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Michelin NS. Nascimentos atermo em municipio de médio porte
do interior paulista: estudo de coorte prospectiva [Tese].
Botucatu: UNESP - Universidade Estadual Paulista; 2020.
Doutorado em Enfermagem

Resumo

Introducéo: A duracdo da gestagdo esta entre os principais fatores relacionados
ao desenvolvimento intrauterino, e esta intimamente relacionada com a
viabilidade do recém-nascido. A expressdo nascimento a termo tem sido
utilizada para designar um grupo homogéneo de criangas, nascidas entre 37 e
42 semanas de gestacao. Entretanto, cinco semanas é um periodo extenso, que
pode levar a diferencas relevantes nos desfechos gestacionais. Tem-se como
hip6tese que nascer de termo precoce € negativo para a crianca, quando se
compara com o nascimento de termo completo, com relacdo aos desfechos
relacionados ao peso e ao aleitamento materno, no periodo perinatal e primeiro
ano de vida. Objetivo: Avaliar o efeito da idade gestacional no termo (completo,
precoce e tardio) em desfechos perinatais e do primeiro ano de vida. Objetivos
especificos: verificar o efeito da idade gestacional no termo sobre o peso ao
nascer, aos seis e doze meses de vida da crianca; identificar o efeito da categoria
de idade gestacional no termo (precoce, completo e tardio) sobre o aleitamento
materno na primeira hora de vida, a duragao do aleitamento materno exclusivo
e a pratica do aleitamento materno aos doze meses. Método: Trata-se de um
estudo de coorte Unica, concorrente, com seguimento prospectivo de um ano,
realizado em Botucatu-SP. A coleta de dados ocorreu em sete momentos no
primeiro ano de vida da crianga: o primeiro, no primeiro més de vida das criancgas,
e 0s demais aos dois e quatro meses do bebé (por telefone) e aos trés, seis,
nove e doze meses apos o parto (presencial, em domicilio ou posto de saude).
A analise do peso ao nascer, aos seis e doze meses, em funcdo da idade
gestacional, incluindo potenciais variaveis de confusao, foi realizada ajustando
modelos de regressao com resposta normal, apds identificacdo das associacdes
bivariadas com p<0,20. A associacao entre idade gestacional e desfechos foi
estimada por regressdo multipla de Cox, com base em um modelo de
interrelacdo entre variaveis, organizadas em blocos, onde cada variavel de um
dado bloco foi associada isoladamente com o desfecho em analise bruta e
interna ao bloco, considerando as variaveis que apresentaram p< 0,20. Para
analise relativa ao aleitamento materno na primeira hora de vida, foram utilizados
trés blocos de varidveis: socioecondmicas, demograficas e obstétricas e para
aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno, foi incluido quarto bloco
com variaveis da crianca. Em todas as analises, a varidvel de exposicéo,
categorizada em: termo precoce, completo e tardio, foi incluida no ultimo bloco,
o terceiro, no caso do aleitamento na primeira hora de vida e no quarto para os
desfechos duragéo do aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno aos
doze meses. Para todas as analises considerou-se p critico < 0,05. As analises
foram realizadas com o software SPSS v.22. Resultados: sdo apresentados no
formato de dois manuscritos. 1- Os achados mostram que de maneira
independente, criancas nascidas de termo precoce tinham, em média, 161 g a
menos no peso ao nascer (f=-161,6; IC 95%= -236,1- -87,2; p<0,001), 3509 a
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mais no peso aos seis meses (=0,35; IC 95%= 0,16-0,53; p<0,001) e 290 g a
mais no peso aos doze meses (B= 0,29; IC 95%= 0,04-0,50; p=0,019) que
aquelas nascidas de termo completo. Achados secundarios: maes com mais
idade e nimero de consultas pré-natal tiveram bebés com maior peso ao nascer;
criangas com maior comprimento ao nascer tiveram maior peso aos seis e doze
meses e aguelas com maior tempo de aleitamento materno tiveram menor peso
aos doze meses. 2- Nao houve associacédo da idade gestacional no termo e
aleitamento materno na primeira hora de vida, duracédo do aleitamento materno
exclusivo e prética do aleitamento materno aos doze meses. Secundariamente,
encontrou-se que o aumento na idade e na escolaridade, o parto por cesariana
e em servicos privados e a necessidade de reanimacdo influenciaram
negativamente o aleitamento na primeira hora de vida. Foi negativo para
desfechos do aleitamento no primeiro ano de vida o uso de mamadeira e
chupeta. Na vigéncia de gestacdes prévias, o risco de ndo mamar na primeira
hora de vida diminuiu. Conclusdes: Houve associagéo entre idade gestacional
no termo e peso ao nascer, aos seis e doze meses. Criancas nascidas de termo
precoce tiveram, de maneira independente, menor peso ao nascer € maior peso
gue as nascidas de termo completo aos seis e doze meses de vida. Quanto ao
aleitamento materno, ndo houve associacdo entre categoria de idade gestacional
no termo e aleitamento materno. Confirmou-se a influéncia de diversos fatores
ja apontados como associados ao aleitamento materno no primeiro ano de vida
na literatura cientifica.

Descritores: Nascimento a termo; Peso ao Nascer; Peso-ldade; Aleitamento
Materno; Comportamento alimentar; Saude da Crianca; Estudos de Coortes.
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Michelin NS. Full-term births in a medium-sized municipality in
the interior of Sao Paulo: a prospective cohort study [Thesis].
Botucatu: UNESP - Sao Paulo State University; 2020. Doctorate
in Nursing

Abstract

Introduction: The duration of pregnancy is among the main factors related to
intrauterine development, and is closely related to the viability of the newborn.
The term birth to term has been used to designate a homogeneous group of
children, born between 37 and 42 weeks of gestation. However, five weeks is an
extended period, which can lead to significant differences in pregnancy
outcomes. It is hypothesized that being born at an early term is negative for the
child, when compared to the birth of a full term, with regard to outcomes related
to weight and breastfeeding, in the perinatal period and the first year of life.
Objective: To evaluate the effect of gestational age at term (complete, early and
late) on perinatal and first-year outcomes. Specific objectives: to verify the
effect of gestational age at term on birth weight, at six and twelve months of the
child's life; to identify the effect of the term gestational age category (early,
complete and late) on breastfeeding in the first hour of life, the duration of
exclusive breastfeeding and the practice of breastfeeding at twelve months.
Method: This is a single, concurrent cohort study, with a prospective follow-up of
one year, carried out in Botucatu-SP. Data collection occurred at seven moments
in the child's first year of life: the first, in the children's first month of life, and the
others at the baby's two and four months (by phone) and at three, six, nine and
twelve months after delivery (in person, at home or health clinic). The analysis of
birth weight, at six and twelve months, according to gestational age, including
potential confounding variables, was performed by adjusting regression models
with normal response, after identifying bivariate associations with p <0.20. The
association between gestational age and outcomes was estimated by Cox
multiple regression, based on a model of interrelation between variables,
organized in blocks, where each variable in a given block was associated in
isolation with the outcome in gross and internal analysis of the block, considering
the variables that presented p <0.20. For analysis related to breastfeeding in the
first hour of life, three blocks of variables were used: socioeconomic,
demographic and obstetric and for exclusive breastfeeding and breastfeeding, a
fourth block with child variables was included. In all analyzes, the exposure
variable, categorized as: early, complete and late term, was included in the last
block, the third in the case of breastfeeding in the first hour of life and in the fourth
for the outcomes duration of exclusive breastfeeding and breastfeeding at twelve
months. For all analyzes, a critical p <0.05 was considered. The analyzes were
performed using the SPSS v.22 software. Results: they are presented in the
format of two manuscripts. 1- The findings show that, independently, children
born at an early term had, on average, 161 g less in birth weight (8 = -161.6; 95%
Cl =-236.1-87.2; p <0.001), 350g more in weight at six months (B = 0.35; 95%
Cl =0.16-0.53; p <0.001) and 290 g more in weight at twelve months (§ = 0.29 ;
95% CI = 0.04-0.50; p = 0.019) than those born at full term. Secondary findings:
older mothers and number of prenatal consultations had babies with higher birth
weight; children with greater length at birth had greater weight at six and twelve
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months and those with longer breastfeeding had less weight at twelve months. 2-
There was no association between gestational age at term and breastfeeding in
the first hour of life, duration of exclusive breastfeeding and breastfeeding
practice at twelve months. Secondly, it was found that the increase in age and
education, delivery by cesarean section and in private services and the need for
resuscitation negatively influenced breastfeeding in the first hour of life. The use
of a bottle and pacifier was negative for breastfeeding outcomes in the first year
of life. During previous pregnancies, the risk of not breastfeeding in the first hour
of life has decreased. Conclusions: There was an association between
gestational age at term and birth weight, at six and twelve months. Children born
at early term had, independently, lower birth weight and greater weight than those
born at full term at six and twelve months of age. As for breastfeeding, there was
no association between the category of gestational age at term and
breastfeeding. The influence of several factors already mentioned as associated
with breastfeeding in the first year of life in the scientific literature was confirmed.

Descriptors: Birth at term; Birth Weight; Weight-Age; Breastfeeding; Feeding
behavior; Child Nutrition; Cohort Studies
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1. Introducéo

O presente estudo volta-se ao estudo da gravidez “a termo” ou “de
termo”, termos usados como sindnimos, tradicionalmente definidos como a
gestacdo com duracdo variando entre 259 e 294 dias contados a partir do
primeiro dia do ultimo periodo menstrual, ou seja, entre 37 e 41 semanas
completas de gestagdo. Criangas nascidas antes sdo classificadas como
prematuras, enquanto que aquelas nascidas apls este intervalo s&o
consideradas pés-termo®.

A classificacdo que colocou a fronteira entre o pré-termo e o termo em
37 semanas de gestacao, base para o atual conceito de duragéo da gestacéo de
termo, foi proposto em 1970, no Segundo Congresso Europeu de Medicina
Perinatal. Tal classificacdo € importante, na medida em que permite identificar
criangas que devem apresentar, de maneira geral, melhores condi¢cdes ao
nascimento. Porém, evidéncias recentes trazem diferencas relevantes entre os
recém-nascidos de termo, quando se consideram as cinco semanas que
compdem esse periodo®.

Por muito tempo, a expressdo nascimento a termo foi utilizada para
designar um grupo homogéneo, quando comparado aos riscos associados aos
nascimentos pré-termo e pés-termo®. A tese que se defende no presente estudo
admite que, a idade gestacional (IG) € um continuum biolégico e que cinco
semanas € um periodo extenso, que pode levar a diferencas relevantes nos
desfechos gestacionais.

Revisao realizada pelo Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia
em 2010, indica o decréscimo na duracdo média das gestacdes de feto Unico

nascido vivo nos Estados Unidos da América (EUA), de 40 para 39 semanas
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entre 1992 e 2002; maior morbimortalidade neonatal de nascidos entre 37 e 38
semanas de gravidez, quando comparados com 0s nascidos entre 39 e 41
semanas; maior frequéncia de problemas respiratérios, de necessidade de
ventilagdo mecanica e de admissdo em unidade de terapia intensiva neonatal,
guando se comparam 0s neonatos de termo nascidos antes de 39 semanas com
aqueles nascidos apos essa IG e diminui¢éo no risco de infecgdo neonatal e de
morte subita na infancia com o aumento da idade gestacional de recém-nascidos
de termo®.

Frente ao exposto, o Colégio Americano propds nova classificacdo para
partos ndo prematuros, segundo a idade gestacional no momento de sua
ocorréncia: termo precoce (earlyterm), recém-nascidos entre 37 semanas e 38
semanas e 6 dias de gestacao; termo completo (fullterm), entre 39 semanas e
41 semanas e 6 dias e poOs termo (postterm) a partir da 422 semana de
gestacdo®.

Essa definicdo foi revista em novembro de 2013, a partir de proposta
conjunta do citado Colégio Americano e da Sociedade de Medicina Materno Fetal
dos Estados Unidos da América (EUA), passando o parto a termo a ser dividido
em trés categorias: termo precoce (earlyterm), entre 37 semanas e 38 semanas
e 6 dias; termo completo (fullterm), entre 39 semanas e 40 semanas e 6 dias e
termo tardio (late term), entre 41 semanas e 41 semanas e 6 dias, mantendo-se
a classificacdo de pos-termo (postterm) para criancas nascidas a partir da 422
semana de gestacdo®,

De acordo com o Comité de Pratica Obstétrica do Colégio Americano,
esta mudanca foi realizada para deixar claro, tanto para a comunidade médica

guanto para pacientes, que ndo ha uniformidade entre os recém-nascidos cujos
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partos ocorrem ap0s 37 semanas de gestacdo, visto que nascer proximo de 39
semanas € importante para o completo desenvolvimento fetal antes do parto e,
consequentemente, para o inicio de vida saudavel. Assim, o Comité conclama
pesquisadores, médicos e profissionais da area da saude publica a adotar esses
novos termos e a realizar estudos que contribuam com a melhoria da qualidade
do cuidado na gravidez®.

Completando a justificativa para a alteracdo realizada, o Colégio
Americano aponta melhor resultado principalmente em duas areas de
desenvolvimento: cerebral e pulmonar, sendo que nascer de termo completo
deve ser considerado mais favoravel que nascer de termo precoce ou tardio.
Assim, o planejamento do parto para antes de 39 semanas deve ser realizado
apenas quando identificado risco significativo para a mae ou para o feto, ou na
vigéncia de problemas que ndo possam ser controlados, como o trabalho de
parto prematuro ou rotura prematura das membranas®.

A decisdo dessa nova classificagdo tomou por base pesquisas
realizadas em diferentes paises, favoraveis ao nascimento entre 39 e 40
semanas de gestagdo®").

Dos citados artigos, trés tém por foco o nascimento por operacao
cesariana eletiva antes das 39 semanas de gestacdo*>7), e constataram que a
cesarea precocemente planejada associa-se a maior risco de resultados
neonatais adversos, como necessidade de ressuscitacdo, de suporte respiratério
e de admissdo em UTI Neonatal, ocorréncia de sepse, morbidade e
prolongamento do tempo de hospitalizacdo®"). As intercorréncias foram mais
frequentes quanto mais cedo o parto: uma em cada trés neonatos nascidos entre

37 semanas e 37 semanas e seis dias e uma em cada oito neonatos nascidos
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entre 38 semanas e 38 semanas e seis dias, resultados mais negativos que o
encontrado entre nascidos com 39 semanas completas: uma em cada 10
neonatos®.

Com o objetivo de determinar as taxas de mortalidade infantil ocorridas
dos nascidos entre 32 e 41 semanas de gestagéo, outra pesquisa encontrou que
0s nascidos antes de 39-40 semanas, tiveram maior probabilidade de morte
infantil, com taxa inversamente proporcional a idade gestacional ao nascer, e
concluiu que os ébitos de bebés cujos partos ocorreram antes de 39 semanas
podem nao estar relacionados a malformacdes ou doencas maternas®).

Em 2016 o Conselho Federal de Medicina, com a Resolugdo CFM N°
2144, de 17/03/2016® e o Governo do Estado de Sdo Paulo, com a Lei
N° 17.137, de 23/8/2019©), decretaram que € direito da gestante optar pelo parto
cesérea em situacOes eletivas, desde que avisada sobre riscos e beneficios da
cirurgia cesariana e do parto normal, e em caso de risco habitual, a operacéo
cesariana podera ser realizada somente a partir da 392 semana de gestacéao,
com anotacdo em prontuério médico do consentimento livre e esclarecido da
gestante sobre a escolha desse tipo de parto.

Considerando que a classificacdo do termo gestacional em trés
diferentes categorias € relativamente recente, justificam-se estudos voltados a
avaliar desfechos infantis, como o peso e o aleitamento materno, em fungéo de
tal classificagéo.

O baixo peso ao nascer constitui medida de viabilidade infantil e é
importante marcador de morbimortalidade neonatal®°-3). O peso de nascimento
€ importante também por sua possivel repercussao ao longo da infancia e vida

adulta, com o0 aumento no risco de ocorréncia de sindrome metabdlicat4-17),
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Estudo americano, a partir de dados dos registros do Eunice Kennedy
Shriver National, Instituto de Saude Infantil e Desenvolvimento Humano da Rede
de Unidades de Medicina Materno-Fetal, referentes a 19 centros académicos,
concluiu que o peso médio dos recém-nascidos ao nascer e a classificagdo como
grande para a idade gestacional aumentaram a medida que aumentou a idade
gestacional no parto. Nascimentos com 37 e 38 semanas foram associados a
maior risco de eventos adversos individuais, comparativamente aos nascimentos
com 39 semanas(8),

No Brasil, investigacbes voltadas a analisar diferencas entre as cinco
semanas que compdem a gestacao de termo sdo escassas. Pesquisa realizada
em Sorocaba/SP no ano de 2008, com recém-nascidos a termo e peso
insuficiente ao nascer, encontrou que entre 37 e 40 semanas de gestacéo, havia
incremento significativo no peso das criangas estudadas. O aumento no peso foi
acompanhado pelo aumento do perimetro braquial, da area do braco e area
muscular do braco, mas nao influenciou as medidas que traduzem depdsito de
gordura subcutanea, nem os indices de proporcionalidade corporal®9).

Entre os determinantes do peso ao nascer, estd a condicdo social
materna. Estudo sobre esse desfecho realizado na Australia com populacdes
vulneraveis, como a carcerdria e a indigena, apontou que residir em areas
pobres é fator independentemente associado ao baixo peso, assim como a idade
materna igual ou superior a 35 anos®?; no Brasil, pesquisa realizada no Para,
com recém-nascidos baixo peso, identificou que criancas nascidas de maes com
renda per capita até um salario minimo, comparadas aquelas com maior renda,
mais frequentemente apresentavam baixo peso ao nascer®d.

O pequeno numero de consultas no pré-natal também tem sido
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associado ao baixo peso ao nascer. No nordeste do Brasil, estudo encontrou que
a chance de criangas nascerem com baixo peso é aproximadamente trés vezes
maior em mulheres que fizeram menos de seis consultas durante a gestagéo(®?.

Além do peso ao nascer, a evolugcdo do peso no primeiro ano de vida é
também relevante indicador infantil. Pesquisa que teve por objetivo avaliar a
velocidade de ganho de peso e o comprimento aos seis meses de vida,
evidenciou que as criangas que apresentaram evolucao rapida no ganho de peso
eram do sexo masculino e estavam em aleitamento materno exclusivo; aumento
significativo de comprimento aos seis meses associou-se a presenca de
companheiro e realizacdo de pelo menos seis consultas pré-natais. Dado
secundéario deste estudo mostrou associacdo entre maior comprimento ao
nascer e menor peso aos seis meses de vida da crianga®,

Estudo realizado em municipio do interior do estado de Minas Gerais,
Brasil, com criangas no primeiro ano de vida, ndo encontrou diferenca entre os
valores médios do escore z das variaveis peso por idade, estatura por idade e
pesol/estatura por idade em relagdo ao nivel socioecondémico®@). Nos EUA,
estudo populacional encontrou associacdo entre peso ao nascer e peso na
infancia e adolescéncia (zero a 14 anos de idade): criancas classificadas como
grandes para a idade gestacional ao nascer, comparadas aquelas com peso
adequado ou pequenas para a idade gestacional, continuaram a ter maior indice
de massa corporal nos anos estudados(.

O segundo grupo de desfechos sob foco deste estudo volta-se ao
aleitamento materno no primeiro ano de vida. Segundo a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), a sobrevivéncia dos recém-nascidos e o desenvolvimento

infantil estdo intimamente ligados a amamentacdo. Recomenda estimular a
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amamentacao na primeira hora de vida, com a¢ées como a promogéo do contato
pele a pele, do alojamento conjunto e da amamentacdo em livre demanda®®).
Concordando com essa afirmacao, diversos estudos apontam a importancia do
aleitamento na primeira hora ap6s o parto, bem como do AME (aleitamento
materno exclusivo) até os seis meses e a manutencdo do AM (aleitamento
materno) até os dois anos de vida da crianga ou mais(?6-32),

No Brasil, coorte com 1144 criancas realizada no Estado do Acre,
encontrou taxa de AME na primeira hora de vida de 58,2%, sendo que o0s
resultados encontrados indicam pior situacao associada ao parto cesarea e ao
baixo peso ao nascer, enquanto que situacdes favoraveis foram encontradas
entre mulheres de baixa renda familiar, idade materna inferior a 20 anos e até
oito anos de estudo®?,

Em Madri, Espanha, estudo de coorte com 2627 criangas nascidas entre
2008 e 2009 identificou os fatores associados ao inicio e duragdo do AME e AM.
Encontrou taxa de 25,4% de AME aos seis meses e de 7,7% de AM aos dois
anos de vida. Entre os fatores associados ao desmame estava o trabalho
materno e as maes que mais amamentaram foram aquelas com mais de 35 anos
e maior renda, as que tinham participado de oficina para promocdo da
amamentacao e aquelas que tinham vinculo de moradia com o pais a menos de
10 anos®3, O impacto do trabalho também foi identificado em estudo realizado
na Califérnia, EUA: ter licenca maternidade remunerada aumentou em 18 dias a
duracdo da amamentacédo e a probabilidade de amamentar por pelo menos seis
meses aumentou em 5%, comparado as maes que ndo tinham a licenca
maternidade remunerada®4).

No Brasil, estudo sobre a manutencdo do AME, realizado no Rio de
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Janeiro, RJ, Brasil, encontrou taxa de AME de 50,1% em menores de seis
meses. Comparando mé&es com e sem licenga maternidade remunerada,
encontrou maior prevaléncia de AME entre as maes que estavam em licenga
maternidade remunerada. Houve associacdo negativa, com pior resultado da
amamentacao, entre as maes que referiram cor da pele ndo branca, auséncia de
companheiro, menos de seis consultas pré-natais, uso de bebida alcodlica pela
méae e uso de chupeta@®.

A manutencdo do AME, conforme estudo realizado em ambulatério
especializado em amamentacado de Sao Paulo, SP, Brasil, com 959 criancas,
encontrou associagao positiva entre a manutencao dessa pratica e a realizagao
de contato pele a pele precoce e amamentacdo na primeira hora de vida, e
negativa em caso de nascimento por cesarea e idade materna abaixo de 25
anos. Nesta pesquisa, mulheres expostas ao parto cesarea tiverem risco trés
vezes maior de ndo realizarem o contato pele e pele e alimentacdo na primeira
hora, quando comparadas as mulheres que tiveram parto normal(9,

O uso de chupeta e mamadeira tem sido apontado na literatura como
associado ao desmame precoce. Pesquisa realizada com o objetivo de avaliar o
uso de chupeta e mamadeira em lactentes, verificou que o uso de um ou ambos,
associou-se a dificuldade materna em amamentar, a falta de experiéncia e de
informacdo sobre a amamentacéo, a baixa escolaridade materna e a falta de
apoio da parceria®9).

Estudo realizado em um aglomerado urbano de Pernambuco, Brasil,
verificou a prevaléncia do aleitamento materno na primeira hora de vida, AME
aos seis meses e AM até um ano, encontrando as seguintes taxas: 60,2%, 32,9%

e 45,9%, respectivamente. Nesta pesquisa, foram apontados como fatores de
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protecdo para a duracdo do AM a idade materna acima de 35 anos, a visita
domiciliar na primeira semana de vida, o fato do bebé ser do sexo masculino e
ndo usar chupeta. O AME esteve associado somente a visita domiciliar na
primeira semana de vida®b,

Pelo exposto, os fatores associados a duracdo do AME e AM sao
amplamente estudados. Porém, raramente se aborda a evolugdo da
amamentacao a partir do termo da gravidez, considerando 0s grupos precoce,
completo e tardio. Apenas dois estudos foram encontrados na literatura cientifica
com esse enfoque®>3%), um deles realizado no Canada e o outro em Hong Kong.

O estudo canadense buscou comparar as taxas de amamentacao entre
0S nascidos de termo precoce e de termo completo e identificaram que as
criancas nascidas entre 37 a 38 semanas de gestacdo tiveram menor
probabilidade de serem amamentadas, quando comparadas as criancas
nascidas entre 39 a 40 semanas (67,9% vs 70,4%), identificando relac&o
diretamente proporcional entre duracéo da gestacdo e amamentacao (OR=1,08;
IC95%= 1,07-1,16)F5).

Ao contréario, o estudo realizado em Hong Kong, teve como objetivo
identificar a associacao entre nascimento de termo precoce e duragdo do AME
entre criangas saudaveis e ndo encontrou tal associacao. Os autores concluem
que, por si sO, na auséncia de complicagdes neonatais, nascer de termo precoce
ndo leva a menor duracdo do AME®9),

Considerando-se os achados da literatura sobre o peso e o aleitamento
materno ao nascer e no primeiro ano de vida e a classificacdo proposta para
recém-nascidos de termo pelo Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia,

propde-se o presente estudo. As hipdteses a serem testadas séo: 1- nascer de
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termo precoce é negativo para a crianga, quando se compara com 0 nascimento
de termo completo, com relacdo ao peso ao nascer e peso aos seis e 12 meses;
2- nascer de termo precoce é negativo para a crianga, quando se compara com
0 nascimento de termo completo, com relacdo ao aleitamento materno na
primeira hora de vida, a duragdo do AME e a pratica do aleitamento materno aos

doze meses.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo geral
Avaliar o efeito da idade gestacional no termo (precoce, completo e tardio)

em desfechos perinatais e do primeiro ano de vida.

2.2 Objetivos especificos
a) Verificar o efeito da idade gestacional no termo sobre o peso ao nascer, aos

seis e doze meses de vida da crianca.

b) Identificar o efeito da categoria de idade gestacional no termo (precoce,
completo e tardio) sobre o aleitamento materno na primeira hora de vida, a
duracdo do aleitamento materno exclusivo e a pratica do aleitamento

materno aos doze meses.
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3. Método

3.1 Delineamento

Trata-se de coorte Unica, concorrente, cujo seguimento foi de um ano.
Constitui recorte de amplo estudo financiado pela Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP n° 15/13905-7) e intitulado “Saude
da crianca no primeiro ano de vida: estudo de coorte prospectiva no interior

paulista”.

3.2 Local de Realizagcdo do Estudo

O municipio de Botucatu situa-se no estado de Sdo Paulo, regido centro-
sul, tinha populacéo estimada em 146497 habitantes em 2019(37) e faz parte do
Departamento Regional de Saude VI (DRS VI), Bauru, com outros 67
municipios©®).

Quando da realizacdo do presente estudo, 0 municipio contava, para
atendimento ao parto no Sistema Unico de Salde, com um Hospital-Escola,
destinado a todos partos do Sistema Unico de Saude, inclusive os de maior
complexidade e, para assisténcia as gestantes conveniadas e particulares, um
Hospital Privado(®8-39),

O Hospital Escola, fundado em 1962, atualmente é considerado a maior
instituicdo publica vinculada ao SUS da regido. Disp&e de 385 leitos e 52 leitos
de UTI (30 adultos, 15 neonatal e 7 pediatrico). A maternidade possui 40 leitos
destinados as gestantes/puérperas e 24 leitos para recém-nascido (alojamento
conjunto). E hospital terciario, referéncia para atendimento a gestantes e recém-
nascidos de risco®9),

O Hospital privado, inaugurado em 1901, conta com 93 leitos destinados
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a pacientes clinicos, cirargicos, maternidade e pediatria. A maternidade possui
16 leitos para gestantes/puérperas, em quartos privativos e semi-privativos, além
de seis leitos para recém-nascido, duas salas de parto normal e dois leitos de
pré-parto“d).

Para atendimento ambulatorial ao recém-nascido, Botucatu conta com
oito Unidades Basicas de modelo tradicional, doze Unidades de Saude da
Familia, uma unidade de Pronto Atendimento Infantil e os dois hospitais, publico
e privado, anteriormente citados®?. Para atendimento no primeiro més de vida
h& uma unidade neonatal de atencéo primaria, cuja finalidade é assistir todas as
criangas nascidas no municipio, promovendo a saude integral do bindmio
mae/bebé, bem como identificar e acompanhar recém-nascidos de risco e suas
familias, com o intuito de reduzir a morbimortalidade no primeiro ano de vida e,

principalmente, no periodo neonatal“3).

3.3 Participantes

A populagéo presumida para a coorte que compde o estudo-méae, foi
constituida por todos os bebés nascidos de mulheres residentes em Botucatu,
entre julho de 2015 e fevereiro de 2016. Foram excluidos os natimortos (fetos
com peso superior a 500g com Obito intrauterino) e os casos de criancas

nascidas de gravidez gemelar.

3.4 Determinagdo do Tamanho Amostral
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas(IBGE)“* nos anos de 2014 e 2015 a cidade de Botucatu apresentou

1877 e 1901 nascidos vivos, respectivamente.
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Supondo amostragem aleatdria simples, erros tipo | e Il iguais a 0,05 e
0,20, respectivamente, auséncia de confundidores e estimando-se 20% de
perdas, a amostra final proposta (estudo-méae) foi de 520 mulheres, sendo
captadas, no total, 650 mées e 656 bebés.

Porém, para o presente recorte, critério de inclusdo complementar foi
estabelecido: nascer de termo, ou seja, com idade gestacional (IG) entre 37 e 41
semanas completas, estimada a partir de ultrassonografia precoce, realizada no
primeiro trimestre gestacional ou, na auséncia deste exame, a partir da data da
dltima menstruacdo, desde que referida com certeza. Apds aplicacdo dos
critérios de exclusdo, resultou em amostra inicial de 608 binémios. Ao término
da coleta de dados, ocorreram 61 perdas, recusas e 0bitos (10,04%), resultando

em 547 bindbmios ao término do primeiro ano de vida (Figura 1).
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Captacao- Estudo-mae
656 bebés
(julho/2015 a fevereiro/2016)

608 entrevistas por telefone
aos 2 meses do bebé

48 Critérios de
exclusao

595 entrevistas em domicilio
aos 3 meses do bebé

9 perdas
3 recusas
1 6bito

583 entrevistas por telefone
aos 4 meses do bebé

12 perdas

577 entrevistas em domicilio
aos 6 meses do bebé

5 perdas
1 recusa

559 entrevistas em domicilio
aos 9 meses do bebé

12 perdas
6 recusas

!

547 entrevistas em domicilio
aos 12 meses do bebé

9 perdas
3 recusas

Figura 1 — Fluxograma com formacéo da coorte e do acompanhamento dos

binbmios no primeiro ano de vida. Botucatu, 2015-2017.

3.5 Coleta de Dados

A coleta de dados da coorte foi realizada por equipe previamente
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capacitada em sete momentos durante o primeiro ano de vida da crianga: no
primeiro més de vida, quando ocorreu a inclusdo na coorte; aos dois e quatro
meses, por entrevista telefbnica, basicamente para obtencédo de dados sobre
amamentacao; aos trés, seis, nove e doze meses, a partir de visita domiciliar, na
busca de dados relativos ao crescimento e desenvolvimento infantil. Para o
presente estudo foram utilizados dados de trés momentos:

Inclusdo na coorte (primeiro momento) — Foram coletados dados
sociodemograficos maternos, referentes a historia gestacional pregressa e atual,
ao parto e ao nascimento. A coleta foi realizada por trés bolsistas de treinamento
técnico da FAPESP e por nove pesquisadoras do projeto mée, alunas de pos-
graduacéo. Trés fontes de dados foram utilizadas: a primeira foi a entrevista com
a mae em unidade neonatal de aten¢do primaria, no momento de captacéo para
a coorte, realizada em sala privativa e garantindo-se conforto a entrevistada e a
crianca; a segunda foi o prontudrio da crianga nesta unidade neonatal,
especificamente o registro da consulta médica e/ou de enfermagem e a terceira
foi o prontuario materno do parto (eletrénico no caso do hospital de ensino e
fisico no servico privado), sendo coletados dados relativos a(s) intercorréncia(s)
com o recém-nascido no momento do parto (Apéndice 1).

Durante o periodo de inser¢cdo na coorte, esteve presente na unidade
neonatal anteriormente citada, diariamente, uma entrevistadora capacitada, que
foi responsavel por convidar as maes a participarem do estudo. Considerando-
se que todas as Declaracbes de Nascidos Vivos de bebés residentes em
Botucatu sdo encaminhadas a essa unidade, foi possivel identificar nascidos que
nao buscaram espontaneamente o Servico (estima-se que 10% do total de

nascimentos). Semanalmente, foram visitadas as maternidades para consulta ao
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prontuario hospitalar das criangcas que ndo buscaram atendimento na unidade
neonatal, sendo as mées contatadas por telefone e convidadas a participar do
estudo.

Entrevista com a mae por telefone aos dois e quatro meses: nestes
momentos as maes foram entrevistas por telefone. Foram coletados dados sobre
0s habitos alimentares da crianga, sobre a préatica do aleitamento materno (sim,
nao) e sobre o uso de chupeta e mamadeira (sim, ndo) (Apéndice 3).
Entrevista com a mé&e aos trés, seis e aos doze meses: ocorreram em
domicilio ou na Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia, de acordo com a
preferéncia materna. Os dados foram coletados por trés prestadoras de servigos
remuneradas e treinadas especificamente para essa atividade (Apéndice 2).

Os instrumentos para coleta de dados foram construidos
especificamente para este estudo, sendo pré-testados até o alcance da versao
que foi considerada satisfatoria pelos pesquisadores envolvidos. Nos Apéndices
1, 2 e 3 os dados utilizados no presente estudo estédo sinalizados em negrito.

Procedimentos foram realizados para evitarem-se perdas de
seguimento, incluindo o registro, no momento da captacdo, de outros
telefones/enderecos (avds, companheiro, parentes e amigos, entre outros
sugeridos pela mae). As maes tiveram a possibilidade de ligar a cobrar para os
entrevistadores, informando mudancas de endereco elou para
agendar/reagendar as visitas, conforme sua conveniéncia. Por meio de carta ou
ligacdes telefénicas, todas receberam agradecimento pela colaboracdo com o
estudo e lembretes da época de cada nova entrevista.

Destaca-se que para apoio operacional a coleta de dados contou-se com

apoio da Unidade de Pesquisa em Saude Coletiva (UPeSC) da Faculdade de
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Medicina de Botucatu.

3.6 Variaveis em Estudo: Peso
Varidvel de exposicao

A variavel de exposicdo, idade gestacional, foi tratada de forma
categorica: termo precoce (37-38 semanas), termo completo (39-40 semanas),

termo tardio (41 semanas completas).

Desfechos

Peso ao nascer (gramas): variavel continua, dado obtido do prontuério da
crianga quando da incluséo na coorte;

Peso aos seis e doze meses (Kilogramas): varidvel continua, dado obtido

na visita domiciliar ou UBS, com balanca digital.

Potenciais confundidores

Idade (anos); escolaridade (anos de aprovacdo escolar); situacéo
conjugal (com companheiro/sem companheiro); cor da pele autorreferida
(branca/nao branca); renda per capita familiar (< um salario minimo/ > um salario
minimo); nimero de gestacdes; numero de consultas pré-natais e tipo de parto
(vaginal/ceséarea); comprimento (centimetros ao nascer, aos seis e doze meses
de vida); perimetro cefalico (centimetros ao nascer, aos seis e doze meses de
vida); baixo peso (<25009) ao nascer (sim/néo); recém-nascido pequeno para a
idade gestacional ao nascer (sim/nao); aleitamento materno exclusivo aos seis

meses (sim/nao) e duracao do aleitamento materno (dias).
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Para célculo da renda per capita familiar, inicialmente, somou-se a renda
total da familia em reais e dividiu-se o valor obtido pelo total de dependentes
desta renda para, em seguida, considerando-se o valor do salario minimo a

época (R$ 788,00), estimar-se a renda per capita familiar em salarios minimos.

3.7 Variaveis em Estudo: Aleitamento Materno
Varidvel de exposicao

A variavel de exposicdo, idade gestacional, foi tratada de forma
categorica: termo precoce (37-38 semanas), termo completo (39-40 semanas),

termo tardio (41 semanas completas).

Desfechos

Aleitamento materno na primeira hora de vida: variavel categorica
(sim/n&o), dado obtido no momento de inclusdo na coorte; duracdo do AME:
variavel continua (dias), dado obtido na visita domiciliar; aleitamento materno

aos doze meses: variavel categorica (sim/nédo), dado obtido na visita domiciliar.

Potenciais confundidores

Para o modelo de analise do aleitamento materno, blocos de variaveis
foram constituidos, de acordo com sua procedéncia no tempo e sua relevancia
para determinacéo do desfecho.
Bloco 1 — Variaveis socioeconémicas maternas: escolaridade (anos); renda per
capta familiar (salarios minimos); trabalho (sim, ndo) e presenca de companheiro
(sim, n&o).

Bloco 2 — Variaveis demograficas maternas: idade (anos); cor da pele (branca,
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ndo branca) e gestagfes prévias (nimero).
Bloco 3 — Varidveis obstétricas: consultas pré-natais (nimero); local do parto
(servico publico, servico privado) e tipo de parto (normal, cesarea).
Bloco 4 - Variaveis da crianca: sexo (masculino, feminino); pequeno para a
idade gestacional ao nascer (sim, nao); reanimacao (sim, néo); chupeta (sim,
nao) e mamadeira (sim, néo).

O modelo final proposto discriminou os fatores de risco hierarquicamente

superiores como exercendo sua acao naqueles situados inferiormente.

3.8 Anédlise Estatistica

A andlise do peso ao nascer, aos seis e doze meses de vida, em fungéo
da idade gestacional, incluindo potenciais variaveis de confundimento, foram
realizadas ajustando modelos de regressdo de Cox com resposta normal, apos
identificacdo das associag0es bivariadas estatisticamente mais fortes (p<0,20),
adotando-se p critico < 0,05. Utilizou-se o software SPSS v22.

A andlise relativa ao aleitamento materno e as categorias de idade
gestacional no termo foi estimada por regressdo multipla de Cox utilizando o
modelo hipotético de interrelacdo entre variaveis organizadas em blocos.

O modelo final proposto discriminou os fatores de risco hierarquicamente
superiores, que apresentaram p< 0,20 na analise bruta e na analise interna ao
bloco, como exercendo sua ac¢ao naqueles situados nos niveis inferiores. Assim,
nao coube ajusta-los pelos fatores situados em blocos inferiores, apenas pelos
do mesmo bloco e dos blocos superiores. Para anélise relativa ao aleitamento
materno na primeira hora de vida, foram utilizados os trés primeiros blocos e

para AME e AM, foram utilizados os quatro blocos. Em todas as analises, a
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varidvel de exposicao, categorizada em: termo precoce, completo e tardio, foi
incluida no ultimo bloco, o terceiro, no caso do aleitamento na primeira hora de

vida e no quarto bloco para os desfechos duracdo do AME e AM aos 12 meses.

3.9 Procedimentos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu/SP, numero 2.048.392 (Anexo 1).

Na Unidade Neonatal, as maes foram abordadas na sala de espera,
enquanto esperavam pelo atendimento e foram convidadas a participar do
estudo. Quando identificadas criancas nédo atendidas nesse servico, o convite foi
feito a mae por telefone. Em ambos os casos, ap0s 0s esclarecimentos sobre
objetivos e procedimentos da presente pesquisa, em havendo concordancia, a
mae, ou seu responsavel maior de idade, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice 4).

As informacdes obtidas na primeira entrevista puderam ser
compartilhadas com a equipe responsavel pelo atendimento na unidade
neonatal, para subsidiar o atendimento subsequente. Dessa forma, buscou-se
evitar a repeticdo de questdes pelo profissional responsavel pelo atendimento e
0 cansaco materno, pois varias das questbes de pesquisa também constam do
protocolo de atendimento no referido servico.

No caso das entrevistas por visita domiciliar, caso ocorressem davidas
das maes sobre o autocuidado ou cuidado da crianca, o entrevistador as
orientavas a procurar a UBS de referéncia, considerando seu endereco.

A seguir, apresentam-se os resultados e discussao, no formato de dois

manuscritos.
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4. Resultados e Discussao

4.1. Manuscrito 1:
Influéncia da idade gestacional no termo sobre o peso: estudo de coorte
Nathallia Serodio Michelin
Anna Paula Ferrari

Cristina Maria Garcia de Lima Parada

4.2. Manuscrito 2:
Influéncia da idade gestacional no termo sobre o aleitamento materno: estudo
de coorte
Nathallia Serodio Michelin
Hélio Rubens de Carvalho Nunes
Maria Antonieta de Barros Leite Carvalhaes

Cristina Maria Garcia de Lima Parada
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4.1. Manuscrito 1- Influéncia da idade gestacional no termo sobre o peso:
estudo de coorte

Autores: Nathallia Serddio Michelin, Anna Paula Ferrari, Cristina Maria Garcia
de Lima Parada

Periddico: Acta Paulista de Enfermagem, envio em 30/10/2019, corrigido em
24/04/2020.

Status: aceito para publicacdo na Acta Paulista de Enfermagem em 01/07/2020

Resumo

Objetivo: ldentificar o efeito da idade gestacional no termo sobre o peso ao
nascer e sua evolucao no primeiro ano de vida da crianca.

Método: Coorte Unica, concorrente, com seguimento prospectivo de um ano,
realizado em Botucatu/SP. A coleta de dados foi realizada em trés momentos no
primeiro ano de vida da crianca. Analise do peso ao nascer, aos seis e doze
meses, em funcdo da idade gestacional, incluindo potenciais variaveis de
confusao foi realizada, ajustando modelos de regressdo com resposta normal,
apos identificacéo das associagdes bivariadas com p<0,20. Anélises executadas
com o software SPSS v22.

Resultados: De maneira independente, criancas nascidas de termo precoce
tinham, em média, 161 g a menos no peso ao nascer (f=-161,6; IC 95%=-236,1-
-87,2; p<0,001), 350g a mais no peso aos seis meses ($=0,35; IC 95%= 0,16-
0,53; p<0,001) e 290 g a mais no peso aos doze meses (= 0,29; IC 95%= 0,04-
0,50; p=0,019) que aquelas nascidas de termo completo. Achados secundarios:
maes com mais idade e nUmero de consultas pré-natal tiveram bebés com maior
peso ao hascer; criangas com maior comprimento ao nascer tiveram maior peso
aos seis e doze meses e aquelas com maior tempo de aleitamento materno
tiveram menor peso aos doze meses.

Conclusao: Houve associacdo entre idade gestacional no termo e peso ao
nascer, aos seis e doze meses. Criancas nascidas de termo precoce tiveram, de
maneira independente, menor peso ao nascer e maior peso que as nascidas de
termo completo aos seis e doze meses de vida.

Descritores: Nascimento a termo; Peso ao Nascer; Peso Corporal; Peso-
Idade; Saude da Crianca
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Manuscript 1- Influence of gestational age on term on weight: cohort study

Abstract

Objective: To identify the effect of gestational age at term on birth weight and its
evolution in the child's first year of life.

Method: Single, concurrent cohort, with a prospective follow-up of one year,
carried out in Botucatu/SP. Data collection was performed at three points in the
child's first year of life. Analysis of birth weight at six and twelve months,
according to gestational age, including potential confounding variables, was
performed, adjusting regression models with normal response, after identification
of bivariate associations with p <0.20. Analyzes performed with SPSS v22
software.

Results: Independently, children born at early term had, on average, 161 g less
in birth weight (B =-161.6; 95% CI = -236.1-87.2; p <0.001), 350g more in weight
at six months (8 = 0.35; 95% CI = 0.16-0.53; p <0.001) and 290 g more in weight
at twelve months ( = 0.29; 95% CI = 0.04-0.50; p = 0.019) than those born at full
term. Secondary findings: older mothers and number of prenatal consultations
had babies with higher birth weight; children with greater length at birth had
greater weight at six and twelve months and those with longer breastfeeding had
less weight at twelve months.

Conclusion: There was an association between gestational age at term and birth
weight, at six and twelve months. Children born at early term had, independently,
lower birth weight and greater weight than those born at full term at six and twelve
months of age.

Keywords: Birth at term; Birth Weight; Body weight; Weight-Age; Child
Health
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Introducéo

O peso constitui medida de viabilidade infantil, sendo importante marcador
de morbimortalidade neonatal®®. Além de aumentar o risco de Obito
precocemente, o peso é importante por sua repercussdo ao longo da vida.
Pesquisas evidenciam repercussdes do peso na infancia e vida adulta, com o
aumento de sindrome metabdlica em criancas e adultos associado ao peso ao
nascer(-3),

O presente estuo tem por foco o peso infantil, considerando-se o0s
nascimentos a termo. O uso da expressao nascimento a termo tende a designar
um conjunto homogéneo de criancas, nascidas entre 37 e 41 semanas
completas de gestacdo. Entretanto, cinco semanas constitui periodo extenso,
que pode levar a diferencas relevantes nos desfechos gestacionais. Sendo
assim, em 2013, o American College of Obstetricians and Gynecologists propos
nova classificacdo para partos ndo prematuros, segundo a idade gestacional no
momento de sua ocorréncia. Essa definicdo partiu de proposta conjunta com a
Sociedade de Medicina Materno Fetal dos Estados Unidos da Ameérica,
passando o parto a termo a ser dividido em trés categorias: termo precoce (“early
term”), entre 37 semanas e 38 semanas e 6 dias; termo completo (“full term”),
entre 39 semanas e 40 semanas e 6 dias e termo tardio (“late term”), entre 41
semanas e 41 semanas e 6 dias, mantendo-se a classificacdo de pdés-termo
(“postterm”) para criangas nascidas a partir de 42 semanas de gestacao®.

De acordo com o Comité de Pratica Obstétrica do Colégio Americano, esta
mudanca foi realizada para deixar claro, tanto para a comunidade médica quanto
para pacientes, que nao ha uniformidade entre os recém-nascidos cujos partos
ocorrem ap6s 37 semanas de gestacdo, visto que nascer préximo de 39
semanas é importante para o completo desenvolvimento fetal antes do parto e,
conseguentemente, para o inicio de uma vida saudavel. Assim, o planejamento
do parto para antes de 39 semanas deve ser realizado apenas quando
identificado risco significativo para a mée ou para o feto, ou na vigéncia de
problemas que ndo possam ser controlados, como o trabalho de parto prematuro
ou a rotura prematura das membranas®.

Considerando-se as evidéncias cientificas sobre o pior desfecho neonatal
referente ao baixo peso ao nascer e a classificacdo proposta para recém-

nascidos de termo pelo Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia, propde-
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se 0 presente estudo, que teve por objetivo identificar o efeito da idade
gestacional no termo sobre o0 peso ao nascer e sua evolucdo no primeiro ano de

vida da crianca.

Método

Trata-se de coorte Unica e concorrente, tipo de desenho observacional no
qual os participantes séo classificados em expostos e nao expostos, sendo
seguidos para acompanhar a ocorréncia do desfecho em determinado periodo
de tempo, no caso, um ano. Compde ampla pesquisa financiada pela Fundacéo
de Amparo a Pesquisa do Estado de S&ao Paulo (FAPESP) intitulada “Saude da
crianca no primeiro ano de vida: estudo de coorte prospectiva no interior
paulista”. Ambas, pesquisa mée e recorte, foram aprovadas por Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu/SP, nimero 2.048.392.

O estudo foi realizado no municipio de Botucatu-SP, localizado na regido
centro-sul paulista, com populacao estimada de 127.328 habitantes para 2018 e
parte do Departamento Regional de Saude VI (DRS VI), Bauru, com outros 67
municipios. A época da coleta de dados, para atendimento ao parto no Sistema
Unico de Salde, o municipio contava com um Hospital-Escola e, para
assisténcia as gestantes conveniadas e particulares, um Hospital Privado®). Para
atendimento ambulatorial ao recém-nascido estdo disponiveis oito Unidades
Béasicas de modelo tradicional, doze Unidades de Saude da Familia e uma
unidade neonatal, cuja finalidade é assistir a todas as criancas nascidas no
municipio nos primeiros dias de vida, antes da vinculagcéo destas as unidades de
atencado primaria de referéncia®.

A populacdo presumida do estudo foi constituida por duplas maes-bebés
residentes em Botucatu. Supondo amostragem aleatoéria simples, erros tipo | e Il
iguais a 0,05 e 0,20, respectivamente, auséncia de confundidores e estimando-
se 20% de perdas, a amostra final proposta foi de 520 mulheres.

Os critérios de inclusdo foram nascer de termo e residir em Botucatu.
Considerando-se o periodo estabelecido para inclusdo na coorte: entre julho de
2015 e fevereiro de 2016, foram captadas, no total, 650 mées e 656 criangas.
Excluidos os casos de prematuridade, natimortalidade e os gemelares, resultou
em amostra inicial de 608 bindmios. Porém, ao término do primeiro ano de vida,

concluiram o seguimento 547 criancas (10,04% de perdas).
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Para inclusédo na coorte, as mées foram abordadas e convidadas a
participar na sala de espera, no momento de sua chegada para atendimento na
unidade neonatal de atenc&o primaria onde ocorreu o recrutamento. Apds 0s
esclarecimentos sobre objetivos e procedimentos da presente pesquisa, em
caso de concordéancia, assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A coleta de dados do estudo-mae foi realizada por equipe capacitada e
remunerada em trés momentos durante o primeiro ano de vida da crianca:
presencialmente, no primeiro, sexto e décimo segundo més.

A entrevista de inclusdo na coorte foi realizada em sala privativa, em
condicao de conforto para a entrevistada e a crianca. Foram coletados dados de
identificacdo da mée e recém-nascido, sociodemograficos, referentes a historia
gestacional pregressa, a histéria gestacional atual, ao parto e ao nascimento. As
entrevistas de seis e doze meses ocorreram no domicilio ou na Unidade Basica
de Saude de referéncia, de acordo com a preferéncia da mae e, entre outros,
foram obtidos dados antropométricos da crianca.

Os instrumentos para coleta de dados foram construidos especificamente
para este estudo. Foram pré-testados, até o alcance de versdo que foi
considerada satisfatoria pelos pesquisadores envolvidos.

A variavel independente, idade gestacional, foi tratada de forma
categorica politdmica (37-38 semanas, 39-40 semanas e 41 semanas). Para
calculo da idade gestacional foi utilizado ultrassom precoce, realizado no
primeiro trimestre de gestacdo ou, na auséncia deste, calculou-se a idade
gestacional a partir da data da dltima menstruacéo, desde que a mae referisse
ter certeza quanto a tal data.

Os desfechos em estudo foram peso ao nascer (g), € peso aos seis e doze
meses de vida (Kg).

Potenciais confundidores incluiram variaveis sociodemograficas e
obstétricas maternas: idade (anos); escolaridade (anos de aprovacao escolar);
situacdo conjugal (com companheiro, sem companheiro); cor da pele
autorreferida (branca, nao branca); renda per capita familiar (£ um salario
minimo, > um salario minimo); nimero de gestac¢des; numero de consultas pré-
natais e tipo de parto (vaginal, cesarea). Para calculo da renda per capita familiar,
inicialmente, somou-se a renda total da familia em reais e dividiu-se o valor

obtido pelo total de dependentes desta renda para, em seguida, considerando-
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se o valor do salario minimo a época (R$ 788,00), estimar-se a renda per capita
familiar em salarios minimos.

Dados do recém-nascido foram: comprimento (centimetros ao nascer, aos
seis e doze meses de vida); perimetro cefélico (centimetros ao nascer, aos seis
e doze meses de vida); baixo peso (<2500g) ao nascer (sim, ndo); recém-
nascido pequeno para a idade gestacional ao nascer() (sim, ndo); aleitamento
materno exclusivo aos seis meses (sim, ndo) e duracéo do aleitamento materno
(dias).

A andlise do peso ao nascer, aos seis e doze meses de vida, em funcéo
da idade gestacional, incluindo potenciais variaveis de confundimento, foi
realizada ajustando modelos de regressdo com resposta normal, apdés
identificagdo das associagdes bivariadas estatisticamente mais fortes (p<0,20).
Andlises foram feitas com o software SPSS v22.

Resultados
Neste estudo foram incluidas 608 mulheres que tiveram seus filhos com
idade gestacional entre 37 e 41 semanas completas. Suas caracteristicas

pessoais e dos recém-nascidos constam da Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas maternas e dos recém-nascidos participantes do
estudo, considerando os grupos de termo precoce (n=250), completo (n=281) e
tardio (n=77). Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2015- 2017

Termo

Caracteristicas Precoce Completo Tardio

Med Med Med

(min-max)** (min-max)** (min-max)**

Idade materna (anos) 28 (15-42) 27 (14-42) 25 (16-39)
Aprovacéao escolar (anos) 11 (1-18) 11 (1-23) 11 (2-21)
NUmero de gestacdes 1 (0-6) 1 (0-7) 1 (0-5)
NUmero de consultas pré-natais 8 (1-15) 9 (1-17) 11 (1-15)

3095 3280 3480
Peso ao nascer (gramas) (1990-4295) (2020-4700) (2285-4725)
Comprimento ao nascer (cm) 48 (42,5-52) 49 (40,5-57) 50,5 (45-54,5)
Perimetro cefalico ao nascer (cm) 34 (30-40) 34,5(31-42) 35(31-41,5)

n (%) n (%) n (%)
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Renda per capita < 1SM* 12 (4,8%) 21 (7,5%) 6 (7,8%)
Vive com companheiro 219 (87,6%) 246 (87,5%) 67 (87,0%)
Cor da pele branca 164 (65,6%) 169 (60,1%) 44 (57,1%)
Peso ao nascer <2500g 11 (4,4%) 4 (1,4%) 1(1,3%)
Pequeno/idade gestacional 10 (4,0%) 21 (7,4%) 6 (7,8%)
Parto Cesarea 159 (64,1%) 119 (42,3%) 34 (44,2%)
Aleitamento exclusivo aos 6 meses 7 (2,8%) 7 (2,5%) 2 (2,6%)

*SM: Salario minimo.
** Med (min-max): Mediana (valor minimo-valor maximo)

A maioria das mulheres era jovem, com idade mediana de 25-28 anos;
escolaridade elevada, sendo o tempo mediano de aprovacédo escolar de 11 anos
(1-23 anos); viviam com seus companheiros (87,0%-87,6%) e eram de cor
branca (57,1%-65,6%). Tinham renda per capta igual ou inferior a um salario
minimo entre 4,8% e 7,8% delas (Tabela 1).

O peso mediano dos recém-nascidos variou entre 3.095g e 3.480g e o
comprimento entre 48,0cm e 50,5cm. O baixo peso (<2500g) ao nascer foi mais
frequente entre os nascidos de termo precoce: 4,4% e recém-nascidos pequenos
para idade gestacional ao nascer estavam mais frequentemente no grupo de
termo tardio: 7,8% (Tabela 1).

A Tabela 2 é relativa as analises brutas e ajustadas entre variaveis de

interesse e 0 peso ao nascer.

Tabela 2- Andlise bruta e ajustada com variaveis de interesse e peso ao nascer.
Botucatu, Sao Paulo, Brasil, 2015-2017

Variaveis Anédlise Bruta Anédlise Ajustada*
B IC 95% p B IC95% p
Idade maternal (anos) 6,1 0,7-11,5 0,028 58 0,62-11,0 0,029

Aprovacao escolar (anos) 59 -7,5-19.3 0,390
Vive sem companheiro -88,8 -198,4-20,9 0,113 -40,9 -145,6-63,7 0,443
Cor da pele nao branca 25,1 -48,7-98,9 0,505
Renda per capita familiar 0,09 -47,9-48,1 0,997
NUmero de gestacdes -17,8 -254,2-218,6 0,883

gina 40
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Numero de consultas pré- 46,3 32,2-60,4 <0,001 30,0 15,4446 <0,001

natais

Termo completo 0
Termo precoce -191,5 -256,6- -117,4 <0,001 -161,6 -236,1- -87,2 <0,001
Termo tardio 176,4 70,9-218,8 <0,001 148,7 44,2-253,0 0,005

*Modelo de regressdo com resposta normal

As variaveis idade materna, vive sem companheiro, nimero de consultas
pré-natais, termo precoce e termo tardio, apresentaram na analise bruta p< 0,20
e foram incluidas na andlise ajustada. De maneira independente, criancas
nascidas de termo precoce tinham, em média, 161 g a menos no peso ao nascer
do que as nascidas de termo completo (B=-161,6; IC 95%= -236,1- -87,2;
p<0,001) e as nascidas de termo tardio tinham, em média, 148 g a mais no peso
ao nascer do que as nascidas de termo completo (3=148,7; IC 95%= 44,2-253,0;
p=0,005). Também de maneira independente, a cada ano de vida da mée, o
recém-nascido teve, em média, mais 6g ao nascer (f=5,84; IC 95%= 0,62-11,0;
p=0,029) e a cada consulta pré-natal a mais os recém-nascidos apresentaram
mais 30g ao nascer: 3=30,0; IC 95%= 15,4-44,6; p<0,001 (Tabela 2).

A Tabela 3 refere-se ao peso do bebé aos seis meses de vida.

Tabela 3- Analise bruta e ajustada com variaveis de interesse e peso da crianga
aos seis meses de vida. Botucatu, S&o Paulo, Brasil, 2015- 2017

Variaveis Anélise Bruta Anélise Ajustada*
B IC 95% p B 1C95% p
Idade maternal (anos) 0,0 -0,0-0,1 0,836
Aprovagéao escolar (anos) 0,0 -0,0-0,1 0,267
Vive sem companheiro 0,1 -0,1-0,4 0,324
Cor da pele nao branca 0,0 -0,2-0,2 0,978
Renda per capita familiar 0,02 -0,09-0,14 0,643
Recém-nascido pequeno -0,79 -1,16--0,42 <0,001 -0,20 -4,7-0,04 0,054
para a idade gestacional
Comprimento ao nascer 0,1 0,1-0,2 <0,001 0,20 0,16-0,53 <0,001
Duragédo do aleitamento 0,0 -0,001-0,002 0,680
materno
Termo completo 0
Termo precoce 0,1 -0,1-0,3 0,265 0,35 0,16-0,53 <0,001
Termo tardio 0,3 0,1-0,6 0,021 0,13 -0,12-0,40 0,310
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*Modelo de regressdo com resposta normal

As varidveis recém-nascido, pequeno para a idade gestacional,
comprimento ao nascer, termo precoce e termo tardio apresentaram na analise
bruta p< 0,20 e foram incluidas na analise ajustada. De maneira independente,
criancas nascidas de termo precoce tinham, em média, 350g a mais no peso aos
seis meses que aquelas nascidas de termo completo ($=0,35; IC 95%= 0,16-
0,53; p<0,001). Também de maneira independente, houve associacdo entre
comprimento ao nascer e peso aos seis meses de vida, sendo que a cada
centimetro a mais ao nascer, as criancas tinham, em média, mais 200g aos seis
meses: 3=0,20; IC 95%= 0,16-0,53; p<0,001 (Tabela 3).

A Tabela 4 é relativa ao peso da crianca aos 12 meses de vida.

Tabela 4- Analise bruta e ajustada das variaveis de interesse e peso da crianca
aos doze meses. Botucatu, S&o Paulo, Brasil, 2015- 2017

Variaveis Analise Bruta Analise Ajustada*

B IC95% p B 1C95% p
Idade maternal (anos) 0,0 -0,1-0,0 0,726
Aprovacéao escolar (anos) 0,0 -0,1-01 0,106 0,028 -0,01-0,06 0,156
Vive sem companheiro 0,0 -0,3-04 0,896
Cor da pele ndo branca -0,1  -0,3-0,2 0,685

Renda per capita familiar 0,06 -0,08-0,21 0,372
Recém-nascido pequeno -0,85 -1,3--0,40 <0,001 -0,16 -0,61-0,27 0,497

para a idade gestacional

Comprimento ao nascer 0,2 0,1-0,3 <0,001 0,24 0,18-0,30 <0,001
Duracéo do aleitamento --0,003-0,0003 0,114 - -0,004- -0,001 <0,001
materno 0,002 0,002

Termo completo 0

Termo precoce 0,1 -0,2-0,3 0,451 0,29 0,04-050 <0,019
Termo tardio 0,2 -0,2-05 0,320 -0,06 -0,37-0,25 0,707

*Modelo de regressdo com resposta normal

Escolaridade, recém-nascido pequeno para a idade gestacional e
comprimento ao nascer apresentaram p< 0,20 na andlise bruta e foram incluidas
na analise ajustada, assim como as variaveis de interesse: termo precoce e
termo tardio. De maneira independente, criancas nascidas de termo precoce

tinham, em média, 290g a mais no peso aos 12 meses do que aquelas nascidas
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de termo completo (B= 0,29; IC 95%= 0,04-0,50; p=0,019). Também de maneira
independente, houve associacdo entre comprimento ao nascer e duracdo do
aleitamento materno e peso aos 12 meses, sendo que a cada centimetro a mais
ao nascer, as criangas tinham, em média, mais 240g aos 12 meses: =0,24; IC
95%=0,18-0,30; p<0,001 e a cada dia a mais na duragao do aleitamento materno
as criancas tinham, em média, menos 2g: = -0,002; IC 95%= -0,004- -0,001;
p<0,001 (Tabela 4).

Discussao

De maneira independente, ao nascimento, criangas nascidas de termo
precoce tiveram, em média, menos 161g que as nascidas de termo completo,
engquanto que as nascidas de termo tardio tiveram mais 148g que as nascidas
de termo completo. Também de maneira independente, criancas nascidas de
termo precoce tiveram, em média, 350g a mais no peso aos seis meses e 290g
a mais no peso aos doze meses de vida, quando comparadas aquelas nascidas
de termo completo.

Sobre 0 peso ao nascer, 0s resultados obtidos sdo concordantes com a
literatura cientifica, havendo evidéncias da relevancia de cada semana a mais
no tempo de gestacdo para incremento do peso do recém-nascido®), o que
explica, inclusive, o maior peso entre os nascidos de termo tardio, quando
comparados aos de termo completo. Estudo de base populacional que avaliou o
crescimento fetal e o tamanho de recém-nascidos em oito paises, demonstrou
gue as curvas para 0 peso ao nascer sao diretamente proporcionais a idade
gestacional”. No Brasil, estudo realizado com dados do Sistema de Informacdes
de Nascidos Vivos (SINASC), entre os anos de 2001 a 2010, evidenciou que a
proporcao de recém-nascidos com baixo peso diminuiu a medida que a duracao
da gestacdo aumentou®,

A taxa de baixo peso no presente estudo foi, em geral, baixa, situacéo
esperada por tratar-se de criancas nascidas de termo. Porém, entre os nascidos
de termo precoce, esta foi trés vezes maior que a observada entre os nascidos
de termo completo ou tardio, indicando a importancia das gestacdes de termo
evoluirem para parto apenas apos 39 semanas.

Sabe-se que 0 baixo peso ao nascer constitui condicdo de risco para

criangas em geral. Entretanto, € relevante considerar o peso em relagéo a idade
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gestacional, visto que na vigéncia de adequagédo o progndstico € melhor, mesmo
em condicdo de baixo peso. A explicacdo estd no crescimento pos-natal
compensatorio, em resposta a desaceleracao no ritmo ponderal de crescimento
da crianca durante a gestacao, pois a medida em que se corrige a causa do
problema e em condi¢cdes ambientais adequadas, o organismo passa a crescer
em velocidade superior ao esperado para a idade, de forma que essas criangas
chegam ao peso normal para a idade ainda no primeiro ano de vida®. Estudo
com recém-nascidos pré-termo, que investigou os padrées de amamentacao e
a evolucao do ganho de peso ponderal, demonstrou que quanto menor a idade
gestacional e/ou o peso de nascimento, maior o ganho ponderal pés natal®9,

Diferentemente do peso ao nascer, encontrou-se para 0 peso aos seis e
doze meses, de maneira independente, maiores valores entre os nascidos de
termo precoce do que entre os nascidos de termo completo ou tardio, indicando
aceleracdo no ganho de peso entre agueles que nascem de termo, mas com
menor idade gestacional e peso. Este achado nos remete a discussédo ja
mencionada sobre a aceleracdo no ganho de peso apds o nascimento em
condicbes de prematuridade e/ou de criangcas pequenas para a idade
gestacional®®,. Entretanto, a situacdo encontrada entre os bebés de termo
precoce € inversa, na medida em que tém entre 37-38 semanas de gestacao e
porque neste grupo ha, proporcionalmente, a metade dos casos de criancas
classificadas como pequenas para a idade gestacional, quando comparadas aos
grupos de termo tardio e completo.

Considera-se que, embora a explicacdo sobre a aceleragéo
compensatoéria do ganho de peso, até 0 momento, voltar-se especificamente as
criancas prematuras e de baixo peso para a idade gestacional, pode se aplicar
aos nascidos de termo precoce, inclusive porque alguns pesquisadores apontam
esse grupo com respostas mais proximas as dos prematuros tardios do que dos
nascidos de termo completo. Nesse contexto, estudo transversal realizado na
Franca no ano de 2010, investigou os fatores de risco para criangcas nascidas
prematuras tardias e de termo precoce, tomando por referéncia nascidos de
termo completo e concluiu que os dois grupos apresentavam os mesmos fatores
de risco associados devendo, portanto, ter estratégias comuns de prevencéao®b,

Assim, outros estudos devem ser conduzidos, com amostras maiores, de

forma a confirmar se o aumento do peso de recém-nascidos de termo precoce
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€, realmente, mais acelerado que o observado entre 0os demais nascidos de
termo, condicdo relevante pelas evidéncias na literatura cientifica de associacao
entre baixo peso ao nascer e desenvolvimento de Sindrome Metabdlica em
adultos(-3:12.13),

S&o achados secundarios deste estudo: de maneira independente, houve
associacao diretamente proporcional entre idade materna e nimero de consultas
pré-natais e o0 peso ao nascer. Também foi diretamente proporcional a
associagao entre comprimento ao nascer e peso aos seis e doze meses, mas foi
inversa a associacao entre duracdo do aleitamento materno e peso aos doze
meses.

Com relacédo ao peso ao nascer, os resultados obtidos relativos a idade
materna estdo de acordo com a literatura cientifica, pois estudos com essa
tematica relacionam o aumento do peso das criancas ao aumento da idade
materna, com relacdo inversa apenas nos extremos de idade®416), Sobre o
namero de consultas pré-natais, pode estar relacionado a maior duracdo da
gestacao, visto que quanto mais prolongada, mais consultas sédo agendadas,
sendo que a partir de 36 semanas de gestacdo estdo indicados, pelo menos,
retornos semanaist?,

Sobre 0 peso aos seis e doze meses, a associagao positiva com a estatura
ao nascer também foi encontrada em dois estudos realizados no estado de
Minas Gerais, em que as criangas que apresentavam maior comprimento ao
nascer apresentaram maior velocidade de ganho de peso nos primeiros seis®8)
ou doze meses de vidall®, Sobre o fato de criancas com maior duracdo do
aleitamento materno apresentarem menor peso aos doze meses, pode decorrer
do uso mais prolongado de formulas lacteas infantis, j& que essas podem
apresentar valores de lipidios e carboidratos excessivo®9,

Constitui limitacao do presente estudo, o fato de a captacdo dos binbmios
para participacao da coorte ter se dado em unidade basica de triagem neonatal,
que atende criangcas no primeiro més de vida, assim, podem ter sido pouco
captadas mées e criangcas que apresentaram intercorréncias que poderiam

impactar nos desfechos estudados.

Conclusao
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Este estudo evidenciou a influéncia da idade gestacional das criancas
nascidas de termo precoce sobre o peso ao nascer, aos seis e dose meses: 0
peso foi 161g menor ao nascer, 350g maior aos seis meses e 290g maior aos
doze meses de vida, quando comparadas as criancas nascidas de termo
completo. No entanto, estudos com esse enfoque sdo escassos, de forma que
para promoc¢do de ampla discussdo sobre essa tematica, outras pesquisas

deverao ser conduzidas.
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4.2. Manuscrito 2- Influéncia da idade gestacional no termo sobre o
aleitamento materno: estudo de coorte

Autores: Nathallia Serédio Michelin, Hélio Rubens de Carvalho Nunes, Maria
Antonieta de Barros Leite Carvalhaes, Cristina Maria Garcia de Lima Parada

Periddico: Revista da Escola de Enfermagem da USP, envio em 14/08/2020

Status: em apreciacdo

Resumo

Objetivo: Identificar o efeito da categoria de idade gestacional no termo
(precoce, completo e tardio) sobre o aleitamento materno na primeira hora de
vida, a duracdo do aleitamento materno exclusivo e a pratica do aleitamento
materno aos doze meses.

Método: Coorte Unica, concorrente, com acompanhamento prospectivo de um
ano de 608 criancas. Realizada analise hierarquizada, com modelos ajustados
por regressao de Cox, selecionando-se como potenciais confundidores variaveis
que alcancaram p <0,20 e considerando-se p critico < 0,05 no modelo multiplo
final.

Resultados: Na andlise bruta houve diferenca estatistica na pratica do
aleitamento materno na primeira hora de vida (RR=1,54; 1C95%= 1,12-2,12; p=
0,008), sendo o risco de ndo ser amamentado em 54,0% entre os nascidos de
termo precoce. Na analise final, considerados os confundidores identificados,
nao houve associagédo da idade gestacional no termo e aleitamento materno na
primeira hora de vida, duracdo do aleitamento materno exclusivo e pratica do
aleitamento materno aos doze meses. Secundariamente, encontrou-se que 0
aumento na idade e na escolaridade, o parto por cesariana e em Sservicos
privados e a necessidade de reanimacao influenciaram negativamente o
aleitamento na primeira hora de vida. O uso de mamadeira e chupeta foi negativo
para desfechos do aleitamento no primeiro ano de vida. Na vigéncia de
gestacdes prévias, o risco de ndo mamar na primeira hora de vida diminuiu.
Conclusao: Nao houve associacdo entre categoria de idade gestacional no
termo e aleitamento materno. Confirmou-se a influéncia de diversos fatores ja
apontados como associados a esses desfechos na literatura cientifica.

Descritores: Nascimento a termo; Aleitamento Materno; Comportamento
alimentar; Saude da Crianca.
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Manuscript 2- Influence of gestational age at term on breastfeeding: a
cohort study

Abstract

Objective: To identify the effect of the term gestational age category (early,
complete and late) on breastfeeding in the first hour of life, the duration of
exclusive breastfeeding and the practice of breastfeeding at twelve months.
Method: Single, concurrent cohort, with prospective one-year follow-up of 608
children. A hierarchical analysis was carried out, with models adjusted by Cox
regression, it is calculated as the variable values that reached p <0.20 and are
considered critical <0.05 in the final multiple model.

Results: In the crude analysis, there was a statistical difference in the practice of
breastfeeding in the first hour of life (RR = 1.54; 95% CIl = 1.12-2.12; p = 0.008),
with the risk of not being breastfed in 54 , 0% among those born at early term. In
the final analysis, the identified confounders were considered, there was no
association between term gestational age and breastfeeding in the first hour of
life, the duration of exclusive breastfeeding and the practice of breastfeeding at
twelve months. Secondly, it was found that the increase in age and education, or
in caesarean delivery and in private services and the need for resuscitation had
a negative influence or breastfeeding in the first hour of life. The use of a bottle
and pacifier was negative for breastfeeding outcomes in the first year of life. In
the surveillance of previous events, the risk of not scoring in the first hour of life
has decreased.

Conclusion: There was no association between gestational age category and
maternal term. The influence of several factors already identified as associated
with these outcomes in the scientific literature is confirmed.

Keywords: Birth at term; Breastfeeding; Feeding behavior; Child Health.

MNethallia (Jeraddio Wichelin

50

)
dyii?d ¢



3 0 e . :
L(/Ijﬂ)’////(l(/(m’ e Qj/b/(«//&jdﬂ . %//Idﬂﬂ/ﬂ o

Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a sobrevivéncia dos
recém-nascidos e o desenvolvimento infantil estdo intimamente ligados a
amamentacao, sendo recomendado que todas as maes sejam apoiadas a inicia-
la na primeira hora apos o parto e a manter os lactentes em aleitamento materno
exclusivo até completar seis meses e em aleitamento materno com alimentacéo
complementar até dois anos de vida ou mais®. Essa recomendagdo esta
apoiada nas evidéncias dos beneficios do aleitamento materno em comparagao
a qualquer outra forma de alimentar lactentes@3).

Criancas amamentadas tém menor risco de morte no periodo
neonatal®®); de desenvolverem alergias, infeccGes e diarreias na infancia® e de
apresentarem sindromes metabdlicas na vida adulta®. Por outro lado, o
aleitamento materno associa-se a melhor desempenho em testes de inteligéncia,
com repercussdo na escolaridade e renda na vida adulta®©.

Apesar da relevancia dessa pratica, nos paises de baixa e média renda
apenas 37% das criancas abaixo dos seis meses sdo exclusivamente
amamentadas e, com poucas excecdes, a duracdo do aleitamento materno é
ainda menor em paises de alta renda®?. No Brasil, a situagdo também esta longe
da ideal: série histérica que contemplou os anos entre 1986-2013, identificou
tendéncia ascendente, do inicio do periodo até 2006, para os indicadores
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (AME) aos seis meses (4,7%-
37,1%) e de aleitamento materno (AM) aos 12 meses (25,5%-47,2%), com
estabilizacao posterior, até 2013, concluindo, os autores, que o resultado pode
ser considerado sinal de alerta, impondo a necessidade de avaliacao e reviséo

das politicas e programas de promoc¢ao, protecdo e apoio ao aleitamento
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materno®).

O contato pele a pele e a amamentagao na primeira hora de vida sé&o
importantes para promover o vinculo mée-bebé e sédo determinantes para o
sucesso do aleitamento materno, por contribuirem com o desenvolvimento do
olfato infantil, essencial para que o0 recém-nascido passe a buscar
adequadamente o peito®3. Entre os fatores associados a amamentacdo na
primeira hora de vida estdo o peso do recém-nascido®*'; a via de
nascimento1®; a idade gestacional®¥, considerando nascidos prematuros e de
termo117) e a presenca de complicacdes no parto e pds-parto imediato®®).

Sobre a manutencdo do AME nos primeiros seis meses e a pratica do
AM nos dois primeiros anos de vida, estdo intimamente relacionadas as
caracteristicas maternas e familiares, incluindo a idade819, escolaridade®21) e
cor/raca®® maternas, situacdo conjugal’2Y) e condigdo socioecondmica®®23); a
fatores relacionados a atencéo pré-natal e ao parto, como nimero de consultas
pré-natais@® e tipo de parto®®, bem como a fatores relacionados a crianga, como
sexo(9), adequacgdo de peso para idade gestacional”:18), contato pele a pele
precoce820) escore de Apgar no primeiro e quinto minutos de vida®® e uso de
chupeta®®21),

Ainda é pouco estudada a influéncia sobre o aleitamento materno das
subcategorias que compdem o termo da gravidez: termo precoce ou early term
(37-38%7 semanas), termo completo ou full term (39-40%7 semanas) e termo
tardio ou late term (41-41%7 semanas), conforme proposto pelo Colégio
Americano de Ginecologia e Obstetricia e a Sociedade de Medicina Materno
Fetal dos Estados Unidos da América®®?,

Essa classificacdo foi proposta com base em estudos que sugeriram
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piores resultados neonatais para bebés nascidos de termo precoce, gquando
comparados aos termo completo e tardio, especialmente quanto a piora do
padrdo respiratério ao nascer®) e aumento da mortalidade neonatal e pds-
natal®627), Assim, é possivel que nascer no termo precoce também tenha
repercussao negativa sobre o inicio e a duracdo do aleitamento materno,
associacgao ainda pouco estudada.

Dois estudos internacionais que abordaram os efeitos da idade
gestacional no termo no aleitamento materno mostraram resultados
discordantes. No Canad4, identificou-se que as criancas nascidas de termo
precoce tiveram menor probabilidade de serem amamentadas quando
comparadas aquelas nascidas de termo completo (67,9% vs 70,4%) e concluiu
gue a cada semana gestacional a mais ao nascer, aumentava em 8% a chance
de ser amamentada (OR= 1,08; IC95%= 1,07-1,16)@®, porém, ndo foram
investigados efeitos mais tardios, como a duragdo do AME e do AM. J4 Em Hong
Kong, o resultado foi diferente: o estudo, que objetivou identificar a associacéo
entre nascer de termo precoce e duracdo do AME, com amostra de 2.519 bebés,
concluiu que, na auséncia de complicagdes, ndo havia associagéo entre nascer
de termo precoce e duracdo do AME (38,2% vs. 35,7%; p= 0.22) e, assim, a
hipétese de menor duracgéo ndo se confirmou®®. Até o momento, nenhum estudo
brasileiro investigou a influéncia da idade gestacional no termo sobre o
aleitamento materno, sendo esse o foco do presente estudo.

Assim, tem-se por objetivo identificar o efeito da categoria de idade
gestacional no termo (precoce, completo e tardio) sobre o aleitamento materno
na primeira hora de vida, a duracéo do aleitamento materno exclusivo e a pratica

do aleitamento materno aos doze meses.
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Métodos

Trata-se de estudo de coorte Unica e concorrente, iniciada no primeiro
més de vida da crianga e com seguimento até os 12 meses de vida, realizada
em Botucatu/Sado Paulo, Brasil, municipio localizado na regido centro-sul
paulista, distante 235 Km da capital do Estado. Foi aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu/SP, sob nimero 2.048.392.

A populacdo presumida do estudo foi constituida por duplas mae-bebé
residentes em Botucatu, com nascimento entre julho de 2015 e fevereiro de
2016. Foram captadas, no total, 650 mées e 656 criancas. O Unico critério de
inclusdo nesse estudo foi nascer de termo. Foram excluidos os recém-nascidos
prematuros e também os natimortos e 0os gemelares, condicdo que por si sO ja
tem grande repercussdo negativa sobre os desfechos em estudo. Apos as
exclusdes, obteve-se amostra inicial de 608 bindbmios. Porém, ao término do
primeiro ano de vida, considerando as recusas em participar e perdas de
seguimento (10,04%), concluiram a participacdo na coorte 547 criancas.

A coleta de dados foi realizada por equipe capacitada e remunerada em
sete momentos durante o primeiro ano de vida da crianca: presencialmente no
primeiro, terceiro, sexto, nono e 12° més e por telefone aos dois e quatro meses.
As maes incluidas na coorte foram abordadas e convidadas a participar da
pesquisa no momento de sua chegada para atendimento em unidade neonatal
de atencédo primaria, onde foram explicados os objetivos e procedimentos da
presente pesquisa. Em caso de concordancia, assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A entrevista de inclusdo na coorte foi realizada em sala privativa do
servi¢co de saude, garantindo o conforto e a privacidade para a entrevistada e a

crianga. Foram coletados dados de identificacdo da méae e do recém-nascido,
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sociodemogréficos, referentes a historia gestacional pregressa e atual, ao parto
e ao nascimento. Nas demais entrevistas presenciais (aos 3, 6, 9 e 12 meses),
realizadas em domicilio, foram obtidos dados antropométricos, sobre o
aleitamento materno, alimentacdo complementar e condi¢cdes de salude da
crianga. Aos 2 e 4 meses foram conduzidas entrevistas telefonicas que
investigaram a situacdo alimentar do lactente - aleitamento materno e
alimentacdo complementar — e condi¢Bes de saude da crianca, além do uso de
chupeta e/ou mamadeira.

Os instrumentos para coleta de dados foram construidos especificamente
para este estudo. Foram pré-testados, até o alcance de versdo que foi
considerada satisfatoria pelos pesquisadores envolvidos.

Variaveis: A idade gestacional (variavel independente), foi tratada como
categorica politbmica com as seguintes categorias: termo precoce (37-38
semanas), termo completo (39-40 semanas) e termo tardio (41 semanas). O
dado foi extraido do cartdo de pré-natal da gestante ou foi estimado com base
na data da ultima menstruacdo. Os desfechos foram: aleitamento materno na
primeira hora de vida (sim, n&do), duracdo do AME (dias), e AM aos 12 meses
(sim, n&o).

Andlise dos dados: A associacdo entre idade gestacional e desfechos foi
estimada por regressdo multipla de Cox, com base em um modelo hipotético de
interrelacdo entre variaveis, organizadas em blocos, conforme sua precedéncia
na determinacéo do desfecho. O modelo final proposto discriminou os fatores de
risco hierarquicamente superiores como exercendo sua acao naqueles situados
nos niveis inferiores (Figura 1). Assim, ndo coube ajusta-los pelos fatores

situados em blocos inferiores, apenas pelos do mesmo bloco e dos blocos
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superiores. Primeiramente, cada variavel do bloco 1 foi associada isoladamente
com o desfecho (analise bruta). Em seguida, cada variavel foi novamente
associada com o desfecho, mas agora no conjunto interno ao bloco,
considerando no componente deterministico do modelo as varidveis que
apresentaram p< 0,20. Para os demais blocos também se realizaram as analises
bruta e interna ao bloco, com posterior ajuste pelas variaveis que apresentaram
p < 0,20 na andlise interna aos blocos anteriores (analise ajustada por blocos
superiores).

Para analise relativa ao aleitamento materno na primeira hora de vida,
foram utilizados os trés primeiros blocos e para AME e AM, foram utilizados os
quatro blocos. Em todas as analises, a variavel de exposicdo, categorizada em:
termo precoce, completo e tardio, foi incluida no ultimo bloco, o terceiro, no caso
do aleitamento na primeira hora de vida e no quarto bloco para os desfechos

duracédo do AME e AM aos 12 meses.
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Figura 1- Modelo de andlise do aleitamento materno

Aleitamento na primeira
hora de vida (sim, ndo)

Duracao do AME (dias) -
AM aos 12 meses (sim, n&do)

Bloco 1: Variaveis Socioecondmicas Maternas

Escolaridade Renda per capita
(anos de aprovacéao) (em délares) *

Trabalho Companheiro
(sim, ndo) (sim, ndo)

Bloco 2: Variaveis Demogréficas Maternas

Idade materna Cor da pele

(anos) (branca, ndo branca) (niimero)

Gestacoes prévias

Bloco 3: Variaveis Obstétricas

Local do parto Tipo de parto
(publico, privado) (normal, cesarea)

Termo Pré-natal
L (Precoce, Completo, (nimero de consultas)
’ Tardio)

Bloco 4: Variaveis da crianca

Sexo Pequeno Reanimagao Chupeta Mamadeira Termo
(masculino, para idade (sim, n&o) (sim, n&o) (sim, n&o) (Precoce,
feminino) gestacional Completo, |
(sim, néo) Tardio)

* Para célculo da renda per capita familiar, inicialmente, somou-se a renda total da familia (em délares) e
dividiu-se o valor obtido pelo total de dependentes desta renda.

Resultados

Dados de 608 duplas mée-bebé, cujo nascimento ocorreu com idade

gestacional entre 37 e 41 semanas completas foram incluidos neste estudo. Da

Tabela 1 constam as caracteristicas pessoais maternas e dos recém-nascidos.
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Tabela 1 — Caracteristicas maternas e dos recém-nascidos participantes do
estudo, segundo o termo precoce (n=250), completo (n=281) e tardio (n=77).
Botucatu, Sao Paulo, Brasil, 2015- 2017

TERMO P
Caracteristicas
Precoce Completo Tardio

Escolaridade em
anos: md (min- 11(1-18)b 11(1-23)a 11(2-21)a <0,001**
max)*
Renda per capita

- . 214,36 160,77 160,77
familiar em doélares: ’ ! ! <0,001**
md (min-max)* (16,08-2679,53)b (8,03-2143,62)a (16,07-1071,81)a
I(r;)b)a'ho matemo ;574 g) 150(53,4) 42(54,5) 0,065
Vive com xk
companheiro n(%) 219(87,6) 246(87,5) 67(87,0) 0,953
ﬁ(oo/[))da pele branca ;¢4 65 6 169(60,1) 44(57,1) 0,226%**
Idade materna em
anos: md (min- 28(15-42)a 27(14-42)ab 25(16-39)b 0,038**
max)*
Numero de
gestacOes prévias: 1(0-6) 1(0-7) 1(0-5) 0,687**
md (min-max)*
Numero de
consultas pré- i i i .
natais: md (min- 8(1-15)a 9(1-17)b 11(1-15)c <0,001
max)*
Parto cesarea n(%) 159(63,6)b 119(42,3)a 34(44,2)a <0,001***
Parto em servico ok
particular n(%) 138(55,2)a 58(20,6)b 2(2,6)c <0,001
Sexo feminino n(%) 98(39,2) 135(48,0) 36(46,8) 0,110%**
Peso ao nascer em 3095 3280 3480
gramas: md (min- <0,001**
max)* (1990-4295)a (2020-4700)b  (2285-4725)c
Reanimacéo ao -
nascer n(%) 11(4,4) 22(7,8) 5(6,5) 0,261
rﬁ’(?,/oo)de chupeta  180(72,0) 193(68,7) 52(67.5) 0,629+
;J(Soz)de mamadeira , 7g.71 2) 192(68,3) 52(67,5) 0,719%**
Aleitamento na -
primeira hora n(%) 140(56,0)b 204(72,6)a 59(76,6)a <0,001
Aleitamento
exclusivo em dias:  70(1-180) 90(1-180) 65(1-180) 0,540%**
md (min-max)
Aleitamento aos g 4, ) 105(37,4) 27(35,1) 0,510%

doze meses n(%)
*md (min-max): Mediana (valor minimo-valor méximo)

** Teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de Mann-Whitney (comparag6es multiplas para variaveis numéricas)
*** Teste de Qui-quadrado ou Exato de Fisher para variaveis categéricas

Letras diferentes indicam diferencgas estatisticamente significativas nas comparag¢des multiplas (p<0,05).
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As maes cujos bebés nasceram de termo precoce tinham
significativamente menor escolaridade, maior renda e idade; tiveram menor
ndamero de consultas pré-natais e mais frequentemente evoluiram para parto
cesérea, em servigco particular. Os nascidos de termo precoce tinham menor
peso ao nascer e menos frequentemente foi amamentado na primeira hora de
vida (p< 0,001). Embora sem diferenca estatistica, a duracdo mediana do AME
foi 20 dias menor entre os nascidos de termo precoce, comparado aos de termo
completo (Tabela 1).

A Tabela 2 é relativa ao aleitamento materno na primeira hora de vida.

N&o houve diferenca no risco de ndo ser amamentado na primeira hora
de vida segundo idade gestacional no termo. De maneira independente, a cada
ano a mais de estudo e na idade materna, aumentou o risco de nao ser
amamentado na primeira hora de vida em 9% (RR= 1,09; 1C95%= 1,01-1,16; p=
0,017) e 3% (RR=1,03; IC95%=1,00-1,06; p= 0,030), respectivamente. Também
de maneira independente, nascer em servi¢co privado aumentou o risco de néo
mamar na primeira hora de vida em 75% (RR= 1,75; 1C95%= 1,20-2,56;
p=0,004); nascer por operacao cesariana aumentou em duas vezes esse risco
(RR= 2,00; 1C95%= 1,33-2,99; p <0,001) e ser reanimada ao nascer aumentou
em 84% o risco de ndo mamar na primeira hora de vida (RR=1,84; 1C95%=1,13-
3,02; p= 0,015). Entre mulheres com gestacédo prévia o risco de ndo amamentar
na primeira hora de vida foi 16% menor (RR=0,84; IC95%= 0,72-0,99; p=0,041),
guando comparadas as primigestas (Tabela 2).

A Tabela 3 é relativa a duragéo do AME.
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Tabela 2- Analise bruta, ajustada interna ao bloco e por blocos superiores com variaveis de interesse e aleitamento materno na

primeira hora de vida. Botucatu, Sado Paulo, Brasil, 2015-2017

Analise bruta

Ajuste Interno ao bloco

Ajuste blocos superiores

Variaveis

RR 1C95% p* RR 1C95% p* RR 1C95% p*
Bloco 1- Variaveis Socioecondmicas
Renda per capita familiar (em ddlares) 1,32 1,14-154 <0,001 1,10 0,87-1,39 0,422
Escolaridade materna (anos) 1,11 1,06-1,17 <0,001 1,09 1,01-1,26 0,017
Trabalho materno 1,43 1,05-1,95 0,025 1,16 0,82-1,63 0,407
Auséncia de companheiro 0,89 0,55-1,42 0,620 1,03 0,64-1,68 0,888
Bloco 2- Variaveis Demogréficas + Bloco 1
Escolaridade materna (anos) 1,07 1,01-1,23 0,230
Idade materna (anos) 1,02 1,00-1,05 0,022 1,04 1,01-1,06 <0,001 1,03 1,00-1,06 0,030
Cor materna néo branca 0,75 0,54-1,04 0,084 080 0,58-1,11 0,18 0,85 0,61-1,20 0,367
Numero de gestacdes previas 0,86 0,75-099 0,034 0,80 0,68-0,92 0,003 0,84 0,72-0,99 0,041
Bloco 3 — Variaveis Obstétricas + Blocos 1 e 2
Escolaridade materna (anos) 1,03 0,96-1,09 0,421
Idade materna (anos) 1,01 0,98-1,03 0,515
NUmero de gestacdes prévias 0,91 0,78-1,06 0,233
Ndmero de consultas pré-natais 1,01 0,95-1,07 0,708 1,04 0,97-1,11 0,233
Parto em servico privado 2,83 2,09-3,83 <0,001 2,08 1,45-281 <0,001 1,75 1,20-2,56 0,004
Parto cesarea 291 2,06-4,11 <0,001 1,97 1,31-294 <0,001 200 1,33-2,99 <0,001
Bloco 4 — Variaveis da Crianca + Blocos 1 a 3
Escolaridade materna (anos) 1,02 0,96-1,09 0,460
Idade materna (anos) 1,01 0,98-1,04 0,497
Numero de gestacdes prévias 0,91 0,77-1,06 0,226
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Parto em servico privado 1,85 1,19-2,86 0,006
Parto cesarea 1,87 1,24-2,82 0,003
Recém-nascido do sexo feminino 0,90 0,66-1,22 0,498 0,89 0,66-1,21 0,474

Recém-nascido pequeno para a idade gestacional 0,95 0,64-1,39 0,781 0,94 0,64-1,37 0,736

Reanimacao ao nascer 1,65 1,03-267 0,038 1,66 1,03-268 0,036 1,84 1,13-3,02 0,015
Termo completo 1 1

Termo tardio 0,87 0,51-1,48 0,611 0,88 0,51-1,50 0,640 1,05 0,61-1,82 0,850
Termo precoce 154 1,12-2,12 0,008 157 1,14-2,16 0,006 1,12 0,79-1,58 0,527

Tabela 3- Analise bruta, ajustada interna ao bloco e por blocos superiores com variaveis de interesse e duracdo do aleitamento
materno exclusivo. Botucatu, Sédo Paulo, Brasil, 2015- 2017

Analise Bruta Ajuste interno ao bloco  Ajuste blocos superiores
Variaveis HR 1C95% p* HR |C95% p* HR IC95% p*
Bloco 1- Variaveis Socioecondmicas
Renda per capita familiar (em ddlares) 0,97 0,87-1,09 0,651 0,89 0,76-1,04 0,135
Escolaridade materna (anos) 1,01 0,98-1,05 0,356 1,02 0,98-1,06 0,261
Trabalho materno 1,24 1,03-1,49 0,022 1,31 1,07-1,61 0,009
Auséncia de companheiro 1,34 1,02-1,76 0,036 1,39 1,05-1,83 0,021
Bloco 2- Variaveis Demograficas + Bloco 1
Renda per capita familiar (em ddlares) 0,92 0,80-1,05 0,217
Trabalho materno 1,29 1,05-1,58 0,013
Auséncia de companheiro 1,35 1,02-1,78 0,035
Idade Materna (anos) 0,99 0,98-1,01 0,444 1,00 0,98-1,02 0,964
Cor materna nao branca 1,12 0,92-1,35 0,251 1,15 0,95-1,39 0,153 1,1 0,91-1,34 0,320
NUmero de gestacdes prévias 0,93 0,86-1,00 0,051 0,92 0,85-1,00 0,046 0,93 0,86-1,00 0,065
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Bloco 3 — Variaveis Obstétricas + Blocos 1 e 2

Renda per capita familiar (em ddlares) 0,85 0,73-1,00 0,044
Trabalho materno 1,22 0,99-1,50 0,064
Auséncia de companheiro 1,37 1,02-1,83 0,035
Numero de gestagfes prévias 0,93 0,86-1,00 0,064
NUmero de consultas pré-natais 0,96 0,93-1,00 0,020 0,96 0,93-1,00 0,025 0,97 0,93-1,01 0,128
Parto em servico privado 1,39 1,15-1,70 <0,001 1,23 0,97-1,54 0,083 1,28 1,00-1,65 0,053
Parto cesarea 1,3 1,09-1,56 0,004 1,21 0,97-1,50 0,085 1,21 0,98-1,51 0,076
Bloco 4 — Variaveis da Crianga + Blocos 1 a 3

Renda per capita familiar (em ddlares) 0,82 0,70-0,96 0,013
Trabalho materno 1,03 0,84-1,27 0,756
Auséncia de companheiro 1,30 0,97-1,75 0,074
NuUmero de gestacdes prévias 0,95 0,88-1,03 0,219
NuUmero de consultas pré-natais 0,98 0,94-1,02 0,291
Parto em servico privado 1,39 1,07-1,80 0,015
Parto cesarea 1,16 0,94-1,43 0,164
Recém-nascido de sexo feminino 0,98 0,82-1,18 0,870 1,01 0,84-1,21 0,945

Recém-nascido pequeno para a idade gestacional 0,84 0,67-1,06 0,144 0,85 0,68-1,07 0,180 0,85 0,68-1,07 0,182
Reanimacao ao nascer 0,95 0,66-1,38 0,801 1,15 0,80-1,68 0,448

Uso de chupeta 1,52 1,25-1,87 <0,001 1,12 0,91-1,38 0,276

Uso de mamadeira 4,22 3,35-5,31 <0,001 4,10 3,24-5,20 <0,001 4,28 3,36-5,44 <0,001
Termo completo 1 1

Termo tardio 1,03 0,78-1,35 0,852 1,21 0,92-1,61 0,169 1,22 0,92-1,62 0,170
Termo precoce 1,11 0,91-1,35 0,287 1,08 0,88-1,31 0,447 0,91 0,73-1,14 0,448
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N&o houve diferenca na duracdo do AME segundo a idade gestacional no termo. De maneira independente, maes sem
companheiro interromperam o AME 39% mais rapido (HR=1,39; 1C95%= 1,05-1,83; p= 0,021) e mées que tinham trabalho
remunerado interromperam o AME 31% mais rapido (HR= 1,31; 1C95%= 1,07-1,61; p= 0,009). Criancas que usaram mamadeira
interromperam o AME quatro vezes mais rapido (HR= 4,28, IC95%-= 3,36-5,44, p< 0,001) (Tabela3).

A Tabela 4 é relativa a pratica do AM aos 12 meses de vida da crianca.

Tabela 4- Andlise bruta, ajustada interna ao bloco e por blocos superiores com variaveis de interesse e pratica de aleitamento
materno aos doze meses. Botucatu, S&o Paulo, Brasil, 2015-2017

Analise Bruta Ajuste interno ao bloco  Ajuste blocos superiores
Variaveis HR 1C95% p* HR 1C95% p* HR IC95% p*
Bloco 1- Variaveis Socioeconbmicas
Renda per capita familiar (em ddlares) 1,09 0,96-1,24 0,182 1,00 0,84-1,19 0,978
Escolaridade materna (anos) 1,04 1,00-1,08 0,064 1,03 0,98-1,08 0,281
Trabalho materno 1,27 1,01-1,61 0,043 1,21  0,94-1,56 0,140
Auséncia de companheiro 0,95 0,67-1,35 0,769 1,03 0,72-1,47 0,886
Bloco 2- Variaveis Demograficas + Bloco 1
Idade maternal (anos) 1,00 0,99-1,02 0,529 1,01  0,99-1,03 0,333
Cor materna nao branca 0,92 0,73-1,17 0,515 0,94 0,74-1,19 0,605
NUmero de gestacdes prévias 0,96 0,88-1,06 0,431 09 0,85-1,05 0,291
Bloco 3 — Variaveis Obstétricas + Blocos 1 e 2
NUmero de consultas pré-natais 0,99 0,95-1,04 0,795 0,99 0,95-1,04 0,883
Parto em servico privado 1,21 0,95-1,54 0,111 1,16 0,88-1,53 0,305
Parto cesarea 1,17 0,93-1,47 0,176 1,09 0,83-1,42 0,526

Bloco 4 — Variaveis da Crianca + Blocos 1 a 3
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Trabalho materno

Recém-nascido sexo feminino

Recém-nascido pequeno para a idade gestacional
Reanimacao ao nascer

Uso de chupeta

Uso de mamadeira

Termo completo

Termo tardio

Termo precoce

0,97 0,77-1,22
0,82 0,60-1,10
1,08 0,69-1,68
1,99 1,47-2,69
2,24 1,64-3,06
1
1,07 0,76-1,51
1,10 0,86-1,40

0,815
0,192
0,735
<0,001
<0,001

0,706
0,459

0,95
0,91
1,15
1,67
1,95

1,10
1,07

0,76-1,20
0,67-1,22
0,74-1,79
1,23-2,28
1,42-2,69

0,78-1,56
0,83-1,37

1,16 0,92-1,48
0,694
0,520
0,536
<0,001 1,69 1,24-2,31
<0,001 1,92 1,39-2,64
1
0,562 1,11 0,79-1,57
0,589 1,06 0,83-1,35

0,206

<0,001
<0,001

0,550
0,654

N&o houve diferenca na pratica do AM aos 12 meses segundo a idade gestacional no termo. De maneira independente, as

variaveis uso de chupeta (RR= 1,69; IC95%= 1,24-2,31; p< 0,001) e uso de mamadeira (RR=1,92; IC95%= 1,39-2,64; p < 0,001)

aumentaram o risco de a crianca ndo estar em aleitamento materno aos 12 meses em 69% e 92%, respectivamente (Tabela 4).
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Discussao

Ao contréario da hipétese inicial, ndo houve associacéo independente entre
as diferentes categorias de idade gestacional do nascimento a termo e desfechos
relacionados ao aleitamento materno. Considerada a varidvel aleitamento na
primeira hora de vida, a diferengca do percentual de lactentes amamentados na
sala de parto, 20 pontos percentuais menor nos nascidos de termo precoce,
guando comparados aos nascidos de termo tardio, ndo resultou em maior risco
do recém-nascido ndo ser amamentado na primeira hora de vida quando os
resultados foram ajustados para fatores socioecondmicos, demograficos,
obstétricos e relativos suas condi¢cdes ao nascimento.

Quanto a duracdo do AME e a situacdo do AM aos doze meses, nao se
associaram a idade gestacional de nascimento no termo ja nas analises brutas,
resultado que foi confirmado pelas analises ajustadas. Assim, pode-se afirmar
que a idade gestacional de nascimento no termo ndo esta associada a
amamentacao. Esse resultado ainda merece ser confirmado, ou refutado, por
novos estudos que examinem essa mesma questdo antes que se descarte a
influéncia negativa do nascimento de termo precoce sobre indicadores de
aleitamento materno, em comparacgéo a nascer de termo completo ou tardio.

Por outro lado, esse estudo identificou fatores, ja apontados na
literatura(*318-19.30) - como capazes de influenciar o inicio precoce da
amamentacao e a duragédo do AME e AM.

Destaca-se que a proporcao de aleitamento materno na primeira hora de
vida: 56,0%, 62,6% e 76,6% para nascidos de termo precoce, completo e tardio,
respectivamente, foi mais favoravel que a encontrada em estudo brasileiro que

considerou o nascimento de termo em geral e obteve taxa de 28,7%,
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destacando-se que, no caso, tratava-se de lactentes nascidos em Hospital
Amigo da Crianca®. Ou seja, os resultados do presente estudo sdo relativos a
uma localidade onde os indicadores de aleitamento materno na sala de parto
foram relativamente favoraveis. O Fundo das Nacfes Unidas para a Infancia
(UNICEF) e a OMS apontam que a cada cinco recém-nascidos, trés nao sao
amamentados na primeira hora de vida e destacam que as taxas mais altas
dessa pratica atingem 65%, na Africa Oriental e as mais baixas atingem 32%, na
Asia Oriental e no Pacifico®b,

A explicagéo para a auséncia de associagao independente entre idade
gestacional no termo e aleitamento na sala de parto pode estar no fato de, a
despeito da menor idade gestacional, esses bebés terem nascido em condi¢cdes
favoraveis, visto que neste grupo houve proporcionalmente menos necessidade
de reanimacdo ao nascer e menos casos de inadequacgéo entre peso e idade
gestacional ao nascer.

Vale também considerar que entre os nascidos de termo precoce, a renda
familiar e a idade materna foram maiores e, também, mais frequentemente o
parto ocorreu em servico privado, evidenciando tratar-se de grupo com melhores
condi¢Bes socioecondmicas. Assim, fatores positivos sociodemograficos podem
ter atenuado o eventual efeito negativo de nascer com menos de 40 semanas de
idade gestacional.

De maneira independente fatores sociodemograficos, que se reconhece
variarem em diferentes contextos,associaram-se a amamentacdo na primeira
hora de vida, quando se buscou a influéncia da categoria de idade gestacional
ao nascer. Quanto maior a idade e a escolaridade, maior o risco de ndo mamatr,

enguanto que na vigéncia de gestacao prévia, o risco de ndo mamar na primeira
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hora de vida diminuiu.

Sobre a escolaridade materna, em coorte realizada no Marrocos
identificou-se maior taxa de aleitamento na primeira hora entre mées com ensino
superior, quando comparadas aquelas com ensino fundamental,
respectivamente, 78,7% vs 3,6%, p <0,001¢?, achado divergente do obtido no
presente estudo, enquanto que de maneira similar, coorte realizada no Estado
do Acre, Brasil, identificou maior risco de ndo amamentar entre maes com maior
escolaridade, acima de nove anos de estudo®@?. Quanto a idade materna, foi
abordada em dois estudos brasileiros: um deles, realizado em ambulatério
especializado em amamentacgéao identificou que o risco de ndo amamentar na
primeira hora foi maior em maes com idade inferior a 25 anos®® e outro,
realizado em aglomerado urbano do nordeste do pais, verificou que 60,2% dos
recém-nascidos foram amamentados na primeira hora de vida, sendo que a
idade materna acima de 35 anos foi fator protetor para o aleitamento@®. A
histéria de gestacao prévia foi fator protetor para a amamentag¢do na primeira
hora de vida, diferente do achado de meta-analise publicada em 2018, que ndo
encontrou tal associacdo, mas identificou associagdo em sua continuagao (p
<0,001)@3),

Alinhado a estudos prévios®131830) também de maneira independente,
nascer de cesarea, em servico privado e precisar de reanimacao ao nascer
aumentaram o risco de ndo mamar na primeira hora de vida. Em se tratando de
procedimento cirdrgico, 0 nascimento por operacdo cesariana pode dificultar o
contato pele a pele na primeira hora de vida, pratica considerada essencial para
promocdo do aleitamento materno precoce®. Estudo realizado no Paquistéo

encontrou que 53% das mulheres que apresentaram dificuldades com a
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amamentacao haviam sido submetidas a cesarea (RR:1,38)(*6). No Brasil, estudo
retrospectivo realizado em S&o Paulo com 959 mulheres identificou que aquelas
que evoluiram para cesérea tiveram risco trés vezes maior de ndo amamentar o
filho na primeira hora apos o parto, quando comparadas as que evoluiram para
parto normal(®),

Os resultados obtidos no presente estudo estdo em acordo com pesquisa
demografica multicéntrica realizada em 57 paises de baixa e média renda, que
encontrou pior resultado do aleitamento na primeira hora de vida em partos
ocorridos no setor privado e apds cesarea®). De maneira similar, estudo
brasileiro de base populacional identificou menor prevaléncia de amamentacao
na primeira hora de vida em servico privado: 39,8%, comparado ao servi¢co
publico: 60,4% (p< 0,001)0),

Vale também mencionar que a necessidade de reanimacdo apds o
nascimento é indicador de condicéo clinica de gravidade aguda e, como tal, pode
impedir o contato pele a pele nos primeiros minutos, horas e até dias de vida.
Estudo que buscou identificar os fatores para a ndo amamentacao na primeira
hora de vida e foi realizado em Hospital Amigo da Criancga, identificou que entre
os bebés ndo amamentados, 67,7% apresentaram algum grau de desconforto
respiratério e necessitaram de manobras que dificultaram o inicio precoce da
amamentacdo®®. O resultado ora obtido, auséncia de associacdo entre idade
gestacional no termo e aleitamento materno na primeira hora de vida pode,
assim, ter sido decorrente de os lactentes nascidos no termo precoce terem
demandado menos reanimacéo do que os nascidos no termo completo.

Considerando que precisar de reanimagdo e nascer por operagao

cesariana aumentaram o0 risco de ndo mamar precocemente, pode-se
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recomendar que maes-criangas que passarem por esses procedimentos
recebam mais atencdo, para que possam vivenciar essa pratica o mais rapido
possivel e com apoio extra da equipe de saude.

Em localidades brasileiras com o mesmo contexto de atengcdo a saude,
maternidades privadas devem rever seus protocolos de atendimento na sala de
parto, de forma a promover e apoiar o aleitamento na primeira hora de vida para
lactentes nascidos a termo, independentemente da categoria de idade
gestacional.

A duracdo do AME foi influenciada negativamente por condicdes
socioeconbmicas materna, tais como a auséncia de companheiro e trabalho
materno. H& evidéncias na literatura que a interrupcdo da amamentagcdo pode
ser influenciada pela falta de incentivo as maes®337), papel que poderia ser
desempenhado pelo companheiro e que o retorno ao trabalho materno dificulta
a manutencao desta pratica?1-30:38),

O uso de mamadeira esteve fortemente associado a interrupg¢do precoce
do AME e a pratica do AM aos doze meses, resultado encontrado em varios
outros estudos®13%49), Também como contribuicdo secundaria deste estudo,
além da mamadeira, 0 uso de chupeta foi confirmado como capaz de influenciar
negativamente a situacdo do AM aos doze meses, resultado ja apresentado por
outras pesquisas sobre AM nos dois primeiros anos de vida(?1:32:39-41),

Considerando-se a interferéncia negativa do uso dos bicos artificiais no
AME e AM e, em se tratando de pratica modificavel, acdes devem ser
implementadas, de forma a evitar sua oferta.

Constitui limitacédo do presente estudo o fato de a captacao dos binbmios

para participacdo na coorte ter ocorrido em unidade de atencdo primaria que
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atende criancas no primeiro més de vida e, assim, podem ter ocorrido perdas de
maes e criangas que, por apresentarem complicacdes graves, permaneceram
internadas por mais de um més apos o nascimento. Esse fato indica que os
resultados aqui descritos tém validade para recém-nascidos em boas condicdes
gerais. Por outro lado, merece mencéo o fato de a coleta de dados ter ocorrido
em sete momentos ao longo do primeiro ano de vida, o que reduziu a chance
dos dados sobre aleitamento materno estarem influenciados por erros de
memoéria das maes, aumentando sua validade em relacdo a estudos prévios
sobre determinantes do AM, em grande parte com desenho transversal ou com

coleta de dados envolvendo grandes periodos de lembranca.

Concluséo

N&o houve associacao entre idade gestacional no termo e aleitamento
materno na primeira hora de vida, duragdo do aleitamento materno exclusivo e
pratica do aleitamento materno aos doze meses. Esses resultados sugerem que
a idade gestacional no termo, por si s6, pode nao constituir fator de risco para o
desmame.

Secundariamente, encontrou-se que, de maneira independente, fatores
socioecondémicos materno, nascer de parto cesarea e ser reanimado ao nascer
constitui fator de risco para o inicio precoce do aleitamento e, assim, as maes-
bebés nessas condi¢des precisam de mais apoio para que possam vivenciar
essa pratica. Também constituiu risco nascer na maternidade privada, de forma
que para reverté-lo, o servico em questao precisara rever seus protocolos de

atendimento relacionados a amamentacdo na primeira hora de vida. Usar

chupeta e/ou mamadeira nos primeiros meses de vida constitui pratica
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modificAvel que, por prejudicar o aleitamento materno, deve ser contraindicada.
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5. Conclusoes

Houve associacdo entre idade gestacional no termo e peso ao nascer,
aos seis e doze meses. Criancas nascidas de termo precoce tiveram, de maneira
independente, menor peso ao hascer e maior peso que as nascidas de termo
completo aos seis e doze meses de vida. Assim, confirmou-se a hipotese que
nascer de termo precoce € negativo para a criangca, quando se compara ao
nascimento de termo completo, com relacdo ao peso ao nascer, aos seis e 12
meses de vida. Sugerem-se outros estudos que avaliem, para além de dados

antropomeétricos, a qualidade do alimento ingerido.

N&o houve associacéo entre idade gestacional no termo e aleitamento
materno na primeira hora de vida, duragdo do aleitamento materno exclusivo e
pratica do aleitamento materno aos 12 meses e, assim, rejeita-se a segunda
hip6tese deste estudo. De maneira independente, fatores socioeconémicos
materno, necessitar de alguma manobra de reanimacdo, nascer de parto
cesarea, em maternidade privada e usar chupeta ou mamadeira prejudicaram o
aleitamento materno. E na vigéncia de gestacéo prévia, o risco de ndo mamar na
primeira hora de vida diminuiu. Esses resultados, permitem identificar os grupos de
maes-bebés que precisam de mais apoio para iniciar o aleitamento
precocemente, bem como apontam préaticas modificaveis, como uso de bicos

artificiais, que devem ser evitadas, por seu papel negativo na amamentacéao.
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7. Apéndices

Apéndice 1
Formuldrio | — Coleta na Clinica do Bebé
Instrumento de Coleta de Dados do Estudo: “Satde da crian¢a no primeiro ano de vida:
estudo de coorte prospectiva em municipio paulista”

INSTRUCOES:

1. Na consulta do recém-nascido na Clinica do Bebé que ocorre nos primeiros 30 dias de vida
do mesmo, explicar a pesquisa a puérpera e solicitar a assinatura do Termo de
Consentimento, caso aceite participar.

2. Com base na Caderneta do Bebé e Cartdo de Pré-Natal da puérpera, preencher todas as
guestGes possiveis, usando caneta esferografica azul ou preta.

3. As questdes restantes devem ser preenchidas em entrevista com a paciente.

4. ATENCAO! Para cada variavel, anotar a fonte usada para obtenc3o do dado:

1= Caderneta do Bebé 2= Cartdo Pré-natal

3= Entrevista com a puérpera

Data: / / N2 Formulario

Data prevista para proxima coleta (aos 2 meses do bebé): /[

1. DADOS DE IDENTIFICACAO Fonte

1.1. Local em que o parto ocorreu
[1] Hospital SUS  [2] Hospital Particular/Convénios
[3] Outros:

1.2. N2 registro hospitalar da puérpera

1.3. Nome da puépera (completo, sem abreviagﬁeg)

1.4. Cor materna auto-referida:
(1)branca (2)negra (3)parda (4)amarela (5)indigena

1.5. Gestagdo gemelar( ) sim ( ) ndo

1.6. Nome do 19. bebé (completo, sem abreviagdes)

1.7. Sexo do 12 bebé Sexo (1) masculino  (2) feminino

1.8. Nome do 29. bebé (completo, sem abreviagdes)

[8] ndo corresponde (feto Unico)

1.9 N°do formulario do segundo bebé:
[8] ndocorresponde (fetounico)

1.10. Endereco:
Rua/Av: Ne

1.11. Bairro

1.12. Telefone pessoal para contato:
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Fixo: /Celular:

1.13. Telefones de referéncia: Amiga

Avé da crianga: Familiar

Emprego Pai da criancga:

1.14. Idade materna: anos

1.15. Anos de aprovacao escolar anos

(1) <=8 anos (Ensino Fundamental Completo) (2) >8anos

1.16. Trabalha atualmente com remunerag¢ao?
(1) Sim. Profissao: (2) Nao

1.17. Renda Familiar:RS$

1.18. Numero de pessoas que dependem dessa renda:
Renda per capta:

1.19. Estado civil: (1)casada(2)solteira (3)unido estavel
(4)outros:

1.20.Tamanho da familia: pessoas que moram na mesma casa

1.21. Composigao familiar:

1.22. O recém-nascido tem algum irm3o que faleceu antes de completar 5
anos de idade? [1] Sim [2] Nao

2. HISTORIA GESTACIONAL PREGRESSA (excluir gestagdo atual)  fonte

2.1 Numero de gestagdes anteriores:

2.2. Nimero de partos anteriores:

2.3. Numero de cesareas anteriores:

3. HISTORIA DA GESTACAO ATUAL fonte
3.1. A gestacdo foi planejada? [1] Sim [2] Ndo
3.2. Idade gestacional no momento do parto: sem dias

[9] Ignorada

3.3. Método usado para estimar a idade gestacional:
[1] DUM [2] Ultrassom no 19 trimestre  [3] Ultrassom apds o 12 trimestre
[8] Ndo corresponde (IG ignorada) [9] Método Ignorado

3.7. Local de realizagdo do pré-natal:

3.7. Idade gestacional da primeira consulta pré-natal: sem d

3.8. Quantas consultas foram feitas pelo médico?
[8] Ndo corresponde (ndo fez pré-natal) [9] Ignorado

3.9. Quantas consultas foram feitas pelo enfermeiro?
[8] Ndo corresponde (ndo fez pré-natal) [9] Ignorado

3.10. Participagdo em grupos educativos durante o PN: (1) sim (2)ndo

3.11. Houve busca ativa quando a gestante faltava a consulta de pré-natal? (1) Sim
(2) Nao (8) Naocorresponde

3.12. Houve visita domiciliar no ultimo més de gestacdo?

(1) Sim (2) Nao
3.13. A assisténcia a gestante foi dada de forma continua até o parto?
(1) Sim (2) Nao

3.14. No pré-natal a gestante foi informada sobre o local de seu parto?
(1) Sim (2) Nao

3.15. Alguma vez a gestante procurou a maternidade de referéncia e nao foi
atendida? (1) Sim (2) Nao (8) Naocorresponde (ndoprecisou)
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3.16. A gestacdo foi diagnosticada de alto risco?
(1) Sim (2) Nao

3.17. Em caso de pré-natal no servigo especializado, a gestante manteve
acompanhamento na atencdo bdésica?
(1) Sim (2) Nao (8) Nao corresponde (ndo era alto risco)

4. PARTO E PUERPERIO fonte

4.1. A gestante foi acolhida imediatamente na maternidade?
(1) Sim (2) Nao

4.2. Data de nascimento do(s) bebé(s): / /

4.3. Foi administrada anestesia? [1] Sim [2] Nao

4.4. Qual o tipo de anestesia?
[1] Bloqueio local [2] Peridural [3] Raqui
[8] Ndo corresponde (ndo foi anestesiada) [9] Ignorado

4.5. A cesarea foi eletiva (agendada previamente, sem indicacdo)?
(1) Sim Por que:
(2) Nao

4.6. A cesarea foi eletiva intra trabalho de parto? (cesarea realizada apds gestante
entrar em trabalho de parto)
(1) Sim Por que?

(2) Nao

4.7. A cesarea foi realizada devido alguma das indicacGes (absolutas) abaixo:
(1) Prolapso de cordao (3) Placenta prévia

(2) Descolamento prematuro de placenta (4) Sofrimento fetal

(5) Herpes genital com lesdo ativa

4.8. A cesarea foi realizada devido a alguma das indicacGes (relativas) abaixo:
(1) Apresentacdo pélvica ou cormica (3) HIV/Aids
(2) Iteratividade

4.9. A mae e o bebé permaneceram juntos desde o nascimento até a alta?
(1) Sim (2) Ndo. Por que?

4.10. A crianga foi recebida por pediatra? (1) Sim (2) Nao
4.11. Foi realizado Credé?
(1) Sim (2) Nao
4.12. A crianca recebeu vitamina k?
(1) Sim (2) Nao
4.13. Foi realizada tipagem sanguinea do RN?
(1) Sim (2) Nao
4.14. Houve realizagdo da sorologia para sifilis ao RN?
(1) Sim (2) Nao
4.15. Houve realiza¢do da sorologia para HIV ao RN?
(1) Sim (2) Nao
2.13. O RN foi secado imediatamente apds nascer?
(1) Sim (2) Nao (8) Naocorresponde
5. DADOS DO RECEM-NASCIDO fonte
5.1. Houve contato pele a pele logo apés o parto?
[1] Sim [2] Ndo [9] Ignorado

5.2. O bebé mamou na 12 hora de vida?
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[1] Sim [2] Nao [9] Ignorado

5.3. Houve necessidade de reanimar o bebé?
[1] Sim [2] Ndo  [9] Ignorado

5.4. indice de Apgar de 12 minuto do bebé: [9] Ignorado
5.5. indice de Apgar de 52 minuto do bebé? [9] Ignorado
5.6. O bebé teve alguma intercorréncia ao nascer?
[1] Sim [2] Ndo [9] Ignorado
5.7. Peso ao nascer do bebé (g) [9] Ignorado
5.8. Comprimento ao nascer do bebé (cm) [9] Ignorado
5.9. Idade gestacional do (s) bebé (s) calculada apds o nascimento

sem dias
5.10. O bebé apresentou alguma intercorréncia durante internagdo?
[1] Sim [2] Ndo [9] Ignorado
5.11. O bebé necessitou de internagdo no bergario?
[1] Sim. Quantos dias? [2] Nao [9] Ignorado
5.12. O bebé necessitou de internagao na UTI?
[1] Sim. Quantos dias? [2] Ndo [9] Ignorado
5.13. O bebé recebeu vacinas ainda na maternidade?
[1] Sim [2] N&o [9] Ignorado

Se sim, quais?

5.14. Foi realizado Método Canguru durante a internagao?
(1] Sim [2] N3o

5.15. A mae recebeu orientagGes sobre Aleitamento Materno durante a internagdo?
[1] Sim [2] N&o

5.16. Tipos de aleitamento na internacgao:
(1) AME  (2) Aleitamento materno misto  (3) Nao recebeu leite materno

5.17. Qual a idade (dias) do bebé na alta hospitalar? dias

5.18. O RN recebeu a Caderneta de Saude preenchida na maternidade?
[1] Sim [2] N&o

5.19. Para qual servico o bebé foi encaminhado apds a alta hospitalar?

5.20. Com quantos dias de vida o bebé foi atendido na Clinica do Bebé: dias
[8] Ndo corresponde (ndo atendido na Clinica do Bebé)

5.20. A Clinica do Bebé agendou o primeiro retorno do bebé na atengao basica?

[1] Sim [2] Ndo [8] Ndo corresponde (ndo atendido na Clinica do Bebé)
5.21. Qual servico prestador do 19. atendimento ao bebé apds a
alta?

5.22. Quem atendeu o bebé na 12. Consulta Clinica apds a alta?
[1] médico [2] enfermeiro  [3] outro:

5.23. 0 12. atendimento que o bebé necessitou apds a alta foi uma consulta clinica?
[1] Sim [2] N&o

5.24. Houve alguma intercorréncia na 12. ConsultaClinica?
[1] Sim. Qual? [2] N&o

5.25. A mde e o bebé receberam visita domicilidria da equipe da saude da
UBS/USF/CSE? [1] Sim [2] Nao
Se sim, com quantos dias de vida o bebé estava? dias

5.26. Ao bebé, foi prescrita suplementacdo de vitamina A profilatica?

[1] Sim [2] N3o

5.27. Ao bebé, foi prescrita suplementacdo de vitamina D profilatica?
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[1] Sim [2] N3o

5.28. Ao bebé, foi prescrita suplementacao de ferro profilatica?
[1] Sim [2] Nao

5.29. Quais vacinas foram agendadas para o seu bebé?

5.30. Qual a periodicidade de consultas agendadas para seu bebé?

5.31. Alimentagdo atual: (1) AME (2) AM

(3) Outro leite. Se sim, qual , qual idade introduzida
e qual a forma de preparo

(4) Cha. Se sim, qual idade introduzida

(5) Agua. Se sim, qual idade introduzida

(6) Naorecebeleitematerno

5.32. Intervalo das mamadas: horas

5.33. Duragdo das mamadas: minutos

5.34. Técnica de amamentacdo correta: (1) sim (2)ndo
[9] Ignorado[8] Naocorresponde

5.35. Ha dificuldade na amamentacgdo: (1)sim (2)ndo
[8] Naocorresponde

5.36. Intencdo materna quanto ao AME (em meses):
[8] Naocorresponde

5.37. Intencdo materna quanto ao AM (em meses):
[8] Naocorresponde

5.38. Vocé conta com pessoas para ajudd-la com a amamentagdo?
(1) Sim, quem? (2) Nao
[8] Ndo corresponde

5.39. Como (cada uma) tem ajudado ao poderia ajuda-la, em caso de
necessidade?

[8] Ndo corresponde (ndo tem ajuda)

5.40. Se houve cessa¢do de amamentacdo, qual motivo:
(1) trabalho materno(2) diminuicdo de LM  (3) dificuldade na amamentacao
(4)outros

5.41. Se houve cessa¢do de amamentacdo, qual a idade? dias
[ 8 ] Nado corresponde (ndo cessou a amamentagao)

5.42. Chupeta: (1)sim (2)nao

5.43. Idade em que ofereceu chupeta pela primeira vez: dias
5.44. Mamadeira: (1)sim (2)ndo

5.45. Idade em que ofereceu mamadeira pela primeira vez: dias
5.46. Peso atual do bebé: g

(1) Percentil: (2) Ganho de peso diario: g

5.47. Comprimento atual do bebé: cm (1) Percentil:

5.48. Local pretendido para puericultura:
(1)SUS -UBS/USF:
(2)Convénio -pediatra:
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Apéndice 2

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”

Faculdade de Medicina de Botucatu

Instrumento de Coleta de Dados do Estudo: “Satude da crianga no primeiro ano de vida:

estudo de coorte prospectiva em municipio paulista”

Formulério Ill - Coleta em Visita Domiciliaria (6, 9 e 12 meses)

Data: / / N° Formulario

Nome completo da mée:

Nome completo do bebé:

Data prevista para proxima coleta (aos 9 meses do bebé): /

fonte

Data prevista para proxima coleta (aos 12 meses do bebé): [/ [

l.ldade da criancga: meses dias

2. Trabalho materno: (1) sim (2) néo.
Houve alguma mudanca da Ultima entrevista?

3. Renda (houve alguma mudanca da Gltima entrevista?): R$

4, Estado civil: (1) casada (2) solteira (3) unido estavel
(4) outros:

5. Tamanho da familia: pessoas que moram na mesma casa

6. Composicédo familiar:

7. A crianca apresentou infeccao respiratoria diagnosticada: asma
[1] Sim [2] Ndo

8. A crianca apresentou infeccao respiratéria diagnosticada: bronquite
[1]Sim  [2] Ndo

9. A crianca apresentou infeccao respiratdria diagnosticada: bronquiolite
[1]Sim [2] Ndo

10. A crianca apresentou infecc¢ao respiratoria diagnosticada: pneumonia
[1]Sim  [2] Ndo

11. A crianga apresentou outra infeccao respiratdria diagnosticada?
[1] Sim. Qualdiagndstico?
[2] N&o

12. A crianga apresentou atopia (alergia) diagnosticada: rinoconjuntivite
[1]Sim  [2] Néo

13. A crianga apresentou atopia (alergia) diagnosticada: dermatite atopica
[1] Sim  [2] Nao

14. A crianca apresentou atopia (alergia) diagnosticada: alergia alimentar
[1] Sim  [2] Nao

15. A crianga apresentou outra atopia (alergia) diagnosticada?
[1] Sim. Qualdiagnéstico?
[2] N&o

(1) sim (2) ndo

16. A crianca teve algum outro problema de salde desde a Ultima entrevista:

}1{)24 &7
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Se sim quando: O que houve:
17. A crianca necessitou de internacao?
[Sim] Onde? [N&o]

18. Qual o motivo da internacéo da crianca?

[8] N&o corresponde (crianca ndo foi internada)

19. Qual o tempo de internacgdo da criang¢a? dias
[8] Ndo corresponde (crianca néo foi internada)

20. A mae teve algum problema de salde desde a Ultima entrevista:
(1) sim (2) néo
Se sim quando: O gque houve:

21. Alimentagéo atual:

(1) AME (2) AM

(3) Outro leite. Se sim qual , qual idade introduzida
e qual a forma de preparo

(4) Cha. Se sim qual idade introduzida

(5) Agua. Se sim qual idade introduzida

(6) Naorecebeleitematerno

22. Horéario das mamadas:

23. Duracédo das mamadas:

24. H4 dificuldade na amamentacao: (1) sim (2)ndo
[8] Naocorresponde

25. Se houve cessacédo de amamentacéo, qual motivo:
(1) trabalho materno (2) diminuicdo de LM  (3) dificuldade na amamentagéo
(4) outros

26. E qual era aidade da crianca (em dias):
[8] Ndocorresponde

27. Chupeta: (1)sim (2)néo

28. Mamadeira: (1)sim (2)néo

29. Esta se alimentando com outros alimentos: (1)sim (2)n&o
Se sim, houve dificuldades na introducdo desses alimentos: (1)sim  (2)ndo

30. A mée teve orientacdo quanto a introducdo desses alimentos:

(1)sim (2)néo
Se sim: (Dfamiliares  (2)profissional de saude (3)outros
31. Peso atual da crianga: g
Peso no més anterior: g
(1) Percentil: (2) Ganho de peso diério: g
32. Comprimento atual da crianca: cm(1) Percentil:

33. Local de Puericultura:

34. Grupo de Puericultura:
( )sim (_)ndo  Se sim —local:

35. Quais vacinas foram realizadas para o seu bebé?

36. Quais vacinas estdo agendadas para o seu bebé?

37. Qual a periodicidade de consultas agendadas para o seu bebé?

38. Para RN pré-termo, houve revisdes mensais: até 6 meses de idade
corrigida? [1] Sim [2] N&o[8]N&ocorresponde (RN termo)

39. Para RN pré-termo, houve revisGes bimestrais ou trimestrais: 6 aos 12
meses idade corrigida?
[1] Sim [2] N&o[8]N&ocorresponde

%
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Apéndice 3

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
Faculdade de Medicina de Botucatu

Instrumento de Coleta de Dados do Estudo: “Saude da crianga no primeiro ano de vida:
estudo de coorte prospectiva em municipio paulista”

Formulério 1IB — Coleta por telefone (2° e 4° meses)

Data: / / N° Formulério

Nome completo da mae:

Nome completo do bebé:

Data prevista para proxima coleta (aos 3 meses do bebé): /[

Data prevista para proxima coleta (aos 6 meses do bebé): __ /

fonte

l.Idade da crianca: meses dias

2. Trabalho materno: (1) sim (2)néo.
Houve alguma mudanca da Ultima entrevista?

3. Renda (houve alguma mudanca da Gltima entrevista?): R$

4, Estado civil: (1) casada (2) solteira (3) unido estavel
(4) outros:

5. Tamanho da familia: pessoas que moram na mesma casa

6. Composicdo familiar:

7. Alimentacéo atual: (1) AME  (2) AM
(3) Outro leite. Se sim qual , qual idade
introduzida e qual aforma de preparo

(4) Cha. Se sim qual idade introduzida
(5) Agua. Se sim qual idade introduzida
(6) N&o recebe leite materno

8. Horéario das mamadas:

9. Duracdo das mamadas:
10. H& dificuldade na amamentacdo: (1) sim (2)ndo

[8] N&o corresponde

11. Se houve cessacdo de amamentacédo, qual motivo:

(1) trabalho materno (2) diminuicdo de LM  (3) dificuldade na

amamentacéao (4) outros

12. E qual era aidade da crianca (em dias):

[8] N&o corresponde

55
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13. Chupeta: (1)sim (2)nédo

14. Mamadeira: (1)sim (2)né&o

15. Esta se alimentando com outros alimentos: (1)sim (2)nao
Se sim, houve dificuldades na introducédo desses alimentos: (1)sim
(2)ndo

16. A mée teve orientacao quanto aintroducao desses alimentos:
(1)sim (2)néo
Se sim: (1)familiares (2)profissional de salide (3)outros

17. A crianga teve algum problema de salde desde a Ultima entrevista:

(1)sim (2)néo

Se sim quando: O que houve:

18. A méae teve algum problema de salde desde a Ultima entrevista:
(2)sim (2)néo

Se sim quando: O que houve:

19. Local de Puericultura:
(1)SUS - UBS/USF:
(2)Convénio - pediatra:

20. Grupo de Puericultura:
( )sim ( )ndo  Se sim —local:

s
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Utilize Tabela Alimentar abaixo somente se a crianca ja estiver sendo alimentada com outros alimentos

gque ndo sejao LM.

TABELA ALIMENTAR

Tipo de alimento | Alguma vez ja ingeriu? | Idade na12 | Quantos Consisténcia: Preparagao: Razobes para introduzir o

vez que dias na (1)Desfiado/moido (1)Caseira (2)pronto para alimento (1)orientagao prof

ingeriu semana (2)em pedagos/igual da familia | consumo ou preparo minimo saude (2)recomendagao de

passada (3)liquidificado (4)amassado (3)restaurante/lanchonete parentes (3)decisdo pessoal

(0 - 7 dias) (5)peneirada (6)liquida (4)ndo se aplica (4)acho que ele precisa

(5)é a idade certa
Leite de vaca ( )sim ( )ndo ( /) ) ( ) ( ) ( )
Outros leites (liquido) ( )sim ( )n3o ( /)| ) ( ) ( ) ( )
Leite em pd ( )sim ( )ndo ( /)| ) ( ) ( ) ( )
Agua ( )sim ( )n3o ( /)| | ) ( ) ( ) ( )
Agua do Coco ( )sim ( )n3o ( /)| ) ( ) ( ) ( )
Queijos ( )sim ( )ndo ( /)] ) ( ) ( ) ( )
logurte ou coalhada ( )sim ( )ndo ( /)| ) ( ) ( ) ( )
Danoninho ( )sim ( )ndo ( /)] ) ( ) ( ) ( )
Achocolatado ( )sim ( )ndo ( /)] ) ( ) ( ) ( )
Férmula lctea infantil ( )sim ( )ndo /7 )] « ) ( ) ( ) ( )
Mingau ( )sim ( )ndo ( /)] ) ( ) ( ) ( )
Agucar ( )sim ( )ndo ( /__) ( ) ( ) ( ) ( )
Mel ( )sim ( )ndo ( /)| ( ) ( ) ( ) ( )
Hortalicas folhosas ( )sim ( )ndo ( /)] | ) ( ) ( ) ( )
Legumes ( )sim ( )ndo ( /__) ( ) ( ) ( ) ( )
Frutas ()sim ()ndo ( /)| | ) ( ) ( ) ( )
Sucos naturais ( )sim ( )ndo /) ( ) ( ) ( ) ( )
Chas ()sim ()ndo ( /)| | ) ( ) ( ) ( )
Café ( )sim ( )ndo ( /__) ( ) ( ) ( ) ( )
Carne bovina ( )sim ( )ndo ( /)] | ) ( ) ( ) ( )
Carne suina ( )sim ( )ndo ( /) ) ( ) ( ) ( )
Carne de frango ( )sim ( )ndo ( /) ) ( ) ( ) ( )
Visceras (figado, rim, ( )sim ( )ndo ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
bucho)
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Peixe ( )sim ( )ndo ( /)] ) ( ) ( ) ( )
Embutidos (linguica, ()sim ( /) ( ) ( ) () )
mortadela, salame,

etc)

Ovo ( )sim ( )ndo ( /)] ) ( ) ( ) ( )

Arroz ( )sim ( )ndo ( /)] ) ( ) ( ) ( )
Farinhas (fub3, aveia, ( )sim ( )ndo (/) ( ) () () ()
mandioca, maisena,

mucilon)

Macarrdo ()sim ( )n ( /)| | ) ( ) ( ) ( )
Macarrdo ()sim ( )nd (/)| ( ) ( ) () ()
instantaneo
Leguminosas (feijdo, ( )sim ( )ndo /) ( ) ( ) () ()
lentilha, soja, grao de

bico)

P3o (()sim ()ndo ( /)| ) ( ) ( ) ( )
Refrigerante ( )sim ( )ndo ( /) ) ( ) ( ) ( )
Suco de fruta ( )sim ( )n3o /7 )1 ( ) ( ) ( ) )
industrializado
Refresco em pé ( )sim ( )ndo ( /)] | ) ( ) ( ) ( )

Biscoitos simples ( )sim ( )ndo ( /)] | ) ( ) ( ) ( )

Biscoitos recheados ( )sim ( )ndo ( /)] ) ( ) ( ) ( )
Pizza, esfirra, ( )sim ( )n3o (/0 ) ( ) ( ) ()
coxinha, pastel

Salgadinho de pacote ( )sim ( )ndo ( /) ( ) ( ) ( ) ( )
Doce compota,bolo, ()sim ( (/)| ) ( ) () )
manjar, gelatina,

pudim
Temperos prontos ( )sim ( )ndo ( /)] | ) ( ) ( ) ( )
Sorvetes, chocolate, ()sim ( /)t ) ( ) ( ) ()
outras guloseimas
Outro alimento que ( )sim ( )ndo (Y ) ( ) ( ) ( )
ndo foi perguntado
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Apéndice 4

AVA
AVAV#V UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp “ ‘JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Botucatu

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O sr(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa chamada “Saude da
crianga no primeiro ano de vida: estudo de coorte prospectiva em municipio paulista”, que
pretende conhecer dados, eventos e situacdes relacionadas a saude de criangas residentes
em Botucatu/SP no primeiro ano de vida

O sr(a). foi selecionado(a) a participar dessa pesquisa por compor o critério de
inclusdo que é passar por atendimento na Clinica do Bebé do municipio de Botucatu.

A pesquisa consta de algumas perguntas sobre condicdes socioecondmicas e
demograficas das mées/familias; atendimento e quantidade de atendimentos e grupos pré-
natal e tipo de parto; local de nascimento do bebé, sexo, peso ao nascer e idade gestacional
ao nascer; indice de Apgar, tempo de internacdo e necessidade de internacdo em bercario
ou UTI neonatal; local de puericultura; participagdo em grupos de puericultura;
encaminhamentos realizados; testes e vacinas preconizados ao recém-nascido realizados;
alimentacdo da crianca, uso de chupeta e mamadeiras e situacdo de salde do bebé e da
mée; e a aplicagdo de uma escala de autoeficdcia na amamentacdo. A primeira entrevista
sera durante o atendimento na Clinica do Bebé, as proximas entrevistas serdo por ligacéo
telefénica (2 e 4 meses de vida) e por visita domiciliaria (3, 6, 9 e 12 meses de vida).

Especificamente, este estudo permitira conhecer a atual situagdo alimentar das
criangas menores de um ano, identificar associacdes entre cesérea eletiva e seus efeitos na
vida das criangas no primeiro ano de vida e avaliar a atencédo a salude prestada aos recém
nascidos prematuros tardios, no municipio de Botucatu.

Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, é seu direito e isso ndo ira interferir
em seu atendimento no servigo. Vocé podera retirar seu consentimento, em qualquer fase
da pesquisa sem nenhum prejuizo.

E garantido total sigilo do seu nome, em relacdo aos dados relatados nesta
pesquisa.

Vocé receberd uma via deste termo, e outra via sera mantida em arquivo pelo
pesquisador por cinco anos.

Qualquer duvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608/ 1609.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome:

Assinatura:

Entrevistador: Data: / /

Assinatura:

Coordenadora: Profa Adjunta Cristina Maria Garcia de Lima Parada. Departamento de Enfermagem — Faculdade
de Medicina de Botucatu/UNESP Fone: (14) 3880-1295. E-mail: cparada@fmb.unesp.br

Pesquisadoras: Michelle Cristine de Oliveira Minharro. (14) 3811-1123. E-mail: micrisoliveira@yahoo.com.br
Anna Paula Ferrari. (14)99718-7586. Email: gabi_anna@hotmail.comMaria Cristina Heinzle da Silva Machado.
(14)99641-1280. Email:paulocris10@bol.com.br
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8. Anexo
Anexo 1

UNESP -FACULDADE DE £ Plotoforma
€. MEDICINA DE BOTUCATU %ﬂﬂ

gl G COATF e ISR ERY

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Projete Maior: "Salde da Crianga no primeiro ano de vida: Estudo de Coorte
prospectiva mo Intericr Paulista” contendo:
Subprojeto |: Efeitos da cesaria eletiva no pericdo perinatal & no primeiro anc de vida
de criangas residentes em Botucatu/SP: um estudo de coorte, que foi analisado de
forma separada na Plataforma Brasil, por Anna Paula Ferrari, recebendo n® CAAE
37337314.3.0000.5411 aprovado em 01/11/2014;
Subprojeto II: Aleitamenta matemao e alimentacdo complementar em criangas menaores
de seis meses no municipic de Botucatu: um estudo de coorte que foi analisado de
forma separada na Plataforma Brasil, por Michelle Cristine de Oliveira Minharro,
recebendo n®* CAAE 38403514.2.0000.5411 aprovado em 01/12/2014;
Subprojeto |1l: Atengio 4 salde de coorte de recém-nascidos prematuros tardios
durante o primeire ano de vida, que foi analisado de forma separada na Plataforma
Brasil, por Maria Cristina Heinzle da Silva Machado, recebendo n® CAAE
45017215.8.0000.5411 aprovado em 01/11/2014;
Subprojeto IV: Subprojeto II: Aleitamento materne e alimentagdo complementar em
criangas menores de dose meses no municipic de Botucatu: um estudo de coorte, que
foi analisado de forma separada na Plataforma Brasil, por Maiara Aparecida Mialich,
recebendo n® CAAE 38403914.2.0000.5411 aprovado em 03/08/2018;
Subprojete V: Resultado do cuidado pré-natal considerando os diferentes modelos de
atengdo primaria, que foi analisado de forma separada na Plataforma Brasil, por
Renata Leite Alves de Oliveira, recebendo n® CAAE 378287 14.8.0000.5411 aprovado
em 18/08/2015
Subprojeto VI:Morbidade referida & internagdes por condigdes sensiveis a atengdo
primaria: estudo de coorte no primeire ano de vida, aluna Aline Femanda Palombarini
Santiloni, sob orentagdo da Profa. Dra. Vera Lucia Pamplona Tonete.(doutorada)
Subprojeto VIl:Nascimentos a termo em municipio de médio porte do interior paulista:
estudo de coorte prospectiva, da aluna Mathallia Serddio Michelin sob clrientag.in da
Profa. Adjunta Cristina Maria Garcia de Lima Parada (doutorado)
Subprojeto VIII: Estudo prospectivo sobre a introdugdo de alimentos complementares
no primeire ano de vida: o que , quando & por qué?, aluna Maiara Aparecida Mialich,
sob orentagdo da Profa. Dra. Maria Antonieta de Barros Leite Carvalhaes (doutorada)
Subprojeto 1X: CDndig:EEE ac mnascer de criangas negras e brancas: um estude
transversal, aluna Juliana Eliseu de Oliveira, sob orientagdo da Profa. Adjunta Cristina
Maria Garcia de Lima Parada (Trabalho de conclus3o de curss)

Pesquisador: Cristina Maria Garcia de Lima Parada
Area Tematica:

Versdo: 1

Enderego:  Chacara Sutignolll, s

Balrro: Runldo Junior CEP: 15.615970
UF: 5P Municiplo: BOTUCATU
Talalome. |14)3880-1604 E-mall: capellup@fmb.unasp br
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MEDICINA DE BOTUCATU

UNESP -FACULDADE DE . gzp'l:ﬁﬂom'p

s vt i D g G

COnMNUESgS0 0 Parecer 21045.392

CAAE: 87214217 .5.0000.5411
Instituicao Proponente: Faculdade de Medicina de BotucatuJNESP
Patrocinador Principal: FUNDACAQ DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE SAO PAULD

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.048.392

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto Maior "Salde da crianga no primeiro ano de vida: estudo de coorte prospectiva em
municipio paulista”, ja aprovado neste CEP (2014) e contendo mais 09 subprojetos sendo que os
subprojetos 1,2 e 3 foram aprovados por este CEP em 2014, o subprojeto 4 foi aprovado no ano de 2016 e o
subprojeto 5 aprovado no ano de 2015, sendo portante novos para submiss&o e aprovagdo por este CEP os
subprojetos 6,78 e 9.

Subprojeto 6: Merbidade referida e internag@es por condigbes sensiveis 8 atengfo primaria: estude de
coorte no primeire ano de vida.Doutoranda: Aline Fernanda Palombarini Santiloni-Orientadora: Profa.
Dra.Vera Lucia Pamplona Tonete.

Subprojeto 7: Mascimentos a termo em municipio de médio porte do interior paulista: estudo de coorte
prospectiva. Doutoranda: Mathallia Serodio Michelin -Orientadora: Profa. Adjunta Cristing Maria Garcia de
Lima Parada.

Subprojeto B:.ESTUDO PROSPECTIVO SOBRE A INTRODU(;ﬁD DE ALIMENTOS COMPLEMENTARES
NO PRIMEIRO AMO DE VIDA: O DUE, QUANDO E POR QUE? Doutoranda: MAIARA APARECIDA
MIALICH -Orientadora: Profa. Dra. Maria Antonieta de Barros Leite Carvalhaes.

Subprojeto 9:Condigdes ao nascer de criangas negras e brancas: estudo transversal. Graduanda: Juliana
Elizeu de Oliveira - Orientadora: Profa Adjunta Cristina Maria Garcia de Lima Parada.

Estes projetos se propdem a analisar os dados do Banco de Dados ja construido no levantamento realizado

pelo projeto maior. Por este motivo solicitam dispensa do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, ja
fornecido pelas mées incluidas no estudo Maior e subprojetos de 1 ao 5.
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Bairro: Rubido Junior CEP: 13.618-870
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone: (1433301608 E-mail: capelp@imb unesp.br

Pigira 02 de 09

Y O (Y :
%Aﬂ%’ﬂ @&ma’m %Af i

@) 0 (9 9



L%%L“G

UNESP -FACULDADE DE £ Plabaforma
=%  MEDICINA DE BOTUCATU %m‘i

Os subprojetos 6,7 e & tem o objetivo académico de obtengdc de Titulo de Doutorado, & o subprojeto 9
refere-se a um trabalho de concluso de curso (TCC no curso da Enfermagem).

Todos os subprojetes tem orientagdo da pesquisadora principal (2) ou de pesquisadoras associadas (2).

O Cronograma de execugdo deste 04 novos subprojetos prevé inicio do estudo do Banco de Dados a
posteriori da aprovag8o deste CEP.

Os subprojetos vao trabalhar com dados previamente coletados, coerentes e tem objetivos e metedologias
coerentes com o projeto Maior ja aprovado por este CEP.

Objetivo da Pesquisa:

Do projeto Maior: conhecer dados, eventos e situagdes relacionadas & salde de criangas residentes em
Botucatu/SP no primeiro ano de vida.

Subprojeto 6: Objetiva-se, em geral, analisar a morbidade referida e a demanda por servigos de sadde de
criangas no primeiro ano de vida, com vistas a identificar quais grupos de causas tém levado os lactentes a
intemagdes por condigdes sensiveis 4 atengio primaria.

Subprojeto 7:Comparar criantas nascidas de termo precoce, termo completo e termo tardio, considerando
desfechos perinatais e crescimento e desenvolvimento no primeire anc de vida.

Subprojeto S:avaliar a introdugdo de alimentos no primeire ano de vida em coorte de lactentes nascidos no
periodo de julho 2015 a janeiro de 2016

Subprojeto 9:Comparar as caracteristicas sociodemograficas matemas e as condigdes clinicas dos recém-
nascidos no parto, considerando-se a cor auto referida como branca ou negra.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Apresentado nestes estudos, e nos termos de consentimento previamente solicitados.

Riscos: Confiabilidade de Informagdes.

Beneficios: Apds estudo concluido sera proposto melhorias para a atengéo da salde infantil de populagdo
semelhante e de populagio do propric municipio.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Pesquisa eticamente conduzida, com todos os documentos, termos e explicagdes apresentados de

Enderego:  Chacara Butignolli . s/n
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Continuagio do Parecer. 2.048.392

forma clara e condizente com ¢s estudos propostos.

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

CAAEs dos primeiros 05 subprojetos ja aprovados constam do rol de Termos apresentados, bem como os
TCLEs dos primeiros 5 subjprojetos e do projeto Maior, ja previamente aprovados por este CEP.
Subprojetos 6,7,8 e 9 solicitam por este motivo, bem como por trabalharem com Banco de Dados de mées e
criangas que ndo realizam seguimento no servico, a dispensa dos TCLEs, o gque considero relevante diante
do exposto e do tipo de estudo proposto.

Recomendagbes:
Apresentar relatorios finais de atividades, de forma separa, ao final da execucdo de cada subprojeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sugiro aprovagdo do projeto com seus 9 subprojetos.

Projeto Maior: "Salde da Crianga no primeire ano de vida: Estudo de Coorte prospectiva ne Interior Paulista™
sobre coordenag@o da Prof Dr® Cristina Maria Garcia de Lima Parada. contendo:

Subprojeto |: Efeitos da cesaria eletiva no periodo perinatal e no primeire ano de vida de criangas residentes
em Botucatu/SP: um estudo de coorte, que foi analisado de forma separada na Plataforma Brasil, por Anna
Paula Ferrari, crientada pela Prof® Adjunta Cristina Maria Garcia de Lima Parada, recebendo n® CAAE
37337314 3.0000.5411 aprovado em 01/11/2014;

Subprojeto 1: Alsitamento materno e alimentagdo complementar em criangas menores de seis meses no
municipio de Botucatu: um estudo de coorte que foi analisado de forma separada na Plataforma Brasil, por
Michelle Cristine de Oliveira Minharro, sobre orientag@o da Prof Dr* Maria Antonieta de Barros Leite
Carvalhdes, recebendo n® CAAE 38403914 2. 0000.5411 aprovado em 01/12/2014;

Subprojeto IlI: Atengdo & salde de coorte de recém-nascidos prematuros tardios durante o primeiro anc de
vida, que foi analizado de forma separada na Plataforma Brasil, por Maria Cristina Heinzle da Silva
Machado,orientada pela Prof Dr® Vera Licia Pamplona Tonete, recebendo n® CAAE 45017215.5.0000.5411
aprovado em 01/11/2014;
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Subprojeto 1V: Subprojeto [1: Aleitamento materno & alimentag&o complementar em criangas menores de
dose meses no municipio de Botucatu: um estudo de coorte, que foi analisado de forma separada na
Plataforma Brasil, por Maiara Aparecida Mialich,scbre orientagdo da Prof® Dr® Maria Antonieta de Barros
Leite Carvalhdes recebendo n® CAAE 35403914.2.0000.5411 aprovado em 03/08/2016;

Subprojeto V: Resultado do cuidado pré-natal considerando os diferentes modelos de atengdo primaria, que
foi analizado de forma separada na Plataforma Brasil, por Renata Leite Alves de Oliveira,orientada pela
Prof® Adjunta Cristina Maria Garcia de Lima Parada, recebendo n® CAAE 37628714.8.0000.5411 aprovado
em 19/08/2015.

Subprojeto Vi:Morbidade referida e internagdes por condigdes sensiveis a atengdo primaria: estudo de
coorte no primeiro ano de vida, aluna Aline Fernanda Palombarini Santiloni, sob crientago da Profa. Dra.

‘Yera Lucia Pamplona Tonete (doutorado)

Subprojeto Vil:Nascimentos a termo em municipio de médio porte do interior paulista: estudo de coorte
prospectiva, da aluna Mathallia Serédic Michelin scb orientagdo da Profa. Adjunta Cristina Maria Garcia de
Lima Parada (doutorado);

Subprojeto VIII: Estudo prospectivo sobre a introdugdo de alimentos complementares no primeire ano de
vida: o gque , quando e por qué?, aluna Maiara Aparecida Mialich, sob orientagdo da Profa. Dra. Maria

Antonieta de Barros Leite Carvalhaes (doutorado);

Subprojeto 1X: CondigBes ao nascer de criangas negras e brancas: um estudo transversal, aluna Juliana
Eliseu de Oliveira, sob orientagdo da Profa. Adjunta Cristina Maria Garcia de Lima Parada (Trabalho de
conclusdo de curso.)

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projeto de Pesquiza APROVADO, deliberado em reunido ORDINARIA do CEP de 04 de Maio de 2017, sem
necessidade de envio & CONER, na seguinte conformidade:

Projeto Maior: "Salde da Crianga no primeiro ano de vida: Estudo de Coorte prospectiva no Interior

Enderego:  Chacara Butignolli . s/n
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Continuag@o do Parecer: 2045352
Paulista” sobre coordenacdo da Prof Dr? Cristina Maria Garcia de Lima Parada. contende:

Subprojeto |- Efeitos da cesaria eletiva no periodo perinatal e no primeiro ano de vida de criangas residentes
em Botucatw/SP: um estudo de coorte, que foi analisado de forma separada na Plataforma Brasil, por Anna
Paula Ferrari, crientada pela Prof® Adjunta Cristina Maria Garcia de Lima Parada, recebendo n® CAAE
37337314.3.0000.5411 aprovado em 01/11/2014;

Subprojeto 11: Aleitamento matermo e alimentagdo complementar em criangas menores de seis meses no
municipio de Botucatu: um estudo de coorte que foi analisado de forma separada na Plataforma Brasil, por
Michelle Cristine de Oliveira Minharro, sobre orientago da Prof Dr* Maria Antonieta de Barros Leite
Carvalhdes, recebendo n® CAAE 38403914.2.0000.5411 aprovado em 01/12/2014;

Subprojeto Il Atencio & salde de coorte de recém-nascidos prematuros tardios durante o primeiro ano de
vida, que foi analisado de forma separada na Plataforma Brasil, por Maria Cristina Heinzle da Silva
Machado, orientada pela Prof® Dr* Vera Licia Pamplona Tonete, recebendo n® CAAE 45017215.8.0000.5411
aprovado em 01/11/2014;

Subprojeto IV: Subprojeto [I: Aleitamento materno e alimentagio complementar em criangas menores de
doze meses no municipio de Botucatu: um estudo de coorte, que foi analisado de forma separada na
Plataforma Brasil, por Maiara Aparecida Mialich,scbre orientagdo da Prof Dr* Maria Antonieta de Barros
Leite Carvalhdes recebendo n® CAAE 35403914.2.0000.5411 aprovado em 03/08/2016;

Subprojeto V: Resultado do cuidado pré-natal considerando os diferentes modelos de atengéo primaria, que
foi analisado de forma separada na Plataforma Brasil, por Renata Leite Alves de Oliveira,crientada pela
Prof Adjunta Cristina Maria Garcia de Lima Parada, recebendo n® CAAE 37628714.5.0000.5411 aprovado
em 19/08/2015.

Subprojeto VI:Morbidade referida e internagées per condigdes sensiveis a atengdo primaria: estudo de

coorte no primeiro ano de vida, aluna Aline Fernanda Palombarini Santiloni, sob orientago da Profa. Dra.
“era Lucia Pamplona Tonete.(doutorado)
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Subprojeto Vil:Nascimentos a termo em municipio de médio porte do interior paulista: estudo de coorte
prospectiva, da aluna Mathallia Serédic Michelin sob orientagic da Profa. Adjunta Cristina Maria Garcia de
Lima Parada (doutorado);

Subprojeto VIII: Estudo prospectivo scbre a introdugioe de alimentos complementares no primeiro ano de
vida: o que , guando e por gué?, aluna Maiara Aparecida Mialich, sob orientacfio da Profa. Dra. Maria
Antonieta de Barros Leite Carvalhaes (doutorado);

Subprojeto 1X: Condigdes ao nascer de criangas negras e brancas: um estudo fransversal, aluna Juliana
Eliseu de Oliveira, sob orientagdo da Profa. Adjunta Cristina Maria Garcia de Lima Parada (Trabalho de

conclusdo de curso).

Apresentar relatorios finais de atividades, de forma separa, ao final da execugdo de cada subprojeto, os

quais devem ser enviados via Plataforma Brasil na forma de “NOTIFICAQ.&O".

0= subprojetos que VI, VL VIl e X somente poderdo ser iniciados & partir de 04 de maio de 2.017.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 17/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 892673 pdf 11:2107
Clutros ANUENCIAUNESP pdf 17/04/2017 | Cristina Maria Garcia| Aceito

11:18:53 |de Lima Parada

Folha de Rosto FOLHADEROQSTO pdf 17/04/2017 |Cristina Maria Garcia| Aceito
11:18:18 |de Lima Parada

Cutros CAAE_REMATA. pdf 13/04/2017 |Cristina Maria Garcia| Aceito
19:42:13  |de Lima Parada

Cutros CAAE_MICHELLE pdf 13/04/2017 |Cristina Maria Garcia| Aceito
19:33:32  |de Lima Parada

Cutros CAAE_MAIARA pdf 13/04/2017 |Cristina Maria Garcia| Aceito
19:33:09 |de Lima Parada

Cutros CAAE_Cristinaheinsl_pdf 13/04/2017 | Cristina Maria Garcia| Aceito
19:32:39  |de Lima
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Cutros CAAE_Cristinaheinsl.pdf 13/04/2017 |Parada Aceito
19:32:39
Cutros CAAE_AMMA pdf 13042017 | Cristina Maria Garcia| Aceito
19:31:539  |de Lima Parada
Projeto Detalhado /| subprojeto_tec_1X_Juliana pdf 13042017 | Cristina Maria Garcia| Aceito
Brochura 19:28:36 |de Lima Parada
Investigador
Projeto Detalhado ! | Subprojeto_V1_Aline_pdf 13/04/2017 | Cristina Maria Garcia| Aceito
Brochura 19:28:13  |de Lima Parada
Investigador
Projeto Detalhado /| Subprojete_\V1II_Maiara.pdf 13042017 | Cristina Maria Garcia| Aceito
Brochura 19:27:35 |de Lima Parada
Investigador
Projeto Detalhado /| Subprojeto_V1I_MNathallia.pdf 13042017 | Cristina Maria Garcia| Aceito
Brochura 19:26:34 |de Lima Parada
Investigador
TCLE/ Termos de | AlineTCLE.pdf 13/04/2017 | Cristina Maria Garcia| Aceito
Assantimento / 19:18:55 |de Lima Parada
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de  (julianatcle. pdf 13/04/2017 | Cristina Maria Garcia| Aceito
Assantimento / 19:18:34  |de Lima Parada
Justificativa de
Auzéncia
TCLE/ Termos de  |MaiaraT CLE pdf 13/04/2017 | Cristina Maria Garcia| Aceito
Assantimento [ 19:18:06 |de Lima Parada
Justificativa de
Auszéncia
TCLE § Termos de MNathalliaTCLE. pdf 13042017 | Cristina Maria Garcia| Aceito
Assantimento / 19:1743 |de Lima Parada
Justificativa de
Auséncia
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
M&o
BOTUCATU, 05 de Maio de 2017
Aszszinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador)
Enderego:  Chacara Butignolli , s'n
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