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RESUMO

O aleitamento materno (AM) traz consigo inimeros beneficios a curto e a longo prazo
para a saude da crianca, sendo uma das estratégias mais importantes na reducdo da
mortalidade neonatal e infantil. Apesar das estratégias de estimulo ao aleitamento materno,
atualmente no mundo, as taxas de amamentacdo ainda permanecem mais baixas, em todo o
mundo. Em particular, gémeos e prematuros possuem as menores taxas de aleitamento
materno exclusivo (AME) na alta hospitalar. Sdo inimeras as barreiras hospitalares existentes
que levam aos desmame precoce, ocorrendo principalmente em espacos de cuidados neonatal
de alto risco. Esta dissertacdo investigou a pratica do AME em gemelares pré-termos na alta
hospitalar de uma instituicdo de referéncia nacional para alto risco fetal, neonatal e infantil,
estimoua prevaléncia de AME entre gemelares pré-termos na alta hospitalar; e investigou o
efeito de nascer gemelar e pré-termo no AME na alta hospitalar. Para isso, foi realizada uma
andlise de uma linha de base de um estudo de coorte prospectivo de recém-nascidos (RN) em
uma instituicdo de referéncia nacional para alto risco. O modelo conceitual contrafatual foi
desenvolvido por meio da construcdo de um grafico aciclico direcionado com os
determinantes do AME no grupo de estudo. A regressdo logistica mdaltipla, ajustada no
software R, foi utilizada para determinar o efeito de nascer gemelar e prematuro no AME na
alta hospitalar. A anélise dos dados apontou que a prevaléncia do AME na alta hospitalar em
gemelares pré-termos foi de 47,8% e que os que estavam em AME na alta hospitalar
apresentaram uma média de 35 semanas de idade gestacional e uma mediana de 8 dias de
internacdo e os ndo gemelares  pré-termo que estavam em ndo AME apresentaram uma
média de 34  semanas de idade gestacional e uma mediana do tempo de internacdo de 18
dias. Os RN  pré-termos apresentaram maior chance de ndo estarem em AME na alta hospi-
talar quando comparados ao grupo de RN a termo. E os ndo gemelares pré-termo apresenta-
ram uma maior chance de ndo estarem em AME na alta hospitalar quando comparados aos
gemelares. O pequeno tamanho amostral da populacdo de gemelares e o maior tempo de
internacdo dos ndo-gemelares sdo limitagcbes do estudo. Conclui-se que nascer gemelar e
pré-termo pode ser um fator de risco para a pratica de AME na alta hospitalar. Sugere-se que
sejam desenvolvidas e colocadas em praticas intervencdes em prol do AM para aumentar as

taxas de AME na alta hospitalar nesta populagéo.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Prematuridade. GEmeos. Alta Hospitalar



ABSTRACT

Breastfeeding brings numerous short and long-term benefits to children's health, being
one of the most important strategies in reducing neonatal and infant mortality. Despite
strategies to encourage breastfeeding, the rates still remain lower worldwide. In particular,
twins and preterm infants have the lowest rates of exclusive breastfeeding (EB) at hospital
discharge. There are several hospital barriers that lead to early weaning, particularly in
high-risk neonatal care spaces. This dissertation investigated the practice of EB in preterm
twins at hospital discharge from a national reference institution for high fetal, neonatal and
infant risk; estimated the prevalence of EB among preterm twins at hospital discharge; and
investigated the effect of being born twins. and preterm in EB at hospital discharge. A base-
line analysis of a prospective cohort study of newborns was performed at a national reference
institution for high risk. The counterfactual conceptual model was carried out through the
construction of a directed acyclic graph with the determinants of exclusive breastfeeding in
the study group. Multiple logistic regression, adjusted using the R software, was fitted to de-
termine the effect of generarity and preterm births on EBF at hospital discharge. Data analysis
showed that the prevalence of EB at hospital discharge in preterm twins was 47.8% and that
those who were on EB at hospital discharge had an average of 35 weeks of gestational age
and a median of 8 days of gestation. Hospitalization. Preterm non-twins who were on non-
EBF had a mean gestational age of 34 weeks and a median length of stay of 18 days. Preterm
newborns were more likely to not be on EB at hospital discharge when compared to the group
of full-term newborns. And preterm non-twins had a greater chance of not being on EB at
hospital discharge when compared to twins. The small sample size of the population of twins
and the longer hospital stay of non-twins are limitations of the study. It is concluded that be-
ing born with twins and preterm can be a risk factor for the practice of exclusive breastfeeding
at hospital discharge. It is suggested that interventions be developed and put into practice in

favor of exclusive breastfeeding at hospital discharge in this population.

Keywords: Breastfeeding. Prematurity. Twins. Hospital Discharge.
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1. INTRODUCAO

O aleitamento materno € uma das estratégias mais importantes na reducdo da
mortalidade neonatal e infantil (BRASIL, 2009; BRASIL, 2004). Mundialmente, o
investimento nas préticas do aleitamento materno poderia prevenir mais de oitocentas mil
mortes anuais em criancas menores de 5 anos (VICTORA et al., 2016). Muitos Obitos
neonatais, principal componente da mortalidade infantil, poderiam ser reduzidos ou
prevenidos com o inicio precoce do aleitamento materno (UNICEF, 2016; SANKAR et
al.,2013).

O leite materno confere protecdo para infeccdes respiratorias e quadros de
diarreia — causas de mortalidade infantil (BRASIL, 2009). Cerca da metade de episodios de
diarreia e um terco das infecgdes respiratorias, bem como internagdes por essas afeccdes
poderiam ser evitados pela amamentacdo (VICTORA et al., 2016). O leite materno é muito
mais do que somente um alimento para recém-nascidos e criancas, ele é também considerado
um medicamento para prevenir doencgas. Sdo inimeros os beneficios a longo prazo para a
salde da crianga, tais como a reducdo do risco de alergias; a reducdo do risco de hipertensao
arterial (criancas amamentadas apresentam pressdes sistélica e diastélica mais baixas do que
as que ndo o sao), a reducdo do risco de ter altos niveis de colesterol e diabetes (BRASIL,
2015, HORTA, 2007). Além disso, o aleitamento materno também reduz a obesidade infantil;
auxilia no melhor desenvolvimento da cavidade oral, pois 0s movimentos realizados pela cri-
anca para retirar o leite da mama auxiliam na conformacéo do palato duro; e efeito positivo no
desenvolvimento cognitivo (BRASIL, 2015, HORTA, 2007; DEWEY, 2003).

A amamentacdo também traz beneficios para a salde da mulher, como a prevencao de
cancer de mama e ovario (BRASIL, 2015; BRASIL, 2009). Estima-se que a intensificacdo do
aleitamento materno pode evitar mais de vinte mil mortes de mulheres por cancer de mama e
mais de treze mil por céncer de ovario a cada ano (WALTERS, 2019). A mulher que
amamenta também adquire protecdo contra diabetes. Um estudo realizado em 2015, mostrou
que a cada ano de lactagdo, had uma reducdo de 15% na incidéncia de diabetes do tipo 2
(BRASIL, 2015; STUEBE et al., 2015). Estudos mostram que a ovulagdo nos primeiros seis
meses pds-parto esta associada ao nimero de mamadas (BRASIL, 2015).

Ademais, investir na amamentagdo é importante tanto para os paises ricos quanto para

0s paises pobres, pois 0 ndo aleitamento materno esta associado a perdas econdmicas de
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U$ 302 bilhdes anuais, onde as perdas em paises de baixa e média renda sdo de U$ 70,9
bilhGes e nos paises de alta renda sdo de U$ 231,4 bilhGes (ROLLINS et al., 2016).
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2. PANORAMA DO ALEITAMENTO MATERNO NO MUNDO E NO BRASIL

Apesar das agdes estratégicas a favor do aleitamento materno, atualmente no mundo,
as taxas de amamentacao ainda permanecem mais baixas do que 0 necessario para a protecao
da saude de criancas e mulheres, com apenas 41% das criancas menores de seis meses sendo
amamentadas exclusivamente (WHO/UNICEF; 2019). Dentre as maes dessas criancas, 70%
delas continuam amamentando por pelo menos um ano (WHO/UNICEF; 2019). No entanto,
as taxas de amamentacdo até os dois anos de idade das criangas diminuiram para 45%
(WHO/UNICEF; 2019). Segundo dados da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS),
em 2018, apenas 38% dos bebés na regido das Américas, eram alimentados exclusivamente
com leite materno até os seis meses de vida e desses, somente 32% continuavam sendo
amamentados até os dois anos (OPAS/OMS, 2018).

Em 2008, estimou-se, no Brasil, a prevaléncia do aleitamento materno nas capitais do
pais e no Distrito Federal. A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em criancas
menores de seis meses de idade foi de 41% com duracdo mediana de54,1 dias. Ja a duragédo
mediana do aleitamento materno neste publico foi de 341,6 dias (BRASIL, 2009). Essas taxas
apresentaram um pequeno aumento quando comparadas com os ultimos dados do Estudo
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil — ENANI 2020 que mostrou que a prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo em criangas menores de seis meses foi de 45,7%, com maior
taxa desta pratica alimentar no Sul do pais (53,1%) e menor no Nordeste (38%). Em relacéo
ao aleitamento materno complementado até aos 12 meses de vida, a prevaléncia foi de 53,1%
a nivel nacional, com maior prevaléncia no Nordeste (61,1%) e menor no Sul (35%). Ja entre
as criangas menores de 24 meses, 0 estudo mostra que 60,9% delas estavam em aleitamento
materno e a maior prevaléncia de tal pratica foi identificada nas regides Norte (65,5%),
Nordeste (64,5%) e Centro-Oeste (64,3%) com menores taxas nas regides Sul (56,2%) e
Sudeste (57,9%) (ENANI, 2020).

No entanto, tais estimativas mostram que ainda estamos abaixo da meta para 0 ano de
2025 que a OMS estabeleceu: aumentar mundialmente para 50% a taxa de aleitamento

materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida (WHO, 2018).
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3. ALEITAMENTO MATERNO EM GEMELARES E EM PREMATUROS

3.1 GEMELARIDADE E ALEITAMENTO MATERNO

A gravidez multipla é definida como a presenca simultanea de dois ou mais conceptos,
no utero ou fora dele. Esta pode ser classificada em dupla ou gemelar, tripla, quédrupla etc.
Cada produto da gravidez multipla € um gémeo (MONTENEGRO & REZENDE, 2010;
CUNNINGHAM, 2005).

A incidéncia de nascimentos multiplos vem aumentando desde a década de 1970 tanto
em paises de alta renda quanto em paises de baixa renda (WHITFORD, 2017; COLLINS,
2007; BLONDEL & KAMINSKI, 2002). No Brasil, de 2009 a 2019 a incidéncia de gestacoes
gemelares aumentou de 1,96% para 2,17%, tendo um aumento nas regides de maior indice de
desenvolvimento humano — IDH ( DATASUS, 2021; PEREIRA et al., 2021; SANTANA et al.,
2018). Tal aumento ¢é advindo do aumento da idade materna ao engravidar (> 35 anos), devido
ao surgimento de novos métodos contraceptivos, além do aumento pela procura e sucesso dos
métodos de reproducdo humana assistida (PEREIRA et al., 2021; ADASHI, 2016; ANANTH
& CHAUHAN, 2012; COLLINS, 2007, BLONDEL & KAMINSKI, 2002)

A gravidez multipla pode acarretar grandes riscos tanto para as maes quanto para 0s
recém-nascidos, havendo cerca de 50% de partos prematuros em gestacfes mdltiplas
(WHITFORD, 2017; BLONDEL et al., 2006). Isso afeta negativamente os indicadores de
salde perinatal, pois além da prematuridade, os partos multiplos trazem um maior risco de
mortalidade perinatal e morbimortalidade materna — devido a hemorragia pds-parto e
distarbios hipertensivos (PEREIRA, 2021; MADAR et al., 2019; BELLIZI et al., 2018;
SANTANA et al., 2018; VOGEL et al., 2013).

A maioria dos gemelares necessitam de algumas intervencGes ao nascer, tais como
oxigenoterapia, internacdo em unidade de terapia intensiva neonatal, fototerapia e uso de
antibidticos (PEREIRA et al.,, 2021). Tais intervences, podem afetar as praticas de
aleitamento materno, pois podem fazer com que este grupo permanega por mais tempo nas
unidades de cuidado neonatal, separados por longo tempo de suas mées (WERUTSKY et al.,
2008).

Quando falamos de amamentacdo em recém-nascidos gemelares, estudos mostram que
amamentar ¢ um grande desafio para mée dessas criancas, devido fatores, tais como

complicacbes da prematuridade, retorno ao trabalho, falta de apoio, idade materna,
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dificuldades com as técnicas de amamentacdo ou problemas com amamentacdo, fadiga
materna, nuliparidade, falta de experiéncia anterior com amamentagao, escolaridade materna e
uso regular de bicos artificiais (mamadeiras e chupetas) (MIKAMI, 2018).

Estudos ao redor do mundo, mostram que gémeos possuem menores taxas de
amamentacdo exclusiva até os seis meses: 22,6 % (MIKAMI, 2018; OOKI, 2008;
YOKOYAMA et al., 2006; DAMATO et al., 2005). Na Europa, por exemplo, foi identificada
uma prevaléncia de apenas 36,4% de aleitamento materno na alta hospitalar de gemelares
(BONET et al., 2011). Ja4 no Brasil, uma pesquisa realizada em 2018 com 255 gémeos,
mostrou que a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida neste
grupo € de 8,3% (MIKAMI, 2018).

3.2 PREMATURIDADE E ALEITAMENTO MATERNO

Segundo a OMS, criangas prematuras sao aquelas que nascem com idade gestacional
menor que 37 semanas (WHO, 2012). Para determinar as subcategorias da prematuridade, é
utilizada como critério de classificacdo a idade gestacional: pré-termo extremo (< 28 semanas
de gestacdo), pré-termo severo (28 — 32 semanas e seis dias de gestacdo), pré-termo moderado
(32 — 33 semanas e seis dias de gestacdo) e pré-termo tardio (34 — 36 semanas e seis dias de
gestacdo) (SPD, 2019; LAWN et al., 2010).

No mundo, nascem aproximadamente 135 milhdes de criancas, onde cerca de 15
milhGes destas, sdo prematuras. O Brasil ocupa o 10° lugar no ranking mundial de partos
prematuros, com 279 mil partos prematuros por ano (HARRISON & GOLDENBERG, 2016;
OMS, 2012). O dltimo estudo realizado pelo Nascer no Brasil, mostrou que a taxa de
prematuridade no Brasil é de 11,3% (ENSP, 2012).

A prematuridade, € considerada a principal causa de mortalidade neonatal e a segunda
causa de morte, depois da pneumonia, em crian¢as com idade inferior a cinco anos (GOMES,
2017) e tem inumeros fatores envolvidos (biomédicos, sociais, pessoais, sociodemograficos e
genéticos), atingindo todas as classes sociais. Dentre esses fatores encontramos a pobreza,
raca negra, ma nutricdo e idade materna (inferior a 16 anos ou superior a 40 anos), histérico
de parto prematuro anterior, malformacdes uterinas e auséncia ou ma qualidade da assisténcia
no pré-natal (SANTOS, 2016; OLIVEIRA, 2015).

A prematuridade traz também outras complicagdes clinicas que exigem uma adaptacdo
complexa dos recém-nascidos ao meio extrauterino, tais como instabilidade das funcdes

fisioldgicas e neurologicas, que os tornam um grupo vulneravel a dificuldades para a nutrigdo
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adequada e consequentemente implicagdes para o desenvolvimento (LIMA, 2018). E quando
sobreviventes, algumas complica¢cdes do parto prematuro, tem médio e longo prazo de
duracdo (HUG et al., 2019).

Este conjunto de complicagdes aumenta o tempo antes da alta hospitalar, pois o
recém-nascido acaba necessitando de cuidados intensivos e da tecnologia de Unidades de
Tratamento Intensivo Neonatal (UTINS) para a manutencdo da vida (MEDEIRQOS, 2015). Tal
condicdo, muitas das vezes, acaba levando a separacdo do bindmio mae-filho, favorecendo o
desmame precoce (GOMES, 2017).

Sabe-se que o leite materno contém nutrientes essenciais para a nutricdo adequada no
inicio da vida extrauterina, e quando se fala de amamentacéo em pré-termos, esta é fortemente
recomendada devido as propriedades imunologicas, ao papel da maturacdo gastrointestinal
para 0 recém-nascido, a formacdo do vinculo entre o bindmio méae-filho e ao melhor
desempenho neural que o leite materno pode proporcionar. Tais caracteristicas sdo
fundamentais para 0 bom desenvolvimento do recém-nascido pré-termo (NASCIMENTO &
ISLER, 2004; SCHANLER & HURST, 1994; SCHANLER & HURST, 1994).

No entanto, apesar de serem conhecidos os beneficios do aleitamento materno para
este grupo, estudos mostram que na pratica, a amamentacao nesta populacdo ndo é algo tdo
frequente devido as inUmeras barreiras hospitalares existentes que levam aos desmame
precoce, ocorrendo principalmente em espacos de cuidados neonatal de alto risco
(NASCIMENTO & ISLER, 2004; PANTAZI & JAEGER & LAWSON., 1998; POWERS&
NAYLOR & WESTER, 1994; WOLBERG & GEARY 1994)

E possivel promover e estabelecer o AME em pré-termos, apesar dos desafios
existentes em tal pratica neste grupo (a imaturidade fisioldgica e neurolégica, que causam um
impacto no processo de suc¢do, degluticdo e respiracdo, hospitalizacdo prolongada e fatores
maternos que tem impacto na reducdo da producdo lactea :estresse materno, mitos acerca da
amamentacdo) (SILVA & MIGOTO, 2020; NASCIMENTO & ISLER, 2004; NYQVIST &
EWALD & SJODEN, 1996; JAIN et al., 1987). No entanto, a auséncia do apoio (da equipe de
salde e dos familiares) e manejo da amamentacdo também é considerado um grande desafio
neste sentido (NASCIMENTO & ISLER, 2004; KROUSE, 2002; MCCOY et al, 1998).
Logo, faz-se imprescindivel a existéncia de uma equipe multidisciplinar
especializada/capacitada para promover e colocar em pratica os cuidados necessarios para o
sucesso do aleitamento materno (FIGUEIREDO et al., 2022; MEIO et al., 2018; UEMA,
2015; LAPILLONNE et al., 2014; GLOLEAU & CABRAL, 2009; ALVES et al., 2007;
CALLEN et al., 2005)
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Estudos mostram que a puérpera necessita de suporte e apoio para dar continuidade ao
processo de amamentar e que o apoio dos companheiros é essencial para que a mulher realize
a manutencdo da lactacdo durante a internacdo do recém-nascido pré-termo nos servicos de
cuidado neonatal (BRITO et al., 2020, SCOTT et al., 2001). H& também estudos que mostram
a importancia dos programas e politicas de incentivo ao aleitamento materno em pré-termos
nas unidades de cuidado neonatal, mas que devido a problemas que inviabilizam a presenca
constante da mae nessas unidades, as taxas de prevaléncia de aleitamento materno em
pré-termos na alta hospitalar sdo muito aquém quando comparadas aos recém-nascidos a
termo (NASCIMENTO & ISLER, 2004).

Em 2020, foi realizado no Brasil, um estudo de coorte com 1003 criangas em um
hospital de referéncia nacional para alto risco neonatal e infantil, que mostrou a prevaléncia
do aleitamento materno em pré-termos na alta hospitalar, onde 41,4 % dos pré-termos
estavam sendo amamentados exclusivamente na alta hospitalar, e destes, apenas 6,1% foram
amamentados exclusivamente até o sexto més de vida, tendo uma duracdo mediana do AME
de 52 dias (SILVA et al., 2021; SILVA, 2020). Este estudo também revelou que o grupo
composto em sua maioria por recém-nascidos gemelares, pré-termos, com baixo peso
apresentou duragdo mediana de aleitamento materno de 54 dias, quando comparado ao grupo
de criangas nascidas a termo saudaveis com duracdo mediana de 126 dias (SILVA et al., 2021;
SILVA, 2020).
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4. ALEITAMENTO MATERNO NAALTAHOSPITALAR

Quando observamos os resultados de estudos realizados ao longo dos anos, notamos que
recém nascidos que sdo amamentados no periodo do puerpério imediato e na alta hospitalar,
tém uma maior probabilidade de serem amamentados de forma exclusiva até os seis meses de
idade e de maneira complementar até os 12 meses (SILVA et al., 2021; COX et al., 2014;
MCDONALD et al., 2012; HOLMES & AUINGER & HOWRD,2007; KRUSE et al., 2005;
FROTA & MARCOPITO, 2004; SHEEHAN et al., 1999, BIOMQUIST et al., 1994).

Ao direcionarmos nosso olhar para a situacdo do aleitamento materno na alta
hospitalar, € importante saber que avaliacdo do tipo de alimentacdo dos recém-nascidos neste
momento é extremamente Util para avaliar a qualidade do atendimento nos servicos de saude e
avaliar as intervengdes para a promocdo do aleitamento materno (DAVANZO et al., 2012,
LUCRO et al., 2011). No entanto, é importante considerar também a existéncia de fatores que
contribuem ou ndo para tal pratica alimentar. Alguns autores relatam que esses fatores podem
ser relacionados a mée, aos recém-nascidos, socioculturais, psicossociais ou relacionados as
politicas e praticas dos servicos de salde (LANDE & NEDBERG & ANDA, 2020; COX et
al., 2014).

Diante de tais dados, dos inumeros beneficios do aleitamento materno, da meta da
OMS relacionada a amamentacdo, das complicagdes que a prematuridade pode trazer, dos
desafios existentes no aleitamento materno em pré-termos e em gemelares, da baixa taxa de
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo nestes grupos separadamente, dos desafios
presentes na amamentacdo de gemelares pré-termos, faz-se necessario estudos a respeito da

tematica, para que haja uma melhora nas taxas de aleitamento materno desta populacéo.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

e Investigar a pratica do aleitamento materno exclusivo em gemelares pré-termos na alta

hospitalar de uma instituicdo de referéncia nacional para alto risco fetal, neonatal e infantil

5.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Estimar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo entre gemelares pré-termos na alta
hospitalar.

e Investigar o efeito de nascer gemelar e pré-termo no aleitamento materno exclusivo na alta
hospitalar.
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6. MATERIAIS E METODOS

Analisamos a linha de base de um estudo de coorte prospectivo de recém-nascidos em
uma instituicdo de referéncia nacional para alto risco realizada no periodo de 13 de marco de
2017 a 12 de outubro de 2018 (SILVA et al., 2020).

6.1 CENARIO DO ESTUDO

A coorte foi desenvolvida no Instituto Nacional de Saude da Mulher e da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira (IFF) da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), localizado no
Rio de Janeiro. Para este estudo, selecionamos criangas hospitalizadas nos setores do servigo
hospitalar (UTIN, Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINco),

Unidade de Terapia Intensiva Neocirurgica (UTINc) e Alojamento Conjunto (AC).

O IFF compde a rede nacional e global de Bancos de Leite Humano (BLH), que
realiza atividades relativas ao controle da seguranca e qualidade do leite humano doado, como
também promocdo, apoio e suporte ao aleitamento materno. Além disso, o instituto é
credenciado como Hospital Amigo da Crianca desde 1999 (SILVA, 2020).

Nesta instituicdo de alta complexidade, nascem aproximadamente 1000 criancas por ano.
Anualmente nascem aproximadamente 22% de recém-nascidos pré-termos e 15 % de gemelares (SILVAet al,
2020).

6.2 POPULACAO DO ESTUDO

A coorte foi constituida por criancas recrutadas no periodo de 13 de marco de 2017 a
12 de abril de 2018, acompanhadas até os seis primeiros meses de vida, com término do
seguimento em 12 de outubro de 2018 (SILVA et al., 2020). Todos 0s neonatos nascidos ou
transferidos para o IFF/FIOCRUZ, com até sete dias de vida, periodo estabelecido pelo
Ministério da Saude como o melhor espagco de tempo para apoiar o aleitamento materno,
foram recrutados para a coorte (SILVA et al., 2020; BRASIL, 2012). Maiores detalhes e

informagdes sobre as varidveis do estudo, formulério de coleta de dados e o estudo principal
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estao disponiveis na plataforma Arca/Fiocruz
(https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/46628 )

Né&o foram elegiveis criancas que as maes ndo pudessem amamentar devido ao HIV e
HTLV; recém-nascidos com patologia congénita incompativel com a vida, recém-nascidos
com anencefalia; recém-nascidos com apontamento clinico de que ndo receberia dieta por
via oral em qualquer etapa da vida; indicagdo de gastrostomia na primeira semana de vida;
morte materna e 0bito neonatal com menosde cinco dias. Foram excluidas mées com idioma
estrangeiro que ndo compreendessem a lingua portuguesa e as criangas que as méaes se
recusaram a participar do estudo ou que o assistente de pesquisa ndo pode contatar (SILVA
et al., 2020). Além disso, para este estudo foram excluidos 0s recém-nascidos pré-termos

extremos e trigemelares e quadrigemelares.

6.3 TRABALHO DE CAMPO E COLETA DE DADOS

A equipe de coleta de dados do estudo principal, foi composta pela pesquisadora
principal, uma pediatra, dois neonatologistas, duas residentes de enfermagem, seis estudantes
de enfermagem do Gltimoano e duas técnicas de enfermagem, todos membros voluntérios
(SILVA et al., 2020). As acOes estabelecidas para o controle e garantia da qualidade dos dados
estdo descritas no estudo principal (SILVA et al., 2020).

A coleta de dados da coorte foi realizada em trés etapas (durante internacao hospitalar,
primeira consulta apds a alta e mensalmente até o sexto més de vida). Para responder 0s
objetivos deste estudo, utilizamos dados apenas da internagdo hospitalar que foram coletados na
maternidade e parte dos dados foram extraidos do prontuario médico. E importante ressaltar
que as maes foram entrevistadas somente apds a assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido -TCLE ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (apéndice A e B).

6.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados do estudo principal e o dicionario com a descri¢ao
de todas as varidveis estdo  disponiveis na  plataforma  Arca/fiocruz

(https://www.arca.fiocruz.br/handle/icit/46416). A coleta de dados envolveu o uso de um
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aplicativo web desenvolvido para a pesquisa que pode ser acessado em aparelho mével e/ou
computador com acesso a internet (SILVA et al., 2020).

6.5 VARIAVEIS

Considerou-se duas categorias para analise da variavel dependente (desfecho - tipo
de aleitamento materno na alta hospitalar), seguindo conceitos estabelecidos pela OMS
(BRASIL, 2009) acerca do aleitamento materno: Aleitamento Materno Exclusivo —~AME
(ocorre quando a crianca recebe somente leite materno direto da mama ou ordenhado ou leite
humano de outra fonte desde que ndo haja a presenca de outros liquidos ou solidos, exceto
gotas ou xaropes contendo vitaminas ou outras medicacdes); e Nao Aleitamento Materno
Exclusivo - Ndo AME que inclui todas as outras formas de aleitamento materno descritas a

sequir:

- Aleitamento Materno Complementado (AMC): ocorre quando a crianga recebe, além
do leite materno, qualquer outro alimento sélido ou semissolido com a finalidade de
complementa-lo, e ndo de substitui-lo. Podendo receber outros tipos de leite, tais como leite

de vaca ou formula);

- Aleitamento Artificial (AA): é quando a crianca recebe qualquer liquido ou alimento
semissolido pela mamadeira (WHO, 2008).

Neste estudo, foi definido como exposicdo principal a prematuridade entre
recém-nascido gemelar, e para analise desta exposicdo, foram consideradas quatro categorias
identificadas como: ndo gemelar a termo, gemelar a termo (gemelares nascidos com idade
37 ou mais semanas de gestacdo) ndo gemelar pré-termo e gemelar pré-termo (gemelares

nascidos com menos de 37 semanas de gestacdo).

As variaveis independentes foram selecionadas a partir da literatura (reviséo)

disponiveis no estudo longitudinal principal (SILVA, 2020), séo elas:

- Caracteristicas da mae: idade (idade em anos), escolaridade (sem escolaridade, ensino
fundamental incompleto, ensino fundamento completo, ensino médio incompleto, ensino
médio incompleto, ensino superior incompleto e ensino superior completo), trabalho

(trabalha fora, ndo trabalha fora, licenga-maternidade), licenca-maternidade (sim e né&o),
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retorno ao trabalho (< 4 meses, 4 -5 meses, 6 meses ou mais), renda familiar (nenhuma, <1
salario minimo, 2 — 4 salarios minimos, 4 — 6 salarios minimos, 6 — 8 salarios minimos,
8 — 10 salarios minimos, 10-12 salarios minimos, 12-14 salarios minimos, 14-16 salarios
minimos), paridade (primipara e multipara) e local de realizacdo do pré-natal ( IFF, Unidade

Bésica de Saude - UBS e Consultorio privado).

- Servicos de saude: tipo de parto (transpelviano, cesareo), amamentacao na primeira hora
de vida (sim e ndo), contato pele a pele durante internacdo prolongada (sim e néo), separagédo
mae e bebé > 12 horas na primeira semana de vida (tempo em dias), tempo de permanéncia

hospitalar (tempo em dias).

- Caracteristicas da Crianca: sexo (feminino e masculino), gemelaridade, prematuridade
(crianca com idade gestacional < 37 semanas ao nascer), idade gestacional ao nascer (tempo
em semanas), recém-nascido de risco (presenca de morbidade perinatal ao nascer, morbidade

cirdrgica ao nascer e sindrome genética ao nascer).

- Fatores relacionados ao aleitamento materno: desejo de amamentar durante a gestacéo e
apo6s o0 nascimento da crianca (desejo muito forte para amamentar, desejo para amamentar
oscila, prefere a mamadeira com férmula em alguns momentos, sempre pensa ser melhor a
mamadeira com formula), houve orientacdo sobre aleitamento materno no pré-natal (sim e
ndo), amamentacao prévia com sucesso (sim, ndo e ndo se aplica) e situacdo do aleitamento
materno na alta hospitalar (AME, AMC e AA).

6.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo principal foi aprovado em fevereiro de 2017, pelo Comité de ética e Pesquisa
(CEP) IFF/FIOCRUZ, parecer n° 1.930.996, respeitando todos os requisitos estabelecidos
pela Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS). Uma emenda foi enviada e

aprovada ao respectivo CEP com 0s novos objetivos (parecer n° 4.653.123) (ANEXO).
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7. ANALISE DOS DADOS

7.1 DIRECTED ACYCLIC GRAPH - DAG (GRAFICO ACICLICO DIRECIONADO)

O gréfico aciclico direcionado (DAG) também é chamado de diagrama causal e é

muito utilizado para realizar inferéncia causal na epidemiologia. Utilizando-se do DAG
como ferramenta visual, é possivel utilizar hipoteses qualitativas relacionadas a causa de um
determinado problema, tais hipéteses sdo baseadas na literatura ou em conhecimento obtido
através da pratica profissional (SILVA, 2019).
Além disso, os DAGs também sdo necessarios para evitar erros, pois ele nos permite
identificar quais as varidveis devem ser incluidas no ajuste e quais as variaveis, quando in-
cluidas, podem gerar resultados espurios (SILVA, 2019; SANGARO-DEL-CAMPO &
ZAMORA-MATAMOROS, 2019).

O DAG possui trés importantes componentes: no, seta e auséncia de seta. Onde os
nos sdo as variaveis representadas no grafico. As setas, que estdo sempre em uma Unica
direcdo, indicam que ha um efeito causal direto entre as varidveis e a auséncia de seta supde

que ndo existe efeito causal direto entre as variaveis (SILVA, 2019).

E possivel construir um DAG no programa Dagitty, disponivel gratuitamente na
pagina http://www.dagitty.net. Nesta construcdo do grafico, podemos identificar a variavel
de exposicdo ou tratamento, a variavel resposta ou desfecho, caminhos (sequéncia de setas
que apontam de uma variavel para outra varidvel. Podendo haver caminhos pela porta da
frente: caminhos causais; e pela porta de tras: caminhos ndo causais. (SILVA, 2019;
CORTES & FAERSTEIN & STRUCHINER, 2016).

Os caminhos ndo causais, possuem associagdo tanto com a exposi¢do quanto com o
desfecho, fazendo com que estes se associem independentemente da existéncia ou ndo de
efeito causal, o que pode criar uma associacdo espuria entre exposicdo e desfecho. As
variaveis responsaveis pelos caminhos ndo causais, sdo denominadas variaveis
confundidoras ou de confundimento e demandam que seja realizado um ajuste que bloqueie
este caminho. Para tal, é necessario que sejam selecionadas um conjunto minimo de
variaveis através de critérios teoricos e estatisticos para que o viés de confundimento
seja removido. (SILVA, 2019 e CORTES & FAERSTEIN & STRUCHINER, 2016)
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7.1.2 Modelo conceitual

Para construcdo do modelo conceitual deste estudo, apresento um Grafico Aciclico
Direcionado (DAG) para investigar o efeito da prematuridade entre gemelares e fatores

relacionados ao aleitamento materno na alta hospitalar nessa populagéo (Figura 1).

A partir do DAG, identificou-se como variaveis de confusdo na relagdo entre a
prematuridade e a situacdo do aleitamento materno na alta hospitalar em gemelares a idade
materna, o tabagismo na gestacdo e a paridade. Os demais componentes utilizados neste
modelo, constituem os determinantes de nivel contextual, institucional e individual propostos
no estudo original da coorte (SILVA, 2020).

H& um consenso na literatura de que a idade materna exerce influéncia na
prematuridade, pois estudos mostram que mulheres adolescentes (menores de 20 anos) e
mulheres com idade avancada (maiores de 34 anos) apresentam maior risco de parto
prematuro quando comparadas com mulheres entre 21 e 33 anos (OLIVEIRA et al., 2016;
GAIVA et al.,, 2014; GRAVENA et al., 2013, NEWBURN-COOK & ONYSKIW, 2005).
Ademais, é comprovado que a idade materna também possui associacdo com a gemelaridade,
onde partos de multiplos ocorrem com maior incidéncia em mulheres maiores de 30 anos de
idade (BEIGUELMAM et al., 1996; ALLEN et al., 1990). Além disso, a idade materna esta
associada ao AME na alta hospitalar, pois quanto maior a idade, maior ¢ o desejo de
amamentar, 0 que aumenta a prevaléncia do AME na alta hospitalar (LANDE, NEDBERG &
ANDA, 2020; BJORSET et al., 2018; KASAHUM et al., 2016; VIEIRA et al., 2016;
VASSILAKI et al., 2014; MCDONALD et al., 2012; GRJIBOUSKI et al., 2005).

O tabagismo na gestacdo tem associagdo significativa na situacdo do aleitamento
materno na alta hospitalar. H4 uma diminuicdo da prevaléncia da pratica do aleitamento
materno quando a mulher é tabagista, tal efeito é explicado devido a diminuicdo da prolactina
causada pelo tabagismo (TENORIO, MELLO & OLIVEIRA, 2018; SILVEIRA &
LAMOUNIER, 2003; HILL & ALDAG, 1999; HORNELL et al.,, 1999; RATNER &
JOHNSON & BOTTORFF, 1999; EDWARDS et al., 1998; EVERS, DORAN &
SCHELLENBERG., 1998; HORTA et al., 1997; NAFSTAD et al., 1997; ERIKSEN, 1996;
HILL & ALDAG, 1996; DEL RIO et al., 1987). Ademais, o tabagismo durante a gestacao tem
associacdo com partos prematuros. Isso ocorre devido a hipoperfusédo na placenta causada
pela nicotina (SEGURA et al., 2013; YAMAGUCHI et al., 2008; LEOPERCIO &
GIGLIOTTI, 2004).
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Quanto a paridade, mulheres multiparas tendem a ter maior sucesso nas taxas de AME
na alta hospitalar, devido a experiéncias prévias positivas com o aleitamento materno, o que
pode estar associado com o desejo de amamentar (KITANO et al., 2015). No entanto, a
pratica clinica evidencia que a paridade pode ter relacdo com a frequéncia de visita materna
ao RN hospitalizado, pois caso esta mulher tenha outros filhos em casa e ndo tenha com quem
deixa-los para ir a visita do RN hospitalizado, consequentemente o nimero de visitas podera
ser reduzido, levando a separacdo do binémio mae-filho e as intercorréncias com o
aleitamento materno, o que levard a um impacto na situacdo do AM na alta hospitalar. Além
disso, a multiparidade é considerada um fator de risco para partos prematuros (ALVEZ et
al., 2021; DIAZ et al., 2018).

O nivel de escolaridade materna esta atrelado ao desejo de amamentar. Quanto maior o
nivel de escolaridade, maior e melhor serd& o entendimento materno, das informactes
ofertadas a respeito da amamentacéo e isso pode oferecer melhores resultados na situacdo do
aleitamento materno na alta hospitalar. (VIEIRA et al., 2016; BOCCOLINI, 2012; LEUNG et
al., 2003; MCLNNES et al., 2001; HUMPHREY'S, THOMPSON & MINER, 1998).

A experiéncia prévia com a amamentacdo € um fator protetor para a situacdo do AM
na alta hospitalar, pois a vivéncia anterior positiva da pratica do aleitamento materno, tem
relagdo com o desejo de amamentar. (FERNANDES & HOFELMANN, 2020; VIEIRA, et al.,
2016; VIEIRA et al.,, 2010; FALEIROS, TREZZA & CARANDINA, 2006; ARORA,
WEBHER & KUHN, 2000). No entanto, outros estudos apontam que nem sempre a
experiéncia prévia positiva com a amamentacao garantira o AME, pois, 0 nascimento ocorre
em diferentes contextos que podem influenciar a situagdo do aleitamento na alta hospitalar
(VIEIRAet al., 2010; FALEIROSTREZZA & CARANDINA, 2006).

A renda familiar por sua vez, estd associada a escolaridade materna, pois quanto
menor a renda familiar menor é o grau de escolaridade dos componentes desta familia e a
reciproca é verdadeira (BONADIA, 2008).

Durante a pratica clinica, observou-se que a renda familiar, a frequéncia de visitas
maternas ao RN hospitalizado e a separa¢do bindmio mae-filho e as dificuldades com o
aleitamento materno tem ampla relacdo com a situacdo do aleitamento materno na alta
hospitalar, pois quanto menor a renda familiar, menor sera a frequéncia de visita materna ao
RN hospitalizado e isso levard consequentemente, a separacdo do binémio mae-filho,

ocasionando nas intercorréncias com o aleitamento materno (ingurgitamento mamario,
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fissuras mamilares, mastite, baixa producédo de leite) e isso tem implicagdo direta com a

situacdo do AM na alta hospitalar.

A prética clinica também evidencia que o tempo entre a alta hospitalar materna e a
alta do RN também é um importante fator no desfecho deste estudo, pois se a mulher tiver
alta antes do RN e ndo houver local para permanéncia da mesma no hospital, isso pode
influenciar a frequéncia de visita materna ao RN, na separacdo do bindbmio mée-filho,
podendo levar a intercorréncias com o AM, levando a impactos na situacdo do AM na alta
hospitalar do RN.

Referente aos fatores relacionados ao recém-nascido, a menor idade gestacional ao
nascer esta associada a menores taxas de amamentacdo exclusiva na alta hospitalar (PORTA et
al.,, 2019; POEWRS et al.,, 2011; ESPY & SENN, 2003) e o baixo peso ao nascer €
considerado um importante determinante para o aleitamento materno exclusivo na alta
hospitalar, pois pode levar a um maior tempo de internagdo do RN e isto pode levar a
separacdo do bindmio mée-filho e a intercorréncias com o AM (LANDE et al., 2020
DAVANZO et al., 2012).

Em relacdo aos servigos de saude, postula-se que o local de realizacdo do pré-natal
esteja associado com AME na alta hospitalar quando, durante o pré-natal, sdo oferecidas
informacOes de promocdo e apoio ao aleitamento materno (SILVA, et al.,, 2018;
NASCIMENTO et al., 2013). Este mediador também esté atrelado ao desejo de amamentar
tendo em vista que o acesso a informacdes acerca do aleitamento materno, permite um melhor
entendimento dos beneficios do aleitamento materno, desmistifica os mitos existentes a
respeito desta tematica e pode levar a um empoderamento da mulher acerca da sua capacidade
de amamentar, o0 que pode ter associacdo com o desfecho (SILVA et al., 2018; TEIXEIRA et
al., 2013).

Quanto ao tipo de parto, autores afirmam que o parto cesareo tem associacdo com a
amamentacdo na alta hospitalar, pois as intervencdes realizadas durante este procedimento,
podem levar a separacdo do binémio mée-filho, reduzindo assim as oportunidades de iniciar o
contato precoce pele a pele e inicio precoce da lactacdo (LANDE & NEDBERG & ANDA,
2020; ADUGNA et al., 2017; KASAHUM et al., 2016; COX et al., 2014; VASSILAKI et al.,
2014; PRIOR et al., 2012; MCDONALD et al., 2012, CHALMRS et al., 2010; VIEIRA et al.,
2010).
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Em relacdo ao contato pele a pele ap6s o parto, estudos revelam que este é um fator de
protecdo para o aleitamento materno durante a internacdo, na alta hospitalar e apds esse
periodo (ESTEVES, et al., 2014; MAASTRUP, et al., 2014; BORROZZINO, et al., 2010).

No tocante as orientacGes e apoio oferecido pelos profissionais de saude, devidamente
capacitados, acerca da amamentacgdo antes e durante a hospitalizacéo e as politicas publicas de
promocdo, protecdo e apoio a amamentacdo implementadas em unidades de salde estdo
associados de forma significativa ao AME na alta hospitalar (BRASIL, 2017; WHITFORD,
2017; COX et al., 2014; MCDONALD et al., 2012).

Pertinente aos fatores socioculturais, estudos comprovam que o histérico de
amamentacao das avos maternas e a preferéncia dos parceiros pelo aleitamento materno, sdo
preditores para 0 AME na alta hospitalar, pois a transmissao de conhecimentos praticos
acerca da amamentacdo pelas avés maternas aumenta a confianca das mulheres em sua
aptiddo de amamentar, quanto aos parceiros dessas mulheres, o apoio emocional e préatico
fornecido por eles foi significativo na situagdo do aleitamento materno na alta hospitalar
(COX et al., 2014; MAYCOCK et al., 2013; MITCHELL-BOX & BRAUN, 2013;
GRASSLEY & ESCHITI, 2008).

Por fim, o ambiente sociocultural (religido, cultura, crencas, estilo de vida,
associacGes espurias relacionadas a amamentacao) também é considerado na literatura, um

fator que pode influenciar a amamentagao exclusiva na alta hospitalar (HENRY et al., 2010).
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Figura 1 — DAG: Fatores relacionados ao aleitamento materno na alta hospitalar para investi-
gar o efeito da prematuridade entre gemelares no aleitamento materno na alta hospitalar
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7.2 REGRESSAO LOGISTICA

A analise de modelos na regressao logistica € um metodo estatistico que visa estimar
a probabilidade de ocorréncias de variaveis dependentes (categdrica e geralmente binaria)
em funcdo de uma ou mais de variaveis independentes (continuas ou binarias)
(GONZALEZ, 2018; PAGANO & GAUVREAU, 2017; LEITE et al.,, 2011; ARANGO,
2001).

Na epidemiologia, a regressdo logistica é muito utilizada, e tem como principal
objetivo descrever a relagdo entre um desfecho/resultado e um conjunto de varidveis
preditoras (independentes), que seja biologicamente plausivel (GONZALEZ, 2018;
PAGANO & GAUVREAU, 2017; LEITE etal., 2011; GIMENO & SOUZA, 1995).

Este tipo de anélise, controla um grande nimero de varidveis de forma simultanea, o
que permite ao pesquisador utilizar os dados de forma eficiente. (GIMENO & SOUZA,
1995).

Foi empregada a regressao logistica mdltipla. Os efeitos foram interpretados pelo
Ods Ratio (OR) dos modelos simples (OR Bruto) e multiplo (OR Ajustado) e seus
respectivos intervalos de confianca (IC) de 95%. As variaveis incluidas no modelo mdaltiplos
foram selecionadas pelo conjunto minimo de ajuste proposto pelo DAG. A analise foi
conduzida nos pacotes tab, knitr, tableone, epiDisplay, nnet, dplyr e zoo no software R,
versdo 4.1.3 (WICKHAM et al., 2022; DOMELEN, 2021; YOSHIDA & BARTEL, 2021,
XIE, 2021; CHONGSUVIVATWONG, 2018; XIE, 2015; XIE 2014; ZEILEIS &
GROTHENDIECK, 2055; VENABLES & RIPLEY, 2002). P-valores < 0.0.5 sugerem
diferencas significativas. Devido ao possivel viés introduzido pelo uso exclusivo de
p-valores para tomada de decisdo, foram fornecidos os intervalos de confianca de 2,5% e
97,5% para as estimativas pontuais do estudo (THIESE, RONNA & OTT, 2016).

A analise dos dados disponiveis no banco de dados da pesquisa principal teve inicio no
més de fevereiro de 2021. Foi realizada analise exploratoria dos dados. Os resultados das
variaveis categoéricas sdo apresentados por meio de tabelas de frequéncia. A associa¢do de
variaveis categoricas segundo o desfecho e exposicdo foram verificadas pelo teste
qui-quadrado de Pearson. Para obter Odds Ratio (OR) bruta e ajustada, e seus respectivos
intervalos de confianga, foi realizada regressdo logistica multipla. O modelo mdltiplo foi

ajustado pelas variaveis idade materna, tabagismo e paridade (conjunto minimo de ajustes
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suficientes para estimar o efeito total da Prematuridade na Situacdo do AM na alta hospitalar
em gemelares sugerido pelo DAG).

Para andlise dos dados, foi utilizado o software R (R CORE TEAM, 2022).

O R é uma linguagem de computacdo utilizada para analise estatistica e manipulacéo
de dados. Permite a construcdo de gréaficos e mapas, realizacdo de testes de hipoteses e
modelagens (NEDEL,2017). E um programa de codigo aberto, acessivel para download na
plataforma https://www.r-project.org/ (R CORE TEAM, 2021).



8. RESULTADOS

A coorte de recém-nascidos tem populagdo de 996 recém-natos.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos 996 recém-natos de uma instituicdo de alto risco, Rio de

Janeiro, 2018.

Nao Nao
gemelar a gemelar  Gemelar Gemelar
Caracteristicas termo pré-termo atermo  pré-termo
n (%) n (%) n (%) n (%) p-valor
744 (74,1) 111 (11,0) 49 (4,9) 92 (10,1)
Situacdo do AM na alta
hospitalar <0,001
AME 533 (71,6) 41(36,9) 26(53,1) 44 (47,8)
Ndo AME 211 (28,4) 70(63,1) 23(46,9) 48(52,2)
Idade gestacional 34.21 34,54
(DP)) 38(22) (2,17) 38(22) (1,97) <0.001
Tempo de internacao
(mediana) 7,83 (4) 26,23 (18) 5.04 (4,5) 15,87 (10) <0,001
Local do pré-natal <0,001
IFF 416 (55,8) 39 (40,7) 44 (91,7) 74(82,2)
Consultério privado 26 (3,4) 13 (7,4) 2 (4,2) 6 (6,7)
UBS 302 (40,5) 59(51,9 3(4,4) 10 (11,1)
Sexo 0,116
Feminino 363 (48,8) 42(37,8) 26(53,1) 48(52,2)
Masculino 381 (51,2) 69(62,2) 23(46,9) 44 (47.8)
Mée estudante 0,119
Né&o 647 (87,3) 96 (86,5) 45(95,7) 86 (93,5)
Sim 94 (12,7) 15(13,5) 2(4,3) 6 (6,5)
Faixa etaria materna 0,011
menor de 20 anos 190 (14,7) 21(18,9) 2(4,3) 5(5,4)
entre 20 e 34 anos 502 (67,6) 69(62,2) 41(87,2) 78(77,2)
maior que 35 anos 132 (17,8) 21(18,9) 4(8,5) 17 (18,5)



Mae fumante

Né&o

Sim

Amamentacao prévia
Multipara - Com AM Prévio
Multipara - Sem AM Prévio
Primipara

Renda familiar

2 ou mais SM

Menos de 2 SM

Contato pele a pele no parto
Né&o

Sim

Orientacdo sobre AM no
pré-natal

Né&o

Sim

Separacdo mae-filho por >
12 horas

Né&o

Sim

Tipo de parto

Cesareo

Transpelviano

Desejo de AM

Desejo forte

Desejo fraco

Escolaridade materna

Até o Ensino Fundamental
Ensino Médio ou mais
Licenca-maternidade e
trabalho

Né&o Trabalha

723 (97,4)
19 (2,6)

317 (43,5)
33 (4,5)

378 (51,9)

378 (62)
232 (38)

337 (45,6)

402 (54,4)

205 (27,7)
536 (72,3)

586 (79,2)

154 (20,8)

379 (50,9)
365 (49,1)

695 (93,5)
48 (6,5)

261 (35,1)
482 (64,9)

393 (54)

100 (90,1)
11 (9,9)

48 (44,9)
7(6,5)

52 (48,6)

48 (55,2)
39 (44.,8)

83 (74,8)

28 (25,2)

50 (45)
61 (55)

34 (30,6)

77 (69,4)

68 (61,3)
43 (38,7)

103 (92,8)
8(7,2)

52 (53,2)
59 (53,2)

67 (60,4)

45 (95,7)
2 (4,3)

27 (57,4)
2 (4,3)

18 (38,3)

23 (51,1)
22 (48,9)

35 (72,9)

13 (27,1)

9 (18,4)
40 (81,6)

43 (87,8)

6(12,2)

45 (91,8)
4 (8,2)

42 (85.7)
7 (14,3)

30 (63,8)
17 (36,2)

20 (42,6)

86 (93,5)
6 (6,5)

44 (50)
3 (3,4)

41 (46,6)

48 (60,8)
31 (39,2)

70 (76,1)

22 (23,9)

16 (17,4)
76 (82,6)

47 (51,1)

45 (48,9)

87 (94,6)
5 (5,4)

85 (92,4)
7(7.6)

36 (39,1)
56 (60,9)

58 (63)

0,001

0,466

0,355

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0.025

<0,001

0,017
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Trabalha com LM 4 meses 185 (25,4) 27 (24,3) 16(34) 19 (20,7)

Trabalha com LM 6 meses 28 (3,8) 5(4,5) 0 (0) 7(7,6)
Trabalha em casa 34 (4,7) 2 (1,8) 4 (8,5) 2 (2,2)
Trabalha sem LM 88 (12,1) 10(9) 7 (14,9) 6 (65)

IFF = Instituto Fernandes Figueira; UBS = Unidade Béasica de Salde; SM = Salario Minimo; LM = Licenca-

maternidade.
*Salario minimo 2017 (R$ 937,00) [http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02015-

2018/2016/Decreto/D8948.htm];[http://receita.economia.gov.br/orientacao/tributaria/declaracoes-e-
demonstrativos/ecf-escrituracao-contabil-fiscal/taxas-de-cambio-incluindo-valor-do-dolar-para-fins-fiscais-irpj-

AC-anteriores]

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo de frequéncias das principais caracteristicas dos
participantes deste estudo. A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar
em gemelares pré-termos foi de 47,8%. Em contrapartida, os ndo gemelares pré-termos
apresentaram uma prevaléncia de 36,9% de aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar.
Ambos os grupos apresentaram uma média de 34 semanas de idade gestacional. A mediana do
tempo de internacdo dos ndo gemelares pré-termos foi maior (18 dias) do que a dos gemelares

pré-termos (10 dias).


http://receita.economia.gov.br/orientacao/tributaria/declaracoes-e-demonstrativos/ecf-escrituracao-contabil-fiscal/taxas-de-cambio-incluindo-valor-do-dolar-para-fins-fiscais-irpj-AC-anteriores
http://receita.economia.gov.br/orientacao/tributaria/declaracoes-e-demonstrativos/ecf-escrituracao-contabil-fiscal/taxas-de-cambio-incluindo-valor-do-dolar-para-fins-fiscais-irpj-AC-anteriores
http://receita.economia.gov.br/orientacao/tributaria/declaracoes-e-demonstrativos/ecf-escrituracao-contabil-fiscal/taxas-de-cambio-incluindo-valor-do-dolar-para-fins-fiscais-irpj-AC-anteriores

Tabela 2 — Caracteristicas dos 141 gemelares em uma instituicao de alto risco, Rio de Janeiro, 2018.
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Gemelares pré-termos

Gemelares a termo

Caracteristicas AME Nao AME AME Nao AME
n (%) n (%) n (%) n (%) p-valor
44 (47.8) 48 (52,28) p-valor 26 (53,3) 23 (46,9)

Idade gestacional 33,90 38 (100) 38 (100)
(DP)) 35,12 (1,55) (2,11) 0,002
Tempo de internacao 6.04 (4) 4.48 (4) 0,065
(mediana) 10,14 (8) 20,53 (14) 0,002

Local do pré-natal 0,390 0,121
IFF 36 (83,7) 39 (79,6) 23 (85,2) 21 (91,3)
Consultorio privado 4(9,3) 2(4,1) 2 (7,4) 0 (0)
UBS 3(7) 8 (12,4) 2(7,4) 2(8,7)
Sexo 0,200 0,759
Feminino 26 (60,5) 22 (44,9) 13 (48,1) 13 (56,5)
Masculino 17 (39,5) 27 (55,1) 14 (51,9) 10 (43,5)
Estuda 0,556 0,157
Né&o 39 (90,7) 47 (95,9) 23 (85,2) 23 (100)
Sim 4 (9,3) 2(4.1) 4 (14,8) 0 (0)
Faixa etaria materna 0,511 0,187
entre 20 e 34 anos 34 (79) 36 (73,5) 22 (81,5) 20 (87)
maior que 35 anos 6 (14) 11 (22,4) 1(3,7) 3(13)



menor de 20 anos

Fumante

Né&o

Sim

Amamentacao prévia
Multipara - Com AM Prévio
Multipara - Sem AM Prévio
Primipara

Renda familiar

2 ou mais SM

Menos de 2 SM

Contato pele a pele no parto

Nao

Sim

Orientacdo sobre AM no pré-

natal
Nao

Sim

Separacdo mae-filho por > 12

horas
Nao

Sim

3(7)

43 (100)
0 (0)

20 (48,8)
0 (0)
21 (51,2)

30 (78,9)
8 (21,1)

28 (65,1)

15 (34,9)

6 (14)
37 (86)

27 (62,8)
16 (37,2)

2(41)

43 (87,8)
6(12,2)

24 (51,1)
3(6,4)
20 (42,6)

19 (46,3)
22 (53,7)

42 (85,7)

7 (14,3)

10 (20,4)
39 (79,6)

19 (38,8)
30 (61,2)

0,051

0,224

0,006

0,039

0,590

0,037

4 (14,8)

23 (85,2)
4 (14,8)

15 (55,6)
2 (7.4)
10 (37)

12 (44,4)
15 (55,6)

19 (70,4)

8 (29,6)

4 (14,8)
23 (85,2)

23 (85,2)
4 (14,8)

0 (0)

23 (100)
0 (0)

13 (56,5)
2 (8,7)
8 (34,8)

12 (52,2)
11 (47,8)

17 (73,9)

5(21,7)

5 (21,7)
18 (78,3)

22 (95,7)
1(4,3)

0,157

0,220

0,504

0,474

0,790

0,449
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Tipo de parto

Cesareo

Transpelviano

Desejo de AM

Desejo forte

Desejo fraco
Escolaridade materna
Até o Ensino Fundamental
Ensino Médio ou mais
Licenca-maternidade
trabalho

N&o Trabalha

Trabalha com LM 4 meses
Trabalha com LM 6 meses
Trabalha em casa
Trabalha sem LM

38 (88,4)
5 (11,6)

41 (95,3)
2 (4,7)

16 (37,2)
27 (62,8)

21 (48,8)
12 (27,9)
6 (14)

0 (0)
4(9,3)

49 (100)
0 (0)

49 (100)
0(0)

19 (38,8)
30 (61,2)

38 (77,6)
6 (12,2)
1(2)

2 (4,1)

2 (4,1)

0,046

0,797

1,000

0,012

23 (85,2)
4(14,8)

26 (96,3)
1(3,7)

17 (63)
10(37)

9 (33,3)
10 (37)
2 (7.4)
2 (7,4)
4 (14,8)

23 (100)
0 (0)

16 (69,6)
7 (30,4)

14 (60,9)
9 (39,1)

10 (43,5)
7 (30,4)
0 (0)

2 (8,7)

4 (17,4)

0,161

0,029

0,360

0,685
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IFF = Instituto Fernandes Figueira; UBS =

Unidade Baésica de Salde; SM =

937,00)[http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02015-2018/2016/Decreto/D8948.htm]; [http://receita.economia.gov.br/orientacao/tributaria/declaracoes-e-

demonstrativos/ecf-escrituracao-contabil-fiscal/taxas-de-cambio-incluindo-valor-do-dolar-para-fins-fiscais-irpj-AC-anteriores]

Salério Minimo; LM = Licenga-maternidade. *Salario minimo 2017 (R$


http://receita.economia.gov.br/orientacao/tributaria/declaracoes-e-demonstrativos/ecf-escrituracao-contabil-fiscal/taxas-de-cambio-incluindo-valor-do-dolar-para-fins-fiscais-irpj-AC-anteriores
http://receita.economia.gov.br/orientacao/tributaria/declaracoes-e-demonstrativos/ecf-escrituracao-contabil-fiscal/taxas-de-cambio-incluindo-valor-do-dolar-para-fins-fiscais-irpj-AC-anteriores
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Na Tabela 2 podemos observar que os gemelares pré-termo que estavam em AME
na alta hospitalar apresentaram uma média de 35 semanas de idade gestacional e uma
mediana de 8 dias de internacdo, ja os gemelares pré-termo que estavam em Ndo AME
apresentaram uma média de 33 semanas de idade gestacional e uma mediana de 14 dias de
internacéo,

Podemos observar também que os gemelares a termo que estavam em AME e os em
Ndo AME no momento da alta hospitalar, apresentaram uma media de 38 semanas de idade
gestacional ao nascer. Ambos apresentando uma mediana de 4 dias de internacéo.

A maioria das mdes de gemelares pré-termo em Ndo AME na alta hospitalar
apresentaram idade de 20 — 34 anos; mais da metade deste grupo tinha ensino médio ou
mais de escolaridade e eram multiparas com experiéncia prévia de AM.

A maioria das mulheres, maes de gemelares pré-termo relataram desejo forte de
amamentar e menos de um terco deste grupo eram fumantes.

Mais de trés quartos das maes de gemelares pré-termo em AME e Ndao AME na alta
hospitalar, realizaram pré-natal no IFF e receberam orientacGes sobre aleitamento materno
durante o pré-natal.

O contato pele a pele na sala de parto ndo foi realizado com a maioria dos
gemelares pré-termo que estavam em Ndo AME no momento da alta. Além disso, mais da
metade deste mesmo grupo ficou separados de suas maes por mais de 12 h durante o
periodo de internacao.

Toda a populacdo de gemelares pré-termo em Ndo AME na alta hospitalar nasceram

de parto ceséreo.
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Tabela 3 — Raz&o de Chances (OR) de aleitamento materno exclusivo entre os participantes

da coorte de nascimento.

OR 2.5% 97.5% Ora 25% 97.5%
Nao Gemelar pré-termo 4.31 2.86 6.59 4.32 2.86 6.61
Gemelar a termo 2.23 1.24 4.01 2.42 1.33 4.39
Gemelar pré-termo 2.76 1.78 4.29 2.73 1.75 4.25

*Modelo logistico maltiplo ajustado pelo conjunto de variaveis sugerido pelo DAG (idade materna, tabagis-

mo e paridade)

A Tabela 3 apresenta 0 modelo final obtido por regresséo logistica multipla, indicando

os valores de Odds Ratio bruta e ajustada, com seus respectivos intervalos de confianca,

para 0s grupos de neonatos do estudo. Observa-se que pré-termos (gemelares e nao

gemelares) apresentaram maior chance de ndo estarem em aleitamento materno exclusivo

na alta hospitalar quando comparados ao grupo de recém-nascidos a termo. E entre 0s

pré-termo, 0s ndo gemelares apresentaram chance maior de ndo estarem em aleitamento

materno exclusivo na alta hospitalar do que os gemelares.
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9. DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa mostraram que um pouco mais da metade dos
gemelares pré-termo ndo estavam em aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar.
Como esperado, recém-nascidos prematuros tiveram maior chance de ndo estarem em
aleitamento materno exclusivo quando comparados com recém-nascidos a termo. Por outro
lado, como ndo esperado, recém-nascidos ndo gemelares pré-termo apresentaram maior
chance de ndo estarem em aleitamento materno exclusivo quando comparado ao grupo de
recém-nascidos gemelares pré-termo.

Este estudo mostrou que a prematuridade pode afetar as taxas de aleitamento
materno exclusivo em gemelares pré-termo na alta hospitalar. O que reforca resultados de
estudos anteriores, onde os autores (PORTA et al., 2019; POEWRS et al., 2011; ESPY &
SENN, 2003), afirmam que o nascimento prematuro esta associado a baixas taxas de AME
na alta hospitalar. Em contrapartida a tais resultados, outros autores encontraram uma
maior prevaléncia de AME no momento da alta de pré-termo maior do que a observada no
presente estudo. De acordo com estes autores, isso pode ser justificado com o inicio
precoce do contato pele a pele. (COLDIBELLI, 2016; MASSTRUP et al., 2014).

Diante disso, este estudo demonstra o quao importante € que sejam adotadas condu-
tas que promovam e estimulem o aleitamento materno nos hospitais onde este publico é
atendido. Além disso, é importante que as politicas publicas de salde existentes a este
respeito, sejam implementadas e colocadas em pratica nas instituicdes de salde.

Os resultados encontrados referentes a préatica do tabagismo durante a gestacdo ndo
foram significativos na préatica alimentar do gemelar pré-termo na alta hospitalar. Tais
resultados s&o diferentes do que fora encontrado em outros estudos (TENORIO, MELLO
& OLIVEIRA, 2018; SILVEIRA & LAMOUNIER, 2003) que mostram que o tabagismo
durante a gestacdo diminui a producdo de prolactina, o que pode influenciar também na
producéo de leite (TENORIO, MELLO & OLIVEIRA, 2018; ROELANDS et al., 2019;
HOPKINSON et al., 1992). Diferentes de outros estudos, a paridade é um fator que se
mostrou equilibrado no que remete a pratica alimentar de gemelares pré-termo e a termo,
onde tanto primiparas quanto multiparas com e sem experiéncia, apresentaram taxas de
AME e Nd AME muito proximas. Estudos anteriores (TAVEIRO, VIANNA &
PANDOLFI, 2020; KITANO et al., 2015), trazem resultados comprovando que mulheres
multiparas tendem a ter maiores taxas de AME na alta hospitalar, devido a experiéncias

positivas anteriormente.
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Assim como a paridade, o nivel de escolaridade das maes de gemelares pré-termo
também se mostrou equilibrado no que se refere a sua influéncia nas taxas de prevaléncia
do aleitamento materno na alta hospitalar deste grupo de recém-nascidos. Tais resultados
podem ter ocorrido devido as praticas de promocdo e protecdo do aleitamento materno
realizadas no hospital onde fora realizada a coorte deste estudo. No entanto, alguns autores
afirmam que quanto maior a escolaridade, maior as taxas de aleitamento materno exclusivo
na alta hospitalar, devido a um maior acesso a informacdo e motivacdo referente ao
Aleitamento materno (CARREIRO, et al., 2018; COLOMBO, et al., 2018; SANTANA, et
al., 2018).

A renda familiar mostrou-se ser um fator importante na pratica alimentar na alta
hospitalar dos gemelares pré-termo deste estudo, onde mulheres com renda familiar de 2
ou mais salarios obtiveram maior prevaléncia de AME na alta hospitalar. Tais resultados
estdo de acordo com o que é observado na préatica clinica: mulheres de baixa renda familiar
normalmente apresentam uma menor frequéncia de visitas a0 RN hospitalizado, o que
pode acarretar 0 ndo AME na alta hospitalar devido a separacdo mae-filho e possiveis
problemas relacionados a amamentacao durante este periodo.

Ao observar os resultados relacionados a paridade, ao nivel de escolaridade materna
e a renda familiar, é interessante que sejam realizadas estratégias durante o pré-natal que
promovam e protejam o0 AM, tais como as rodas de conversa com gestantes. Nessas
atividades de educacdo em salde, faz-se necessario enfatizar os beneficios do aleitamento
materno, sendo uma rede de apoio onde a mulher possa encontrar ajuda com possiveis
problemas relacionados ao aleitamento materno quando precisar, permitir que estas
mulheres compartilnem suas experiéncias, além de desmistificar mitos e tabus que
permeiam a amamentacdo de gemelares e pré-termo.

O tipo de parto foi um fator muito expressivo neste estudo. Houve uma prevaléncia
de 100% de partos cesareos no grupo de gemelares pré-termo que ndo estavam em
aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar. No entanto, ndo foi possivel avaliar as
causas dos partos cesareos. Contudo, tais resultados reforcam dados encontrados em
estudos anteriores, onde autores defendem que tal via de parto pode levar a uma separagéo
mée-filho, o que resulta em poucas oportunidades do inicio precoce da amamentacdo
(LANDE, NEDBERG & ANDA, 2020; ADUGNA et al., 2017; VIEIRA et al., 2010). Um
estudo realizado em 2020 mostrou que bebés nascidos por cesarea, tem 13 vezes maior

risco de ndo vivenciarem o contato pele a pele com suas mées na primeira hora de vida, o
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que os priva de vivenciar os inimeros beneficios dessa prética, tais como o aleitamento
materno (FERRARI et al, 2020).

O tempo de internacdo € um fator importante neste estudo, onde pode-se observar
que os pré-termo apresentaram uma mediana de 18 dias de internacdo e os gemelares
pré-termo apresentaram uma mediana de 10 dias. E importante destacar que a mediana foi
maior no grupo dos ndo gemelares pré-termo. Tais resultados, reforcam o que outros
autores (SILVA, et al., 2021; DALL’OGLIO, et al., 2013; MAASTRUP, et al.; 2012;
MANCINI & MELENDEZ; 2004) destacam em seus estudos: que o tempo de internacio
prolongado pode trazer efeitos negativos ao aleitamento materno quando comparados aos
recém-nascidos com um menor tempo de internacdo. A dificuldade de acesso e
permanéncia da méde na unidade de internacdo, procedimentos invasivos necessarios a
assisténcia desse recém-nascido, a separacdo mae-filho durante todo este periodo pode
acarretar um desmame precoce (MANCINI & MELENDEZ, 2004).

Ao falarmos sobre o efeito de nascer gemelar e pré-termo na situacdo do
aleitamento materno na alta hospitalar, os resultados deste estudo mostram que a
prematuridade e a gemelaridade sdo fatores de risco para 0 AME na alta hospitalar. No
entanto, foi observado que 0s ndo gemelares pré-termo apresentaram uma maior chance de
ndo estarem em AME na alta hospitalar quando comparados aos gemelares pré-termo. Tal
resultado pode ser explicado, devido ao maior tempo de internagdo hospitalar do primeiro
grupo em questdo. Entretanto, a préatica clinica evidencia que os gemelares pré-termo tem
maior prevaléncia de AME na alta hospitalar quando comparados aos ndo gemelares
pré-termo. Diante disso, faz-se necessario novos estudos com uma amostra maior para uma
melhor investigacdo do efeito do tempo de internacdo no aleitamento materno em
gemelares pré-termos.

Ainda ha uma lacuna de estudos que verificam a prevaléncia do aleitamento
materno em gemelares pré-termo. Dessa forma, este estudo contribuird para construcdo de
novos estudos envolvendo o aleitamento materno desta populacdo, além de ajudar a criar
estratégias para promocao e protecao do aleitamento materno de gemelares pré-termo.

Por fim, é importante ressaltar algumas limitagcGes do presente estudo. Por ser uma
pesquisa com uma populagdo muito especifica, a amostra ndo pode ser categorizada pela
classificagdo de prematuridade, pois ndo houve uma amostra significativa em todas as
categorias. Sendo assim, fora necessario juntar toda a populacdo em uma Unica categoria.

Tal feito, ndo permitiu avaliar as categorias separadamente. Além disso, o tamanho
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amostral deste estudo é pequeno, o que pode ter prejudicado a analise de algumas
variaveis.
Sendo assim faz-se necessario estudos maiores para resultados mais precisos e

abrangentes.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os resultados deste estudo, conclui-se que nascer gemelar e pré-termo
pode ser um fator de risco para a pratica de AME na alta hospitalar. Por tal motivo,
sugere-se que sejam desenvolvidas e colocadas em praticas intervencBes em prol do
aleitamento materno tdo logo quanto possivel para que tenhamos melhores taxas de AME
na alta hospitalar nesta populacéo.

Além disso, faz-se necessario que os profissionais de salde tenham habilidades e
expertise especifica no manejo do aleitamento materno para atendimento a essa populacao.
Ademais, é importante que as instituicbes de salde que atendem este publico, utilizem das
politicas de salde publicas ja existentes para o aleitamento materno precoce. Também,
faz-se fundamental que novos estudos sejam realizados com esta populagao para resultados
mais concretos, tendo em vista que o tamanho amostral deste estudo e o tempo de

internacdo dos participantes desta pesquisa pode ter influenciado em alguns resultados.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Fatores associados ao aleitamento materno entre mées de criancas do
Instituto Fernandes Figueira/FIOCRUZ

Pesquisadora responsavel: Maira Domingues Bernardes Silva. CPF:101.731.747-01
Orientacdo: Dr? Enirtes C. P. de Melo. Co-orientacdo: Dr Jodo Aprigio G. de Almeida
Telefone de contato: (21) 988931680 / Email: maira.silva@iff.fiocruz.br

Endereco institucional da pesquisadora e do Comité de Etica em Pesquisa/IFF:

Av. Rui Barbosa, 716 — Flamengo, Rio de janeiro/RJ, CEP: 22250- 020.

Nome do sujeito da pesquisa:
NUmero de Prontuario:
Prezado participante,

\océ e seu (sua) filho (a) estdao sendo convidados a participar da pesquisa “Fatores
associados ao aleitamento materno entre mées de criancas do Instituto Fernandes Figuei-
ra/FIOCRUZ” desenvolvida por Maira Domingues Bernardes Silva, Enfermeira Pediatrica.
OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo desta pesquisa é conhecer préaticas alimentares e
duracdo do aleitamento materno exclusivo de recém-nascidos que estiveram internados no
Instituto Fernandes Figueira.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de nio
participar do estudo. Esta pesquisa nos ajudard conhecer o impacto de agdes realizadas
neste Instituto em relagdo ao aleitamento materno nos setores de internagdo hospitalar e
assim melhorar e adequar o trabalho do Banco de Leite Humano.

PARTICIPACAO NO ESTUDO: Se decidir em participar desta pesquisa, vocé responde-

ra a perguntas sobre praticas alimentares relacionadas ao seu filho. Neste primeiro contato,

em que seu filho ainda esta internado no IFF/FIOCRUZ, a entrevista devera ter a duracédo
de, aproximadamente, vinte minutos, vocé respondera questdes referentes a vocé (como
por exemplo: situacdo conjugal e econdmica, escolaridade, questdes referentes ao seu pré
natal e ao parto, relacionadas as mamas apds parto, bem como questdes referentes ao seu
filho). Posteriormente, vocé sera convidada a responder uma nova entrevista, que tera du-
racao aproximada de dez minutos, na primeira consulta de retorno apés a alta hospitalar de
seu filho, no consultério do Banco de Leite Humano (IFF/FIOCRUZ), ambiente com a
devida privacidade. Na Ultima etapa a entrevista acontecera por telefone, com duragdo
aproximada de cinco minutos. Este contato por telefone ocorrerd mensalmente até que seu
filho complete 6 meses de vida. Se vocé consentir, todos 0s contatos telefénicos serdo gra-

vados e sO acontecerdo apds sua autorizagéo.

GUARDA DO MATERIAL E GRAVACAO EM AUDIQ: Os questionarios serdo arma-
zenados em arquivos digitais e terdo acesso aos mesmos apenas a pesquisadora e seus ori-
entadores. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5
anos, ao fim deste prazo sera descartado. Entrevistas por telefone serdo gravadas por audio
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digitalmente. Todos os arquivos de &udio serdo armazenados em um computador protegido
por senha e somente o pesquisador tera acesso a entrevista integral. Seu nome ndo sera
citado em nenhum momento a fim de mantermos a confidencialidade.

RISCOS: Algumas pessoas podem achar que determinadas perguntas perturbadoras, pois
as informagdes que serdo coletadas dizem respeito a préticas alimentares adotadas com o
seu filho. Vocé ndo tem que responder quaisquer perguntas que a fagam se sentir incomo-
dada ou qualquer assunto com o qual vocé néo se sinta bem.

BENEFICIOS: N4o ha beneficios diretos e pessoais para sua participacdo no estudo, nem
tampouco beneficio financeiro. Os principais beneficios deste trabalho s&o para o progres-
so da ciéncia. Sua participacdo ajudard a compreender melhor as questfes sobre aleitamen-
to materno. Se vocé desejar em algum momento, podera ser encaminhada para atendimento
profissional especializado no Banco de Leito Humano do IFF/FIOCRUZ.

CONFIDENCIALIDADE: Como descrito acima, seu home ndo aparecera nos arquivos
de audio, bem como em nenhuma anotacéo a ser feita pelo pesquisador. Nenhuma publica-
cdo partindo destas entrevistas revelara os nomes de quaisquer participantes do estudo.
Sem seu consentimento escrito, o pesquisador ndo divulgara nenhum dado de pesquisa no
qual vocé esta identificado. O sigilo e a privacidade necessarios para sua participacdo neste
estudo estdo de acordo com a Resolugdo 496/2012 do Conselho Nacional de Saude.

NORMAS DA PESQUISA E DIREITOS DOS PARTICIPANTES: Sua participagdo é
voluntéria e vocé pode desistir de participar em qualquer momento da pesquisa, sem que
isso o prejudique de alguma forma. Sua participacdo nesta pesquisa nao € obrigatoria e a
qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trara nenhum prejuizo/consequéncia em sua relacdo com o pesquisador ou com a insti-
tuicdo. A gualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
do pesquisador informacGes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. Nés estimulamos vocé a fazer
perguntas a qualquer momento do estudo. Os resultados da pesquisa poderdo ser divulga-
dos no IFF e ENSP/FIOCRUZ e em apresentacdes e publicacdes cientificas.

\océ recebera uma via idéntica deste documento assinada por vocé e pelo pesqui-
sador do estudo, bem como serd rubricada todas as paginas deste termo por vocé e pelo
pesquisador. Para aqueles participantes da pesquisa que ndo forem alfabetizados sera reali-
zada a leitura do TCLE na frente de testemunhas imparciais, sem envolvimento direto com
0 projeto. A testemunha imparcial devera assinar o documento certificando que todas as
informacdes foram dadas ao voluntério, e que as perguntas suscitadas pelo mesmo foram
amplamente esclarecidas pelo pesquisador.

N&o havera qualquer custo ou forma de pagamento para aquele que desejar partici-
par da pesquisa. Se houver algum dano, comprovadamente decorrente da presente pesqui-
sa, Vocé terd direito a indenizagdo, como dispde a Resolucdo n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

A qualquer momento, vocé pode nos procurar no IFF/FIOCRUZ, ou através dos telefones
abaixo para obter maiores informagdes sobre a pesquisa.

Qualquer divida sobre a conduco ética da pesquisa, 0 Comité de Etica em Pesqui-
sa (CEP) do Instituto Fernandes Figueira se encontra a disposicdo para eventuais esclare-
cimentos éticos e outras providéncias que se facam necessarias.

O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvi-
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mento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e
monitorar 0 andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos de
protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confi-
dencialidade e da privacidade. Tel CEP: 2554-1730/fax: 2552-8491. E-mail CEP: ce-
piff@iff.fiocruz.br

Rio de Janeiro, / /

Eu, con-
cordo em participar voluntariamente desta pesquisa e autorizo voluntariamente a participa-
cdo de meu (minha) filho @)

nesta pesquisa.
Declaro que li e entendi todas as informacdes que me foram prestadas e que todas

as minhas perguntas foram adequadamente respondidas pelo pesquisador responsavel.
Estou ciente que receberei uma via do presente Termo de Consentimento, elaborado em
duas vias, uma via sera para vocé, participante da pesquisa e a outra via sera arquivada
pelo pesquisador. Aproveito para declarar minha autorizagéo na gravagdo da entrevista
por telefone.

(Assinatura do participante da pesquisa)

CPF: Telefone

Testemunha No-
me Do-
cumento Ende-
rego/telefone Assina-
tura Investi-
gador que obteve o TCLE: Nome Assinatu-
ra

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste estudo

ao participante da pesquisa indicado acima.

(Maira Domingues Bernardes Silva


mailto:cepiff@iff.fiocruz.br
mailto:cepiff@iff.fiocruz.br
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Fundacgido Oswaldo Cruz INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA

APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO - ADOLESCENTES
ENTRE 12 E 18 ANOS
Titulo do projeto: Fatores associados ao aleitamento materno entre mées de criancas
do Instituto Fernandes Figueira/FIOCRUZ
Instituicdo: Instituto Nacional de Sadde da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira
Pesquisadora responsavel: Maira Domingues Bernardes Silva CPF:101.731.747-01

Telefone de contato: (21) 988931680 / Email: maira.silva@iff.fiocruz.br
Endereco institucional da pesquisadora e do Comité de Etica em Pesquisa/IFF:
Av. Rui Barbosa, 716 — Flamengo, Rio de janeiro/RJ, CEP: 22250- 020.

Assentimento informado para

Vocé sabe 0 quanto o aleitamento materno é importante para mae e bebé. Por isso es-
tamos te convidando a participar de uma pesquisa sobre aleitamento materno. Sabendo as
suas dificuldades com amamentacdo, vamos melhorar nossas a¢fes para que mais maes e
bebés consigam amamentar por mais tempo. Assim, achamos que esta pesquisa vai nos
ajudar melhorar o atendimento para maes e bebés como vocés.

Estamos convidando vocé e todas as méaes e bebés que nascerem nesse hospital, ou
que sejam transferidos com até 7 dias de vida para participar dessa pesquisa. Discutimos
esta pesquisa com seus pais ou responsaveis e eles sabem que também estamos pedindo
seu acordo. Seus pais ou responsaveis também irdo assinar um termo como este.

Vocé pode discutir qualquer coisa deste termo com seus pais, amigos ou qualquer um
com quem vocé se sentir a vontade de conversar. Pode haver algumas palavras que nao
entenda ou coisas que vocé queira que eu explique mais detalhadamente porque vocé fi-
cou interessado ou preocupado. Por favor, peca a qualquer momento e eu explicarei.

Se decidir em participar desta pesquisa, Vocé respondera a perguntas sobre préaticas alimen-
tares relacionadas ao seu filho. Neste primeiro contato, em que seu filho ainda esta interna-
do no IFF/FIOCRUZ, a entrevista deverd ter a duracdo de, aproximadamente, vinte minu-
tos. Posteriormente, vocé sera convidada a responder uma nova entrevista, que tera

duracdo aproximada de dez minutos, na primeira consulta de retorno apés a alta hospitalar
de seu filho, no consultério do Banco de Leite Humano (IFF/FIOCRUZ), ambiente com a
devida privacidade. Na Ultima etapa a entrevista acontecerd por telefone, com duragdo
aproximada de cinco minutos. Este contato por telefone ocorrera mensalmente até que seu
filho complete 6 meses de vida. Se vocé consentir, todos os contatos telefonicos serdo gra-
vados e sO acontecerdo apds sua autorizagéo.
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Ndo falaremos para outras pessoas que vocé estd nesta pesquisa e também
ndo daremos nenhuma informacdo sobre vocé para qualquer um que ndo traba-
lha na pesquisa.

As informacdes sobre vocé serdo coletadas na pesquisa e ninguém, exceto os investi-
gadores poderao ter acesso a elas. Qualquer informacéo sobre vocé tera um namero ao
invés de seu nome. S6 os investigadores saberdo qual é o seu nUmero e manteremos em
sigilo.

Quando terminarmos a pesquisa, nds sentaremos com Vvocé e seus pais e falaremos
sobre o que aprendemos com a pesquisa e como ela pode ajudar vocé. Eu também Ihe da-
rei um papel com os resultados por escrito. Depois, iremos falar com mais cientistas e ou-
tros, sobre a pesquisa. Faremos isto escrevendo e compartilhando relatérios e indo para as
reunides com pessoas que estdo interessadas no trabalho que fazemos.

Eu entendi que a pesquisa é sobre um acompanhamento da pratica alimentar do meu
bebé até o sexto més de vida. Eu entendi que serei entrevistada durante a internacdo, co-
mo também na primeira consulta apos a alta hospitalar e depois através do telefone men-
salmente.

Assinatura da adolescen-

te:

Assinatura dos pais/responsaveis:

Ass. Pesquisador:

Dia/més/ano:

Rubrica pesquisador Rubrica participante



ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA IFF/FIOCRUZ.

INSTITUTO FERNANDES .
FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ ‘G QBracgy o™
MS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores associados ao aleitamento materno entre criangas egressas do Instituto
Nacional de Saiude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira/FIOCRUZ

Pesquisador: MAIRA DOMINGUES BERNARDES SILVA MAIRA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 62931416.6.0000.5269

Instituicao Proponente: Instituto Fernandes Figueira - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ MS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.930.996

Apresentacao do Projeto:

Considerando a importancia de monitoramento dos indicadores de vulnerabilidade ao desmame precoce e
do alcance de efetivos indicadores e estratégias para monitorar as

medidas de promocao e prote¢ao ao aleitamento materno, se faz necessario estudar e monitorar a pratica
alimentar nas criancas que sao clientes/usuarias do servigco do hospital. PAra isso a pesquisadora propoe
um estudo prospectivo para avaliacao da incidéncia de aleitamento materno e seus fatores associados em
criangas egressas das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e Neocirurgica, Alojamento conjunto e
Canguru do IFF/FIOCRUZ nos primeiros seis meses de vida.

Objetivo da Pesquisa:

Estimar a incidéncia de Aleitamento Materno nos recém nascidos egressos das Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) e NeocirGrgica (UTINc), Alojamento Conjunto e Canguru nos 6 meses de vida;*
Avaliar os fatores associados ao Aleitamento Materno nos recém nascidos egressos das Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Neocirlrgica (UTINc), Alojamento Conjunto e Canguru nos 6 meses de
vida

Endereco: RUI BARBOSA, 716

Bairro: FLAMENGO CEP: 22.250-020
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2554-1730 Fax: (21)2552-8491 E-mail: cepiff@iff.fiocruz.br
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INSTITUTO FERNANDES

FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RY/ ‘GRBrarll o
MS

Continuagao do Parecer: 1.930.996

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Risco de quebra de confidencialidade

Risco relacionado a participagao na pesquisa esta relacionado, sobretudo, as nutrizes que aceitarem
participar da entrevista e, ao refletirem e falarem sobre o tema, podem se sentir desconfortaveis.
Beneficios: - direto relacionado com a entrevista - & o de receber apoio e suporte para amamentar sempre
que necessitar da equipe do Banco de Leite Humano.

- indireto sera de auxiliar melhores praticas de apoio e promogao ao aleitamento materno para outras maes
e criangas desta instituicao

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Projeto interessante e relevante

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Apresentou todos os termos obrigatérios

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
Atendeu todas as solicitagdes do parecer anterior

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/02/2017 Aceito
|do Projeto ROJETO 838085 .pdf 13:27:08
TCLE / Termos de | Termo_Assentimento.doc 13/02/2017 |MAIRA DOMINGUES| Aceito
Assentimento / 13:26:57 |BERNARDES SILVA
Justificativa de MAIRA
|Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Maira_revisto.doc 13/02/2017 |MAIRA DOMINGUES| Aceito
Assentimento / 13:26:49 |BERNARDES SILVA
Justificativa de MAIRA
Outros Maira_resposta_CEP.docx 11/01/2017 |MAIRA DOMINGUES| Aceito
15:13:41 |BERNARDES SILVA
MAIRA
Projeto Detalhado / |Projeto_pesquisa_maira_modificado.doc| 10/01/2017 [MAIRA DOMINGUES| Aceito
Brochura X 23:31:53 |BERNARDES SILVA
Investigador MAIRA
Declaragao de autorizacao_vice_direcao_pesquisa. 12/12/2016 |MAIRA DOMINGUES| Aceito

Endereco: RUI BARBOSA, 716

Bairro: FLAMENGO CEP: 22.250-020
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2554-1730 Fax: (21)2552-8491 E-mail: cepiff@iff.fiocruz.br
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FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ l I:I.HN e
MS
Continuagéo do Parecer: 1.930.996
Instituicao e pdf 11:23:55 |BERNARDES SILVA| Aceito
fr I MAIRA
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 12/12/2016 |MAIRA DOMINGUES]| Aceito
11:23:40 |BERNARDES SILVA
MAIBA
Declaragao de Autorizacao_UTIN_UTINc_AC_CANGU | 12/12/2016 |MAIRA DOMINGUES| Aceito
Instituicdo e RU.pdf 00:31:26 |BERNARDES SILVA
nfraestrutura MAIRA
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 17 de Fevereiro de 2017

Assinado por:

Ana Maria Aranha Magalhaes Costa

(Coordenador)

Endereco: RUI BARBOSA, 716

Bairro: FLAMENGO

CEP: 22.250-020

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2554-1730

Fax: (21)2552-8491

E-mail: cepiff@iff.fiocruz.br
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ G QB orme
MS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Fatores associados ao aleitamento materno entre criangas egressas do Instituto
Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira/FIOCRUZ

Pesquisador: MAIRA DOMINGUES BERNARDES SILVA MAIRA

Area Tematica:

Versao: 9

CAAE: 62931416.6.0000.5269

Instituicao Proponente: Instituto Fernandes Figueira - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ MS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.653.123

Apresentacao do Projeto:

Emenda .

Parecer baseado nos documentos PB_INFORMAGCOES_BASICAS_1723618_E4.pdf, EMENDA_3.docx
anexados a PB em 24/03/2021.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo da emenda:

Serao acrescentados nesta pesquisa cinco objetivos para responder subprojetos de estudos de orientandos
residentes de enfermagem

- Estimar a prevaléncia do aleitamento materno em gemelares prematuros na alta hospitalar

- Investigar os determinantes do aleitamento materno em gemelares prematuros na alta hospitalar.

- Estimar a prevaléncia das dificuldades em aleitamento materno durante a internacao hospitalar em
alojamento conjunto

- Conhecer a distribuicao das dificuldades mais prevalentes na internacao hospitalar em

Endereco: RUI BARBOSA, 716

Bairro: FLAMENGO CEP: 22.250-020
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2554-1730 Fax: (21)2552-8491 E-mail: cepiff@iff.fiocruz.br
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INSTITUTO FERNANDES

FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ W
MS

Continvagao do Parecer: 4.653.123
alojamento conjunto e sua associagao com a pratica alimentar na alta

- Avaliar o efeito dose resposta entre as dificuldades e a pratica de aleitamento materno na alta hospitalar

Avaliagcao dos Riscos e Beneficios:
A emenda nao altera riscos e beneficios descritos no projeto original.
Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Para atender estes objetivos, as pesquisadoras utilizardao o banco de dados gerados na coorte, sem a
necessidade de perguntas adicionais e sem a necessidade de coleta de dados em campo novamente.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
A pesquisadora apresentou todos os termos

Recomendacoes:
O (A) pesquisador(a) deve observar os prazos e frequéncias estabelecidos pela resolucao 466/12 e NOB

001/13 para o envio de relatérios de modo a manter o CEP informado sobre o andamento da pesquisa.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Sem pendéncias

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_172361| 24/03/2021 Aceito
do Projeto 8 E4.pdf 08:09:23
Outros EMENDA_3.docx 24/03/2021 |MAIRA DOMINGUES| Aceito

08:07:42 |BERNARDES SILVA
MAIRA
Outros carta_cep.docx 02/07/2019 |MAIRA DOMINGUES| Aceito
16:06:27 |BERNARDES SILVA
MA|RA
Projeto Detalhado / |projeto_modificado_cep.docx 29/06/2019 |MAIRA DOMINGUES| Aceito
Brochura 17:21:03 |BERNARDES SILVA
| Investigador MA|BA
Outros EMENDA_2.docx 14/05/2019 |MAIRA DOMINGUES]| Aceito

Endereco: RUI BARBOSA, 716

Bairro: FLAMENGO CEP: 22.250-020
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2554-1730 Fax: (21)2552-8491 E-mail: cepift@iff.fiocruz.br
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INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/
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Qoo ™

MS
Continuacao do Parecer: 4.653.123
Qutros EMENDA_2.docx 10:33:26 |BERNARDES SILVA| Aceito
MAIRA
TCLE / Termos de | TCLE_Maira_revisto_08_01_2018.doc 08/01/2018 |MAIRA DOMINGUES]| Aceito
Assentimento / 19:51:47 |BERNARDES SILVA
Justificativa de MAIRA
Auséncia
Qutros EMENDA.docx 14/12/2017 |MAIRA DOMINGUES]| Aceito
21:11:34 |BERNARDES SILVA
MAiRA
TCLE / Termos de | Termo_Assentimento.doc 13/02/2017 |MAIRA DOMINGUES]| Aceito
Assentimento / 13:26:57 |BERNARDES SILVA
Justificativa de MAIRA
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Maira_revisto.doc 13/02/2017 |MAIRA DOMINGUES]| Aceito
Assentimento / 13:26:49 |BERNARDES SILVA
Justificativa de MAIRA
|Auséncia
Qutros Maira_resposta_CEP.docx 11/01/2017 |MAIRA DOMINGUES]| Aceito
15:13:41 |BERNARDES SILVA
RA
Projeto Detalhado / |Projeto_pesquisa_maira_modificado.doc| 10/01/2017 |MAIRA DOMINGUES| Aceito
Brochura X 23:31:53 |BERNARDES SILVA
Investigador MAJBA
Declaracao de autorizacao_vice_direcao_pesquisa.pdf | 12/12/2016 |MAIRA DOMINGUES| Aceito
Instituicao e 11:23:55 |BERNARDES SILVA
Infraestrutura MA|RA
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 12/12/2016 |MAIRA DOMINGUES| Aceito
11:23:40 |BERNARDES SILVA
MAIBA
Declaracao de Autorizacao_UTIN_UTINc_AC_CANGU | 12/12/2016 |MAIRA DOMINGUES]| Aceito
Instituicao e RU.pdf 00:31:26 |BERNARDES SILVA
Infraestrutura MAIRA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

RIO DE JANEIRO, 15 de Abril de 2021

Assinado por:

Ana Maria Aranha Magalhaes Costa

(Coordenador(a))

Endereco: RUIBARBOSA, 716

Bairro: FLAMENGO
UF: RJ
Telefone:

CEP: 22250-020

Municipio: RIO DE JANEIRO
(21)2554-1730

Fax: (21)2552-8491

E-mail: cepiff@iff.fiocruz.br
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