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RESUMO

O aleitamento materno (AM) é a forma mais adequada de nutricdo do recém-nascido
(RN) e do lactente, sendo recomendado de forma exclusiva até os seis meses de vida.
Apesar de seus beneficios, diversos fatores contribuem para o desmame precoce,
como falta de informagdes, condi¢cdes de trabalho, intercorréncias mamarias, uso de
chupetas e bicos artificiais, crengas sobre leite insuficiente e variaveis
sociodemograficas, aumentando o risco de desnutricdo e morbimortalidade infantil.
Diante desse cenario, este estudo teve como objetivo avaliar as principais
intercorréncias mamarias relacionadas a lactacdo que levam a interrupcdo do
aleitamento materno exclusivo (AME) em RN e lactentes nascidos no Hospital
Regional de Coxim/MS, identificando as intercorréncias mais incidentes, os fatores
associados ao desmame precoce no contexto domiciliar, a prevaléncia de AME até
seis meses, a relacdo entre o uso de chupetas e outros bicos artificiais com a
manuteng¢do da amamentacéao, os alimentos mais associados ao desmame e o perfil
dos recém-nascidos do municipio. Trata-se de um estudo de coorte prospectiva, de
carater longitudinal, conduzido por meio de entrevistas com nutrizes utilizando um
formulario estruturado, com coleta realizada durante a internagdo na unidade de
Alojamento Conjunto e, posteriormente, por contato telefénico mensal até o sexto més
de vida da crianga. Os resultados mostraram que a prevaléncia do AME reduziu-se
progressivamente ao longo dos seis meses, sendo influenciada pelo inicio tardio da
amamentacéo, pela baixa participacdo em acdes educativas no pré-natal, pela oferta
precoce de agua, chas e, sobretudo, férmula infantil, mais frequente no primeiro
més,além do uso de chupetas e mamadeiras, relatado por mais da metade das
familias. As intercorréncias mamarias configuraram-se como fatores centrais para o
desmame precoce: as fissuras mamilares apresentaram alta prevaléncia,
especialmente nos primeiros 30 dias, seguidas por ingurgitamento e mastite, enquanto
o ducto obstruido manteve incidéncia baixa e constante. A auséncia de orientacdes
adequadas sobre pega e posicionamento, associada ao apoio profissional insuficiente
no inicio da lactacao, contribuiu para a manutencao dessas intercorréncias e para a
interrupcado do AME. Os achados reforcam que o primeiro més de vida € o periodo de
maior vulnerabilidade ao desmame e evidenciam a necessidade de fortalecer agdes
educativas e acompanhamento continuo e qualificado desde o pré-natal e nas
primeiras semanas pos-parto, a fim de promover a manutencdo do aleitamento
materno exclusivo.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Amamentagao; Intercorréncias; Recém-
nascido; Enfermagem Materno-infantil.
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1. INTRODUGAO

O leite materno (LM) é amplamente reconhecido como o alimento mais
completo e adequado para o bebé nos primeiros meses de vida, pois contém os
nutrientes necessarios para o crescimento e o desenvolvimento saudavel da crianca.
Além disso, fornece importante protecdo imunolégica contra diversas doencgas
infecciosas. De acordo com o Ministério da Saude e a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), o aleitamento materno (AM) corresponde a forma mais adequada de nutri¢gao
para o recém-nascido (RN) e o lactente de até seis meses ou mais, sendo também
um importante meio de fortalecer o vinculo natural entre mae e filho. Conceitualmente,
o AM pode ser classificado em quatro tipos principais, conforme a exclusividade de
oferta do LM ou adigéo de agua, outros liquidos e alimentos (Brasil, 2015).

Dentro dessa classificagao, o aleitamento materno (AM) é caracterizado pela
oferta de LM, direto da mama ou ordenhado, independentemente de a crianga receber
ou nao outros alimentos. O aleitamento materno exclusivo (AME) consiste em oferecer
somente o LM, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano (LH) de outra fonte,
sem a oferta de quaisquer outros liquidos ou sélidos, com excegcdo de gotas ou
xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou
medicamentos. Ja o aleitamento materno predominante (AMP) ocorre quando a
crianga recebe, além do LM, agua ou bebidas a base de agua (como agua adocicada,
chas, infusdes), sucos de frutas ou fluidos rituais (Brasil, 2015).

O aleitamento materno complementado (AMC) acontece quando a criancga
recebe, além do LM, qualquer alimento sélido ou semissoélido com a finalidade de
complementa-lo, e nao de substitui-lo. Por fim, o aleitamento materno misto ou parcial
(AMM ou AMP), que consiste em oferecer a crianca LM associado a outros tipos de
leite, como férmulas infantis ou leite de vaca (Brasil, 2015).

A amamentacéao oferece inumeros beneficios, tanto para o lactente quanto para
a mae, sendo amplamente reconhecida como uma pratica essencial para a promogao
da saude. Em um estudo bibliografico que analisou pesquisas realizadas entre 2002
e 2019, o AM esta associado a reducgao significativa do risco de cancer de mama,
podendo diminuir em até 70% a probabilidade de desenvolvimento de neoplasia
mamaria, especialmente quando mantido de forma exclusiva e pelo periodo

recomendado pelos érgaos de saude (Rodrigues et al., 2021).



Além disso, conforme revisao sistematica realizada sobre AM e os beneficios
para o lactente, constatou-se que essa pratica contribui positivamente para o
desenvolvimento do sistema cardiovascular infantil, reduzindo o risco de doencas
cronicas no longo prazo. O estudo indica que substancias presentes no LM exercem
efeito modulador sobre o epitélio dos grandes vasos, 0 que auxilia na prevengao da
aterosclerose, na reducdo da glicemia em individuos nao diabéticos e em menores
niveis pressoéricos na vida adulta. Apesar disso, os autores ressaltam limitacbes
metodoldgicas, visto que os ensaios analisados nado foram randomizados,
impossibilitando conclusdes definitivas sobre a magnitude desses efeitos (Dos Santos
etal., 2024).

Diante dos inumeros beneficios comprovados do AM para a saude da mae e
da crianga, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude reforgam
a importancia de manter o AME até os seis meses de vida, garantindo a oferta ideal
de nutrientes e protegdo imunolégica. Do mesmo modo, ndo ha recomendagao de
iniciar a introducao alimentar e alimentacdo complementar antes desse periodo, pois
pode acarretar diversos prejuizos a saude infantil, uma vez que a introdugao precoce
de outros alimentos esta associada ao aumento de episddios de intolerancia
alimentar, diarreias, maior frequéncia de hospitalizacdes por doencas respiratorias e
risco de desnutricdo, especialmente quando os alimentos oferecidos sao
nutricionalmente inferiores ao LM, como ocorre com preparagées muito diluidas. Além
disso, a oferta precoce de outros alimentos pode reduzir a absor¢gao de nutrientes
essenciais presentes no LM, como o ferro e o zinco, e contribuir para a diminuicdo da
duracdo do AME, conhecida como desmame precoce (Brasil, 2015).

Com base nos dados do Ministério da Saude, nota-se que a prevaléncia do
AME tem sido inferior as recomendag¢des da OMS em ser um alimento exclusivo até
os seis meses de vida (Brasil, 2015). Em uma revisao integrativa, realizada por Silva,
Ribeiro e Bezerra (2022), observou que os principais fatores que influenciam a pratica
do AME estao associados a aspectos sociodemograficos, como idade materna, nivel
de escolaridade e renda familiar, além de fatores psicolégicos, culturais e
complicagdes ou problemas mamarios. Essas condigbes podem favorecer o desmame
precoce, definido como a cessagao parcial ou completa da amamentacao antes dos
seis meses, 0 que pode resultar em déficits nutricionais e maior vulnerabilidade a
doencas, aumentando, consequentemente, a morbimortalidade infantil (Silva; Ribeiro;
Bezerra, 2022).



Alguns problemas enfrentados pelas nutrizes durante a lactagao, se nao forem
precocemente identificados e tratados, podem ser importantes causas de desmame
precoce (Brasil, 2015). Em um estudo realizado por Silva et al., (2023), verifica-se que
a atuacgao do profissional de saude, especialmente do enfermeiro, tem inicio ainda no
periodo do pré-natal, integrando a linha de cuidado materno-infantil. Esse profissional
desempenha um papel fundamental ao oferecer orientagcbes, suporte emocional e
avaliacédo clinica da amamentac&o. Desde os cuidados iniciais em sala de parto, logo
ap6s o nascimento, o profissional de enfermagem promove o AM, iniciando a
amamentacgao ainda na primeira hora de vida (Boccolini et al., 2013). Em alojamento
conjunto até a alta hospitalar, esse profissional acompanha continuamente a
amamentacao, identificando fatores favoraveis e desfavoraveis, tendo oportunidades
de intervir de forma efetiva no AM (lopp; Massafera; Bortoli, 2023).

Nesse contexto, é essencial que o enfermeiro esteja atento as intercorréncias
mamarias que podem surgir durante a lactacdo e a amamentagéo, uma vez que o
reconhecimento precoce e o manejo adequado dessas condi¢cdes sdo determinantes
para o sucesso do AME. Segundo diretriz do Ministério da Saude, entre as principais
intercorréncias relacionadas ao AM, destacam-se: ingurgitamento mamario, fissura
mamilar, candidose (candidiase, moniliase), fendmeno de Raynaud, bloqueio ou
obstrugcdo de ductos lactiferos, mastite puerperal, abscesso mamario, galactocele,
entre outras (Brasil, 2015).

Desse modo, a promogédo do AME e a prevencao e manejo adequado das
intercorréncias mamarias dependem diretamente da atuagdo qualificada dos
profissionais de enfermagem, que, ao orientar, acolher e acompanhar a nutriz,
contribui para o sucesso do AM, proporcionando e assegurando seus diversos
beneficios ratificando o compromisso da profissdo com a assisténcia humanizada e
baseada em evidéncias. Este estudo objetivou identificar a prevaléncia do AME e
quais os fatores associados aos desmame precoce em RN e lactentes nascidos no
Hospital Regional no municipio de Coxim, Mato Grosso do Sul (MS). Os objetivos
especificos foram verificar quais as complicagbes mais comuns durante a
amamentagao; conhecer quais alimentos mais comuns na introdug&o alimentar e que
estao associados ao desmame precoce; verificar a correlagao entre o uso de chupeta
e outros bicos e o desmame precoce; além de descrever o perfil das puérperas e dos
RN de Coxim, MS.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1.Leite materno

O AM é amplamente considerado a forma mais completa e benéfica de
alimentacao para o RN pois fornece todos os nutrientes essenciais ao crescimento e
ao desenvolvimento adequado, além de oferecer protecdo contra doengas
infecciosas, agudas e crbnicas, e beneficios nutricionais, o ato de amamentar fortalece
o lago afetivo entre mae e filho, promovendo bem-estar emocional e psicolégico para
ambos (Flores et al., 2017).

O LM é um fluido biolégico complexo, composto por lipidios, proteinas
(caseina e albumina), carboidratos (lactose), componentes imunobiolégicos
(imunoglobulinas), calorias, componentes minerais (sodio, potassio, calcio, magnésio,
fésforo e cloro), substancias bioativas (acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa,
acido araquidénico/ARA ou 6mega 6 e o acido docosahexaenoico DHA ou 6mega 3).
Essa composicdo modifica-se de acordo com a evolugéo das fases do LM, desde o
colostro até o leite maduro. Também ha diferengas significativas na composi¢ao do
LH produzido em uma gestacdo de termo e prematura (SBP, 2017; Brasil, 2015)
(Quadro 1).

Nos primeiros dias apos o parto, o LM recebe o nome de colostro, sendo
facilmente identificado por sua coloragdo amarelada e textura mais densa. Essa
secrecao apresenta alta concentragao de proteinas, vitaminas lipossoluveis, minerais
e imunoglobulinas (IgA, IgM e IgG), além de conter lisozimas, lactoferrina, fator bifido
e substancias com agao anti-inflamatéria. Embora possua menor teor de lactose e
lipidios, o colostro desempenha papel fundamental na colonizacdo da microbiota
intestinal e no fortalecimento das defesas imunolégicas do RN (Pedreira et al., 2011).

Entre a produgdo de colostro e do leite maduro, ha o leite de transigao,
produzido entre o final da primeira semana e o 15° dia pds-parto, apresenta maior
cremosidade e teor elevado de gordura, lactose e calorias, atendendo as
necessidades nutricionais do recém-nascido em fase de rapido crescimento. Assim
como o colostro, contém anticorpos, células vivas e bactérias benéficas, que
contribuem para o fortalecimento do sistema imunolégico e o desenvolvimento

saudavel do lactente (Ramos et al., 2024).
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A partir do 15° dia de vida do lactente, o LM passa a ser denominado leite
maduro. Embora ainda mantenha parte dos componentes imunologicos presentes no
colostro, essa secre¢ao apresenta uma composi¢cao nutricional mais equilibrada, com
proporgdes adequadas de proteinas, carboidratos, vitaminas e minerais. Além disso,
contém horménios de regulacdo do crescimento e fatores imunoldgicos que
contribuem para o desenvolvimento saudavel do bebé e sua protecdo contra
infecgdes. Entre os elementos de destaque, encontram-se antioxidantes e quinonas,
responsaveis por prevenir danos oxidativos e doengas hemorragicas, enquanto a
imunoglobulina A secretora (IgA) atua revestindo o trato gastrointestinal imaturo,
dificultando a aderéncia de microrganismos patogénicos como bactérias, virus e

parasitas (Pulcinelli et al., 2024).

Quadro 1. Comparagéo entre as composi¢cdes do colostro e do leite maduro,
considerando também a idade gestacional (termo e a prematuridade).

Componente Colostro Leite Maduro
3-5 dias 26-29 dias
Termo Pré-termo Termo Pré-termo
Lipidios (g/dL) 1,8 3,0 3,0 4,1
Proteinas (g/dL) 1,9 2,1 1,3 1,4
Lactose (g/dL) 5.1 5,0 6,5 6,0
Calorias (kcal/dL) 48 58 58 60

Fonte: adaptado de Brasil (2015), p. 29.

2.2, Aleitamento materno exclusivo (AME)

O (AME) proporciona inumeros beneficios para a saude das criangas e suas
maes. No entanto, estima-se que mundialmente somente 37% das criangas menores
de seis meses sdo amamentadas exclusivamente, realidade ainda longe de atingir a
recomendagao da (OMS), que estabelece meta de prevaléncia de AME para 2025 de
50% (Monteiro et al., 2017).
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Um estudo nos Estados Unidos acompanhou mées e bebés desde a gestacao
até o primeiro ano de vida do bebé. Observou-se associagao significativa entre a
duracado da amamentacao e desenvolvimento psicossocial, incluindo diminui¢cdo das
chances de disturbios emocionais, desvios de conduta e dificuldades
comportamentais (SBP, 2018).

E consenso que a amamentacdo proporciona condicdes de vida mais
saudaveis fisica e mentalmente, além de contribuir para a reducdo da pobreza e das
desigualdades. O AME apresenta efeitos em curto prazo na vida da crianga, como
reducao significativa da mortalidade infantil e da morbidade por doengas de origem
infecciosa, como as gastroenterites e infecgbes respiratorias. Em longo prazo,
apresenta efeitos na diminuicido do sobrepeso e obesidade, diabetes, dislipidemias e

outras doengas cronicas nao transmissiveis (SBP, 2018; Horta; Mola; Victora, 2015).

2.3.Beneficios da amamentacgao

Os beneficios da amamentagao nao sao exclusivos das criangas. As maes que
amamentam seus filhos também podem ser beneficiadas, em especial na diminuigao
da incidéncia de cancer de mama, um dos maiores problemas de saude presente na
vida das mulheres em todo o mundo, pois o numero de mulheres com cancer de mama
no planeta aumenta a cada ano (Souza et al., 2021).

O Ministério da Saude lista os seguintes beneficios proporcionados pelo leite
materno: redugdo da mortalidade infantii até os cinco anos e redugdo do
desenvolvimento de hipertensdo, obesidade, diabetes e colesterol alto quando
adultos; protecédo contra diarreia, alergias, infeccoes respiratérias, além do vinculo
criado entre mae/filho (Brasil, 2019).

Ao ampliar a analise, € possivel identificar diversos outros beneficios
associados a amamentacao exclusiva, dada a sua vasta repercussao positiva. Nesse
sentido, torna-se fundamental o desenvolvimento de politicas e estratégias de
conscientizacdo que destaquem as vantagens dessa pratica para a saude e a
qualidade de vida tanto das criangas quanto das maes. Investir na promogao da
amamentacao exclusiva representa, portanto, um investimento em saude publica, com

impacto direto na populagéo atual e nas geragdes futuras (Souza et al, 2021).
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2.4.Desmame precoce: complicagoes fisicas

Uma das questdes que podem determinar o desmame precoce € a
irregularidade do fluxo menstrual. A associagéo entre a redugéo da producgao lactea e
a perda de sangue menstrual e fraqueza pode ser considerada uma concepgao
cultural que as maes possuem. No entanto, essas ocorréncias podem levar a anemia,
que €& uma doenga ocasionada pela redugdo dos glébulos vermelhos, ou pela
deficiéncia de ferro corporal, que acarreta fadiga e desanimo. Para evitar esse
disturbio, as puérperas devem ser suplementadas com sulfato ferroso, concomitante
ao uso de uma alimentagéo apropriada e rica em ferro (Da Silva Oliveira et al., 2019;
Monteschio, Gaiva e Moreira, 2015).

Entre as principais alteracbes mamarias associadas ao periodo de lactagao
estdo o ingurgitamento das mamas, lesbes nos mamilos, candidiase, fenbmeno de
Raynaud, obstru¢do dos ductos lactiferos, mastite puerperal e formagéo de abscesso
mamario. Tais problemas, vivenciados pelas lactantes durante o aleitamento, quando
nao identificados e manejados de forma precoce, podem contribuir significativamente
para a interrupcdo da amamentagao. Contudo, tratam-se de condi¢des preveniveis e
passiveis de resolugéo, exigindo da mulher compreensao sobre o funcionamento da

lactacdo, além de paciéncia e constancia (Oliveira et al., 2019).

2.5.Contraindicagoes do aleitamento materno

De acordo com a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), o aleitamento
materno (AM) ndo é recomendado em algumas situagcdes especificas, como nos
casos em que a mae é portadora do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ou do
virus linfotropico de células T humanas tipos 1 e 2 (HTLV-1 e HTLV-2). Além dessas
contraindicacbes absolutas, existem também as contraindicagbes relativas, que
exigem a suspensdo temporaria da amamentagdo. Entre elas, destacam-se as
infeccbes herpéticas e a varicela, quando ha presenca de vesiculas na regiao
mamaria. Nos casos em que a méae apresente lesdes de varicela até cinco dias antes
do parto ou até dois dias apds o nascimento, € indicado o isolamento materno até que
as lesdes estejam em fase de crosta, sendo necessario que o recém-nascido receba
imunoglobulina humana antivaricela zoster (IgHZ) como medida de protecao (Brasil,
2015).
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Outras condigbdes que requerem precaucao incluem a Doenca de Chagas na
fase aguda ou quando houver sangramento mamilar evidente, além do uso abusivo
de drogas ilicitas. Nessas situagdes, € fundamental que a lactante seja orientada a
manter a producéao lactea por meio de ordenhas regulares e frequentes, até que seja

possivel retomar o aleitamento materno de forma segura (Brasil, 2015).

3. METODO

3.1. Tipo de estudo

Realizou-se uma coorte prospectiva, longitudinal, conduzida por meio de
entrevistas utilizando um Instrumento de Coleta de Dados (Formulario, Apéndice A)
envolvendo a populagdo dos recém-nascidos (RN), lactentes e suas
nutrizes/lactantes. Por definicdo, um estudo de coorte € um estudo observacional no
qual os individuos sao classificados (ou selecionados) segundo sua exposi¢cao
(expostos e nao expostos), sendo seguidos ou acompanhados para avaliar a
incidéncia da doenga ou evento adverso a saude, por determinado periodo.

Os estudos de coorte podem ser classificados como concorrentes
(prospectivos, classicos) ou ndo concorrentes (retrospectivos). Nos estudos
retrospectivos, todas as informacdes sobre a exposi¢cao e o desfecho ja ocorreram
antes do inicio do estudo. Nos estudos prospectivos, a exposi¢cao pode (ou nao) ja ter
ocorrido, mas o desfecho ainda nao ocorreu (Oliveira; Vellarde; Sa, 2015). Nesta
pesquisa foi considerado a ocorréncia de complicagdes maternas (exposi¢céo) e o

desmame precoce (desfecho) como os eventos a serem analisados.

3.2. Local, periodo e equipe de estudo

O estudo foi realizado no Alojamento Conjunto (AC) em um hospital de
abrangéncia regional, localizado em Coxim/MS, regido centro-oeste, Brasil. A
autorizacdo para realizacdo do estudo encontra-se no Apéndice D. A primeira
entrevista foi realizada durante o pés-parto, ainda na internacédo da méae e do RN.
Posteriormente, os RN e nutrizes/lactantes foram acompanhados por meio de
entrevistas realizadas via ligacao telefénica e/ou mensagem de texto por meio de
aplicativo, mensalmente, por um periodo de seis meses apdés o nascimento. Os

pesquisadores que compdem a equipe executora da proposta (Apéndice E) sao
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académicas do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul (UFMS), campus de Coxim, sob orientacdo de um docente, também do Curso de

Enfermagem da referida institui¢cdo.

3.3 Participantes do estudo e recrutamento

Todas as puérperas e seus RN que n&o tiveram contraindicacdo absoluta para
amamentacao foram elegiveis para ingressar na coorte. Elas foram abordadas pelos
pesquisadores durante o periodo de internagdo no AC. Na ocasidao foram
apresentados o0s objetivos da pesquisa e como dar-se-a sua participagao,
esclarecendo riscos e beneficios, o carater voluntario e sigiloso das entrevistas, assim
como a possibilidade de deixar de ser participante do estudo a qualquer momento,
sem quaisquer prejuizos. A seguir, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE, Apéndice B).

Os pesquisadores ficaram disponiveis para sanar possiveis duvidas e
questionamentos, sendo incluidas no estudo aquelas que aceitaram participar e
assinaram o TCLE. Aquelas que manifestaram desejo de deixar de participar do
estudo, foi disponibilizado o Termo de Retirada de Consentimento (Apéndice C),
sendo retirados também os dados ja coletados previamente. Esclareceu-se que néo
havera quaisquer prejuizos ou sangdes a partir da retirada de consentimento. Para as
puérperas com idade inferior a 18 anos, foi disponibilizado o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE, Apéndice F).

Nao foram incluidas as maes que apresentarem contra-indicacdes absolutas
para o AM (pessoas com virus HIV/Aids e HTLV 1 e HTLV 2), RN com peso menor de

2500 gramas e gemelares.

3.4. Coleta de dados

A primeira coleta de dados foi realizada no AC, por meio da aplicagdao do
Instrumento de Coleta de Dados, elaborado pelos préprios pesquisadores. Os dados
coletados foram registrados no instrumento de coleta de dados, de forma impressa e
acessiveis apenas aos pesquisadores. Os instrumentos foram aplicados pelos
proprios pesquisadores as participantes, recolhidos apds preenchimento e arquivados
pelo pesquisador responsavel pelo prazo minimo de cinco anos.

O Instrumento de Coleta de Dados contém informagdes de antecedentes
gestacionais (gestacdes, abortos e partos), caracteristicas do parto (normal ou
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cesareo), idade da mée, data de nascimento, telefone para contato, sexo do bebé, o
numero de consultas pré-natal (< de 6 consultas, 6 consultas ou mais), se amamentou
na primeira hora de vida (sim ou ndo), caracteristicas socioeconémicas, como tipo de
domicilio (alvenaria ou outros), acesso a agua tratada (sim ou n&o), acesso a
esgotamento sanitario (sim ou nao), pessoa de referéncia na familia e telefone,
ocupacado materna, renda familiar per capita (< de um salario minimo, um salario
minimo ou dois, maior de dois salarios minimos), escolaridade materna, estado
civil/unido estavel, se pretende fazer uso de chupeta ou bico (sim ou ndo), se possui
rede de apoio (sim ou ndo), se participou de rodas sobre amamentou ou foi orientada
sobre o tema no pré-natal (sim ou n&o), se ja realizou alguma cirurgia na mama (sim
ou ndo), se ja amamentou anteriormente (sim ou n&o), e, em caso afirmativo, se teve
alguma dificuldade (sim ou nao).

As proximas entrevistas foram realizadas por inquérito telefbnico,
mensalmente, até o sexto més de vida do lactente. Nos telefonemas foram registradas
a introdugdo de outros alimentos além do leite materno, intercorréncias durante o
aleitamento (sim ou ndo), em caso afirmativo, listar quais; uso de licenga maternidade
(sim ou nao). Foi investigada a introducao de agua, cha, suco, leite e férmula infantil
e, nos casos positivos, foi perguntado a mae, a idade da crianga no momento da
introdugcédo de cada alimento. foram realizados telefonemas ou envio de mensagens
através do recurso WhatsApp, mensalmente, até o sexto més de vida do lactente.
foram realizadas até cinco tentativas de contato, sendo trés no mesmo dia e duas em
dias alternados, sempre em horario comercial, do fuso horario de MS. Os participantes

que nao atenderam ou retornaram as cinco tentativas, foram excluidos da pesquisa.

3.5. Critérios de inclusao e de exclusao

Foram incluidos neste estudo RN e puérperas internadas no AC do Hospital
Regional de Coxim, no periodo de julho a dezembro de 2024. Foram excluidas as
participantes que ndo atenderam ou retornaram as cinco tentativas de contato;
aquelas participantes que apresentaram contraindicagdo ao AME apds o inicio da
coleta de dados e aquelas cujo RN ou lactente foram a 6bito durante o periodo de

coleta de dados.
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3.6 Analise de dados

As respostas foram digitadas e compiladas em um banco de dados organizado
em uma planilha (Excel®). Os dados foram analisados por meio
do software estatistico Statistical Package for the Social Sciences, versao 23.0. As
variaveis continuas foram descritas por meio de média, desvio padrao, mediana e
valores minimo e maximo. As frequéncias absoluta e relativa fardo a descricdo das
variaveis categoricas. A fim de verificar a distribuicdo dos dados, utilizaram-se o teste
de Shapiro-Wilk. Para verificar a efetividade da intervengdo na melhora do quadro
algico muscular, empregaram-se o teste de Wilcoxon, considerando 5% de

significancia e valor de p <0,01.

3.7Consideragoées éticas

A realizagao desta pesquisa respeitou os pressupostos éticos de pesquisa com
seres humanos, em consonancia com a Resolugao n°. 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. A coleta de dados teve inicio somente apds a aprovacao do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE
80691124.2.0000.0021) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS). As
participantes assinaram o TCLE comprovando a concordancia em participar da
pesquisa. Foram informadas sobre o carater voluntario, anénimo e sigiloso da
participacado no estudo, bem como a possibilidade de deixar de participar do estudo,
retirando o consentimento a qualquer momento (APENDICE C), sem quaisquer
prejuizos para a participante.

Foi oportunizado que recebessem orientagcbes e tirem duvidas sobre a
amamentacdo e o AM, como possivel beneficio, mesmo aquelas que deixaram de
participar da pesquisa. Este projeto de pesquisa foi autorizado pela direcdo da
instituicdo onde foram-se realizados o recrutamento das participantes e a coleta dos
dados (APENDICE D). Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFMS em julho de 2024, sob parecer
consubstanciado no numero 6.932.599.

Na realizacado desta pesquisa e na participacao neste estudo, identificamos
como possiveis riscos a ocorréncia de desconforto relacionado a alguma questao ou

com relagdo ao tempo destinado para responder ao Instrumento para Coleta de
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Dados, sendo estimado cerca de 25 minutos. Outro possivel risco € o de perda de
confidencialidade, isto €, a possibilidade das informagdes coletadas das participantes
serem identificadas por terceiros, que ndo a equipe de pesquisadores. Essa
identificacdo pode ocorrer por condigbes extraordinarias, como perdas de materiais,
roubos, vazamento de dados em ambientes virtuais (e-mail), ou outras.

Com efeito de minimizar esse risco, os dados coletados foram agrupados por
meio de codigos, para que as participantes que forneceram os dados n&o sejam
identificadas por terceiros que nao os proprios pesquisadores. Ademais, 0s
pesquisadores comprometem-se a armazenar € manipular os dados coletados em
computador guardado por senha, e ou e-mail e servicos de armazenamento em
nuvem, igualmente protegidos por senha. Sera garantido o ressarcimento e que as
despesas apresentadas pelas participantes da pesquisa e dela decorrentes, serao
arcadas pelos pesquisadores. Também fica assegurada indenizacdo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa, também proveniente de recursos préprios
dos responsaveis pela pesquisa.

A participacao nesta pesquisa proporcionara como beneficios o conhecimento
e a compreensao sobre o AM e fatores que levam ao desmame precoce, considerados
importantes indicadores de qualidade do cuidado materno-infantil e neonatal. Além
disso, as participantes puderam tirar duvidas e receber orientagdes apds as

entrevistas, sem quaisquer custos.

4. RESULTADOS

Durante o periodo destinado a coleta de dados, 204 mulheres deram a luz no
Hospital Regional Alvaro Fontoura. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusao estabelecidos pelo estudo, chegou-se a um total de 84 puérperas elegiveis
para analise. Observou-se que a maior parte dessas mulheres era residente do
municipio de Coxim, correspondendo a 56% participantes, enquanto que 44% eram
provenientes de outros municipios da regiao, demonstrando o papel de referéncia que
a instituicdo exerce no atendimento obstétrico.

No que diz respeito as caracteristicas obstétricas, verificou-se uma clara
predominéancia de partos cesareos, realizados em 89,3%, em comparacao aos 10,7%

de partos vaginais, evidenciando uma taxa elevada de intervengdes cirurgicas no
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servico. Quanto ao acompanhamento pré-natal, a maioria das participantes, 84,5%,
realizou o Pré-Natal de Risco Habitual (PNRH), enquanto 15,5% foram classificadas
como Pré-Natal de Alto Risco (PNAR).

A anadlise dos diagnosticos obstétricos identificou prevaléncias relativamente
baixas de agravos na amostra. As condigdes mais frequentes foram diabetes
gestacional, presente em 6% das puérperas, e sifilis, diagnosticada em 3,6%. Os
exames de triagem realizados no periodo puerperal mostraram que a maioria dos
testes rapidos para sifilis, hepatite B e hepatite C apresentou resultado nao reagente
(96,4% e 100%, respectivamente), sugerindo um perfil de baixa ocorréncia de
infecgdes maternas entre as participantes.

No que se refere ao cuidado ao recém-nascido, constatou-se que apenas
31,0% das mulheres realizaram o AM na primeira hora de vida, enquanto 69% nao
estabeleceram o contato precoce com o bebé nesse periodo, dado que reforca a
necessidade de acdes de incentivo e apoio ao AM na instituicdo. Além disso,
observou-se que 77,4% das puérperas contaram com a presenga de um
acompanhante durante o trabalho de parto, ao passo que 22,6% vivenciaram esse
momento sem acompanhante. A seguir, apresentam-se os resultados obtidos,
organizados em tabela para melhor visualizagdo e compreensdo dos dados

analisados.

Tabela 1. Perfil das puérperas internadas no Alojamento conjunto. Coxim, MS, Brasil,
2025.

Variavel Categoria N %
Coxim 47 56,0%
Procedéncia
Outros municipios 37 44,0%
Normal 9 10%
Tipo de parto
Cesarea 75 89%
PNRH 71 84,5%
Pré-natal
PNAR 13 15,5%
Diabetes 5 6%
Diagndsticos Sifilis 3 3,6%
obstétricos Outros 6 7.2%
Auséncia de dados 70 83,3%
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o Nao reagente 81 96,4%
TR sifilis

Reagente 3 3,6%
TR Hepatite B N&o reagente 84 100%
TR Hepatite C N&o reagente 84 100%
65 77,4%

A hant Si
companhante im 19 22 6%

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Quanto as condi¢cbes socioecondmicas e domiciliares das participantes,
observou-se que a estrutura das residéncias apresentava certa diversidade. A maioria
das familias era composta por 3 a 5 pessoas (83,3%), enquanto o restante vivia com
numero inferior ou superior a esse intervalo, em relagcdo ao numero de comodos,
identificou-se uma média de 5,65 cdmodos por domicilio, refletindo ambientes
familiares de tamanho moderado.

No que diz respeito aos servigos essenciais, verificou-se que todas as
participantes possuiam energia elétrica (100%), evidenciando ampla cobertura desse
recurso. O acesso a agua tratada também foi predominante, contemplando 97,6% das
puérperas, enquanto uma pequena parcela de 2,4% relatou ndo dispor desse servigo.
No que se refere ao saneamento basico, apenas 35,7% tinham ligagao com a rede de
esgoto, demonstrando uma fragilidade importante na infraestrutura domiciliar. A coleta
regular de residuos solidos estava presente para 88,1% das mulheres, embora 11,9%
das participantes ainda enfrentam auséncia desse atendimento.

A renda familiar demonstrou significativa concentracdo nas faixas de menor
poder aquisitivo. A maioria das participantes vivia com até dois salarios-minimos
57,1%, seguida por aquelas com renda entre dois e quatro salarios-minimos 34,5%.
Uma parcela menor, correspondente a 8,3%, declarou renda acima de cinco salarios-
minimos, evidenciando heterogeneidade no perfil econémico das familias avaliadas
(Tabela 2).

Tabela 2. Dados socioeconémicos coletados no pés-parto. Coxim, MS, Brasil, 2025.

Variavel Categoria N %
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2 3 3,6%
3 20 23,8%
N° de pessoas na 4 31 36,9%
casa 5 | 19 | 22,6%
6 I 8 I 9,5%
7 3 3,6%
Energia Sim 84 100%
Agua tratada Sim 84 100%
Sim 30 35,7%
Rede de esgoto NGO 54 64.3%
. Sim 74 88,1%

Coleta de residuos -
Nao 10 11,9%
Até 2 SM (Baixo) 48 57,1%
Renda 2 a 4 SM (Médio) 29 34,5%
>5 SM (Alto) 7 8,3%

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Na Tabela 3 a seguir, tem-se o perfil dos recém-nascidos. Observou-se
predominancia do sexo masculino, representando 57,1% dos nascimentos, enquanto
42,9% eram do sexo feminino. Nenhum RN necessitou de manobras de reanimagao
na sala de parto, totalizando 100% sem necessidade de intervencéo, o que demonstra

condigdes clinicas favoraveis nos primeiros minutos de vida.

Tabela 3. Caracterizagdo dos recém-nascidos do Hospital Regional Alvaro Fontoura.
Coxim, MS, Brasil, 2025.

Variavel Categoria N %
Masculino 48 57,1%
Sexo RN
Feminino 36 42.9%

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Quanto aos parametros neonatais, a avaliagédo da vitalidade neonatal, medida
pelo indice de Apgar, evidenciou condi¢des satisfatérias ja no primeiro minuto de vida,
com média de 8,60 pontos (DP=0,73), com valores entre 7 a 10. No quinto minuto

houve um aumento para 9,49 pontos (DP=0,57) variando de 8 a 10. Esses valores
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reforcam a adequada transi¢cao extrauterina dos RN e a auséncia de complicagbes
respiratorias ou hemodinamicas relevantes no periodo imediato ao nascimento.

Em relagcdo as medidas antropométricas, observou-se que o peso ao nascer
variou de 2290 g a 4065 g, com média de 3337,55 g (DP=385,28), indicando que a
maioria dos recém-nascidos se encontrava dentro dos parametros considerados
adequados para a idade gestacional. A estatura ao nascer apresentou média de 47,37
cm (DP=2,17), situando-se dentro do esperado para RN de termo.

As medidas de circunferéncia corporal, importantes indicadores do
crescimento intrauterino, também se apresentaram dentro da normalidade. O
perimetro cefalico apresentou meédia de 34,27 cm (DP=1,42), valor compativel com
adequado desenvolvimento neurolégico. O perimetro toracico variou entre os
participantes, resultando em média de 33,47 cm (DP=1,91), e o perimetro abdominal
apresentou média de 31,92 cm (DP=2,23), ambos situados dentro dos padrbes
fisiologicos esperados. Para demonstrar de forma objetiva, a tabela seguinte (Tabela

4) reune os dados citados acima.

Tabela 4. Caracterizacao de recém-nascidos. Coxim, MS, Brasil, 2025.

Variavel N Minimo Maximo Média Desvio-Padrao
83 7,00 10,00 8,6024 0,73152
Apgar 1°
Minuto
Apgar 5° 83 8,00 10,00 9,4940 0,57112
Minuto
Peso Ao 84 2290,00 4065,00 3337,5595 385,28232
Nascer (G)
Estatura 84 42,00 51,50 47,3702 2,17077
(Cm)
Perimetro 84 31,00 37,50 34,2798 1,42768
Cefalico (Pc)
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Perimetro 84 28,00 39,00 33,4702 1,91750
Toracico (Pt)

Perimetro 84 26,00 36,50 31,9238 2,23492
Abdominal
(Pa)

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

A avaliagao das variaveis relacionadas ao processo de amamentagao mostrou
importantes caracteristicas sobre a vivéncia das puérperas no periodo pés-parto
imediato. Observou-se que apenas 10,7% participaram de grupos formais de
amamentagdo, enquanto a grande maioria, 89,3%, ndo teve acesso a esse tipo de
atividade educativa. Em relagao as orientagdes recebidas durante o pré-natal, 56,0%
relataram ter sido orientadas sobre amamentagao, ao passo que 44,0% afirmaram
nao ter recebido tais informagdes. A presenca de rede social de apoio durante a
amamentacao mostrou-se limitada: somente 29,8% relataram contar com algum tipo
de suporte, enquanto 70,2% referiram nao possuir apoio social. Quanto ao histdrico
cirurgico mamario, apenas 6,0% das participantes haviam realizado algum
procedimento nas mamas, enquanto 94,0% nao apresentavam esse antecedente.

Ao analisar a experiéncia prévia de amamentagédo, observou-se 59,5%
puérperas ja haviam amamentado anteriormente, enquanto 40,5% estavam
vivenciando essa experiéncia pela primeira vez. Em relagdo as dificuldades
enfrentadas, 27,4% relataram algum tipo de intercorréncia no processo de
amamentagao, enquanto 35,7% afirmaram néo ter enfrentado problemas. Um grupo
de 36,9% mulheres n&o respondeu a questao (codigo 99,00).

Entre os tipos especificos de dificuldades, verificou-se baixa prevaléncia de
problemas relacionados ao posicionamento, relatado por 2,4% puérperas, enquanto
59,5% negaram essa dificuldade e 38,1% n&o responderam. Problemas de pega
foram mais frequentes, mencionados por 21,4% mulheres, enquanto 40,5% nao
apresentaram essa intercorréncia e 38,1% nao informaram. A dificuldade de succéao
foi a menos prevalente, relatada por apenas 1,2%, ao passo que 60,7% nao a

enfrentaram e 38,1% deixaram a questdo em branco.
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Quanto a producdo lactea, 3,6% de mulheres relataram dificuldades,
enquanto 58,3% afirmaram n&o ter problemas desse tipo, sendo que 38,1% néo
responderam. Outras dificuldades, ndo especificadas, foram registradas por 6,0% das
participantes, e 56,6% negaram tais ocorréncias e 37,3% néo respondentes.

No que diz respeito a rede de apoio para a amamentagao, observou-se que a
grande maioria das puérperas, 90,5%, relatou contar com algum tipo de apoio durante
0 processo de aleitamento, enquanto apenas 9,5% das mulheres afirmaram nao ter
recebido auxilio. Ao detalhar essa rede de apoio, verificou-se que a figura materna foi
a mais frequentemente citada, com 41,7% das puérperas relatando apoio de suas
maes. O companheiro foi mencionado por 36,9% das participantes, seguido por sogra
e outros familiares, cada qual citado por 4,8% mulheres. O apoio de irmas foi pouco
comum, relatado por apenas 1,2% das participantes.

A participacdo de profissionais de saude como fonte de apoio mostrou-se
limitada sendo mencionada por apenas 6,0% das puérperas, enquanto todas as
participantes 100% afirmaram n&o ter recebido apoio de outras pessoas fora do nucleo

familiar ou dos servigos de saude (Tabela 6).

Tabela 5. Dificuldades maternas associadas ao inicio do aleitamento materno. Coxim,
MS, Brasil, 2025.

Variavel Categoria N %
Grupos De Sim 9 10,7%
Amamentacgao N3o 75 89,3%
Orientac&o No Pré Sim 47 56,0%
Natal Nao 37 44,0%
_ Sim 25 29,8%

Rede Social -

Nao 59 70,2%
Cirurgia Nas Sim 5 6,0%
Mamas N&o 79 94,0%
Amamentou Sim 50 59,5%
Anteriormente Nao 34 40,5%
Apresentou Sim 23 27,4%
Dificuldades Nao 30 35,7%
Posicionamento Sim 2 2,4%
Nao 50 59,5%
Pega Sim 18 21,4%
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Nao 34 40,5%

Succao Sim 1 1,2%

Nao 51 60,7%

Producao Sim 3 3,6%
Nao 49 58,3%

Outros Sim 5 6,0%

Nao 47 56,6%

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 6. Redes de apoio no processo de amamentagao. Coxim, MS, Brasil, 2025.

Variavel Categoria N %
Sim 76 90,5%
ADOI
Poio Nio 8 9,5%
Sim 35 41, 7%
Mae Nao 49 58,3%
Sim 31 36,9%
Companheiro Nao 53 63.1%
Sogra Sim 4 4,8%
Nao 80 95,2%
Irma Sim 1 1,2%
Nao 83 98,8%
Outros Familiares Sim 4 4.8%
Nao 80 95,2%
Outras Pessoas Nao 84 100%
Profissionais Sim 5 6,0%
Nao 79 94,0%

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Observou-se que o0 uso de artefatos artificiais durante o periodo de

amamentacdo apresentou prevaléncias consideraveis entre as participantes.

Aproximadamente 41,7% das mulheres relataram utilizar bicos artificiais, pratica que

pode interferir no processo de succao e na adaptacio do lactente ao peito materno.

Ja o0 uso de chupeta mostrou-se ainda mais frequente, sendo referido por 53,6% das

nutrizes, indicando que mais da metade das participantes faz uso desse recurso para

acalmar ou auxiliar no manejo do recém-nascido. Esses achados evidenciam que

comportamentos potencialmente associados ao desmame precoce ou a dificuldades
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na amamentacao ainda sdo amplamente adotados no cotidiano das familias (Tabela
7).

Tabela 7. Frequéncia do uso de bicos identificados no pés-parto. Coxim, MS, Brasil,
2025.

Variavel Categoria N %
Sim 35 41,7%
Bicos/Mamadeira Nao 49 58.3%
Sim 45 53,6%
Chupeta Nao 39 46.4%

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Quanto aos padrbes de alimentacdo complementar, durante o
acompanhamento longitudinal verificou-se uma reducédo progressiva na oferta de
alimentos e liquidos ndo recomendados antes dos seis meses de vida. A proporgao
de lactentes que receberam introducdo alimentar precoce apresentou queda
expressiva ao longo do periodo analisado, passando de 44% aos 30 dias para 16,4%
aos 90 e 120 dias. Observou-se comportamento semelhante na oferta de agua, cha e
férmula infantil, indicando uma tendéncia consistente de diminuicdo dessas praticas
com o avancar da idade do lactente.

Especificamente, o uso de formula reduziu-se de 20,2% aos 30 dias para 2,7%
aos 90 e 120 dias. No que se refere a oferta de sucos antes dos seis meses, observou-
se prevaléncia extremamente baixa em todos os periodos analisados. Aos 30 dias,
nenhuma crianga havia recebido suco, enquanto aos 60 dias essa pratica foi
identificada em apenas 1,4% dos lactentes, percentual que se manteve inalterado aos
90 e 120 dias. Em todas as avaliagbes, mais de 98% das familias relataram nao
oferecer suco, indicando alta adesdo as recomendacdes de evitar a introducao
precoce desse tipo de liquido, evidenciando maior adesdo das familias as

recomendacgdes de aleitamento materno exclusivo ao longo do tempo (Tabela 8).

Tabela 8. Substitutos do leite materno evidenciado pds-parto em acompanhamento
longitudinal. Coxim, MS, Brasil, 2025.
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Variavel Categoria 30 dias 60 dias 90 dias 120 dias
N % N % N % N %
Introdugéao Sim 37 4401 23 | 30,3 12 16,4 12 16,4
Alimentar
N&o 46 |[54,8| 53 [ 69,7 | 61 83,6 61 83,6
Agua Sim 21 | 250]12 | 158 | 7 9,6 7 9,6
Néo 62 | 73,8|64 |842 | 66 | 90,4 66 90,4
Cha Sim 11 13,1 6 | 7,9 3 4,1 3 4,1
Nao 72 18571701921 | 70 | 959 70 95,9
Suco Sim — — — — 1 1,4 1 1,4
N&o 83 1988 ]| 76| 100 | 72 | 98,6 72 98,6
Férmula Sim 17 [202) 9 | 118] 2 2,7 2 2,7
N&o 66 | 78,6 | 67 | 88,2 | 71 97,3 71 97,3
Leite Sim 2 24 | 1 1,3 1 1,4 1 1,4
Néo 81 96,4 [ 75 [ 98,7 | 72 | 98,6 72 98,6
Outros (Introdugéo) Sim — — — - 2 2,7 2 2,7
Néo 83 1988 |76 | 100 [ 71 97,3 71 97,3

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Na analise das complicagdes mamarias autorreferidas ao longo do puerpério,

verificou-se que as intercorréncias mais frequentes foram as fissuras mamilares e o

ingurgitamento mamario. Na avaliagao inicial, realizada nas primeiras 24—48 horas,

26,2% das puérperas relataram fissuras, enquanto 19% referiram ingurgitamento.

Quadros de mastite foram menos prevalentes, acometendo 3,6% das mulheres. Nao

foram identificados registros de ducto lactifero obstruido, hiperlactagao ou candidiase

mamaria nesse momento da avaliagao.

Ao analisar a evolugao dessas complicagdes nos diferentes pontos de

acompanhamento (30, 60, 90 e 120 dias pés-parto), observou-se uma redugéo

consistente ao longo do tempo. Aos 30 dias, 35,7% das mulheres apresentavam
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algum tipo de complicagao relacionada a amamentacgao, percentual que diminuiu para
18,4% aos 60 dias e atingiu 12,3% aos 90 e 120 dias.

Entre as complicagdes especificas, o ingurgitamento mamario foi relatado por
10,7% das lactantes aos 30 dias, reduzindo-se para 6,6% aos 60 dias e mantendo-se
em 5,5% aos 90 e 120 dias. A presenca de ducto obstruido foi rara, permanecendo
estavel em valores muito baixos (entre 1,2% e 1,4%) em todos os periodos analisados.
As fissuras mamilares, inicialmente mais prevalentes (29,8% aos 30 dias),
apresentaram queda expressiva para 9,2% aos 60 dias, mantendo-se em 5,5% aos
90 e 120 dias. Ja os casos de mastite, embora infrequentes, mostraram
comportamento semelhante, reduzindo-se de 3,6% aos 30 dias para taxas entre 1,3%

e 1,4% nas avaliacbes subsequentes.

Tabela 9. Intercorréncia mamarias durante a lactacdo. Coxim, MS, Brasil, 2025.

Variavel Categoria N %

Fissuras Sim 22 26,2%

Ingurgitamento

Mamario Sim 16 19,0%
Mastite Sim 3 3,6%
Ducto Obstruido Sim 0 0%
Hiperlactagéo Sim 0 0%
Candidiase Mamaria Sim 0 0%

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 10. Intercorréncias mamarias durante a lactacdo em periodo longitudinal.
Coxim, MS, Brasil, 2025.

Variavel Categoria 30 dias 60 dias 90 dias 120 dias

N % N % N| % N %
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Complicacbes Sim 30 357 14 1184 | 9 | 12,3 9 12,3
Ingurgitamento Sim 9 10,7 | 5 6,6 4 5,5 4 55
Ducto Obstruido Sim 1 1,2 1 1,3 1 1,4 1 1,4
Fissura Sim 25 298 | 7 92 | 4| 55 4 55
Mastite Sim 3 3,6 1 13 [ 1] 14 1 1,4

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

5. DISCUSSAO

Neste estudo, encontrou-se predominancia expressiva dos partos cesareos,
refletindo caracteristicas institucionais que priorizam o parto com intervencao
cirurgica. Este dado reforca a necessidade de medidas que promovam o debate
acerca da mudanga de condutas e a cultura institucional, com ampliagéao do escopo
de atuacao da equipe. Destacamos dois fatores que podem estar associados com as
praticas médicas hegemdnicas: um deles € o dimensionamento reduzido da equipe
médica obstétrica, que contribui para a realizagdo de procedimentos eletivos, com
agendamento prévio; o outro é a auséncia do profissional enfermeiro(a) obstetra (EO),
que poderia prestar uma assisténcia ao trabalho de parto normal dentro da sua
atuacao.

Outro fator que corrobora a importancia da mudanga de paradigmas quanto a
assisténcia obstétrica na coorte avaliada é que a maioria absoluta tratava-se de
gestantes com PNRH, com idade gestacional proxima ao termo e com minimas
alteragcdes durante o TP, o que justifica a necessidade de condutas menos
intervencionistas e de maior adesdo ao parto normal. Dentre as condicbes mais
frequentes, o diabetes gestacional e a sifilis materna foram as mais comuns, dados
também encontrados em outros estudos. A hipertensdo gestacional nao foi
encontrada com frequéncia expressiva nesta coorte, embora na literatura seja uma
das condigdes obstétricas de grande prevaléncia. Esse dado pode refletir uma

assisténcia pré-natal adequada realizada pela Ateng¢ao Primaria a Saude (APS), haja
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vista que as gestantes eram encaminhadas com niveis pressoricos dentro do
recomendado e sem necessidade de uso de medicamentos.

Ainda com relacao a assisténcia ao parto, a maioria das puérperas contou com
a presencga de um acompanhante durante o TP e nascimento, mesmo ocorrendo no
ambiente de Centro Cirurgico. Mesmo diante da expressiva realizagao de cesareas,
ndo houve registros de necessidade de reanimagdo neonatal, refletindo boas
condi¢cbes de nascimento. O procedimento mais comumente realizado na recepgao
dos RN foi a aspiragdo de vias aéreas e a oferta de oxigénio suplementar, nao
requerendo medidas mais avancadas como a ventilagdo com pressao positiva,
compressoes toracicas ou medicagdes vasoativas. Os valores do Apgar de primeiro e
quinto minuto, as medidas antropométricas (como peso, perimetro cefalico, toracico e
abdominal) e a IG clinica dos RN confirmam o perfil de condi¢des adequadas ao
nascimento e refletem caracteristicas locorregionais de assisténcia materno-infantil de
gestantes de risco habitual e RN saudaveis.

Um achado preocupante na assisténcia em sala de parto, foi que a minoria dos
RN foi colocada em contato com a mae e iniciou a amamentagao antes da primeira
hora de vida. A instituicdo apresenta formularios especificos e rotinas relacionadas a
essa pratica, mas as medidas de promog¢ao ao AM ficam mais concentradas na
unidade de Alojamento Conjunto (AC). Outros estudos apresentaram resultados
opostos, como o de Sousa, Novaes e Magalhaes (2019).

A prevaléncia do AME apresentou redugao progressiva ao longo dos seis
primeiros meses, revelando fragilidades no apoio e protegcdo do AME. O inicio tardio
da primeira mamada, associado a elevada taxa de cesarianas e a baixa participacao
das mulheres em ag¢des educativas no pré-natal, configuraram nos principais entraves
para o estabelecimento e a manutencdo do AME (Pinho-Pompeu; Nakamura;
Zambrano et al., 2023). Esses fatores limitaram tanto a autoconfianga materna quanto
a construcado de habilidades essenciais para o inicio adequado da amamentacao, o
que foi evidenciado durante as entrevistas por meio do relato verbal de pouco ou
nenhum apoio durante a amamentacgao.

Entre os fatores diretamente relacionados ao desmame precoce, destacaram-
se as intercorréncias mamarias, principalmente fissuras e ingurgitamento, mais
frequentes no primeiro més, comprometendo o conforto materno e favorecendo a
introdugéo precoce de outros alimentos. Nessa perspectiva, o dominio da técnica de

posicionamento e de pega correta sdo fundamentais para prevenir lesdes e garantir
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um padrao de sucgéao eficaz. Aliado a esses fatores, a atuagcédo dos profissionais de
enfermagem na avaliagdo das mamadas e proposigao de intervengdes sao essenciais
para o inicio e manutencdo do AM sem intercorréncias. Além disso, 0 uso de
dispositivos artificiais de suc¢ado, como chupetas e mamadeiras, foi prevalente e
configurou-se como um fator importante para a interrupgédo do AME, considerando sua
associagao com alteragdes no padrao natural de sucgao e confusao de bicos (Porto;
Bezerra; Pereira Netto, et al., 2021; Ministério da Saude, 2019)).

Apesar da reducao gradual na oferta de agua, chas, formulas infantis e outros
alimentos ao longo dos primeiros quatro meses de acompanhamento, tais praticas
ainda foram identificadas em parte das familias, evidenciando influéncia cultural e
informagéo insuficiente sobre os riscos da introdugcdo alimentar precoce (Porto;
Bezerra; Pereira Netto, et al., 2021). Assim, a analise dos fatores encontrados reforga
que o desmame precoce esteve relacionado, principalmente, as dificuldades técnicas
na amamentacao, ao uso de bicos artificiais, as praticas alimentares inadequadas e a
escassez de apoio profissional especializado. Tais elementos ressaltam a
necessidade de fortalecer acdes educativas e de acompanhamento continuo para
promover a manutencao do AME.

Os resultados encontrados nessa coorte demonstraram que as complicacoes
mamarias constituem um importante desafio no periodo de lactacdo e amamentacao,
especialmente no puerpério. A fissura mamilar foi a intercorréncia mais prevalente,
atingindo a maior parte das participantes do estudo, com maior incidéncia aos 30 dias
pos-parto, reduzindo progressivamente ao longo dos meses. Esse achado é coerente
com a literatura, que identifica a fissura como uma das principais intercorréncias e que
provoca dor e desconforto materno, frequentemente associada a pega inadequada,
sendo importante fator para o desmame precoce (ABM, 2022).

O ingurgitamento mamario também se destacou, afetando 19% das lactantes,
com maior prevaléncia no primeiro més e queda constante, refletindo o periodo de
apojadura, no qual as mamas ainda se ajustam a demanda do bebé. A mastite
apresentou menor prevaléncia, mas permanece relevante devido ao risco de evolugao
de fissuras ndo tratadas e manejo incorreto das mamas. A ocorréncia de ducto
obstruido manteve-se baixa, mas constante ao longo do acompanhamento (entre
1,2% e 1,4%), enquanto hiperlactagdo e candidiase nao foram identificadas entre as

participantes.
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Diante dessas intercorréncias, a correta execucdo das técnicas de
posicionamento do RN e pega sao fundamentais para o sucesso do AM. O
alinhamento adequado da cabeca e do corpo do bebé, a ampla abertura da boca
envolvendo maior parte da aréola e o contato direto entre o abdémen materno e o do
lactente favorecem uma succgéao eficaz, proporcionando maior conforto a mae e ao
bebé. A atuacdo dos profissionais de enfermagem nesse processo, por meio da
observacao, avaliagao e orientagdo durante as mamadas, é essencial para prevenir
fissuras, dificuldades de sucgdo e perda ponderal do RN, promovendo uma
experiéncia de amamentacao segura e prazerosa (Maciel et al., 2025).

Além da correta técnica de amamentacdo, € importante destacar que a
prevencgao e o tratamento das intercorréncias mamarias requerem uma abordagem
integral, que envolve boas praticas de aleitamento, cuidados de higiene e, quando
necessario, intervencdes profissionais mais avangadas, como uso de produtos,
aplicagao de laser e até mesmo medicacdes. A orientacdao de profissionais de
enfermagem especializados, como consultores em lactagdo e amamentacdo, €&
essencial para o manejo adequado dessas condigdes. De modo geral, as
complicagbes que acometem as mamas durante o periodo de lactagdo e
amamentacdo podem ser evitadas e tratadas por meio da reducao de intervencgdes
iatrogénicas e da aplicagao de principios simples de manejo clinico da amamentagéo,
sempre com supervisdo profissional qualificada (Academia de Medicina da
Amamentacao, 2022).

Nesse sentido, constatou-se que as complicacdes foram mais frequentes no
primeiro més e diminuiram gradualmente, o que reforca a necessidade de
acompanhamento profissional desde o inicio da lactagdo. O seguimento e suporte
continuos e qualificados contribuem para a prevencdo e o manejo clinico das
intercorréncias, assim como para o fortalecimento da confianca materna e a
manutengdo do AME, reduzindo significativamente o risco de desmame precoce.

Outro destaque neste estudo mostra que, embora tenha ocorrido uma reducgao
progressiva na oferta de alimentos e liquidos ndo recomendados antes dos seis
meses, 0 primeiro més de vida destaca-se como o periodo de maior vulnerabilidade
para o desmame precoce. A introdugdo alimentar precoce atingiu 44% aos 30 dias,
reduzindo-se para 16,4% aos 90 e 120 dias, indicando que praticas inadequadas
persistem no inicio da lactacéo. Entre os itens ofertados, agua, cha e férmula infantil

foram os mais frequentes nas primeiras semanas, interferindo na succgao, no estimulo
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a producao de leite e na confianga materna, fatores amplamente reconhecidos na
literatura como associados ao desmame precoce.

A férmula infantil foi o alimento mais frequentemente ofertado, com
prevaléncia inicial de 20,2%, reduzindo-se para 2,7% ao final do acompanhamento,
evidenciando sua forte relagao com a interrupgao do AME. Ainda persiste o imaginario
social de que o LH esta sendo insuficiente ou fraco para a nutricdo do bebé. O uso de
chas também é uma pratica frequente, sobretudo com indica¢des diversas, tais como
controle de colicas, melhora do sono e ictericia. A oferta de sucos, por outro lado,
manteve-se praticamente inexistente, nao configurando fator de risco relevante neste
contexto (Ministério da Saude, 2019; SBP, 2017). De modo geral, os resultados
confirmam que o apoio profissional nas primeiras semanas pés-parto € essencial, pois
a introducao precoce de agua, cha e férmula infantil permanecem como principais
fatores do desmame precoce entre os lactentes analisados.

Com relacéo aos dispositivos artificiais de sucgao, este estudo identificou que
sao frequentes o uso de chupetas e bicos de mamadeiras, amplamente utilizadas na
oferta de leite artificial. As chupetas foram relatadas por 53,6% das participantes e sao
parte da cultura e dos habitos familiares, sendo utilizadas, sobretudo, como forma de
acalmar o bebé. As evidéncias cientificas na literatura apontam que a utilizacéo
desses bicos pode comprometer o estabelecimento da amamentagéo, pois induz
padrées de succao distintos daqueles realizados na mama, ocasionando a confusao
de bicos, em alusdao ao mamilo materno. Salienta-se que essa confusao também
refere-se a vazao e fluxo de leite, além dos diferentes formatos e texturas dos bicos
artificiais.

Nesse contexto, o estudo realizado por Batista et al. (2017) constatou que a
utilizagdo de chupetas e mamadeiras esteve associada a padrdes incorretos de
sSucgao e expressou-se através de uma mamada incorreta, demonstrando a existéncia
da confusao de bicos. Essa alteracdo na forma de sucgao reduz o estimulo necessario
para a producdo de leite e pode acelerar a interrupcdo da amamentacao,
especialmente quando associada a dificuldades iniciais, como fissuras mamilares ou
inseguranca materna. Dessa forma, a elevada frequéncia de uso desses dispositivos
reforca a necessidade de estratégias educativas e acompanhamento profissional,
evitando sua utilizacdo desnecessaria e promovendo praticas que fortalecam o

aleitamento materno.
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Este estudo apresentou certas limitagdes inerentes a prépria metodologia
utilizada para coleta de dados. Embora tenham ocorrido poucas desisténcias e o
seguimento por um periodo de seis meses tenha sido eficiente para acompanhar as
participantes, houve perdas devido as dificuldades de contato telefénico o que limitou
o tamanho da amostra. Os resultados aqui apresentados sdo um recorte da pesquisa
realizada e outros resultados serdo apresentados em produgdes cientificas futuras.
Pesquisas recentes tém buscado identificar outras associagcbes com o desmame
precoce, como avaliar o efeito intergeracional na duragdo da amamentagao, o perfil
profissiografico das nutrizes, os efeitos das redes sociais e influenciadores digitais e
a utilizacdo de inteligéncia artificial, como os chatbots, sinalizando para o futuro das

investigacdes cientificas acerca dessa tematica.

6. CONCLUSAO

Encontrou-se associacao fraca entre o desmame precoce e a ocorréncia de
complicagbes maternas relacionadas a amamentagéo. Para o campo de atuacao da
enfermagem, este estudo refor¢a a importancia da atuagao do profissional em todos
0s aspectos relacionados a amamentagao, com destaque para a avaliagdo e manejo
clinico do AM e a prevengao da ocorréncia de complicagdes que podem impactar

negativamente na manutencao do AME.
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APENDICES

‘ SERVICO PUBLICO FEDERAL - MNSTERID DA EDUCAGAO

UNNERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSC DO SWL « Campus de Coom

CURSO DE GRADUACAD EM ENFERMAGEM =l;
Grupa de Estudos, Pesguisa, Ensino o Extensao em Saide da Cranga (GEPEESC) urms
io de 153 Coarts de Aletamento - Provaidecia ¢ falores comnoonados
Instrumento de Coleta de Dados — Coorte de Aleitamento
Codiga ds partiopante: s hem——p—
Datadeentredanoestudo: /|
"Entrevista: ___/ |} 4" Enyevista: ___J__ | 2
g T T e Gy — LS ] S () —
3’ Eniravista: / ) 8" Entrevista: / J
Dados matemos
Nome da Mae: Idade: [» T Y .
Prontuério: Telsfone ca pacente: Contato de referdnoa:
Procedénce . Tipodepario: G__P__A____
Pré-natal: | )PRNH( ) PNAR. Diagnasticas obstédncos:
N® de consultas PN: Testas rapidos. ( ) ndo-reagentss () raagante.
Dedos do rscim-nascido

Nome do RN: ON:_J_ 1 Sexo
Vadegestacional: s d Apgar1%S% S
Peso 80 nascer. g Est: on PC: cmPT:___om Pabd:_____om

Resnmacdo: ( ) Nao( ) Sim. Pocedmentos:
Amamentou na primeira hora de vide: ( ) sm () néo

Presenca de scompenhants: ( ) sm (| ndo
Dados Socoecondmicos

Tipo de domicilio: ( ) prépeio ( ) alugado () funcional
N* de odmodos:

Quanias pessoas vivem na casa (incluindo a perticipanta): _

Energia eféica: | Jsim ( jndo

Agua tratada: ( Jsim{ )ndo

Reds de esgofo: ( Jsm | jndo

Coleta de residuos { )sim ( Jndo

Renda famifar { | a% 2 saldrios minimos | ) 2-4 saldnos | | >5 salanos

1" Entrevista - Prasencial

Paricipcu de grupos de amamentagdo? ( jsim ( ) néa.

Foi onientada sobre 0 fema no pré-natd? | Jsim ( )ndo

Acompanhe alguma reds social sobre alefamentolamamentagio? ( Jsm ( ) néo.
Pretands fazer o uso de: ( ) bicos/mamadeira [ ) chupeta

J4 realzou crurgia nas mames: | jsim () néo

Ja amameniou anteriormente: ( )sim () néo

Sa sim, teve alguma dificddade: [ )sm () ndo. Quat
Ja feve alguma compicagdo: ( ) "empedramenta” ( ) ducto cbstruido{ ) fissuras | ) mastite

Quem & & pessoa que vood acredita qua mais vai ta apoiariapudar na amamentagao?

( )familer. Qual? ( ) profissional de sabde () Outros: { ) Ninguém.

2* Enfrewista — § més - Por telefone

Permanece amamentando? [ Jsm () ndo.
Tewe alguma dficuldade: | )sim | ) nSo. Quak _
Teve alguma complicagdo: ( ) "empedramenta”™ { ) ducto abstruldo () fssuras ( Jmam

Acompanha alguma reds social sobre alefamento’amamentacio? ( ) sm ( ) ndo.

Quem & & pessoa que vood ecredita que mais te apoialsjuda na amamentagaa?

{ ) familer. Qual?_ ( ) profissional da saldde ( ) Outros: { ) Ningudm.
Pretende conSruar amamentando? ( Jsim () néa.

Realizou a introdugdo o2 outros alimentos: ( ) sim | Jndo

Sasim, ( Jagua ()cha () suce () formuda infantl { ) lens ( ) outros slimentos

idada da orianga no momanto da infroducao:

3° Enwensia - 2 meses — Por 1eieione

Permanacs amamentando? ( )sm ( | ndo.
Tews alguma dificuldade: { )sim ( ) ndo.Quat
Tewve alguma complicagdo: { | "empedramenta” | ) ducto obstruido ( ) Sssuras ( ) mastie
Acompanha alguma reds social sobre aletamento'amamentacio? | Jam ( ) ndo.




PUELICO FEDERAL - MINSTERIO DA

SR EDUCACAO
UN FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL - Campus de Cooim
CURSO DE GRADUACAD EM ENFERNAGEM
GuqumMm&mnEmm-nSnnanmM)

53 Coonie de Alefamento - Prevaiincia ¢ fatores comelaconados

4

Quem é & pessoa que voos acredita qua mais s apoiaiajuda na amamentagio?

( )fomiler. Qual? ____ ( )profissionaldasabde ( JQutros: () Ninguém
Pretends contnuar amamentando? | jsim () ndo.
Resfizou a infrodugao da outros alimentos: | ) sim ( jndo
Se sim, ( )agua ()cha () suco () formuta infantl ( ) ke ( ) outros alimentos
ldads da orianga no momenta da introdugéo:
4" Envewsta - 3 meses - Por telsione
Parmanace emamentando?( Jam ( |ndo.
Teve alguma dficuldade: ( }sim | )ndo. Quek
Tewve alguma complicage: | ) "empedramento” ( ) ducto abstruido ( ) fssuras [ ) mastiis
Acompanhe alguma reda socal sobee aletamento'amamentagdo? ( ) sm ( ) ndo.
Quem & & pessoa que vood ecredita quea mas e apolaiajuda na amamentagso?
{ )famiber Qual? () profissional desaGde ( ) Outros: { ) Ninguém
Pretende confruar amamentando? | jsim () néo.
Reslizou a introdugao de outros alimentos: ( ) sim ( Jndo
Sasim, ( )3gua ()cha () suco () formuda infantil | ) leie ( ) outros afimentos
dade da crianga no momento da introdugéo:
5" Entrevists - & meses - Por telefone
Pammanecs amameantando? ( Jsm ( | ndo.
Teve alguma dificuldade: ( )sim () ndo. Quak
Teve aiguma complicagdo: { ) "empedramenta”{ ) ducto abstruido ( )iwna( ) masie
Acompanhe alguma reda social socbre alefamento/amamentagdo? ( ) sm () nda.
Quem & & pessoa que vood ecredita que mas ta apolalzjuda na amamentagda?
( )familer Qual? () profissional de saide ( ) Outros: . }Ninguém.
Pretenda condnuar amamentando? ( jsim () nao.
Realizou a infrodugo da outros alimentos: | )sim [ Jndo
Sesim, ( Jagua ()cha () suce () formua infanti ( ) kefs | ) outros alimentos
dads da oianga nomomentodaimtrodugdo:
" Entrewsta - § meses - Por [sielone
Parmanaca amamentando? [ Jsm ( ) ndo.
Tewve alguma dificuldade: { )sim | )ndo. Quak
Tewve alguma complicago: ( ) "empadremento” | ) ducto obstruldo ( ) §ssuras ( ) mastae
Acompanha alguma rede social sobre alefiamento'amementagio? ( ) sm ( ) néo.
Quem & & pessoa que voos acredita qua mais te apoiaiajuda na amamentagan?
( )familer. Qual? ___ ( )pofissionaldesabde ( jOutros: () Ninguém
Prefends connuar amamentando? [ )Jsim ( ) ndo.
Realizou a introdugao de outros alimentos: | jaim ( jndo
Se sim, ( Jagua () cha () suco( ) formuta infantil ( ) Jefe ( ) outros alimentos
ldads da orianga no momenta da introdugéo:
7" Entrewsts — B meses - Por telsfone
Parmanaca emamentando?( jam ( | ndo.
Tewve alguma dficuldade: ( }sim | )ndo. Quek
Tewve alguma complicage: | ) "empedramento” | ) ducto abstruido ( ) §ssuras [ ) mastiis
Acompanhe alguma reda social sobee aletamento’amamentagdo? | )sm () ndo.
Quem & & pessoa que voos ecredita qua mas te apolalajuda na amamentagao?
{ )famiter. Qual? ( ) profissional da saide | ) Outros: { ) Ninguém

Pretende confruar amamentando? | jsim () néo.

Reslizou a introdugao de outros alimentas: ( ) sim ( Jndo
Sesm()égm()d:é()m()iénmlaﬂatﬂ()bs()mm
dade da no momento da i

AME até 6°més: ( ) sim{ ) ndo.
Desmame . sim{ ) nso.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Apéndica B — TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESGLAREGIDD (TGLE)

Titule do Projets de Pesquisa: "COORTE DE AMAM ENTP.E&CI: ESTUDD DE PREVALENCIA E DE
FATORES CORRELACIOMADOS AD AL EITAMENTO EXCLLISMNGT

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E EZCLARECGIDG

Wooé estd semdo corvidads a padicipar da pesguiza “Coore de Amsmertagdos: Estudo de
Prevaléncia e de Falores Comelacionados a0 Alksitamentis Exclusive”, sob a responsabilidade de Jodo Paulo
Aczzurgdc Borges (pesguisadororsntador], Andressa Brto Mascimenio, Siamca Soarss e Lawra
Schimendes (pesquisadoras/graduandas em Erfermagem]. O akitamenic matemo [AM) coresponds 3
foena mais adequada de rufngio do recem-nascido [RM) = do bebs afe § meses ouw mais & € um meic de
wimculo ratural entre mae e filko. Acvedila-ce que a falta de informagdes prévias sobre amamerntagso, o
wircwlo trabalkista, & presenca de complicagdes mamaras (causadas pela peoa incorreta), & faixa etaria
matzrns, ofzrta de formulas adificisis, o usc de chupetas & bicos aMificisis, a5 crengas sobee o leits ser
imsuficienie ow fraco & & escolardsde mabema sejsm fatores que causam o sbandono do sleilamento
matzrro exclusive. lsso contibui pare o aumentc das taxas de desmame precoce, gue squivale 3
interrupgac todal ow parcial do aleitamento matemo antes dos seis meses de vida, trazendo fscos coma
desmufrican e comtrbuirdo para o aumento da morbimorzlidade infandil.

Sendo mssim, o ohjefivo pencipal deste estuds & avaliar 3 prevaléncia do sleitaments matama
exchisive e fatores que kevam ao desmame nos RN e lactenizs nascidos no Hospital Regional ro muricipio
de Coxim, Mato Grosso do Sul (M3). Especificamente, pretende-se idenfificar & avaliar o= fatores gue
imfluenciam no desmame precoce no ambientz em gue o lactente reside; verficarguais mbercoménciss mais
acometem durante a amamentacao; apresentar resuliados de prevaléncia da amamentacio exclusiva ate
seis meses; conkecar quais alimentos estis mais associzdos ao desmame precoos; analisar a comelagsn
entre o uso de chupeta & cutros bicos e o aleitamants matemo; & descrever o peril dos recem-nascidos de
Coximiiis.

Caso wood aceite paricipar, de forma livee & amdrima, sera realizada uma entravista com vocd,
aplicands wm guastionasio, derominado “Tnstraments para Coleta de Dados” deseswvalvids pela eguips de
pesguisadores visando a atingir os objefives propostos anteriormente. O guestioraro contém questies
sobre voog, seu historco chstétrco e de sakde, bem como informagdes sobre o pario, nasciments & micio
do aleifamerto. As dataz, local & horarc sesdo corfirmados com woof previaments, sem qusisquer
prelizos & sua permanéncia no sew guarto/leito e kospital. Postericrmends, os pesguizadores iréo realizar
3 enbrevista com vocd @ programar &5 proximas endrevizias, que acontecerdo por telefone (por Boagso ou
por mersagers de fexto), com dwragdo media de cinco minutos cada. Vool podera soliciiar todss as
informagies gue guiser sobre a pesguiza, sendo devidaments mformadalesclarecida pelos pesguizadores
responsaveis. Poderd recusar a sua participacio cu mesmo retirar seu conserfimento & qualquer momearto,
Sem QuUaisguer prajuizos.

O tempo de duragac da entrevizia 2 aplcacao do questionanc & de aprommadamente 23 minwtos.
&= entrevisias serdo tramscritas e amazenadas, em arquivos digitsis, mas somerte os pesquisadores terdo
aceszo aos dados. Ao final da pesguiza, todo materal sera guardado em arguivo, sob responsabilidade do
pesguisador responsavel, por pelo memos 5 anos.

Sua participagac no estudo & volumisda, nao haverdo qualqusr fipo de remuneracdo ow oufng
bencficic. 05 pesguisadores garanrtem gue nao haverds quaisguer despesas ou Custos para wocod
relacionados a parficipagdo. Todos o= padicipantes da pesquisa terdo garartidos sew anonimato, de forma
que vooé & sew bebé mdo serdo iderlificados em renbum momerto, Os pesguisadores tambeém ze
comprometermn @ manter sigilo guanto &5 infoenagdes e depoimertos obfidos que mao estejam
contemplados mos objetivas e quesites do estudo.

Caomo possiveis Ascos, pode kaver desconforto relacionado a aljuma guestdo ou com relagdo s
tempo destinado psra responder ao Instrumenic para Coleta de Dados, sendo cerca de 25 minutos. Dufro
Aizco possivel mesfz estuds & o de perda de corfidencialidads, que consiste ma possibilidade das
informagdes coletadas dos paicipantes serem idenfificadas por ferceiros nao perencantes ac grupo de
pesguizadores. Essa identificacdo pode ocomer por guestoes extraordinanas, como perdas de maienais,
rowbos, vazamenio de dados em ambieniss vikuais [e-mail], ou cutras. Pars mirdmizar esse Asco, os dados
coletados serdo agrupados por meio de codigos, para que os participanies gue concedersm os dados nao
sejam identficados por terceos que r3o oS pROpRos pesguizadores. Ademais, os pesguizadorss

Rubrica do Parficipamnts Rubrica do Pesqguisador
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compromatem-se a armszense & manipular os dados coletados em computsdor guardado por sepha, 2 ou
=-mail 2 servicos de armazenamenta em nuvem, igualments protegidos por senha.

& =ua podicipacdo nesta pesquiss proporcionara como bemeficios o conkecimerts 2 3
compresnsac sobre o aleflaments matemo e fatores que lewam ao dezmame precoce, comsidersdos
imporiantes indicadores de qualidade do cuidado matemo-infaniil 2 neonatal. Alem disso, wood poders tirar
duvidas & receber orientagdes apds a5 enfrevisias, sem quaisquer cusios,

2= resuliados desta pesquisa serdo divulgados na institvigdc de sauds pars o= profissionais 2
para usuarias do semigo (gestandes, pwésperas 2 swas familias), adigos cientificos, cutrs irsbalhos
académicos & no formato de frebalho de corclusan de curso. Este termo & redigido em duss vias, sendo
uma do participante da pesguiza & oufra do pesquisador. Em caso de dividas guanic & sua participscan,
woof pode  enfrar em comtato  com o pesguisador  responzavel abawves  do e-mail
“assuncas borges@uims.br, do telefone “3201-0233 (Ramsl: 2233, ou por meio do endersco
{profissional) “Avenida Maric de Lima Manfzs, sem numeso, Vila da Bara, Esfrada do Fartanal,
Cogmi b5

Deixamos clars 3 garsnbia de resssrcimeris & gue a despesas fidas pelss padicipanties da
pesguiza e dels decorentes serdo arcadas pelos pesquisadores. Garartimos imdenizagdo diants ds
evertusis danos decomrentes da pesguisa, tambem provenients de recursos proprics dos responsaveis pels
pesguiza. Em caso de duvida quanto a condugdo efica do esfudo, wood pode entrar em contato com o
Zomité de Efica em Pesquisa da UFMS [CEPUFME], localizado no Campus da Universidade Federsl de
Wate Grosso do Sul, predio das Pro-Reitoras ‘Hercules Maymone' — 1° andar, CTEP: 72070800, Campso
Grande — M3; =-mail: cepoonep proppi@uims br; telefone: §7-3345-7187; aterdimento ao publica: O7:30-
11:30 mo perodo matuting & das 13:30 &s 17-30 mo pericdo vespestino. O Comité de Efica & a instincia que
temn por chjefvs defender os interesses dos padicipambzs da pesguisa em sua integrdade = dignidads =
para contribuir ro desesmvolimento da pesquisa denfro de padedes éticos. Desza forma, o comité fem o
papal de avaliar e moritorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeiie os principios eticos
de profecdn acs dissitos humanos, da dignidade, da awionomia, da rdo maleficéncia, da confidencialidads
2 da prvacidade.

Coximiils, ! ! .

A=zsinaturs do participants

Assinatura do pesquisadon'ng ato da coleta dos dados

Aszsinatura do pesquisador orertador e responsavel
Contatos dos pesquisadoras:
Pesguisadora’  Académica: Andrasea Brito Mascimento. Telefone: (67) 9933-2827. E-mail:
andresza_nascimerto@uims be

Pesguizadoral Acadgmica: Bianca Soaree. Telefone: (67) S9223-T654. E-mail: blarnca sosres@ufms. br

Pesguisadora’ Acad@mica: Laura Schimendss.  Telefors: @7y 99933-3773. E-mail:
[awra. schimendes@uims. br

Pesguizador’ Orertador Jodo Paule Assuncdo Borges. Telefomes: 3281-0232 (Ramsk 2233) J [34)8222-
24330 E-mail: assunces borges@Buims.br
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APENDICE C - TERMO DE RETIRADA DE CONSENTIMENTO E DE DADOS DA PESQUISA

Eu, . venho por meio deste documento informar o
meu desejo de ndo continuar a parficipar da pesquisa intitulada “Coorte de amamentacgio: estudo de
prevaléncia e de fatores comelacionados ao aleitamento exclusive’, sob a responsabilidade de Jodo
Paulo Assungdo Borges (pesquisador/orientador), Andressa Brito Nascimento, Bianca Soares e Laura
Schimendes (pesquisadoras/graduandas em Enfermagem da UFMS/CPCK).

(uando assinei o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ful esclarecido e estou
ciente que ndo sofrersi algum prejuizo ou coagdo por ndo participar mais da pesquisa.

Salicito também a retirada dos meus dados da pesquisa e ndo concordo que eles sejam incluidos
em nenhuma publicagio, caso |8 tenha sido coletada alguma informagao.

(O presente Termo de Retirada do Consenfimento sera assinado por mim e pelo pesquisador e
devera ser anexado ao TCLE que assinei.

Estou ciente de que em nenhum momento fui @ nem serei identificado por eu ter assinado o
TCLE em momento anterior e ter assinado este termo de refirada de consentimento de participacio na
pesquisa.

Uma via onginal deste Termo de Refirada do Consentimento ficard comige e outra com o
pesquisador.

Contudo, se ainda ndo estiver satisfeito(a) com as informagdes prestadas pelos pesquisadores,
estou ciente de posso entrar em contato com o COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS (CEP) da Universidade Federal de Mafo Grosse do Sul, situado a Av. Costa e Silva, 3N,
Pioneiros, T2070-900 Campo Grande, M5, Prédio das Pra-Reitorias — Primeiro Andar, telefone (67) 3345-
T187 ou pele E-mail: cepconep.propp@ufms br, para quaisquer esclarecimentos.

Sendo assim, retiro meu consentimento em participar desta pesguisa.

Coxim/MS, de de 2024,

Assinatura do(s) Pesquisador{es) no ato de retirada de consentimento

Assinaturaimpressao Digital do Participante ou Responsavel Legal
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APENDICE D — AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO CO-PARTICIPANTE

MINISTERIO DA EDUCAGAQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL

e :ﬂ“vf

A Diregzio do Hospital Regional de Coxim/ Dr. Alvaro Fontoura Silva
Fundagao Estatal de Saide do Pantanal (FESP)

Coxim/MS, 28 de Margo de 2024
Assunto: Pedido de autorizagao para pesquisa de campo

1. Solicitamos, respeitosamente, autorizagio para realizar coleta de dados por meio de entrevista e
aplicagdo de questionario individualmente com as puérperas/nutrizes internadas no Setor de
Alojamento Conjunto/Ala Direita, servigo do Hospital Regional de Coxim/ Dr. Alvaro Fontoura
Silva/Fundagao Estatal de Saude do Pantanal (FESP).

A coleta de dados é parte da pesquisa “COORTE DE AMAMENTACAO: ESTUDO DE PREVALENCIA
E DE FATORES CORRELACIONADOS AO ALEITAMENTO EXCLUSIVO" sob a responsabilidade de
Jodo Paulo Assuncao Borges (pesquisadorlorientador), Andressa Brito Nascimento, Bianca Soares e
Laura Schimendes (pesquisadoraslgraduandas em Enfermagem na Universidade Federal de Mato
Grosso do SullUFMS). O método consistira em realizar entrevistas com as puérperas/nutrizes, com
questdes sociodemograficas e relativas 3 amamentagao e ao aleitamento matemo. Os objetivos dessa
pesquisa sdo avaliar @ prevaléncia do AME e fatores que levam 2 interrupgao do AME nos lactentes
nascidos no Hospital Regional. Especificamente, pretende-se identificar e avaliar os fatores que
influenciam no desmame precoce no ambiente em que o lactente reside; verificar quais intercorréncias
mais acometem durante @ amamentagdo; apresentar resultados de prevaléncia da amamentagdo
exclusiva até seis meses; conhecer quais alimentos estio mais associados a0 desmame precoce;
analisar a correlagdo entre o uso de chupeta e outros bicos e 0 aleitamento matemo; e descrever 0
perfil dos recém-nascidos e puérperas de Coxim.

2. Para atingirmos 0s resultados dessa pesquisa necessitaremos realizar entrevista individualmente,
aplicar um questionario sociodemografico e com questdes relativas a amamentag3o e ao aleitamento
matemo. Os dados serdo coletados junto a participantes, puérperas e nutrizes. A coleta de dados serd
realizada pelos proprios pesquisadores, em local, data e horario previamente agendados, sem prejuizo
a hospitalizaggo e as atividades desenvolvidas no Setor de Alojamento Conjunto/Ala Direita, como
parte da metodologia proposta para alcance dos objetivos propostos no projeto da pesquisa.

3. Salientamos que esta autorizagdo € indispensével para a submissao do projeto junto ao Comité de
ftica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS, orgao responsével pela apreciagdo ética em
pesquisa com Seres humanos. E conforme prevé a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde,
a pesquisa somente ser4 iniciada 2 partir da aprovagao pelo referido comité.

4. Sem mais para 0 momento, agradecemos a atengao e nos colocamos a disposigao para eventuais
esclarecimentos. Atenciosamente,

Notuttienss aanadn Aruomeis

’ \Lb . JOAD PAULO ASSUNCAG BORGES
bl L DR PN/ 2000 110N R

Ve QU0 e IREDALS Vi M g et

Prof. Dr. Jodo Paulo Assungéo Borges
Pesquisador responsavel pelo Projeto de Pesquisa
Telefones: 3291-0233 (Ramal: 2233) / (34)9222-2433/ E-mail assuncao borges@uims.br

Ciente e de acordo com a realizagao da pesquisa:
Ciente e deferido.
( ) Ciente e indeferido.

i
r-ernanda B2 5 Coxim/M8, 02/ 04/:2024

Assinatura e carimbo do Responsével pela instituicdo

SERVICO PUBLICO FEDERAL \ I,"‘l‘ !

CURSO DE ENFERMAGEM - Campus de Coxim UFMS
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APENDICE E: TERMO DE COMPROMISSO DA EQUIPE EXECUTORA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO ‘
CURSO DE ENFERMAGEM - Cmpus de Caxim UFMS |

APENDICE E - TERMO DE COMPROMISSO DA EQUIPE EXECUTORA DA PESQUISA

Nos, abaixo assinados, nos comprometemos a desenvolver o projeto de pesquisa intitulado
“COORTE DE AMAMENTACAO: ESTUDO DE PREVALENCIA E DE FATORES CORRELACIONADOS AO
ALEITAMENTO EXCLUSIVO" de acorda com a Resolugao CNS 466/12.

Dedclaramos ainda que o Projeto de Pesquisal Brochura do Pesquisador anexado por nods,
pesquisadores, na Pfataforma Brasil possui conteldo idéntico a0 que foi preenchido nos campos
disponiveis na propnia Plataforma Brasil.

Portanto, para fins de analise pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos, a
versao do Projeto que sera gerada automaticamente pela Plataforma Brasil no formato “pdf” tera o
contedo idéntico & versdo do Projeto anexada pelos pesquisadores.

Coxim/MS, 29 de margo de 2024.

Nomes e Assinaturas: I oo

ANDARLSZA BRITO BASCMENTD
Cata ¥01 2004 U162 L20300
Ve figie wn Mitaz [ Jeatalet it gav v

Andressa Brito Nascimento (académica/pesquisadora):

Dac e ts #1830 (gL

© BNANCA SOASES
Dt I 0OV2054 21 M4 .30 00

wer e mw Sttgs /el i AL g e

Bianca Soares (académica/pesquisadora).

bocsmertn sransse g tetveme
LALKA LMD S

- Oun MO ULIIMAT 1198 4900
T T S T

Laura Schimendes (académica/pesquisadora):

Decsrvertn S5 ado Sptatimmie

JTAD PALLD ASSUNCAD SORGES
Date INONITIE 1N IR 190
Vet dapie vee domn ) naldad M o b

Jodo Paulo Assuncao Borges (orientador/pesquisador responsavel):




APENDICE F: TALE

APENDICE G: FOLHA DE ROSTO

Wam MINISTERIO DA SAUDE - Consaino Nacionat 0 Ssude - Comissdo Nacional de Etica om Pesquisa ~ CONEPR
ol FOLMA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANGS

1 Projeto de Pesquisa
Coorte de Amamentachn ESudo 66 Provatinca e de Fators Complacionados a0 Aletamento Exclusivo

2 Numero os Paticioanies ds Pesquiss 300

3 Arca Tematcs

4 Ares 90 Conheamento
Grance Area 4. Cincias da Saude

PESQUISADOR

S Nome

Jodo Paulo Assgnglo Borges

6 CPF 7 Endereco (Rua, n*)

075 520 52644 Av. Casta e Silva Altos de Sao Pedro COXIM MATD GROSS0 DO SUL 78400000

B Nocionabdace @ Tolefore 10 Ouiro Telefone 11 Emall

BRASILEIRO JeR0K224312 ond_joaopadiad@yanco.com br

Termo de Compromsso DocummummcuemmvmmuﬂmmMu:AoON‘ilwuosun'm i [& L)
utzaT O% » didos M-mﬁnumwﬂounapldncoloenpwlam itados sojam ees & oy ndo,

Aceio a5 responsatdidades pels condusAo clentifica 00 projeto acima Tunho cincia gue 0854 o3 serd anexada 40 Projrtd devidamente wssrads
por 10305 06 TAGPONSAVED # [k pane integrante da documentaclo do mesmo

ow O3 0 Q4 204

Assinatura

INSTITUIGAO PROPONENTE

12 Nome 13, CNPY 14 Unidade/Orgho

Uriverastade Federal oo Mato Grosso do Sul 15.461 510/0001-33

UFMS

15 Telsfone 16, Outro Twilefone

{67) 3345-7187

Termo oe Compr {00 respos | Pl i ) Declar gue mr.how & cumpriel 08 reguisitos do Resoligdo CNS 485/12 ¢ suss
Complementaies © como esta instituigic 1em pam o WO Geste Hrojelo, MADAZO SU execuLao

Responasawl - o 4 : CPF OORIRAEL -

CargoFunco g\,& {té: = g &" 5; p s: !

msus
. wdoﬂwm
oaw __[9 1 oY =20 .

PATROCINADOR PRINCIPAL

NBO & aplen
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