UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

PRISCILLA GUERRA DOS SANTOS

A INFLUENCIA DOS DETERMINANTES NO USO DE CHUPETAS E

MAMADEIRAS DURANTE O PERIODO PERINATAL E NEONATAL

VITORIA-ES
2021



PRISCILLA GUERRA DOS SANTOS

A INFLUENCIA DOS DETERMINANTES NO USO DE CHUPETAS E
MAMADEIRAS DURANTE O PERIODO PERINATAL E NEONATAL

Pesquisa apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Espirito Santo, como requisito para obten¢do do
titulo de Mestre em Saude Coletiva.

Orientador: Profa. Phd. Elizabete Regina Araujo de
Oliveira

Coorientadora: Profa. Dra. Maria Helena Monteiro
de Barros Miotto

VITORIA-ES
2021



Ficha catalografica disponibilizada pelo Sistema Integrado de
Bibliotecas - SIBI/UFES e elaborada pelo autor

Santos, Priscilla Guerra dos Santos, 1995-
S2371 A influéncia dos determinantes no uso de chupetas e
mamadeiras durante o periodo perinatal ¢ neonatal. / Priscilla

Guerra dos Santos Santos. - 2021.
108 £ : il

Orientadora: Elizabete Regina Araujo de Oliveira Oliveira.

Coorientadora: Maria Helena Monteiro de Barros Miotto
Miotto.

Dissertacdo (Mestrado em Satde Coletiva) - Universidade
Federal do Espirito Santo, Centro de Ciéncias da Satde.

1. Amamentag¢do. 2. Chupetas. 3. Mamadeira. 4. Odontologia
Pediatrica. 1. Oliveira, Elizabete Regina Araujo de Oliveira. 1.
Miotto, Maria Helena Monteiro de Barros Miotto. III.
Universidade Federal do Espirito Santo. Centro de Ciéneias da
Saude. IV. Titulo.

CDU: 614




PRISCILLA GUERRA DOS SANTOS

A INFLUENCIA DOS DETERMINANTES NO USO DE CHUPETAS E
MAMADEIRAS DURANTE O PERIODO PERINATAL E NEONATAL

Dissertacdo apresentada ao Programa de Poés-Graduacdo em Saude Coletiva da
Universidade Federal do Espirito Santo, para obtencédo do titulo de Mestre em Saude
Coletiva.

Aprovada em 27 de Agosto de 2021.

BANCA EXAMINADORA

Prof2. Dr2. Elizabete Regina Araujo Oliveira
Universidade Federal do Espirito Santo
Orientadora

Profa. Dr2. Maria Helena Monteiro de Barros Miotto
Universidade Federal do Espirito Santo
Coorientadora

Prof Dra. Ludmilla Awad Barcellos
Universidade Vila Velha
Membro Externo

Prof2, Dr2. Raquel Baroni de Carvalho
Universidade Federal do Espirito Santo
Membro Interno



A minha amada mée, Ronilzia Guerra,
fonte de forca diaria, meu exemplo de

vida.



AGRADECIMENTOS

Muitos foram os passos caminhados nessa trajetéria para chegar até aqui. Essa
jornada néo foi concluida sozinha, pois contei com o apoio e amizade de pessoas

especiais. Coracao grato pela vida de cada um!

Agradeco a Deus que em toda a sua grandeza e soberania permanece fiel em
direcionar e abengoar os meus passos. Nele encontro sentido e forga para persistir

nos seus propositos! Pois tudo € por meio d’Ele e por Ele.

A minha querida mae, Ronilzia Guerra, por ser meu maior exemplo de vida. Com amor
e dedicacdo me ensinou valores solidos e me ofereceu todas as condi¢cdes
necessarias para buscar os meus sonhos. Nunca abriu mao da minha educacéo e me
mostrou que os estudos me levam onde meus pés ndo podem me levar. Obrigada por

tanto minha mae. Eu amo vocé!

Ao meu amado marido, Rafael Grazia, por tanto amor e apoio desde o inicio, por
acreditar em mim mais do que eu mesma, por vibrar a cada conquista minha, por ser
meu parceiro de todas as horas e me ajudar quando eu mais preciso. Agradeco a

Deus todos os dias por sua vida, eu amo vocé!

Aos meus avos Renilda e Jodo Zito, pelas ora¢des constantes que sustentam nao sé

a mim, mas toda familia!

Aos meus irmdos, Kamilla e Marcio, por serem a alegria da minha vida, por
preencherem o meu cora¢cdo com um amor puro e doce, por eles me mantenho firme

em tudo.

Aos meus sogros, Mary e Luiz Carlos, pelo carinho, amor e protecdo diaria, por
fazerem da minha vida uma estrada mais feliz, pelo apoio constante. Vocés sao os

maiores presentes da minha vida, amo vocés com todo o meu coragéo.

As Professoras Elizabete Regina e Maria Helena, pelo seu comprometimento e

competéncia com o ensino e a pesquisa. Minha gratidao!



Aos Professores membros da banca examinadora por terem aceitado o convite e

pelas valiosas contribui¢cdes para o enriquecimento deste trabalho.
Aos amigos da turma do mestrado, especialmente, minha amiga que espero levar para
toda a vida, Shaiane, fez dos meus dias mais leves e mais bonitos. Guardo vocé em

meu coracgao!

As mulheres que aceitaram participar da pesquisa. Sem elas ndo seria possivel

concretizar este estudo.

A Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Espirito Santo (FAPES) cujo financiamento
permitiu a realizacdo desta pesquisa.

A Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) que por

meio da bolsa permitiu minha dedicag&o aos estudos.

Muito obrigada!



RESUMO

Introducédo: A Organizagdo Mundial da Saude recomenda que o aleitamento materno
seja exclusivo nos primeiros 6 meses e contraindica o uso de bicos artificiais, por
causar interferéncia sobre as praticas de aleitamento materno. O uso de bicos
artificiais tem mostrado associagdo com diversos fatores, tais como: baixa
escolaridade materna, idade materna inferior a 20 anos, trabalho materno fora do lar,
primiparidade, parto cesareo, baixo peso ao nascer, entre outros. Objetivo: Analisar
a influéncia dos determinantes no uso de chupetas ou mamadeiras no periodo
perinatal e neonatal de bebés nascidos em trés maternidades do Espirito Santo.
Metodologia: Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo realizado com 3429
maes de bebés nascidos vivos no periodo de Agosto de 2019 a Marco de 2020. Para
coleta de dados, foi aplicado um questionario sobre caracteristicas socioecondmicas
e materno-infantil, em trés momentos: entrevista na maternidade e apés 7 e 28 dias
do nascimento. A relagcdo entre o uso de chupeta ou mamadeira, e os dados
relacionados a mae e ao recém-nascido foi realizada através do teste qui-quadrado
e 0 pacote estatistico utilizado foi 0 IBM SPSS 20. Resultados: Maes primiparas (OR=
1,424) apresentaram 42% mais chance dos seus filhos usarem chupeta no periodo
neonatal. Em relagdo ao aleitamento exclusivo durante o periodo perinatal
(OR=1,817), bebés que ndo estavam em aleitamento materno exclusivo,
apresentaram 81% mais chance de usarem chupeta. Bebés nascidos através do parto
cesarea (OR=1,651), tiveram 65% mais chance de usarem mamadeira no periodo
perinatal e bebés até 2499 gramas (OR=1,566) tiveram 1,5 mais chance de usarem
mamadeira durante o periodo neonatal. Conclusao: Pode-se observar que o uso de
bicos artificiais, associou-se aos fatores e caracteristicas maternas e do recém-
nascido, como a renda familiar, tipo de parto realizado, primiparidade, sexo, peso do
bebé e aleitamento materno exclusivo. Sendo assim, a compreensao dos
determinantes associados ao uso de chupeta e mamadeira no periodo perinatal e
neonatal, permite a adocdo de estratégias para a prevengdo e enfrentamento do

desmame precoce, tanto por meio de ac¢des individuais quanto coletivas.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Chupetas. Mamadeiras. Saude Materno-

infantil. Odontopediatria.



ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization recommends that breastfeeding be
exclusive for the first 6 months and contraindicates the use of artificial teats, as it
interferes with breastfeeding practices. The use of artificial nipples has been shown to
be associated with several factors, such as: low maternal education, maternal age
below 20 years, maternal work outside the home, primiparity, cesarean delivery, low
birth weight, among others. Objective: To analyze the influence of health determinants
on the use of pacifiers or bottles in the perinatal and neonatal period of babies born in
three maternity hospitals in Espirito Santo. Methodology: This is a longitudinal,
prospective study carried out with 3429 mothers of babies born alive from August 2019
to March 2020. For data collection, a questionnaire on socioeconomic and maternal-
infant characteristics was applied in three moments: interview at the maternity ward
and after 7 and 28 days of birth. The relationship between the use of a pacifier or bottle
and data related to the mother and the newborn was performed using the chi-square
test and the statistical package used was the IBM SPSS 20. Results: Primiparous
mothers (OR= 1.424) presented 42% more chance of their children using a pacifier in
the neonatal period. Regarding exclusive breastfeeding during the perinatal period
(OR=1.817), babies who were not exclusively breastfed were 81% more likely to use
a pacifier. Babies born through cesarean delivery (OR=1.651) were 65% more likely to
use a bottle in the perinatal period and babies weighing up to 2499 grams (OR=1.566)
were 1.5 times more likely to use a bottle during the neonatal period. Conclusion: It
can be observed that the use of artificial teats was associated with maternal and
newborn factors and characteristics, such as family income, type of delivery,
primiparity, gender, baby weight and exclusive breastfeeding. Thus, understanding the
determinants associated with the use of pacifiers and bottles in the perinatal and
neonatal period allows the adoption of strategies for the prevention and coping with
early weaning, both through individual and collective actions.

Keywords: Breastfeeding. Pacifiers. Baby bottles. Maternal and Child Health.
Pediatric Dentistry.
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1. INTRODUCAO

O aleitamento materno exclusivo oferece inUmeros beneficios para a mae e filho,
a curto prazo protege o bebé contra doencas infecciosas, principalmente diarreia
e pneumonia e a longo prazo, tem sido associada a menores riscos de obesidade,
diabetes tipo 2 e favorece maior inteligéncia na infancia, adolescéncia e vida
adulta (SANTOS et a., 2019;BARTICK et al., 2017; VICTORA et al., 2016).0 leite
humano muda o curso da vida e, possivelmente, nenhum outro comportamento
pode gerar tantos beneficios em dois individuos envolvidos: a méde e o bebé
(VICTORA et al., 2016). O aleitamento materno, atua, portanto, como uma
intervencdo em saude eficaz e de baixo custo que pode reduzir milhares de mortes

neonatais.

O leite humano é uma fonte rica de nutrientes que ajuda a desenvolver o sistema
imunoldgico do bebé, previne alergias e problemas respiratérios, bem como
preenche lacunas psicossociais, evitando habitos de suc¢do nao nutritivos
(succdo digital, de chupeta ou outro objeto que usualmente proporciona a crianca
sensacao de calor, bem-estar, prazer, seguranca e protecdo) (FELDENS et al.,
2012; GOES et al., 2013). Em termos de satde materna, o aleitamento materno
oferece protecéo contra o cancer de mama e de ovario, previne a diabetes tipo 2,
além de contribuir para a diminuicdo de hemorragia pés-parto e fortalecimento do
vinculo mée-filho. (HORTA; LORET DE MOLA; VICTORA, 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que o aleitamento materno
seja iniciado na primeira hora apds o nascimento da crian¢a e seja exclusivo nos
primeiros 6 meses de vida, sem acrescentar alimentos liquidos, sélidos ou semi-
solidos e contraindica o uso de mamadeiras e outros bicos, por causar potencial
interferéncia sobre as praticas de aleitamento materno e devido a associagao
entre seu uso e morbimortalidade por problemas gastrointestinais (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). A
Assembleia Mundial da Saude, em 2012, endossou um Plano de implementacao
abrangente sobre nutricdo materno-infantil, pactuando seis metas globais de

nutricdo para 2025, uma das quais é aumentar a taxa de aleitamento materno dos
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primeiros 6 meses de vida em até 50% (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2017).

Em 2018, cerca de 41% dos bebés com menos de 6 meses de vida, em todo o
mundo, eram exclusivamente amamentados, ja para os bebés nascidos no
continente americano a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo, no mesmo
periodo, corresponde a 38% (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A

INFANCIA ; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). No Brasil, segundo a

Pesquisa Nacional de Saude 2013, a prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo entre criancas menores de 6 meses de idade foi de 36,6%, seguindo 0s
critérios da Organizacdo Mundial da Saude, o Brasil est4 apenas em uma posi¢ao
razoavel em relacéo a prevaléncia do aleitamento materno, e politicas de saude
envoltas por essa tematica precisam ser continuamente realizadas (BOCCOLINI
et al., 2017).

Historicamente, a préatica do aleitamento materno rendeu-se aos poucos as forcas
comerciais, ao interesse da industria, induzindo a desconstrucao do ato histérico-
cultural, biologico e de lacos afetivos, compondo assim o caminho para o
desmame precoce(BATISTA et al., 2018). A evolucao histérica das praticas de
alimentacdo mostra como, ao passar dos séculos, o aleitamento foi intencionado
a ser suprimido por substitutos como férmulas, amamentacédo cruzada e o uso de
mamadeira (STEVENS; PATRICK; PICKLER, 2009). Fatos historicos contribuiram
para que aleitamento natural viesse a ser gradativamente substituido, dentre os
quais pode-se destacar a Revolucao Industrial (iniciada no século XVIII), que
levou a um processo de urbanizacéo e maior inser¢cdo a da mulher no mercado
de trabalho (BAGCI BOSI et al., 2016; BRASIL, 2015). Neste cenario, 0s bicos
artificiais, como chupetas e mamadeiras, comecaram a ser vistos como sinbnimo
de modernidade e urbanismo (BUCCINI, 2012).

Dentre as vérias etiologias que podem levar ao desmame, o uso dos bicos
artificiais, tem o lugar de destaque(LEONE; SADECK, 2012; SALUSTIANO et al.,
2012). E uma acéo pratica e de facil acesso, se encontra em qualquer farmécia,
mercado ou supermercado. Na falta de assisténcia qualificada ou sob qualquer
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sofrimento ou demanda externa (seja esta de ordem fisica ou psicoldgica), a mae
busca reflgio em praticas de alivio mais rapido e de custo relativamente acessivel
(BATISTA et al., 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacfes Unidas para a
Infancia (UNICEF) recomendam néo ofertar chupeta ou mamadeira as criancas
amamentadas ao peito como um importante passo para o sucesso do aleitamento
materno. Esta recomendacgado leva em conta a possibilidade de “confusédo de
bicos” pelo lactente, resultante de uma configuragcédo oral e padrdo de sucgao
inadequados para a amamentacao apos a exposicao a bicos artificiais, a qual

contribui para o desmame precoce (BEZERRA et al., 2019).

O uso de bicos artificiais em neonatos estd associado a diferentes efeitos
adversos. Avalia-se que dois tercos das criancas nascidas, receberdo
mamadeiras e/ou chupetas durante algum momento do primeiro ano de vida
(BUCCINI; BENICIO; VENANCIO, 2014). O uso desses utensilios pode afetar o
processo de aleitamento materno e produzir alteracdes na saude da crianca, como
a reducdo na duracado de aleitamento materno, aumento no risco de otite média,
gastroenterite, disfuncdo no sistema estomatognatico, ma formacéo orofacial
esquelética resultando em desordens dentarias e oclusais e consequentemente
contribuindo para efeitos negativos na fonética (GIUGLIANI et al., 2019; ROMERO
et al., 2011). Contudo, o uso de bicos artificiais € um habito consolidado no Brasil,
segundo dados da 22 Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas
Capitais Brasileiras e Distrito Federal, em 2009, verificou-se que em criangas
menores de 12 meses 0 uso de mamadeira foi frequente em 58,4%, e o uso de

chupeta para a mesma populacao foi de 42,2% (BRASIL, 2009).

A hipotese de que o uso dos bicos pode interferir na amamentagéo foi levantada
primeiramente por Neifert, Lawrence e Seacat (1995). Os autores sugeriram que,
em bebés amamentados e que houve introducdo de mamadeiras e chupetas
provocou um fendmeno conhecido como confuséo de bicos. A confuséo se daria,
pois, 0 recém-nascido que alterna entre os bicos pode ter uma dificuldade de
amamentar na forma correta, assim apresentando uma preferéncia pelo bico

artificial. Esse pensamento foi prontamente contestado por alguns pesquisadores,
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sob o argumento de que faltavam evidéncias que suportassem essa ideia. A partir
de entdo, varios pesquisadores tém se engajado em demonstrar se existe um
efeito nocivo dos bicos artificiais e tentando revelar sua interferéncia no tempo de
aleitamento materno exclusivo ou ainda no estabelecimento de qualquer
aleitamento (LEVINIENE et al., 2013; BUCCINI et al., 2017; BUCCINI; PEREZ-
ESCAMILLA; VENANCIO, 2016).

Na literatura, os trabalhos que avaliaram o uso de bicos artificiais ttm mostrado a
associacdo com diversos fatores, tais como: baixa escolaridade materna, idade
materna inferior a 20 anos, trauma mamilar, coabitacdo com avé materna, trabalho
materno fora do lar, primiparidade, parto cesareo, baixo peso ao nascer, auséncia

de amamentacao na primeira hora de vida, entre outros (PEIXOTO, et al., 2020).

O acompanhamento da crianca no inicio da vida propicia a identificacéo de fatores
inter-relacionados aos desfechos em saude por permitir um acompanhamento
temporal dos fatos. Por isso, estudos longitudinais prospectivos sao indicados
para tal andlise, pois investigam as exposicdes precoces na vida e desfechos
futuros, reduzindo o risco do viés de memdria, permitindo, assim, que 0s

resultados contribuam para a organizacédo e melhoria dos servicos de saude.

O aleitamento protege as geracdes atuais e futuras, criando um ambiente que é
indispensavel para a qualidade de vida (REGO, 2008). Tendo em vista a
importancia do aleitamento materno, faz-se necessario identificar o0s
determinantes precoces que podem contribuir para o uso de chupeta e

mamadeira, ja que podem vir a dificultar a amamentacdo exclusiva.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1.ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno € a pratica alimentar que fornece leite materno ao lactente,
incluindo leite direto da mama ou ordenhado, promove o contato fisico entre a mae
e filho, através da succdo do leite permitindo a nutricdo, o desenvolvimento
psicolégico, emocional, do sistema estomatognatico, imunolégico e respiratorio, é
um processo fisioldgico que fornece de forma natural aos lactentes o leite humano
que precisam para ter uma boa saude e 6timo crescimento durante sua infancia
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017; VICTORA et. al., 2016). Amamentar
€ muito mais do que nutrir a crianca, € fruto de uma interacdo mae-filho,
promovendo beneficios para ambos nos aspectos fisiolégicos (protecédo contra

infecgdes) e cognitivos (emocional) (BRASIL, 2015).

O aleitamento materno é considerado a melhor forma de propiciar o alimento ideal
para o bebé e de influenciar bioldégica e emocionalmente de forma positiva tanto o
bebé quanto a mée. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da
Saude do Brasil recomendam o aleitamento materno exclusivo durante os
primeiros seis meses (180 dias) e a alimentacdo complementar adequada e
segura a partir dos seis meses, mantendo o aleitamento materno até os dois anos
ou mais (BRASIL, 2009; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). E uma
atividade complexa de vida, multifatorial, dependente da parceria e sintonia da
diade mae e bebé que interfere no estado nutricional da crianga, em sua
habilidade de se defender de infeccdes, em sua fisiologia, no seu desenvolvimento
cognitivo e emocional e em sua saude no longo prazo. Envolve também aspectos
relacionados a saude fisica e psiquica da mae (MARTINS; GIUGLIANI, 2012;
BRASIL, 2015).

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente, artigo 9°, o aleitamento
materno € tratado como uma questao de direito a vida e a saude, que deve receber
acOes de planejamento, promocao, protecao e apoio, atuando como instrumento

de direito humano universalmente aceito (BRASIL, 2019).
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Um conceito ampliado de aleitamento materno tem sido aclamado para incluir
mais um ator entre os beneficiados do aleitamento materno: a coletividade,
compreendendo o meio ambiente e a sustentabilidade. Esse conceito advém de
uma nova evidéncia apresentada na revista cientifica Lancet da Gra-Bretanha,
confirmando que o aleitamento materno exemplar, em tempo e qualidade, poderia
salvar a vida de 823.000 criancas e adicionar US$302 bilhdes na economia
mundial anualmente (ROLLINS et al., 2016), pois o leite materno € um alimento
renovavel para o meio ambiente, que é produzido e entregue ao consumidor sem

embalagem ou residuos, reduzindo assim a poluicdo (LINNECAR et al., 2014).

As formas do aleitamento materno podem ser classificadas de acordo com esses
critérios definidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008) e traduzidos pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2015)

com algumas adaptacdes, conforme destaque abaixo:

e Aleitamento materno exclusivo: o bebé recebe somente leite materno, direto
da mama ou com ordenha, ou leite humano proveniente de outra fonte, sem
quaisquer liquidos ou so6lidos, com excec¢édo de xaropes contendo vitaminas,
sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos;

¢ Aleitamento materno predominante: quando a crianca recebe além do leite
materno, agua ou bebidas a base de 4gua (agua adocicada, chas, infusbes)
e sucos de frutas;

e Aleitamento materno: a crianga recebe leite materno (direto da mama ou
ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros alimentos;

¢ Aleitamento materno complementado: quando o bebé recebe, além do leite
materno, qualquer alimento soélido ou pastoso com a finalidade de
complementa-lo, e ndo de substitui-lo e,

¢ Aleitamento materno misto ou parcial: a crianca recebe leite materno e outros

tipos de leite.

Embora ndo incluido entre as classificacbes de aleitamento materno da

Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o termo “aleitamento materno misto ou
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parcial” foi incluido na definicédo brasileira e é bastante utilizado por pesquisadores
nas definicbes sobre aleitamento, em publicacbes em lingua portuguesa (NEIVA
et al., 2003; GOMES et al., 2006; MEDEIROS; FERREIRA; FELICIO, 2009; NEU
et al., 2012; ROCCI; FERNANDES, 2014).

2.1.1. Importancia do Aleitamento materno

Uma alimentag&o correta é importante para a sobrevivéncia, o desenvolvimento,
0 crescimento, e a nutricdo de lactentes e criancas, destacando-se a importancia
do aleitamento materno para mulheres e criancas, independentemente de
condicbes de moradia e situagcdo socioeconébmica (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017; VICTORA et al., 2016).

O aleitamento materno na primeira hora de vida resultou na reducao da taxa de
mortalidade neonatal em 22% (VICTORA, 2016) e quanto maior o atraso no inicio
da amamentacdo maior é a chance de morte do recém-nascido no periodo
neonatal causado por infeccdes. Assim, avalia-se que a amplitude das praticas de
amamentacao a niveis quase universais evitaria 823.000 mortes anuais de
criancas até os 24 meses e de 20.000 mulheres por cancer de mama (VICTORA
et al., 2016).

O leite materno, contém todos o0s nutrientes essenciais para o bebé, suprindo as
necessidades nutricionais nos primeiros 6 meses e sendo também uma
importante fonte de nutrientes no segundo ano de vida. E de facil digestdo por
possuir composicao de proteinas e presenca de biocompostos que promovem a
digestdo e a absorcdo dos nutrientes pelo bebé de forma eficiente quando
comparado aos leites de outras espécies (BRASIL, 2015). Contribui ainda para
fins imunologicos e conta com a presenca da lipase, amilase e a beta-caseina que
ajudam na digestdo, apresenta acidos graxos essenciais relacionados com a
melhor acuidade visual, estudos ainda sugerem que a amamentagado por pelo
menos 6 meses reduz o risco de hiperatividade em criancas aos 11 anos
(BATISTA et al., 2018; POTON et al., 2017).
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Os beneficios do aleitamento materno mais visiveis, em comparacdo com
lactentes que ndo recebem leite materno, que sao parcialmente ou nao
exclusivamente amamentados, consistem na imediata sobrevivéncia e saude do
lactente, reduzindo o risco de mortalidade em menores de 6 meses (HORTA;
LORET DE MOLA,; VICTORA, 2015).

Outros beneficios para a crianca elencados na literatura decorrentes da pratica de
amamentacao € a diminuicdo do risco de infec¢gbes no ouvido, na garganta e no
seio nasal (LI et al., 2014), diminuicdo da incidéncia da otite média aguda e otite
média recorrente (BOWATTE et al., 2015; VICTORA et al., 2016). Em relacao as
atopias e outras condicfes alérgicas como eczema, dermatite atopica, alergia a
proteina do leite de vaca e rinite alérgica, estudos tem demonstrado o potencial
beneficio do aleitamento materno (KULL, 2002; MURARO et al., 2004;BLOCH et
al., 2007; LODGE et al., 2015; LIAO et al., 2014).

A amamentacao esta associada também a reduc¢do do risco de asma em criancgas,
propicia um efeito analgésico ao aliviar a dor durante procedimentos em neonatos.
Reduz o risco de morte por sindrome de morte subita infantii e morte por
enterocolite necrotizante em recém nascidos pré-termo, e também o risco de
obesidade e sobrepeso, de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2 e
a chance de febre pés-imunizacdo.(KRAMER et al., 2001; OWEN et al., 2006; IP
et al., 2009;PISACANE et al., 2010; SHAH et al., 2012; MARIN GABRIEL et al.,
2013; YAN et al., 2014; VICTORA et al., 2016).

O aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses, propicia menor chance
de hospitalizacdo por diarreia e por infeccdo do trato respiratério, pode prevenir
20% dos casos de leucemia infantil além de estar associada a menor sibilancia
nos primeiros 12 meses de vida (QUIGLEY; KELLY; SACKER, 2007; AMITAY;
KEINAN-BOKER, 2015; VERDUCI et al., 2017). Esteve associado também a
menor prevaléncia de sobrepeso e obesidade; efeito protetor para diabetes tipo 2,
particularmente na adolescéncia; pressao arterial sistélica menor, efeito protetor
do aleitamento materno prolongado para a saude mental de adolescentes e

aumento do desempenho em testes de inteligéncia na infancia e adolescéncia
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com um ganho médio de 3,44 pontos (HORTA; LORET DE MOLA; VICTORA et
al., 2015).

Sobre o efeito a longo prazo na saude, o aleitamento materno traz efeitos positivos
ao desenvolvimento global das criancas. Existem séries de achados que associam
o aleitamento materno com a melhora no desenvolvimento cognitivo, com reflexo
na inteligéncia, controle motor, desenvolvimento motor, linguagem verbal e nao-
verbal, funcdo auditiva e visual (MORTENSEN, 2002; QUIGLEY; KELLY;
SACKER, 2007; BERNARD et al., 2013; BELFORT et al., 2013; HORTA; LORET
DE MOLA; VICTORA et al., 2015; VICTORA et al., 2016). Criancas amamentadas
por pelo menos 3 a 4 meses apresentam menos desordens de comportamento na
infancia, como o transtorno de conduta infantil (POTON, et al., 2018). Sobre o
desenvolvimento orofacial, o aleitamento materno reduz o risco de céries
dentarias e o desenvolvimento de mal ocluses(AVILA et al., 2015; PERES et al.,
2015; THAM et al., 2015).

Ja sobre os beneficios envolvidos para a saude da mulher, o aleitamento materno
exclusivo e aleitamento materno predominante durante os primeiros 6 meses pés-
parto se associam com longos periodos de amenorreia, adiando o retorno da
fertilidade, menor risco para cancer de mama e cancer de ovario (CHOWDHURY
etal., 2015; AUNE et al., 2014). Os beneficios da amamentacéao se refletem desde
0 pos-parto até efeitos a longo prazo. O aleitamento esta associado a mais rapida
perda de peso no pos-parto (KRAMER; KAKUMA, 2012; SHARMA,; DEE;
HARDEN, 2014). Mulheres que amamentam tem menos chances de ter
hipertenséao, hiperlipidemia e doencgas cardiovasculares (SCHWARZ et al., 2009).
O aleitamento pode também estar associado com a reducao do risco de diabetes
mellitus do tipo 2 (STUEBE et al., 2009; GUNDERSON et al., 2015).

A maioria das mées podem ter sucesso na amamentacdo e Sdo poucas as
condi¢cdes de saude da crianca e da mae que contraindicam a amamentagao
temporaria ou permanentemente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). A
amamentacao fortalece os lagos afetivos entre a mée e o bebé, favorecendo
intimidade, troca de afeto e sentimentos de seguranca e protecdo para crianca e

de autoconfianca e realizacdo para a mulher além de ser a forma mais econémica



25

e saudavel de alimentar os bebés (BRASIL, 2019). Apesar das evidéncias
cientificas provarem a superioridade da amamentacao sobre outras formas de
alimentacdo, as taxas de aleitamento materno na maioria dos paises, em especial

as de amamentacao exclusiva, estdo aguém do recomendado.

No Brasil, o impacto econdmico positivo para o SUS do aumento de 10 pontos
porcentuais da amamentacdo exclusiva até os 6 meses ou da amamentacao
continuada até 1 ou 2 anos (dependendo da doenca) se traduziria em reducao de
custos de pelo menos 1,8 milhdes de dolares, e se aumentassem a partir dos
niveis atuais até 90%, tal impacto chegaria a 6 milhdes de dolares (ROLLINS et
al., 2016).

2.2.BICOS ARTIFICIAIS

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) deixa claro sua indicagdo contra o uso
de mamadeiras e outros bicos artificiais, ao incluir essa normativa (Passo 9) no
gue se chama “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” (Quadro 1)
onde foram desenvolvidas medidas abrangentes, a fim de fornecer diretrizes
simplificadas para os profissionais da saude, especialmente aqueles que
trabalham nas maternidades junto ao manejo do aleitamento materno como um

importante passo a ser seguido.
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Quadro 1 - Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno propostos pela
Organizacao Mundial da Saude e pelo Fundo das Nacfes Unidas para a Infancia

Passo 1l Teruma politica de aleitamento materno escrita que seja rotineiramente
transmitida a toda equipe de cuidados de saude.
Passo 2 Capacitar toda a equipe de cuidados de saude nas praticas necessarias
para implementar esta politica.
Passo 3 Informar todas as gestantes sobre os beneficios e o manejo do
aleitamento materno.
Passo 4  Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora
ap0s o nascimento.
Passo 5 Mostrar as médes como amamentar e como manter a lactagdo mesmo
se vierem a ser separadas dos filhos.
Passo 6  Na&o oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que ndo seja o leite
materno, a nao ser que haja indicacao médica.
Passo 7  Praticar o alojamento conjunto — permitir que maes e recém-nascidos
permanecam juntos — 24 horas por dia.
Passo 8 Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda.
Passo 9 Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas.
Passo 10 Promover a formacdo de grupos de apoio a amamentacdo e
encaminhar as maes a esses grupos na alta da maternidade.

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009.

Atualmente, existe um debate se os bicos artificiais, em particular a mamadeira e
a chupeta, sédo contraindicados para uso devido a justificativa de que geram uma
dificuldade nos bebés, ou ainda, a preferéncia por um tipo de mecanismo de

alimentacéo sobre o outro apds a exposicao (ZIMMERMAN; THOMPSON, 2015).

Nas ultimas décadas estudos nacionais e internacionais relatam o uso da chupeta
e da mamadeira como fatores associados a menor duracdo do aleitamento
materno exclusivo e total (VICTORA et al., 2015; MASCARENHAS et al., 2006;
PARIZOTO et al., 2009; VIEIRA et al., 2014; ALBUQUERQUE et al., 2010).

Estudos constataram a alta prevaléncia do uso de bicos artificiais em lactentes
menores de um ano, sendo que na literatura internacional ha uma projecdo de que
cerca de 2/3 das mées oferecerdo mamadeiras e chupetas a seus filhos em algum
momento do primeiro ano de vida da crianca (VOGEL; HUTCHISON; MITCHELL,
2001; LAMOUNIER, 2003). Merece destaque a introducdo dos bicos artificiais ja
no primeiro més de vida do lactente (VOGEL; HUTCHISON; MITCHELL, 2001).

As taxas de aleitamento materno no Brasil, em especial as de amamentacao

exclusiva, estdo aquém do recomendado (BRASIL, 2009). A Il Pesquisa Nacional
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de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal
(PPAM), mais recente publicagcdo com dados nacionais, verificou que, para o total
das criancas menores de 12 meses analisadas, foi frequente o uso de mamadeira
(58,4%) e de chupeta (42,6%). O uso de mamadeira foi mais frequente na regiao
Sudeste (63,8%) e menos frequente na regido Norte (50,0%). Constatou-se
também introducao precoce de agua, chas e outros leites — com 13,8%, 15,3% e
17,8% das criancas recebendo esses liquidos, respectivamente — ja no primeiro
més de vida (BRASIL, 2009).

Os fatores associados com a cessagdo muito precoce do aleitamento materno
exclusivo ou, ainda, de qualquer tipo de aleitamento tem sido estudado ao redor
do mundo. O uso dos bicos, em especial a chupeta, aponta como fator proximal
fortemente associado a interrupcdo do aleitamento materno exclusivo
(BOCCOLINI et al., 2017).

As experiéncias orais precoces, que favorecam o surgimento de mecanismos de
succdo diferentes dos utilizados no aleitamento materno, podem causar alteracéo
na pega e, consequentemente, fracasso no aleitamento. E essas experiéncias
constituem o escopo da escolha de uso ou abandono dos bicos artificiais por
profissionais de salde ou pais e cuidadores (MEDEIROS; FERREIRA; FELICIO,
2009; SMITH; BECKER, 2016).

Trabalhar as questfes pertinentes ao uso bicos artificiais ainda constitui um
desafio, uma vez que mamadeiras e chupetas apresentam peculiaridades que as
distinguem. As primeiras tém como fun¢éo principal a alimentacéo. As Gltimas tém
significados culturais mais arraigados, como por exemplo: consolo para o bebé;
descanso para a mama puerperal ferida, estimulo para o bebé que mama muito e

simbolo de infancia, de bebé acalentado e satisfeito (SUDO, 2012).
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2.2.1. Chupeta

As chupetas vém de um longo periodo histérico de utilizagéo, constituiam-se de
objetos embebidos em alimentos como melou agucar. Também existem
referéncias de que as chupetas pudessem ser embebidas em produto alcoodlico
ou opioceo. O termo em inglés “pacifier’ parece traduzir melhor para o que estes
instrumentos foram destinados, pois vem de “pacify” que significa “acalmar” ou
“pacificar” (CASTILHO; ROCHA, 2009).

Apos a idade média, velas de cera ou bastdes de raiz de textura gomosa e sabor
adocicado como o alcaguz, mergulhados no mel, eram recomendadas como
mordedores (LEVIN, 1971). Essas pecas eram, inicialmente, feitas em metal,
formadas por apito, guizos e uma porcdo dura de coral, osso, marfim ou
madrepérola (BABY-BOTTLE MUSEUM, 2016). Sua finalidade ndo se restringia
s6 ao alivio da dor por ocasido da erupcao dentaria, mas também era provida de
um significado mistico, uma vez que 0s guizos e 0 apito serviam para afastar os
maus espiritos e as doencas que eles acreditavam ser responsaveis pelas altas
taxas de mortalidade infantil (CASTILHO; ROCHA, 2009).

Entretanto, foi no final do século XIX e inicio do século XX que, com a utilizacdo
da borracha, o objeto tomou o formato que se conhece atualmente. A patente
registrada pelo farmacéutico Christian W. Meinecke (FIGURA 1) é considerada
oficialmente como a invencdo da chupeta, com o formato de bico atual,
confeccionado a partir de mordedores de borracha (SCHWARTZ; GUTHRIE,
2008; CASTILHO; ROCHA, 2009; CASTILHO; BARROS FILHO, 2010).
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Figura 1 - Patente da chupeta registrada em 1900.

No. 652,034 Patented June 19, 1900.
C. W. MEINECKE.

NIPPLE HOLDER.
(Agpiisutien fied B, 39, 1990)

(No Madal)

WITNESSES
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Fonte:(MEINECKE, 1900).

A chupeta, inicialmente manufaturada em varias pecas (bico, aparador de labios
e uma argola que permitia ser segurada ou atada por uma fita ao pescoco) passou
a ser apresentada em uma peca Unica que engloba o bico, anteparo para os labios
e uma porc¢ao esférica por onde pode ser segurada. A peca de forma arredondada
que toca os labios tomou “forma de rim”, permitindo a liberagdo das narinas na
porcdo superior. Apareceram também tampas que as ocluem e evitam
contaminacdo quando ndo estdo sendo usadas, além dos modelos com bicos
ortodénticos, na tentativa de minimizar os efeitos deletérios causados pelos bicos
tradicionais (CASTILHO; ROCHA, 2009).

Tem se evidenciado através de estudos a alta prevaléncia do uso da chupeta ja
no primeiro més de vida, inclusive entre os recém nascidos de baixo peso ao
nascer (VICTORA et al., 2016; DA CUNHA; LEITE; MACHADO, 2005). A maior
parte das criangas recebe a chupeta entre o primeiro dia e a primeira semana de
vida, sendo que a proporcao de uso da chupeta chega a aumentar de 24% na

primeira semana para 47% aos dois meses de vida (VIEIRA et al., 2014).
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A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS2006), realizada em todos os
centros urbanos e rurais brasileiros, encontrou que 27,6% de criangas menores
de 24 meses usavam chupeta, sendo que no ambiente urbano essa prevaléncia
foi de 29,5% e no ambiente rural, de 19,7% (BRASIL, 2009).

Na | Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleitamento Materno, realizada nas
capitais brasileiras (exceto Rio de Janeiro) em 1999, identificou-se que a
prevaléncia do uso de chupeta foi de 57,7% em criancas menores de um ano. Na
Il Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleitamento Materno, 9 anos apds,
realizada em 2008, verificou-se reducao de 15,1 pontos percentuais (57,7% —
42,6%), no uso da chupeta para o conjunto das capitais brasileiras e DF no
periodo analisado (1999-2008). (BRASIL, 2009).

Um estudo realizado no Brasil com 903 criancas entre 3 a 5 anos, avaliou o
aleitamento materno como fator de protecao contra a instalagéo de habitos bucais
deletérios e encontrou associacdo entre o desmame precoce e o0 habito de usar
chupetas, onde criangcas expostas ao desmame precoce tiveram chance quatro

vezes maior de adquirir o habito de succédo de chupetas (MIOTTO et al., 2014).

A succgdo ndo nutritiva € um reflexo natural para recém-nascidos e bebés e é
reconhecido como um mecanismo reconfortante. A chupeta tem sido usada como
um método para satisfazer esse desejo inato. Quando usado por curtos periodos,
é considerada uma rotina saudavel; no entanto, seu uso prolongado é prejudicial
(PEIXOTO, et al., 2020).

As chupetas estiveram associadas a efeitos benéficos até o inicio dos anos 90,
guando um movimento anti-chupeta espalhou preocupacdes sobre seu uso. A
literatura relata alguns beneficios sobre a chupeta, incluindo efeitos analgésicos,
periodos mais curtos de hospitalizacdes em bebés prematuros e menor risco de
ocorrer a sindrome da morte subita do lactente (SMSL) (PEIXOTO, et al., 2020).

As complicagdes potenciais do uso de chupeta incluem impacto negativo sobre

amamentacdo, ma oclusdo dentaria e otite média. O uso de chupeta pode estar
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associado a desmame precoce ou ser um marcador de dificuldades para
amamentar; portanto, deve ser evitado até que a amamentacdo esteja bem
estabelecida (geralmente com um més de vida dos bebés) (PEIXOTO, et al.,
2020).

2.2.2. Mamadeira

Com o passar dos anos, a introducéo de produtos industrializados fez com que o
aleitamento fosse influenciado ao movimento industrial. Os primeiros registros sao
de estudos que mostravam vasos, datados de 2000 a.C., sugerem que a utilizagao
do leite animal era de uso comum. Varios vasos demonstraram similaridade nos
formatos. Os jarros mais antigos feitos de barro tinham um orificio maior onde o
alimento era colocado e outro menor onde era dispensado. Esse bico menor era
introduzido na boca do bebé (FIGURA 2) (AUSTIN et al.,, 2013; CASTILHO;
BARROS FILHO; COCETTI, 2010). Estes vasos, que pareciam ser de perfumes
ou lampadas de 6leo, continham vestigios de substancias que somente eram
encontradas em leite animal (BERENGER-BADEL, 2006).

A presenca de recipientes de barro ao lado de corpos de lactentes encontrados
em sitios arqueoldgicos dos séculos V e VIII sugerem que os bebés gregos eram
alimentados por objetos alternativos a amamentacdo. Escavacdes de tumbas de
bebés que viveram ha 3.000 anos revelaram a existéncia de pecas feitas de argila,
em forma de porco, sapo ou cavalo, que possuiam um orificio pelo qual era
introduzido mel e outro que permitia que a crianga sugasse 0 seu conteudo
(BABY-BOTTLE MUSEUM, 2016).

Os chifres de animais eram comumente utilizados durante a Idade Média como
recipientes para armazenar liquidos e foram empregados para alimentar bebés
(BABY-BOTTLE MUSEUM, 2016).

Vasilhas de barros com bicos laterais finos e compridos, cujo formato se mostra
adequado para o uso como mamadeira, jA eram conhecidas, as mais antigas

possuem 5.000 anos de idade. Pesquisas e analises quimicas mostraram que em
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restos de objetos antigos achados (FIGURA 2) continham moléculas de acidos
graxos, que sao produtos tipicos da degradacéo da gordura animal, sugerindo que
o conteudo interno do objeto fosse leite animal, e a utilizagdo do mesmo associado
ao leite humano (DUNNE et al., 2019).

Figura 2 - Objetos onde o leite era armazenado e oferecido ao bebé.

L b f

Fonte: (Dunne et al., 2019).

Muitos dispositivos diferentes foram usados para dar leite animal para bebés.
Alguns desses dispositivos eram feitos de madeira, ceramica e chifres de vaca.
Segundo estudiosos das Histérias Antiga, Medieval e Moderna as altas taxas de
mortalidade infantil foram relacionadas ao uso das mamadeiras mediante a fragil
medida de higiene (ARIES; FLAKSMAN, 2006;BABY-BOTTLE MUSEUM, 2016).

Porém, a mamadeira com caracteristicas que se conhece hoje advém da Franca.
Bicos foram introduzidos no século XIX, e eram originalmente feitos de couro e
vieram em substituicdo a cortica. Em 1845, o primeiro bico de borracha foi
introduzido. (BARNESS, 1987;REA, 1990; STEVENS,; PATRICK; PICKLER,
2009).

No inicio do século passado, as mamadeiras assumiram forma cilindrica cénica e,
em 1950, a Pyrex® introduziu no mercado a “mamadeira de vidro resistente ao
calor” (FIGURA 3), que se adaptava aos esterilizadores (CASTILHO; BARROS
FILHO; COCETTI, 2010).
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Nos ultimos 30 anos houve grande preocupacdo das ciéncias médicas com o
impacto que o0 uso desses bicos poderia causar no desenvolvimento da crianca,
mediante tal problematica, a industria criou e vem criando bicos de silicone com
diferentes formatos: anatémicos, ortodénticos, boca larga etc., cada bico é
recomendado para uma faixa etaria e tipo de fluxo/liquido que sera oferecido.
Todos visando mamadeiras “mais confortaveis” ao bebé, proporcionando a ele
uma mamada mais “natural” e com um “menor” dano a saude. A existéncia dessa
profusdo de bicos e o argumento de que existe um bico ideal para cada fase do
desenvolvimento do bebé vem sendo uma estratégia usada pela indastria e pelo
marketing para aumentar o consumo desse produto (BUCCINI, 2012).

Figura 3 — Mamadeiras de vidro Pyrex®.

Fonte:(BABY-BOTTLE MUSEUM, 2016).]

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (2006), realizada em centros
urbanos e rurais com criangas menores de 24 meses, encontrou uma alta
prevaléncia de criangas que usavam mamadeira (53,8%), sendo que no ambiente
urbano essa prevaléncia foi de 55,4% e no ambiente rural, de 47,5%. A alta
prevaléncia também foi encontrada em menores de 12 meses no Brasil, segundo
a Il Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleitamento Materno (58,4%). O uso da
mamadeira tem sido relacionado, principalmente ao oferecimento de chas e agua,
apesar de a crianga amamentada no peito ndo precisar receber suplementacao
hidrica nos primeiros seis meses, mesmo em locais secos e quentes (BRASIL,
2009; VENANCIO et al., 2016).
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2.3.CONFUSAO DE BICOS

No primeiro esquema de definicdo sobre a confuséo de bicos criado, os autores
observaram dificuldades do recém-nascido quanto ao aprendizado da correta
técnica de succdo e acoplamento ao peito (pega 6tima) causado pelo contato
precoce deste com bicos artificiais, sejam de mamadeira, chupeta ou protetores
de mamilos em geral. Denomina-se portanto, “confusdo de bicos” as dificuldades
na amamentacdo que surgem posteriormente a introducdo do bico artificial
(NEIFERT; LAWRENCE; SEACAT, 1995; FRANCA et al., 2008).

Classifica-se a confuséo de bicos em dois tipos: A tipo “A” foi definida como uma
dificuldade do neonato em demonstrar uma correta configuracdo oral, técnica de
pega e padrao de succdo necessario para extrair o leite do seio materno apos a
exposi¢cao a um bico artificial. A do tipo “B” € quando bebé, com maior idade, pega
bem o seio materno e recusa a beber liquidos de uma “bottle”, que pode ser
traduzido como mamadeira ou outro recipiente para oferecer liquidos na auséncia
da nutriz. Nos dois casos, o bebé possuiria um mecanismo de escolha de um
meétodo de alimentacao sobre o outro (NEIFERT; LAWRENCE; SEACAT, 1995).

O Manual de Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar do Ministério da
Saude (BRASIL, 2015) salienta que depois de experimentarem a mamadeira,
algumas criancas passam a apresentar dificuldade quando vao mamar no peito,
gerada pela diferenca marcante entre a maneira de sugar ha mama e na
mamadeira. Neste cenario a confusdo de bicos é gerada pois existe uma diferenca
no fluxo de leite que emana das mamadeiras e do seio materno (REA, 1990).

Outros autores associam a confusdo de bicos a succao de chupeta. Apontam
ainda que a confusdo pode levar a um menor interesse ao seio materno,
ocasionando mamadas mais curtas e em menor frequéncia, afetando a producéo
de leite. Com a progressiva taxa de succdo ao seio e 0 uso concomitante de
chupeta a crianca estaria exposta a um pobre ganho de peso (NEIFERT,
LAWRENCE; SEACAT, 1995HOWARD et al.,, 1999;GOMES et al.,, 2006;
NELSON, 2012; JAAFAR et al., 2016).
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O conceito ampliado de confusao entre os bicos estabelece que o bebé apresenta
uma resposta as varias caracteristicas mecanicas e de fluxo de liquido por um
bico artificial comparado com o seio que, por sua vez, faz com que o bebé prefira
um mecanismo de alimentag&o sobre o outro (DOWLING; THANATTHERAKUL,
2001).

O termo confusao de bicos foi espalhado pelo mundo e passou a ser referenciado
por organiza¢des, como a propria Organizacdo Mundial da Saude (OMS) através
dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”. Na contramao, outra
organizacao importante, a Academia Americana de Pediatria, liberava a chupeta
como forma de prevencgéo da Sindrome da Morte Subita em Bebés desde que o
aleitamento estivesse estabelecido, avivando ainda mais o debate sobre a
guestdo (MOON, 2016).

Segundo autores existem evidéncias de que a confusdo est4d mais relacionada
com o uso de mamadeiras do que com o uso de chupetas, a principal dificuldade
em estudar conclusivamente a confusédo de bicos € estabelecer uma relacéo de
causalidade entre o uso dos bicos e a caracteristica de recusa do seio materno
apresentada pelos bebés (ZIMMERMAN; THOMPSON, 2015).

Alguns recém-nascidos apresentam o fenémeno da confusdo de bicos mediante
apenas um ou dois contatos com um bico artificial, enquanto outros conseguem
passar uma semana com a utilizacao deste e mamar no peito concomitantemente.
Esse fendbmeno pode acontecer devido a habilidade mais limitada do bebé para
se adaptar a varias configuracdes orais com diferentes bicos. A crianca que faz
uso de bicos artificiais pode evidenciar dificuldades para sugar o leite do seio
materno, ja que ha uma diferenca no processo de succdo, podendo reduzir o
namero de mamadas, 0 que gera uma menor estimulacdo da mama e menor
producdo de leite, acelerando o desmame e, consequentemente, reduzindo os
beneficios da pratica da amamentacdo para sua saude e desenvolvimento
(BUCCINI, 2012).
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2.4.0 MECANISMO DA SUCCAO

Durante os primeiros meses da vida, os recém-nascidos apresentam algumas
caracteristicas que sdo inerentes ao seu estdgio de desenvolvimento e
perfeitamente encaixados para suas necessidades fisiologicas (SILVA et al.,
2008). Dentre as experiéncias vivenciadas pelo bebé, o aleitamento materno
merece destaque, pois € crucial na prevencado de possiveis alteracdes no
complexo craniofacial (MEDEIROS; FERREIRA; FELICIO, 2009).

Os bebés ja nascem com reflexos inatos que os deixam aptos para a pega no seio
materno. Os reflexos adaptativos principais - busca, succ¢éo e degluticdo - ajudam
0 bebé a sobreviver e garantem a alimentagdo na fase inicial (SANCHES, 2004,
CASTILHO; ROCHA, 2009).

Além disso, apresentam caracteristicas anatémicas diferenciadas que facilitam a
alimentacdo (FIGURA4). A mandibula do bebé é curta e retraida comparada com
a do adulto. A lingua ocupa praticamente todo espaco da cavidade oral, desde a
gengiva até o palato. O palato é curto, mais longo e posicionado mais proximo a
base do cranio. A laringe e o 0sso hioide estdo em posicdo mais alta. A epiglote
toca a parte posterior do palato mole (MATSUO; PALMER, 2008). O bebé possui
almofadas de gordura localizadas entre os masculos bucinador e masseter, essas

almofadas promovem estabilidade durante a succdo (ARVEDSON, 2006).

Uma alimentacdo pela via oral nos neonatos depende do adequado
desenvolvimento da succéo e da degluticdo e sua respectiva coordenagao com a
respiracdo. A succao se refere a fase oromotora ciclica da alimentagcédo, onde uma
pressao intraoral negativa € produzida pelos labios, lingua e mandibula (estdo em
posicdo baixa). A degluticdo envolve o coordenado movimento de producao de
um bolus ou liquido e seu transporte da cavidade oral para a cavidade faringea
através de um esfincter esofagico superior relaxado, seguindo para o eséfago
distal e o estbmago (WOLFF, 1968).
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Figura 4 - Diferencas observadas na cavidade oral do bebé (A) e do adulto (B).

Fonte: (RUDOLPH; THOMPSON LINK, 2002).

Os bebés utilizam dois tipos de succdo, a succao nutritiva € o0 processo de
obtencado de algum liquido, com a taxa de uma succéo por segundo, em um fluxo
constante de alimentacdo. Na succdo nao-nutritiva ocorrem, em média, duas ou
mais succdes por segundo, na auséncia de alimento, e é usada para satisfazer o
impulso de succ¢do basica de um bebé (LAU; SCHANLER, 1996; (HARDING;
LAW; PRING, 2006).

Além dessas habilidades orais, para que a alimentacéo ocorra de forma adequada
e segura € necessario haver coordenacdo da sucgdo com a degluticdo e a
respiragdo (CASTILHO; FILHO, 2010). Durante a amamentagdo, sucgao,
degluticdo e a respiracdo sdo coordenadas pelo sistema nervoso central de
maneira que permite que o lactente continue alimentando sem interrupcées (ELAD
et al., 2014).

A succéo do lactente € uma das fun¢des do sistema estomatognatico, um conjunto
de estruturas dindmicas e estaticas que desempenham funcdes neurovegetativas
(além da succao, a mastigacéo, a degluticdo e a respiracao) e funcdes adaptativas
(a fala, o beijo, expresséo facial). Por isso, problemas na movimentacdo dessas
estruturas ou funcdes durante a amamentagcdo podem comprometer ndo apenas
o desenvolvimento motor oral da crianga, mas ter reflexos sobre todo o
desenvolvimento infantil (GOMES et al., 2006; SILVEIRA et al., 2013).
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A succdo necessaria ao aleitamento materno faz com que ocorra o
desenvolvimento motor-oral adequado, promovendo o0 estabelecimento correto
das funcdes realizadas pelos 6rgdos fonoarticulatorios (NEIVA et al., 2003). De
posse de todas essas habilidades, é necessério ainda que haja uma perfeita
harmonia para estabelecer o processo de lactacao pois € uma ac¢ao conjunta entre

mae e bebé.

Apesar da sucgdo ser um ato reflexo, a ordenha do leite n&o é, necessitando que
0 bebé aprenda a retirar o leite, adaptando suas condi¢cdes orais anatdmicas para
0 encaixe ha mama (pega); nem sempre esse encaixe ¢é facil, e podem ocorrer

algumas dificuldades no decorrer do processo (SANCHES, 2004).

A succao efetiva ao seio materno, a estimulacéo do bico e a remocéao do leite sdo
dadas em primeira ordem pela pega e posicédo do bebé no seio (FIGURA 5). Uma
vez posicionado numa posicdo confortavel (mée e bebé), o estimulo tatil no labio
inferior e comissuras labiais do bebé o faz abrir a boca de forma ampla. O bebé
devera ser capaz de abocanhar todo complexo aréolomamilar. Os labios devem
estar virados para fora (principalmente o inferior) e a lingua posicionada além da
gengiva inferior se tornando canolada ao redor do seio (EGLASH,
MONTGOMERY; WOOD, 2008; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009;
DAHL, 2015).

O bico fica alojado na parte posterior da cavidade oral. O vedamento é dado
quando o seio esta perfeitamente selado pelos labios e lingua. A boca do bebé
permanece em abertura ampla (DAHL, 2015).

Assim que o bebé suga, uma onda passa através da lingua, da ponta até a base,
pressionando o bico do seio contra o palato duro, perfazendo o ciclo de succao
seio. Ao mesmo tempo, a mandibula ajuda a pincar o leite através dos ductos. A
lingua se move em todo o caminho abaixo do bico pressionando-o contra o palato
duro. A onda de compresséo vai até a altura do palato mole, onde a base da lingua
veda contra o véu palatino (WOOLRIDGE, 1986). O leite é ejetado quando o
lactente abaixa a parte média e posterior da lingua, aumentando a presséo

intraoral (GEDDES et al., 2008). O palato mole fecha a cavidade nasal. O
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complexo hiolaringeo se move para cima e para frente para fechar a traqueia e o
espaco faringeo € reduzido progressivamente, impulsionando o bolo de leite para
o es6fago (WOOLRIDGE, 1986)

Figura 5— A pega adequada.

Fonte: (DAHL, 2015)

Nesse processo, o bebé deve apresentar bons reflexos orais, vedamento labial
externo completo redor da aréola, movimentacédo ciclica mandibular, ritmo da
succao e coordenacao entre a succédo, degluticdo e a respiracdo (AVERDSON,
2006). Observa-se que o ato de ndo amamentar pode levar a ruptura do
desenvolvimento motor-oral adequado, devido aos diversos processos orais
envolvidos na amamentacdo. O estimulo ao aleitamento materno é a melhor
prevencdo para problemas no sistema estomatognatico, pois através dele, a
crianga tem o correto desenvolvimento de ocluséo, de respiragdo e nos aspectos
motores orais. O aleitamento materno além de fornecer todos os nutrientes que o
bebé precisa, desenvolve estruturas Gsseas e musculares sendo um estimulo
fisiologico ideal para o adequado crescimento craniofacial. (NEIVA et al., 2003;

TRAWITZKI et al., 2005; ANTUNES et al., 2008).
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2.5.IMPACTOS DO USO DE BICOS ARTIFICIAIS NA SAUDE DA CRIANCA

Ndo amamentar tem importante efeito adverso através do tempo nos Varios
aspectos da vida, tanto para a mae quanto para o bebé. O aleitamento materno
promove uma alimentacdo e nutricdo completa respondendo as necessidades
individuais do bebé e promove uma imunidade ativa sob demanda sobre
patologias que pode acometer cada bebé. Apesar disso, existem situacbes
adversas que devem ser levados em consideracao para opcao para o uso de bicos
artificiais, sendo estas que impedem de serem amamentados, cita-se: alguma
condicdo morfolégica, funcional e biolégica do bebé ou da mée. Para tais
situacdes os bicos trazem os maiores beneficios pois promovem a estabilidade
emocional da crianga, nutrem e garantem a sua sobrevivéncia (MCNAIR et al.,
2013).

Em condi¢Bes saudaveis com plenas condi¢Bes de aleitamento, a introducao das
mamadeiras e chupetas tem como principal desfecho o desmame precoce.
Estudos observacionais tém encontrado associacfes entre a introducao precoce
de comidas e liquidos e a curta duracéo do aleitamento materno. Esse efeito pode
ser explicado pelas dificuldades no desenvolvimento das habilidades de
aleitamento quando o recém-nascido € também alimentado por uma mamadeira
ou bico artificial em um evento ciclico que ainda leva a mée a pensar que 0 seu
leite é insuficiente para alimentar o bebé, fazendo com que a mesma tenha mais
confianca na alimentacao artificial (CHANTRY et al., 2014; RIGOTTI; OLIVEIRA,;
BOCCOLINI, 2015).

Entre os riscos que a adi¢do precoce de alimentacdo complementar pode trazer
aos bebés, ha a associacdo maléfica: na duracdo do aleitamento; ao sistema
imunoldgico do bebé; na morbidade; na mortalidade; os lagos entre méae e filho;
no crescimento e desenvolvimento do bebé; na seguranca materna e na ictericia
fisiol6égica (SMITH; BECKER, 2016).

As pesquisas demonstram também riscos e efeitos positivos do uso de chupetas
em bebés. Um dos principais beneficios apontados € a reducdo do risco da
Sindrome da Morte Subita do Lactente (SIDS) (HAUCK, 2005). A Academia
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Americana de Pediatria recomenda o uso da chupeta durante o sono assim que o
aleitamento esteja estabelecido para a reducao do risco dessa sindrome (MOON,
2016).

Outro beneficio esta relacionado ao estado de stress de um bebé, sendo essencial
0 uso da chupeta quando o bebé é afastado completamente dos pais para que 0
mesmo possa ter experiéncias de succao nao-nutritiva que favorecam algum
estimulo ao desenvolvimento global, mecanismo de autoconsolo e calma
(NELSON, 2012).

Um dos principais prejuizos das chupetas esta relacionado aos efeitos do uso
prolongado desse bico sobre o desenvolvimento da oclusdo (CHEN; XIA; GE,
2015). O uso da chupeta além de 3 anos de idade contribui para uma alta
incidéncia na mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior. Quanto maior
a longevidade do uso da chupeta maiores séo os prejuizos (POYAK, 2006). O uso
da chupeta esta associado a um maior risco de desenvolvimento de mal oclusdes
comparado inclusive com a succéo digital (DOGRAMACI; ROSSI-FEDELE, 2016).
O fato de o uso ser bico ortoddntico ou convencional ndo aparenta ser significante

nas implicacdes sobre o sistema estomatognatico (CORREA et al., 2016).

Segundo uma revisao sistematica, onde foram incluidos dezenove artigos, 0 uso
de chupeta foi unanimemente definido como um fator de risco para a reducao da
duracdo da amamentacdo sendo esta exclusiva ou ndo e que varios fatores,
relacionados a méae, a crianca, o pai e o cuidado hospitalar, interferem na duracao
da amamentacdo (SANTOS NETO et al., 2008).

Para a saude auditiva, 0 uso de chupetas esta associado com a otite média aguda
recorrente, sendo que a curta duracao do aleitamento é um fator que pode causar
essa doenca (ROVERS et al., 2008; SALAH et al., 2013).

A revisao sistematica conduzida pela Colaboracdo Cochrane que, incluiu apenas
dois ensaios clinicos envolvendo 1302 bebés a termo saudaveis na analise,
concluiu que o uso de chupetas seja iniciado apdés 0 nascimento ou apés a

lactacdo estar estabelecida ndo afetou significativamente a prevaléncia ou a
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duracdo do aleitamento materno exclusivo ou parcial até 4 meses de idade
(JAAFAR et al., 2016).

2.6. DETERMINANTES DO USO DE BICOS ARTIFICIAIS

Informacgdes sobre os determinantes do uso de bicos artificiais séo de extrema
relevancia devido o seu potencial de interferéncia sobre as préaticas de

alimentacéo e desenvolvimento infantil (BUCCINI, 2012).

Para determinar os fatores do uso de bicos artificiais, buscou-se na literatura
pesquisas recentes que estudaram os determinantes do uso dos bicos artificiais
(chupeta e/ou mamadeira) (BEZERRA et al., 2019; BUCCINI; BENICIO;
VENANCIO, 2014).

Foram levantadas algumas caracteristicas dos bebés e das mées que influenciam
seu uso, contudo observa-se que essas caracteristicas variam de acordo com
diferencas individuais e culturais. Foi observado que o uso mais frequente de bicos
artificiais (uso de mamadeira e/ou chupeta) sao filhos de maes mais jovens,
primiparas (BUCCINI; BENICIO; VENANCIO, 2014), que trabalham fora do lar
(BEZERRA et. al., 2019;BUCCINI; BENICIO; VENANCIO, 2014), que
apresentaram dificuldade para amamentar (BEZERRA et. al., 2019;BUCCINI,
BENICIO; VENANCIO, 2014) com auséncia da amamentac&o na primeira hora de
vida do bebé e ingestido de cha no primeiro dia em casa (BUCCINI; BENICIO;
VENANCIO, 2014), sendo a crianca do sexo masculino (BEZERRA et. al.,
2019;BUCCINI; BENICIO; VENANCIO, 2014).

A TABELA 1 sintetiza as variaveis encontradas e direciona a constru¢do do

modelo tedrico de andlise para o uso de chupetas e mamadeiras.



Tabela 1 - Resumo das variaveis.

Variaveis relacionadas a Mae

Idade

Primiparidade

Trabalho

Variaveis Relacionadas a Crianca

Sexo

Peso

Tipo de Parto

Variaveis Relacionadas a Alimentacao

Aleitamento na primeira hora do nascimento

Ingestdo de cha/outros liquidos

Dificuldade na amamentacao

Fonte: Préprio Autor.
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3. OBJETIVOS

3.1. GERAL

Analisar a influéncia dos determinantes no uso de chupetas ou mamadeiras
no periodo perinatal e neonatal de bebés nascidos em trés maternidades do
Espirito Santo.

3.2.ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil materno e gestacional da populacéo alvo e dos bebés que

fazem o uso de chupetas ou mamadeiras;

Descrever os fatores determinantes do uso de chupetas ou mamadeiras no

periodo perinatal e neonatal.
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4. METODOLOGIA

4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo. Sdo estudos longitudinais
agueles em que existe uma sequéncia temporal conhecida entre uma exposi¢ao
e 0 aparecimento do desfecho. E prospectivo se refere a quando os dados do
estudo foram coletados em relacdo ao investigador, envolvendo a coleta de dados
novos, onde o desfecho ainda ndo ocorreu (MEDRONHO, 2007).

4.2.LOCAL DA COLETA DOS DADOS

A coleta dos dados foi realizada em trés maternidades do estado do Espirito
Santo, duas na regido de saude Metropolitana e uma na regido Norte. Essas
instituicbes concentraram a maior proporcdo de partos publico, privado ou por
convénio nas regibes em que se localizam. Na regido Metropolitana, dos 31.863
nascimentos em 2017, 13,6% (n = 4.336) e 6,3% (n = 2.003) aconteceram nas
maternidades que foram estudadas. Os outros 80,1% dos nascimentos ocorreram
em 62 maternidades localizadas na mesma regido e em outras do estado
(TABNET, 2018). Na regido Norte, dos 6.035 nascimentos em 2017, 38,3% (n =
2.309) ocorreram na maternidade incluida no estudo, sendo ela filantropica e
presta servico para o Sistema Unico de Saide (SUS). Os demais nascimentos
aconteceram em outras 33 maternidades localizadas no estado (TABNET, 2018).

A escolha por estas maternidades levou em conta o maior numero de
nascimentos, outro ponto considerado na escolha das maternidades na regiao
Metropolitana foi uma maternidade ser 80 a 100% SUS e a outra ser 100%

particular ou conveniada a salde suplementar.
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4.3.POPULACAO ALVO E AMOSTRAGEM

Foram incluidas na pesquisa as maes de criangas nascidas vivas entre agosto de
2019 e Marco de 2020 em trés maternidades do estado do Espirito Santo. A
pesquisa foi realizada adotando-se amostra por conveniéncia, de acordo com o

levantamento histérico do nimero de partos realizados nas maternidades.

Foi proposto a entrevista para todas as maes de criancas, porém houve recusas,
consideradas perdas da amostra, um dos principais motivos da recusa foi a
indisposicao para responder ao questionario na maternidade e posteriormente na
sequéncia da pesquisa, no contato telefénico com numeros inconsistentes,

resultando em uma amostra por conveniéncia.

O Espirito Santo (ES) é o menor estado da regido sudeste com area geografica
de 46.074,447 km2 e um dos menores do Brasil. Sua populagéo esta estimada em
4.064.052 habitantes, distribuida desigualmente em 78 municipios, em sua
maioria de pequeno e médio porte. O indice de Desenvolvimento Humano (2010)
do ES era de 0,740 ocupando o 7° lugar no ranking nacional. O rendimento
nominal mensal domiciliar per capita foi de R$ 1.477,00, que coloca o ES na 82

posicdo dentre os estados da federacédo (BRASIL, 2020).

O Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) vigente, de 2011, recompfs a
geopolitica de saude do estado e dividiu o Estado em quatro Regifes de Saude,
como mostrado na FIGURA 6: Norte (em azul), Metropolitana (em rosa), Sul (em
verde) e Central (em rosa). A regionalizacédo da saude do estado do Espirito Santo
tem como obijetivos alvos: o processo de planejamento em salde com base nas
necessidades e caracteristicas regionais; o acesso assegurado a todos; a
resolutividade e a qualidade das ac¢fes e servigos de salde; e a integralidade da
atencdo a saude em todos os niveis. Também aponta a necessidade de se
avancar na equidade da politica de saude, para reduzir as desigualdades
regionais, racionalizar gastos e otimizar a aplicacdo dos recursos na regiao
(ESPIRITO SANTO, 2016).
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FIGURA 6 - Regionalizacdo em Saude do Espirito Santo (PDR) de 2011.
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Fonte: (ESPIRITO SANTO, 2016).

4.3.1. Critérios de Inclusao

Méaes de bebés nascidos vivos a termo e bebés dessas maes, cujo
parto/nascimento tenha sido realizado em uma das trés maternidades localizadas
nas regides de saude Metropolitana e Norte do estado do Espirito Santo, no
periodo de Agosto de 2019 a Marco de 2020, e ter residéncia fixa no Estado do

Espirito Santo.
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4.3.2. Critérios de Exclusao

Méaes e bebés com condi¢cdes de saude ou anomalias genéticas que justifiquem

evitar o aleitamento e os partos gemelares.

4.4.COLETA DE DADOS

Trata-se de uma pesquisa com a parceria da Universidade Vila Velha (UVV),
dispondo de boa parte da equipe para coleta de dados. Os questionarios foram
construidos com base no questionério utilizado na coorte de Pelotas-RS 2015
adaptado para esse estudo. A equipe de trabalho foi composta por 76
entrevistadores, todos da area da saude onde passaram por treinamento prévio,
onde foram informados e treinados para que nao ocorresse vieses de informacao
e para padronizacdo de todo o processo de obtencéo das informacdes. Foram
realizadas visitas diarias através de escalas aos hospitais, de segunda a sabado,
para registro dos nascimentos, e entrevista com aplicacdo do questionario
correspondente a maternidade (APENDICE A), com as mées ou responsavel pelo
recém-nascido, sob supervisdo direta dos coordenadores, formados por

mestrandos, doutorandos, mestres e doutores em saude.

As trés maternidades foram visitadas diariamente para registro dos nascimentos
e coleta dos primeiros registros, apés, os recém-nascidos foram acompanhados
e as entrevistas conseguintes foram realizadas (FIGURA 7), apés 7 dias do
nascimento, onde foi aplicado o segundo questionario correspondente ao primeiro
acompanhamento (APENDICE B), por contato telefénico, e no terceiro momento
quando completaram 28 dias de vida, com a aplicacdo do terceiro questionario,
correspondente ao segundo acompanhamento (APENDICE C).

Os pesquisadores principais (coordenadores) atuaram como supervisores do
trabalho de campo e ficaram responsaveis por treinar os entrevistadores. Em cada

maternidade houve um pesquisador responsavel pela guarda dos formularios de
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registro da pesquisa, os quais foram armazenados em local seguro para minimizar

o risco de exposicéo das informacdes do participante da pesquisa.

Figura 7 - Fluxograma com as etapas para Coleta de Dados.

MATERNIDADE

=tapa 1 (Entrevista Presencial)
_____________ 7 dias ap6s o
Nascimento
Etapa 2 1° ACOMPANHAMENTO
P (Contato Telefonico)
_____________ 28 dias apés o
Nascimento
2° ACOMPANHAMENTO
Etapa 3

(Contato Telefonico)

Fonte: Préprio autor.

A digitacdo dos dados foi realizada pelos monitores da pesquisa e os formularios
ficaram armazenados em local seguro na UVV (Universidade Vila Velha) sob a
guarda da coordenacéo da pesquisa. No sistema de informagé&o néo foi digitado o
nome do participante da pesquisa, sendo sua identificacdo realizada através do

seu numero de registro.

A digitacdo das informacdes foi realizada por duplas de digitadores e conferida
por uma terceira pessoa, para identificar e solucionar possiveis inconsisténcias
nos dados coletados. Um membro da equipe executora fez a superviséo em
campo e ligou para 5% das entrevistadas, questionando o nome da mae, data de
nascimento da crianga, hospital de nascimento, e algumas perguntas do
questionario, para avaliar a concordancia entre as respostas das equipes de

entrevistadores de campo com as fornecidas no contato telefénico.
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4.5.MODELO TEORICO E VARIAVEIS

O modelo tedrico (FIGURA 8) foi realizado conforme informacdes da literatura
anteriormente apresentadas no referencial teorico, direcionando a escolha das
variaveis para analise. A hipétese que norteou a construcédo desse modelo € de
que o uso de chupeta ou mamadeira esteja relacionado com os fatores

sociodemogréficos da familia e determinantes em saude.

FIGURA 8 — Modelo Tedrico para uso de chupeta e/ou mamadeira.

Variaveis sociodemograficas materna
e (Faixa Etaria, Primiparidade —
Escolaridade, Trabalho, Renda, Fumante,

Usuaria de drogas)

Caracteristicas do recém nascido
(Tipo de parto, sexo, peso ao

nascer, Aleitamento Exclusivo)

> Uso de Chupeta e/ou

mamadeira

Fonte: Préprio autor.

A variavel dependente sendo o uso de chupetas e mamadeiras, até o periodo
considerado no estudo (28 dias). A entrevista foi realizada em dois momentos, no
1° acompanhamento, com 7 dias de vida do bebé e no 2° acompanhamento, com
28 dias po6s-parto.

As variaveis independentes foram: Variaveis sociodemograficas materna (Faixa
Etaria, Primiparidade, Renda, Escolaridade, Trabalho, Fumante, Usuaria de
Drogas); Caracteristicas do recém-nascido (Tipo de parto, sexo, peso ao nascer,

Aleitamento Materno Exclusivo).
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4.6.ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os resultados estdo apresentados em tabelas de frequéncia e figuras. As
variaveis utilizadas no estudo foram as apresentadas anteriormente. Na analise
descritiva dos dados, foi utilizado tabelas de frequéncia absoluta (numérica) e
relativa (percentual). A relagéo entre o uso de chupeta ou mamadeira, e os dados
relacionados a mae e ao recém-nascido foi realizada através do teste qui-
quadrado. Regressdo logistica foi atil para avaliar as variaveis que mais
influenciam os bebés a usarem chupeta ou mamadeira. O Nivel de significancia
adotado foi de 5%. O pacote estatistico IBM SPSS 20.

4.7.ASPECTOS ETICOS

Este projeto parte de um maior, intitulado “A Influéncia dos determinantes
precoces nos desfechos em saude no periodo perinatal e natal” aprovado e
financiado pelo DECIT/SCTIE/MS/SESA-PPSUS e CNPg/FAPES, no Edital n°
25/2018 da Fundacdo de Amparo a pesquisa e Inovacdo do Espirito Santo
(FAPES), no qual foi submetido para apreciacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Vila Velha (CEP-UVV) sob o
namero 3.033.870 (ANEXO 1) e também para anuéncia e aprovacao dos Comités
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos das maternidades envolvidas,
pareceres n° 3.269.032 e 3.356.606.

A entrevista com as maes e as ligacOes telefénicas somente aconteceu apés a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
D) pela mae ou responsavel pela crianca durante a permanéncia no hospital. Sera
garantido a mée o sigilo sobre os dados coletados e sobre seus dados de
identificacdo, os quais serdo utilizados durante o acompanhamento. ApdOs o0

término da pesquisa, esses dados serdo apagados.



52

5. RESULTADOS

Das 3.429 mées entrevistadas incluidas na pesquisa, 69,7% apresentaram idade
entre 20 e 34 anos e 30,5% informaram ter entre 12 a 14 anos de estudos
completos. A maioria (51,6%) afirmou trabalhar e 47% relatou ter renda familiar
mensal de até dois salarios minimos (TABELA 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas maternas, em trés maternidades do
Espirito Santo, Vitoria — ES, 2021 (n=3429).

Caracteristica n %
Faixa etaria
Até 19 anos 426 12,4
20 — 34 anos 2389 69,7
35 anos ou mais 594 17,3
Ignorado 20 0,6
Anos de estudo
Até 4 anos 38 1,1
5 -8 anos 371 10,8
9 - 11 anos 794 23,2
12 — 14 anos 1047 30,5
15 anos ou mais 769 22,4
Ignorado 410 12,0
Trabalho
Nao 1613 47,0
Sim 1769 51,6
Ignorado 47 1,4
Renda familiar
Até 1 SM 654 19,1
Entre 1 e 2 SM 955 27,9
Entre 2 - 3 SM 539 15,7
Entre 3 -4 SM 288 8,4
Entre 4 — 5 SM 217 6,3
Mais 5 SM 433 12,6
Ignorado 343 10,0
Fumante
Nao 3155 92,0
Sim 206 6,0
Ignorado 68 2,0
Uso de drogas durante gravidez
Nao 3241 94,5
Sim 69 2,0
Ignorado 119 3,5
Primipara
Nao 2007 58,6
Sim 1404 40,9
Ignorado 18 0,5

Total 3429 100,0
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Observou-se que a maioria das criancas foram do sexo masculino (51,5%),
nascidas através de parto por cesarea (56,8%), apresentando peso adequado
(2500 a 3999 gramas) (87,3%). 25% (n=861) das criangas fizeram uso de chupeta
ou mamadeira em algum momento no periodo neonatal, grupo esse com as

mesmas caracteristicas dos recém-nascidos incluidos no estudo (TABELA 4).

Tabela 3 - Distribuicdo das caracteristicas dos recém-nascidos, em trés
maternidades do Espirito Santo, Vitéria — ES, 2021 (n=3429).

Caracteristica n %
Tipo de parto

Cesarea 1951 56,8
Vaginal 1449 42,3
Foérceps 3 0,1
Ignorado 26 0,8
Sexo

Masculino 1765 51,5
Feminino 1624 47,4
Ignorado 40 1,1
Peso ao nascer (gramas)

Até 2499 148 4.3
2500 — 2999 684 19,9
3000 — 3999 2309 67,4
4000 ou mais 223 6,5
Ignorado 65 1,9
Total 3429 100,0

Fonte: Préprio autor.

TABELA 4 - Distribuicdo das caracteristicas dos recém-nascidos que utilizaram
chupetas e/ou mamadeiras no 2° acompanhamento (periodo neonatal), em trés
maternidades do Espirito Santo, Vitéria — ES, 2021 (n=861). (continua)

Caracteristica n %

Tipo de parto

Cesérea 522 60,6
Vaginal 329 38,2
Forceps 1 0,1
Ignorado 9 1,0
Sexo

Masculino 470 54,6
Feminino 380 44,1
Ignorado 11 1,3
Peso ao nascer (gramas)

Até 2499 26 3,0

2500 — 2999 171 19,9
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Tabela 4 - Distribuicdo das caracteristicas dos recém-nascidos que utilizaram
chupetas e/ou mamadeiras no 2° acompanhamento (periodo neonatal), em trés
maternidades do Espirito Santo, Vitéria — ES, 2021 (n=861). (concluséo)

Caracteristica n %
3000 — 3999 585 67,9
4000 ou mais 62 7,2
Ignorado 17 2,0
Total 861 100,0

Fonte: Préprio autor.

Em relacdo ao uso de chupeta, mamadeira e aleitamento materno exclusivo, no
primeiro e segundo acompanhamento da pesquisa, 85,5% dos bebés estavam em
amamentacdo exclusiva em primeiro momento, ja durante o segundo
acompanhamento, 76,3% das maes relataram amamentacdo exclusiva. 45,5%
dos bebés ndo usavam chupeta no periodo perinatal e 61,8% ndo usavam
mamadeiras. Do primeiro para o segundo acompanhamento, houve um aumento
no uso de mamadeiras, de 6,1% para 12,7% (TABELA 5).

TABELA 5 —-Uso de chupetas, mamadeiras e aleitamento materno exclusivo, dos
recém-nascidos durante os acompanhamentos, em trés maternidades do Espirito
Santo, Vitéria — ES, 2021 (n=3429).

1°Acompanhamento  2° Acompanhamento

Caracteristica

ne % ne %

Aleitamento materno exclusivo

Nao 453 13,2 763 22,3
Sim 2932 85,5 2619 76,3
Ignorado 44 1,3 a7 1,4
Uso da chupeta

Nao 1559 45,5 1046 30,5
Sim 775 22,6 774 22,6
Ignorado 1095 31,9 1609 46,9
Uso da mamadeira

Nao 2119 61,8 1378 40,2
Sim 209 6,1 434 12,7
Ignorado 1101 32,1 1617 47,1

Fonte: Préprio autor.

Na analise bivariada entre uso de chupeta no primeiro acompanhamento (periodo
perinatal) e os dados relacionados as maes participantes da pesquisa, nota-se
que houve associacdo significante com a variavel faixa etaria (p=0,013) e
primiparidade (0,003) e que ndo houve associagao significativa com as demais
variaveis (TABELA 6).
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Ao se avaliar a forca de associacao, verificou-se que méaes com idade até 19 anos
(OR=1,358, IC 95% = 1,048-1,760) tiveram 35% mais chance de que seus filhos
usem chupeta durante o periodo perinatal, ainda mées primiparas (OR= 1,284, IC
95% =1,079-1,528) apresentaram 28% mais chance do uso de chupeta nos bebés
(TABELA 6).

Tabela 6 — Associacdo entre uso de chupeta durante o 1° acompanhamento
(periodo perinatal) e as caracteristicas maternas, em trés maternidades do
Espirito Santo, Vitéria — ES, 2021.

Caracteristica Uso de chupeta N&o usa chupeta p-valor Odds Ratio
% n % IC

Faixa etaria

Até 19 anos 108 39,4 166 60,6 1358

20 anos ou 0,013 1 048’— 1.760

mais 663 32,4 1384 67,6 ’ ’

Anos de estudo

Até 14 anos 500 33,9 974 66,1 1099

15 anos ou 0,198 0 895’— 1349

mais 185 31,8 396 68,2 ' '

Trabalha

Nao 362 34,4 690 65,6 0.109 1,120

Sim 400 31,9 854 68,1 ' 0,941- 1,333

Renda familiar

Até 5 SM 582 32,6 1201 67,4 0331 1,065

Mais 5 SM 111 34,0 215 66,0 ’ 0,830 — 1,367

Fumante

Nao 711 32,9 1451 67,1 0.288 1,131

Sim 46 35,7 83 64,3 ’ 0,780 — 1,640

Uso de drogas

Nao 731 33,2 1472 66,8 0271 1,268

Sim 17 38,6 27 61,4 ’ 0,687— 2,341

Primiparidade

Nao 417 31,0 930 69,0 0.003 1,284

Sim 357 36,5 620 63,5 ' 1,079- 1,528

Fonte: Préprio autor.

J4 na analise bivariada entre uso de chupeta no segundo acompanhamento
(periodo neonatal) e os dados relacionados as maes participantes da pesquisa
nota-se que houve associacao significante apenas coma variavel primiparidade
(p=0,000), ao se avaliar a for¢ca de associacao, observa-se que maes primiparas,
mantiveram a relagdo encontrada no primeiro acompanhamento (OR= 1,424, IC
95% = 1,179-1,719) e apresentaram 42% mais chance dos seus filhos usarem
chupeta(TABELA 7).
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Tabela 7 — Associacdo entre o uso de chupeta durante o 2° acompanhamento
(periodo neonatal) e as caracteristicas maternas, em trés maternidades do
Espirito Santo, Vitdria — ES, 2021.

Caracteristica Uso de chupeta N&o usa chupeta p-valor Odds Ratio
% n % IC

Faixa etaria

Até 19 anos 97 47,5 107 52,5 1257

20 anos ou 0,072 0 938’— 1683

mais 673 41,9 933 58,1 ' '

Anos de estudo

Até 14 anos 476 42,1 654 57,9 1058

15 anos ou 0,323 0 853’— 1312

mais 211 43,5 274 56,5 ' '

Trabalha

Nao 339 43,3 444 56,7 0293 1,059

Sim 427 41,9 592 58,1 ! 0,877 -1,278

Renda familiar

Até 5 SM 577 41,9 800 58,1 0 255 1,102

Mais 5 SM 120 44,3 151 55,7 ' 0,847 — 1,433

Fumante

Nao 717 42,6 968 57,4 0471 1,037

Sim 43 43,4 56 56,6 ' 0,689 — 1,560

Uso de drogas

Nao 728 42,4 988 57,6 0.403 1,158

Sim 14 38,9 22 61,1 ' 0,588 — 2,278

Primiparidade

Nao 408 38,9 640 61,1 0.000 1,424

Sim 363 47,6 400 52,4 ' 1,179-1,719

Fonte: Préprio autor.

Observando os dados da Tabela 8, sobre 0 uso de chupeta no periodo perinatal
(1° acompanhamento) em relacdo aos dados do recém-nascido, nota-se que
houve associacéo significativa com as variaveis: Sexo (p= 0,030), Peso (p=0,000)

e amamentacao exclusiva (p=0,000) (TABELA 8).

Ao se avaliar a forca de associacédo, verificou-se que bebés do sexo masculino
(OR=1,186, IC 95% = 0,996-1,411), tem 18% mais chance de usarem chupeta no
periodo perinatal. Ja em relacédo ao peso, recém-nascidos com 2500 gramas ou
mais (OR=2,307, IC 95% = 1,383-3,821) apresentaram 2,3 mais chances de
usarem chupeta. Em relacéo ao aleitamento exclusivo durante o periodo perinatal
(OR=1,817 IC 95% = 1,396-2,365), bebés que ndo estavam em aleitamento
materno exclusivo, apresentaram 81% mais chance de usarem chupeta (TABELA
8).
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Tabela 8 — Associacdo entre o uso de chupeta durante o 1° acompanhamento
(periodo perinatal) e dados relacionados ao recém-nascido, em trés maternidades
do Espirito Santo, Vitéria — ES, 2021.

Caracteristica Uso de chupeta N&o usa chupeta p-valor Odds Ratio
n % n % IC
Sexo
Masculino 426 34,9 796 65,1 0030 1,186
Feminino 339 31,1 751 68,9 ’ 0,996-1,411
Tipo de parto
Vaginal 300 31,2 663 68,8 0051 1,164
Ceséarea 467 34,5 887 65,5 ’ 0,975-1,388
Peso (gramas)
Até 2499 19 18,1 86 81,9 0.000 2,307
2500 ou mais 740 33,8 1452 66,2 ’ 1,383-3,821
Amamentacao exclusiva
Nao 116 45,7 138 54,3 0.000 1,817
Sim 657 31,6 1420 68,4 ’ 1,396-2,365

Fonte: Préprio autor.

Ja na analise bivariada entre uso de chupeta no segundo acompanhamento
(periodo neonatal) e os dados relacionados ao recém-nascido, nota-se que houve
associacdo significante com as mesmas variaveis: Sexo (p=0,001), Peso
(p=0,037) e Aleitamento Exclusivo (p=0,000) (TABELA 9).

Verificando a forca de associacéo, bebés do sexo masculino (OR=1,360, IC 95%
=1,127-1,641), apresentaram 36% mais chances de usarem chupeta em relagao
aos bebés do sexo feminino, sobre o peso, bebés com 2500 gramas ou mais
(OR=1,542, IC 95% = 0,978-2,429) tiveram 1,5 mais chances de usarem chupeta.
Em relacdo ao aleitamento materno exclusivo (OR=1,732, IC 95% = 1,390-2,159),
0s recém-nascidos que ndo estavam sob a condi¢do, apresentaram 73% mais

chances de usarem a chupeta (TABELA 9).
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Tabela 9 — Associacdo entre o uso de chupeta durante o 2° acompanhamento
(periodo neonatal) e dados relacionados ao recém-nascido, em trés maternidades
do Espirito Santo, Vitéria — ES, 2021.

Caracteristica Uso de chupeta N&o usa chupeta p-valor Odds Ratio
% n % IC

Sexo

Masculino 445 45,9 524 54,1 0.001 1,360

Feminino 321 38,4 514 61,1 ' 1,127-1,641
Tipo de parto

Vaginal 314 41,9 436 58,1 0368 1,038

Cesarea 453 42,8 606 57,2 ’ 0,859-1,254

Peso (gramas)

Até 2499 29 33,0 59 67,0 0037 1,542

2500 ou mais 738 43,1 974 56,9 ’ 0,978-2,429

Amamentacao exclusiva

N&o 221 53,0 196 47,0 0.000 1,732

Sim 552 39,4 848 60,6 ' 1,390-2,159

Fonte: Préprio autor.

Na andlise bivariada entre uso de mamadeira no primeiro acompanhamento
(periodo perinatal) e os dados relacionados as maes participantes da pesquisa,
nota-se que houve associagdo significante com a variavel escolaridade (p=0,012)
e renda familiar (0,003) e que n&do houve associacao significativa com as demais
variaveis (TABELA 10).

Ao se avaliar a forca de associacao, verificou-se que maes com escolaridade de
15 anos ou mais de estudo (OR=1,473, IC 95% = 1,069-2,029) tiveram 47% mais
chances de que seus filhos usem mamadeira durante o periodo perinatal, ainda
maes com renda familiar com mais de 5 salarios-minimos (OR= 1,734, IC 95% =
1,197-2,513) apresentaram 73% mais chances do uso de mamadeira nos bebés
(TABELA 10).
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Tabela 10 —Associacéo entre uso de mamadeira durante o 1° acompanhamento
(periodo perinatal) e as caracteristicas maternas, em trés maternidades do
Espirito Santo, Vitoria — ES, 2021.

Uso de Nao usa .

_ . : Odds Ratio

Caracteristica mamadeira mamadeira p-valor
5 0 IC
n Yo n Yo

Faixa etaria
Até 19 anos 27 9,8 248 90,2 1118
20 anos ou 0,337 0 73i_1 711
mais 181 8,9 1859 91,1 ' '
Anos de estudo
Até 14 anos 116 7,9 1351 92,1 1473
15 anos ou 0,012 1 06é—2 029
mais 65 11,2 514 88,8 ' '
Trabalha
Nao 92 8,7 962 91,3 0.419 1,042
Sim 113 9,1 1134 90,9 ' 0,781-1,390
Renda familiar
Até 5 SM 137 7,7 1640 92,3 0.003 1,734
Mais 5 SM 41 12,7 283 87,3 ' 1,197-2,513
Fumante
Nao 191 8,8 1968 91,2 0.467 1,066
Sim 12 9,4 116 90,6 ' 0,578-1,967
Uso de drogas
Nao 193 8.8 2004 91,2 0.091 1,964
Sim 7 15,9 37 84,1 ' 0,864—4,466
Primiparidade
Nao 112 8,3 1231 91,7 0105 1,213
Sim 97 9,9 879 90,1 ' 0,912-1,613

Fonte: Préprio autor.

Ja na analise bivariada entre uso de mamadeira no segundo acompanhamento
(periodo neonatal) e os dados relacionados as maes participantes da pesquisa
nota-se que houve associacdo significante apenas coma variavel renda familiar
(p=0,001), ao se avaliar a forca de associagédo, observa-se que maes com renda
familiar com mais de 5 salarios minimos (OR= 1,578, IC 95% = 1,184-2,103),

apresentaram 1,5 mais chances dos seus filhos usarem mamadeira (TABELA 11).
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Tabela 11 —Associagéo entre uso de mamadeira durante o 2° acompanhamento
(periodo neonatal) e as caracteristicas maternas, em trés maternidades do
Espirito Santo, Vitoria — ES, 2021.

Uso de Nao usa .

_ . : Odds Ratio

Caracteristica mamadeira mamadeira p-valor
n % n % IC

Faixa etaria
Até 19 anos 43 21,3 159 78,7 1184
20 anos ou 0,201 0 82é—1 690
mais 388 24,3 1212 75,8 ' '
Anos de estudo
Até 14 anos 266 23,7 856 76,3 1082
15 anos ou 0,287 0 84é—1 285
mais 122 25,2 363 74,8 ' '
Trabalha
Nao 187 24,1 590 75,9 0.430 1,026
Sim 240 23,6 777 76,4 ' 0,824-1,277
Renda familiar
Até 5 SM 304 22,2 1068 77,8 0.001 1,578
Mais 5 SM 84 31,0 187 69,0 ' 1,184-2,103
Fumante
Nao 391 23,3 1289 76,7 0.065 1,454
Sim 30 30,6 68 69,4 ' 0,933-2,268
Uso de drogas
Nao 408 23,9 1300 76,1 0 355 1,225
Sim 10 27,8 26 72,2 ' 0,586-2,563
Primiparidade
Nao 112 8,3 1231 91,7 0105 1,213
Sim 97 9,9 879 90,1 ' 0,912-1,613

Fonte: Préprio autor.

Observando os dados da Tabela 12, sobre o uso de mamadeira no periodo
perinatal (1° acompanhamento) em relacdo aos dados do recém-nascido, nota-se
gue houve associacao significativa apenas com a variavel tipo de parto (p=0,001).
Ao se avaliar a for¢a de associacao, verificou-se que bebés nascidos através do
parto cesarea (OR=1,651, IC 95% = 1,214-2,244), tiveram 65% mais chance de

usarem mamadeira no periodo perinatal. (TABELA 12).
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Tabela 12 — Associacao entre o uso de mamadeira durante o 1° acompanhamento
(periodo neonatal) e dados relacionados ao recém-nascido, em trés maternidades
do Espirito Santo, Vitéria — ES, 2021.

Uso de N&o usa
Caracteristica mamadeira mamadeira p-valor Odds Ratio
n % n %
Sexo
Masculino 105 8,6 1115 91,4 0.305 1,089
Feminino 101 9,3 985 90,7 ’ 0,818-1,450
Tipo de parto
Vaginal 64 6,7 894 93,3 0.001 1,651
Cesarea 143 10,6 1210 89,4 ! 1,214-2,244
Peso (gramas)
Até 2499 11 10,6 93 89,4 0.330 1,208
2500 ou mais 195 8,9 1992 91,1 ’ 0,636—2,296

Fonte: Préprio autor.

Ja na analise bivariada entre uso de mamadeira no segundo acompanhamento
(periodo neonatal) e os dados relacionados ao recém-nascido, nota-se que houve
associacado significante com as variaveis: Tipo de parto (p=0,001) e Peso
(p=0,041) (TABELA 13).

Verificando a forca de associacao, bebés nascidos de parto cesarea (OR=1,450,
IC 95% = 1,157-1,815), apresentaram 45% mais chances de usarem mamadeira
em relacdo aos bebés nascidos de parto vaginal, sobre o peso, bebés até 2499
gramas (OR=1,566, IC 95% = 0,984-2,492) tiveram 1,5 mais chances de usarem

mamadeira durante o periodo neonatal (TABELA 13).

Tabela 13 — Associacao entre o uso de mamadeira durante o 2° acompanhamento
(periodo neonatal) e dados relacionados ao recém-nascido, em trés maternidades
do Espirito Santo, Vitéria — ES, 2021.

Uso de N&o usa Odds Ratio
Caracteristica mamadeira mamadeira p-valor
IC
n % n %
Sexo
Masculino 235 24,4 728 75,6 0331 1,056
Feminino 195 23,4 638 76,6 ' 0,850-1,313
Tipo de parto
Vaginal 150 20,1 596 79,9 0.001 1,450
Ceséarea 282 26,7 773 73,3 ’ 1,157-1,815
Peso (gramas)
Até 2499 28 32,6 58 67,4 0.041 1,566
2500 ou mais 402 23,6 1304 76,4 ' 0,984-2,492

Fonte: Préprio autor.
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Foi utilizado modelo de regressao logistica para verificar a associagdo do uso de
chupeta entre as demais variaveis de interesse (TABELA 14). Verificou-se que os
fatores relacionados a maior probabilidade do uso da chupeta, considerando os
dois acompanhamentos, séo:

e Sexo do recém-nascido (o sexo feminino atuou como fator de protecéo ao
uso de chupeta, bebés do sexo masculino apresentam 24% mais chance
de usar chupeta);

e Peso do recém-nascido (criangas com 2500 gramas ou mais, apresentam
2,1 vezes mais chance em usar chupeta);

e Primiparidade Materna (bebés filhos de maes primiparas, tem 1,4 vezes
mais chance de usar chupeta);

e Aleitamento Materno Exclusivo (bebés sem aleitamento materno

exclusivo, tem 83% mais chance em usar chupeta).

Tabela 14 — Regressao logistica do uso de chupeta, considerando os dois
acompanhamentos, com fatores relacionados ao recém-nascido e caracteristicas
maternas, em trés maternidades do Espirito Santo, Vitéria — ES, 2021.

Intervalo de Confianca

Variaveis B Sig. OR L] LS
Sexo RN -0,221 0,009 1,247 1,057 1,473
Peso RN 0,755 0,000 2,127 1,391 3,254
Primiparidade 0,343 0,000 1,408 1,191 1,666
Aleitamento exclusivo 0,657 0,000 1,930 1,575 2,364
Constante -0,478 0,000 1,163 - -

Fonte: Préprio autor.

Utilizando a regresséo logistica para verificar a associacdo do uso de mamadeira
entre as demais variaveis de interesse (TABELA 15). Verificou-se que os fatores
relacionados a maior probabilidade do uso de mamadeira, considerando os dois
acompanhamentos, séo:
¢ Renda Familiar (criancas nascidas em familias com renda com 5 salérios
minimos ou mais, apresentam 40% mais chance de usar mamadeira);
e Primiparidade Materna (bebés filhos de mées primiparas, tem 3,8 vezes
mais chance de usar mamadeira, sendo a primiparidade fator de protecao

ao uso de mamadeira);
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e Tipo de Parto (bebés nascidos de parto cesarea, apresentam 28% mais
chance do uso da mamadeira).

Tabela 15 — Regresséao logistica do uso da mamadeira, considerando os dois
acompanhamentos, com fatores relacionados ao recém-nascido e caracteristicas
maternas, em trés maternidades do Espirito Santo, Vitoria — ES, 2021.

Intervalo de Confianca

Variaveis B Sig. OR L] LS
Renda familiar 0,338 0,023 1,402 1,047 1,876
Primiparidade -1,344 0,000 3,831 1,980 7,407
Tipo de parto 0,248 0,033 1,282 1,020 1,610
Constante 2,522 0,000 12,455 - -

Fonte: Préprio autor.
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6. DISCUSSAO

A literatura e os 6rgdos de saude incentivam que o aleitamento materno seja
exclusivo pelo tempo adequado na busca por garantir aos recém-nascidos todos
os beneficios que o leite materno proporciona, a prevencao da instalacdo de
habitos bucais € um deles. Na histéria da humanidade o uso de chupetas e
mamadeiras assumiram um papel sociocultural importante e arraigado, estando
ligado aos processos de revolucao industrial e inclusédo da mulher no mercado de
trabalho, atualmente esses objetos estdo relacionados por fazerem parte da

infancia.

O percentual do uso de bicos (chupeta ou mamadeira) ora encontrado no presente
estudo ao final a do periodo neonatal foi de 25%, apesar de elevada, foi aguém
do encontrado no estudo utilizando dados da “ll Pesquisa de prevaléncia de
aleitamento materno nas capitais brasileiras e Distrito Federal”, onde 33,5% das
criangas menores de 12 meses, usavam bicos artificiais. O percentual abaixo,
provavelmente, se da pela influéncia deste estudo em analisar os determinantes
precocemente (periodo perinatal e neonatal), o avancar da idade da crianca, esta
associado ao aumento no uso de bicos artificiais (BUCCINI; BENICIO;
VENANCIO, 2014).

Quanto ao uso isolado de cada um desses bicos artificiais, observa-se um
percentual de uso de chupeta maior do que a relatada no inquérito nacional
(9,1%), enquanto que o percentual de uso de mamadeira foi inferior a reportada
nesse mesmo inquérito (24,8%) (BUCCINI; BENICIO; VENANCIO, 2014).

Alguns estudos da literatura apontam a primiparidade como fator de risco para o
uso de chupetas e mamadeiras, achado semelhante do presente estudo, esse fato
encontrado pode ser explicado através da funcao das chupetas, que sao utilizadas
como um mecanismo para acalmar os bebés, e das mamadeiras, utilizadas como
forma de alimentacdo para as maes sem experiéncia anterior que buscam nesses
utensilios ajuda para acalmar o choro, suporte para espacar as mamadas e
acalentar a mama que por ventura esteja ferida (BUCCINI; BENICIO; VENANCIO,
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2014; SERTORIO; SILVA, 2005; SOARES et al., 2003; JAAFAR et al., 2016;
SPINELLI; SOUZA; SOUZA, 2002).

Mé&es mais jovens, aparecem relacionadas a maior chance dos filhos utilizarem
chupeta durante os primeiros dias de vida, dado similar aos encontrados em
outros estudos (SILVA, 1994; BUCCINI et al.,, 2011; KRAMER et al., 2001,
SERTORIO; SILVA, 2005; TOMASI; VICTORA; OLINTO, 1994; BUCCINI;
BENICIO; VENANCIO, 2014). E relatado que desde o nascimento do filho a mae
passa por um processo de aprendizado para conhecer/compreender a linguagem
dos seus bebés e pouco sdo orientadas sobre como manejar o
choro/comportamento da crianga. Portanto, pode-se supor que maes menos
experientes e mais jovens figuem mais ansiosas em manejar 0
choro/comportamento da crianca e utilizem mais a chupeta como objeto de

acalento.

No presente estudo, houve associacdo significativa entre bebés do sexo
masculino e o uso de chupeta, fato corroborado em outros estudos (SOARES et
al., 2003; BUCCINI; BENICIO; VENANCIO, 2014) sobre a utilizacdo da chupeta,
gue identificaram a associacdo entre 0 uso mais frequente e o sexo masculino,
porém o fato de que 0s meninos sdo mais propensos a usar chupetas ainda
necessita de uma explicagdo, os autores citados acima, sugerem que essa

guestao seria melhor respondida mediante estudos etnograficos e qualitativos.

O peso do recém-nascido associou-se ao uso de chupetas e mamadeiras,
criangcas com peso considerado normal ao nascer apresentaram 2,1 vezes mais
chance de usarem chupetas e 50% mais chance de usarem mamadeira, tal
informacéo pode ser explicada com o fato de que o aumento de peso nessas
criangas esta associado ou uso de formulas como complemento alimentar através
das mamadeiras (BUCCINI; BENICIO; VENANCIO, 2014; BUCCINI et al., 2011;
FRANCA et al., 2008).

O aleitamento materno é considerado uma estratégia fundamental para promogao
e protecdo da saude de criancas, tendo em vista seus beneficios e séo eles

aproveitados em sua plenitude quando a amamentacdo € praticada de forma
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exclusiva até o sexto més de vida do lactente. A ndo amamentacéo exclusiva,
favorece o surgimento da confusdo de bicos, consequentemente colaborando
para o uso de outros bicos, este fato foi evidenciado no presente estudo, onde
bebés sem o aleitamento materno exclusivo, apresentaram 83% mais chances de
utilizarem a chupeta. Este dado € relevante em termos de atencao dispensada a
triade mae/bebé/familia em termos de prevencdo do desmame precoce. Estudos
relacionam a amamentagdo com o favorecimento do estabelecimento do vinculo
mae-bebé, fatores que permeiam a decisdo pela utilizacdo ou ndo de chupeta
(ARAUJO; SCHMITZ, 2007).

Em referéncia ao uso exclusivo de chupeta, alguns autores (KRAMER et al., 2001;
VICTORA et al., 1997; BATISTA et al., 2018; PINTO et al., 2003; GOMES et al.,
2006; BEZERRA et. al., 2019) apontam este evento como um marcador de
dificuldades no aleitamento materno. As dificuldades enfrentadas pelas maes no
processo de aleitamento podem favorecer o uso de chupeta, considerando a
funcdo j& mencionada de “calmante infantil’. Assim, a necessidade de acalmar o
choro dos recém-nascidos, que se intensifica na presenca de dificuldade em
amamentar, pode levar as méaes a oferecerem chupeta aos seus filhos, cujo habito
uma vez instalado, pouco se altera com o passar do tempo. Além disso, as
chupetas podem ser usadas como um mecanismo para diminuir e espacar as
mamadas em mulheres com dificuldades de amamentar, aliviando assim o
desconforto durante o processo de amamentacdo. A substituicio da
amamentacao natural por mamadeira, por sua vez, também pode desencadear
prejuizos ao desenvolvimento do sistema sensério motor-oral, devido a falta de
estimulacdo correta das estruturas orofaciais, favorecendo a instalacdo de habitos
de succdo oral, como a o uso da chupeta. Dessa forma, € provavel que a
dificuldade no aleitamento materno, favoreca a oferta de chupeta ou mamadeira,
e 0 uso de algum desses bicos também possa favorecer o uso do outro (KRAMER
et al.,, 2001; VICTORA et al., 1997; BATISTA et al., 2018; PINTO et al., 2003;
GOMES et al., 2006; BEZERRA et. al., 2019).

Foi observado no presente estudo a associagao entre o parto cesarea e o uso de
mamadeiras nos primeiros dias de vida do bebé, resultado similar de muitos
estudos (SOARES et al.,2003; ARAUJO; SCHMITZ, 2007; BATISTA, 2018) que
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observaram mulheres que realizaram parto cesarea oferecem mais a mamadeira,
mulheres com parto cesareo apresentaram retardo significativo no inicio da
amamentacao, relacionando o periodo pds cirargico em que a mae foi submetida,
0 que pode levar a diminuicdo na frequéncia da amamentagdo e consequente
aumento na utilizacdo de bicos artificiais (SOARES et al.,2003; ARAUJO;
SCHMITZ, 2007; BATISTA, 2018). Observa-se que a associacao entre uso de
chupeta e duracdo do aleitamento materno poderia ser modificada
significativamente por alguns fatores, tais como cor da pele da méae e tipo de parto.
0 uso de chupeta s6 esteve associado com duracéo do aleitamento materno entre
as mulheres brancas, e que esta associacdo foi muito mais robusta entre as
mulheres submetidas a cesarianas, quando comparadas com as que tiveram parto
via vaginal. Dentre os inumeros fatores destacam-se 0s que podem estar
associados a esse processo, cor da pele da mae, nivel socioeconbémico e
aspectos culturais (VICTORA et al., 1997).

A respeito dos achados do presente trabalho, em que criancas nascidas em
familias com renda de 5 salarios minimos ou mais, apresentam 40% mais chances
de usarem mamadeira, uma vez que a literatura (BARROS et al., 1995;
BEZERRA, et al., 2019) demonstra que o uso de mamadeiras e chupetas pode
estar relacionado a classe socioeconémica visto que ha maior facilidade em
adquirir o utensilio, bem como maior acesso a redes de apoio, ou até mesmo
retorno das méaes ao mercado de trabalho (BARROS et al., 1995; BEZERRA, et
al., 2019).

Os resultados do presente estudo devem ser interpretados sob o entendimento de
algumas limitacbes. O fato das caracteristicas e informacdes das maes muitas
vezes ndo serem respondidas por elas mesmas e sim por avos ou maridos
acompanhantes na maternidade, a situacdo de vulnerabilidade em que essas
maes se encontravam, por terem passado por um processo de gestacao e parto
e as questdes emocionais e psicoldgicas envolvidas no contexto, o préprio nimero
de questdes inseridas no instrumento utilizado para as entrevistas, deve ser
levado em consideracédo, melhorias continuas para melhor experiéncia na coleta

de dados para pesquisa em saude deve ser considerado.
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7. CONCLUSAO

O estudo encontrou uma elevada prevaléncia de uso de chupeta e/ou
mamadeira em bebés durante o periodo neonatal. Pode-se observar que o
uso de mamadeiras se associou a fatores e caracteristicas maternas, como
a renda familiar, tipo de parto realizado e primiparidade. Em relagdo aos
determinantes associados ao uso de chupeta, evidencia-se
majoritariamente caracteristicas dispostas ao recém-nascido, como 0 sexo,

peso e aleitamento exclusivo, além da primiparidade materna.

Das 3429 maes entrevistadas incluidas na pesquisa, 69,7% apresentaram
idade entre 20 e 34 anos e 30,5% informaram ter entre 12 a 14 anos de
estudos completos. A maioria (51,6%) afirmou trabalhar e 47% relatou ter
renda familiar mensal de até dois salarios minimos. Observou-se que a
maioria das criancas foram do sexo masculino (51,5%), nascidas através
de parto por cesarea (56,8%), apresentando peso adequado (2500 a 3999
gramas) (87,3%). 25% (n=861) das criancas fizeram uso de chupeta ou
mamadeira em algum momento no periodo neonatal, grupo esse com as

mesmas caracteristicas dos recém-nascidos incluidos no estudo.

Os fatores que determinam a ocorréncia do uso dos bicos artificiais sao
complexos, envolvendo aspectos culturais, caracteristicas da mae como:
primiparidade, renda e tipo de parto. Bem como caracteristicas do bebé
(sexo, peso) bem como na oferta ou ndo do aleitamento materno exclusivo,
na auséncia deste, ha a inser¢cdo da chupeta podendo levar ao uso
concomitante das mamadeiras garantindo a nutricdo. Os resultados
demonstram a necessidade de intensificacdo das orientacdes pré e pés
natais sobre amamentacgéo e uso dos bicos artificiais, principalmente, em
maes mais jovens, bem como a construcdo de acOes efetivas e
multidisciplinares, que possibilitem desenvolver um trabalho com
estratégias para garantia da informacdo e acompanhamento sobre
aleitamento materno exclusivo, dentro das relagdes familiares e sociais,

com o0 objetivo de reduzir o uso de chupeta e mamadeira e as
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consequéncias negativas associadas ao uso desses bicos. Sendo assim, a
compreensdao dos determinantes associados ao uso de chupeta e
mamadeira no periodo perinatal e neonatal pelos servigos e profissionais
de saude permite a adocdo de estratégias para a prevencdo e
enfrentamento do desmame precoce, tanto por meio de acdes individuais

ou coletivas.
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APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO DA ENTREVISTA NA MATERNIDADE

PROJETO VIVER R

“Desfechos em saude nos periodos perinatal e neonatal” &

MATERNIDADE

IDENTIFICACAD

01. Nome dola) entrevistador({a):

02. Codigo do(a) entrevistador(a):

03. Nimero do RN na pesquisa:

04. Hospital de nascimento:
[ ]Maternidade Pro-Matre [ ]Hospital Dia e Maternidade da Unimed
[ ]Hospital e Matemnidade Sao Mateus

03. Mome do(a) entrevistado(a) (preferencialmente a mae):

06. Relacdo com a crianca:
[ ]1Mae [ ]Pai [ ]QOutro:

As informacdes das proximas questies deverao ser retiradas do prontuario (as que nao estiverem no
prontuario deveréo ser perguntadas ao entrevistado)

07. Nome completo da mae:

08. Data de nascimento da mée: / / 09. Idade (anos completos): anos

10. CPF da mae: 11. Cartao SUS da mae:

12. Nome da avd materna:

13. Endere¢o da familia (confirmar com o entrevistado):

14. Bairro:
15. Cidade: 16. Estado: 17. CEP: -
18. Ponto de referéncia:
19. Tel resid: { ) 20. Cel: { )
21. Parceiro: [ ) 22, Pailmé@e: [ )
23. Outros telefones: [ )
24. Email:

25. Facebook:

26. Nimero de registro do atendimento (ou prontudrio):

27. Sexo da crianca:
[ ]masculino [ ]feminino [ ]indeterminado

28. Nome completo do RM/crianca:

[ ]sem nome [ ]n&o registrado

29. N° DNV:

30. Data da internacéo da mae para o parto (DD/MM/AA): f !
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31. Hora da internacéao (HH:MM):

Caracteristicas da mae e da familia

As informacgdes das proximas questies deverao ser perguntas diretamente a mae.

32. Qual a racalcor da pele (pelo enfrevistador)? | [ ] Branca [ ]Parda

[ ] MNegra [ JAmarela [ ]Indigena
33. Qual a racalcor da sua pele [autorreferida)? ([ ] Branca [ ]Parda

[ ]Megra [ JAmarela [ ]Indigena
3. Atualmente, com quem vocé vive?

[ ]Paidacrianca [ ] Companheiro(a) [ ]5eus pais

[ ]lgnorade [ ] Outre:

35. Quantos anos de estudo vocé completou? anos

36. Vocé (mie) trabalha?

[ ]5im [ ]Mao [ ]lgnorado

36.1. Se sim, em qué ?

37. O seu (mae) trabalho & remunerado?
[ ]15im [ ]Nao [ ]lgnorado

38. Qual a renda familiar mensal? (Valor de todos que contribuem para as despesas da casa):
RS

39. Quantas pessoas dependem dessa renda?

40. Qual a pessoa gue contribui financeiramente com o maior valor?

41. Quantas pessoas moram na casa? pessoas. [ ]lgnorado
42. Ha fumante na casa?
[ ]15im [ ]Nao [ ]!gnorado

42.1. Se sim, quantos?

43. Nivel socioecondmico da familia utilizando o indice de bens (segundo a ABEP — anexo ao final do
formulario): pontos {Obs: colocar o resultado sequindo a pontuacao da tabela do manual)

44, Quantos cdmedos tém a casa, incluindo banheiros? cimodos [ 1lgnorado

Agora vou te fazer perguntas sobre os antecedentes familiares clinicos, agui inclui irmaos e pais

45. Alguém (irmio/irm& ou pai/mae) tem ou teve?

[ ]Hipertenséo arterial [ ] Diabetes mellitus [ ] Gemelaridade

[ ]Hanseniase [ ] Tuberculose [ ]1Doenca de Chagas

[ ] Malformacgdes congénitas e [ ]Cancer de mama efou do colo | [ ] Parceiro sexual portador de
anomalias genéticas uterino infeccéo pelo HIV

Agora vou te fazer perguntas sobre os seus antecedentes pessoais clinicos

46. Vocé tem ou teve?

[ ]Hipertensao arterial [ ] Diabetes mellitus [ ]Cardiopatias

[ ] Doenca de Chagas [ ] Doenca renal cronica [ ]Epilepsia

[ ]Anemias e deficiéncias de [ ]Desvios nutricionais (baixo [ ]Doencas da tireoide e outras

nutrientes peso, desnutricio, sobrepeso, endocrinopatias
obesidade)

[ ] Viroses (rubéocla, hepatites) [ ] Transfusbes de sangue [ ]Infeccio urinaria

[ ]Doencas neurcldgicas e [ ] Hanseniase, tuberculose, [ ]Alergias (inclusive

psiquiatricas malaria, sifilis ou outras doencas medicamentosas)
infecciosas

[ ] Doencas neoplasicas [ ] Cirurgia (tipo e data):

[ ] Portadora do HIV [ ]Uso de antirretrovirais

Agora vou te fazer perguntas sobre seus antecedentes ginecologicos

47. Com gque idade menstruou pela primeira vez (menarca)? anos.

48. Seu ciclo menstrual é [ ]regular [ Jirregular

49. Quantos dia dura sua menstruacio? dias.

50. Fazia uso de métodos contraceptivos?

[ ]5im [ ]Nao [ ]!gnorado

51. Se sim, qual método contraceptive utilizava?

[ ]Pilula harmonal [ 1D [ ] Camisinha masculina

[ ] Camisinha feminina [ 1lgnorado [ ] Qutro:

52. Precisou fazer tratamento para engravidar?
[ ]Sim [ ]Nie [ ]lgnorado
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52.1 Se sim, quem fez o tratamento?

[ ] Mulher [ ]Homem

53. Ja fez cirurgia na mama?

[ ]5im [ ] MNao [ ]lgnorade
93.1 Se sim, gue tipo de cirurgia? [ ] Reparadora [ ]Estética
Agora vou te fazer perguntas sobre as gestagbes anteriores (antes deste bebé)

54. Quantas gestacbes vocé teve antes deste bebé? gestacies

55. Quantos partos teve antes deste beb&? paros

56. Quantos abortos teve antes deste bebé? abortos

57. Destas gestacbes, quantas foram: partos nurmsus partos cesareos
58. Qual a data do ultimo parto? / { [ ]!gnorade
59. Destas gestactes, algum bebé teve?

[ ]lctericia neonatal [ ] Transfusdo sanguinea [ ] Hipoglicemia
[ ] Exosangiineotransfusio

60. Todos eles estio vivos? [ ]5im [ ]MNzo

60.1. Se nao, quantos morreram?
Obs: Se tiver mais de 1 6bito, registrar as informacbes sobre o dltimo obito.

61. Quando foi o obito deste bebé?

[ ] nasceu morto [ ]ate 7 dias [ ]7 ate 27 dias
[ ] depois de 28 dias [ ] mais de 1 ano [ ]!gnorade
62. Se nasceu morto (6bito intra-Utero), quantas meses de gravidez vocé tinha? meses

63. Vocé sabe qual foi o motivo do obito?

64. Quem cuidava da crianca quando ela morreu?

[ ] Mze [ ]Pai [ ] Parente adulto
[ ] Quira crianca [ ]!gnorade

[ ] Outro:

65. Das gestaches anteriores, quantas amamentou?

66. Seu dltime filho foi amamentado durante quantos meses? Meses.

67. Qual o motivo do desmame?

INFORMACOES SOBRE A GESTACAO ATUAL

As informagdes das proximas questies deverdo ser retiradas do prontuario ou do cartdo da gestante.

66. Data da dltima menstruacéo: / /

69. Data provavel do parto: ! /

Obs: verificar no cartdo da gestante, caso ndo tenha cartdo, perguntar diretamente a mae.

70. Informacéo retirada do(a): [ ] Cartio da gestante [ ] Mae

71. Fez pré-natal?

[ ]15im [ ]MNzo [ ]!gnorado

71.1. Se sim, fez quantas consultas? consultas. Obs: verificar no cartdo da gestante

71.2. Se ndo, gqual o motivo?

T2. Com guantas semanas de gestacdo iniciou o pré-natal? semanas ou
meses [ ]lgnorado

T2.1. Se iniciado apds o primeiro timestre, perguntar qual foi o motivo?

T3. Verificar no cartdo da gestante a realizacio dos seguintes exames:

[ ]Hemograma [ JEAS [ ] Urocultura
| HIV [ ] Tipagem sanguinea [ 1Fator Bh
[ ]Eletroforese hemoglobina [ ] Glicemia [ ]VDEL
[ ]HBsAg [ ]Ant-HCV [ ] Preventivoe colo utero
[ ]5em exames ou cartao de gestante [ ] Toxoplasmose
[ ] Outros:
4. Eletroforese de hemoglobina — resultado
[ ] Padrio [AA) [ ] Heterozigose [(AS, AC) [ ] Homozigose (55, SC)

75. Exame de ultrassonografia:
[ 11°trimestre [ 12°trimestre [ 13" trimestre
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6. Altura (cm): cm [ ]lgnorado

77. Peso antes da gestacéo (kg, g): kg e g [ ]lgnorado
78. Peso na 1° consulta de pré-natal (kag, gl ke q [ ]lgnorado
79. Peso na dltima consulta de pré-natal (kg, g): kge g [ ]lgnorado
80. Pressdo arterial na 1° consulta de pré-natal (mmHg): ! [ ]lgnorado
81. Press3do arterial na dltima consulta de pré-natal (mmHg): f [ ]lgnorado
82. Vacina dupla adulta (dT ou dTpa tipo adulto)

[ ]1dose [ 12 doses [ ]3doses

[ ] Ultima dose <5 anos [ ] Ultima dose > 5 anos [ ]lgnorado

83. Vacina hepatite B

[ ]1dose [ ]2 doses [ ]3doses

[ ]lgnorado

84. Vacina influenza

[ ]Sim [ ]Nao [ ]lgnorado

85. Suplementacio com sulfato ferroso

[ ]Sim [ ]Nao [ ]lgnorado

65.1. Se sim, a partir de qual més de gestacao foi iniciada? mes

86. Suplementacio com acido falico

[ ]Sim [ ]Nao [ ] lgnorado

86.1. Se sim, a partir de qual més de gestacao foi iniciada? meés

87. Antes de engravidar, vocé feve acesso a informacdo sobre os métodos contraceptivos?

[ ]Sim [ ] Nao [ ]lgnorado

88. Esta gravidez foi planejada?

[ ]5Sim [ ]MNaeo, mas aceitou bem [ ] Mao e nunca aceitou

[ ]lgnorade

89. Durante a gestacho, vocé teve alguma dificuldade para realizar o pré-natal?

[ ]1Sim [ ]MNao [ ]lgnorado

89.1. Se sim, qual(is) as dificuldades?

90. Durante a gestacio, vocé teve consulta com dentista?
[ 15im [ 1MNao [ 1lgnorado
90.1. Se n&o, qual o motivo?

91. Vocé participou de alguma atividade educativa (grupos de gestantes: tabagismo, alcoolismo e outras
drogas, gravidez na adolescéncia; cuidados da gestacdo; trabalho de parto e parto; cuidados com recém-
nascido; aleitamento materno)

[ ]Sim [ ]Nao [ ]lgnorado
92. A sua gravidez foi

[ ]Unica [ ] Gemelar [ ] Trigemelar
[ ] Quadrigemelar [ ]lgnorado

93. Em qual local vocé fez o pré-natal?

[ ] Unidade de saude [ ]Hospital [ ] Centro de referéncia
[ ] Mao fez pré-natal [ ]lgnorade [ ] Consultério
[ ] Outra:

94. Suas consultas foram realizadas pelo

[ ]SUSs [ ]Plano de sadde [ ] Particular

[ ]lgnorado [ ] Qutro:

95, Durante a gravidez, vocé teve alguma dificuldade na marcacao da consulta?

[ ]Sim [ ]Nao [ ]lgnorado

95.1. Se sim, qual o motivo?

96. Durante a gravidez vocé teve alguma dificuldade na marcacio/realizacio de exames laboratoriais?
[ ]Sim [ ]Nao [ ] lgnorado
96.1 Se sim, qual o motivo?

97. Durante a gravidez, vocé teve alguma dificuldade na marcacio/realizacao da ultrassonografia?
[ ]Sim [ ]MNao [ ]lgnorado
97.1 Se =im, qual o motivo?
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98. Durante a gravidez, vocé teve alguma dificuldade em conseguir medicamentos?
[ 15im [ ]Nao [ ]lgnorado

98.1 Se sim, qual o motivo?

99. Durante as consultas de pré-natal, foi classificado o seu risco gestacional?

[ 15im [ 1 Nao ‘[ 1lgnorado

99.1 Se sim, 0 seu risco gestacional foi classificado em

Risco habitual ou baixo risco Meédio risco [ ]Alte Risco

Muito alto risco Nao foi classificado

100. Se foi de alto risco, vocé teve alqpma dificuldade no pré-natal de alto risco?

[ ]Sim i[ ]N&o ‘[ ]lgnorado

100.1 Se sim, qual o motivo?

Marcar consulta Marcar exames Conseguir medicamentos
Marcar US Distante de casa Ignorado
Qutro:

101. Durante o pré-natal, te indicaram a maternidade de referéncia para o seu parto (vinculacéo)?

[ ]Sim ‘[ ]N&o ‘[ ]lgnorado

101.1 Se sim, qual o nome da maternidade que foi indicada®?

102. Em uma escala de 0 a 10, onde 0 seria muito ruim e 10 muito bom, como vocé (mée) avalia o

atendimento no pré-natal? pontos

103. Vocé teve algum problema de sadde durante a gestacio?

[ ]Sim ([ ]Nao ‘[ ]lgnorade

103.1 Se sim, qual?
Pressao alta Diabetes Edemalinchaco pela manha
Rh negativo Doenca do coracao Sifilis
Infeccdo urindria HIV/Aids Epilepsia ou convulstes
Corrimento vaginal cheiro ruim Depressao Ignorado
QOutra:

104. Vocé recebeu tratamento?

[ 15im ‘[ ]Nao ‘T ]lgnorado

104.1 Se sim, qual?

104.2 Se ndo, qual motivo?

103. Em que época da gravidez esse problema de sadde aconteceu?

P1: & més de gestacao
P2 e més de gestacio
P3: e més de gestacdo
P4: € més de gestacéo
P5: & més de gestacio

106. Vocé fez uso de medicamentos sem indicacdo médica durante a qestlacﬁu?

[ ]15im ‘[ ]Nao ‘[ ]lgnorado
106.1. Se sim, qual 0 nome do medicamento?

[ ] M&o lembra

107. Vocé fumou durante a gestacio?

[ ]Sim ‘[ ]Nao ‘[ ]lgnorado

107.1 Em que més da gestacio comecou a fumar?

Fumava antes de engravidar 1¢ trimestre [ ]2 trimestre
37 trimestre Ignorade

107.2 Vocé fumava todos os dias?

[ ]Sim ‘[ ]Nao ‘[ ]lgnorado

107.3. Se sim, em média, quantos cigarros fumava por dia? cigarros/dia

108. Vocé fez uso de alcool durante a gestacio?

[ ]Sim ([ ] Nao ‘[ ]lgnorado

108.1 Em que més da gestacio comecou a beber?

Bebia antes de engravidar 17 trimestre [ 127 trimestre
F* trimestre Ignorado

108.2 Vocé consumiu que tipo de bebida alcdolica?

[ ] Fermentada ‘[ ] Destilada ‘[ ]lgnorado

108.3 Vocé bebia todos os dias?

[ 15im i ]Nao ‘[ ]lanorado
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108.4 Se sim, em média, guantos ml de dlcool consumia por dia? ml/dia

109. Vocé fez uso de drogas durante a gestacao?

[ ]5im [ ]Nao [ ]lgnorado

109.1 Que tipo de drogas usou?

[ ] Maconha [ ]Crack [ ]Cocaina

[ 1LSD [ ]Hergina [ ]Lanca perfume

[ ]!gnorado [ ]Outras:

109.2 Em que més da gestacio comecou a usar drogas?

[ ] Antes de engravidar [ ]71° trimestre [ ]2° trimestre

[ ]3°trimestre [ ]lgnorado

109.3 Consumia drogas todos os dias?

[ 15im [ ]MNao [ ]lgnorado

109.4 Se sim, em média, quantas vezes usava drogas durante o dia? vezes/dia
110. Durante sua gravidez, vocé chegou a sofrer algum tipo de violéncia?

[ ]5im [ ]MNao [ ]lgnorade

110.1 Se sim, qual o tipo de violéncia sofreu?

[ ]Fisica [ ]Sexual [ ] Psicologica

[ ] Obstétrica [ ]!gnorado

[ ] Outra:

110.2 Quem foi a pessoa que causou tal violéncia?

[ 1Parceirofa) [ 1Amigo(a) [ ] Desconhecido{a)
[ ]!gnorado [ ] Outra:

111. Vocé sofreu violéncia obstétrica durante as consultas de pré-natal?

[ ]5im [ ]Nao [ ]lgnorado

111.1 Quem foi o profissional de sadde gue causou tal violéncia?

[ ] Médico [ ] Enfermeiro [ ] Técnico de enfermagem
[ ]!gnorado [ ] Outra:

112. Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, atualmente vocé faz algum tipo de exercicio fisico
reqular?

[ ]5im [ ]MNao [ ]lgnorade

112.1 E Quantos dias por semana? dias

112.2 Quanto tempo em media por dia? minutos

INFORMACOES SOBRE O PARTO

As informagdes das proximas questies deverdo ser retiradas do prontuario.

113. Data do parto: / / 113.1 Hora do parto (HH/MM):

114. No atendimento realizado na Materidade, foi realizado na admissao o Acolhimento com a Classificagdo
de Robson?

[ ]5im [ ] MNao [ ]lgnorade

114.1 Se sim. qual a Classificacio?

115. No atendimento realizado na Materidade, foi realizado na admissao o Acolhimento com a Classificagdo
de Risco (Protocolo de Manchester)?

[ ]5im [ ]Nao [ ]lgnorado

115.1 Se sim, qual a Classificacio?

116. Aconteceram eventos adversos relacionados ao parto?

[ ]5im [ ]MNao [ ]lgnorade

116.1 Se sim, quais eventos?

[ ]Morte Materna [ ] Ruptura Uterina [ ]Admissaoc Materna na UTI

[ ] Morte Fetal intraparto RN = [ ]Apgar= 7 no 5" minuto [ ]Admissio na UTIN de RN =

2500 g 25009

[ ] Trauma do RN no Parto [ ]Retorno Materno a Salade ([ ] Transfusdo de sangue e ou
Parto derivados

[ ]Laceragédo perineal de 3" ou 4® [ ] Outros:

graus

117. Apds atendimento da recepcio, quanto tempo demorou para ser examinada? minutos

118. Antes de ir para a sala de parto, foi examinada?

[ ]5im [ ] Nao [ ]lgnorade

119. Qual(is) exames foram realizados?

[ ] Toque vaginal [  ]Medida da PA [ ] Ausculta do bebé

[ ] Dindmica uterina/avaliacio contracéo [ ]lgnorade
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120. As batidas do coracdo do bebé estavam presentes? bpm
[ 15im, normal
[ 15im, anormal
[ ]MNao, estavam ausentes
[ ]lgnorado
121. A bolsa d'agua rompeu:
[ ]5ozinha [ ]Pelo medico [ ]lgnorado
121.1 Quantas horas antes do parto a bolsa d'agua rompeu?
[ ]56 na hora do parto [ ]=18h [ 1]=18h
[ ]!gnorade
121.2 Qual era a coloracao do liquido?
[ ]1Claro sem grumos [ ]Claro com grumos [ ]Com sangue
[ ] Esverdeado (mecdnio) [ ]lgnorado
121.3 Q liquido tinha mau cheiro?
[ ]5im [ ]Nao [ ]lgnorado
122. Qual tipo de parto realizado?
[ ]Cesariana [ ] Vaginal [ ]Fdrceps
122.1 Se cesariana, qual o motivo?
[ ]Opcao matemna [ ] Indicacio medica [ 1lgnorado
[ ] OQufro:
123. Quem fez o parto?
[ ]Médico [ ] Enfermeira [ ]Parteira
[ ]Pariu sozinha [ ]lgnorado
[ ] Outro:
124. Fez uso de ocitocina no trabalho de parto?
[ ]5im [ ]Nao [ ]lgnorado
125. Foi feita episiotomia?
[ ]5im [ ]Méeo [ ]!gnorade
126. Fez uso de corticoide antes do parto?
[ ]5im [ ]MNaeo [ ]!lgnorade
126.1. Se usado corticoide, qual o nimero de doses?
[.]1 [ ]2 (.13
14 [ ]lgnorado
126.2 Quantas horas antes do parto foi administrada a ultima dose?
127. Qual foi a apresentacido do beb&?
[ ]Cefalico [ ]Peélico [ ] Podalico
[ ] Transverso [ ]lgnorado
128. Em caso de gemelaridade, qual foi a ordem de nascimento do bebé?
[ )1 [ 12 [ )3
[ 14 [ ] !gnorado [ ]NSA
Qutro:

129. Assinale os problemas maternos ocorridos durante a internacdo na maternidade.

[ ] Placenta prévia [ ]Sangramento intra-parto [ ] Descolamento prematuro de
significante placenta

[ 1Prolapso de cordao [ ] Ruptura do cordao [ 1Mo verdadeiro

[ ]Circular de corddo [ ] Artéria umbilical dnica

[ ]Trabalho de parto prematuro [ ] Pds-datismo

espontaneo

[ ] Eclampsia

[ ]Ruptura do colo uterino
[ ]Ruptura prematura de
membranas

[ ] Polidrdmnio

Qutros:

[
[
[

[

| Pré-eclampsia
] Incompeténcia do colo uterino : |
] Sofrimento fetal [

| Hemorragia por problemas de | [

coagulacdo

| Hipertensao prévia
] Hipertonia do colo uterino
] Oligodramnios

| Doencas infecciosas pelvicas

130. Na ocasidio do parto, por que motivo vocé procurou atendimento na maternidade?
[ ]Bebé parou de mexer

[ ] Teve sangramento

[ ] Cesariana agendada

[ ] Perdeu liguide ou bolsa rompeu

[ ]Passou a data de nascer
[ ] Teve contracoes
[ ]Qutro:
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131. Quanto tempo depois do inicio desse(s) sintomas procurou atendimento (horas)?

haras [ ]lgnorado
132. Se o bebé parou de mexer, quanto tempo isso aconteceu antes do parto (horas)?
horas [ ]lgnorado
133. O parto ocorreu no hospital indicado no pré-natal?
[ ]15im [ ] Mao [ ] Mao foi indicado hospital
[ ]!gnorado

133.1 Se ndo, qual o motiva?

134. O parto ocorreu na primeira maternidade em que buscou atendimento?
[ ]15im [ ] Mae [ ]lgnorade
134.1 Se ndo, qual o motivo e guantas maternidades procurou?

134.2 Se o parto ndo ocorreu em maternidade, qual o local?

135. Qual transporte utilizou para ir & maternidade?

[ ]Taxi [ ] Ambulancia/SA [ ] Carro particular

[ ]Policia [ ] Onibus [ ]!lgnorade

[ ] Outros:

136. Seu acompanhante ficou com vocé durante o parto?

[ ]1Sim [ ] Mae [ ] M&oc quis acompanhante
[ ]Mae tinha pessoa para acompanhar [ ]!gnorade

[ ] Mao é permitido pela instituicdo

137. Vocé sofreu violéncia obstétrica durante o parto?

[ ]5im [ ] Nao [ ]lgnorado

137.1 Se sim, gquem foi o profissional de sadde que causou tal violéncia?

[ ]Meédico [ ] Enfermeiro [ ] Técnico de enfermagem
[ ]lgnorado [ ] Ouira:

138. Em uma escala de 0 a 10, onde 0 seria muito ruim e 10 muito bom, como vocé (mae) avalia seu
atendimento na maternidade até o momento? pontos

138.1 Por qué?

INFORMAGCOES SOBRE O RECEM-NASCIDO NA MATERNIDADE

As informacgdes das proximas questdes deverdo ser retiradas do prontuario.

139. Idade gestacional (semanas e dias): semanas e dias
Método:
[ 1DUM [ JUS [ 1Capurro
[ ]Ballard [ ] Dubowitz [ ]!gnorade
140. O bebé chorou ao nascer?
[ ]5im [ ] Nao [ ]!gnorado
141. Peso no nascimento {g): 143. Comprimento (cm):
142. Adequacio do PN (peso de nascimento) a |G (idade gestacional):
[ JAIG [ JPIG [ ]GIG
143. Perimetro cefalico (cm):
144. Apgar no 1° minuto: 144.1. Apgar no 5° minuto:
145. Contato pele a pele na sala de parto:
[ ]5im [ ] Nao [ ]!gnorado
146. Aleitamento matemo na primeira hora de vida?

] Sim [ ] Mae [ ]lgnorade

146.1 Se ndo, qual o motivo?

147. Quanto tempo apoés o nascimento o corddoe umbilical foi clampeado?

[ ]Imediatamente [ ]1minuto [ 12 minutos

[ 13 minutos [ ] Até parar de pulsar [ ]lgnorade

148. Bebé atendido por pediatra na sala de parto:

[ ]Sim [ ] Mao [ ]lgnorado

148.1 Se ndo, qual profissional atendeu o recém-nascido?

[ ] Outro medico [ ] Enfermeiro [ ] Técnico de enfermagem

[ ]lgnorado [ ] Qutro:
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149, Presenca de alguma malformacio congénita:
[ ]15im [ ]Nao [ ]!gnorado
149.1 Se sim, qual(is)?

150. Reanimac&o na sala de parto:

[ ]Sim [ ]Mao [ ]lgnorado

150.1 Se houve reanimacao, assinale as etapas realizadas:

[ ]Passos iniciais [ ]9z suplementar [ ]VPP com mascara
[ ]VPP com canula [ ] CPAP nasal [ VNI

[ 1Massagem cardiaca [ 1Uso de medicacio (adrenalina / expansor)

151. O bebé faleceu na sala de parto:

[ ]Sim [ ] Nao [ ]lgnorado

151.1 Se sim, qual o motivo®?

152. O bebé faleceu durante a internacéo:
[ ]5im [ ]Nao [ ]!gnorado
152.1 Se sim, qual o motivo?

153. O corpo do bebé foi encaminhado para o SVO/patologia?

[ ]5im [ ] Nao [ ]lgnorado
154. O bebé teve alguma intercorréncia quando estava no hospital?
[ 1Sim [ ]Ma&o [ ]lgnorado

154.1 Se sim, que o bebé teve?

155. Previsdo da alta hospitalar: f /
156. Se foi para a UTIN, qual o tempo de internacio (dias ou horas)?

horas ou dias [ ]lgnorado
157. Houve dificuldade para consequir vaga de UTIN?
[ ]Sim [ ]MNaeo [ ]lgnorado
158. Quanto tempo levou entre a indicacio de UTIN e a internacio?

horas ou dias [ ]lgnorado
159. O bebé foi transferido para outro hospital?
[ ]5im [ ]Nao [ ] !gnorado
159.1 Se sim, para qual hospital?
MNome:

159.2 Qual foi 0 motivo da transferéncia?

159.3 Qual transporte foi utilizado?

[ ] Carro particular [ ] Taxi [ ]SAMU

[ ] Ambuldncia do hospital [ ]lgnorado [ ] Outra:

160. O bebé ficou em aleitamento materno exclusive durante a intermacéo?

[ ]5im [ ]Nao [ ] lgnorado

160.1 Se ndo, qual o motivo?

[ ]Contraindicade AM [ ] Leite materno insuficiente [ ]Hipoglicemia

[ ]MZe ndo quis amamentar [ ] Dificuldade de amamentacio. Qual?

[ ]lgnorado

161. O bebé teve que fazer complementacio do aleitamento materno?

[ ]15im [ ]Nao [ ]lgnorado

161.1 Se sim, qual tipo de leite foi usado para complementacio?

[ ] Leite humano [ ] Formula industrializada

[ ] Leite humano + formula [ ] lgnorado

162. A crianca recebeu as vacinas na maternidade (assinalar as que foram aplicadas):

[ ]Hepatite B [ ]1BCG [ ]1M&o foi vacinada
162.1 Se ndo, qual motivo?

[ ]Sem sala de vacina [ ]Vacina em falta [ ]Sem profissional

[ ]lgnorade [ ] Outro:
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163. A crianca fez os testes na maternidade (assinalar os que foram realizados):
[ ]Teste do pezinho [ ] Teste do olhinho [ ] Teste da orelhinha
[ ] Teste do coracdozinho [ ]Teste da linguinha [ ]!gnorado
164. Quanto tempo apos o parto (horas e minutos) o bebé foi trazido para ficar com vocé (mae)?
[ ]Imediatamente [ ] he min [ ]lgnorade
1635. Apds sair da sala de parto, para onde o bebé foi levado?
[ ]Alojamento conjunto [ TUTIN [ ] Bercario
[ ]lgnorade
166. Durante o tempo de internacdo, a mée ou familiar ficou 24h junto & crianca?
[ ]Sim [ ]Méeo [ ]lgnorade
167. Em uma escala de 0 a 10, onde 0 seria muito ruim e 10 muito bom, como vocé (mie) avalia o
atendimento recebido pela crianca? pontos
168. Vocé recebeu orientacio sobre aleitamento materno na maternidade?
[ ]Sim [ ]MEeo [ ]lgnorade
168.1 Se ndo, qual o motive?
169. Quem ird te ajudar nos cuidados com o bebé que nasceu?
[ 1Mae [ ]1Pai [ ] Parente adulto
[ ] Qutra crianca [ ]'gnorado [ ] Ninguém
[ ] Qutro:
170. Que servico de salde ira utilizar no acompanhamento da crianca?
[ 15US [ ] Convénio [ ]Paricular

Classificagdao ABEP - 2015
INSTRUGAD:

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificacao
econdmica. Todos os itens de eletroeletrénicos que vou citar devem estar funcionando,
incluindo os que estio guardados. Caso nao estejam funcionando, considere apenas se
tiver intengio de consertar ou repor nos proximos seis meses.

Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo entrevistado.

Vamos comecgar? Mo domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

NAO QUANTIDADE QUE POSSUI

ITENS DE CONFORTO POSSUI

1 2 3 4+

Automowvel: Nao considerar vans, taxis, carro frete,
veiculo usado para atividade profissional e de uso misto
(pessoal e profissional)

Empregados domésticos: Quantidade de empregados
que trabalham pelo menos cinco dias por semana
Lava-roupa: maquinas automaticas e/ou semiautomatica,
excluindo tanguinho

Banheiros: quantidade de banheiros. Mao considerar
banheiros coletivos.

DVD: DVD ou acessdrios que reproduz midias no formato
VD (videogames, computadores, notbooks). Nao
considerar aparelhos portateis acoplados ao computador

Geladeira: Quantidade de geladeiras




Freezer: Quantidade de freezers independentas ou
quando incorporado na geladeira duplex

Microcomputador: considerar computadores de mesa,
laptops, notebooks e netbooks. M3o considerar: agenda
eletrdnica, tablets, palms ou smartphones e outros

Lavadora de lougas: quantidade

Fornos micro-ondas: considerar forno micro-ondas e
aparelho com dupla funcio (micro-ondas e forno elétrico)

Motocicletas: considerar motocicletas de uso pessoal e
de uso misto (pessoal e profissional)

Secadora de roupas: maquina com duas funcies, lavar
e secar, deve ser considerada como maquina de lavar e
como uma secadora.

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

Rede geral de distribuicio

Poco ou nascente

Qutro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé
diria que a rua é:

Asfaltada/Pavimentada

Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrugéo do chefe da familia? Considere
como chefe da familia a pessoa que contribui com a maior
parte da renda do domicilio.

MNomenclatura

Analfabeto / Fundamental | incompleto

Fundamental | complete / Fundamental Il

Fundamental completo/Médio incompleto

Médio completo/Superior incompleto

Superior completo
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APENDICE B — QUESTIONARIO DO PRIMEIRO ACOMPANHAMENTO

PROJETO VIVER

“Desfechos em salide nos periodos perinatal e neonatal"

1° ACOMPANHAMENTO

INFORMACOES SOBRE O RECEM-NASCIDO

1. Nome do (a) entrevistador (a): |

2. Codigo do (a) entrevistador (a): 3. Data da entrevista: / f

*As informagdes das proximas questies deverdo ser retiradas do formulario da entrevista na
maternidade.

4. Qual o hospital de nascimento?

[ ]Matemnidade Pro-Matre [ ]Maternidade da Unimed
[ ]Hospital e Maternidade Sao Mateus
5. Quantos dias de vida o bebé tem no momento da entrevista? dias.

6. Qual o nome completo da mae?

7. Qual a data de nascimento da mae? / ! 8. N° registro na pesquisa:

9. Qual o nome completo do bebé?

10. Qual a data de nascimento do bebé? ! /

11. Qual o nome do entrevistado (a)?

12. Qual o grau de parentesco com o bebé?

[ ]Mae [ ]Pai [ ]Avo/Ave
[ ]1QOutro:

13. Qual a cor da pele do bebé (autorreferida)?

[ 1Branco [ 1Pardo [ ]1Megro

[ ]Amarelo [ 1Indio [ 1lgnorado
14. Durante o tempo de internacio, a mée ou familiar ficou 24h junto ao bebé?

[ ]1Sim [ 1Nao [ 1lgnorado
15. O bebé recebeu alta junto com vocé (méae)?

[ ]1Sim [ 1Mao [ 1lgnorado

16. Por qual motivo o bebé nac recebeu alta?

17. Qual o tipo de alimentagdo o bebé tinha na alta hospitalar?

[ ]Somente leite materno [ ]Leite materno + liguidos [ ]Leite materno + outro leite
[ ]Leite formula [ 1lgnorado
[ 1Outros:

18. Se nao estava em aleitamento materno exclusivo, qual o motivo?

19. Na alta da maternidade, vocé (a mae) recebeu orientagtes sobre aleitamento materno?

[ ]Sim [ ]Mae [ ]1lgnorade
20. Na alta da maternidade, vocé (a mae) recebeu orientagbes sobre vacinas do bebé?
[ ]1Sim [ 1Mao [ 1lgnorado

21. Na alta da maternidade, vocé (a mae) recebeu orientagbes sobre quais situagtes deve retornar a
maternidade?
[ ]Sim [ ]NEo [ 1lgnorade
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22. Na alta da maternidade, vocé (a mée) recebeu orientagbes sobre o teste do pezinho?

[ 1Sim [ 1M&o [ 1lgnorado
23. Na alta da maternidade, vocé (a mée) recebeu orientagbes para cuidados com o umbigo do bebé?
[ 1Sim [ 1M&o [ 1lgnorado

24. Na alta da maternidade, vocé (a mae) recebeu orientagoes sobre a importancia da primeira consulta
médica do bebé?

[ 1Sim [ 1M&o [ 1lgnorado

25. Na alta da maternidade, vocé (a mée) recebeu orientagbes sobre a data da primeira consulta do
bebé?

[ 1Sim [ 1M&o [ 1lgnorado

26. Quando recebeu alta da maternidade, a consulta médica do bebé ja estava marcada?
[ 1Sim [ 1M&o [ 1lgnorado

27. Onde o bebé estd no momento?

[ ]Casa [ ]Hospital [ 1] Obito

As guestdes abaixo serdo respondidas para as criangas que estio vivas.

28. Fez a 1° consulta de acompanhamento do bebé?

[ 1Sim [ 1Nao [ 1lgnorado
29. Se sim, com quantos dias de vida? dias.

30. Se sim, em qual local?

[ ]Unidade de sadde [ ] Visita domiciliar [ ]Hospital

[ ]Pronto socomo [ ] Consultdrio particular [ 1lgnorado
[ ]10Outros:

31. Se ndo, gqual o motivo?

[ ]Sem tempo para agendar consulta [ 1Mo conseguiu vaga
[ ]Qutros:

32. O bebé esta sendo alimentado exclusivamente com leite materno?

[ 1Sim [ 1Nao [ 1lgnorado
33. Se néo, qual o tipo de alimentagdo do bebé?

[ ]Leite humano + formula [ ]Formula industrializada [ 1lgnorado
34. Durante gquanto tempo © bebé teve aleitamento exclusivo (dias)? dias

35. Qual o motivo para o bebé ndo estar em aleitamento materno exclusivo?

36. Vocé (a mae) esta tendo alguma dificuldade para amamentar?

[ 1Sim [ 1M&o [ 1lgnorado
37. O bebé chupa o dedo (sucgao digital)?

[ 1Sim [ 1Nao [ 1lgnorado
38. O bebé usa chupeta?

[ 1Sim [ 1M&o [ 1lgnorado
38.1 O beb& mama na mamadeira?

[ 1Sim [ 1M&o [ 1lgnorado
39. O bebé recebeu a vacina contra hepatite B?

[ 1Sim [ 1M&o [ 1lgnorado
40. Onde ele recebeu a vacina contra hepatite B?

[ ]Maternidade [ ]1Unidade de Sadde [ 1Clinica particular
[ ]lgnorado [ 10Outro:

41. Qual o motivo do bebé ndo ter recebido a vacinacontra hepatite B?

42. 0 bebé recebeu a vacina BCG?

[ 1Sim [ 1M&o [ 1lgnorado
43. Onde ele recebeu a vacina BCG?
[ ]Maternidade [ ]1Unidade de Sadde [ 1Clinica particular

[ 1lgnorado [ ]Outro:
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44, Qual o motivo do bebé ndo ter recebido a vacina BCG?

45, O bebé fez o teste do pezinho?

[ 1Sim [ 1MNao [ ]lgnorado
46, Onde foi feito o teste do pezinho?

[ ]Maternidade [ ]Unidade de Saude [ 1Clinica particular
[ 1lgnorado [ 10utro:

47. Se ndo, qual o motivo?

48. O bebé fez o teste do olhinho?

[ 1Sim A ED [ 1lgnorado
49, Se sim, onde foi realizado o teste da olhinho?

[ ]1Maternidade [ ] Clinica particular [ 1lgnorado
[ 1 Outro:

50. Se ndo, qual o motivo?

51. O bebé fez o teste da orelhinha?

[ 1Sim [ 1MNao [ ]lgnorado
52. Se sim, onde foi realizado o teste da orelhinha?

[ ]1Maternidade [ ] Clinica particular [ 1lgnorado
[ 10utro:

53. Se ndo, qual o motivo?

54. O bebé fez o teste do coragiaozinho na maternidade?

[ 1Sim [ 1MNao [ ]lgnorado
55. Se ndo, qual o motivo?

56. O bebé fez o teste da linguinha na maternidade?

[ 1Sim [ 1MNao [ ]lgnorado
57. Se ndo, qual o motivo?

53. Vocés receberam a visita domiciliar apos alta da maternidade?

[ 1Sim [ 1MNao [ ]lgnorado
[ ]M&o & area coberta por agente de salide/Baby Care (Unimed)

59. Se sim, qual profissional de sadde foi em sua casa?

[ ]Médico [ ]Enfermeiro [ ]Técnico de enfermagem
[ ]Agente de salde [ 1lgnorado [ 10utro:
60. Apos o nascimento do bebé, vocé procurou a Unidade de Sadde e ele ndo foi atendido?
[ 1Sim [ 1MNao [ ]lgnorado
[ ]M&Eo foi a Unidade de Sadde

61. Se sim, qual foi a Unidade de Sadde?

62. Quantos dias de vida o bebé tinha quando foi pesado pela Gltima vez? dias
63. Quanto pesou (g)? q

64. O bebé foi internado alguma vez?

[ 1Sim [ 1MNao [ ]lgnorado
65. Onde ficou internado?

6. Qual o motivo da internagéo?

67. Quantos dias o bebé ficou internado? dias
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63. Vocé (mae) teve algum problema de saude apos ter recebido alta da maternidade?
[ 1Sim [ 1M&o [ 1lgnorado

69. Se sim, 0 que teve?

Agora, vou te fazer perguntas sobre como esti se sentindo nos dltimos 7 dias.

70. Vocé tem sido capaz de rir e ver o lado divertido das coisas?

[ ]15empre [ ]1M&o tanto guanto antes [ ]Bem menos que antes
[ 1MNunca

71. Vocé tem tido esperanca no futuro?

[ ]15empre [ ]1M&o tanto guanto antes [ ]Bem menos que antes
[ 1MNunca

72. Vocé se sente culpada sem necessidade quando as coisas correm mal?

[ ]15im, na maioria das vezes [ 1%5im, algumas vezes [ ]1Raramente

[ 1MNunca

73. Vocé tem estado ansiosa ou preocupada sem motivo?

[ ]M&Eo, nunca [ ]CQuase nunca [ ]5im, por vezes

[ ]15im, muitas veres

74. Vocé tem se sentido com medo ou muito assustada, sem motivo?

[ ]5im, muitas vezes [ 1%im, algumas vezes [ 1M&o, raramente
[ 1MN&o, nunca
75. Vocé tem sentido que sdo coisas demais para vocé?
1 Sim, na maioria das vezes ndo consigo resolvé- [ ] Sim, por vezes ndo tenho consequido resolvé-las
as como anfes
[ ]M&o, a maioria das vezes resolvo-as faciimente [ ]M&o, resolvo-as t&o bem como antes
76. Vocé tem se sentido tdo infeliz que tem tido dificuldade para dormir?
[ ]15im, quase sempre [ ]%5im, algumas vezes [ ]Raramente
[ ]M&Eo, nunca
77. Vocé tem se sentido triste ou muito infeliz?
[ ]15im, quase sempre [ ]%5im, algumas vezes [ ]Raramente
[ ]M&o, nunca
78. Vocé tem se sentido tdo infeliz gque chega a chorar?
[ ]15im, quase sempre [ ]%5im, algumas vezes [ ]Raramente
[ ]M&Eo, nunca
79. Vocé teve ideias de fazer mal a si mesma?
[ ]15im, muitas vezes [ ]%5im, algumas vezes [ ]Muito raramente
[ 1MNunca
Se a crianga foi a obito, responder as questies abaixo:
80. Qual a data do dbito? / f

81. Qual o motivo do dbito?

82. Onde o obito ocorreu?

[ ]Hospital [ ]Unidade de saude [ TCasa

[ ]via publica [ 1lgnorado [ TOutro:

83. O bebé chegou a ser levado ao hospital?

[ ]15im [ ]Mao [ Tlgnorado

84. Quanto tempo demorou até chegar ao hospital? horas ou minutos
85. Alguma coisa foi feita antes de procurar o servigo de salde?

[ ]S8im [ 1Nao [ 1lgnorado

26. Se sim, o que foi feito?

87. Vocé deseja acrescentar alguma informacio que julgue importante?
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APENDICE C — QUESTIONARIO DO SEGUNDO ACOMPANHAMENTO

PROJETO VIVER
“Desfechos em saiide nos periodos perinatal e neonatal”

2° ACOMPANHAMENTO|

INFORMACOES SOBRE O RECEM-NASCIDO

1. Nome do(a) entrevistador{a):

2. Cédigo do(a) entrevistador(a): 3. Data da entrevista: !

*As informagdes das proximas questoes deverdo ser retiradas do formulario da entrevista na
maternidade.

4, Qual o hospital de nascimento?
[ ] Maternidade Pro-Matre [ ]Maternidade da Unimed
] Hospital e Maternidade Sdo Mateus

[
5. Quantos dias de vida o bebé tem no momento?
6. Qual o nome completo da mae:

7. Qual a data de nascimento da mae? / ! 8. N° registro na pesquisa:
9. Qual o nome do bebé?
10. Qual a data de nascimento do bebé: / !

11. Qual o nome do entrevistadola):

12. Qual o grau de parentesco com o bebé?

[ ]Mae [ ]Pai [ ]AvolAvh

[ ]Qutro:

13. Onde o bebé esta neste momento?

[ ] Casa [ ] Hospital [ ] Obito
14. O bebé esta sendo alimentado exclusivamente com leite materno?

[ ]Sim [ TNa&o [ ]lgnorado
13. Se nao, qual o tipo de alimentacéo do bebé?

[ ]Leite humano + formula [ ]Fémula industrializada [ ]lgnorado
16. Durante quanto tempo o bebé teve aleitamento exclusivo (dias)? dias

17. Qual o motivo para o bebé nao estar em aleitamento materno exclusivo?

18. Vocé esta tendo alguma dificuldade para amamentar?

[ ]5im [ ]M&o [ ]lgnorado
19. O bebé chupa o dedo (succgao digital)?

[ ]15im [ ]MN&o [ ]lgnorado
20. O bebé usa chupeta?

[ ]15im [ ]1MaEo [ ]lgnorado
20.1 O beb& mama na mamadeira?

[ ]15im [ ]1MNao [ ]lgnorado
21. O bebé fez o teste do pezinho?

[ ]15im [ ]MaEo [ ]lgnorado

[ ]MNac foi realizado teste do pezinho

22. Se nio, qual o motivo?
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23. Se sim, o resultado do teste ja ficou pronto?
[ ]Sim [ ]M&o [ ]!gnorado

24. E qual foi o resultado?

25. Quantos dias de vida o bebé tinha quando foi pesado pela altima vez? dias

26. Quanto pesou (g)? q

27. O bebé foi internado alguma vez?
[ ]Sim [ ]MNEo [ ]lgnorado

28. Quantas vezes ja ficou internado? Vezes.

29. Onde ficou internado?

30. Qual o motivo da internagio?

3. E quantos dias ficou internado? dias
32. Vocé teve algum problema de saide apos ter recebido alta da maternidade?
[ ]1Sim [ ]MNaEo [ ]lgnorado

33. Se sim, o que teve?

Agora, vou te fazer perguntas sobre como esta se sentindo nos Oltimos 7 dias.

34. Vocé tem sido capaz de rir e ver o lado divertido das coisas?

[ ]1Sempre [ ] M&o tanto guanto antes [ ]Bem menos que antes
[ ]MNunca

35. Vocé tem tido esperanga no futuro?

[ ]1Sempre [ ] M&o tanto quanto antes [ ]Bem menos que antes
[ ]MNunca

36. Vocé se sente culpada sem necessidade quando as coisas correm mal?

[ ]5im, na maioria das vezes [ ]35im, algumas vezes [ ]Raramente

[ ]MNunca

37. Vocé tem estado ansiosa ou preocupada sem motivo?

[ ]M&o, nunca [ ]Quase nunca [ ]Sim, por vezes

[ ]5im, muitas vezes

38. Vocé tem se sentido com medo ou muito assustada, sem motivo?

[ ]5im, muitas vezes [ ]5im, algumas vezes [ ]M&o, raramente

[ ]MN&o, nunca

39. Vocé tem sentido que sdo coisas demais para vocé?

[ 1 Sim, na maioria das vezes ndo consigo resolvé- [ ] Sim, por vezes ndo tenho consequido resolvé-las
as como antes

[ ]MN&o, a maioria das vezes resolvo-as facilmente [ ] M&o, resolvo-as tdo bem como antes

40. Vocé tem se sentido tao infeliz que tem tido dificuldade para dormir?

[ ]5im, quase sempre [ ]5im, algumas vezes [ ] Raramente

[ ]MN&o, nunca

41. Vocé tem se sentido triste ou muito infeliz?

[ ]15im, quase sempre [ ]5im, algumas vezes [ ]Raramente
[ ]MN&o, nunca

42. Vocé tem se sentido tao infeliz que chega a chorar?

[ ]Sim, quase sempre [ ]Sim, algumas vezes [ ]Raramente

[ ]MN&o, nunca
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43. Vocé teve ideias de fazer mal a si mesma?
[ ]Sim, muitas vezes [ ]Sim, algumas vezes
[ ]MNunca

[ ] Muito raramente

Se a crianca fol a dbito, responder as questdes abaixo:

44, Qual a data do obito? / /

45. Qual o motivo do obito?

46. Onde o dbito ocorreu?

[ ]Hospital [ ]Unidade de salde [ ]Casa

[ ]via publica [ ]lgnorado [ ] Outro:

47. O bebé chegou a ser levado ao hospital?

[ ]Sim [ ]Mao [ ]lgnorado

48. Quanto tempo demorou até chegar ao hospital? horas ou minutos
49. Alguma coisa foi feita antes de procurar o servigo de saide?

[ ]Sim [ ]MNao [ ]lgnorado

50. Se sim, o que foi feito?

51. Vocé deseja acrescentar alguma informacgéo que julgue importante?
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

‘TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)‘

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Wanéssa Lacerda Poton

Vocé e seu(a) filho(a) estdo sendo convidados(as) como voluntarios(as) a
participar do estudo “A influéncia dos determinantes precoces e desfechos em
saude no periodo perinatal e neonatal” e que tem como objetivo avaliar os fatores
que influenciam no adoecimento e na mortalidade de criangas no

periodo perinatal e neonatal.

PARTICIPACAO NO ESTUDO

A sua participacao no referido estudo sera de responder o questionario que sera
aplicado por um entrevistador, contendo perguntas pessoais sobre a gestacéo, o
parto e o nascimento do seu bebé.

Depois da alta hospitalar, uma vez por semana, ligaremos para vocé para te

perguntar sobre a situacéo de saude do seu(a) filho(a).

RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa nado envolve nenhum procedimento invasivo que possa causar algum
risco para vocé e seu(a) filho(a). Caso durante a entrevista vocé tenha algum
desconforto ou incdBmodo, a mesma sera imediatamente interrompida e sO
retornaremos com a entrevista quando se sentir apta a continuar. As suas
informacdes serdo armazenadas em local seguro e estara sob a guarda de um
dos pesquisadores responsavel pela pesquisa, 0 que minimizara o risco de
exposicao dos seus dados. A sua participagcdo na pesquisa ira contribuir com
informacgdes para o conhecimento cientifico e estas informacdes irdo proporcionar

melhorias para a assisténcia em salde as gestantes e criangas.
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SIGILO E PRIVACIDADE

NGs, pesquisadores, garantimos a vocé que privacidade das informacdes sera
respeitada, ou seja, seu nome e de seu(a) filho(a) ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, identifica-los, sera mantido em sigilo.
Também nos responsabilizamos pela guarda e confidencialidade dos dados, bem

como a nao exposicao dos dados de pesquisa.

AUTONOMIA

NOs lhe asseguramos a assisténcia durante toda pesquisa, bem como garantimos
seu livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o
estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante
e depois da participacdo de seu(a) filho(a). Também informamos que vocé pode
se recusar a participagcdo de seu(a) filho(a) no estudo, ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e ndo sofrera

qualquer prejuizo.

CONTATO

O pesquisador responsavel pelo referido projeto € Wanéssa Lacerda Poton e vocé
poderd manter contato pelos telefones (27) 99747-0438 ou (27)3421-2186 ou no
endereco da Universidade Vila Velha (UVV), Prédio Biopréticas, Av. Comissario
José Dantas de Melo, 21, Boa Vista -Vila Velha — ES, CEP 29102-920.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um
grupo de pessoas que estdo trabalhando para garantir que os direitos de seu(a)
filho(a) como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigacao de

avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética.

A Universidade Vila Velha é a instituicdo responsavel pela pesquisa, por isso, se
vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé
imaginou ou que seu(a) filho(a) estd sendoprejudicado de alguma forma, vocé

pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UVV (CEP),
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Avenida Comissario José Dantas de Melo, n® 21, Boa Vista — Vila Velha ES — CEP
29.102-920, pelo telefone (27) 3421-2063, entre segunda e quinta-feira das 07h00
as 17h00 ou pelo e-mail cep.uvw@gmail.com.

A pesquisa também possui dois centros colaboradores, a Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria (EMESCAM) e a UNIMED.
Vocé pode entrar em contato com o CEP dessas instituicbes, nos seguintes
enderecos:

- CEP EMESCAM: Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza - Vitoria - ES — CEP
29045-402, telefone: 3334-3586, e-mail: comite.etica@emescam.br,
funcionamento: 22 a 62 feira, de 7:00 as 16:00 horas.

- CEP Cias - Unimed Vitéria; Endereco: Rua Marins Alvarino, 290, Itararé, Vitoria
- ES -CEP: 29.047-660, telefones: (27) 3134-1505 / (27) 3335-5348, e-mail:

cep@unimedvx.com.br, funcionamento: 2a a 6a feira, de 12:00 as 18:00 horas.

DECLARACAO

Declaro que li e entendi todas as informacfes presentes neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as
informacdes deste termo. Todas as minhas perguntas foram respondidas e eu
estou satisfeita com as respostas. Entendo que receberei uma via assinada e
datada deste documento e que outra via assinada e datada sera arquivada pelo
pesquisador responsavel do estudo. Enfim, tendo sido orientada quanto ao teor
de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetivo do ja referido
estudo, manifesto meu livre consentimento com a participacao de meu(a) filho(a),
estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou
a pagar, por minha participacao.

Dados do participante da pesquisa

Nome da crianca:

Nome do responsavel:

Telefone:
E-mail:

Local, de de
Assinatura do Participante da Pesquisa Assinatura do Pesquisador

Responsavel
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: & INFLUI:ENCIA DOS DETERMIMANTES PRECOCES NOS DESFECHOS EM SAUDE
NO PERICDO PERINATAL E MEONATAL

Pesquisador: Wanéssa Lacerda Poton

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 0250:3018.0.0000.5064

Instituigio Proponente: SOC EDUC DO ESP SANTCO UNIDADE DE W VELHA ENSING SUPERIO
Patrocinador Principal: FUNDACAQ DE AMPARO A PESQUISA DO ESPIRITO SANTO - FAPES

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 3.033.370

Apresentacdo do Projeto:

A morte de criangas & um evento indesejavel em salde plblica, principaiments quando ocome antes do
primeiro ano de vida, & reflete as condigdes socioecondmicas da populagdo . O governo brasileiro assumiu o
compromisse com os Objetivos de desenvolvimento do Milénio e reduziu em mais de dois tergos a
martalidade em menores de cinco anos até 2015. Recentemente, o Brasil comprometeu-se
internacionalmente com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel de reduzir, até 2030, a mortalidade
neonatal para menos de 12 por 1.000 nascidos vivos e a de criangas menores de 5 anos para menos de 25
por 1.000 nascidos vives. Mesmo com todos os avangos

tecnoldgices, sociais & econdmicos que contribuiram para a reduco da mortalidade infantil, o pais ainda
enfrenta desigualdades regionais e infraurbanas que contribuem para manutengio dos indices elevados de
morte de criangas. A taxa de moralidade infantil no Brasil, em 2016, foi de 15,1 dbitos infantis para cada
1.000 nascidos vives, a qual se encontra bem superior a de paises fronteirigos como Argentina (11,1/1.000)
e Uruguai (9,2/1.000 0. Mo Espirito Santo, a mortalidade infantil vem apresentando tendéncia decrescente
nos Utimos anos 2, em 2014, chegou & 11,3 ohitos infantis para cada 1.000 nascimentos, sendo a quarta
menor taxa de mortalidade do pais e a menor da regido Sudeste. O Espirito Santo, em 2012, assumiu junto
ao Ministério da Salde o compromisso de implantar a Rede Cegonha nas regides Morte & Metropolitana do
estado. A Rede Cegonha prevé a garantia de acesso ao bindmio

Enderego:  Avenida Comissanio Jose Dantas de Melo, 21

Bairra: BOAVISTAI CEPF: 20.102-220
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Telefone:  [27)3421-2063 Fax: (27)3421-2083 E-mail: CEP@uwebr
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mae-filho, com acolhimento e resolutividade, no pré-natal, no parto e no acompanhamento apds o
nascimento, objetivando reduzir a mortalidade materna e infantil.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primaric:

Analisar a influéncia dos determinantes precoces na morbidade & mortalidade no periodo perinatal e
neonatal nas regides de sadde Metropolitana e Morte do estado do Espirito Santo.

Objetive Secundario:

|dentificar o= fatores determinantes do processo de adoecimento no periedo perinatal.
|dentificar os fatores determinantes do processo de adoecimento no periodo neonatal.
Identificar os fatores determinantes da mortalidade perinatal.

|dentificar os fatores determinantes da mortalidade necnatal.

Investigar todas as causas de obitos fetais/natimorios e neonatais.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este projeto ndo envolve nenhum procedimento invasivo, que possa causar rizco aos participantes da
pesquisa. Mo entanto, pode ocomer desconforto & incdmodo & m3e por ser abordada no perindo pos-paro &,
caso S0 0Coma, a pesquisa sera imediatamente interrompida e s0 continuara quando sentir-se apta a
continuar.

Beneficios:

Contribuicdo para o conhecimento cientifico e estas informag@es irSo proporcionar melhorias para a
assisténcia em sadde as gestantes e ecriangas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesguiza muito importante pois visa caracterizar que a mortalidade neonatal € ocasionada por fatores
gestacicnais, relativos ao parto e ao nascimento, & por aspectos sociais.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos apresentados

Recomendagies:

Sem recomendagdes

Enderego: Awenida Comissano Jose Dantas de Melo, 21
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado acata o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Aurtor Situatio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETD 1242523 pdf 17:31:58
Folha de Rosto folharosto. pdf O07M1/2018 [Wanéssa Lacerda Aceito

17:31:02 | Poton
Declarﬁgﬁn de autorizacaolUnimed.pdf DE/M11/2018 [Waneéssa Lacerda Aceito
Instituicac e 09:31:17 | Poton
Infraestrutura
Projeto Detalhado /| projeto.docx 041172018 | Wanéssa Lacerda Aceito
Brochura 2001521 | Poton
Investigador
TCLE ! Termas de | TCLE.docx 30/1/2018 |Wanéssa Lacerda Aceito
Assentimento / 21:25:38 | Poton
Justificativa de
Auséncia
Declarag3o de Autorizmatsaomateus jpeg IDVZ01E [Wanéssa Lacerda Aceito
Instituicio e 21:25:04 |Poton
Infrasstriturs
Declaragio de autorizacaopromatre.pdf INI20168 |Waneéssa Lacerda Aceito
Instituicio e 21:24:48 | Poton
Infraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Nao

VILA WVELHA, 22 de Novembro de 2015

Agsinado por:
Zilma Maria Almeida Cruz
{Coordenador{a))
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