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RESUMO

Introdugéo: Apesar das vantagens do aleitamento materno, as taxas de desmame ainda sdo muito
altas

Objetivo: O objetivo desse estudo foi analisar os fatores associados ao desmame aos 3 meses e 0S
motivos alegados pelas mées para a interrupcdo da amamentacao.

Método: Estudo longitudinal envolvendo 2668 maes de criancas nascidas em um Hospital Amigo
da Crianca no sul do Brasil. As mées foram entrevistadas presencialmente no alojamento conjunto e
aos 3 meses por telefone. Os dados foram analisados com estatistica descritiva, testes t-Student e
qui-quadrado.

Resultados: Foram contatadas 2.054 mées ap6s 3 meses da entrevista inicial (76,9%). A taxa de
desmame aos 3 meses foi de 12,6% e associou-se com menor idade da mée (p = 0,022), menor
escolaridade da mée (p = 0,001) e do pai (p = 0,005), peso mais baixo de nascimento (p = 0,025),
estado civil solteira (p = 0,028), mamoplastia redutora (p = 0,015), ndo ter amamentado na primeira
hora de vida (p =0 ,009), ter usado outro leite no alojamento conjunto (p = 0,000), ter feito
translactacdo (p = 0,000), ter usado bico de silicone (p = 0,000) e ter usado dedo de luva (p =
0,000). Os principais motivos alegados pelas mées para o desmame foram relacionados a
problemas na producao do leite, ma pega, problemas com as mamas (fissuras, mastite) e motivos
relacionados a reacdo do lactente (choro, rejeicéo, preferéncia pela mamadeira)

ConclusGes: A interrupcdo do aleitamento materno exclusivo aos 3 meses esteve associada a
fatores biopsicossociais, a necessidade de uso de técnicas para facilitar o aleitamento e problemas
relativos a producdo e a percepcdo de fome ou rejeicdo do bebé e relativos a pega e suas
consequéncias na mama, como fissuras. Nosso estudo reforga a necessidade de mais orientacéo e
apoio as mées, para que se sintam mais confiantes com seu leite, seguras para amamentar e para

gue ndo tenham problemas com as mamas.

Palavras-chave: aleitamento materno exclusivo, Iniciativa Hospital Amigo da Crianca,

desmame
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ABSTRACT

Backgroud: Despite the advantages of breastfeeding, weaning rates are still very high.
Objective: The aim of this study was to analyze the factors of weaning at 3 months and the reason
alleged by mothers for stopping breastfeeding.

Method: Longitudinal study involving 2668 mothers of children born in a Baby-Friendly Hospital
in southern Brazil. Mothers were interviewed in person in rooming-in and at 3 months by
telephone. Data were analyzed using descriptive statistics, t-Student and chi-square tests.

Results: 2,054 mothers were contacted 3 months after the initial interview (76.9%). The weaning
rate at 3 months was 12.6% and was associated with lower age of the mother (p = 0.022), lower
education of the mother (p = 0.001) and father (p = 0.005), lower weight of birth (p = 0.025), single
marital status (p = 0.028), reduction mammoplasty (p = 0.015), not having breastfed in the first
hour of life (p = 0.009), having used other milk in rooming-in (p = 0.000), having undergone
translactation (p = 0.000), having used a silicone nipple (p = 0.000), and having used a glove finger
(p = 0.000). The main reasons alleged by mothers for weaning were related to problems in milk
production, poor attachment, problems with the breasts (fissures, mastitis) and reasons related to
the infant's reaction (crying, rejection, preference for a bottle)

Conclusions: The interruption exclusive breastfeeding at 3 months was associated with
biopsychosocial factors, the need to use techniques to facilitate breastfeeding and problems related
to the production and perception of hunger or rejection of the baby and related to attachment and
its consequences in the breast, such as fissures. Our study reinforces the need for more guidance
and support for mothers, so that they feel more confident with their milk, safer to breastfeed and

so that they do not have problems with their breasts.

Keywords: exclusive breastfeeding, Baby Friendly Hospital Initiative, weaning
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1 INTRODUCAO

A amamentacdo traz inimeros beneficios para o lactente, por ser o leite materno (LM)
0 mais apropriado para a nutricdo da crianca, para lhe proporcionar protecdo imunoldgica e
propiciar o melhor crescimento e desenvolvimento neuroldgico e psicossocial, promovendo
também o vinculo entre mae e filho(a)!. Além disso, o aleitamento materno (AM) é um fator
protetor a longo prazo contra doengas crénicas como diabetes e obesidade?. Outras vantagens
do AM incluem a menor prevaléncia de cancer de ovario e de mama entre mées que amamentam
seus filhos e maior economia para a familia > *.

Por essas e diversas outras vantagens e a consequente importancia do aleitamento
materno, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) recomenda que ele seja exclusivo durante 0s
seis primeiros meses de vida da crianga, o que significa a ndo oferta nem de dgua ou chas, e que
seja mantido com complementagdo pelo menos até o final de seu segundo ano de vida .

Apesar disso, 0 desmame precoce ainda ocorre em todo 0 mundo, representando um
desafio a ser superado. De acordo com o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF)
criado pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), em 2017, a taxa global de aleitamento
materno de lactentes aos 6 meses era de 40%. Em paises de renda alta, um a cada cinco lactentes
ndo sdo amamentados, enquanto que em paises de média e baixa renda esse nimero esta em
torno de 1 para cada 25°. Esta diferenca também ocorre em relagdo ao aleitamento materno
exclusivo; por exemplo, enguanto no Canadd apenas 26% das criancas estdo sendo
amamentadas exclusivamente com leite materno até os seis meses®, no Bangladesh esse valor
chega a 55%°.

Em 2016, os Estados Unidos constataram que apenas 51,8% dos bebés estavam
recebendo leite materno aos 6 meses’. Neifert et al mostraram em seu estudo que 42% das maes
deste pais ja haviam iniciado formula infantil quando os lactentes estavam com cerca de um
més de vida e 41% havia introduzido alimentos sélidos quando eles estavam com quatro meses.
O principal motivo alegado para a introducéo de alimentacdo complementar aos quatro meses
foi a percepcéo de leite insuficiente®,

A evolucdo dos indicadores de aleitamento materno ao longo de 33 anos com base em
pesquisas nacionais realizadas nos anos 1986, 1996, 2006 e 2019 tem mostrado um aumento na

prevaléncia do aleitamento materno®, mas ainda aquém do esperado. Constatou-se que a



prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (AME) aos 4 meses passou de 4,7% para 60,0%
no periodo avaliado. A de AME entre os menores de 6 meses aumentou de 2,9% para 45,7%
neste periodo. Quanto ao aleitamento materno continuado, no primeiro ano de vida foi de 30,0%
para 53,1% °.

Estudo longitudinal realizado em Pelotas (RS) entre 2002 e 2003 mostrou que, aos trés
meses, apenas 39% dos lactentes acompanhados estavam em AME e entre as maes que haviam
introduzido precocemente outros alimentos, 46% afirmaram que o lactente sentia fome??, indo
ao encontro do estudo de Neifert et al® em que as mées achavam que o leite néo era suficiente.
Os autores encontraram associacdo do desmame com renda familiar igual ou menor a trés
salarios-minimos, escolaridade dos pais até 8 anos, tabagismo na gravidez, trabalho materno
aos trés meses e uso de chupeta aos trés meses °.

Revisdo sisteméatica mostrou que maes jovens e com baixo nivel de escolaridade
associavam-se com desmame antes dos seis meses'!. Estudo de Girard et al mostrou que além
dessa associacdo, fatores como menor renda familiar, auséncia de companheiro e ndo ter
trabalho influenciam negativamente na manutencéo do aleitamento??,

Como as taxas de aleitamento materno ainda podem ser melhoradas, continuar
investigando as causas para desmame precoce é essencial para que programas possam ser
desenvolvidos, visando orientar e apoiar as mdes em seu processo de amamentacdo. Este estudo
foi desenvolvido para conhecer os fatores associados e os motivos alegados por mées que

desmamam seus filhos antes dos 3 meses.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar fatores associados ao desmame no primeiro trimestre e motivos alegados por
méaes cujo parto ocorreu na maternidade do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Séo
Tiago da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

2.2 Objetivos especificos
- Determinar a taxa de desmame aos trés meses entre essas maes;
- Identificar fatores associados ao desmame;

- Conhecer 0s motivos para essa suspensdo, segundo o relato das méaes.



3 METODO

3.1 Tipo de estudo e preceito éticos

Este estudo é parte de um projeto maior, longitudinal e prospectivo, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da UFSC e aprovado sob o ndmero
33137714.0.0000.0121 (Anexo I). Esta pesquisa estd em consonancia com a Resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude e em conformidade com a resolugcdo do Conselho Nacional de
Saude n° 466 de 2012. Foram seguidos todos os preceitos éticos requeridos em pesquisa,
incluindo o sigilo das informacGes colhidas. As elegiveis para o estudo foram contatadas,
explicando-se os objetivos, como os dados seriam coletados, bem como riscos e beneficios,
garantia da confidencialidade e do sigilo e direito de desistir a qualquer momento, sem que
houvesse quaisquer prejuizos em seu cuidado e no cuidado de seus filhos, entre outros preceitos
éticos do estudo, sendo entdo convidadas a participar. Aquelas que aceitaram o convite
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice I) em duas vias para ler
e assinar, ficando com uma via e entregando a outra para quem a convidou a participar. Quando
a mae tinha menos de 18 anos era entregue o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice I1).

3.2 Local de estudo e unidade de observacao

O local do estudo foi a maternidade do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo
Tiago em Floriandpolis, Santa Catarina (HU-UFSC), que é uma das unidades referéncia na
prestacdo de assisténcia ao trabalho de parto em Floriandpolis e regido, tendo recebido desde
1997 a certificacdo de Hospital Amigo da Crianca. Além da adesdo aos dez passos da
amamentacdo, o hospital conta com a Central de Incentivo ao Aleitamento Materno (CIAM)

que atua prestando auxilio as puérperas mesmo apdés alta hospitalar.

3.3 Populacéo

O universo foi constituido por puérperas que estavam no Alojamento Conjunto (AC)
do HU-UFSC entre 30/12/2014 e 01/10/2018, totalizando cerca de 8.447 puérperas. O nimero
de participantes na pesquisa foi de 2.668. Foi possivel contato com 2.054 delas, quando seus

filhos estavam com 3 meses (76,9%).



A amostra foi selecionada por conveniéncia, com 3 a 4 puérperas que estavam no AC

no horario da visita das entrevistadoras, realizada todos os dias da semana.

3.3.1 Critérios de incluséo
Puérperas cujo parto ocorreu na maternidade HU-UFSC e que permaneceram por pelo

menos 24 horas no Alojamento Conjunto.

3.3.2 Critérios de excluséo
Puérperas sem condicdes clinicas para ser entrevistada ou com alguma doenca que

impedisse o aleitamento materno

3.4 Coleta de dados e instrumento de coleta

A coleta dos dados foi realizada em cinco momentos.

O primeiro momento foi no alojamento conjunto, com entrevista com as puérperas de
forma presencial. Os outros momentos foram aos 3, 6, 12 e 24 meses ap0s 0 nascimento da
crianca, sendo realizada entrevista por telefone.

A entrevista inicial foi guiada por um questionario com questdes fechadas com
varidveis sociodemograficas, gestacionais, do recém-nascidos, questdes fechadas e abertas
sobre o aleitamento pregresso e intencdo de amamentar (Apéndice 111). As entrevistas realizadas
nos meses subsequentes foram guiadas por um questionario com questdes fechadas sobre o
aleitamento materno exclusivo, predominante ou com complementacdo e uso de chupeta e
mamadeira, e questdes abertas sobre 0s motivos para sua suspensdo, caso essa tivesse ocorrido,
bem como fatores facilitadores e dificultadores do aleitamento materno. através de questionario
voltado para avaliar a experiéncia de aleitamento atual (Apéndice 1V). No presente estudo,

apenas os dados coletados até os 3 meses de idade foram analisados.

3.5 Analise dos dados

Os dados foram tabulados no software Windows Excel e analisados por meio do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 18.0 [Computer program].
A analise dos dados quantitativos foi realizada por estatistica descritiva (frequéncia absoluta e
relativa para as variaveis categoricas, e média e Desvio-Padrdo ou mediana e percentil 25 e 75
para variaveis continuas com distribuicdo normal e ndo normal, respectivamente). Foram

usados o teste t-Student para comparar dois grupos de variaveis continuas e o Qui-quadrado de



Pearson (Chi?) para comparar dois grupos de varidveis categéricas e a tabela de contingéncia
para comparar mais de dois grupos de variaveis categoricas.
O teste da hipdtese nula foi rejeitado quando p era menor que 0,05.

As pesquisadoras declaram n&o haver conflitos de interesse.



4 RESULTADOS

Entre 30/12/2014 e 01/10/2018, 2.668 puérperas foram entrevistadas. Foi possivel
contato com 2.054 maes apds trés meses de seu parto. Entre elas, 1.500 estavam amamentando
seus filhos exclusivamente com LM (73,1%), 295 (14,3%) ainda ofertavam leite materno
associado a outras complementacdes e 259 haviam parado de amamentar (12,6%).

Na tabela 1, 2 e 3 estdo descritas as caracteristicas sociodemograficas, gestacionais,
dos recém-nascidos e da intencdo de amamentar das maes, por amamentacdo aos 3 meses,
conforme o tipo de variavel continua, discreta e categorica, respectivamente. Pode-se constatar
que o desmame até os trés meses ocorreu com maior frequéncia entre mées com idade menor,
menor escolaridade, menos escolaridade dos pais, menor tempo de AME e AM total prévios e

menor peso do recém-nascido.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas, gestacionais, dos recém-nascidos e da intengéo
de amamentar, por amamentacdo aos 3 meses (variaveis continuas) entre maes que tiveram seus
filhos na Maternidade do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Séo Tiago da Universidade
Federal de Santa Catarina entre 30/12/2014 e 01/10/2018.

Amamentando aos 3 m

Sim Né&o
Caracteristicas Média (DP) Média (DP) p
Idade da mae (anos) @ 27,5 (6,1) 26,6 (6,6) 0,022
Escolaridade da mée (anos) ° 11,3 (3,1) 10,6 (2,8) 0,001
Renda mensal familiar (em reais) ¢ 2.883,3 (1.803,6) 2.789,0 (1.576,4) 0,440
Idade do pai anos (anos) ¢ 30,5 (7,3) 29,9 (7,3) 0,248
Escolaridade do pai (anos) ° 10,7 (3,1) 10,1 (2,9) 0,005




Maior tempo de aleitamento materno 5,2 (2,0) 4,0 (2,8) 0,000

exclusivo anterior (meses) '

Maior tempo de aleitamento materno 17,8 (13,5) 9,8 (12,1) 0,000

total anterior (meses) 9

Idade gestacional (dias) " 275,4 (10,9) 274,2 (13,3) 0,175

Peso do recém-nascido (g) i 3.305,6 (516,0) 3.226,6 (584,7) 0,025

Abreviaturas: DP — Desvio Padrdo; p — nivel de significancia no teste t de Student.
a. Nesta variavel, 1786 maes estavam amamentando aos 3 meses e 253 nao estavam.
b. Nesta variavel, 1735 estavam amamentando aos 3 meses e 257 ndo estavam.

c. Nesta variavel, 1637 maes estavam amamentando aos 3 meses e 243 ndo.

d. Nesta variavel, 1731 maes estavam amamentando aos 3 meses e 243 nao.

e. Nesta variavel, 1607 mées estavam amamentando aos 3 meses e 231 néo.

f. Nesta variavel, 769 maes estavam amamentando aos 3 meses e 84 nao.

g. Nesta varidvel, 797 maes estavam amamentando aos 3 meses e 85 nao.

h. Nesta variavel, 1738 maes estavam amamentando aos 3 meses e 252 nao.

i. Nesta variavel, 1776 maes estavam amamentando aos 3 meses e 225 nao

Na tabela 2 pode-se observar que ndo houve associacdo do desmame aos 3 meses com
numero de outros filhos, de adultos e criancas na residéncia, nem com Apgar do recém-nascido

no 1° e 5° minutos.

Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas e do Apgar dos recém-nascidos, por amamentagédo
aos 3 meses (variaveis discretas) entre maes que tiveram seus filhos na Maternidade do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de S@o Tiago da Universidade Federal de Santa Catarina entre
30/12/2014 e 01/10/2018.

Amamentando aos 3 m

Sim Nao

Caracteristicas Mediana (P2s75)  Mediana (Pzs.;s)  p

NUmero de adultos na residéncia® 2.0(20-20) 2.0(20-20) 0,988

Ndmero de criancas na residéncia® 1,0(1,0-2,0) 1,0(1,0-20) 0,718

NUmero de outros filhos® 0.0(00-10) 0.0(00-10) 0,489




Apgar do Recém-nascido no primeiro minuto® 8,0(80-9.0) 8,0(80-9.0) 0,278

Apgar do Recém-nascido no quinto minuto® 9.0(9.0-9.0) 9.0(9.0-9,0) 0,438

Abreviaturas: P2s.75 — percentis 25 e 75; p — nivel de significAncia no teste de Mann-Whitney.
a. nesta variavel, 1784 maes estavam amamentando aos 3 meses e 257 ndo estavam.

b. nesta variavel, 1781 estavam amamentando aos 3 meses e 257 ndo estavam.

c. nesta variavel, 1744 méaes estavam amamentando aos 3 meses e 247 néo.

d. nesta variavel, 1743 maes estavam amamentando aos 3 meses e 247 ndo.

Na tabela 3, observa-se que varios fatores se associaram ao desmame tais como a mée
ser solteira, ter feito mamoplastia redutora, ndo ter amamentado na primeira hora de vida, nem
ter praticado aleitamento materno exclusivo no alojamento conjunto. A utilizacdo de dedo de
luva, bico de silicone e translactacdo também foram fatores preditores de maior tendéncia ao

desmame.

Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas, de cirurgias na mama e gestacionais, dos recém-
nascidos e da inten¢do de amamentar, por amamentacdo aos 3 meses (variaveis categoricas)
entre mées que tiveram seus filhos na Maternidade do Hospital Universitario Polydoro Ernani
de S&o Tiago da Universidade Federal de Santa Catarina entre 30/12/2014 e 01/10/2018.

Amamentacdo aos 3 m

Sim Nao p
Caracteristicas n (%) n (%)
Cor 0,062
Branca 1225 (86,3) 195 (13,7)
Negra 194 (90,7) 20 (9,3)
Parda 315(89,5)  37(10,5)
Amarela 4 (66,7) 2(33,3)

Estado civil

Solteira 164 (86,8) 25 (13,2)



Casada/ Unido estavel
Divorciada/ Desquitada

Vilva

Trabalha

Sim

Néo

Recebeu orientacao sobre aleitamento materno no pré-natal
Sim

N&o

Primipara

Sim

Né&o

Fez mais de 6 consultas pré-natais
Sim

Néo

Realizou mamoplastia redutora
Sim

Né&o

Tem protese mamaria

Sim

N&o

Tipo de parto

Normal

Cesarea

Amamentacdes anteriores

734 (89,9)

3 (75,0)

1136 (88,5)

653 (85,6)

848 (87,8)

931 (86,9)

936 (86,5)

855 (88,4)

164 (87,2)

1621 (87,4)

5 (62,5)

895 (89,4)

32 (91,4)

868 (89,1)

1147 (87,6)

640 (87,0)

82 (10,1)
1 (25,0)

1 (100,0)

147 (11,5)

110 (14,4)

118 (12,2)

140 (13,1)

146 (13,5)

(11,6)

24 (12,8)

233 (12,6)

3(37,5)

106 (10,6)

3 (8,6)

106 (10,9)

162 (12,4)

96 (13,0)

10

0,028

0,062

0,562

0,193

0,938

0,015

0,665

0,663

0,372



Sim

Néao

Gemelaridade

Sim

Nao

Aleitamento materno na primeira hora

Sim

Nao

Aleitamento materno exclusivo no Alojamento conjunto

Sim

Néo

Uso de bico de silicone
Sim

Néo

Uso de dedo de luva
Sim

Néao

Uso de translactacao
Sim

Nao

Oferta de chupeta

Sim

20 (83,3)

957 (89,1)

20 (83,3)

957 (89,1)

626 (91,0)

279 (85,6)

1640 (88,9)

144 (73,5)

117 (75,0)

1657 (88,4)

140 (77,3)

1630 (88,3)

84 (74,3)

1679 (88,1)

103 (84,4)

1.673 (87,6)

4 (16,7)

117 (10,9)

4 (16,7)

117 (10,9)

62 (9,0)

47 (14.4)

204 (11,1)

52 (26,5)

39 (25,0)

217 (11,6)

41 (22,7)

215 (11,7)

29 (25,7)

227 (11,9)

19 (15,6)

237 (12,4)

11

0,372

0,009

0,000

0,000

0,000

0,000

0,307

Abreviaturas: n — numeracao; % — porcentagem; p - nivel de significancia no teste do qui-quadrado.
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Foram fornecidos 225 motivos para desmamar entre as 259 que haviam desmamado

os lactentes aos 3 meses.

Quanto aos motivos alegados para o desmame aos 3 meses (Tabela 4), as mées

referiram mais frequentemente problemas relativos a falta ou diminuigdo da producéo do leite,

seguidos da recusa do bebé para mamar e a ma pega.

Tabela 4: Motivos alegados por 177 das 259 maes que desmamaram seus filhos antes dos 3

meses de seus filhos nascidos na Maternidade do Hospital Universitario Polydoro Ernani de
Séo Tiago da Universidade Federal de Santa Catarina entre 30/12/2014 e 01/10/2018.

Motivos alegados

Leite “secou”

Diminuicédo da producdo de leite

N&o quis mais mamar

Ma pega

N&o producéo de leite

Mamilo plano/invertido

“Machucou o peito” / Fissura mamaria

Mastite

Colocava a lingua no céu da boca/ndo sabia mamar/dificuldade na succéo
Baixo ganho ponderal

Preferiu a mamadeira/ formula

Depressdo materna

Leite “ndo sustentava”

Internacdo/ Cirurgia e internacdo do bebe.

Prematuridade extrema

Baixo peso do bebé

Bebé chorava muito

HIV positivo materno

Doenca ndo especificada materna

Uso de medicamento?

Dor nas mamas

UTI (1 com “Sindrome dos ossos de vidro” e outro nio especificado)
Falta de forga para mamar

Perda de peso do bebé

Tensao, nervosismo/ falta de estabilidade emocional/psiquica
Cirurgia prévia para reducao de mamas

Pediatra introduziu complemento/ orientou parar pela condi¢do do marido
(ndo especificada)

Volta ao trabalho

Cardiopatia do bebé.

Necessidades especiais em uso de sonda e alimentagédo especifica
Intolerancia a lactose

Fenda palatina

“Lingua presa”

Refluxo

Doenca ndo especificada

NUmero absoluto
48
26
16
14
13

NN NPNPNPNDNNOWWWWWWWwhksbhoouNN~N O

PR RRRPRREPREN



Se “afogava” durante a amamentagao
Leite ordenhado ofertado na mamadeira ndo fez ganhar peso
Internacdo

Cirurgia materna

Desgaste psicolégico e fisico dos pais
Ficou sozinha em casa

Cirurgia mamaria

Complicacdes da prétese de silicone
Leite em apenas 1 seio

Uso de medicamento para secar leite
Dificuldade para retirar o leite

N&o conseguiu amamentar o

N&o conseguiu mais amamentar

Falta de orientacédo

Total

a. 1 ndo especificado, 1 antibi6tico e 1 para epilepsia
b. Foram fornecidas 225 respostas entre as 177 mées.

-
w

PR R RPRRPRRPRRPRPRERRRERER

o

225
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5 DISCUSSAO

No presente estudo, aos 3 meses, a taxa de aleitamento materno exclusivo foi de 73,1%
e a de desmame, de 12,6%.

Este indice de aleitamento materno exclusivo é maior do que encontrado no Estudo
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil 2019 (ENANI-2019) em que o aleitamento
materno exclusivo até os 4 meses na regido sul, que era de 59,8% em criangas menores do que
4 meses®. Cabe ressaltar, entretanto, que esse valor inclui o periodo de um més a mais do que o
nosso estudo e que pode ser decorrente do retorno ao trabalho ou outros fatores que possam ter
influenciado a diminuicdo do AME durante esse més adicional.

A prevaléncia do desmame foi menor do que a encontrada por Gianni et al, em seu
estudo na Italia, em 2019 em que 17% dos recém-nascidos ndo estavam recebendo leite materno
no primeiro trimestre de vida!®, Em Pelotas, entre 2002 e 2003, um terco dos recém-nascidos
haviam sido desmamados neste periodo, mas estes dados s&o relativos a cerca de 20 anos atras™®.
O estudo de Neifert et al (EUA) em 2013 mostrou que um namero muito maior de lactentes ja
n&o estava recebendo LM aos 3 meses (52,8%)°.

Em relagdo a fatores sociodemogréficos, encontramos associacdo entre desmame aos
trés meses e menor idade e escolaridade materna, bem como ser solteira, mas ndo encontramos
essa associacdo com renda mensal familiar.

A literatura vai ao encontro de nossos achados. A idade mais jovem foi associada ao
desmame aos 6 meses em revisdo sistematica que incluiu 27 estudos de 10 paisest!. Estudos
realizados na Australial®, Pol6nia®, Indonésia®®, Canadal’ e Irlanda’® seguem essa mesma
tendéncia. A menor escolaridade foi encontrada como fator de risco para desmame precoce nos
Estados Unidos Unidos®®, Etidpia®® e no Canada?! e ser solteira foi visto como fator de risco
nos Estados Unidos'®?2e Canadal’, que pode representar uma sobrecarga materna, quando néo
ha um apoio mais préximo pelo pai®®. Um menor nivel de escolaridade paterna também
apresentou uma associacao negativa sobre as taxas de aleitamento no presente estudo.

Com relacdo a renda mensal familiar, alguns estudos indicam que familias com menor
renda tendem a desmamar antes'%2425, |sso provavelmente se daria por um reduzido acesso a
informac&o e aos servicos de salide!®?*?°, Mas ha também referéncias em que familias com

maior poder econémico tendem a desmamar mais precocemente, possivelmente devido a um
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maior acesso a formulas infantis e dificuldade na conciliacdo do AM no retorno ao trabalho?®.
Os dados coletados no HU-UFSC ndo demostraram influéncia da renda mensal familiar.

Outros fatores associados ao desmame em nosso estudo foram o peso de nascimento
mais baixo do recém-nascido, a presenca de mamoplastia redutora, o fato de ndo ter
amamentado na 12 hora de vida e de ter usado outro leite no alojamento conjunto, além de ter
apresentado dificuldades na amamentacdo durante a permanéncia no AC.

A mamoplastia redutora mostrou-se como uma intervengdo associado ao desmame,
enquanto o uso de préteses de silicone ndo apresentou nenhum tipo de influéncia
estatisticamente relevante. Em uma revisdo sistemética de Schiff et al sobre o tema, foram
encontrados trés estudos com nivel de evidéncia baixo, que indicava ndo haver diferenca
significativa na tentativa de amamentacdo, mas havia uma propensao menor de manter AME
em mulheres com implantes mamarios®’. Thibaudeau et al numa revisdo sistematica que
estudou os efeitos da mamoplastia redutora no aleitamento materno de 1950 a dezembro de
2008, ndo viram diferencas na capacidade de amamentar no primeiro més po6s-parto quando
comparou a mulheres da América do Norte?®,

O baixo peso de nascimento foi apontado como um fator associado a descontinuidade
do aleitamento materno no sudeste do Brasil entre 2008 a 2013, por Nascimento et al?°. Apesar
de ndo ter havido significancia clinica, ja que a diferenca da média de peso entre 0s que estavam
sendo amamentados aos 3 meses e 0s que nao estavam foi de apenas 79 gramas, no nosso estudo
0s bebés com peso mais baixo foram desmamados mais precocemente.

Um tempo maior de amamentagdo exclusiva em experiéncias anteriores influiu
positivamente na manutencdo do aleitamento atual. I1sso também foi percebido no tempo de
amamentacao total. Em Roig et al, os resultados também apoiam a existéncia dessa relagdo
devido a praticas positivas vivenciadas por elas, tendendo a repetir o padrdo. O contrario
também é descrito, mulheres que ndo amamentaram em gestacGes prévias tendem a cessar a
oferta de peito mais cedo quando comparadas com mulheres que mantiveram o aleitamento
durante os quatro primeiros meses.

O fato de ter feito atendimento pré-natal adequado nao demonstrou ter influéncia no
sucesso da amamentacao, diferentemente do que. Kavle et al afirmam. Segundo os autores, ter
presenca em qualquer consulta pré-natal ja teria duas vezes mais chance de se manter a préatica
de amamentar®!. E quanto mais consultas de pré-natal, maior seria essa tendéncia'®-3,

N&o ter sido amamentado na primeira hora de vida foi uma das variaveis associada ao

desmame. Essa préatica é uma das orientagdes que devem ser seguidas por hospitais certificados
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como Amigo da Crian¢a®. Em Digirolamo et al demonstrou-se que essa iniciativa na primeira
hora apds nascimento atuaria como fator protetor contra a cessacdo antecipada da
amamentacdo®?, Uma das possiveis explicagdes aventadas seria o parto ter ocorrido sem
grandes intercorréncias e esses beb&s ndo apresentarem condi¢cBes patoldgicas que
necessitassem de cuidados especiais imediatos apos o parto®,

Os recém-nascidos (RN) que receberam algum tipo de complementacao no alojamento
conjunto ou que apresentaram dificuldades na amamentacao, utilizando-se de bico de silicone,
translactacdo ou dedo de luva, estiveram em maior risco de desmame. Em Nickel et al, foi
associado que a utilizacao de substitutos do leite gerou uma redugdo em torno de 10,5 semanas
no tempo de AM total®*. Uma das principais causas de desmame nas primeiras semanas € a
dificuldade com a técnica de amamentacdo®. A necessidade de uso de translactagdo e bico de
silicone durante estadia no alojamento conjunto podem sugestionar dificuldades na
amamentacdo apos a alta hospitalar.

Por outro lado, ndo encontramos associacdo do desmame aos 3 meses com a
primiparidade e tipo de parto. Ainda que, Vieira et al. afirmem que primiparas tendem a ter
maior intencdo de amamentar, 0 que em sua concep¢do pode ser causado por ndo haver
experiéncias prévias negativas com a amamentacdo?3, o estudo de Agboado et al, no Reino
Unido em 2010, mostrou que primiparas tem 25% a mais de chance de suspender o
aleitamento®®, e Vannuchi et al, em estudo realizado no Parana - BR, sugere que a amamentagio
pode ser facilitada pela experiéncia anterior®’.

Quanto ao tipo de parto, alguns estudos, vdo de encontro a nossos resultados,
constatando uma associacdo entre parto cesareo e desmame precoce na Etiopa®®, Canada?
assim como em uma revisao sistematica envolvendo 18 paises da Asia, Africa e América entre
1999 e 2010%.

Também ndo encontramos associagdo entre o uso de chupeta e o desmame precoce,
contréario ao que foi encontrado em alguns estudos como a metanélise de Kalabut et al que
avaliou estudos de 1980 a 2006 sobre 0 assunto®. Em Santo et al, realizado em Porto Alegre —
RS descreve-se 0 mesmo desfecho e afirma-se que seu uso acarreta numa reducdo do nimero
de mamadas por dia, resultando menos estimulacdo da mama e por consequéncia redugdo na
producao do leite®. Essa associa¢io ndo foi encontrada no presente estudo, assim como no foi
vista no estudo de Jaffar et al, 2012 que ndo mostrou diferengas na duracdo do aleitamento

materno com o uso de chupeta*.
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Quanto aos motivos mais frequentemente alegados pelas mées para o desmame, em
nosso estudo estes envolveram mais frequentemente o fato de o leite “secar” ou ndo ser
produzido ou ter sua producdo reduzida, seguidos pelas reacbes do lactente quanto ao
aleitamento, que incluiam choro e, também, a rejeicdo em mamar, incluindo entre alguns, a
preferéncia pela mamadeira. Além disso, a ma pega e problemas com as mamas, assim como a
fissura mamaéria, mastite e outros relativos a conformacdo do seio como mamilo plano ou
invertido, também foram relatados.

Estudo no Canada, realizado em 2009 com 1.500 mdes, constatou que maes que
referiram “dificuldades com a técnica de amamentagao” interromperam o AM ja na primeira
semana apos o parto (7,9%). Os motivos para desmame precoce incluiram o aparecimento de
feridas ou mamilos rachados em 26% das mdes. Aos 6 meses, 1.207 ndo estavam mais sendo
amamentadas, e entre 500 mdes que referiam 0s motivos para o desmame, 22,6% alegaram
“inconveniéncia/fadiga” de amamentar (22,6%) e 21,6%, que o leite era insuficiente®.,

Os problemas envolvendo a pega séo uns dos motivos apontados para cessa¢do do AM
ja nas primeiras semanas ap0s o parto. Em Li et al acompanhou-se bebés desmamados ja no
primeiro més de vida, mostrando que 53,7% dos RN apresentavam dificuldades com o
posicionamento e sucgdo®. Brown et al, em 2014 no Canad4, viram que os problemas com a
técnica de amamentacdo eram motivo de desmame de 12,9% dos bebés até seis semanas de
vidal’. Pega incorreta corresponde a 23% das queixas de dificuldades encontradas nas primeiras
duas semanas ap0s o parto, segundo Taveras®®.

A diminuigdo da quantidade de leite foi o principal motivo para a cessacdo do
aleitamento materno, no nosso estudo. A percepcao de leite insuficiente foi também encontrada
em Li et al, no Estados Unidos em 2008, onde entre 51,7% das mulheres tiveram dificuldades
com 0 AM no primeiro més?. O estudo de Gianni et al, realizado na Italia, constatou que 35,8%
das méaes apresentavam essa queixa, 3 meses apos o parto.3, bem como a revisdo sistematica
de Mangrio et al, que mostrou que uma quantia de leite inadequada esta significativamente
associada com desmame entre 2-6 semanas*!. Para Thulier et al, grande parte dos estudos avalia
essa oferta apenas subjetivamente por questionamento materno, mas poucas vezes issO €
confirmado objetivamente. Essa avaliacdo, por ser subjetiva, é passivel de interferéncia de
aspectos culturais, da inexperiéncia materna e do convivio com familiares?*.

Em uma revisdo sistemética feita por Kavle et al em 2017, envolvendo 25 paises
subdesenvolvidos como Bangladesh, Etidpia, india, Indonésia, Nigéria foram utilizados sete

estudos para examinar a relagéo entre problemas na mama e duragdo da amamentacao. Presenca
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de mastite, ingurgitamento e mamilos rachados ou invertidos aumentaram a probabilidade de
desmame. Na Republica do Congo, mulheres que apresentaram intercorréncias mamarias
durante a primeira semana pés-parto tinham 1,5 mais chances de cessar o AME quando
comparadas a mulheres sem essas queixas?*. Em Schartz et al, durante as 3 primeiras semanas
de avaliacdo, mulheres que apresentaram mastite eram quase 6 vezes mais propensas a
interromper a oferta de seio materno*2. No Paquistio, 12% das mées relataram problemas
mamarios como fator contribuinte para inicio precoce da complementacdo®. No presente
estudo, 17 mulheres (9,6%) referiram essas intercorréncias mamarias como razdo para o
desmame.

A revisdo de Kavle et al também apontou o trabalho materno como a principal
motivacao para interrupcdo do AME até os seis meses de vida. Em 2017 as mulheres nigerianas
que voltaram ao trabalho apresentaram 51,8% menos de manter essa pratica®’. Na revisdo de
Mangrio et al, seis estudos focaram no retorno laboral dentro de doze semanas apds o parto e
os resultados foram semelhantes, mulheres que permaneceram em casa Se Mmantiveram
amamentando por mais tempo. As dificuldades em realizar o AM no ambiente de trabalho e a
de armazenamento do leite ordenhado foram citadas como fatores limitantes para continuacéo
da amamentacdo!’. No presente estudo pouco foi mencionado sobre retorno ao trabalho,
possivelmente por muitas dessas mulheres ainda estar em licenca maternidade.

A introducdo precoce de mamadeira aos bebés também tem sido associada a uma
menor manutencédo do aleitamento. Em Sun et al, realizado na Libia, foi evidenciado que essas
mulheres iniciavam o uso de férmulas na mamadeira principalmente pela percepcédo de leite
insuficiente, retorno ao trabalho, doenga materna, doenca no bebg, intercorréncias mamarias*.
Algumas destas razdes vao ao encontro dos motivos citados para cessacdo do AM pelas mées
participantes de nosso estudo. Em Whalen et al, mulheres que iniciaram férmula sem indicacao
médica foram mais propensas a desmamar, demonstrando a importancia do acompanhamento
profissional®,

A literatura descreve que intervengdes combinadas por profissionais da salde e
participacdo da comunidade podem melhorar a prevaléncia do aleitamento tanto exclusivo
quanto total. IntervengGes com intuito de instruir sobre pega correta, orientagdo sobre
problemas comuns na amamentacéo e acesso aos servicos de salde sdo acbes que podem trazer
melhorias na experiéncia pessoal e nas taxas de amamentacio™.

Esse estudo apresentou limitacGes como a selecdo das puérperas por conveniéncia e a

perda de 23,1% das participantes no contato por telefone apds trés meses, mas, apesar disso,
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mais de 2.000 mdes foram contatadas. Além disso, os dados coletados via telefone sdo mais
susceptiveis a menor veracidade.

Como demonstrado em nosso estudo o sucesso do aleitamento depende de fatores
socioeconémicos, demograficos, culturais e psicossociais. A maiorias das maes inicia a
amamentacdo e esse nimero vai decaindo conforme surgem dificuldades no dia a dia.
Problemas na lactagdo, intercorréncias com a mama, ganho de peso inadequado do RN sdo
algumas das razdes que levam ao desmame®.

Intervencgdes precoces, estimulando e promovendo a aleitamento materno exclusivo e
evitando o uso de formula desde a estadia no hospital se fazem necessarias. A pronta
identificacdo e resolucdo dos problemas relacionados a diminuicdo da produgédo de leite,
subjetivos muitas vezes, ou a problemas mamarios podem impedir o fracasso no aleitamento

materno.
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6 CONCLUSOES

No presente estudo encontrou-se taxa de desmame de 12,6%, aos 3 meses. Os fatores
associados a cessacdo do aleitamento materno foram a menor idade da mae e menor
escolaridade dos pais, 0 peso de nascimento mais baixo do recém-nascido, a condicdo de ser
solteira, a presenca de mamoplastia redutora, o fato de ndo ter amamentado na 12 hora de vida
e de ter usado outro leite no alojamento conjunto, além de ter apresentado dificuldades na
amamentacdo durante a internacdo hospitalar. Primiparidade, tipo de parto, trabalho materno,
renda mensal e uso de chupeta ndo mostraram influéncia no desmame precoce

Problemas relacionados a producao do leite (leite insuficiente, leite “secou’), a ma
pega, a problemas mamarios além de reacBes do lactente como choro, rejeicdo ao mamar e
preferéncia pela mamadeira foram frequentemente relatados pelas maes como motivo para a

interrupcdo da amamentacao.
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APENDICE |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
AUTORIZACAO E TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Para a entrevistada maior de idade
Estamos realizando um estudo a fim de analisar o perfil das puérperas que tém seus filhos no HU/UFSC,
bem como as taxas de aleitamento materno. Gostariamos de convida-la a participar deste estudo. Sua participacao
consiste em permitir que o pesquisador complete os dados do protocolo de atendimento da Central de Incentivo
ao Aleitamento Materno (CIAM) com informagdes sobre vocé (idade, estado conjugal, escolaridade, trabalho,
nimero de filhos e tempo maximo que os amamentou, tempo que pretende amamentar seu bebé), sobre a sua
gravidez, bem como de seu bebé e sobre a consulta realizada pela CIAM. Além disto, entraremos em contato com
vocé quando seu bebé estiver com 3, 6, 12 e 24 meses de vida do seu bebé, para saber sobre a alimentagdo que
ele esta recebendo e as facilidades e dificuldades encontradas para amamentar ao seio. Ressaltamos que:
e Sua participacdo é voluntaria, ou seja, vocé soO participara se quiser. Ndo havera nenhum prejuizo na
qualidade da atencéo prestada a vocé e a seu bebé caso vocé ndo queira participar.
e Vocé ndo recebera nenhum pagamento para participar desta pesquisa. Sua participagdo nao vai lhe trazer
nenhum beneficio pessoal, porém os resultados da pesquisa poderdo ajudar outras maes a amamentar e
também mostrard por quanto tempo as mulheres que ganham seus filhos no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina estdo amamentando seus filhos
e Por serem dados de protocolo de atendimento os riscos podem ser decorrentes do acesso as informagées
pessoais do paciente, além de seus dados clinicos, riscos morais e psicoldgicos, caso sejam divulgados.
e O seunome ou o do seu filho jamais aparecerdo na divulgacéo dos resultados da pesquisa. Para tanto, 0s
questionarios serdo identificados apenas por um nimero e os dados contidos neles serdo usados apenas
para fins a que se destina esta pesquisa.
e Serd mantida uma ficha com os seus dados e do seu filho, sob responsabilidade do pesquisador, para se
poder fazer contatos telefonicos e esclarecimento de dlvidas, se for necessario, até o final da coleta de
dados, quando essa seréa destruida.
e Essa pesquisa estd pautada na resolugdo 466/2012 de acordo com o CNS (Conselho Nacional de Satde)
Desde j&, agradecemos sua colaboracéo e, nos colocamos a disposi¢ao para qualquer esclarecimento. Caso
vocé tenha alguma duvida sobre o estudo, ou caso vocé queira desistir de participar em qualquer momento, basta
entrar em contato com as pesquisadoras responsaveis pela pesquisa, Professora Suely Grosseman (telefone:
37219536 e e-mail: sgrosseman@gmail.com), Professora Denise Neves Pereira (96179267) e Enfermeira Ingrid
Elisabete Bohn (99773079) e também com o o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federalde Santa Catarina, no telefone (48) 3721-9206.

Se tiver alguma divida ou pergunta sobre os aspectos éticos desta pesquisa, pode contatar o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, no telefone (48) 3721-9206.
Vocé recebera uma copia deste Termo.

Declaracéo de Consentimento

Eu , recebi as informagdes sobre os objetivos da pesquisa e as informacées
que serdo obtidas. Foi garantido que nem meu nome nem o nome de meu bebé serdo divulgados e também
fornecidos os contatos das pesquisadoras e do Comité de Etica se eu quiser esclarecer duvidas ou desistir de
participar do estudo, sem que isto leve a nenhum prejuizo. Sendo assim, aceito participar da pesquisa:
Data:. [/ |
Nome do participante:
Assinatura do participante:

Pesquisador responsavel:

Denise Neves Pereira
Assinatura do pesquisador:
Nome do(a) responsavel pela obtengdo do TCLE:
Assinatura do(a) responsavel pela obtengdo do TCLE:



mailto:sgrosseman@gmail.com
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APENDICE 11
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para menores de 18 anos

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé estd sendo convidada para participar da pesquisa MONITORAMENTO DO ATENDIMENTO A
LACTANTES PELA CENTRAL DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO (CIAM) DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA UFSC e seu responsavel permitiu que vocé participe. Esse estudo sera realizado a fim de
analisar o perfil das puérperas que tém seus filhos no HU/UFSC, bem como as taxas de aleitamento materno. A
sua participacao consiste em permitir que o pesquisador complete os dados do protocolo de atendimento da Central
de Incentivo ao Aleitamento Materno (CIAM) com informac6es sobre vocé (idade, estado conjugal, escolaridade,
trabalho, nimero de filhos e tempo maximo que os amamentou, tempo que pretende amamentar seu bebé), sobre
a sua gravidez, bem como de seu bebé e sobre a consulta realizada pela CIAM. Além disto, entraremos em contato
com vocé quando seu bebé estiver com 3, 6, 12 e 24 meses de vida, para saber sobre a alimentacdo que ele esta
recebendo e as facilidades e dificuldades encontradas para amamentar ao seio. Ressaltamos que:

e A sua participacdo € voluntaria, ou seja, vocé so participara se quiser. Ndo havera nenhum prejuizo na
qualidade da atencédo prestada a voceé e a seu bebé caso vocé nao queira participar.

e Vocé ndo receberd nenhum pagamento para participar desta pesquisa. Sua participacdo nao vai lhe trazer
nenhum beneficio pessoal, porém os resultados da pesquisa poderdo ajudar outras mées a amamentar e
também mostrara por quanto tempo as mulheres que ganham seus filhos no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina estdo amamentando seus filhos.

e  Por serem dados de protocolo de atendimento os riscos podem ser decorrentes do acesso as informacées
pessoais do paciente, além de seus dados clinicos, riscos morais e psicolégicos, caso sejam divulgados.

e O seu nome ou o do bebé jamais aparecerdo na divulgacdo dos resultados da pesquisa. Para tanto, os
questionarios serdo identificados apenas por um nimero e os dados contidos neles serdo usados apenas
para fins a que se destina esta pesquisa.

e Serd mantida uma ficha com os seus dados e do seu bebé, sob responsabilidade do pesquisador, para se
poder fazer contatos telefnicos e esclarecimento de ddvidas, se for necessario, até o final da coleta de
dados, quando essa seré destruida.

e Essa pesquisa estd pautada na resolucdo 466/2012 de acordo com o CNS (Conselho Nacional de Saude)
Caso vocé tenha alguma davida sobre o estudo, ou caso vocé queira desistir de participar em qualquer momento,
basta entrar em contato com as pesquisadoras responsaveis pela pesquisa, Professora Suely Grosseman (telefone:
37219536 e e-mail: sgrosseman@gmail.com), Professora Denise Neves Pereira (telefone: 96179267 e e-mail
denise.neves.pereira@gmail.com) e Enfermeira Ingrid Elisabete Bohn (telefone: 99773079 e e-mail
ingridbohn2004@yahoo.com.br) e também com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, no telefone (48) 3721-9206.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, nao falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos
as informacgdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa véao ser publicados, mas sem identificar as criangas
que participaram da pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa vamos divulgar os resultados em uma revista
cientifica.

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO DO SUJEITO DA PESQUISA:

Eu li e discuti com o investigador responsavel pelo presente estudo os detalhes descritos neste documento. Entendo
que eu sou livre para aceitar ou recusar, € que posso interromper a minha participacdo a qualquer momento sem
dar uma razdo. Eu concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para o propdésito acima descrito.
Eu entendi a informac@o apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a oportunidade para fazer
perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas. Eu receberei uma coOpia assinada e datada deste
Documento DE ASSENTIMENTO INFORMADO.

NOME DO ADOLESCENTE ASSINATURA DATA

NOME DO INVESTIGADOR ASSINATURA DATA


mailto:sgrosseman@gmail.com
mailto:denise.neves.pereira@gmail.com
mailto:ingridbohn2004@yahoo.com.br

APENDICE I
Coleta de dados realizada no Alojamento Conjunto

HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF, POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA (UFSC)

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO INICIAL DA CENTRAL DE INFORMAGOES DO ALEITAMENTO MATERNO (CIAM)

! Nome de quem o Data:
1 Dodos de identificagdo da Puérpera

Nome: Prontuério
Bairro/Cidade:
Telefone: C
Telef Contato:
Telef 2 C
E-malls:
idade:__anos Cor:( ) branca( ) negra( ) parda( Jamarela Nivel escolar da mde: anos
Estado civil: ( ) solteira ( ) casada ( ) unido estivel | )divorclada ( ) desquitada { ) vidva
Tem companheiro(a)? ( ) sim (  ndo.
Trabalha? ( )n3o ( )sim: o que faz? Quando voltara a trabalhar? meses
Tem licenga maternidade ( Jsim ( Jndo . Se sim, por P dias
Recebe algum beneficio? ( ) N3o ( ) Sim: quals?
Rendas familiar mensal (entre renda e beneficios): RS
N? pessoas que na casa N o de Adult NG o de criangas
Outros filhos? [ ) N3o ( ) Sim: quantos (sem o RN)? Qual ¢ a idade do Gitimo filho?. anos
Com quem mora {assinalar todas as opgdes per ): | )sozinha( )mie ( )sogra ( ) companheirofa) /marido ( ) filhos ( )
outros, quem?
Rede de apolo » com quem vocé pode contar:
Idade dofa) companheirofa) atual:_anos  Nivel escolar do helro (a): anos
Dados da gestacdo, do parto e da experiéncia com amamentacao e intengao de amamentar
Data de nasci Local do pré-natal:
Recebeu orientagio no pré-natal sobre AM? ( Jsim ( ) ndo
Aonde recebeu? [ JUBS ( )JHU ([ )particular ( )outro:
Quem forneceu? ([ )médico ( ) enfermeira ( ) outro:
Participou de grupo de gestantes?( ) Sim ( ) N3o
Se sim, que orlentacBes recebeu?

Gravidez planejada? | )sim ( )ndo Fol bem aceita? ( Jsim ( )ndo Primipara ( Jsim ( )nBo
N® de consultas no pré-natal: ( )<6 ( )26 Suas mamas foram avalladas no pré-natal? { jsim ( Jnio
Fez: Mamoplastia redutora?( Jsim (| Jndo Tem prétese mamadria (mama de silicone)? ) sim [ Jnlo

Intercorréncias no pré-natal? ( ) ndo ( ) sim Quais?
Fummle?()M()nlo‘kool?():h()nlobvmslkhs?( ) ndo [ ) sim Quais?
Tipo de parto: { ) normal ( ) cesérea: causa (da cesd
Intercorrénclas? ( ) ndo ( ) sim Quals?
Pessoa presente no parto? [ Indo ( Jsim. Quem?
Percepcdo sobre o parto [ Jotimo | Jbom ( Jregular [ Jruim ( Jpdssimo Se se ruim ou péssi por qué?
AM anterior { ) sim ( ) nio Maior tempo de AME meses.  Malor tempo de AM total___meses
Por guanto tempo pretende dar sé LM? ___meses

Qual € o tempo total que vocé pretende amamentar (AM total)?____meses (indeterminado ou ndo sabe)
Que nivel de facilidade ou dificuldade que vocé tem sentido para amamentar?

( JExtremamente fécil ( ) Focil ( )Dificl { )Extremamente dificil

Como vocé tem se sentido em relaclio & ¢30?

Dados do recém-nascido

Gemelandade ( )sm ( )ndo

G iderad Sexo:( )fem ( )masc Apgar1® Apgar 5%
Peso: g8 Comp cm PC cm  Peso: [ JAG ( PG ( )GIG

Intercorréncias? ( ) ndo ( ) sim Quals?
Chupeta | Jndo ( ) sim. Por qué?.
Dados da alimentac&o e amamentacao atual

Mamou na 1¢ hora de vida? { )sim ( )ndo . Se nlo, po depois do nasci ?

AME? ( ) sim | JnSo. Se nlo, por qué? O que entd sendo
ofertado?

Livre demanda [ofertado quando a crianca quer?) ( Jsim ( Jndo

Em algum momento, o bebé recebeu algum liquido, além do LM?{ ) sim ( )ndo. Se sim, por que? (]
que fol ofertado?

Fol usado: Bico de silicone ? [ ) sim ( Jndo Dedo de luva? ?( ) sim ( Jn3o Translactagio? ?{ ) sim ( Jndo
Consulta do CIAM
( )sim ( )nao
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APENDICE IV
Coleta de dados realizada através de ligacOes aos 3, 6, 12 e 24 meses

PROTOCOLO DE ACOMPANMAMENTO DA CIAM — AOS 3 MESES. Com base nas respostas da mie, marque se continua amamentado:
[ 1Sim{ | Nk

Quem estd fazendo o contato: Com querm esth falando: Data Hora
1. 0 que voct eitd ofertando para o [a) [nome da crianga) {marcar todos s que estiverem sendo ofertadaos):

[ JAME [ )Agua [ ) Ohis| )UIM « Formula | LM « LV in natura [em sac0 ou em pd) [ ) Leite de sofa [ ) Outrod loRes vegetals
[} #ormuls ( JLV Inmatura | ) Suco natural { ) Suco artificdal | ) Frutas | | Papa salzgads [ | Outros alimentos:

2. Se estiver smamentando a0 seio, perguntar se oferta em hordrios fixos ou guando a crianga quer: Bwe demanda [ |} Sm | JNSo
[ ) NEo se aplica [parow de amamentar)

3, Se ndo esth mals amamentando, com que idade (em dias) parou de oferecer o lelte materno?
4, Qual 0 mothvo {escrever 0 motho)?
5. Por quanto tempo ofertou lete materno sxchesivo (sem outros alimentos, 3gus ou chi)?
6. Que fatores 1em facilitado/ ncentivado wocd a amamentar?

7, Quals foram ou =30 as prncipals dificuldades encontradas por vock para amamentar? (| Nenhssma () Quas?

#, Voci recebew alguma orl 580 sobire aleit serno? | ) S | )N
9, Se recebew, quem deu a orlentacio efou sonde el fol fornecida?
10, Gusal fol 3 arlentagbo que vock recebeu?

11. Uso de chupeta: | | o | ) Sim. Desde quando?_____ dias

12, Masmadeira? | | NBo { ) S Dedle quando? dies, 13 0 gue é dado na sctwira?
14, Usou ou tem snado slguns colss ou fez alguma colss pars sumentar o IM7? { ) NBo ( | Sm,
15, O qué (detabar, se chih chd de qué, e Nquidos, quals suco, de gwé, se remédio homeopdtico, qusl se comida,
qual)?.

PROTOCOLO DE ACOMPANHAMENTO DA CIAM ~ AOS 6 MESES. Com base nas respoatas da mile, marque me continus amamentado:
[ )Sim{ | Nio

Quem estd fazendo o contato: Com quem estd falando: Data: Hora:

1. O que vocd etd ofertando para o [a) [nome da criangal [marcar todos o4 que estiverem wendo ofermados):

[ JAME [ )Agus | ) Onis| )IM + Formula | | IM + LV 8 nature [em saco ou s pé) | ) Leite de sofa (] Outros [eites vegetais

() Formda ( )LV innatura | ) Suco nstural { ) Suco artificiedl | ) Frotms | ) Papa salgads | | Outros alimwntos:

2. Se estiver amamentando 20 60, perguntar se oferta em hordrios {isos ou guando a crianga quer: Swe demanda [ | Sim | ) N3o
[} N30 se aplica [parod de amamentar)

3, S ndo et mais amamentando, com que idede [em Sas) pacu de clerecer o loite mas ?
4. Qual 0 metho {escrever o motha)?
5. Por quanto tempo ofertou leke materno exchesivo (sem outros alimentos, 4gua ou chi)?
6. Com qual idade iniciou Alimentagio Complementas?
7. Que fatores faclitaram ou 1em faclitado vocd 3 assamentar?

8. Quals Toram & priscipals dificuldades encontradas nos Uitimos meses para vood amamentar? { ) Neabuena | ) OQuai?

9. Uso de chupetac [ | N0 | ) Sim. Desde quando? ______ das

10. Mamadeia? | ) Ndo | ) Sin. Desde quando? dias. 11. 0 que é dado na mamadeira?
12, Usou ou Tem wsado alguma cotsa ou fez alguma coba para aumentar o LM? { ) Nbo ( | Sim.
13, O qué (detathar, se chd, chd de qué, se Nouidos. quals, suco, de qud, s« remédio homeopitico. qual se comida,
qual)?

14, Precisou voltar 20 trabalhofestudo? { ) Sim | ) NSo. Com quantos meses? 15. isto dificutou amamentagso? | ) Sim | | Nlo

PROTOCOLO DE ACOMPANMAMENTO DA CIAM — AOS 17 MESES. Com base nas respostas da mie, marque se contines amamentado:
[ )sim{ |Nko

Quem estdfazendoocontato:____ Coenquem estd falandoc Data: Hora:

1. O que vocé eutd ofertando para (a) (mome da crianga) [cofocar todos o5 que estiverem sendo ofertados):

2, Se ndo esth mals amamentando, com que Idade [em dias) parou de cferecer o leite materno?
3. Qual 0 mothvo {escrever 0 motivo)?
4, Por quanto tempo ofertou leRe materno exchusivo [sem outros alimentos, gua ou ché)?
5, Com qual idede inkiou Al 540 Compl ?
6, Que fatores faclitaram ou tem factitado/incentivado vock a smamentar?




7. Quais foram as principais dificuldades encontradas nos ultimos meses para vocé amamentar? ( ) Nenhuma ( ) Quais?

8. Uso de chupeta: ( ) Ndo ( ) Sim. Desde quando? dias

9. Mamadeira? ( ) Ndo ( ) Sim. Desde quando? dias: 0 que € dado na mamadeira?.
10. Usou ou tem usado alguma coisa ou fez alguma coisa para aumentar o LM? ( ) Ndo ( ) Sim.

11. O qué (detalhar, se cha, cha de qué, se liquidos, quais, suco, de qué, se remédio homeopdtico, qual, se comida,
qual)?

12. Precisou voltar ao trabalho/estudo? ( ) Sim ( ) Nao.
13. Com quantos meses?, 14, Isto dificultou amamentacdo? ( ) Sim ( ) Ndo

PROTOCOLO DE ACOMPANHAMENTO DA CIAM — AOS 24 MESES. Com base nas respostas da m3e, marque se continua amamentado:
[ )Sim({ )N3o

Quem esta fazendo o contato: Com quem estd falando: Data: Hora:

1. O que vocé esta ofertando para (a) (nhome da crianca) (colocar todos os que estiverem sendo ofertados):

2. Se ndo estd mais amamentando, com que idade (em dias) parou de oferecer o leite materno?

3. Qual o motivo (escrever o motivo)?
4. Que fatores facilitaram ou tem facilitado vocé a amamentar?

5. Quais foram as principais dificuldades encontradas nos dltimos meses para vocé amamentar? ( ) Nenhuma ( ) Quais?

6. Uso de chupeta: ( ) Ndo ( ) Sim. Desde quando? dias 7. Mamadeira? { ) Ndo ( ) Sim. Desde quando? dias

OBSERVACOES:
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ANEXO I
PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pes uisa: MONITORAMENTO DO ATENDIMENTO A LACTANTES PELA CENTRAL DE
INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO (CIAM) DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
DA UFSC

Pesquisador: Denise Neves Pereira

Area Tematica:

Versao: 8

CAAE: 33137714.0.0000.0121

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.997.930

Apresentagdo do Projeto:

Justificativa da Emenda:

Foram acrescentados mais dois periodos de avaliacéo das puérperas e seus bebés: aos 15 e 30 dias. O
projeto, protocolo, termos de consentimento sofreram essa modificacdo. FORAM FEITAS MODIFICA(;OES
NO TERMO DE ASSENTIMENTO E TCLE CONFORME SOLICITADO PELO CEP.

Objetivo da Pesquisa:

Informar sobre mais dois periodos de avaliacéo das puérperas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Mantém-se os mesmos mencionados no TCLE

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
A emenda apresenta clareza e objetividade.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Emenda de acordo com a Resolugéo 466/2012.

Recomendagdes:
No Termo de Assentimento usar o termo “participante de pesquisa” e nédo “sujeito de pesquisa” e
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fazer com que as assinaturas do participante da pesquisa e pesquisador estejam na mesma folha conforme

recomenda no item V.5 (d) na Resolucéo 466/2012.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Recomendamos a emenda para aprovacao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_827933| 28/03/2017 Aceito
do Projeto E4 pdf 12:39:24
TCLE/ Termos de |ASSENTIMENTO.docx 28/03/2017 |Denise Neves Aceito
Assentimento / 12:37:14 Pereira
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |TCLE_CIAM_NOV16_responsavel.docx | 28/03/2017 |Denise Neves Aceito
Assentimento / 12:34:02 |Pereira
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |TCLE_CIAM_NOV16_maior.docx 28/03/2017 |Denise Neves Aceito
Assentimento / 12:33:43 | Pereira
Justificativa de
Auséncia
Outros PROTOCOLO_DO_CIAM_NOVO_NOV | 17/11/2016 |Denise Neves Aceito

16.docx 17:01:36 | Pereira

Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_CIAM_NOV| 17/11/2016 |Denise Neves Aceito

Brochura 16.docx 16:59:40 |Pereira

Investigador

Outros Resposta as pendéncias.doc 09/10/2014 Aceito
17:40:48

Outros Declaragdo HU_230514.docx 23/05/2014 Aceito
16:57:00

Folha de Rosto Folha de rosto_230514 .docx 23/05/2014 Aceito
16:55:45

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Né&o
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FLORIANOPOLIS, 03 de Abril de 2017

Assinado por:
Yimar Correa Neto
(Coordenador)
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ANEXO II

|

hi

UFSC

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando
atender as exigéncias para a obtencdo de parecer do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da Instituicdo,
tomei conhecimento do projeto de pesquisa: MONITORAMENTO DO
ATENDIMENTO A LACTANTES PELA CENTRAL DE INCENTIVO AO
ALEITAMENTO MATERNO (CIAM) DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFSC
e cumprirei os termos da Resolugdo CNS 196/96 e suas complementares, e
como esta instituicdo tem condigdo para o desenvolvimento deste projeto,

autorizo a sua execu¢do nos termos propostos.

Floriandpolis, 13/05/2014

Prof. Carlos|Alperto JGsto da Silva
Diretor'G

Prof. Carlos Alberto Justo da Silva
Diretor Geral - HU/UFSC
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