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Resumo

O Passo Seis da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga compreende ndo dar a
recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno, a ndo
ser que haja uma indicacdo médica. Apesar das diretrizes que justificam o uso
apropriado de férmula infantil na internacéo pés-parto, € comum sua utilizacéo
sem que haja indicagcdo. Tendo em vista a necessidade de reduzir o uso
desnecessario de formula infantil no pés-parto, este estudo objetivou analisar
fatores associados a suplementacdo com férmula infantil em recém-nascidos
clinicamente estaveis na maternidade. A pesquisa foi realizada a partir de
dados amostrais do estudo “Nascer no Brasil’, coorte nacional de base
hospitalar, realizada entre fevereiro de 2011 e outubro de 2012. Foram
selecionados os recém-nascidos encaminhados ao alojamento conjunto ap6s o
nascimento. Foram excluidos nascidos de méaes com sorologia positiva para o
Virus da Imunodeficiéncia Humana, near miss materno, nascidos com
malformacBes congénitas e internados em Unidade de Terapia Intensiva.
Foram excluidos bebés que utilizaram outros liquidos, pois as indicacfes de
seu uso diferem das indicacbes de suplementacdo por férmula infantil. A
amostra final incluiu 14.531 puérperas e recém-nascidos. As variaveis foram
selecionadas a partir de um modelo conceitual das varidveis distais,
intermediarias e proximais associadas ao desfecho. Foi construido um modelo
de regressao logistica hierarquizado a partir das variaveis cuja associacdo com
o desfecho apresentaram p-valor < 0,20, com nivel de significancia de 5% para
o modelo final. Foram categorizados 0s motivos relatados pelas puérperas para
seu bebé ter recebido férmula infantil para analise descritiva e exploratéria,
verificando-se as propor¢cdes através de tabelas de contingéncia. 21,2% dos
recém-nascidos receberam férmula infantii durante a internacdo. Fatores
associados ao uso de férmula infantil: idade materna = 35 anos (OR=1,51;
IC95%:1,30-1,75), pré-natal em servico privado (OR=2,22; IC:1,72- 2,85)
/servico publico e privado (OR=1,67; IC:1,24-2,23), parto cesareo (OR=1,83;
IC:1,41-2,38), gravidez multipla (OR=3,786; 1C:2,02-7,06), ndo amamentacao
na sala de parto (OR=1,780; IC:1,43-2,21), parto em hospital privado
(OR=1,695; IC:1,02-2,79), prematuridade (OR= 1,656; IC:1,32-2,06), extremos
de peso ao nascer (< 2,500 g: OR=2,084; IC: 1,585-2,741/ 24,000g: OR=1,672;
IC:1,31-2,11), idade adolescente (OR= 0,651; 1C:0,55-0,76), baixo nivel de
escolaridade materna (OR=0,579; 1C:0,43-0,77), multiparidade (OR=0,588;
IC:0,510-0,678). Metade do total de raz6es maternas para uso de formula
correspondeu a “leite nao havia descido/ pouco leite”, motivo ndo aceitavel
como justificativa para fornecimento de suplemento. Apenas 5,6%
corresponderam aos critérios para indicacfes ou possiveis indica¢des para a
suplementacdo com formula. As razbes maternas mais prevalentes sao
passiveis de intervencao pelos profissionais de saude, como o aconselhamento
e manejo clinico individualizado em amamentacdo. Dos fatores associados,
destacam-se parto cesareo e a ndo amamentacdo na sala de parto, mostrando
que € necessario fortalecer politicas que estimulem as boas praticas na
assisténcia ao parto e nascimento, a fim de promover o aleitamento materno
exclusivo e proteger maes e recém-nascidos de todas as classes sociais contra
0 uso indevido de formula infantil.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Formulas Infantis. Recém-Nascido.
Estudos Transversais.



Abstract

The Step Six of the Baby-Friendly Hospital Initiative involves not giving
newborns any food or drink other than breast milk, unless there is a medical
indication. Despite the guidelines that justify the appropriate use of infant
formula in postpartum hospitalization, its use without indication is common.
Considering the need to reduce the unnecessary use of infant formula in the
postpartum period, this study aimed to analyze factors associated with infant
formula supplementation in clinically stable newborns in the maternity ward. The
research was carried out using sample data from the study “Born in Brazil”, a
national hospital-based cohort, carried out between February 2011 and October
2012. Newborns referred to rooming-in after birth were selected. Infants born to
mothers with positive serology for the Human Immunodeficiency Virus, maternal
near miss, born with congenital malformations and hospitalized in the Intensive
Care Unit were excluded. Babies who used other liquids were excluded, as the
indications for their use differ from the indications for supplementation with
infant formula. The final sample included 14,531 postpartum women and
newborns. The variables were selected from a conceptual model of distal,
intermediate and proximal variables associated with the outcome. A hierarchical
logistic regression model was constructed from the variables whose association
with the outcome presented p-value < 0.20, with a significance level of 5% for
the final model. The reasons reported by the puerperal women for having
received infant formula were categorized for descriptive and exploratory
analysis, verifying the proportions through contingency tables. 21.2% of
newborns received infant formula during hospitalization. Factors associated with
the use of infant formula: maternal age = 35 years (OR=1.51; 95%CI:1.30-1.75),
prenatal care in a private service (OR=2.22; Cl:1.72 - 2.85) / public and private
service (OR=1.67; CI:1.24-2.23), cesarean delivery (OR=1.83; CI:1.41-2.38),
multiple pregnancy (OR=3.786; Cl:2.02-7.06), non-breastfeeding in the delivery
room (OR=1.780; Cl:1.43-2.21), delivery in a private hospital (OR=1.695; CI:1
.02-2.79), prematurity (OR= 1.656; CI: 1.32-2.06), extremes of birth weight (<
2.500 g: OR=2.084; CI: 1.585-2.741/ 24.000g: OR =1.672; Cl:1.31-2.11),
adolescent age (OR=0.651; CI:0.55-0.76), low maternal education (OR=0.579;
Cl1:0.43-0.77) , multiparity (OR=0.588; IC:0.510-0.678). Half of the total maternal
reasons for using formula corresponded to “there was not enough milk/low
milk”, a reason not acceptable as a justification for providing the supplement.
Only 5.6% met the criteria for indications or possible indications for formula
supplementation. The most prevalent maternal reasons are subject to
intervention by health professionals, such as counseling and individualized
clinical management of breastfeeding. Of the associated factors, cesarean
delivery and non-breastfeeding in the delivery room stand out, showing that it is
necessary to strengthen policies that encourage good practices in childbirth and
birth care to promote exclusive breastfeeding and protect mothers and
newborns of all social classes against the misuse of infant formula.

Keywords: Breastfeeding. Children's Formulas. Newborn. Cross-sectional
Studies.
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Apresentacao

A presente tese esta organizada em seis Capitulos.

No Capitulo 1 esta apresentada a introducdo, que compde a delimitacao
do tema, a justificativa e os objetivos do presente estudo.

O Capitulo 2 apresenta o marco tedrico, organizado a fim de expor
conceitos importantes para embasamento da pesquisa dentro dos temas
Amamentacéo e Suplementacdo com férmula infantil.

No Capitulo 3 a metodologia é apresentada, trazendo aspectos
metodoldgicos importantes do estudo principal e do estudo em questéo.

O Capitulo 4 traz a apresentacao dos resultados, primeiramente agueles
relacionados aos fatores associados ao uso de formula infantil no hospital e, na
sequéncia, os resultados relacionados as justificativas maternas para uso de
férmula infantil por seus recém-nascidos na internacéo hospitalar.

No Capitulo 5 encontra-se a discussdo em relacdo aos resultados
encontrados. O Capitulo 6 apresenta as consideracdes finais.

Por fim, seguem os Apéndices e Anexos pertinentes ao estudo. E
apresentado o artigo publicado pela revista Jornal de Pediatria, como requisito
para defesa de Doutorado, de titulo “Factors associated with infant formula
supplementation in Brazilian hospitals: a cross-sectional study”.

Também, é apresentado na integra o editorial sobre o artigo derivado
desta Tese, publicado pela mesma revista, de autoria de Cristiano Siqueira
Boccolini e Cesar Gomes Victora, de titulo “Is there an “acceptable” percentage

of using infant formula during hospital stays?”.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

1.1 Delimitacédo do tema

S&o reconhecidos na literatura cientifica os inameros beneficios do
aleitamento materno tanto para as méaes, quanto para seus bebés, conferindo-
lhes protegéo contra diversas doengas crbnicas e infecciosas, causando
impacto na reducdo da morbimortalidade infantil. Uma revisdo sistematica e
metandlise apresentou evidéncias que o inicio precoce da amamentacéo e a
amamentacao exclusiva durante o primeiro més de vida tem impacto na
reducéo da morbidade e mortalidade neonatal (1).

Em outra revisdo sistematica realizada por Kramer e Kakuma (2), foi
verificado que bebés que sdo amamentados exclusivamente durante seis
meses apresentam menor morbidade por infec¢cdes gastrointestinais e nao
apresentam déficit de crescimento observavel, sendo coerente a sua
recomendacdo por seis meses, tanto em contextos de paises em
desenvolvimentos quanto desenvolvidos.

Anteriormente a todos os avancos em defesa da amamentacdo, muitos
fatores influenciaram para a sua desvalorizagdo, como a institucionalizagéo do
parto e nascimento, quando torna-se rotina a separacdo da méae e do recém-
nascido, bem como pressées comerciais para uso de formulas infantis, que
influenciaram profissionais de salde e suas praticas (3).

A pratica da amamentacao no Brasil registrou seus menores indices na
década de 70. Um marco para o surgimento de movimentos nacionais pro
amamentacao, no intuito de mudar este cenario, foi a representacdo do Brasil
em Genebra na Reunido Conjunta da Organizacdo Mundial da Saude

(OMS)/Fundo das Nag¢bes Unidas para a infancia (UNICEF) sobre Alimentacéo
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Infantil e da Crianca Pequena, em 1979, bem como sua participacdo na
elaboracdo do Cddigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite
Materno (3-5).

A partir de entdo, houve uma mobilizacdo do governo brasileiro para a
promocdo do aleitamento materno. Assim, instituiu-se em 1981 a Politica
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), em 1988 foi aprovada
a Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactantes (NBCAL)
(6), e em 1989 lancada pela OMS/UNICEF a Declaracdo Conjunta sobre o
Papel dos Servicos de Saude e Maternidades para a protecdo, promocao e
apoio ao aleitamento materno, sendo apresentados os Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno (7). Em 1990, o Brasil participou do encontro
internacional que culminou na assinatura da Declaracédo de Innocenti, definindo
uma agenda com metas a serem alcancadas pelos paises (8).

Com a implantacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC),
lancada em 1991 pela OMS e em 1992 no Brasil, houve um comprometimento
na transformacao da realidade das maternidades, pelo cumprimento dos Dez
Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno (9). O passo seis compreende
“ndo dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite
materno, a ndo ser que haja uma indicagdo médica” (9), recomendacéo ainda
nao adotada em algumas maternidades do pais (10,11).

Apesar desta recomendacdao, ainda é comum o uso de férmula infantil na
maternidade, sem que haja indicacdo (10,11). Estudo anterior mostrou que o
uso de alimentacdo suplementar no hospital dificulta o alcance do objetivo
prévio de maes em amamentar exclusivamente seus bebés, pela duragdo por

elas pretendida(12) e outros estudos mostram que a alimentacdo do bebé com



16

formula no hospital estd associada a menor duracdo do aleitamento
materno(13-15).

Globalmente, o crescimento das vendas de formulas para bebés e
criancas pequenas foi de 115% entre 2005 e 2019, com uma tendéncia de
crescimento acelerado, refletindo a urbanizacdo, as normas sociais e as
praticas agressivas de marketing da industria de alimentos para bebés (16).

Nos EUA, uma das metas do Healthy People 2020 era reduzir a
suplementacao de formula nos primeiros 2 dias de vida para 14,2%, enquanto
a média desse pais era de 17,2% para bebés nascidos em 2016. Porém, o
percentual aumentou para 19,2% em bebés nascidos em 2017 (17).

No Brasil, os dados mais recentes sobre o uso de formula infantil em
hospitais sdo de investiga¢des locais. Estudo realizado em hospital publico do
Rio de Janeiro constatou que 12% dos recém-nascidos utilizaram formula
infantil durante a internacdo, mesmo sendo saudaveis (18). Um estudo de
coorte em seis hospitais da cidade de Sdo Paulo mostrou que 14,7% dos
recém-nascidos em alojamento conjunto receberam férmula (19).

O Departamento Cientifico de Aleitamento Materno da Sociedade
Brasileira de Pediatria alerta sobre o uso e abuso de formula infantil em
maternidades em recém-nascidos saudaveis, reforcando a importancia de

investigacdes nacionais mais aprofundadas sobre o tema (20).

1.2. Justificativa

O interesse pessoal pela temética se faz pelo conhecimento da
importancia da amamentacdo na vida das maes e seus bebés. Pela vivéncia na

atuacao assistencial como enfermeira pediatrica, e pela vivéncia como lactante,
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me impacta que inimeras maes e filhos ndo experenciem a amamentacéo e
todos os seus beneficios advindos do ambito biopsicossocial, mesmo na
inexisténcia de contraindicacfes para amamentar.

Investigacbes sobre o aleitamento materno no nascimento podem
auxiliar no aprimoramento de politicas que incentivem e protejam a
amamentacao precoce. Ao refletirmos sobre os profissionais de saude,
entende-se que estes podem adotar acdes decisivas no servigo, caso estejam
comprometidos e seguros da realizacdo de praticas baseadas em evidéncias
cientificas.

Estas foram questbes motivadoras para o desenvolvimento desta Tese
de Doutorado, dando continuidade a minha trajetoria profissional, tendo sido
enfermeira residente nesta Instituicdo de referéncia no cuidado materno-infantil,
bem como, seguindo a mesma linha de pesquisa iniciada no mestrado.

Devemos defender a amamentacdo continuamente, sabendo que ela é
incapaz de competir com o leite produzido por vacas, pois ndo proporciona
oportunidade comercial e lucrativa. Especialmente na atualidade, é primordial a
elaboracao de estudos na area, que tragam subsidios para a pratica clinica dos
profissionais de saude no atendimento as puérperas e seus bebés, dentro da
maternidade.

Vivemos uma sobrecarrega dos sistemas de saude e um aumento da
inseguranca alimentar. A industria de alimentos vem utilizando ha algumas
décadas estratégias de marketing para promocao comercial de seus produtos,
alcancando uma expansédo do volume de vendas.

As industrias utilizam alegacfes de saude referentes ao aumento da

imunidade, prevencéao de infec¢des respiratorias, ou mesmo, realizam doacgdes
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de substitutos do leite materno em nome da pandemia, apelando ao sentimento
publico de solidariedade (21).

Essas acbes ferem o Cadigo Internacional de Comercializacdo de
Substitutos do Leite Materno a Lei n° 11.265/2006 (22) — NBCAL, que
regulamenta a comercializacdo de alimentos para lactentes e criancas de
primeira infancia e também a de produtos de puericultura correlatos. Dentre os
principais pontos tratados, estd a proibicio da promocdo e doacdes de
substitutos do leite materno e produtos correlatos as maternidades e
instituicbes que prestem assisténcias a criancas.

Ao longo de 30 anos, o Brasil vem desenvolvendo ac6es de promocéo,
protecdo e apoio ao aleitamento materno. Nos ultimos anos, é possivel
perceber que este empenho tem um enfoque, especialmente, no ambito
hospitalar, com a instituicdo da Rede Cegonha, com a redefinicdo dos critérios
de habilitacdo da IHAC, e com a instituicdo de diretrizes para a organizacado da
atencao integral e humanizada a mulher e ao recém-nascido no sistema de
Alojamento Conjunto (AC) (23-25).

De todo modo, a literatura que investiga praticas hospitalares de uso de
férmula infantil em ambito nacional ainda parece ser limitada. Neste sentido, a
identificac8o dos fatores associados ao uso de formula infantil intra-hospitalar é
importante, tendo em vista a necessidade de reduzir o uso desnecessario de
formula infantil no pés-parto, na medida em que apresenta implicacdo na

amamentacao exclusiva na alta hospitalar.

1.3 Objetivos
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1.3.1 Geral
Analisar justificativas maternas e fatores associados a suplementacéo
com férmula infantii em recém-nascidos com boas condi¢cdes clinicas em

maternidades brasileiras publicas e privadas.

1.3.2 Especificos
® Determinar a prevaléncia do uso de formula infantil por recém-nascidos
com boas condi¢des clinicas na maternidade;
® Investigar os fatores independentes associados ao uso de férmula infantil
por recém-nascidos com boas condi¢@es clinicas na maternidade;
® Analisar os motivos relatados pelas puérperas para o recebimento pelo

recém-nato de suplementacao com formula infantil.
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CAPITULO 2 - MARCO TEORICO

2.1 Amamentacao

O nascimento € uma oportunidade para ajustamento de saude que nao
deve ser perdida e é bem descrito na literatura que o leite humano € um
alimento perfeitamente adaptado para o bebé, considerado o mais especifico
que ele recebera (26). Portando, promover alimentagdo adequada para bebés
€ um importante passo para o crescimento e desenvolvimento saudaveis (27).
A amamentacdo, além de estar associada a menor morbimortalidade neonatal,
pode modular os ciclos de vida dos individuos (26).

E recomendac&o global que bebés sejam amamentados exclusivamente
durante os primeiros seis meses de vida, exceto para condicdes médicas
especificas (27,28). Ac¢des e politicas de promocao e protecdo do aleitamento
materno sdo consideradas investimento de salde publica.

Em 2017 foi lancado o Global Breastfeeding Collective, que relune
agéncias internacionais e € liderado pela OMS e Unicef, com o objetivo de
aumentar os investimentos em aleitamento materno mundialmente. O Coletivo
fundamenta que o investimento inteligente em amamentacéo pode salvar vidas
e melhorar a prosperidade dos paises, pela promocao de saude e reducéo dos
custos com tratamentos de doencas evitaveis (29).

Segundo Victora et al. (2016), cerca de metade de todos os episddios de
diarreia e um ter¢co das infec¢Bes respiratorias poderiam ser evitadas pela
amamentacao (26). Coorte recente que acompanhou 970 lactentes no primeiro
ano de vida verificou que recém-nascidos alimentados com férmula na alta
hospitalar utilizaram mais recursos do sistema de salde, em decorréncia de

doencas infecciosas. Estes recursos envolveram maior nimero de consultas de
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cuidados primarios e pronto socorro, e internacdes hospitalares, produzindo
mais custos de saude em relacdo aos recém-nascidos amamentados
exclusivamente ou parcialmente (30).

A principal iniciativa para promover a amamentacao nas maternidades e
prevenir o desmame precoce hospitalar € a IHAC. Desde a sua criagdo, em
1991, a IHAC tem crescido em todo o mundo, tendo sido iniciada no Brasil em
1992 (31).

Os Critérios Globais minimos para que um hospital seja designado
Amigo da Crianca sdo a adesdo aos Dez Passos para 0 Sucesso do
Aleitamento Materno e a conformidade com o Cddigo Internacional de
Comercializacdo dos Substitutos do Leite Materno (32). Critérios adicionais s&o
fornecidos para os temas HIV e Alimentacdo de Lactentes e Cuidado Amigo da
Méae, cabendo a cada pais decidir sobre sua exigéncia (33). Atualmente,
também existem diretrizes para integrar o cuidado aos recém-nascidos nas
unidades neonatais (31).

No Brasil, a Portaria n°® 1.153/2014 do MS (34) redefiniu os critérios de
habilitacdo da IHAC, como estratégia de promocado, protecdo e apoio ao
aleitamento materno e a saude integral da crianca e da mulher, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Fazem parte dos critérios brasileiros: o cumprimento dos Dez Passos; 0o
cumprimento da Lei n° 11.265/2006 (22) — NBCAL, que regulamenta a
comercializacdo de alimentos para lactentes e criancas de primeira infancia e
também a de produtos de puericultura correlatos; que seja garantida a
permanéncia da mae ou do pai junto ao recém-nascido 24 horas por dia e livre

acesso a ambos, com normas e rotinas escritas; cumprir o Critério Global
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Cuidado Amigo da Mae, aqui denominado Cuidado Amigo da Mulher, que inclui
boas praticas de aten¢éo ao parto e nascimento (34).

Em 2018, os Dez Passos foram atualizados, com a subdivisdo em dois
grupos: procedimentos criticos de gestdo (Passos 1 e 2, sendo que 0 primeiro
Passo foi subdividido em trés) e praticas clinicas chave (Passos 3 a 10). Houve
a incorporacao do Caédigo Internacional de Comercializacdo dos Substitutos do
Leite Materno ao Passo 1. Os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno sdo descritos a seguir (35):

Procedimentos criticos de gestao

Passo 1la. Cumprir plenamente o Cédigo Internacional de
Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno e as resolucdes relevantes
da Assembleia Mundial da Saude;

Passo 1b. Ter uma politica de alimentacdo infantil escrita que seja
rotineiramente comunicada a equipe e aos pais.

Passo 1c. Estabelecer sistemas continuos de monitoramento e
gerenciamento de dados;

Passo 2. Garantir que a equipe tenha conhecimento, competéncia e
habilidades suficientes para apoiar a amamentacao.

Préticas clinicas chave

Passo 3. Discutir a importancia e 0 manejo da amamentacdo com as
mulheres gravidas e suas familias;

Passo 4. Facilitar o contato pele a pele imediato e ininterrupto e apoiar
as maes a iniciar a amamentacao o mais rapido possivel apds o nascimento;

Passo 5. Apoiar as maes para iniciar e manter a amamentacao e lidar

com as dificuldades comuns;
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Passo 6. Nao fornecer a recém-nascidos alimentos ou liquidos além do
leite materno, a menos que haja indicacdo médica;

Passo 7. Possibilitar que maes e bebés a permanecerem juntos e a
praticar o alojamento conjunto 24 horas por dia;

Passo 8. Ajudar as maes a reconhecer e responder aos sinais de seus
filhos para a alimentacéo;

Passo 9. Aconselhar as maes sobre o uso e riscos de mamadeiras,
bicos e chupetas;

Passo 10. Coordenar a alta para que os pais e seus filhos tenham

acesso oportuno a assisténcia e cuidados continuos.

2.2 Amamentacdo e wuso de formula infantii em paises em
desenvolvimento

Victora et al. (2016) enfatizam em revisdo da Série de Amamentacao
2016 do The Lancet a importancia da amamentacao para mulheres e criancas,
sejam elas ricas ou pobres (26). A amamentacdo é um dos poucos
comportamentos favoraveis de salude que € mais prevalente em paises pobres
do que nos ricos. A duracgdo total de qualquer amamentacdo tende a ser mais
duradoura em paises de baixa renda, tende a ser intermediaria em paises de
média renda e mais curta em paises de alta renda (26,36).

Porém, a amamentacdo € um motivo de preocupacdo nos paises em
desenvolvimento, pois € muitas vezes subestimada e negligenciada, levando a
ideia de que pode ser facilmente substituida por produtos artificiais. Existem
indicios sobre a possibilidade de que méaes mais pobres passem a utilizar

substitutos do leite materno a medida que obtenham aumento de renda (26).
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Neves et al. (2020) examinaram dados de pesquisas demograficas de
salude de 90 paises de baixa renda, desde o ano de 2010, relacionando
indicadores de alimentacédo infantil e o Produto Interno Bruto per capita (PIB).
Em 59 paises estudados (65,5%), a alimentacdo com formula infantil foi mais
comum no grupo mais rico. Os resultados do estudo sugerem que a
comercializacao e distribuicdo de férmulas infantis, juntamente com mudancas
em normas sociais, representam ameaca as praticas ideais de amamentacao,
a medida em que os paises se tornam mais ricos (37).

Os custos para a saude e os custos econdmicos das praticas de
amamentacao abaixo do ideal sdo amplamente ignorados, refletindo em perdas

significativas a sociedade no ambito econémico e, inclusive, ambiental (36,38).

2.3 Implicacdes da propaganda e do consumo de férmula infantil

Nas ultimas décadas, houve uma expansdo das vendas de férmulas
infantis, que cresceram de US $ 1,5 bilhdo em 1978 para US $ 55,6 bilhdes em
2019. Este crescimento é decorrente do alcance geografico e das estratégias
de marketing da induUstria de alimentos para bebés. Também, a gama de
produtos por grupos de idade e especificidades ampliou o publico sujeito as
técnicas sofisticadas de marketing, competindo diretamente com o aleitamento
materno (16).

As propagandas dos substitutos do leite materno enfraquecem o0s
esforcos para melhorar a amamentacdo em nivel global. Trabalhadores da
saude, méaes e familias sdo suscetiveis a estratégias de marketing, direta ou

indiretamente, que tem crescido com as redes sociais digitais. A formula infantil
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parece ser resiliente a quedas no mercado, pois apresenta crescimento
vigoroso (36).

As praticas da industria de alimentos sdo uma grande ameaca para a
implementacdo global do Cédigo Internacional de Comercializacdo de
Substitutos do Leite Materno, lancado em 1981 pela OMS (32). No Brasil, a
NBCAL foi fortalecida na Lei 11.265 (22). Este conjunto de normas proibe a
promocdo comercial de férmulas infantis para lactentes, bicos, chupetas e
mamadeiras e protetores de mamilo.

Infracdes a estas regulamentacdes tem sido observadas no mundo (21)
e no Brasil (39). Estudo brasileiro verificou que as férmulas infantis
apresentaram maior prevaléncia de promocdo comercial ilegal, dentre os
produtos avaliados (39).

Além das implicacdes negativas em relacdo a duracdo do aleitamento
materno (13), a oferta de formula infantil a crianca pode causar um impacto no
orcamento familiar, gasto que pode variar entre 20 e 30% do salario minimo.
Ha, ainda, o custo com a compra de utensilios, materiais para higienizacéo e
gas de cozinha (38).

Um estudo concluiu que é mais barato e eficaz complementar a
alimentacdo das nutrizes carentes e promover a amamentacdo, do que a
distribuicdo de formula infantil ou leite (40). Ademais, a utilizacdo de férmula
infantil requer instrugcbes para preparacdo adequada, devido ao risco de
contaminacdo. As contaminagcdes microbiologicas podem ocorrer na producao
industrial, armazenamento ou no preparo, em especial por agua contaminada

(41).
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A seguranca alimentar é questdo de saude publica em ambito mundial,
havendo relatos de surtos e casos isolados de doencas vinculadas ao consumo
de formulas infantis contaminadas em diversos paises (41). Na China, é
preocupante a qualidade das férmulas infantis, local onde houveram mortes de
bebés por desnutricdo envolvendo fomulas com deficiéncia em nutrientes,
contaminadas com substancias quimicas, bactérias ou toxinas (42).

Um estudo publicado em 2020 avaliou a qualidade microbiolégica de 128
amostras de formula infantil em pd de quatro marcas, nos paises Chile, México,
Holanda e Brasil. Cepas de Cronobacter sakazakii foram encontradas em
amostras de férmula infantil de quatro produtos chilenos e um do México, que &
distribuido em toda a América. Os autores alertam para o risco do consumo por
bebés, publico vulneradvel devido apresentarem sistemas imunolégico e

metabdlico ainda em desenvolvimento (43).

2.4 Suplementacdo com formula infantil no hospital

O Passo Seis da IHAC recomenda ndo oferecer a recém-nascidos
bebida ou alimento que n&o seja o leite materno, a ndo ser que haja indicacao
médica. A maioria das maes pode amamentar seus bebés. Porém, existem
algumas condicfes que justificam a suspensdo da amamentacdo e 0 uso de
substitutos do leite materno (44).

De acordo com a OMS e Unicef, as razbes aceitaveis para o uso de
suplementos ao leite materno sdo: bebés com erros inatos do metabolismo
(galactosemia classica, fenilcetonuria, doenca da urina do xarope de bordo);
bebés nascidos com peso inferior a 1500g; bebés nascidos com idade inferior a

32 semanas; bebés com risco de hipoglicemia (pré-termos, pequenos para a
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idade gestacional, doentes ou filhos de mées diabéticas); maes HIV positivas;
maes com doenca grave que a impossibilite de cuidar do seu bebé; mées com
lesbes mamarias por herpes simples tipo I; maes em uso de medicamentos
sedativos, anticonvulsivantes, opidides e combinacfes que podem causar
efeitos colaterais como tonturas e depressdo respiratOria; médes em uso
excessivo de iodo ou iodéforo topico e maes que estdo em processo de
guimioterapia citotéxica (44).

As condicbes maternas em que amamentar ndo € contraindicado,
embora representem problemas de saude, sdo: abcesso mamario; mae com
hepatite B e hepatite C; mastite; tuberculose (44).

Em relacdo ao uso de drogas de vicio e abuso, a Academia Americana
de Pediatria (45) contraindica o uso das anfetaminas, cocaina, heroina,
maconha e fenciclidina durante o periodo da lactacdo. A OMS considera que o
uso materno de nicotina, alcool, ecstasy, anfetaminas, cocaina e estimulantes
relacionados ndo sdo contraindicados durante a amamentacdo, embora
considere seus efeitos nocivos. Nestes casos, as maes devem receber
incentivo para a suspensao de tais substancias e ter a oportunidade e apoio
para abster-se (44).

Para o Ministério da Saude, considerando a caréncia de publicacdes
com orientacbes sobre o tempo necessario de suspensdo da amamentacao
apos uso de drogas de abuso, recomenda-se que as nutrizes nao utilizem tais
substancias. Caso contrario, deve-se avaliar o risco versus o beneficio da
amamentacao. Nutrizes tabagistas devem manter a amamentacdo, pois a

suspensao pode trazer riscos maiores a saude do lactente (46).
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Para as situacbes de saude em que os bebés ndo devem ser
amamentados, a escolha da melhor alternativa, se leite materno ordenhado da
prépria mae, leite materno de um banco de leite humano, ou um substituto do
leite materno, dependera de circunstancias individuais (27).

Nas figura abaixo, estdo apresentadas as condicfes da crianca para
nortear a conduda médica de prescricdo de substitutos do leite materno,

conforme a OMS (2009) (44):

CONDICOES DA CRIANCA

Lactentes que nao devem receber leite | Lactentes para os quais o leite

materno nem qualquer outro leite, materno é a melhor opgéo de alimento,

exceto formulas especiais. mas que podem necessitar de
complementacdo com outro leite por
um periodo limitado.

Lactentes com galactosemia
classica: é necessario uma
férmula especial isenta de
galactose.

Lactentes com doenca da urina de
xarope do bordo: é necessario
uma férmula especial livre de
leucina, isoleucina ou valina.

Lactentes com fenilcetonuria: é
necessario uma férmula especial
isenta de fenilalanina (alguma
amamentacédo é possivel, sob
monitoramento cuidadoso).

Lactentes nascidos com menos
de 1500g (muito baixo peso ao
nascer);

Lactentes nascidos com menos
de 32 semanas de idade
gestacional (muito prematuros);
Lactentes com risco de
hipoglicemia em virtude de
adaptacdo metabolica
comprometida ou demanda
aumentada de glicose, como séo
0S pré-termos, pequenos para
idade gestacional ou que tenham
experimentado significante
estresse com hipoxia e isquemia
intraparto, aqueles que estédo
doentes e cujas maes sao
diabéticas; e se sua glicemia ndo
melhorou com a amamentacgao ou
com leite materno.

Figura 1. Condic¢des de saude da crianca para nortear o uso de substitutos do
leite materno, de acordo com a OMS, 2009.
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Nas Figura 2, estdo apresentadas as condicdes maternas para nortear a

conduda médica de prescricdo de substitutos do leite materno, conforme a

OMS (2009) (44):

CONDICOES DA MAE

CondicBes maternas que podem
justificar evitar amamentar de forma
temporéria

e Doenca grave que impede a mae
de cuidar de seu filho, por
exemplo, sepsis;

e Virus do Herpes simplex tipo 1
(HSV-1) — o contato direto entre
as lesdes maméarias da mée e a
boca do bebé deve ser evitado até
que as lesBes estejam curadas;

e Medicagbes maternas:

- drogas sedativas,
psicoterapicas, anti-epiléticas e
opiaceos e suas combinacdes
podem causar efeitos colaterais
tais como tontura e depresséao
respiratdria, devendo ser evitadas
se existirem alternativas mais
seguras;

- a mae pode voltar a amamentar
cerca de dois meses apos ter
recebido iodo-131 radioativo (esta
substancia deve ser evitada ja
que existem alternativas mais
seguras); - 0 USo em excesso de
iodo ou iodofor topico (ex.
povidone-iodato), especialmente
em mucosas ou feridas abertas,
pode resultar em anormalidades
eletroliticas ou supresséo da
tiredide no bebé amamentado e
deve ser evitado;

- quimioterapia citotoxica -
usualmente requer que a mae
deixe de amamentar durante a
terapia.

Condi¢BGes maternas durante as quais
amamentar nao é contraindicado,
embora elas representem problemas
de salde que causam preocupacao.

e Abcesso mamario — a
amamentagao deve ser mantida
na mama nao afetada; quanto a
mama afetada, deve-se retornar
somente apés a drenagem do
abscesso e inicio do tratamento
antibiotico;

e Hepatite B — os lactentes devem
receber vacina contra a Hepatite
B nas primeiras 48 horas ou
assim que possivel,

e Hepatite C;

e Mastite — se a amamentacao for
muito dolorosa, o leite deve ser
removido por ordenha para
prevenir a continuidade da
mastite.

e Tuberculose —a méae e o bebé
devem ser tratados
conjuntamente de acordo com as
recomendacdes nacionais;

e Uso de certas substancias
- ja se demonstrou que tem
efeitos danosos sobre o bebé
amamentado o uso pela mae de
nicotina alcool, ecstazy,
anfetaminas, cocaina e
estimulantes relacionados;

- &lcool, opiaceos,
benzodiazepinicos, élcool e
maconha (cannabis) podem
causar sedacgao tanto na mée
como no bebé.

Figura 2. Condi¢fes de saude da mée para nortear o uso de substitutos do
leite materno, de acordo com a OMS, 2009.
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Em contrapartida, € comum o uso de formulas infantis por recem-
nascidos saudaveis e maes aptas a amamentar. Alguns fatores podem
contribuir para este desfecho, que pode ser evitavel. Revisdo sistematica
publicada em 2019 verificou que etnia materna, o nivel educacional, renda,
primiparidade, via de parto cesariana, nao experiéncia prévia em
amamentacao, bebé de sexo feminino e grande para a idade gestacional foram
associados a suplementacéo com féormula sem indicacdo a recém-nascidos. Os
autores enfatizam a importancia da equipe multidisciplinar e consultores de
amamentacdo para uma educacdo consistente e apoio as mulheres,
combinado a identificacdo dos recém-nascidos de risco (47).

As dificuldades com o estabelecimento da lactacdo sdo comuns na
primeira semana do nascimento, mesmo entre mulheres com intencdo para
amamentar exclusivamente. Quando a férmula infantil € introduzida, o risco de
ndo amamentar aumenta. Coorte com 393 maes verificou que a suplementacao
com formula hospitalar aumentou em 3 vezes o0 risco de cessar a
amamentacao aos 60 dias, mesmo apds ajuste para intencdo de amamentar
(14).

As intervencdes hospitalares que atrasam a estimulacdo da mama estéo
associadas também a lactogénese retardada (48). Em resposta ao estimulo da
mama, a producao de leite apds o0 nascimento € mediada por hormdnios, e
guando ndo ha estimulacdo adequada a producao € prejudicada.

Baixo suprimento de leite auto relatado é o motivo mais comumente
mencionado por mées em todo o0 mundo para 0 uso de substitutos do leite

materno (28). Biologicamente, as maes produzem leite suficiente para atender
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a demanda de seus filhos, assim como a grande maioria dos bebés pode ser
amamentada (27,49).

A IHAC recomenda o favorecimento da amamentacdo na primeira hora
de vida, através do posicionamento do bebé em contato pele a pele com a mae
logo apdés o nascimento. Este momento pode proteger da introducdo de
suplementacdo com formula infantil (50). O contato direto com a pele da mée
reduz o choro do lactente, o estresse e 0 uso de energia, permitindo que o
bebé encontre a mama e a pegue instintivamente (51).

A suplementacdo precoce em recém-nascidos saudaveis, ocorrendo
ainda antes da alta hospitalar, pode trazer repercussdes para toda a vida da
diade mae-filho. O uso de férmula no ambiente hospitalar afeta a
amamentacao oportuna apdés o nascimento e esta associada a menor duracao
total da amamentacéo, causando um impacto para a saude das maes e bebés

a curto e longo prazo (13).
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CAPITULO 3 — METODOLOGIA

3.1 DESCRI(}AO DO ESTUDO PRINCIPAL: INQUERITO NASCER NO
BRASIL

Este estudo foi realizado a partir de dados amostrais da pesquisa
sobre parto e nascimento “Nascer no Brasil’, pesquisa nacional de base
hospitalar, realizada no periodo entre fevereiro de 2011 e outubro de 2012.

A pesquisa recebeu financiamento do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq)/ Departamento de Ciéncia e
Tecnologia/Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos/
Ministério da Saude; da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca,
Fundacdo Oswaldo Cruz - Projeto Inova/ENSP-MCT/CNPq/CT-
Saude/MS/SCTID/DECIT n° 057/2009; e Fundacdo de Amparo a Pesquisa do

Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ - Processo n°® E-26/103.083/2011).

3.3.1 Populacéo e amostra do estudo principal

A populacédo de pesquisa correspondeu a puérperas que tiveram em
2011 recém-nascido vivo, independente do peso ou idade gestacional, ou
natimorto com peso ao nascer 2500 g e/ou idade gestacional 222 semanas de
gestacado, em hospitais com 500 ou mais nascidos vivos em 2007 (52).

Foram definidos como critérios de exclusdo mulheres com disturbios
mentais graves; desabrigadas; estrangeiras que nao entendiam o portugués;
surdas/mudas; e condenadas por ordem judicial (52).

O tamanho da amostra foi calculado considerando o desfecho
cesariana, estimado em 46,6% (referente ao ano 2007), com significAncia de

5% para detectar diferencas de 14% entre os tipos de servigo, poder de estudo
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de 95% e efeito de desenho de 1,3, resultando numa amostra minima de 450
puérperas por estrato (52).

Conforme detalhamento do processo de amostragem do estudo
Nascer no Brasil em Vasconcellos et al. (2014), primeiramente, uma amostra
probabilistica consistiu em hospitais com 500 ou mais nascimentos por ano,
selecionados com probabilidade proporcional ao nimero de nascidos vivos em
2007, segundo o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), o que
correspondeu a 1.403 dos 3.961 hospitais do pais, representando 2.228.534
(77,1%) do total de 2.891.328 nascidos vivos em 2007.

A amostra foi estratificada pelas cinco macrorregides geograficas
(Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) por localizacdo (capital ou
interior) e tipo de hospital (privado, publico ou misto), com o intuito de garantir a
selecdo de diferentes tipos de hospitais, partindo do pressuposto das
diferencas importantes de tamanho e tipo de servicos de saude. Considerando
o minimo de 450 puérperas por estrato, decidiu-se selecionar pelo menos 5
hospitais por estrato, o que conduziu a amostra de 90 puérperas por hospital
(53).

Num segundo estagio, foi realizado um método de amostragem
inversa a fim de selecionar tantos dias necessarios para atingir 90 puérperas
entrevistadas, sendo necesséria a permanéncia da equipe por no minimo 7
dias para cada hospital. No terceiro estagio, a amostra foi composta pelas
puérperas. Naqueles hospitais com menos de 12 partos por dia, todas as
puérperas foram incluidas até atingir um total de 90 pares mae e bebé. Nos
estabelecimentos com maior numero de partos, as puérperas foram

selecionadas aleatoriamente a partir de uma lista que incluia as internacdes de
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todos os partos diurnos e noturnos, e o periodo de coleta de dados contemplou
todos os dias da semana, incluindo finais de semana e feriados (52,53).

Foram amostrados 266 hospitais publicos, mistos ou privados de 191
municipios brasileiros de todas as cinco regifes do pais, obedecendo alocacdo
proporcional que variou de 5 a 39 hospitais em cada estrato, e selecionadas 90
puérperas em cada um dos hospitais, totalizando 23.894 puérperas

entrevistadas (52).

3.3.2 Protocolo do estudo e instrumentos de coleta de dados

No estudo “Nascer no Brasil’, a cada macrorregidao brasileira foi
designado um coordenador de pesquisa regional e a cada estado um
coordenador de pesquisa estadual, os quais selecionaram 50 supervisores de
pesquisa e 200 entrevistadores. O treinamento das 27 equipes estaduais foi
realizado localmente em cinco dias consecutivos (52).

Formulérios eletrénicos foram elaborados e validados para a coleta de
dados. Foi aplicado um primeiro questionario com informacdes sobre a
puérpera nas primeiras 24 horas de internacdo no servico de saude, que
incluiram dados de identificacdo, escolaridade e renda, condicBes de vida,
dados antropométricos maternos, dados da gravidez atual, pré-natal,
antecedentes obstétricos, trabalho de parto e cuidados prestados a mée e ao
recém-nascido. O instrumento de coleta de dados da entrevista hospitalar
continha 397 questdes, incluindo blocos de perguntas repetidos para até o
quarto gemelar. Na entrevista, foram fotografados os registros do cartdo de

pré-natal e exames de ultrassonografia para posterior recuperacdo de dados.
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Para controle de qualidade, o questionario foi reaplicado a uma amostra
aleatéria de 5% nas entrevistas com as puérperas (52).

Um segundo questionario foi preenchido com dados disponiveis nos
prontuarios apos a alta hospitalar ou no 42° dia de internacdo da puérpera e
no 28° dia para o recém-nascido que permaneceu internado, sendo obtidos
dados sobre cuidados pré-natais, internacdo hospitalar, informacdes do parto e
do nascimento, medicacao e intervencdes realizadas. O instrumento utilizado
para coleta de dados do prontuéario continha 265 itens (52).

Um terceiro questionario foi aplicado em entrevistas telefénicas
realizadas entre 45 e 60 dias apds o0 nascimento, a fim de obter informacdes
sobre internacdo materna, intercorréncias puerperais, desconforto materno,
satisfacdo com o atendimento recebido e reavaliagdo do motivo da opcéo pela
cesariana. Para o bebé, as varidveis continham dados sobre aleitamento
materno, imunizacao, morbidade, internacéo e 6bito (52).

Ainda, foi utilizado um quarto questionario respondido pelo gestor do
hospital sobre sua estrutura e certificacdo hospitalar. Os dados foram coletados
em formulario eletrbnico e enviados pelo supervisor de pesquisa de cada

unidade ao site central de pesquisa no servidor da FIOCRUZ (52).

3.2 DESCRICAO DO PRESENTE ESTUDO

3.2.1 Tipo de estudo

Estudo transversal de base hospitalar em maternidades do Brasil,
realizado a partir do banco de dados do estudo Nascer no Brasil: Pesquisa

Nacional sobre Parto e Nascimento.
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3.2.2 Critérios de inclusao e exclusao do estudo

Neste estudo foram selecionados os recém-nascidos encaminhados ao
alojamento conjunto apdés o nascimento até o momento da entrevista
(n=15.194).

Foram excluidos nascidos de mées com sorologia positiva para o Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV), near miss materno, nascidos com
malformacgBes congénitas e recém-natos internados em Unidade de Terapia
Intensiva.

Near miss materno € definido pela OMS como “uma mulher que quase
morreu, mas sobreviveu a complicacdo que ocorreu durante a gravidez, parto
ou até 42 dias apos o fim da gestacao’(54) (p. 289). Para definicdo da variavel,
foram consideradas as definicbes da OMS, utilizando 25 critérios baseados na
presenca de disfuncdo de 6rgados e sistemas (disfungcéo cardiaca, respiratoria,
renal, hepatica, neurolégica, da coagulacéo e uterina) (55).

Para determinar os recém-nascidos com malformacfes congénitas, foi
utiizado a informacdo materna (entrevista) e a informacdo do prontuario
materno e do recém-nascido.

Também, foram excluidos bebés que utilizaram outros liquidos, pois as
indicacdes de seu uso diferem das indicacdes de suplementacdo por formula
infantil, foco do estudo.

Apés a aplicacdo destes critérios, a amostra final incluiu 14.531

puérperas e seus recém-nascidos, conforme detalhamento na Figura 3:
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Figura 3. Descricdo do n utilizado na analise, de acordo com os critérios de
incluséo e excluséo.

3.2.3 Variaveis de estudo

As variaveis utilizadas para este estudo foram obtidas da entrevista
hospitalar com a puérpera e do prontuario materno e do recém-nascido,
mediante solicitacdo de banco de dados a coordenacdo geral da pesquisa
“Nascer no Brasil”.

Foram consideradas informacOes sobre caracteristicas geograficas,
maternas, de atencdo ao pré-natal e ao parto, e caracteristicas do recém-

nascido.
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3.2.3.1 Variavel dependente

A variavel de desfecho dicotémica foi o uso de férmula infantil (sim/néo).
Para construcéo desta variavel, foram consideradas a Questao 215. “(Aqui) no
hospital, o/a (home do bebé) recebeu outro leite ou liquido que n&do o do seu
peito?”, do questionario hospitalar, e a Questdo 257. “Outros alimentos que

recebeu durante a internacao: 4. Leite artificial’, do prontuario materno.

3.2.3.2 Variaveis Independentes

A fim de realizar uma abordagem multivariada na constru¢cdo do modelo

para analise, foram selecionadas as seguintes variaveis de exposicao:

1. Caracteristicas de localizacdo e maternas:

e Regido geogréafica de residéncia: Norte, Nordeste, Sudeste,
Sul ou Centro-Oeste.

e Zonade residéncia: Capital ou Interior.

e Cor da pele materna autodeclarada: Esta varidvel derivou da
pergunta “qual a sua cor ou raca?”, tendo como opg¢des as cinco
categorias utilizadas pelo IBGE (branca, preta, parda, amarela e
indigena). A classificacdo adotada foi Branca e Nao Branca, em
decorréncia do numero pequeno de mulheres que se
classificaram amarelas ou indigenas.

e |dade materna: Variavel continua categorizada por faixas etarias
para aumentar a comparabilidade com outros estudos, da

seguinte forma: 12-19 anos, 20-34 anos ou = 35 anos.
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Escolaridade materna: Foi organizada em quatro categorias,
sendo elas: Ensino Fundamental Incompleto, Ensino
Fundamental Completo, Ensino Médio Completo ou Ensino
Superior Completo e mais.

Paridade: A puérpera foi classificada em primipara, um parto
anterior, dois partos anteriores, trés partos anteriores, quatro ou
mais partos anteriores. Para o presente estudo, foi realizado um
agrupamento para a categoria multipara, a fim de utilizar duas
categorias para a variavel paridade, primipara e multipara.
Classificacdo econbémica: Obtida com base no Critério de
Classificacdo Econémica Brasil 2008 - Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP), que tem como funcao de estimar
0 poder de compra das pessoas e familias com base na instrucao
do chefe de familia e na posse de bens. A classificacdo é
realizada em termos de Classes Econémicas (A, B, C, D ou E)
(56). Em decorréncia do pequeno numero de mulheres nas
classes A e E, a variavel foi organizada em trés categorias: A/B,
C,DIE.

Puérpera chefe de familia: Considerada como a pessoa de
referéncia para tomada de decisdes na familia, categorizada em
Sim ou Nao.

Situacdo conjugal: Categorizada em Sem Companheiro para
mulher vidva ou separada ou solteira; e Com Companheiro, para

mulher casada ou vive com o companheiro/unido estavel).
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Caracteristicas de atencao ao pré-natal:

NUumero de consultas de pré-natal: Esta varidvel foi agrupada
em trés categorias: de 1-3 consultas, de 4-5 consultas e 6 ou
mais consultas; considerando a adequacdo em relacdo ao
namero de consultas de pré-natal, conforme preconiza o
Ministério da Saude, com um minimo de seis consultas (57).
Orientag&o sobre aleitamento materno na primeira hora de
vida no pré-natal: Sim ou N&o.

Local de realizacdo do pré-natal: Servico publico, Servigco
particular, Servi¢o publico e particular.

Profissional de salude que realizou a maior parte das
consultas de pré-natal: Médico ou Enfermeiro.

Realizacdo de Exame anti-HIV na gestacdo: A realizacdo de
Exame anti-HIV foi verificada no cartdo de Pré-natal, atraveés do
registro de um ou dois exames. Para este estudo, a variavel foi
categorizada em “Sim” para aquelas mulheres que tinham registro

= ”

de pelo menos um exame, e “Nao” para aquelas sem registro.

Caracteristicas hospitalares e do bebé:

Tipo de parto: Vaginal ou Cesariana.
Tipo de gestacdo: Unica, dois gemelares, trés gemelares, quatro
gemelares. A variavel foi categorizada em Unica e Gemelar ou

mais.
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Acompanhante durante a internacdo apdés o parto:
Considerada a presenca de acompanhante durante o trabalho de
parto, parto e internagdo pds-natal, categorizada em Sim ou N&o.
Deu o peito na sala de parto: Sim ou Nao.

Tipo de hospital do nascimento: Variavel organizada em trés
categorias: Privado, Misto ou Publico (SUS).

Hospital Amigo da Crian¢ca: maternidade com titulo da IHAC:
N&o, Sim, Em processo de habilitagdo. Para este estudo, foi
realizado o agrupamento dos hospitais em processo de
habilitagdo e habilitados, devido o numero reduzido de hospitais
em processo de habilitacdo e, tendo em vista a esperada
adequacao destas instituicbes quanto aos procedimentos de
avaliacao da IHAC.

Idade gestacional ao nascer: Variavel continua da idade
gestacional no nascimento, categorizada em Pré-termo (todos os
recém-nascidos da amostra com idade acima de 32 semanas
gestacionais), Termo ou Pds-termo.

Sexo do recém-nascido: Categorizada em Feminino ou
Masculino.

Peso ao nascer: Para o presente estudo, a variavel continua de
peso ao nascer foi categorizada com base nas definicbes da OMS
(58), em Baixo peso para recém-nascidos pesando abaixo de
2.500g, Peso adequado para aqueles entre 2.500 e 4.000g e

Macrossomicos para aqueles acima de 4.000g.
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Estas variaveis foram selecionadas ap0s o desenvolvimento de um

modelo conceitual das variaveis distais, intermediarias e proximais associadas

ao desfecho (Figura 4).
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Figura 4. Fatores associados ao desfecho em niveis hierarquizados de

determinacao.
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Para atendimento ao ultimo objetivo especifico proposto, foram utilizadas

as seguintes variaveis:

Motivo relatado pela puérpera para seu bebé ter recebido
leite artificial: Para a analise das justificativas maternas para
suplementacdo com férmula infantil, foi realizado um
agrupamento das respostas em 14 (quatorze) categorias, sendo
elas: Leite n&o havia descido/ pouco leite; Dificuldade de sucgéo/
pega; Prescrito pelo Pediatra; Rotina hospitalar; Mae em
recuperacao pés-parto/ mae com soro endovenoso e sem posi¢ao
para amamentar; Mae aguarda resultado de exames; Bebé& com
hipoglicemia/risco para hipoglicemia (bebé baixo peso/ Pequeno
para Idade Gestacional/ Grande para ldade Gestacional/ mae
diabética); Bebé dormiu no bercario/ bebé afastado da mae;
Problemas relacionados a anatomia da mama; Bebé prematuro;
Complicacdes maternas no poés-parto imediato; Uso de drogas/
medicacOes pela mée; Mée néo orientada/ ndo preparada; Mae
vai doar o beb&/ mae ndo pode amamentar.

Dos 2.532 motivos alegados, 810 foram respostas
subjetivas referentes a alternativa “outros”, sendo agrupados em
categorias, conforme semelhanca.

Maneira como foi ofertada a formula infantil: mamadeira ou
chuquinha/ copinho ou colher/ sonda, gavagem ou seringa,
sendo utilizada a Questao “Q 218. Como o leite foi dado ao seu

bebé?”, da entrevista hospitalar.
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3.2.4 Analise dos dados

O software utilizado na andlise estatistica foi o SPSS 22.0, apropriado
para a analise de amostras complexas. Inicialmente foi realizada uma anélise
bivariada através do teste qui-quadrado de Pearson para testar a associacao
entre as varidveis independentes e a variavel de desfecho dicotdmica,
estimando-se as razdes de chance (OR) brutas.

As variaveis cuja associacdo com o desfecho apresentaram p-valor <
0,20 foram selecionadas para a construcdo de um modelo de regresséo
logistica hierarquizado.

Na andlise multivariada, foram utilizados procedimentos de regresséo
logistica com abordagem hierarquizada em trés niveis, com estimacgdo das OR
ajustadas e respectivos intervalos de confianca de 95%.

As variaveis foram organizadas por nivel de proximidade com o
desfecho. Em cada nivel, as variaveis foram selecionadas através do método
“backward” com critério de p < 0,05 para permanecer no modelo final.
Primeiramente, foram inseridas as variaveis do nivel distal. Aquelas que se
mostraram significativas foram mantidas no modelo e entraram no ajuste do
nivel intermediario. O mesmo procedimento foi empregado até que as variaveis
proximais fossem ajustadas com as intermediarias e distais.

Uma questdo importante a ser considerada em qualquer analise
multivariada diz respeito a sele¢éo das variaveis na modelagem. Do ponto de
vista clinico-epidemiolégico, mais interessante do que um processo puramente
estatistico, é considerar o conhecimentos prévio existente na literatura ou
formulado pelo pesquisador neste processo, no qual se vincula uma teoria

(modelo conceitual) a estratégia de modelagem (59).
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Desta forma, parece ser oportuna a adocdo da proposta de estrutura
hierarquizada de modelagem de dados de Victora et al. (1997) (60), em que a
entrada dos fatores mais distais em relacdo ao desfecho antecede os fatores
mais proximais, sendo seus efeitos controlados pelos fatores do bloco anterior.

Para a analise dos motivos relatados pelas puérperas para seu bebé ter
recebido formula infanti e a maneira como foi ofertada (mamadeira ou
chuquinha/ copinho ou colher/ sonda, gavagem ou seringa), as proporcdes
foram verificadas utilizando tabelas de contingéncia para analisar relacées

entre as variaveis.
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CAPITULO 4 - QUESTOES ETICAS

A Pesquisa “Nascer no Brasil” foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Escola Nacional de Saude Publica - FIOCRUZ / Ministério
da Saude (parecer n° 92/10; CAAE: 0096.0.031.000-10) (ANEXO E). O
consentimento pela participacdo dos informantes do estudo foi lido
anteriormente a entrevista, obtido em meio digital, com a puérpera recebendo
uma versao impressa (52) do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) (ANEXO F).

O presente estudo obteve liberacdo para realizacdo pela Vice-diretoria
de Pesquisa do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente — Fernandes Figueira (IFF) (ANEXO C) e obteve aprovacao pelo
CEP do IFF — FIOCRUZ (parecer n° 5.271.560; CAAE: 56202422.3.0000.5269)
(ANEXO D), e atende aos preceitos da Resolucdo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude.



CAPITULO 4 — RESULTADOS

a7

Da amostra de 14.531 puérperas e seus recém-nascidos encaminhados

para alojamento conjunto, 3.077 (21,2%) bebés receberam férmula infantil. A

Tabela 1 mostra que a maioria das puérperas se declararam nao brancas

(68,5%), com idade entre 20 e 34 anos (70,2%), ensino fundamental (26,9%)

ou meédio completo (38,0%), multiparas (54,6%) e de classe econémica C

(53,0%). A maioria das mulheres tinha companheiro (81,1%) e nao se

considerava chefe da familia (89,3%).

Tabela 1 - Uso de férmula infantii em recém-nascidos em alojamento
conjunto, segundo caracteristicas geograficas e sociodemograficas maternas.
Brasil, 2011-2012 (n=14.531).

Uso de OR bruta i
Variaveis n (%) _ férm_ula (1IC95%) val?lor
infantil (%)
Regido geografica 0,071
Norte 1.775 (12,2) 13,3 1
Centro-Oeste 937 (6,4) 30,8 2,88(1,48-5,60)
Sul 1.990 (13,7) 21,0 1,72(0,94-3,13)
Nordeste 4.349 (29,9) 19,7 1,58(0,84-2,97)
Sudeste 5.482 (37,7) 23,3 1,97(1,48-5,60)
Zona de residéncia 0,705
Capital 5.692 (39,2) 21,9 1
Interior 8.839 (60,8) 20,7 0,92(0,62-1,37)
Cor da pele autorreferida <0,001
Branca 4.581 (31,5) 25,3 1,41(1,19-1,67)
N&o branca 9.946 (68,5) 19,3 1
Idade materna <0,001
12 a 19 anos 2.971 (20,4) 15,6 0,66(0,56-0,78)
20 a 34 anos 10.198 (70,2) 21,8 1
= 35 anos 1.358 (9,4) 28,5 1,43(1,24-1,64)
Escolaridade <0,001
Ensino fundamental 4.058 (28,1) 150  0,30(0,21-0,43)
incompleto
Ensino fundamental 3.888 (26,9) 17,3 0,35(0,25-0,49)
completo
Ensino médio completo 5.499 (38,0) 25,7 0,59(0,44-0,78)
Ensino superior completo 1.017 (7.0) 368 1

e mais
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Paridade <0,001
Primipara 6.593 (45,4) 25,4 1
Multipara 7.938 (54,6) 17,7 0,63(0,55-0,71)
Classe econbmica <0,001
A; B 3.085 (21,4) 30,2 1
C 7.641 (53,0) 21,1 0,61(0,47-0,79)
D; E 3.683 (25,6) 14,0 0,37(0,27-0,51)
gl\fle;‘]eerc;a familia (a propria 0.848
Sim 1.532 (10,7) 21,4 1,02(0,78-1,35)
N&o 12.749 (89,3) 21,0 1
Situacéo conjugal 0,659
Sem companheiro 2.739 (18,9) 20,5 0,95(0,76-1,18)
Com companheiro 11.777 (81,1) 21,3 1

Em relacdo as caracteristicas do pré-natal, a Tabela 2 mostra que a
maioria das méaes realizou 6 ou mais consultas (71,3%), recebeu orientacdes
sobre amamentacdo na primeira hora de vida (65,4%), realizou pré-natal no
servigo publico (76,1%), teve a maioria das consultas realizadas por médico
(72,2%) e realizou teste anti-HIV (80,7%).

Em relacdo as caracteristicas hospitalares, de assisténcia ao parto e
caracteristicas do recém-nascido, a maioria das maes teve parto normal
(55,8%), feto Unico (99,4%), ndo amamentou na sala de parto (78,8%) e teve
acompanhante durante a internacdo pés-parto (80,7%). Uma minoria de
mulheres deu a luz em hospital privado (10,1%) e cerca de metade em Hospital
Amigo da Crianga ou em processo (49,4). A maioria dos bebés nasceu a termo

(91,4%) e pesava 2.500-3.999 g (91,1%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Uso de férmula infantii em recém-nascidos em alojamento
conjunto, segundo caracteristicas de atencdo ao pré-natal, caracteristicas
hospitalares, de atencdo ao parto e caracteristicas do bebé. Brasil, 2011-

2012 (n=14.531).

Uso de
L formula OR bruta
0, .
Variaveis n (%) infantil (1C95%) p-valor
(%)
Numero de consultas de
PN* <0,001
1-3 consultas 1.372 (9,7) 18,3 0,76 (0,60-0,96)
4-5 consultas 2.664 (18,9) 16,8 0,68 (0,57-0,81)
6 ou mais consultas 10.048 (71,3) 22,7 1
Orientacao sobre
amamentacao na
primeira hora de vida no 0,579
PN
Sim 9.368 (65,4) 21,4 1
Nao 4.952 (34,6) 20,8 0,96 (0,82-1,11)
Local de realizac&o do
PN <0,001
Servigo publico 10.924 (76,1) 16,6 1
Particular 2.870 (20,0) 37,2 2,97 (2,27-3,88)
Servico publico e 555 (3,9) 28,7 2,02 (1,53-2,66)
particular
Profissional de saude
gue prestou a maior
parte das consultas de <0,001
PN
Médico 10.236 (72,2) 23,8 1
Enfermeiro 3.942 (27,8) 14,9 0,56 (0,42-0,74)
Realizagdo de Exame
anti-HIV na gestacao <0,001
Sim 8.593 (80,7) 20,7 1
N&o 2.058 (19,3) 15,4 0,69 (0,52-0,91)
Tipo de parto <0,001
Ceséreo 6.427 (44,2) 30,7 2,80 (2,25-3,48)
Vaginal 8.104 (55,8) 13,6 1
Tipo de gestacao <0,001
Unica 14.438 (99,4) 20,9 1
Gemelar ou mais 93 (0,6) 65,2 7,08 (4,18-12,01)
Aleitamento materno na
sala de parto <0,001
Sim 3.045 (21,2) 12,9 1
N&o 11.341 (78,8) 22,9 1,99 (1,58-2,51)
Acompanhante durante <0.001

a internacado apos o
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parto
Sim 9.027 (80,7) 23,1 1
Nao 2.161 (19,3) 17,9 0,72 (0,55-0,95)
Tipo de hospital do
naf)scimentop <0,001
Privado 1.465 (10,1) 447 3,80 (2,36-6,13)
Misto 5.982 (41,2) 19,7 1,15 (0,76-1,75)
Publico 7.084 (48,8) 17,5 1
Ho_spital Amigo da <0001
Crianca '
Sim/Em processo 7.127 (49,4) 17,0 1
Nao 7.291 (50,6) 25,5 1,67 (1,18-2,36)
Idade gestacional <0,001
Pré-termo 869 (6,0) 31,8 1,80 (1,50-2,17)
Termo 13.283 (91,4) 20,5 1
Pos-termo 375 (2,6) 19,3 0,92 (0,55-1,53)
Sexo do recém-nascido 0,176
Masculino 7.432 (51,2) 20,6 1
Feminino 7.093 (48,8) 21,8 1,07 (0,96-1,19)
Peso ao nascer <0,001
< 2.500¢g 624 (4,3) 38,2 2,47 (1,98-3,08)
2.500 a < 4.000g 13.123 (91,1) 20,0 1
= 4.000g 660 (4,6) 28,8 1,62 (1,30-2,01)

Nota: *PN — Pré-Natal

Na analise bivariada, apresentaram valor de p < 0,20 no teste para
associacdo entre uso de formula infantii as seguintes variaveis: regido
geografica, cor da pele, idade materna, escolaridade, paridade, classe
econbmica (Tabela 1), numero de consultas de pré-natal, local de realizacdo do
pré-natal, profissional de salde que realizou a maioria das consultas de pré-
natal, teste anti-HIV na gestacéo, tipo de parto, tipo de gestacdo, aleitamento
materno na sala de parto, acompanhante na internacdo poés-parto, tipo de
hospital do nascimento, se o parto ocorreu em Hospital Amigo da Crianca,

idade gestacional, sexo do recém-nascido e peso ao nascer (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra a andlise hierarquizada de acordo com o nivel de

proximidade com o desfecho. A chance de uso de formula infantil foi maior em
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recém-nascidos cujas maes tinham 35 anos ou mais, realizaram pré-natal no
servico privado ou no setor publico e privado, fizeram cesariana, tiveram bebés
gemelares, cujos filhos ndo amamentaram na sala de parto, naquelas que
deram a luz em hospital privado, tiveram bebés prematuros, de baixo peso ao
nascer, ou bebés macrossomicos. Idade de 12 a 19 anos, escolaridade
materna mais baixa, multiparidade e classe econdémica mais baixa reduziram

significativamente a chance de uso de formula infantil.

Tabela 3 - Modelos dos fatores associados ao uso de formula infantil em
recém-nascidos em alojamento conjunto, Brasil, 2011-2012 (n=14.531).

Variaveis Uso de férmula infantil
ORa IC 95% p-valor
Nivel distal
I[dade materna <0,001
12 a 19 anos 0,651 (0,550 —0,769)1
20 a 34 anos 1
> 35 anos 1,515 (1,309 —1,753)t
Escolaridade <0,001
Ensino fundamental incompleto 0,579 (0,431 -0,777)1
Ensino fundamental completo 0,585 (0,450 —0,762)1
Ensino médio completo 0,765 (0,615 - 0,953)f
Ensino superior completo e mais 1
Paridade <0,001
Primipara 1
Multipara 0,588 (0,510-0,678)"
Classe socioeconGmica 0,002
AouB 1
C 0,794 (0,642 —0,981)1
DouE 0,565 (0,415 -0,769)"
Nivel intermediario*
Local de realizacdo do PN <0,001
Servico publico 1
Servigo particular 2,221 (1,729 —2,852)t
Servico publico e particular 1,670 (1,247 —2,237)1
Nivel proximal**
Tipo de parto <0,001
Cesareo 1,837 (1,414 -2,385)"
Vaginal 1
Tipo de gestacao <0,001
Unica 1
Gemelar 3,786 (2,028 — 7,066)"

Aleitamento materno na sala de parto <0,001
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Sim 1
Nao 1,780 (1,430 -2,216)"
Tipo de hospital do nascimento 0,246
Privado 1,695 (1,026 —2,798)7
Misto 0,985 (0,609 — 1,591)
Publico 1
Idade gestacional 0,006
Pré-termo 1,656 (1,326 — 2,068)"
Termo 1
Po6s-termo 1,045 (0,586 — 1,865)
Peso ao nascer <0,001
< 2.5009g 2,084 (1,585-2,741)1
2.500 a < 4.000g 1
= 4.000g 1,672 (1,318 —2,119)7

Nota: ORa — Razéo de chance ajustada; IC — Intervalo de confianca.
* Ajustado para variaveis do nivel distal;

** Ajustado para variaveis dos niveis distal e intermediario.

1t p<0,05.

Abaixo, estdo apresentados dados do relato materno sobre a
suplementacdo com férmula no hospital.

Receberam férmula infantil ainda na maternidade 3.077 bebés. N&o havia
informacéo disponivel sobre as justificativas maternas para 731 bebés (23,7%
da amostra). Relataram, através da entrevista, a suplementacdo no hospital
com férmula infantil por seus bebés 2.346 méaes (76,3%), tendo sido relatados
2.532 motivos.

Na Tabela 4 sdo apresentadas as alegacdes dadas pelas puérperas para
o uso de férmula infantil por seus bebés, chamando atencéo a alta prevaléncia
de “leite ndo havia descido/ pouco leite” (53,6%), seguido de “dificuldade de
sucgao/pega” (10,8%), “prescrito pelo pediatra” (7,1%), “rotina hospitalar”
(6,1%), “mae em recuperagdo pds-parto/ mae com soro endovenoso e sem
posicdo para amamentar’ (5,1%), e “mée aguarda resultado de exames”

(4,3%), dentre as mais prevalentes.
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Tabela 4 - Motivos relatados pelas puérperas para o uso de formula infantil em
recém-nascidos em alojamento conjunto. Brasil, 2011-2012.

Frequéncia
Motivos*
n %

Leite ndo havia descido/ pouco leite 1358 53,6
Dificuldade de succao/ pega 274 10,8
Prescrito pelo Pediatra 179 7,1
Rotina hospitalar 155 6,1
Méae em recuperacao pos-parto/ méae com soro 130 5,1
endovenoso e sem posicdo para amamentar
Mae aguarda resultado de exames 110 4.3
Bebé com hipoglicemial/risco para hipoglicemia (bebé 99 3,9
baixo peso/PIG/GIG/ mée diabética)
Bebé dormiu no bercario/ bebé afastado da mae 85 3,4
Problemas relacionados a anatomia da mama 45 1,8
Bebé prematuro 42 1,7
Complicacdes maternas no pés-parto imediato 29 1,1
Uso de drogas/medicacdes pela méae 14 0,6
Mae néo orientada/ ndo preparada 6 0,2
Mae vai doar o bebé/ mae ndo pode amamentar 6 0,2
Total 2.532 100

* As maes puderam relatar mais de um motivo.

As maes mencionaram o0 uso de formula porque o leite ndo havia
descido ou estavam com baixa producéo de leite 1.358 vezes. A maioria das
puérperas que mencionaram esta justificativa tinham idade entre 20 e 34 anos
(74,8%), procedentes da regido nordeste (39,5%), nao brancas (65,9%),

ensino medio completo (46,9%), casadas (82,1%), eram primiparas (58,9%),
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deram a luz em Hospital ndo credenciado Amigo na Crianca (58,7%), por parto
cesareo (68,3%) e ndo ofertaram o seio materno na sala de parto (88,2%).

Das méaes que relataram dificuldade de succéo e pega como motivo para
uso de formula (n=274), a grande maioria (86,9%) ndo amamentou na sala de
parto, apesar de 69,6% delas terem recebido orientagcdes sobre amamentacao
na primeira hora de vida no pré-natal.

Das justificativas para uso de férmula por ser rotina hospitalar (n=155), a
grande maioria (70,9%) foi mencionada por puérperas que realizaram
cesarianas, mais da metade (56,2%) internadas em hospital misto (privado e
SUS) e hospitais ndo credenciados Amigo da Crianca (62,5%).

Dos 130 motivos de uso de suplemento devido recuperacdo materna
pos-parto, com dispositivo intravenoso e sem posicdo para amamentar, 117
(90, 3%) foram relatados por maes submetidas a cesariana.

Ainda, do total de motivos de uso de suplemento devido recuperagao
pos-parto, com dispositivo intravenoso e sem posicdo para amamentar, 116
(97,1%) foram relatados por mées que ndo amamentaram na sala de parto.

Dos 85 motivos de uso de suplemento por afastamento do bebé de sua
mae, 62 (73,1%) foram relatados por maes internadas em hospitais privados e

nao credenciados Amigo da Crianga (89,0%).
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Tabela 5 - Maneira como a férmula infantil foi ofertada a recém-nascidos em
alojamento conjunto. Brasil, 2011-2012.

Frequéncia
variavel

n %
copinho/colher 1761 69,3
sonda/gavagem ou seringa 312 12,3
mamadeira/chuquinha 173 6,8
nédo soube informar 337 13,3
Total 2.583 100

Ao serem questionadas de que maneira a férmula foi ofertada aos bebés
(Tabela 5), 69,3% das maes responderam “copinho/colher”, 12,3% “na
sonda/gavagem ou seringa”, 6,8% “na mamadeira/chuquinha”, 13,3% né&o
souberam informar. Algumas méaes responderam mais de uma maneira em
como a férmula foi oferecida ao seu bebé na internagéo.

A férmula infantil foi ofertada no copinho ou colher em menor proporcéo
nos hospitais privados (19,2%). J4 nos hospitais mistos a frequéncia foi de
39,5% e nos hospitais do SUS de 41,3%.

Quando ofertada por sondagem, gavagem ou seringa, a maior propor¢ao
foi em hospitais do SUS (59,6%) ou mistos (35,4%).

A formula foi ofertada na mamadeira ou chuquinha em grande maioria

nos hospitais que ndo eram credenciados pela IHAC (94,0%). Apenas 6,1%

eram HAC ou em processo de habilitagdo.
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CAPITULO 5 - DISCUSSAO

Nas maternidades brasileiras, 21,2% dos recém-nascidos receberam
formula infantil. Apesar de incluir recém-nascidos com boas condi¢des clinicas
e em alojamento conjunto e excluir aqueles que receberam outros liquidos, o
percentual superou o estimado pela Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
(PNDS) (61) em 2006, que identificou 20,5% dos recém-nascidos alimentados
com outros liquidos antes do leite materno, incluindo outros tipos de leite. No

entanto, é importante observar as diferencas metodolégicas entre os estudos.

Evidéncias indicam que a alimentacdo com férmula estd associada a
perdas econ6micas consideraveis e que o uso de formula antes da alta
hospitalar aumenta o risco de infecgbes e hospitalizagédo infantil (30,36,62).
Além das implicacBes negativas do uso de féormula no hospital na duracao da

amamentacao (13-15), também pode-se impactar o orcamento familiar.

Fatores socioeconémicos e caracteristicas maternas, do pré-natal, do
parto e do bebé foram associados ao uso de féormula infantii em recém-
nascidos clinicamente estaveis nas maternidades deste estudo. Portanto, o uso
de férmula infantil parece estar relacionado a fatores de diferentes niveis, o que
cria um cenario complexo, sugerindo que a necessaria reducdo da
suplementacdo com férmula infanti sem indicacdo depende da acéo

coordenada de multiplos setores do sistema social.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas maternas, classe
econOmica e escolaridade mais baixas foram associadas a menor chance de
uso de formula infantil. Uma investigagdo com dados de 90 paises de baixa
renda descobriu que o uso de formula infantil estava positivamente associado a

riqueza familiar (37). E preocupante que o uso de férmula infantil aumente a
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medida que os paises se tornam mais ricos, permitindo que as familias possam

custea-las.

Neste estudo, a suplementacdo com formula infantii no hospital foi
significativamente menor entre as mulheres multiparas, consistente com o
relatado em um estudo indonésio (63). Mdes com experiéncia em
amamentacao tendem a ser mais confiantes e seus recém-nascidos menos

propensos a receber formula infantil.

No entanto, mées com idade maior ou igual a 35 anos apresentaram
maior chance do desfecho, resultado semelhante ao encontrado em quatro
hospitais de Ontario (64), onde a idade materna acima de 34 anos se associou
a menores taxas de aleitamento materno exclusivo na internacdo hospitalar,
provavelmente porque a cultura do uso de férmulas é mais arraigada em maes

mais velhas.

Dentre as caracteristicas de atencdo ao pré-natal, apenas o
acompanhamento da gestacdo em servico privado associou-se ao desfecho. E
possivel que as orientacdes sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo sejam menos frequentes nos servigos privados, contribuindo para a

desinformacdo materna e sujeicéo a rotinas hospitalares inadequadas.

Nas ultimas décadas, no Brasil, houve um incremento do Programa
Saude da Familia no ambito do SUS, onde o cuidado propicia a formacao de
vinculo entre a equipe multiprofissional e a mulher, diferindo do processo de
trabalho dos servigos privados. Existem evidéncias que cuidados primarios de
saude baseados na comunidade séao eficazes na melhoria da saude materna,

neonatal e infantil. As estratégias, neste contexto, baseiam-se na educacao em
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saude, promocao e apoio ao aleitamento materno, visitas domiciliares e grupos

participativos de mulheres (65).

A cesariana foi significativamente associada ao uso de formula infantil,
conforme verificado em estudo realizado em Hospital Universitario de Nova
York (66) e na Indonésia (63). Essa associacdo pode estar relacionada as
rotinas de cuidados pos-operatorios, que retardam a interacdo entre a mae e o
bebé e também a estimulacdo das mamas, que por sua vez pode influenciar no

atraso da lactogénese Il e favorecer o uso de formula.

Estudos tém demonstrado que as cesarianas afetam negativamente o
inicio do aleitamento materno, principalmente as eletivas (67,68). Além disso,
maes submetidas a cesariana podem n&o ter recebido suporte profissional
adicional para se posicionar e colocar o bebé no peito, sendo esperada a

necessidade dessa assisténcia na recuperacao pos-cirurgica (67).

Uma meta-andlise relatou que o contato pele a pele reduz o estresse
infantil e tem um efeito positivo na amamentacédo. Apdés o nascimento, ha um
periodo sensivel para os comportamentos inatos do bebé&, como buscar e sugar
0 seio, e a separacao da diade mae-filho interrompe esse comportamento (68).
Neste estudo, bebés que ndo foram amamentados na sala de parto tiveram
78% mais chances de usar férmula infantil, achado também encontrado em
estudos em Sacramento, Califérnia (14), Nova York (66) e na cidade do Rio de

Janeiro (19).

No presente estudo, a falta de acreditagdo na IHAC esteve associada ao

desfecho na andlise bivariada, mas essa associagdo ndo se manteve na
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analise multivariada, possivelmente porque o tipo de financiamento hospitalar

ofereceu maior poder explicativo para o desfecho.

Ter nascido em hospitais privados aumentou significativamente a
probabilidade de um recém-nascido usar a formula, comparado a ter nascido
em hospitais publicos, achado semelhante ao de estudo de base populacional
realizado na Austréalia (69). E possivel que hospitais privados adotem o uso de

férmula infantil mais rotineiramente do que hospitais publicos.

Em relacdo as gestacdes multiplas, em geral, o percentual de
prematuridade e termo precoce entre 0os gémeos € maior (70), levando a
maiores dificuldades na amamentacdo, imaturidade fisiologica e condicBes
instaveis. Entretanto, no presente estudo, 56,9% dos gémeos nasceram a
termo. Apesar de 80,2% deles serem a termo precoce, foram excluidas da
analise as participantes que apresentavam condicbes que impediam e/ou

prejudicavam o inicio do aleitamento materno.

Maes de gémeos precisam de apoio adicional para amamentar mais de
um filho (70,71). Uma hipotese plausivel € que essas maes nado receberam o
apoio necessario para amamentar seus filhos e que crencas limitantes
contribuiram para o uso da formula, como a preocupacdo com a oferta

insuficiente de leite.

Bebés prematuros tiveram maior chance de receber suplementos no
hospital. Assim que o recém-nascido estiver em condi¢cdes de iniciar a
amamentacdo, quando clinicamente estavel e sem contraindicacdes

relacionadas a amamentacdo, o leite materno deve ser a Unica fonte de

alimento (72). A diade mae-bebé demanda atencdo especial para superar os
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desafios fisiologicos e emocionais relacionados a lactacdo e amamentacédo em

prematuros (70).

Bebés que apresentaram extremos de peso fizeram maior uso de
férmula infantil no hospital, agueles com peso ao nascer inferior a 2.500g
tiveram duas vezes mais chances de receber suplementacdo com férmula em
comparacao aqueles com peso ao nascer entre 2.500 e < 4.000g, achado
semelhante ao relatado por um estudo realizado em hospitais australianos (69).
Bebés com baixo peso ao nascer e macrossdOmicos S0 mais propensos a
problemas clinicos, em especial relacionados a hipoglicemia, apresentando um

risco maior de suplementacao de férmula infantil (73).

Em recém-nascidos de baixo risco, espera-se que a prevaléncia de uso
de formula infantil seja baixa. Porém, a partir do relato materno, foi observado
que a suplementagéo ocorreu em situagdes que ndo estavam condizentes com

as indicacoes.

As razles relatadas pelas puérperas que melhor correspondem aos
critérios para indicacfes ou possiveis indicacdes para a suplementacdo com
férmula incluem hipoglicemia/ risco para hipoglicemia, uso de drogas/
medicacfes pela mde e complicacbes maternas no pds-parto imediato,
correspondendo a apenas 5,6% (142 justificativas). Quando a férmula foi
prescrita pelo pediatra, ndo fica claro se foram baseadas nos critérios da OMS

e Unicef (44).

Os motivos para uso de férmula mais citados pelas puérperas, como
‘leite ndo havia descido/ pouco leite” e “dificuldade de sucgédo/ pega” séo

passiveis de intervencdo e ndo aceitaveis como justificativa para fornecimento
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de suplemento. A percepcado materna de baixo suprimento de leite também foi

mais citada em outros estudos (11,14,66,71,74).

E bem descrito na literatura que a producéo de leite apos o nascimento é
controlada por hormdnios, em resposta ao estimulo da mama, através da
succdo. A apojadura costuma ocorrer até o terceiro ou quarto dia pés-parto,
sendo presente, antes deste periodo, o colostro, alimento rico e adequado ao
recém-nascido (75). E provavel que estas mies fossem plenamente capazes
de amamentar seus filhos, caso encorajadas e assistidas de maneira
individualizada através de aconselhamento em amamentacdo, uma medida

necessaria enquanto intervencédo em saude publica.

Baseada em revisfes sistematicas, a OMS lancou em 2018 diretrizes
globais sobre aconselhamento de mulheres para melhorar as praticas de
amamentacao (76). Mais recentemente, foram lancadas novas diretrizes de
cuidados poOs-natais de rotina para puérperas e recém-nascidos, reconhecendo
a importancia de uma experiéncia positiva neste periodo, dando destaque a
educacado para casais e o aconselhamento ampliado a gestantes e parceiros,

de forma respeitosa e centrada na pessoa (77).

A grande maioria das mées € biologicamente capaz de produzir leite
suficiente demandado pelo seu filho (49), sendo a percepcao de pouco leite
reflexo da inseguranca materna (78). Uma vez iniciada a suplementacdo ao
leite materno, a crianga suga menos 0 peito e, consequentemente, reduz a
producéo de leite (75). A percepcdo materna em relacdo a sua amamentacao,
se é normal ou ndo, dependera do seu conhecimento sobre a amamentagéo.
Se suas expectativas séo irrealistas, perderdo a confianga na prépria

capacidade de amamentar seu filho (78).
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“leite ndo havia descido/ pouco leite” respondeu por metade do total de
justificativas. Ao analisar o perfil das mées que justificaram que o leite ndo
havia descido ou estavam com pouco leite, chama a atencéo a primiparidade, o
nascimento de seu RN em hospital ndo habilitado pela IHAC, parto cesariana e
a ndo amamentacdo na sala de parto, fatores estes associados ao uso de

férmula infantil neste e em outros estudos (14,63,66,79).

A segunda razao mais prevalente para uso de formula pelo recém-nato
foi a dificuldade de estabelecer ou manter a suc¢do e preensdo da mama. As
dificuldades iniciais com a técnica da mamada precisam de intervencao
profissional adequada logo no pés-parto imediato e durante a internacdo do
binbmio, a fim de proporcionar um inicio bem-sucedido.

Existem varias situacfes que podem levar a esta dificuldade relatada. O
bebé pode apresentar reflexo de succédo diminuido, sonoléncia, hipotonia,
disfuncbes orais, ou por ter aprendido uma outra forma, relacionado ao uso de
bicos artificiais. O posicionamento incorreto do bebé também influencia,
qgquando ele precisa esticar ou virar 0 pescoco para conseguir realizar a
preensdo da mama. Poderd, ainda, estar sem apoio no dorso e desorganizado

(80,81).

Um instrumento que pode ser utilizado no alojamento conjunto pelos
profissionais sédo protocolos de observacdo da mamada, como o preconizado
pela OMS e UNICEF (82), a fim de detectar precocemente sinais de possiveis
dificuldades na amamentacdo. O Nacional Institute for Health and Care
Excellence do Reino Unido sustenta que caso haja mais preocupacdes com a
amamentacdo, observar mamadas adicionais e realizar outras agbes como

ajuste do posicionamento, pega, ofertar leite ordenhado, incluindo apoio
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adicional como consulta de lactacéo, ou avaliacao de frénulo lingual, devem ser

considerados (83).

Dos bebés que receberam férmula e tiveram como justificativa materna
pelo menos uma das duas razdes mais citadas, 87,9% ndo amamentaram na
sala de parto. A amamentacao na primeira hora de vida € o momento oportuno
para um iniciar padrbes favoraveis de succédo e pega da mama, influenciando
diretamente o estimulo da producédo do leite (51,68). Mesmo que muitas maes
tenham sido orientadas sobre a amamentacdo na primeira hora de vida na sala
de parto, é primordial que as rotinas do servico de saude estejam bem

estabelecidas, como preconiza a IHAC.

As razbes relacionadas as praticas hospitalares, como “rotina
hospitalar”, “mae em recuperacéo pos-parto/ mae com soro endovenoso e sem
posicdo para amamentar’ e “bebé dormiu no bercario/ bebé afastado da mae”
foram relatadas com mais frequéncia por maes submetidas a cesariana e em
Hospital sem credenciamento pela IHAC, reforcando a importancia das
diretrizes desta iniciativa. Estudos confirmam que nessas instituicdes existe um
incremento positivo nas taxas de aleitamento materno, possivelmente
relacionado ao cumprimento dos Passos necessarios a habilitacdo (84).

Em estudo (14) que avaliou se a suplementacdo com formula no hospital
reduz a duracdo da amamentacdo, os autores, ao analisarem o meétodo de
alimentacdo para uso da formula, verificaram que 39% da amostra fez uso de
mamadeira, 23% seringa, 7% de copo, 7% sonda, e 3% dedo. Diferentemente,
no presente estudo, o maior percentual foi do uso de copo ou colher (69,3%) e,

surpreendentemente, o uso de mamadeira apresentou o0 baixo percentual de

6,8%.
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Este é um achado animador, pois sabe-se que o0 uso de bicos artificias
estd associado a comportamentos desfavoraveis durante a amamentacao,
podendo levar ao desmame precocemente (85). E possivel que politicas e
iniciativas institucionais estejam contribuindo de maneira positiva na ado¢édo do
copo em detrimento da mamadeira no hospital. Em contrapartida, quase a
totalidade da oferta de formula na mamadeira ocorreu em hospitais néo

credenciados Amigo da Crianca.
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CAPITULO 6 - CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de incluir uma amostra representativa de ambito nacional e tratar
da realidade de diferentes regides geograficas e instituicbes do setor publico e
privado, este estudo apresenta algumas limitacdes. O desenho do estudo ndo
permitiu uma interpretagdo causal dos fatores associados ao uso de formula
em maternidades. Além disso, ndo houve informagédo se a mae recebeu ajuda

e orientacdes sobre aleitamento materno durante a internagao.

No entanto, até onde se sabe, ndo ha pesquisa nacionalmente
representativa sobre os determinantes do uso de férmula infantii em
maternidades com entrevistas logo apdés o nascimento, o que reduziria o0 viés
de memoria. Por outro lado, como as maes ndo foram entrevistadas na alta, as
informacdes sobre a suplementacdo com férmula ndo abrangeram todo o

periodo de internacgéo.

No Brasil, a prevaléncia de uso de férmula na internacdo pés-parto nao
diminuiu em relacdo ao Udltimo inquérito nacional realizado por inquérito
domiciliar (PNDS 2006) e foi mais frequente em maes mais velhas, primiparas,

de classe econdmica mais alta e com alto nivel de escolaridade.

Chama-se a atencdo para as caracteristicas da assisténcia a saude,
fatores certamente modificaveis. A cesariana foi associada a uma chance 83%
maior de um recém-nascido usar férmula infantil no ambiente hospitalar, e ndo
ser amamentado na sala de parto foi associado a um aumento de 78% na
chance de usar férmula infantil, mostrando que € necessario fortalecer politicas
gue considerem as boas praticas na assisténcia ao parto, principalmente na

rede privada.
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Embora muitos estudos tenham destacado os efeitos negativos do uso
de féormula em relacdo a amamentacao, poucos exploraram as razbes dadas
pelas puérperas, com amostra representativa e em tempo real, ainda nas

primeiras vinte e quatro horas de internacao hospitalar.

Identificar as razdes mais citadas pelas maes permitiu discutir quais 0s
esforcos necessarios para o enfrentamento destas justificativas, com destaque
para as justificativas de que o leite ndo havia descido/ pouco leite e dificuldade
de succao/ pega, que sdo passiveis de intervencdo pelos profissionais de
saude, como o aconselhamento e manejo clinico individualizado em

amamentacao.

Portanto, recomenda-se uma revisdo das rotinas hospitalares,
prevenindo o elevado volume de cesarianas e favorecendo o aleitamento
materno ao nascimento. Para reduzir os riscos da suplementacdo apds a
cesariana, sdo necessarias medidas como contato pele a pele no nascimento,
estimulacdo precoce das mamas e aconselhamento profissional em
amamentacao. Assim, a suplementacdo com formula sem indicacdo pode ser
evitada a fim de alcancar o aleitamento materno exclusivo durante a

internacao.

A concretizacdo dessas medidas depender4, em grande parte, da
capacitacdo dos profissionais envolvidos no cuidado materno-infantil. Os
resultados deste estudo permitem refletir sobre a relevancia das praticas de
cuidado baseadas em evidéncias e acOes intersetoriais em varios niveis, do

local ao nacional.
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Como o Brasil € um pais em desenvolvimento, sdo necessarias medidas
urgentes para apoiar e promover o aleitamento materno em todas as classes
sociais e mudar a realidade de muitas mées e seus filhos, protegendo-os do
uso de formula infantil resultante de convencBes sociais, institucionais e

interesses da industria.
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Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca

Projeto de pesquisa: “Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e
Nascimento”
Coordenacéo geral: Maria do Carmo Leal

Formulario de solicitacdo de banco de dados

Solicitante: Lais Aratjo Tavares Silva e Vania de Matos Fonseca

Titulo provisério: Suplementacdo com formula infantil em recém-
nascidos nas maternidades brasileiras

Objetivo: Analisar fatores associados a suplementacdo com férmula infantil
em recém-nascidos em maternidades brasileiras publicas e privadas.

Varidveis a serem utilizadas (c6digos como constam nos questionarios,
iniciando pelos desfechos):

Questionario Hospitalar - Puérpera:

Q. 213. Por que ainda ndo deu o peito ao seu bebé?

1. Mée HIV+

. Mée HTLV+

. Bebé prematuro

. Bebé doente e ndo pode mamar

. Leite ndo desceu/ pouco leite

. Estou com soro na veia e ndo tenho posi¢cdo para amamentar
. Outros

Q. 214. Outros? Quais?

Q. 215. (Aqui) no hospital, o/a (nome do bebé) recebeu outro leite ou liquido

gue nédo o do seu peito? 0. N&o 1. Sim 8. N&o se aplica 9. Nao sei

Q. 216. Por que recebeu outro leite ou liquido? 1. Bebé prematuro 2. Bebé

doente 3. Leite ndo havia descido/estava com pouco leite 4. Rotina hospitalar

5. Eu estava com soro na veia e nao tinha posi¢cao para amamentar 6. Foi

prescrito pelo pediatra 7. Outros. 9. Nao soube informar Q. 217.

Outros:

Q. 218. Como o leite f0| dado ao seu bebé? 1. Na mamadeira/chuquinha 2. No

copinho

3. Na sonda/gavagem/seringa 4. Outros 9. Nao soube informar

Q. 219. Outros? Quais?

Q. 189. Logo apds o nascimento, amda na sala de parto, antes dos primeiros

cuidados com o bebé (colocar no bergo aquecido, pesar, medir, outros), vocé:

N o o~ owdN
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1. Colocou para mamar 2. Ficou com o bebé no colo 3. Apenas viu o bebé 4.
N&o teve contato com o bebé

Q. 190. O bebé veio para o quarto junto com vocé? 0. Nao 1. Sim

Q. 207. Vocé ja ofereceu o peito para o seu bebé? 0. Ndo 1. Sim 8.

Q. 191. Por qué? 1. Foi para o bercério/incubadora/ber¢o aquecido 2. Foi para
a Ul/UTl/bercério patolégico 3. Outro motivo

. 197. O seu bebé teve algum destes problemas ou necessidades?

. 198. Hipoglicemia — baixa de acucar no sangue 0. Ndo 1.Sim

. 199. Malformacéo congénita (incluindo defeito cardiaco). 0. Ndo 1.Sim

. 200. Precisou de oxigénio apos o nascimento 0. Nao 1.Sim

. 201. O bebé ficou amarelo (ictericia) 0. Nao 1.Sim

. 202. Tomou banho de luz 0. N&o 1.Sim

. 203. Foi transferido para outro hospital 0. Ndo 1.Sim

. 204. Teve infeccao 0. Nao 1.Sim

. 205. Outros 0. Nao 1.Sim

. 206. Outros? Quais?

. 208. Depois do nascimento, vocé deu o peito na sala de parto? 0. N&do 1.

CyoyoNoyoNoNONONONONONE)

3

Q. 234. Internacdo em UTI neonatal: 0. Nao 1. Sim
Q_5. Tipo de gestacgéo 1. Unica 2. Gemelar (dois) 3. Gemelar (trés) 4.
Gemelar (quatro)

Q_6. 1° Recém-nascido 1. Vivo 2. Natimorto 3. Obito Neonatal 9. Ndo soube
informar

Q_17. Qual a sua idade?

Q_18. A sua cor da pele é? 1. Branca 2. Preta 3. Parda/morena/mulata 4.
Amarela/oriental 5. Indigena

Q_34. Antes da gravidez do (a) (nome do bebé), quantos partos vocé ja teve?

Q_70. Quantas consultas de pré-natal com médico, enfermeira ou parteira
vocé fez durante a gravidez do (a) (home do bebé)?

Q. 72. Onde foi realizada a maioria das consultas do pré-natal da gravidez
do (a) (hnome do bebé)? 1. No servico publico 2. No servico particular ou de
plano de saude (va para 74) 3. Nos dois

Q_74. Qual profissional de saude atendeu vocé durante a maior parte das
consultas do pré-natal da gravidez do (a) (nome do bebé)? 1. Médico 2.
Enfermeiro 3. Parteira 4. Outro 9. N&o sabe informar.

Q_78. Durante o pré-natal do (a) (nome do bebé), vocé foi informada sobre:
Q_82. Amamentar na primeira hora de vida? 0. Ndo 1. Sim

Q. 151. Vocé teve acompanhante durante sua internagdo? 0. Nao 1. Sim
Q_154. Seu acompanhante ficou com vocé:

Q. 155. Durante o atendimento na admisséo (antes de internar)? 0. Ndo 1. Sim
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Q. 156. Todo o tempo do trabalho de parto (antes de nascer) no hospital? 0.
N&o 1. Sim 2. Nao entrei em trabalho de parto

Q. 157. Durante o parto (na hora de nascer mesmo)? 0. Nao 1. Sim

Q. 158. No poés-parto imediato (no centro obstétrico/recuperacéo)? 0. Nao 1.
Sim

Q. 159. Durante a internacdo apos o parto (ficou junto no quarto/enfermaria)?
0. Nao 1. Sim

Q_172. Qual foi o tipo de parto que vocé teve? 1. Parto normal 2. Parto a
férceps 3. Parto cesareo

Q_317. Qual o ultimo grau que vocé cursou? 0. Nenhum 1. Ensino
Fundamental (1° grau) 2. Ensino Médio (2° grau) 3. Ensino Superior (3° grau)
9. Nao sabe informar

Q. 319. Qual é o seu estado civil? 1. Solteira 2. Casada no papel 3. Unido
estavel/vive com companheiro 4. Separada 5. Vilva

Q. 323. Quem é o (a) chefe da familia? 1. Vocé (a propria mulher) 2. O
companheiro 3. Mae 4. Pai 5. Outra pessoa da familia

Estado

Cidade

Variavel classificacdo econémica (bloco identificacdo do domicilio)
Variavel Tipo de Hospital

Variavel Hospital Amigo da Crianca

Variavel Nearmiss materno

Variavel Um exame para HIV na gestacédo

Variavel Dois exames para HIV na gestacéo

Prontuario Materno:

Q_256. Uso de aleitamento materno exclusivo: 0. Ndo 1. Sim

Q_257. Outros alimentos que recebeu durante a internacao:

1. Agua

2. Soro glicosado/ Glicose via oral (chuca com acucar)

3. Leite humano ordenhado

4. Leite artificial

5. Nutricdo Parenteral (NPT)

Q_15.2 Tipo de saida do hospital para onde foi transferida: 1.Alta 2. Saida a
revelia 3. Obito 4.Permanece internada ap6s 42 dias da data do parto
Q_186. Sexo: 1. Masculino 2. Feminino 3. Indefinido

Q_188. Idade gestacional pela DUM:

Q_191. Idade gestacional pela USG:

Q_88. Diagnastico na internacgao:

Q_15. Infecgao pelo HIV
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Q_210. Apgar no 50 . Minuto

Q_ 211. Manobras de reanimacéo na sala de parto (Ventilagdo com ambu +
mascara, intubacao orotraqueal, massagem cardiaca e/ou drogas e/ou outros).
Q_234. Internacdo em UTI neonatal: 0. Nao 1. Sim

Breve descricdo do plano de andlise: pretende-se determinar a prevaléncia
do uso de formula infantil por recém-nascidos em boas condi¢des clinicas na
maternidade; Analisar fatores independentes associados ao uso de férmula
infantil por recém-nascidos clinicamente estaveis na maternidade, em niveis
de determinacdo; Analisar os motivos relatados pelas puérperas para o
recebimento pelo recém-nato de suplementacdo com formula infantil. As
varidveis serdo selecionadas a partir de um modelo conceitual das variaveis
distais, intermediarias e proximais associadas ao desfecho. Sera construido
um modelo de regressado logistica hierarquizado a partir das variaveis cuja
associacdo com o desfecho apresentaram p-valor < 0,20, com nivel de
significancia de 5% para o modelo final.

Autor principal e possiveis coautores (se aluno, informar):

Lais Araujo Tavares Silva (doutoranda), Vania de Matos Fonseca, Maria Inés
Couto de Oliveira.
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APENDICE B — Termo de compromisso para uso de dados do Inquérito

Ministério da Saude A
/%) IFF

FIOCRUZ
Fundagio Oswaldo Cruz INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS DA PESQUISA NASCER NO
BRASIL

Titulo do projeto: Suplementacdo com férmula infantii em recém-nascidos
saudaveis nos hospitais do brasil: analise a partir do estudo nascer no brasil
Pesquisadores envolvidos: Lais Araljo Tavares Silva (autora), Vania de Matos
Fonseca (orientadora); Maria Inés Couto de Oliveira (coorientadora); Ana Carolina
Carioca da Costa (coorientadora).

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de:

1. Preservar a privacidade dos pacientes de quem os dados foram coletados;

2. Utilizar as informacdes do banco de dados cedido exclusivamente para a
execucao do projeto em questao;

3. Comprometer-se que as informacdes somente serdo divulgadas de forma
anbnima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagbes que
possam identificar o sujeito de pesquisa,;

4. Manter a necessaria cautela com os dados dos sistemas informatizados,
guando da exibicdo de dados em tela, impressora ou na gravagdo em meios
eletrbnicos, a fim de evitar que deles venham a tomar ciéncia pessoas nao
autorizadas;

5. Repassar os comandos de construcdo de varidveis utilizadas, bem como
informar quaisquer alteracdes no padrdo das mesmas para a equipe central da
pesquisa,

6. Citar o nome completo do projeto “Inquérito Nacional sobre o Parto e
Nascimento” e, na metodologia do projeto em questao referir sobre o artigo
publicado sobre o protocolo de estudo;

7. Citar sempre fontes de financiamento e Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e a Escola Nacional de
Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ);

Rio de Janeiro, 01 de fevereiro de 2021

/Q"(u,’, uwt ??U(L’UA PSS

Assinatura do Pesquisador Responséavel (Autor principal)
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KEYWORDS Abstract

Infant formula; Objective: To analyze the factors associated with infant formula supplementation in newborns
Breastfeeding; referred to rooming-in in Brazilian hospitals.

Newborn Method: Cross-sectional study with data from 14,531 postpartum women and newborns

obtained from the "Birth in Brazil" survey, conducted in 2011—2012. The analysis used a logistic
regression model with a hierarchical approach.

Results: In total, 21.2% newborns received infant formula during hospital stay. After adjustment, the
following factors were associated with the use of infant formula: maternal age > 35 years (OR = 1.51;
1C95%:1.30—1.75), prenatal care in a private service (OR = 2,22; IC:1.72—2.85)/public and private ser-
vice (OR = 1.67; IC:1.24-2.23), cesarean delivery (OR = 1.83; IC:1.41—2.38), multiple pregnancy
(OR = 3.786; 1C:2.02—7.06), non-breastfeeding in the delivery room (OR = 1.780; IC:1.43—2.21), birth
in a private hospital (OR = 1.695; IC:1.02—2.79), prematurity (OR = 1.656; IC:1.32—2.06) and extremes
of birth weight (< 2.500 g: OR = 2.084; IC: 1.585—2.741/ >4,000g: OR = 1.672; 1C:1.31—2.11). Teen-
age age (OR = 0.651; 1C:0.55—0.76), low maternal education (OR = 0.579; 1C:0.43—0.77), multiparity
(OR = 0.588; 1C:0.510—0.678), and lower economic class (OR = 0.565; 1C:0.41—0.76) significantly
reduced the probability of using infant formula.

Study conducted at the Fundacao Oswaldo Cruz, Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil.
* Corresponding author.
E-mail: laisaraujots@gmail.com (L.A. Silva).

https://doi.org/10.1016/j.jped.2021.12.009
0021-7557/© 2022 Sociedade Brasileira de Pediatria. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license (http:/ /creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Conclusions: Of the associated factors, the authors highlight cesarean delivery and non-breast-
feeding in the delivery room, showing that it is necessary to strengthen policies that encourage
good practices during childbirth care in order to promote exclusive breastfeeding and protect
mothers and newborns from all social classes against the misuse of infant formula.

© 2022 Sociedade Brasileira de Pediatria. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduction

Breastfeeding in Brazil registered its lowest practice in
the 1970s when the use of infant formula was stimulated
by unregulated commercial pressures that influenced
health professionals and mothers, and the institutionali-
zation of childbirth brought mother and child separation
as a routine. Since then, national movements for breast-
feeding have been undertaken, and Brazil was inserted in
the international context of confronting the indiscrimi-
nate marketing of products that competed with breast-
feeding. As a result, a National Policy for Breastfeeding
Incentive was created in 1981, and marketing of infant
food was regulated in 1988.""

With the implementation of the Baby-Friendly Hospital
Initiative (BFHI) by the World Health Organization and the
United Nations Children's Fund in the early 1990s, a commit-
ment was made to transform the reality of maternity hospi-
tals by the compliance of the Ten Steps to Successful
Breastfeeding. Specifically, step six comprises "give newborn
infants no food or drink other than breastmilk, unless medi-
cally indicated". Despite the guidelines that govern the
appropriate use of infant formula in postpartum hospitaliza-
tion in specific cases,” its use without any indication is still
common.*

Globally, the sales growth of formula for infants and
young children was 115% between 2005 and 2019, with an
accelerated growth trend, reflecting urbanization, social
norms, and the baby food industry's aggressive marketing
practices.’

In the US, one of Healthy People 2020 goals was to reduce
formula supplementation in the first 2 days of life to 14.2%,
while the average of this country was 17.2% for infants born
in 2016, increasing to 19.2% in infants born in 2017.¢ In Bra-
zil, the most recent data on the use of infant formula in hos-
pitals are from local investigations. A study performed in a
public hospital in Rio de Janeiro found that 12% of newborns
used infant formula during hospitalization, even though they
were healthy.” A cohort study in six hospitals in the city of
Sao Paulo showed that 14.7% of newborns in rooming-in
received formula.® The Scientific Department of Breastfeed-
ing of the Brazilian Society of Pediatrics warns about the use
and abuse of infant formula in maternity hospitals in healthy
newborns and provides support for professional practice,’
reinforcing the importance of more in-depth national inves-
tigations on the subject.

Therefore, this study aimed to analyze the factors associ-
ated with infant formula supplementation in rooming-in
newborns from a representative sample of Brazilian mater-
nity hospitals, considering the need to reduce the unneces-
sary use of infant formula during the postpartum period,
understanding the economic interests involved.
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Methods
Study design

This was a cross-sectional study of national coverage and
hospital basis, based on data from the "Birth in Brazil" sur-
vey: a national survey into labor and birth, conducted
between February 2011 and October 2012.

Sample and inclusion/exclusion criteria

Complex probability sampling was performed to represent
births that occurred in hospitals with > 500 deliveries per
year, selected with a probability proportional to the number
of live births in 2007, stratified by five geographic macro-
regions (North, Northeast, Southeast, South, and Midwest),
location (capital or countryside), and type of birth hospital
(private, public, or mixed). In the second stage, a sampling
method was used that determined a minimum of 7 days of
stay for the team in each hospital to reach 90 interviewed
mothers. In the third stage, the sample comprised postpar-
tum women. A total of 266 hospitals from 191 Brazilian coun-
ties were sampled, and 23,894 postpartum women were
interviewed. '’ A detailed description of the sample design is
found in Vasconcellos et al.'"

The research team consisted of executive, regional,
and state coordinators, 50 supervisors, and 200 inter-
viewers. The 27 state teams received local training for
five consecutive days, including reading and practice use
of the instrument and way of sending the data. Each
interviewer and supervisor received a login and password
before beginning the fieldwork, and there was enabled
identification of the persons responsible for filling the
form. Face-to-face interviews were conducted with the
mothers within the first 24 hours after birth using a ques-
tionnaire, and their prenatal cards were photographed. A
second questionnaire was filled with data from the
maternal and newborn medical records. Data were col-
lected electronically and sent by the research supervisor
of each unit to the central research server.'® "'

Newborns referred to rooming-in were selected,
excluding those born to mothers with positive human
immunodeficiency virus (HIV) serology, with maternal
near-miss childbirth, born with congenital malformations,
or hospitalized in the neonatal intensive care unit. In
addition, infants who received other liquids were
excluded, as the indications for their use differed from
the indications for supplementation with infant formula,
the focus of the study. After applying these criteria, the
final sample included 14,531 postpartum women and
their newborns.
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Definition of variables and data analysis

The outcome variable was the use of infant formula (yes or
no), and this information was reported by the mothers dur-
ing interviews or extracted from the maternal medical
record. For a multivariate approach, a hierarchical concep-
tual model was built according to their relationship with the
use of infant formula:

¢ Distal level - residence and maternal characteristics: geo-
graphic region of residence (North, Northeast, Southeast,
South, or Midwest); area of residence (capital or inte-
rior); self-reported maternal skin color (white or non-
white); maternal age (12—19 years, 20—34 years, or >35
years); maternal education (incomplete primary educa-
tion, complete primary, complete secondary, or complete
higher education and more); parity (primipara or multi-
para); economic classification (A/B, C, or D/E), based on
the Brazilian Association of Research Companies — ABEP
(https:/ /www.abep.org/criterio-brasil); postpartum
head of household (yes or no); marital status (without a
partner [widow, separated, or single] or with a partner
[married or living with a partner]).

Intermediate level - prenatal care characteristics: num-
ber of prenatal consultations (1-3, 4-5, and >6); guid-
ance during prenatal care on breastfeeding in the first
hour of life (yes or no); type of prenatal care (public, pri-
vate, public and private service); health professional
who performed most of the prenatal consultations (physi-
cian or nurse); anti-HIV examination during pregnancy
(yes or no).

Proximal level - hospital and baby characteristics: type of
delivery (vaginal or cesarean); type of pregnancy (single
or multiparity); companion during hospitalization after
delivery (yes or no); breastfed in the delivery room (yes
or no); type of birth hospital (private, mixed, or public);
Baby-Friendly Hospital (no, in-process/yes); gestational
age at birth (preterm, term, or post-term); sex of the
newborn (female or male); birth weight (< 2,500 g,
2,500—-4,000 g, or > 4,000 g).

SPSS 22.0 was used for statistical analysis as it is suitable
for the analysis of complex samples. Initially, bivariate anal-
ysis was performed using Pearson's chi-square test between
independent variables and the outcome variable, estimating
the crude odds ratios (OR). Variables with p < 0.20 were
selected to build the multivariate model. In multivariate
analysis, logistic regression procedures were used with a
hierarchical approach at three levels, with an estimation of
adjusted ORs and respective 95% confidence intervals. At
each level, the variables were selected using the "backward
method," and those with p < 0.05 were included in the final
model.

Ethical aspects

This study conforms to the ethical precepts of Resolution no.
466/2012 of the National Health Council. The "Birth in Brazil"
survey was approved by the Research Ethics Committee of
the National School of Public Health - Oswaldo Cruz Founda-
tion/Ministry of Health (opinion no. 92/10), and consent for
participation was obtained using digital media.
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Results

Among 14,531 postpartum women and their newborns
referred to rooming-in, 3,077 (21.2%) infants received for-
mula Table 1. shows that most puerperal women declared
themselves to be non-white, 20-34 years old, with complete
primary or secondary school, multiparous and from eco-
nomic class C. Most women had a partner and did not con-
sider themselves the head of the family.

Regarding the characteristics of prenatal care, Table 2
shows that most mothers attended > 6 consultations,
received guidance on breastfeeding in the first hour of life,
performed prenatal care in the public service, had most of
the consultations performed by a doctor, and underwent an
anti-HIV test. Regarding hospital characteristics, care during
delivery, and newborn characteristics, most mothers had a
vaginal delivery, a single fetus, did not breastfeed in the
delivery room, and had a companion during postpartum hos-
pitalization. A minority of women gave birth in a private hos-
pital and about half in a Baby-Friendly Hospital or in process.
Most babies were born at term and weighed 2,500-3,999 g
(Table 2).

In the bivariate analysis, a p-value of < 0.20 was
observed in the test for the association between the use of
infant formula and the following variables: geographic
region, skin color, maternal age, education, parity, eco-
nomic class (Table 1), number of prenatal consultations,
type of prenatal care, a health professional who performed
most of the prenatal consultations, anti-HIV testing during
pregnancy, type of delivery, type of pregnancy, breastfeed-
ing in the delivery room, companion during postpartum hos-
pitalization, type of birth hospital, whether birth occurred
in a Baby-Friendly Hospital, gestational age, sex of the new-
born, and birth weight (Table 2).

Table 3 shows the hierarchical analysis according to the
level of proximity to the outcome. The chance of using
infant formula was greater in newborns whose mothers were
>35 years old, underwent prenatal care in the private ser-
vice or in the public and private sector, had a cesarean sec-
tion, had twins, did not breastfeed in the delivery room,
gave birth in a private hospital, had premature babies, had
low-birth-weight babies or macrosomic babies. Age of
12—-19 years, lower maternal education, multiparity, and
lower economic class significantly reduced the probability of
using infant formula.

Discussion

In Brazilian maternity hospitals, 21.2% of newborns
received infant formula. Despite including healthy and
rooming-in newborns and excluding those who received
other liquids, the percentage exceeded that estimated
by the National Demographic and Health Survey in 2006,
which showed that 20.5% of newborns received other
liquids before breast milk, including other types of
milk."? It is, however, important to note the methodolog-
ical differences between the studies.

Evidence indicates that formula feeding is associated
with considerable economic losses and that the use of for-
mula before hospital discharge increases the risk of infec-
tions and infant hospitalization.”*'®> The negative
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Table 1 Use of infant formula in newborns in rooming in according to maternal geographic and sociodemographic characteris-
tics. Brazil, 2011-2012 (n = 14,531).
Variables n (%) Use of infant OR crude (95% Cl) p-value
formula (%)
Geographic region 0.071
North 1,775 (12.2) 13.3 1
Midwest 937 (6.4) 30.8 2.88(1.48-5.60)
South 1,990 (13.7) 21.0 1.72 (0.94-3.13)
Northeast 4,349 (29.9) 197 1.58 (0.84-2.97)
Southeast 5.482 (37.7) 233 1.97 (1.48—5.60)
Area of residence 0.705
Capital 5,692 (39.2) 21.9 1
Interior 8,839 (60.8) 20.7 0.92 (0.62—1.37)
Self-reported skin color < 0.001
White 4,581 (31.5) 25.3 1.41(1.19-1.67)
Non-white 9,946 (68.5) 19.3 1
Maternal age < 0.001
12—19 years 2,971 (20.4) 15.6 0.66 (0.56—0.78)
2034 years 10,198 (70.2) 21.8 1
> 35 years 1,358 (9.4) 28.5 1.43 (1.24—1.64)
Education < 0.001
Incomplete primary education 4,058 (28.1) 15.0 0.30(0.21-0.43)
Complete primary education 3,888 (26.9) 17.3 0.35(0.25-0.49)
Complete secondary education 5,499 (38.0) 25.7 0.59 (0.44-0.78)
Complete higher education plus 1,017 (7.0) 36.8 1
Parity < 0.001
Primipara 6,593 (45.4) 25.4 1
Multipara 7,938 (54.6) 17.7 0.63 (0.55-0.71)
Economic class < 0.001
AorB 3,085 (21.4) 30.2 1
C 7,641 (53.0) 211 0.61(0.47—-0.79)
DorE 3,683 (25.6) 14.0 0.37 (0.27-0.51)
Head of the family (the 0.848
woman herself)
Yes 1,532 (10.7) 21.4 1.02 (0.78—1.35)
No 12,749 (89.3) 21.0 1
Marital status 0.659
Without a partner 2,739 (18.9) 20.5 0.95(0.76—1.18)
With a partner 11,777 (81.1) 21,3 1

Cl, confidence interval.

implications of the use of formula in hospitals in the duration
of breastfeeding’® ' also can impact the family budget.

Socioeconomic factors and maternal, prenatal care,
delivery, and baby's characteristics were associated with the
use of infant formula in healthy newborns in the maternity
ward in this study. Therefore, the use of formula appears to
be related to factors at different levels, which creates a
complex scenario, suggesting that the necessary reduction
in supplementation with infant formula without indication
depends on the coordinated action of multiple sectors of the
social system.

Regarding maternal sociodemographic characteristics,
lower economic class and education were associated with a
lower probability of infant formula use. An investigation
using data from 90 low-income countries found that the use
of infant formula was positively associated with family
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wealth.'” The use of formula may increase as countries
become wealthier, enabling families to afford it.

In this study, formula supplementation at the hospital was
significantly lower among multiparous women, consistent
with that reported in an Indonesian study.”’ Mothers with
experience in breastfeeding are likely to be more confident
and their newborns to be less likely to receive infant for-
mula. However, mothers aged =35 years had a greater
chance of the outcome, a result similar to that found in 4
hospitals in Ontario, where maternal age above 34 years was
associated with lower rates of exclusive breastfeeding dur-
ing hospitalization, probably because the culture of formula
use is more ingrained in older mothers.?"

Among the characteristics of prenatal care, only monitor-
ing pregnancy in a private service was associated with the
outcome. It is possible that guidance on the importance of
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Table 2 Use of infant formula in roomed-in newborns according to prenatal care characteristics, hospital characteristics, deliv-

ery care, and baby characteristics. Brazil, 2011-2012 (n = 14,531).

Variables n (%) Use of infant OR crude (95% Cl) p-value

formula (%)

Number of PN queries < 0.001

1—3 consultations 1,372 (9.7) 18.3 0.76 (0.60—0.96)

4-5 consultations 2,664 (18.9) 16.8 0.68 (0.57—0.81)

>6 consultations 10,048 (71.3) 22.7 1

Guidance in PN care on 0.579
breastfeeding in the
first hour of life

Yes 9,368 (65.4) 21.4 1

No 4,952 (34.6) 20.8 0.96 (0.82—1.11)

Type of PN care < 0.001

Public service 10,924 (76.1) 16.6 1

Private service 2,870 (20.0) 37.2 2.97 (2.27-3.88)

Public and private service 555 (3.9) 28.7 2.02 (1.53-2.66)

Health professional who provided < 0.001
most of the PN consultations

Doctor 10,236 (72.2) 23.8 1

Nurse 3,942 (27.8) 14.9 0.56 (0.42—-0.74)

Anti-HIV exam during pregnancy < 0.001

Yes 8,593 (80.7) 20.7 1

No 2,058 (19.3) 15.4 0.69 (0.52—0.91)

Delivery type < 0,001

Cesarean 6,427 (44.2) 30.7 2.80(2,25-3.48)

Vaginal 8,104 (55.8) 13.6 1

Type of pregnancy < 0.001

Single 14,438 (99.4) 20.9 1

Multiple 93 (0.6) 65.2 7.08 (4.18—12.01)

Breastfed in the delivery room < 0.001

Yes 3,045 (21.2) 12.9 1

No 11,341 (78.8) 22.9 1.99 (1.58—-2.51)

Companion during hospitalization < 0.001
after delivery

Yes 9,027 (80.7) 23.1 1

No 2,161 (19.3) 17.9 0.72 (0.55-0.95)

Type of birth hospital < 0.001

Private 1,465 (10.1) 44.7 3.80(2.36—6.13)

Mixed 5,982 (41.2) 19.7 1.15 (0.76—1.75)

Public 7,084 (48.8) 17:5 1

Baby-Friendly Hospital status < 0.001

Yes/ In process 7,127 (49.4) 17.0 1

No 7,291 (50.6) 25.5 1.67 (1.18—2.36)

Gestational age < 0.001

Preterm 869 (6.0) 31.8 1.80 (1.50—-2.17)

Term 13.283 (91.4) 20.5 1

Post-term 375 (2.6) 19.3 0.92 (0.55—1.53)

Sex of newborn 0.176

Male 7,432 (51.2) 20.6 1

Female 7,093 (48.8) 21.8 1.07 (0.96—1.19)

Birth weight < 0.001

<2,500¢g 624 (4.3) 38.2 2.47 (1.98-3.08)

2,500—4,000¢g 13,123 (91.1) 20.0 1

>4,000 g 660 (4.6) 28.8 1.62 (1.30—2.01)

PN, prenatal; Cl, confidence interval; OR, odds ratio.
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Table 3 Models of factors associated with the use of infant formula in rooming-in newborns, Brazil, 2011—-2012 (n = 14,531).

Variables Use of infant formula
aOR 95% Cl p-value
Distal level
Maternal age < 0.001
12—-19 years 0.651 (0.550-0.769)"
20—34 years 1
>35years 1.515 (1.309—1.753)°
Education < 0.001
Incomplete elementary school 0.579 (0.431-0.777)*
Complete primary education 0.585 (0.450-0.762)"
Complete secondary education 0.765 (0.615—0.953)"
Complete higher education plus 1
Parity < 0.001
Primipara 1
Multipara 0.588 (0.510-0.678)°
Economic class 0.002
AorB 1
(@ 0.794 (0.642-0.981)°
DorE 0.565 (0.415-0.769)°
Intermediate level®
Type of PN care < 0.001
Public service 1
Private service or health plan 2,221 (1.729-2.852)"
Public and private service 1.670 (1.247-2.237)°
Proximal level*
Delivery type < 0.001
Caesarean 1.837 (1.414—-2.385)°
Vaginal 1
Pregnancy type < 0.001
Single 1
Multiple 3.786 (2.028— 7.066)*
Breastfed in the delivery room < 0.001
Yes 1
No 1.780 (1.430-2.216)°
Type of hospital at birth 0.246
Private 1.695 (1.026—2.798)°
Mixed 0.985 (0.609—1.591)
Public 1
Gestational age 0.006
Preterm 1.656 (1.326—2.068)°
Term 1
Post-term 1.045 (0.586—1.865)
Birth weight < 0.001
<2.500¢g 2.084 (1.585-2.741)°
2,500—4,000 g 1
>4,000g 1.672 (1.318-2.119)°

aO0R, adjusted odds ratio; Cl, confidence interval.
2 p< 0.05.
b Adjusted for distal level variables.
¢ Adjusted for distal and intermediate level variables.

exclusive breastfeeding is less frequent in private services, Program within the scope of the Unified Health System,
contributing to maternal misinformation and subjection to where care provides the formation of a bond between the
inadequate hospital routines. In recent decades, in Brazil, multidisciplinary team and the woman, differing from pri-

there has been an increased emphasis on the Family Health vate services work process. Strategies in the context of
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community-based primary health care are based on health
education, promotion, and support for breastfeeding, home
visits, and women's participatory groups.’”

Cesarean sections were significantly associated with the
use of infant formula, as verified in a study performed at a
University Hospital in New York city’”* and in Indonesia.”® This
association may be related to postoperative care routines,
which delay the interaction between the mother and the baby
and also breast stimulation, which in turn may influence the
delay of lactogenesis Il and favor the use of formula. Studies
have shown that cesarean sections negatively affect breast-
feeding initiation, especially elective ones.?"?*Furthermore,
mothers undergoing cesarean section may not have received
additional professional support to position themselves, and
the baby to the breast, and the need for this assistance in
post-surgical recovery is expected.”

A meta-analysis has reported that skin-to-skin contact
reduces infant stress and has a positive effect on breastfeed-
ing. After birth, there is a sensitive period for the baby's
innate behaviors, such as seeking and sucking the breast,
and the separation of the mother—child dyad interrupts this
behavior.? In this study, babies who were not breastfed in
the delivery room were 78% more likely to use infant for-
mula, a finding also found in studies in Sacramento, Califor-
nia,'® New York,?* and the city of Rio de Janeiro.®

In the present study, the lack of accreditation in the BFHI
was associated with the outcome in bivariate analysis, but
this association was not maintained in the multivariate anal-
ysis, possibly because the type of hospital financing offered
greater explanatory power for the outcome. Being born in
private hospitals significantly increased the probability of a
newborn using the formula, compared to being born in pub-
lic hospitals, a finding similar to that of a population-based
study performed in Australia.?’ It is possible that private
hospitals adopt the use of infant formula more routinely
than public hospitals.

Regarding multiple pregnancies, in general, the percent-
age of premature and early term among twins is higher,?®
leading to greater difficulties in breastfeeding, physiological
immaturity, and unstable conditions. However, in the pres-
ent study, 56.9% of twins were born at term. Although 80.2%
of them were early term, participants who had conditions
that impeded and/or harmed the initiation of breastfeeding
were excluded from the analysis. Mothers of twins need
additional support to breastfeed more than one child.”®?’ A
plausible hypothesis is that these mothers did not receive
the support they needed to breastfeed their children and
that misguided beliefs contributed to the use of formula,
such as concerns about insufficient milk supply.

Premature babies had a greater chance of receiving sup-
plements in the hospital. As soon as the newborn is able to
start breastfeeding, when clinically stable and without con-
traindications related to breastfeeding, breast milk should
be the only source of food.”” The mother-infant dyad
demands special attention to overcome the physiological
and emotional challenges related to lactation and breast-
feeding in preterm infants.”*

Babies with an extreme weight had greater use of infant
formula in the hospital; those with a birth weight of <
2,500 g were twice as likely to receive formula supplementa-
tion compared to those with a birth weight of
2,500—4,000 g, a finding similar to that reported by a study
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performed in Australian hospitals.?” Low-birthweight babies
are more likely to have medical problems, so they have a
higher risk of infant formula supplementation.

Despite including a representative nationwide sample
and dealing with the reality of different geographic regions
and public and private sector institutions, this study has
some limitations. The study design did not allow for a causal
interpretation of the factors associated with the use of for-
mula in maternity hospitals. In addition, there was no infor-
mation on whether the mother received help and guidance
on breastfeeding during hospitalization. However, to the
best of our knowledge, there is no nationally representative
survey on the determinants for the use of infant formula in
maternity hospitals with interviews shortly after birth,
which would reduce recall bias. On the other side, as the
authors did not interview mothers at discharge, the informa-
tion about formula supplementation did not cover all the
hospital stay period, limitation partially covered by the
extraction of this information from medical records.

In Brazil, the prevalence of formula use in postpartum hos-
pitalization did not decrease compared to the last national
survey'” conducted through a household survey and was more
frequent in older mothers, primiparous mothers, from a higher
economic class and with a high level of education. Attention
should be focused on the characteristics of health care, which
are certainly modifiable factors; cesarean sections were asso-
ciated with an 83% greater chance of a newbom using infant
formula in the hospital environment, and not being breastfed
in the delivery room was associated with a 78% increase in the
chance of using formula, showing that it is necessary to
strengthen policies that consider good practices during child-
birth care, especially in the private network.

Therefore, the authors recommend a review of hospital
routines, preventing the high volume of cesarean sections
and favoring breastfeeding at birth. To reduce the risks of
supplementation after cesarean sections, measures such as
skin-to-skin contact at birth, early breast stimulation, and
professional breastfeeding counseling are required. Thus,
formula supplementation without indication can be avoided
to achieve exclusive breastfeeding during the hospital stay.
The realization of these measures will depend, to a large
extent, on the training of professionals involved in maternal
care and childcare. The results of this study allow us to
reflect on the relevance of evidence-based care practices
and intersectoral actions at various levels, from local to
national. As Brazil is a developing country, urgent measures
are needed to support and promote breastfeeding across all
social classes and change the reality of many mothers and
their children, protecting them from the use of infant for-
mula resulting from social and institutional conventions and
industrial interests.
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The set of actions and policies for breastfeeding promotion,
protection, and support made Brazil one of the world's refer-
ences in this area.” It led to a significant increase in breast-
feeding rates from 1980 to 2000.” The “Brazilian National
Survey on Child Nutrition” (ENANI - 2019) was the national
survey that collected the most recent data on breastfeeding
among children under five years of age, carried out between
February 2019 and March 2029. It revealed a prevalence of
exclusive breastfeeding among children under six months of
45.8% and continued breastfeeding in the second year of life
(20 to 23 months) of 35.5%.°

Despite the entire framework that protects breastfeeding
and encourages its practice in Brazil, and the fact that 96.2%
of mothers start breastfeeding their babies, and 62.4%
breastfed them in the first hour of life,” one of the biggest
challenges for improving breastfeeding indicators in Brazil
and the world is the offering of foods other than breast milk
in the first days of life, the so-called “prelacteal foods.”*> A
study that evaluated 76 developing countries found that
about one in three children worldwide (30.1%) unnecessarily
receive prelacteal feeding.’

The nationwide survey named “Nascer no Brasil” aimed
to assess prenatal care, childbirth, birth, and puerperium in
Brazilian maternity hospitals, identifying the prevalence of
prematurity, and the incidence of clinical complications
related to labor and birth, both in mothers and newborns.®

DO of original article: http://dx.doi.org/10.1016/j.jped.2021.12.009
* Corresponding author.

E-mail: cristiano.boccolini@icict. fiocruz.br (C.S. Boccolini).

See paper by Silva et al. in pages 463—70.
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Data collection was conducted in Brazilian maternity hospi-
tals with more than 500 deliveries per year between 2011
and 2012. The overall academic production resulting from
this important study has contributed to understanding neo-
natal mortality patterns,” cesarean delivery,® and breast-
feeding,” among other outcomes, promoting a qualified
debate on maternal and child health in Brazil.

The study by Silva and collaborators (2022), entitled
“Factors associated with infant formula supplementation in
Brazilian hospitals: a cross-sectional study” and presented in
this issue of Jornal de Pediatria, used data from “Nascer no
Brasil” to show that around one in five newborns received
infant formulas while still in maternity hospitals,'® a period
durin4g which these babies should be receiving only breast
milk.

The study from Silva et al. reveals that children born by
cesarean section in private hospitals and those whose moth-
ers with higher educational levels belonged to the wealthi-
est families were the most vulnerable to exposure to infant
formulas in the early days of life.'® The results confirm the
literature on the supply of foods other than breast milk dur-
ing the first days of life in developing countries, which shows
that mothers from higher socioeconomic levels, whose deliv-
eries took place in a private institution® and who underwent
cesarean delivery'' were at greater risk of offering milk-
based prelacteal foods.

The frequency of formula used in the first days of life of
the study by Silva et al.’® (21.2%) was similar to that
observed in the 2006 Brazilian National Demographic Survey
(PNDS, 20.5%)'* and close to the frequency of “mixed”
breastfeeding (breastfeeding concomitant with the use of

0021-7557/© 2022 Sociedade Brasileira de Pediatria. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND

license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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infant formulas) of the ENANI - 2019 (19.8%),* indicating rel-
ative stability in the prevalence of this practice in Brazil
over the last decades. The use of infant formulas in a study
that evaluated data from 90 developing countries was
inversely associated with continued breastfeeding in the
first year of life and directly associated with higher levels of
country wealth and family.

All those pieces of evidence raise a reasonable concern.
As family income increases, the mothers and their families
tend to use infant formulas, considered “sophisticated and
modern,” to the detriment of breastfeeding, often described
as “primitive and outdated”."'* The offer of infant formulas
without medical justification during the hospital stay can
aggravate this pernicious scenario. The question then
remains: what is the reason for such a high prevalence of the
use of infant formulas in Brazilian hospitals?

It is difficult to precisely establish what population per-
centages would be acceptable for using infant formulas due
to justified medical prescription since maternity hospitals
have different distributions of parturients according to the
obstetric risk.'> The United States, through the “Healthy
People 2020 goals”, set as a target the use of infant formula
in the first two days of life at 14.2%,® but in a country like
Brazil, where initiation of breastfeeding is virtually univer-
sal, a stricter target could be adopted.

The Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI), launched by
WHO and UNICEF in 1992, includes ten steps to successful
breastfeeding. The sixth step recommends not prescribing
or using infant formulas, except in case of medical need.'®
However, Brazil had implemented the BFHI in only 326 hospi-
tals until 2015. Of these, 113 underwent external evaluation
by the Ministry of Health, and only 74% minimally complied
with the sixth step.'® This evidence shows that even with a
clear guideline recommending the use of infant formulas
only for justified medical reasons, the excess in the supply
of this food persists.

The international code for breastmilk substitutes, known
as the “International Code,” aims to regulate the marketing
of infant formulas and follow-on milk. However, despite the
global scope of the Code, a recent systematic review has
highlighted the abusive marketing of infant formula and
infant foods in several countries around the world, revealing
Code infractions between health professionals, health sys-
tems, public spaces, commercial establishments, media,
and through direct contact between the industry and lactat-
ing women. "’

The hospital environment is especially vulnerable to
abusive marketing, as companies producing foods covered
by the International Code can co-opt health professionals
to prescribe their products. Among 153 studies that evalu-
ated violations of the International Code, health professio-
nals and associations of health professionals were
identified as the second most frequent target of abusive
marketing, right behind mothers, comprising 70.6% of all
studies published until 2021 (n = 108). ' In Brazil, the Mul-
ticentric Study for Monitoring the Brazilian Code (Multi-
NBCAL),19 conducted in seven Brazilian cities, found that
54.3% of pediatricians and nutritionists who participated in
scientific conferences and events in the last two years
received support or incentive from the infant formula
industry,?° evidencing potential conflicts of interest in the
prescription of infant formulas.

Companies that manufacture infant formulas and infant
foods have a market value exceeding 52 billion American
Dollars and continually invest in marketing to influence
mothers and their families to use their products to the detri-
ment of breastfeeding. This marketing goes beyond the
advertisements of the so-called traditional media (televi-
sion, magazines, and newspapers), migrating to direct con-
tact with mothers through digital marketing, which is not
regulated by the current Code.?'

In conclusion, there is no space to use infant formulas
without medical need during the hospital stay. It is recom-
mended to reinforce policies to encourage breastfeeding
promotion since prenatal care, guaranteeing the mother the
right to breastfeed her baby while still in the delivery room
and providing a hospital environment free from the unneces-
sary use of infant formulas. The expansion of the Human Milk
Banks network and the effective implementation of the BFHI
are also essential, together with actions to promote and
encourage the donation of human milk for HMB, which can
reduce or even eliminate the unnecessary use of infant for-
mulas in the hospital environment. This set of recommenda-
tions, associated with effective compliance with the
International Code, will allow mothers to choose the best
life headstart for their babies: exclusive breastfeeding.
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ANEXO B - Carta de autorizacao para utilizacdo de dados do Inquérito
Nacional sobre Parto e Nascimento “Nascer no Brasil”

Ml SCET Inguérito Nacional }‘Fﬁ i i
ng Brﬂ-ﬂ" sobre Farto & Nascimenio e d."::.-rr—.- [

Rio de laneiro, 20 de janeiro de 2021

Liberacdo de banco de dados

Ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Macional de Saide da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira, informo que a aluna Lais Aradjo Tavares Silva, matriculada no
Doutorado do Programa de Salde da Crianca e da Mulher, estd autorizada a utilizar os dados do
Estudo Mascer no Brasil para elaboracdo de sua Tese, conforme previsto em seu projeto
intitulado “Suplementagdo com férmula infantil em recém-nascidos saudaveis nos hospitais do

Brasil: analise a partir do estudo Mascer no Brasil”, sob orientacdo da professora Vania de Matos

Fonseca.

Atencosamente,

Dra. Silvana Granado Mogueira da Gama
Coordenac3o Central do Estude Mascer no Brasil
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ANEXO C - Carta de registro de projeto e liberacdo da pesquisa pela
Vice-diretoria de Pesquisa do IFF

Ministério da Sadde

IFF

FIOCRUZ
Fundagso Oswaldo Cruz INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA

Rio de Janeiro, 22 de fevereiro de 2022.
REGISTRO DE PROJETO

Declaro que as exigéncias feitas para liberagdo da pesquisa
“Suplementagdo com férmula infanti em recém-nascidos saudaveis nos hospitais
do Brasil: andlise a partir do estudo Nascer no Brasil' desenvolvido por Lais Aradjo
Tavares Silva sob a orientagdo de Vénia de Mafos Fonseca , protocolado neste
departamento sob o n* 2639/VDP/2022, foram todas realizadas. Portanto, projeto
esta Aprovado com Recomendagao.

Informamos que o projeto de pesquisa sO podera ser desenvolvido apés a
aprovagao do Comité de Efica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto
Macional de Salde da Mulher, da Crianca e do Adolescente — Fernandes Figueira.

Saint Clair Gomes Junior
Vice-diretor de Pesquisa
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ANEXO D - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Fernandes Figueira — IFF

INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ %ﬂﬁm
MS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE FESQUISA

Titulo da Pesquisa: Suplementacdo com fhrmula infandl em recém-nescdos ssuddvels nos hospitais do
Brazil: anslise a partir do estudo Mascer nd Brasil

Pesquisador: Vana Matos Fonseca

Area Temdética:

Versao: 1

CAAE 582024223 00005268

Imatitulcio Proponente: Insfitulo Femandes Figueira - IFFF FIOCRUZ - RS MS

Patrocinador Prnclipal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Pamrecer 5.271.580

A presentacio do Projeto:

As informagies referenies & “Apresentagio do Progeto®, foram obtidas do arguivo Informagdes Basicas da
Pesquizsa (PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 1903733 de ZA0G0C2), de onde desiaca-oe 8
sua desong B

® {Pass0 seis da Indciativa Hospital Amigo da Crianga compresnds ndo dar 8 recém-nas Gdos nenhum outro
alimenio ou bebida além do lefle malemo, a nd0 ser gue haja uma indicacAo médica. Apecar das diretrizes
que jusiificam o uso apropriado de fbrmula infanil na inlemagso pde-pano, ainds & comum swa will 28080
gem gue haja indicacio. Estudo realizado em um Hospital Pablico do Rio de Jansino verificou gue 12% dos
recémnascidos uilizaram femula infantil na inlernacio, ainda gue sadics. Tendo em viata a necessidads
de reduzir o wso desnscessino de fdomula infandl no pbe-parto, este estudo viss analiser falores assooiados
& suplementagio com frmula infantil em recém-nescidos sauddvels na materndd ade. A pesguisa sera
reslizada & partir de dados amostrads do estudo “Mascer no Brasil®, coorte nedonal de base hospitalar,
resliz ada enfre fevereiro de 301 e outubro de 3012, Foram selecionados oo recdm-nascidos encaminhados
a0 alojamento conjunto apds o nascimento. (...). A amosira final incheiu 14,531 pudnperas & seus recém-
nasodos (...) Este estudo serd realiz ado a parir de dados secundanios andnimos da pesquisa sobie pario e
nascmento “Hascer no Brasi®, coorte nacsonal de base hoospiislar, realizadas no periodo entre feversino de
2011 e outubro de 2012, Foram uilizados dados da entrevista matemna e do prontudnio hospitalas. ™

Enderepo:  RIUIBAUREOEL, T16 - Flemengo (Frédio da Gemédon - Témeo, sala 1)

Esmirm: FLANEMNGO CEF: 77 PS4m0
F: R Municipio: FRIJDE JAMNERRD
Teledone: 125541730 Fax: (2125528491 E-mail: cepifIe Soono b

Prisgina 0 cia 04
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INSTITUTO FERNANDES

FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - R/ wﬂ“
MS

Comiflmsle & Paade £2T 580

Tipd de Estudo: Estwdo iranswersal de base hospitalar em malernidades do Brasl, reslizado 8 parir do
banco de dedos do estude Mascer no Brasil: Pesguisa Macional sobre Parto e Masdmenio {...) A hiptiese
desie estudo & gue falores matemos, secals @ agueles reladonados 48 pratices hospitalares de atengio a0
panto & nescimento est80 Bssocados 50 wso de Bemula infantl sinds na matemnidads por recsm-nas odos
sawddvein.”

Objetive da Pesqu isa:

As informagies referenies & “Apresentacio do Progeto”®, foram oblidas do arguivo informagbes Basicas da
Pesquisa (PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1903733 de Z302/2022), conforme segue:
*Oibjetivo Prim drio:

Anslizar fatores sssocisdos & suplementacio com frmula infantl em recém-nascdos sauddvets na
matemidade.

Orbjetine Secundarnio:

- Determinar a prevaléncia do uso de fdemula infantil por recém-nasodos ssuddvels na matemidads; -
Amnalizar fatores independenies sssodsdos 50 uso de formuls infantil por recéme-nascidos sauwddveis na
maternidade, em nivels de determinag8o; - Anslisar os molivos relatados pelas pudrperas para o
recebimento pelo recém-nato de suplementagdo com fdrmula infantl.®

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Az informagies referenies & “Apresentacio do Progeto”®, foram oblidas do arguivo informagdes Basicas da
Pesquisa (PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1903733 de Z302/2022), conforme segue:
“Rizcos:

No gue s refere 06 riscos inerentes a0s sujeiios da pesguisa, o pesguisador endend e gue 550 mindmos,
devido 20 absolulo anonimato (& garaniido. O eatudo serd realiz ado por meio de analise de base de dados
secunddria, garantindo a confidencdalidade necess dnia.

Benefidos:

Cuanto sos beneficios, a inlengdo & que & peaguisa pogsa contribuir pars divulgar 8 imponancia da
AMAMENtBEE0 N nasameanto & 8 refiex 50 sobfe o wso insdequado de subafiuics do lefie matermo. Alnda, 8
pEsguiis & prelends confibuin pars 8 producao dentlfica sobre 5 tematica em quesiBo, compromeien do-se,
BE ST, COM O madmo de benefidos & o mindmo de dands & riscos ®

Enderspn: R BURBEOE, T16 - Fmengo (Frédo da Gemnddo - Témeo, sala 1)

Eimirmn:  FLAGENGD CEP: 77 3504070
UF: R Municipio: FIODE JANERD
Telatone: {Z1E255-1730 Fax: | Z12552E4581 E-mail: cepitiihe oo b

Figins 02 da 0§
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INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RU/ %"‘"ﬁ""‘“
MS

Comlruase b Pawosr £27 5680

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trabalho de extrema relevincia & impacto pars & Sadde Poblica, uma wez gue inlenciona conh ecer
detenminanies & comelaios 8 nuingso anifidal de recém nascidos sem a devida indicac8o dindca, o que pods
comprometer o desenvolvimento sauddvel da crianga. Com izso, pollicas pablicas serdo possivels na
prevengio deste problema & promogdo de ssdde neonatal e infantil,

O Estudo wiiliza fonte secunddria de dados, colhidas de hospitais por fodo pals, andnimas e sem
idenfificacio, contabilizando maks de 13 mil casos.

Oibjetivos coerentes com a metodologia proposts. Riscos e benefico dicamente bem definkdos .

Sem consideragies da seam bodlca sobre 8 matodologia.

Consideracies sobre os Termos de apresentasdo obrigatdra:

Folha de rosio de soordo

Autorizacio da Vice direcho de Pesquisa de scoo

Justificativa para dispensa de anuénda de seior assistendal acodhida, uma vez gue ndo hi coleta de dados
primarnios nd ou afravés do lFF.

Cromograma e ogamento soepuaios,

Die acordo com a dispensa de TCLE

Os sulores apresentaram o parecer consubstandsdo do projeto primdnio exarads  pele CEP-EMSP-
FIOCCRUZ em 2010, b=m como o TCLE willizado na coleta de dados.

Recomend agbes:

SEMm recomendagies

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacbes:
sem pendencias ou inadequesoss

Consideragies Finals a cAtédo do CEP:

Este parecer folelaboredo baseado nos documentos abalxo relaclonad os:

Tipo Documenio ARG Postagem Aurior E= T2
icas [FD_IM | , DO P | Za0&2022 AcCalo

jdoProgeto _______IROJETO 1903733 pof 2000047
Folha de Rosio fodhaD eRosto pdf i el r'."aua M atos Acato
Enderepn: RN BARBEO0SA, T16 - Flamengo (Frédo da GendSoa - Témen, sala 1)
Bairm: FLAMENGD CEF: 72 750000
UF: Al Municipin: FODE JAMERD
Telelona: (21/2554-1730 Fam: (2125528451 E-maidl: cepi#ifE fooqur by

Friggine (X3 das 04
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INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ W

MS
Conlinusie de Parce: 371560
[Folna ce Fosio Tolhaleftosto pal 20000: 14 |Fonseca Acaio
Cronograma CrOMOgrama. pedf 2022022 |WVania Matos Fons Acato
19:50:05
Crcamento Orcamenio_detalhado padf FIEAES ['.I'aru.a Matos anﬂnﬁ1 Acato
19:48:36
Farecer Anteiorn |parecer_comile_de_efica_nascer pdf ZIEAEZE |Vania Matos Fl:m Acato
19:48:37
TCLE f Termos de  |icle_nascer. pdf 2I0rA0E2 |Vania Matos anﬂ Acato
Assentimento / 18:48:01
Jusiificativa de
Susdnos
Chusiros Carla_Liberacan_de_banco_de dados p| 3022022 |Vania Malos anﬂecﬂ Acato
df 19:47:41
DeclaracBo de Cana_AuUlDNZacan_Lnentador pdl ZHH0EE |Vams Malos Fons Acato
| Pesquisadones 18:47:21
Chusiros lencan_Carta_Autonizacas_Chefa. pdf ‘fania Matos Fons Acaito
[Ouitros Carta_Nberaca0_pesquisa. pdl ‘ania Malos anec:1 Acdlo
1004537
Progeto Detalhado/  |PROJETO_CEP. pdf 23033022 |Vania Malos Fons Acsito
Brochura 180:44: 48
| Inrvestigador

Situacho do Parecer:
Aprovedo

Hecessita Apreclacio da CONEP:
Mao

RIO DE JANEIRC, 03 de Margo de 2022

Assinado por
MARIA DE FATIMA JUNGUEIRA MARINHD
(Coordenad anfal)

Enderego: LI BAFE05EA, T16 - Flmengo Frédo da Genédoa - Témeo, sala 1)

Bz FLAMEMNGD CEP: 72 Fe0d0e
UF: R Municipio: RIJDEJANEIRD
Teledone: &1E55-1730 Fam: {Z125528491 E-mail: cepifiie foanue by

Prigginm 04 da 04
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ANEXO E - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional
de Saude Publica Sérgio Arouca — ENSP sobre a Pesquisa Nascer no

Brasil
Ministério <o Saiude " ® &
FIOCRUZ WA T 4
12:;;}'.;&'.1
Fundacho Oswaldo Cruz
Eacola Nacilonal Je Satsde Pablica Sergio Aouca
Comils de Elica em Pesquisa

Rio de Janciro, 10 de junhc de 2010

O Cemité de Etica em Pesqursa da Escola Nacional ée Saide Piblica Sergio Arouca -
CEP/ENSP, constituido nos Termos da Resolugdo CNS n® (96/96 ¢, devidamente regisirado
na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, recebeu, analisou ¢ emitia parecer
sobse a documentagdo referente a0 Protocolo de Pesquisa, conforme sbaixo, discriminado

PROTOCOLO DE PESQUISA CEP/ENSP - N* 92/10
CAAE: 9096.0.031.000-10

Titulo do Projeto: "Nascer no Brasil inquérito nacional sobre parno e nascimerto (titulo
micial Inquento epidemiologico sobie as conseqiiéncias da cesariana
desnecessana no Brasil)”

Classificagio no Fluxograma: Grupo 111

Pesguisadora Responsivel: Mana do Carmo Leal

Instituicdo onde se realizarid FEscola Nacional de Saide Publica Sergio Arouca -

ENSP Focnz

Data de recebimento no CEP-ENSP 26 / 04/ 2010

Data de apreciagdo 11 /0572010

Parecer do CEP/ENSP Aprovado

Ressaltamos que a pesquisadora  responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apreseniar a este Comité de Etica un relatdnio das atividades deseavolvidas no pericdo de 12
meses a contar da data de sus aprovaclo (iem 371, 13.d., da resolugdo (NS MS N” 19696) de
acorde com 0 modelo disponivel na pagina do CEP/ENSP nz internet

Esclarecemos, que o CEP/ENSP deverd ser informedo de quaisquer fatos reievantes
(inclumdo mudangas de método) que alterem o curso normal do estudo, devendo a
pesquisadorns justificar caso 0 mesmo venha 7’;& imterrompido.

/ o
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ANEXO F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Pesquisa Nascer
no Brasil

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada

: ]
Voce esta sendo convidada a participar da pesquisa “Nascer no Brasil: Pesquisa Nacional sobre
Parto e Nascimento”, de responsabilidade de pesquisadores da Fundagdo Oswaldo Cruz e de
outras instituicdes de pesquisa.O estudo pretende identificar os tipos de parto realizados, os motivos
para realiza¢do de cada um e avaliar o atendimento 3 mulher durante o pré-natal e o parto e aos
recém-nascidos. sua participacdo podera contribuir para a melhoria da qualidade do atendimento &
mulher e a crianga, ndo havendo qualquer risco envolvido. Gostariamos de pedir 0 seu consentimento
para fazer algumas perguntas sobre vocé e seu bebé e de como foi sua assisténcia desde o pré-natal
além de consultar algumas informagdes em seu prontudrio. Esta entrevista terd uma duracio em
torno de 30 minutos e as respostas serdo registradas em um formuldrio eletrénico. Daqui a 45 a 60
dias entraremos em contato com vocé por telefone para saber como vocé e seu bebé estio ou visits-
la em seu domicilio, caso necessério. Tudo que vocé falar ficard em segredo e o seu nome nio sera
divulgado. Os resultados do estudo serdo apresentados de forma que n3o seja possivel identificar as
pessoas que dele participaram. Vocé tem direito de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa e
pode se recusar a participar ou até desistir de participar, se assim desejar, sem qualquer prejuizo na
sua relagdo com o servigo de saude. :

|__|Declarou ter sido informada e concordou em participar, como voluntéria, desta pes quisa (passar
para o

Bloco | da entrevista)

__|N&o aceitou participar da pesquisa (solicitar autorizagdo para preenchimento do quadro
"Informa;:des adicionais no caso de recusa da mée em pamCIpar da pesquisa”)

Coordenacdo geral: Dra Maria do Carma Leal

Para esclarecimentos, entrar em contato com Dra. Silvana Granado ou Dra. Mariza Theme.

Rua Leopoldo BulhBes, 1.480 - sala 808 — Manguinhos - Rio de Janeiro - R] fCEP. 21041-210 Tel:
(21) 2598-2621.

Comité de Etica e Pesquisa da Escola Nacienal de Saude PGblica: Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 -
sala 314

Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ fCEP. 21041-210.

Telefax: (21) 2598-2863 - e-mail: cep@ ensp.fiocruz.br - http:ffwww.ens p.fiocruz .brfetica

O horério de atendimento ao pablico do CEP/ENSP & de 14:00 as 17:00 horas.

Assinatura do entrevistador:

Mome e telefone do coordenador estadual:

Informagdes adicionais no caso de recusa da mée em participar da pesquisa:
1. Motive da Recusa;

.Idade da entrevistada (ma3e): L__|__|anos (preencher com 99 caso ela ndo queira responder)
. Escolaridade da mde: Série do Ensino

Fundamental 2.Médio 3. Superior 9, N3o quis dar a informaglo |___|

. Raga ou cor (opinido do entrevistador):

.Branca 2. Preta 3, Parda{morena/mulata) 4. Amarela 5. Indigena |___|

. Tipo de paro 1. Mormal 2. Casariana 9, N3o quis dar a informagio |__|

. O seu parto foi pago pelo: 1. 5US 2. Plano de sadde 3. Particular |___|

. Nome completo da Entrevistada (mae):

b B ]
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ANEXO G — Normas de submissao da Revista Jornal de Pediatria da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)

JORNAL DE PEDIATRIA

Publicacido Oficial da Sociedade Brasileira de Pedlatria

] GUIA PARA AUTORES
TABLE OF CONTENTS frlde
Pediatria g
. Descricdo p.1
. Fator de Impacto p.1
. Fontes de Indexacio p.1
» Comité Editorial p.1
» Guia para autores p.3
IESN: 1678-4782
DESCRICAD

Publicacdo bimensal da Sociedade Brasileira de Pediatria (SEP), em circulacio desde 1934, O Jornal de
Pediatria publica artigos originats e artigos de revisdo, abrangendo as diversas areas da pediatria.
Através da publicacdo e divulgacio de relevantes contribuicdes clentificas da comunidade
médico-cientifica nacional e internacional da area de pediatria, o Jornal de Pediatria busca elevar
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Tipos de Artigo

0 Jornal de Pediatria aceita submissdes de artigos originals, artigos de revisio e cartas ao editor. Artigos
originais incluem relatos de estudos controlades e randomizados, estudos de triagem e diagnéstico e
outros estudos descritivos e de Intervencio, bem como registros sobre pesquisas basicas realizadas com
animais de laboratério (ver secio Resultados dos ensaios dinioos mals adiante). O manuscribos
nesta categoria ndo devemn exceder 3,000 palavras (excluindo pagina de rosto, referéncias e anexos), 30
referéncias e guatro tabelas e figuras. Acesse http://www.eguator-network.org/ para informaces sobre
as diretrizes a serem seguidas na pesquisa em salde para esse tipo de artigo.

Artigos de revisdo incluem meta-andlises, avaliaches sistematicas e criticas da literatura sobre temas
de relevancia clinica, com énfase em aspectos como causa & prevencio de doencas, diagnéstco,
tratamento e progndstico. Os artigos de revisdo ndo devemn exceder 6.000 palavras (excluindo pagina
de rosto, referéncias e tabelas) e devem citar no minimo 30 referénclas atualizadas. Normalmente, pro-
fissionais de reconhecida experiéncia sio convidados a escrever artigos de revisio. As metandlises estio
incluidas nesta categoria. O Jornal de Pediatria também considera artigos de revielio nio solicitados.
Entre em contato pelo e-mall assessoria @jped. com. br para submeter um esboco ou roteire ao Conselho
Editorial antes de submeter o manuscrito completo. Acesse http://www. equator-network.org/ para
infarmacies sobre as diretrizes a serem sequidas na pesquisa em salde para esse ipo de artigo.
Cartas ao aditor costumam expressar uma opinido, discutic oo criticar artigos publicados anteriormernbe
no Jornal de Pediatria. As cartas ndo devem exceder 1.000 palavras e seis referénclas. Sempre gque
possivel, uma resposta dos autores do artigo ac qual a carta se refere sera publicada junto com a carta.
Editoriais e comentarios, que normalmente fazem referéncia a artigos selecionados, sio solicitados a
especialistas na area. O Conselho Editorial pode considerar a publicacdo de comentarios ndo solicitados,
decde que o autores apresentem um esboco ao Conselho Editorial antes de submeter o manuse rto.

Idioma

A partir de 9 de derembro de 2019, o trabalhos devem ser enviados em inglés, pols serdo publicados
apenas em inglés (html e pdf). A grafia adotada é a do inglés americano.

Check-list para submissao

Vocoé pode usar esta lista para fazer um check-list final do seu artigo antes de envid-lo para avaliacio
pela revista. Por favor, verifigue a seclio relevante neste Guia para Autores para obter mais detalhes.
Certifique-se de que os seguintes itens estio presentes:

Um autor fol deslgnado como o autor para correspondéncia, incluindo-se seus detalhes de contato:
e-mail & endereco postal completo.

Todos os arguives necessarios foram entregues:

Manuscrito

Incluir palavras-chave

Todas as figuras (incluir legendas relevantes)

Todas as @mbelas (incluindo titules, descricio, notas de rodapé)

Certifigue-se de que todas citacbes de figuras e tabelas no texto correspondem aos arquives enviados
Arquives Suplementares (quando necessario)

Censideracdes adicionais

A gramatica e ortografia foram verificadas

Todas as referénclas menclonadas na secdo Referénclas sfo citadas no exto, & vice-versa

Foi obtida permissio para uso de material protegido por direitos autorals de outras fontes (incluindo
a Internet)

Foram feitas declaracies de conflitos de interesse relevantes

As politicas da revista detalhadas neste gula foram revisadas.

Para mals informacdes, visite o nosso Centro de suporte.
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Estrutura do Artigo

Subdivisio = Secles ndo numeradas

O texto principal nos artigos originais deve conter as sequintes secdes, indicadas por uma legenda:
Introd ucdo, Métodos, Resultados e Discussio. As secdes nos artigos de revisdo podem variar
dependendo do tépico tratado. Sugerimos que oS autores incluam uma breve introducdo, na qual
eles expliguem (da perspectiva da literatura médica) a importancia daquela revisio para a pratica
da pediatria. Ndo é necessario descrever como os dados foram seleclonados e coletados. A secdo
de conclusdes deve correlacionar as idelas principais da revisdo para possivels aplicacdes clinicas,
mantendo generalizacbes dentro do escopo do assunto sob revisdo.

Introducio

Indigque os objetives do trabalho e forneca um background adequado, evitando uma avaliacdo
detalhada da literatura ou um résumo dos resultados. Faca uma introducio breve, incluindo apenas
referéncias estritamente relevantes para sublinhar a importédncia do topico e para justificar o estudo.
Mo fim da intreducdo, os objethvos do estudo devermn estar claramente definidos.

Materiaic e Métodos

Formeca detalhes suficientes para viabilizar a reproducio do trabalho. Métodos ja publicados devem
ser indicados por uma referéncla: apenas as modificacBes relevantes devemn ser descritas. Esta secio
deve descrever a populacéo estudada, a amostra a ser analisada e os critérics de selecdo: também
deve definir claramente as varidveis em estudo @ descrever detalhadamente o métodos ectatisti-
cos empregados (incluindo referéncias apropriadas sobre métodos estatisticos e software). Proce-
dimentos, produtos e equipamentos devem ser descritos com detalhes suficlentes para permitic a
reproducdo do estudo. Deve ser Incluida uma declaracdo relativa a aprovacio pelo comité de ética de
pesquisa (ou equivalente) da insttuicio em que o trabalho fol realizado.

Resultados

0s resultados do estudo devem ser apresentados de forma clara e objetiva, seguindo uma sequéncla
lbgica. As informacies contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no texto. Use figuras
no lugar de tabelas para apresentar dados extensos.

Discussdo

0Os resultados devermn ser Interpretados e comparados com dados publicados anterormente,
destacando oS aspectos NoVos & Importantes do presente estudo. Devem-se discutir as implicacBes
dos resultados e as limitagdes do estudo, bem como a necessidade de pesquisas adicionals. As
conclusdes devem ser apresentadas ao fim da secdo Discussio, levando em consideracdo a finalidade
do trabalho. Relaclone as conclusdes com os objetives iniclais do estudo, evitando declaracBes néo

embasadas pelos achados & dando a mesma énfase ags achados positives & negativos que tenham
importancia cientifica similar. Se relevante, inclua recomendacdes para Novas pesquisas.
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Informacbes essenciais sobre a pagina de abertura

A p&hlna de abertura dewe conter as seguintes informacdes: a) titulo conciso e informativo. Evite ter-
mos @ abreviaturas desnecessarios; evite também referéncias ao local efou cidade onde o trabalho fol
realizado; b) titulo curto com ndo mats de 50 caracteres, incluindo espacos, mostrado nos cabecalhos;
c) momes dos autores (primeiro e dltimo nome e iniciais do meio) e o ORCID ID. O ORAD ID deve es-
tar na pagina de abertura e, também, no perfil do EVISE de todos os autores. Para isso, o autor deve
ir e Update your Details, campo ORCID. Se algum dos autores ndo temn esta 1D, deve registrar-se em
https:#forcid.orgf register; d) grau académico mais elevado dos autores; @) enderego de e-mail de todos
os autores; ) se disponivel, URL para o curriculum vitae eletronico (" Curriculo Lattes™ para autores bra-
cileires, ORCID ete. ) g) contribuicéo especifica decada autor para o estudo; h) declaracio de conflitos de
interesse (escreva nada a declarar ou divulgue explicitamente guaisquer interesses fi nanceiros ou outros
que posSan causar constrangimento caso sejam revelados apos a publicacdo do artigo); [) instituicdo ou
servigo oom of a qual o trabalho estd associado para indexacdo no Index Medicus/MEDLINE; j) mome, en-
dereco, numers de telefone, niamero de fax e emall do autor para correspondéncia; k) nome, endereco,
numeros de telefone, numers de fax e e-mail do autor encarregado do contato pré-publicacio; () fontes
de financiamento, ou nome de instituicdes ou empresas fornecedoras de equipamentos @ materiais, se
aplicdwel; m) contagem de palavras do texto principal, sem inclulr resumo, agradecimentos, referéncias,
Ebelas e legendas para figuras; n) contagem de palavras do resumo; o) numero de tabelas e figuras.

Resumo

E necessiric um resumo conciso e factual. O resumo deve indicar de forma breve o cbjetive da
pesquisa, os principais resultados e as conclusies mals importantes. Um resumo & frequentemente
apresentado separadamente do artigo, por isso deve ser capaz de ser compreendido sozinho. Por
esse motvo, as referéncias devem ser evitadas, mas, se necessario, cite ofs) autor{es) e ano(s).
Além disso, abreviagdes ndo padrdo ou incomuns devem ser evitadas, mas, se forem essenciais,
devem ser definidas em sua primeira mencdo no proprio resumo. O resumo ndo deve ter mais de 250
palavras ou 1.400 caracteres. Nao inclua palavras gue possam identificar a insttuicdo ou cidade onde
o estudo fol realizado, para facilitar a revisiio cega. Todas as informacBes no resumo devem refletir
com precisio o contelido do artigo. O resumo deve ser estruturado conforme descrito a seguir:

Resumo para artigos originais

Otyjetivo: Declarar por que o estudo fol iniciado & as hipoteses inicials. Defina com precisio o objetvo prin-
cipal do estudo; apenas os objetivos secundarios mais relevantes devem ser lisades. Mémdo: Descrever
o desenho do estudo (se apropriado, indique se o estudo & randomizado, cego, prospectwo, etc.), local (se
apropriado, descreva o nivel de atendimento, isto é, se primario, secundario ou tercidrio, clinica privada ou
instituicdo publica, etc. ), pacientes ou participantes (cribérios de seleciio, numerd de casos no INCio & no
final do estudo etc.), intervencdes (incluem informacies essenclals, como meétodos e duracio do estudo)
e critérios utilizados para medir os resultados. Resultados: Descrever os achados mais importanbes, os in-
tervalos de confianca e a significincia estatistica dos achados. Conclusfes: Descrever apenas conclustes
que refletermn o objetvo do estudo e fundamentadas por suas descobertas. Discutir possivels aplicacbes
das descobertas, com igual énfase em resultados positvos e negativos de mérito cientifico similar.

Resumo para artigos de revisio

Objetivo: Explicar por que a revislio fol realizada, indicando se a mesma se concentra em um fator espe-
cial, tal como etiologia, prevencao, diagndstico, tratamento ou prognostico da doenca. Fontes: Descrever
todas as fontes de informacio, definindo bancos de dados e anos pesquisados. Indicar brevermente os
critérios de selecio dos artigos para a revisio e avaliar a qualidade da informacio. Resumo dos achados:
Indique o= principais achados quantitatwos ou qualitives. Conclustes: Indigue suas conclusies & Sua
aplicacio clinica, mantendo generalizacBes dentro do escopo do assunto sob revisdo.

Palavras-chave
Imediatamente apis o resumo, formeca um maximo de & palavras-chave, utilizando a ortografia

americana e evitando termos gerais e plurais @ multiplos conceitos (evite, por exemplo, "e’, “‘de’). Use
poucas abreviaches: apenas aquelas firmemente estabelecidas no campo de pesquisa podem ser
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escolhidas. Essas palavras-chawve serdo usadas para fins de indexacdo. Por favor, utilize os termos listados
no Medical Subject Headings (MeSH), disponivels em http:/ fwww. nimanih.gov/mesh/meshhome. htmil.
Quando descritores adequados ndo estverem disponivels, novos termos podem ser utilizados.

Abreviacbes

Seja moderado no uso de abreviaches. Todas as abreviaches devemn ser explicadas em sua primeira
mencao no texto. As abreviacBes ndo padrdo no campo da pediatria devem ser definidas em uma nota
de rodapé a ser colocada na primeira pagina do artigo. Evite o uso de abreviactes no resumo; aquelas
que s3o inevitavels no resumo devem ser definidas em sua primeira mencdo, bem como na nota de
rodapé. Assegure-se da consisténcla das abreviacBes em todo o artigo.

Agradecimentos

Agrupeos agradecimentos em uma secio separada ao fim do artigo antes das referéncias e, portanto,
ndo os inclua na pagina de abertura, como uma nota de rodapé para o titule ou de outra forma.
Liste aqui os individuos que formeceram ajuda durante a pesquisa (por exemplo, formecendo ajuda
linguistica, assisténcia escrita ou prova de leitura do artigo, etc.). Somente individuos ou instituicBes
que contribulram significativamente para o estudo, mas ndo sdo qualificados para autoria, devem ser
mencionados. Os individuos citados nesta secio devem concordar por escrito com a Inclusdo de seus
noMmes, uma vez que os leitores podem Iinferir o endosso das conclusdes do estudo.

Formatando as fontes de financiamento

Listar as fontes de financlamento usando a forma padrdo para facllitar o cumprimento dos requisitos
do financiador:

Financlamento: Esse trabalho recebeu financiamente do National Institutes of Health [ndmeros
dos financiamentos xox, yyyy]: the Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [numero do
financlaments zzzz]: e dos United States Institutes of Peace [nimero do financlamento aaaal.

Mo é necessario incluir descricBes detalhadas sobre o programa ou tipo de inanclamento e prémios.
Quando a verba recebida & parte de um financiamento maior ou de outros recursos disponiveis para
uma universidade, faculdade ou outra instituicdo de pesquisa, cite o nome do instituto ou organizacdo
que forneceu o Ainanciamento.

Se nenhum financiamento foi formecido para a pesquisa, inclua a seguinte frase:

Esta pesguisa ndo recebeu menhum financiamento especifico de agéncias de financlamento dos
setores publico, comerclal ou sem fins lucrativos.

Unidades
Siga as regras e convencdes internacionalments aceltas: use osisterna internacional (S1) de unidades.
Se gutras unidades forem mencionadas, forneca seu equivalente em SI.

Férmulas matematicas

For favaor, cite equactes matematicas como texto editavel e ndo como imagens. Apresente formulas
simples de acordo com o texto normal sempre que possivel e use a barra obligua (f) em vez de uma
linha horzontal para pequencs termos fraclonaros, por exemplo, XY Em principlo, as varlaveis devem
ser apresentadas em itdlico. Poténcias de e sio frequentemente mais convenientemente indicadas
pela exponencial. Numere consecutivamente qualsquer equacies a serem exibidas separadamente
do texto (se referidas explicitamente no texto).

Notas de rodapé
Motas de rodapé ndo devem ser usadas. Em vez disso, incorpore as informacies relevantes no testo
principal.

Imagens

Manipulacdo de imagem

Embora seja aceito que of autores as vezes precisem manipular imagens para obter maior clareza,
a manipulacdo para fins de dolo ou fravde serd vista como abuso ético clentifico e serd tratada de
acordo. Para imagens graficas, esta revista aplica a seguinte politica: nenhum recurso especifico
pode ser aprimorado, obscurecido, movido, removide ou Introduzide em uma imagem. Os ajustes de
brilho, contraste ou equilibrio de cores sio aceitaveis se, e enguanto ndo obscurecerem ou eliminarem
qualguer informacdo presente no original. Os ajustes ndo lineares (por exemplo, alteragdes nas
configuracies de gama) devem ser divulgados na legenda da figura.
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devem consultar o Citing Medicineg, o Guia de estilo da NLM para autores, editores @ editoras, para
obter informacies sobre os formatos recomendados para uma variedade de tipos de referéncia. Os
autores também podem consultar exemplos de referéncias (http:/fwww.nim.nih.govy bedf uniform_
requirements.himl), em uma lista de exemplos extraides ou baseados no Citing Medicine para facil
uso geral; esses exemplos de referéncias sdo mantidos pela NLM. As referéncias devem ser numeradas
consecutivamente na ordem em gue aparecem no texto entre colchetes. Mo use numeracio
automatica, notas de redapé ou de pé de pagina para referéncias. Artigos ndo publicados aceitos para
publicacéo podem ser incluides como referéncias se o nome da revista estiver incluido, seguido de “in
press”. Observaches e comunicacbes pessoals ndo publicadas ndo devemn ser citadas como referéncias;
se for essenclal para a compreensdo do artigo, essa informacio pode ser citada no texto, seguida
pelas observacies entre parénteses, observacio ndo publicada ou comunicacio pessoal. Para mais
informagdes, consulte os "Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas Blomédicas®,
disponivels em hittps:/ ferww.ncbl.nlm.nih.gov/pmcfarticles/ PMC3142758 /. Na sequéncia, apresentamos
alguns exemplos do modelo adotado pelo Jornal de Pediatria.

Artigos em revistas

1. Aré seisautores: Aradjo LA, Silva LR, Mendes FA. Digestive tract meural control and gastrointestinal
disorders in cerebral palsy. J Pediatr (Rio 1). 2012;B8:455-64.

2. Mais de seis autores: Ribeiro MA, Silva MT, Ribeiro 1D, Moreira MM, Almeida CC, Almeida-Junior
Af et al. Violumetric capnography as a tool to detect early peripheric lung obstruction in cystic
fibrosis patients. ] Pediatr (Rio J). 2012;88:509-17.

3. Organizacio como autor: Mercier CE, Dunn MS, Ferrelli KR, Howard DB, Soll RF; Vermaont Oxford
Metwork ELBW Infant Follow-Up Study Group. Neurodevelopmental outcome of extramely low birth
weight infants from the Vermont Oxford network: 1998-2003. Necnatology. 2010;97: 329-38.

4. MNenhum autor fornecido: Informed consent, parental permission, and assent in pediatric practice.
Committee on Bioethics, American Acadermy of Pediatrics. Committee on Bioethics, American
Academy of Pediatrics. Pediatrics. 1995;95:314-7.

5. Artigo publicado eletronicamente antes da versio impressa: Carvalho CG, Ribeiro MR, Bonilha
MM, Fernandes Ir M, Procianoy RS, Silveira RC. Use of off-label and unlicensed drugs in the
necnatal intensive care unit and its association with severity scores. 1 Pediatr (Rio 1). 2012 Oct
30. [Epub ahead of print]

Livros
Blumer JL, Reed MD. Principles of necnatal pharmacology. In: Yaffe S1, Aranda 1V, eds. Neonatal and
Pediatric Pharmacolegy. 3rd ed. Baltimore: Lippincott, Williams and Wilkins; 2005. p. 146-58.

Estudos Académicos
Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertacio].
Mount Pleasant, MI: Central Michigan University; 2002,

CD-ROM
Anderson SC, Poulsen KB. Andersons electronic atlas of hematology [CO-ROM]. Philadelphia:
Lippincott Williams and Wilkins; 2002,

Homepage/website

R Development Core Team [Internet]. R: A language and environment for statistical computing.
Vienma: R Foundation for Statistical Computng; 2002 [cited 2011 Oct 21]. Awvailable from:
http: ffwoerw. R-project.org

Paper presentation

Bugni VM, Okamoto KY, Ozaki LS, Teles FM, Molina J, Bueno VC, et al. Development of a guestionnaire
for early detection of factors associated to the adherence to treatment of children and adolescents
with chronic rheumatic diseases - “the Pediatric Rheumatology Adherence Questionnaire (PRAQ)™
Faper presented at the ACR/ARHP Annual Meeting; November 5-9, 2011 ; Chicago, IL

Fonte de abreviaches da Reviels
(= nomes das Revistas devem ser abreviades de acordo com a Lista de AbreviacBes de Palavras do Titulo.

Estilo de Referéncias

Az referénclas devem seguir o estilo Vancouwver, também conhecido como o estilo de Reguisitos
Uniformes, fundamentado, em grande parte, em um estilo do American National Standards Institute,
adaptado pela Mational Library of Medicine dos EUA [MLM) para suas bases de dados. Os autores
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Mendeley Data
Esta revista é compativel com o Mendeley Data, permitindo que vocé deposite quaisquer dados de
pesquisa (incluindo dados brutes ou processados, videos, codigos, software, algoritmos, protocolos

e métodos) associados ao seu Manuscrito em um repositbric de acesso aberto & gratuito. Durante
o processo de submissio, depols de fazer o upload de seu manuscrito, vooé terd a oportunidade
de fazer o uplbad de seus conjuntos de dados relevantes diretamente para o Mendeley Data. Os
conjuntos de dados serdo listados e estardo acessiveis diretamente acs leitores ao lado do seu artigo
publicado on-line.

Para mais informacdes, visite a pagina Mendeley Data para Revistas.

Declaracio de dados

Para promover a transparéncia, encorajamos oS autores a declarar a disponibilidade de seus dados
a0 submeter o artigo. Isso pode ser um requisito da instituicdo de fomento. Caso seus dados ndo
estejam disponivels para acesso ou ndo forem adequados para publicacdo, vooé terd a oportunidade
de descrever o motivo durante o processo de submissdo, afirmando, por exemplo, gue os dados da
pesquisa sdo confidencials. A declaracio aparecerd com seu artigo publicade no SclenceDirect. Fara
obter mais Informagfes, visite a pagina sobre declaracio de dados.

APOS A ACEITACAO

Disponibifidade do artigo aceto

Esta revista disponibiliza os artiges on-line © mais rapidamente possivel apés a aceitacdo. Um
identificador de objeto digital (DOI — Digital Object Identifier) é assignado a seu artigo, tornando-o
totalmente citavel e pesquisavel por titulo, nomels) dofs) autor(es) @ o texto completo.

Provas

Um conjunto de provas (em arquives PDF) sera enviado por e-mail para o autor correspondente ou
um link sera fornecido no e-mall para que os autores possam baixar os proprics arquivos. A Elsevier
agora fornece acs autores provas em PDF que podem receber anotacBes; para isso, vocé precisara
fazer o download do programa Adobe Reader, versiio 9 (ou posterior). As instrucBes sobre como fazer
anotacies nos arquives PDF acompanhardo as provas (também fornecidas on-line). O requisitos
exatns do sistema sdo fornecidos no site da Adobe.

Se ndo desejar usar a funcido de anotaches em PDF, vocé pode listar as correctes (incluindo as
respostas ao Formulario de Consulta) e devolwe-las por e-mail. Por favor, liste suas corregies citando
o numers da linha. Se, por qualguer motivo, =50 néo for possivel, margue as correcdes e quaisguer
outros comentarios (incluindo as respostas ao Formulario de consulta) em uma impressio de sua
prova, escaneie as paginas e devolva-as por e-mail. Por favor, use esta prova apenas para verificar
a composicdo, edicdo, integridade e exatiddo do testo, tabelas e figuras. Alteraces significativas
no artigo aceito para publicacdo =6 serdo consideradas nesta etapa com permissio do editor-chefe
da revista. Faremos todo o possivel para gue seu artigo seja publicado com rapidez e precisdo.
E importante garantir que todas as correcdes sejam enviadas de volta para nds em uma Unica
comunicacio: por favor, verifigue atentamente antes de responder, pois a inclusio de gualsguer
correc bes subsequentes ndo sera garantida. A revisdo é responsabilidade exclusiva do autor.

PERGUNTAS DOS AUTORES

Visite o Centro de Apolo da Elsevier para encontrar as respostas de que vocé precisa. Aguil vocé
encontrara tudo, desde Perguntas Freguentes até maneiras de entrar em contato.

Vocé também pode verificar o status do seu artigo enviado ou verificar quando seu artigo aceitn sera
publicado.



