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Este trabalho € dedicado a todos os profissionais da
salde da atencdo basica que permanecem em sua
luta diaria (e muitas vezes solitaria) para a
promogdo, protecdo e apoio ao Aleitamento

Materno.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia da implementacdo da Rede Amamenta Brasil nas
prevaléncias de aleitamento materno (AM) em um municipio de médio porte do sul do
Brasil. Metodologia: Estudo transversal envolvendo 405 criangas menores de um ano
que participaram da segunda fase da campanha de multivacinacdo de 2012. Informacdes
sobre consumo de alimentos pela crianca no dia anterior a entrevista foram obtidas por
meio de entrevistas com as mdes ou responsaveis. Para a obtencdo de dados
relacionados ao processo de implementagdo da Rede foram entrevistados o gerente e um
profissional de satde de nivel superior de cada unidade que aderiu a esse processo. A
associacdo entre os desfechos - prevaléncias de AM e AM exclusivo - e adesdo ao
processo de implementacdo da Rede foi testada utilizando-se regressdo de Poisson com
variancia robusta. Resultados: A analise multivariada revelou que as prevaléncias de
AM e AME ndo diferiram significativamente entre a populacdo de menores de um ano
assistida por unidades que aderiram ao processo de implementacdo da Rede Amamenta
Brasil e a que frequenta servicos que ndo aderiram a essa estratégia. Foram identificadas
dificuldades na implementacdo da Rede, tais como alta rotatividade dos profissionais,
ndo cumprimento dos critérios para certificacdo e acompanhamento insuficiente das
unidades pelos tutores da Rede. Conclusdo: Contrariando a nossa hipotese, a
implementacdo da Rede Amamenta Brasil ndo exerceu influéncia significativa nos
indicadores de AM no municipio estudado. E possivel que as dificuldades encontradas

na implementacdo da Rede nesse municipio tenham influenciado esse resultado.

Palavras-Chave: Aleitamento materno; Atencdo primaria a saide; Promocéo da salde;
Avaliacdo de programas e projetos de salde.



ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the influence of implementing the Brazil
Breastfeeding Network, which concerns breastfeeding policies, in a medium-size city in
the south of Brazil. Methodology: This is a cross-sectional study that involves 405
children aged less than 1-year-old which were inoculated in the second phase of the
multivaccination campaign in 2012. Mothers or caretakers of the children were
interviewed one day prior to the intervention in order to acquire information regarding
the children’s food intake. Data concerning the implementation process of the Network
were obtained through interviews with the manager and one graduated health
professional of every facility that subscribed to the program. Poisson's regression
model with robust variation was used to determine the association between the
endpoints — prevalences of breastfeeding and exclusive breastfeeding — and the
accession of the health facilities to the Network. Results: Through the use of
multivariate analysis, it was possible to verify that the prevalences of breastfeeding and
exclusive breastfeeding didn’t differ significantly when we compare the children aged
less than 1-year-old that are assisted by health facilities that subscribed to the
implementation of Brazil Breastfeeding Network and those whose primary health care is
provided by a facility that didn’t accessed the Network. It was possible to identify
difficulties in implementing the Network, such as the turnover of professionals in the
facilities, the non-fulfillment of criteria in order to get certificated and the insufficient
monitoring of the facilities by the Network’s tutors. Conclusion: Contrary to the
hypothesis of this study, the implementation of the Brazil Breastfeeding Network didn’t
represent significant influence in the indicators of breastfeeding of the city. It is possible
that the difficulties identified in the Network’s implementation process have influence

in this result.

Key-words: Breastfeeding; Primary Health Care; health promotion; evaluation of

health programs and projects.



APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertacdo de mestrado intitulada “Efeito da
Implantacdo da Rede Amamenta Brasil nos Indicadores de Aleitamento Materno em
Bento Goncalves, RS”, apresentada ao Programa de Pds-Graduacdo em Epidemiologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), em 27 de junho de 2013. O

trabalho é apresentado em trés partes, na ordem que segue:
1. Introducdo, Revisdo da Literatura e Objetivos
2. Artigo
3. ConsideragOes Finais

Os seguintes documentos de apoio estdo apresentados no anexo e apéndices:
aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS, autoriza¢do do municipio para a
realizacdo da pesquisa, roteiro das entrevistas e termo de consentimento livre e

esclarecido.
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1. INTRODUCAO

Ao longo dos anos, a pratica do aleitamento materno (AM) sofreu influéncia de
fatores sociais, econdmicos, psicoldgicos e comportamentais. Uma préatica que em
outras espécies € instintiva, hoje, na espécie humana, precisa ser promovida, protegida e
apoiada. Dessa forma, os profissionais de salde, sobretudo os que atuam na Atencgédo
Basica, exercem papel fundamental para a pratica da amamentacdo, pois sdo eles que

acompanham o individuo em todos os ciclos de vida, desde a gestacdo até a maturidade.

O apoio tem se destacado nos estudos referentes a amamentacdo no Brasil e no
mundo. Parte-se da premissa de que o apoio a mulher tem como principal consequéncia
maior duracdo do aleitamento materno exclusivo (AME) e AM. Portanto, toda mae,

essencialmente, necessita de apoio (Cassab et al, 2010).

O conceito de apoio vai além de meramente orientar a mae a amamentar. O
profissional, além de possuir conhecimentos basicos sobre AM, precisa conhecer
técnicas de aconselhamento, ter interesse sobre o0 assunto e desenvolver habilidades para

a comunicacao e a cria¢do de vinculo com a mée e a crianca (Cassab et al, 2010).

Acles pré-amamentacdo junto ao profissional de salde, tais como a Rede
Amamenta Brasil, representam um grande avan¢o nas politicas de promocéo, protecéo e
apoio ao AM no Brasil. Essa estratégia busca contribuir para a educacdo permanente em
salde, respeitando a visdo de mundo dos profissionais e considerando as especificidades
locais e regionais (Ministério da Saude, 2011a).

Considerando o carater inovador dessa proposta e a escassez de estudos
brasileiros que avaliem acbes pr6-amamentacdo in loco, esse trabalho buscou avaliar o
efeito de uma estratégia voltada para a promocéo, protecdo e apoio ao AM na Atencgéo
Basica - a Rede Amamenta Brasil - em um municipio da regiéo serrana do Rio Grande

do Sul, Bento Gongalves.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1.  Aleitamento Materno: bases conceituais e recomendactes

O incentivo ao aleitamento materno (AM) apresenta-se como um dos aspectos
mais basicos da promogéo da saide materno-infantil. O AM consiste em um “processo
que envolve interacdo profunda entre mae e filho, refletindo no estado nutricional da
crianca, em sua habilidade de se defender de infeccbGes, em sua fisiologia e no seu
desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter implicacbes na saude da mae”

(Ministério da Saude, 2009a), e beneficios consideraveis para a familia e a sociedade.

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) e o Ministério da Saude conceituam o
AM nas seguintes categorias (World Health Organization, 2009; Ministério da Saude,
2009a):

e Aleitamento materno exclusivo: a crianga recebe somente leite materno, direto
da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou
solidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de

reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos;

e Aleitamento materno predominante: a crianca recebe, além do leite materno,
agua ou bebidas a base de agua (agua adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas

e fluidos rituais;

e Aleitamento materno: a crianca recebe leite materno (direto da mama ou

ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros alimentos;

e Aleitamento materno complementado: a crianca recebe, além do leite
materno, qualquer alimento sélido ou semissdlido com a finalidade de
complementa-lo, e ndo de substitui-lo. Nessa categoria a crianga pode receber,
além do leite materno, outro tipo de leite, mas este ndo é considerado alimento

complementar;

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

tipos de leite.

12



A partir de uma ampla revisdo sistematica, comparando estudos sobre o0s
beneficios do AME até 4 ou 6 meses, foi aprovada em 2001, durante a 542 Assembleia
Mundial de Saude, uma resolu¢do em que a OMS e o Ministério da Saude do Brasil
recomendam a amamentacdo por dois anos ou mais, sendo exclusiva durante 0s
primeiros seis meses de vida. Nessa ocasido, 0 Conselho de Experts da OMS concluiu
que o AME até os seis meses de idade confere importantes beneficios a crianca e a mée,
especialmente na potencial reducdo da morbidade e da mortalidade (World Health
Organization, 2002).

2.2. A Préatica do Aleitamento Materno no Brasil

Apesar de todas as suas vantagens, os indicadores do AM no Brasil continuam
subotimos. Os estudos sobre prevaléncia do AM no Brasil eram poucos antes da década
de 70. No entanto, pesquisas realizadas nas décadas de 70 e 80 mostraram que a dura¢édo
mediana do AM era de apenas 2,5 meses em 1975 e de 5,5 meses em 1989 (Venancio e
Monteiro, 1998).

Em 1999, o Ministério da Saude coordenou o primeiro inquérito nacional de
grande porte sobre amamentacdo, realizado em todas as capitais brasileiras, exceto o
Rio de Janeiro. A | Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno (PPAM), apontou
que a duragdo mediana de AME era de 0,78 més (23,4 dias), com uma prevaléncia de

AME de 35,5% entre criangas menores de 4 meses (Ministério da Saude, 2009b).

Em 2006, a Pesquisa Nacional de Demografia e Satude (PNDS) apontou duracéo
mediana de AME de 1,4 més e uma prevaléncia de AME entre menores de 6 meses de
38,6% (Ministério da Saude, 2009c).

Em outubro de 2008, foi realizada a 11 Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento
Materno, incluindo todas as capitais brasileiras e o Distrito Federal. Essa pesquisa
mostrou duracdo mediana de AME de 1,8 meses (54,1 dias) e prevaléncia de AME entre
menores de 6 meses de 41%. A duracdo mediana de AM foi de 11,3 meses (341,5 dias).
Em Porto Alegre, as duracdes medianas de AME e AM foram 1,7 més (51,8 dias) e 9,9

meses (299,3 dias), respectivamente (Ministério da Saude, 2009b).

Mesmo com 0 aumento da duracdo mediana e da prevaléncia do AME entre
menores de seis meses nos ultimos 20 anos, os indicadores de aleitamento no Brasil

permanecem aquém do recomendado, sendo a prevaléncia do AME classificada como

13



razoavel pelos critérios da OMS (World Health Organization, 2003; Ministério da
Saude, 2009b).

2.3. Beneficios do Aleitamento Materno

A importancia do leite materno como alimento exclusivo nos primeiros meses de
vida da crianga explica-se ao analisarmos sua composigdo. As caracteristicas
bioguimicas e imunoldgicas conferem ao leite humano uma composicdo ideal, sendo
bacteriologicamente seguro, além de possuir fatores imunoldgicos, especificos e ndo
especificos, responsaveis pela protecdo ativa e passiva das criancas amamentadas
(Giugliani, 2006).

Os beneficios do AM ja foram comprovados em indmeros estudos, contribuindo
visivelmente para a reducdo da mortalidade infantil. Um estudo envolvendo paises em
desenvolvimento, incluindo o Brasil, estimou que o0 AM subdtimo seria responsavel por
55% das mortes por diarreia e 53% das mortes por infeccdo respiratéria entre menores
de 6 meses (Lauer et al, 2006). Jones et al (2003) apontou que o AM pode reduzir em
13% a mortalidade entre menores de 5 anos por causas preveniveis. Victora et al (1987),
em um estudo realizado em Pelotas, apontou que criancas ndao amamentadas
apresentavam um risco 3,6 e 14,2 maiores de morrer por pneumonia e diarreia,

respectivamente, em relagdo as criancas amamentadas exclusivamente.

O AM, quando praticado de forma exclusiva, apresenta um efeito protetor maior
em comparacao a crianca que recebe outros alimentos complementares ao leite materno
(Giugliani, 1994). Criangas amamentadas exclusivamente com leite materno mostraram
maior protecdo contra infecgdes respiratérias (Bachrach et al, 2003) e diarreia (Kramer
e Kakuma, 2004). Para Victora et al (1992), o AM esta relacionado a ocorréncia e a

gravidade da diarreia, oferecendo maior protecdo as criancas amamentadas.

O AM ainda pode estar relacionado a prevencdo do desenvolvimento de alergias,
de asma e de dermatite atopica (Van Odijk et al, 2003), além de outras doencas crénicas
a longo prazo. Metanalise realizada por Horta et al (2007) apontou 0 AM como fator de
protecdo para diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, obesidade e dislipidemia.
Estudos também sugerem que o AM pode prevenir linfoma (Kwan et al, 2004) e doenca

celiaca (Sanchez et al, 2011).
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O uso do leite materno também foi relacionado a maiores indices de inteligéncia
em adultos (Mortensen et al, 2002), melhor desenvolvimento orofacial e fungéo
mastigatdria em pré-escolares (Caramez et al, 2012) e melhor acuidade visual entre

recém-nascidos prematuros ou com baixo peso ao nascer (Birch et al, 1993).

A mae que amamenta também é beneficiada. Varios estudos apontaram a
amamentacdo como fator de protecdo para cancer de mama (Bernier et al, 2000), cancer
do endométrio (Okomura et al, 2006), diabetes mellitus tipo 2 (Stuebe et al, 2005),
artrite reumatoide e osteoporose (Rea, 2004), além de promover a involucdo uterina,
favorecer o retorno ao peso pré-gestacional e atuar na anticoncepcdo apds o parto
(Toma e Rea, 2008).

Existem poucos estudos que avaliem a relacdo entre o0 AM e o vinculo afetivo
mée-filho. No entanto, é praticamente consenso que a amamentacdo traz beneficios de
ordem emocional para a crianca e a mde (Giugliani, 2010). Um dos poucos estudos
sobre o tema apontou que o0 AM pode estar associado a relagfes mais proximas entre
maes e filhos (Britton et al, 2006).

2.4. Estratégias de Promocdo, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno no

Brasil

A evolucéo dos indicadores de AM nas Ultimas décadas deve-se a varios fatores.
O periodo dos anos 70 foi marcado pela falta de incentivo ao AM por parte dos
profissionais, pelo aumento do consumo de substitutos do leite materno e consequente
avanco da industria alimenticia de formulas infantis. Nessa época, a midia para
comercializacdo de chupetas e mamadeiras, bem como para alimentos destinados as

criancas, principalmente lactentes, era livre e crescente (Espirito Santo, 2010).

Em 1972, foi criado o Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN),
que subsidiou o governo federal na elaboragdo da Politica Nacional de Alimentacédo e
Nutricdo e do Programa Nacional de Alimentag&o e Nutrigdo. Esse ultimo contou com a
colaboracdo de diversos ministérios no sentido de desenvolver acGes dirigidas as

gestantes, nutrizes e criancas, inclusive com apoio ao AM (Espirito Santo, 2010).

No inicio dos anos 80, o INAN lancou a Politica Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno, que teve como principais aspectos a coordenacdo nacional, a
mobilizacdo social e a colaboracdo da midia (Rea, 2003). Esse modelo foi considerado
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um grande avango para a época, pois trazia uma grande diversidade de acbes de
promogéo, protecdo e apoio ao AM, incluindo meios de comunicagéo, capacitagdes
profissionais, leis trabalhistas, controle da comercializagcdo de alimentos para criangas,

material informativo para as mées, entre outros (Espirito Santo, 2010).

Nessa década foram aprovadas a Norma Brasileira de Comercializacdo de
Alimentos para Lactentes, a normatizacdo do sistema de Alojamento Conjunto nos
hospitais universitarios e o estabelecimento de normas para o funcionamento de Bancos
de Leite Humano. Em 1988, a promulgacdo da Constituicdo Federal garantiu a licenca
maternidade de 120 dias a mée trabalhadora e assegurou as mées presidiarias condi¢oes
para permanecerem com seus filhos durante o periodo de amamentacdo (Rea, 2003;
Espirito Santo, 2010).

Na década de 90, aconteceram importantes avancos nas acGes de protecdo a
infancia e ao AM. Em 1990, foi promulgada a Lei Federal que instituiu o Estatuto da
Crianca e do Adolescente e garantiu o direito da gestante a atencdo pré e perinatal, além
de condigBes de manutengdo do AM & mée trabalhadora e em privagdo de liberdade.
Nesse ano, a Declaracdo de Inoccenti determinou metas e objetivos mundiais para a
promocdo do AME até os quatro ou seis meses de idade e AM continuado até os dois
anos (Rea, 2003).

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), langada em 1991, teve como
objetivo principal adotar normas e rotinas hospitalares que garantissem o cumprimento
dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”, contribuindo até hoje para o
aumento dos indices de amamentacdo e a diminuicdo da morbidade e mortalidade
infantis em todos os paises (Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia, Organizagdo
Mundial de Saude, 2010).

Com a criacdo da Estratégia Saude da Familia em 1993, houve importante
movimento de expansdo da cobertura de assisténcia a saude da populagéo, aprimorando
0 acesso as acdes de saude (Ministério da Saude, 2009a). Ainda nos anos 90, duas
importantes estratégias foram adotadas na politica de promog¢do do AM em nivel local:
a Iniciativa Unidade Béasica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM), lancada no Rio de
Janeiro, e a Iniciativa Unidade Bésica Amiga da Crianca, em Londrina, que tinham
como objetivo a promocgdo, a protecdo e o apoio ao AM, por meio da mobilizacdo das
unidades basicas de saude (UBS) para a adocdo dos "Dez Passos para 0 Sucesso da

Amamentacdo na Atencdo Basica a Saude" (Cardoso et al, 2008). No entanto, as a¢bes
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de incentivo a0 AM de abrangéncia nacional ainda tinham como foco principal a

abordagem hospitalar.

Nessa década, ainda, foi idealizado o Projeto de Reducdo da Mortalidade
Infantil, criada a Rede Nacional de Bancos de Leite Humano e instituida a Semana
Mundial de Amamentacdo, comemorada anualmente, no més de agosto, com acdes de

promoc&o, protecdo e apoio ao AM (Espirito Santo, 2010).

A primeira década do século XXI iniciou com o estabelecimento dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM). Os paises membros da Organizacdo das
Nacbdes Unidas, incluindo o Brasil, comprometeram-se a cumprir oito objetivos
estabelecidos pela Cudpula do Milénio. Entre esses objetivos estd a reducdo da
mortalidade entre criancas menores de 5 anos. No ano 2000 também foi instituido, no
Brasil, o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal, Parto e Nascimento e aprovada a
norma de orientacdo para a implantacdo do Método Mée Canguru (Espirito Santo,
2010).

Em 2007, durante o Il Seminario Nacional de Politicas Publicas de Aleitamento
Materno, foram eleitos seis eixos prioritarios para as acées de promocao, protecdo e
apoio ao AM. Séo eles (Espirito Santo, 2010):

1) Atencdo Basica: considerando o compromisso do Governo Federal em reduzir a
mortalidade entre menores de cinco anos, em cumprimento ao Pacto pela Vida,
aos ODM e a Politica Nacional de Atencao Basica; e a necessidade de fortalecer
acOes de promocao, protecdo e apoio ao AM também na Atencdo Basica, 0
Ministério da Saude propds um trabalho em rede com foco nesse nivel de
atencdo, articulada as demais redes de apoio e estimulo ao AM ja instituidas,
como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e a Rede Brasileira de Bancos de
Leite Humano. Dessa forma, foi proposta a Rede Amamenta Brasil, que sera

detalhada mais adiante.

2) Atencgédo Hospitalar: nesse eixo, foram instituidas a¢des visando a ampliagéo e
ao fortalecimento da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e do Meétodo

Canguru.

3) Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano: esse eixo tem como objetivo

fortalecer as acOes da Rede, garantindo que criangas prematuras ou que estejam

17



em internacdo hospitalar por outros motivos recebam leite humano de suas mées

ou doadoras.

4) Protecdo a Amamentacdo: nesse eixo estdo ac¢Oes de divulgacdo da legislacao
de protecdo ao AM e incentivo a criacdo, por parte das empresas e instituicoes,
de salas de apoio a amamentacdo para a mulher trabalhadora que deseje

continuar o AM apos retornar ao trabalho.

5) Mobilizagéo Social: esse eixo tem como objetivo fortalecer acdes de promocao
a0 AM ja realizadas junto a comunidade, como a Semana Mundial da

Amamentacdo e o Dia Nacional de Doacéo de Leite Humano.

6) Monitoramento: esse eixo refere-se as pesquisas de prevaléncia de AM e
monitorizacao de a¢des tais como Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, Método

Canguru e Rede Amamenta Brasil.

2.5. A Rede Amamenta Brasil

Em 2008, foi publicada a Portaria Ministerial que instituiu a Rede Amamenta
Brasil, estratégia que se integraria e se articularia com os demais componentes da
Politica Brasileira de Promocdo, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno, como a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano e
outras acdes da Politica (Ministério da Saude, 2011a).

A Rede Amamenta Brasil € uma estratégia de promocéo, protecdo e apoio ao
AM no ambito da Atencdo Basica, trazendo como proposta a utilizacdo da educacéo
permanente em salde e tendo como referencial tedrico a educacdo critico-reflexiva.
Essa é uma pratica pedagdgica problematizadora, que traz um olhar integral,
contextualizado, condizente com a realidade, respeitando o conhecimento prévio dos
profissionais e considerando-0s como corresponsaveis na construcdo do proprio

conhecimento (Ministério da Saude, 2013).

A implantacdo da Rede Amamenta Brasil contou com a colaboracdo e o
comprometimento das trés esferas de gestdo: federal, estadual e municipal. A
operacionalizacdo das linhas de acdo da Rede aconteceu por meio de Oficinas de
Formacdo de Tutores em AM, destinadas a representantes indicados pelos servigos

estaduais e das capitais, com o objetivo de dar subsidios para a multiplicacdo de novos
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tutores com competéncia para a realizacdo de Oficinas de Trabalho em AM nas
unidades basicas de saude (UBS) (Ministério da Saude, 2013).

A participacdo das UBS na Rede inicia-se com a realizagdo de uma Oficina de
Trabalho, com uma duracédo de 6 a 8 horas, durante a qual a unidade ¢é fechada e toda a
equipe reunida discute o seu processo de trabalho em relacdo as acdes de promocao,
protecdo e apoio ao AM, expondo suas dificuldades e acertos e pactuando ac¢bes que
busquem as solucgdes a partir da sua realidade (Ministério da Saude, 2013). As acdes
pactuadas podem ser o planejamento de grupos operativos, salas de espera, consultas de
puericultura, entre outras atividades, variando de acordo com a necessidade e 0 processo

de trabalho da unidade.

Para que a UBS fosse certificada pela Rede Amamenta Brasil, era necessario que
contemplasse 0s seguintes critérios: participacdo de no minimo 80% da equipe na
oficina de trabalho em AM, incluindo toda a equipe de saude, além de profissionais
responsaveis pelo servico administrativo e de higienizacdo; monitoramento dos
indicadores de AM da sua area de abrangéncia; concretizacdo de pelo menos uma agéo
pactuada; e construcdo e implementacdo de fluxograma de atendimento a dupla mae-

bebé no periodo de amamentacdo (Ministério da Salude, 2011a).

Em 2010, o Ministério da Salde, em parceria com a Rede Internacional em
Defesa do Direito de Amamentar (IBFAN Brasil) e a Organizagdo Pan-Americana de
Saude (OPAS), propds a Estratégia Nacional para Alimentacdo Complementar Saudavel
(ENPACS) com o objetivo de incentivar a orientacdo da alimentacdo complementar
como atividade de rotina nos servicos de salde, contemplando a formacdo de héabitos
alimentares saudaveis desde a infancia, com a introducdo da alimentagdo complementar
em tempo oportuno e de qualidade, respeitando a identidade cultural e alimentar das
diversas regides brasileiras (Ministério da Saude, 2010). Assim como na Rede
Amamenta Brasil, a implantacdo da ENPACS previa oficinas de trabalho nas UBS,

utilizando préatica pedagdgica problematizadora.

Em abril de 2012, o Ministério da Saude, visando potencializar as a¢fes de
promogéo, protecdo e apoio ao AM e alimentagdo complementar saudavel, resolveu
integrar as aces da Rede Amamenta Brasil e ENPACS, criando a Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil. Essa nova estratégia substitui as estratégias anteriores e esta sendo

implementada em todo o pais.
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Até dezembro de 2012, haviam sido promovidas 68 oficinas da Rede Amamenta
Brasil, com a formacdo de 1.644 tutores. O processo envolveu 1.170 UBS e 23.964
profissionais da atencdo bésica, resultando na certificacdo de 136 UBS. No Rio Grande
do Sul, foram realizadas 48 oficinas de formacdo de tutores com a participacdo de 900
profissionais, resultando na certificacdo de 37 UBS. Em Bento Goncgalves, RS,
ocorreram 21 oficinas de trabalho e sete servicos de saude foram certificados na
estratégia até o momento da coleta de dados.

2.6. Avaliacdo de IntervencGes para a Promocdo, Protecdo e Apoio ao

Aleitamento Materno

O declinio das taxas de amamentacdo no Brasil e no mundo ao longo do tempo
trouxe a necessidade de desenvolver a¢Ges de promogdo, protecdo e apoio ao AM. No
entanto, existem poucos estudos consistentes que avaliem a efetividade dessas

intervencdes, principalmente no ambito da Atengédo Basica.

Durante a década de 80, alguns trabalhos mostraram que as atividades de apoio a
amamentacao, se bem estruturadas, coordenadas e de orientagdo multissetorial, levavam
a um aumento da pratica de amamentar. Apesar disso, ainda sdo raros os estudos no
nivel municipal que mostrem a avaliacdo de impacto de programas ou acles pro-

amamentacao (Rea, 2003).

Em uma revisdo sistematica em que foram avaliadas intervencdes de promocao e
apoio ao AM, os autores encontraram resultados estatisticamente significativos sobre a
duracdo mediana e inicio precoce do AM quando a mae passava por acfes educativas
durante a gestacdo e recebia apoio ap6s o0 nascimento da crianca (Dyson et al, 2005).

Outras revisdes sistematicas avaliando o impacto de intervencdes sobre o0s
indicadores de AM apontaram dados relevantes: as intervencdes mais efetivas foram as
que combinaram informac&o, orientacdo e apoio, principalmente as mais intensas e de
longa duracéo (Oliveira e Camacho, 2002); o impacto do aconselhamento nos indices de
AME aumenta de acordo com o0 numero de vezes que a mae recebe orientacdo
(Albernaz e Victora, 2003); e, a realizagdo de acBes pro-amamentacdo antes e apos o0
nascimento da crianga mostrou ser efetiva nas taxas de AM (Dyson et al, 2003).

Atividades em grupo com gestantes e mdes que amamentam, visitas domiciliares com
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apoio face a face a amamentacdo e envolvimento de familiares também sdo acOes

comprovadamente efetivas na promog¢do do AM (Oliveira et al, 2001; Leite et al, 2005).

No Brasil, algumas iniciativas ttm sido avaliadas. Estudo realizado em 64
municipios apontou que o nascimento em um Hospital Amigo da Crianca atua como
fator protetor para o aleitamento materno, aumentando significativamente a
probabilidade de a crianca estar sendo amamentada de forma exclusiva aos 2, 3 e 6
meses (Venancio et al, 2012; Braun et al, 2003). Avaliacdes do Método Canguru
também mostraram a iniciativa como facilitadora da amamentacao exclusiva (Almeida
et al, 2010; Lamy Filho, 2008).

Estudos que avaliaram a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo
também apontaram aumento das prevaléncias de AME e AM na populacéo assistida por
unidades de salde certificadas nessa estratégia. No entanto, ao avaliar o desempenho da
unidade e do profissional nesses servicos, destacou-se a necessidade de acbes de

educacéo continuada (Oliveira e Camacho, 2002; Oliveira, Camacho e Santos, 2005).

Em 2011, foi realizada a “Anélise de Implantacdo da Rede Amamenta Brasil”,
com a finalidade de compreender os mecanismos envolvidos na implantacdo da Rede
apos a adesdo inicial a essa estratégia e 0s aspectos que possam contribuir para o
fortalecimento e qualificagdo da intervencdo. Essa pesquisa avaliou a implantacdo da
Rede em trés municipios brasileiros: Porto Alegre, Corumba e Brasilia, que passaram
por trés etapas de avaliacdo. A participacdo das UBS na avaliacdo tinha como critério a
realizacdo da oficina de trabalho por ocasido da primeira oficina de formacao de tutores
da Rede (Ministério da Sadde, 2013).

A primeira etapa avaliou o grau de implantacdo da Rede Amamenta Brasil,
tomando como base os quatro critérios definidos pelo Ministério da Saude para a
certificacdo. Foi verificado que a maioria das UBS encontrava-se em um grau de
implantagdo avancado ou consolidado, sendo que todas haviam estabelecido
mecanismos para a garantia do atendimento a demanda programada e espontanea em
AM. No entanto, ainda havia dificuldades quanto ao monitoramento dos indicadores de
AM, a utilizacdo de protocolos de manejo do AM e a construgdo do fluxograma de
atendimento com defini¢do de referéncias para outros niveis de atencdo (Ministério da
Saude, 2013).
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A segunda etapa analisou o contexto e sua influéncia sobre a implantacdo da
Rede Amamenta Brasil, que aconteceu junto aos gestores dos niveis federal, estadual e
municipal, por meio de grupos focais. Essa analise buscou identificar fatores
facilitadores e restritivos a implantacdo da Rede e associar esses fatores aos diferentes
graus de implantacdo. Nessa andlise, pode-se perceber que o contexto federal
influenciou de forma homogénea a implantacdo da Rede nos estados e municipios. No
entanto, ficou demonstrada a necessidade de maior articulagéo entre a Rede Amamenta
Brasil e as demais areas do Ministério da Saude, os Conselhos Nacionais de Secretarios
de Saude (CONASS) e de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), a fim de
fortalecer a implantagdo da Rede nas trés esferas de governo (Ministério da Saude,
2013).

Na anélise em nivel estadual, foi verificada baixa priorizacdo da Rede nos planos
estaduais, dificuldades no processo de discussao com regionais de saude e municipios,
concorréncia com projetos e programas de governo ja existentes e auséncia de recursos
financeiros para viabilizar a implantacdo da Rede. Também foi possivel visualizar a
heterogeneidade entre os estados no tocante a capacidade técnica das equipes para 0s

processos de gestdo da Rede (Ministério da Saude, 2013).

No contexto municipal, foi verificado que o municipio que recebeu maior apoio
da gestdo estadual apresentou melhor desempenho em relagdo ao grau de implantagéo
da Rede. Destacaram-se dois aspectos facilitadores para a implantacdo da Rede nos
municipios: articulacdo do tutor com a gestdo municipal; e capacitacdo prévia dos
profissionais para o manejo do AM, anterior a participacdo na oficina da Rede. Vale
lembrar que as boas experiéncias em relacdo a tutoria ndo estavam relacionadas a uma
motivacao ou atuacdo isolada do tutor, mas sim articuladas a um projeto institucional
(Ministério da Saude, 2013).

Por ultimo, a pesquisa teve como terceira etapa a identificacdo de resultados da
implantacdo da Rede Amamenta Brasil relacionados a aten¢do ao binbmio mée-bebé e
sua rede social de apoio. Essa avaliagdo comparou as atividades desenvolvidas na area
de saude da mulher e da crianca antes e apds a realizacdo da oficina de trabalho e
apontou mudancas significativas nos processos de trabalho das UBS, com vista ao
fortalecimento de abordagens em grupo e individualizadas a gestante e a dupla mée-
bebé. As principais acOes que passaram a ser desenvolvidas apés a realizagdo da oficina

de trabalho foram grupos de gestantes, grupos de apoio a0 AM e elaboragédo do
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fluxograma de atendimento a dupla mae-bebé em AM, lembrando que ac¢des pre e pos-
natal possuem um potencial impacto sobre a prevaléncia do AM, demonstrado por
evidéncias cientificas (Ministério da Salude, 2013).

A efetividade da Rede Amamenta foi avaliada em Ribeirdo Preto, SP, no ano de
2011. Essa pesquisa teve um carater transversal e avaliou a influéncia do apoio
propiciado pelos servicos de saude onde as criancas realizavam o acompanhamento
ambulatorial nas prevaléncias de AME. Participaram do estudo 916 criangas menores de
seis meses que compareceram a Campanha de Vacinacdo contra a Poliomelite naquele
ano. O Municipio de Ribeirdo Preto conta com 40 unidades de salde, entre as quais 15
realizaram a oficina de trabalho da Rede Amamenta Brasil. A realizacdo de oficina de
trabalho nas unidades de salde associou-se com maiores prevaléncias de AME na
populacdo assistida por aquela unidade (RP = 1,41 e IC = 1,01-1,95). No entanto, a
pesquisa ndo avaliou o grau de implantacdo da Rede tampouco as prevaléncias de AM
(Passanha, 2013).

Considerando os conhecimentos atuais e as mudancas nos processos de trabalho
com a implantacdo da Rede Amamenta Brasil, 0 presente estudo parte da hipétese de
que as comunidades cujas UBS adotaram a Rede Amamenta Brasil apresentam
melhores indicadores de AM. Dessa forma, temos como pergunta de pesquisa: Qual o
efeito da implantacdo da Rede Amamenta Brasil sobre os indicadores de AM em um
municipio cujos servicos de Atencdo Basica tiveram diferentes graus de exposicdo as

acOes dessa estratégia?

Este € o primeiro estudo a avaliar o efeito da implantacdo da Rede Amamenta
Brasil nas taxas de AM em menores de um ano em um municipio brasileiro,
considerando o grau de implantacdo dessa estratégia nos servicos de salde. A
caracterizacdo do grau de implantacdo da Rede permitiu, pela primeira vez, avaliar a
situacdo dessa estratégia no médio prazo e identificar dificuldades na sua
implementacdo, o que podera subsidiar o planejamento de a¢fes ndo s no local de

estudo, mas nos municipios que implementaram ou irdo implementar a estratégia.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral:
Avaliar o efeito da implantacdo da Rede Amamenta Brasil sobre os indicadores
de AM no municipio de Bento Goncalves, Rio Grande do Sul.

3.2.  Objetivos Especificos:

— Caracterizar os servicos de atencdo béasica de salde que aderiram ao processo de
implantacdo da Rede Amamenta Brasil quanto a situacdo dessa estratégia.

— Auvaliar a prevaléncia de AME e de AM em criangas menores de um ano de
idade no municipio.

— Auvaliar a duracdo mediana do AME e do AM em criancas menores de um ano
de idade no municipio.

— Verificar se ha diferenca entre as prevaléncias e a duracdo do AME e do AM
entre criangas menores de um ano de idade assistidas por servigos de atencéo
basica a saude com diferentes graus de implementacdo das acGes da Rede

Amamenta Brasil.
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EFEITO DA IMPLANTACAO DA REDE AMAMENTA BRASIL SOBRE OS
INDICADORES DE ALEITAMENTO MATERNO EM UM MUNICIPIO DO
SUL DO BRASIL

RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia da implementagdo da Rede Amamenta Brasil nas prevaléncias de
aleitamento materno (AM) em um municipio de médio porte do sul do Brasil. Metodologia: Estudo
transversal envolvendo 405 criangcas menores de um ano que participaram da segunda fase da campanha
de multivacinacdo de 2012. InformagBes sobre consumo de alimentos pela crianga no dia anterior a
entrevista foram obtidas por meio de entrevistas com as maes ou responsaveis. Para a obtencdo de dados
relacionados ao processo de implementacdo da Rede foram entrevistados o gerente e um profissional de
sadde de nivel superior de cada unidade que aderiu a esse processo. A associacdo entre os desfechos -
prevaléncias de AM e AM exclusivo - e adesdo ao processo de implementacdo da Rede foi testada
utilizando-se regressdo de Poisson com variancia robusta. Resultados: A analise multivariada revelou
que as prevaléncias de AM e AME né&o diferiram significativamente entre a populacéo de menores de um
ano assistida por unidades que aderiram ao processo de implementacdo da Rede Amamenta Brasil e a que
frequenta servicos que ndo aderiram a essa estratégia. Foram identificadas dificuldades na implementagéo
da Rede, tais como alta rotatividade dos profissionais, ndo cumprimento dos critérios para certificacdo e
acompanhamento insuficiente das unidades pelos tutores da Rede. Conclusdo: Contrariando a nossa
hipotese, a implementacéo da Rede Amamenta Brasil ndo exerceu influéncia significativa nos indicadores
de AM no municipio estudado. E possivel que as dificuldades encontradas na implementacio da Rede
nesse municipio tenham influenciado esse resultado.

Palavras-Chave: Aleitamento materno; Atencdo primaria a salde; Promogao da saude; Avaliacéo de

programas e projetos de salde.

ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the influence of implementing the Brazil Breastfeeding Network,
which concerns breastfeeding policies, in a medium-size city in the south of Brazil. Methodology: This is
a cross-sectional study that involves 405 children aged less than 1-year-old which were inoculated in the
second phase of the multivaccination campaign in 2012. Mothers or caretakers of the children were
interviewed one day prior to the intervention in order to acquire information regarding the children’s food
intake. Data concerning the implementation process of the Network were obtained through interviews
with the manager and one graduated health professional of every facility that subscribed to the program.
Poisson's regression model with robust variation was used to determine the association between the
endpoints — prevalences of breastfeeding and exclusive breastfeeding — and the accession of the health
facilities to the Network. Results: Through the use of multivariate analysis, it was possible to verify that
the prevalences of breastfeeding and exclusive breastfeeding didn’t differ significantly when we compare
the children aged less than 1-year-old that are assisted by health facilities that subscribed to the
implementation of Brazil Breastfeeding Network and those whose primary health care is provided by a
facility that didn’t accessed the Network. It was possible to identify difficulties in implementing the
Network, such as the turnover of professionals in the facilities, the non-fulfillment of criteria in order to
get certificated and the insufficient monitoring of the facilities by the Network’s tutors. Conclusion:
Contrary to the hypothesis of this study, the implementation of the Brazil Breastfeeding Network didn’t
represent significant influence in the indicators of breastfeeding of the city. It is possible that the
difficulties identified in the Network’s implementation process have influence in this result.

Key-words: Breastfeeding; Primary Health Care; health promotion; evaluation of health programs and
projects.
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INTRODUCAO
O Brasil vem obtendo progressos nos indicadores de aleitamento materno (AM)

desde a década de 1980, gracas aos esforcos do governo, de organizagbes nao
governamentais, universidades, midia, entre outros”. No entanto, esses indicadores

continuam muito aquém do desejado. Segundo a Pesquisa Nacional de Demografia e

Saude, a duracdo mediana do AM exclusivo (AME) e do AM ¢ de 1,4 més e 14 meses,
respectivamentez, indicando a necessidade de estratégias que estimulem a pratica do

AME nos primeiros seis meses de vida da crianca e de amamentacdo complementada

até os dois anos ou mais.

Até recentemente, as politicas publicas de promocao, protecdo e apoio ao AM no
Brasil eram voltadas principalmente a atencdo hospitalar, com a adocdo da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca e do Método Canguru, e a criacdo da Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano. Visando preencher a falta de agdes de incentivo ao AM na
Atencdo Basica, 0 Ministério da Saude propds, em 2008, a Rede Amamenta Brasil, com
0 objetivo de mobilizar os profissionais de salde que atuam nesse nivel de atencao,
utilizando metodologia critico-reflexiva. Essa estratégia previa a realizacdo de uma
oficina de trabalho com duracdo de seis horas com toda a equipe da unidade de saude,
com a participacdo de pelo menos um profissional de cada categoria funcional,
incluindo administrativos e terceirizados, durante a qual era discutido o processo de
trabalho em relacdo as acdes de promocao, protecdo e apoio ao AM na unidade,
expondo-se as dificuldades e pactuando ac¢des buscando as solugdes a partir da realidade

local®. Previa também o acompanhamento da unidade por um tutor da Rede, capacitado

para incentivar e apoiar a unidade na promocao, protecdo e apoio ao AM em sua area de

abrangéncia. Para que a unidade fosse certificada, deveria cumprir 0s seguintes
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critérios: participacdo de no minimo 80% da equipe na oficina de trabalho;
monitoramento continuo dos indicadores de AM de sua area de abrangéncia;

concretizacdo de pelo menos uma acdo pactuada na oficina; e implementacdo de

. . « . ] x 4
fluxograma de atendimento a dupla mae-bebé no periodo de amamentacao .

Desde o seu langamento, diversos municipios em diferentes regiées do Brasil
aderiram ao processo de implementacdo da Rede Amamenta Brasil (atualmente
denominada Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, ap0s integracdo com a Estratégia
Nacional de Promocéo da Alimentacdo Complementar Saudavel — ENPACS em 2011),
resultando em unidades de saude com diferentes graus de implementacdo. Como até o
momento essa estratégia nao teve os seus resultados avaliados, nos pareceu oportuna a
realizacdo do presente estudo, que teve como objetivo avaliar a influéncia da
implementacdo dessa estratégia nas prevaléncias de AM em um municipio de médio
porte do sul do Brasil. A nossa hipodtese era de que as populagfes assistidas por servicos
de salde que aderiram ao processo de implementacdo da Rede Amamenta Brasil

apresentavam melhores indicadores de AM.

METODOS

Esta pesquisa teve carater transversal e foi realizada em Bento Gongalves, um
municipio da regido serrana do Rio Grande do Sul, com uma populacdo de 107.341
habitantes, Indice de Gini de 0,45, indice de Desenvolvimento Humano de 0,87 e
Coeficiente de Mortalidade Infantil de 14,1 por mil nascidos vivos>®. No ano de 2011

ocorreram 1.274 nascimentos no municipio®.

Bento Gongalves conta, atualmente, com 22 unidades bésicas de saide (UBS) e

um centro de referéncia materno-infantil (CRMI). O processo de implementacdo da
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Rede Amamenta Brasil no municipio foi iniciado em outubro de 2009, tendo sido
certificadas pelo Ministério da Saude seis UBS até o momento da coleta de dados, além
do CRMI, totalizando sete servicos de saude certificados. Nesse periodo, outras 14 UBS
iniciaram o processo de implementagdo da Rede e realizaram a oficina de trabalho, mas
ndo haviam sido certificadas. Duas das 22 UBS e todos 0s servi¢os privados ou

conveniados ndo foram expostos a nenhuma acéo da Rede Amamenta Brasil.

Para caracterizar os servigos que aderiram ao processo de implementacdo da
Rede Amamenta Brasil com relacdo a situacdo dessa estratégia, a pesquisadora realizou
entrevistas com 21 gerentes e 20 profissionais de salde de nivel superior dessas
unidades. Nessa ocasido, foram coletadas informacGes referentes a verificacdo do
cumprimento aos quatro critérios necessarios para a certificagdo da UBS a Rede, ao
acompanhamento da unidade pelo tutor e ao atendimento as mées e bebés, incluindo a
utilizacdo de protocolos e fluxogramas, manejo clinico e aconselhamento. Para essas
entrevistas, foram utilizados os mesmos questionarios da pesquisa sobre analise da

implantacdo da Rede Amamenta Brasil®.

Para estimar a prevaléncia de AME e AM na populacdo estudada, foram
entrevistadas as maes ou responsaveis de criangas menores de um ano que participaram
da segunda fase da campanha de multivacinagdo de 2012 e concordaram em participar
da pesquisa. Considerando que o municipio inicia a campanha nas escolas infantis (18
escolas publicas e 23 escolas particulares) na semana anterior ao dia da campanha, foi
necessario ampliar a coleta de dados para esses locais. O instrumento de coleta de dados
foi baseado no questionario utilizado na Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento
Materno (PPAM)’ e continha questdes sobre o consumo de leite materno, outros tipos
de leite e outros alimentos, incluindo agua, chas e outros liquidos no dia anterior a

entrevista, seguindo as recomendacdes da OMS para inquéritos sobre amamentacéo’.
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Além do inquérito alimentar, o questionario incluia perguntas relacionadas ao servico de
salde que a crianga costumava frequentar para 0 acompanhamento de seu crescimento e
desenvolvimento, incluindo servicos publicos, privados e conveniados. Os dados foram
coletados por 40 entrevistadores recrutados em servicos de salde e cursos de nivel
técnico e superior da regido, devidamente treinados, distribuidos em 25 postos de
vacinacao espalhados pela cidade, incluindo todas as UBS.

Para caracterizar as praticas alimentares, consideramos as seguintes defini¢oes:
AME, quando a crianga recebeu somente leite materno sem quaisquer outros alimentos,
solidos ou liquidos, exceto medicamentos; e AM, quando a crianca recebeu leite
materno, independentemente de ter recebido ou ndo outros alimentos, incluindo
quuidosg.

Para o banco de dados e a analise estatistica, utilizou-se o programa Stata 11.0.
Para a analise descritiva calculou-se médias e desvios-padrao das variaveis quantitativas
e frequéncia simples das variaveis qualitativas. A associacdo entre adesdo ao processo
de implementacdo da Rede Amamenta Brasil e prevaléncias de AM e AME foi testada
utilizando-se regressao de Poisson com variancia robusta, levando-se em consideracédo
variaveis que, segundo a literatura, poderiam estar interferindo nos resultados. Para o
modelo multivariado, foram selecionadas as variaveis independentes com p < 0,20 nas
analises bivariadas, com excecdo da escolaridade e idade maternas, por essas serem
apontadas como fatores relevantes em outros estudos®. Para o indicador AME foram
consideradas apenas as criangas menores de seis meses. Foi adotado p < 0,05 como

nivel de significancia.

Também foram realizadas algumas comparacgdes entre os servicos certificados
pelo Ministério da Salde, ou seja, aqueles que cumpriam 0s quatro critérios para

certificacdo na época em que foi avaliado, e aqueles que haviam iniciado o processo de
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implementacdo da Rede com a realizacdo da oficina de trabalho, mas que ainda ndo

haviam sido certificados pelo Ministério da Saude até o0 momento da coleta dos dados.

Para testar a representatividade da amostra, foi feita comparacdo entre as
caracteristicas das criangas que foram incluidas no estudo e as do universo de criangas
menores de um ano do municipio, utilizando dados do Sistema de Informacdo sobre
Nascidos Vivos (SINASC), referentes aos nascimentos ocorridos em 2011. Para isso,
foi realizado o teste qui-quadrado com correcdo de Yates e adotado o nivel de

significancia de p < 0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pela Secretaria Municipal de Saude de Bento
Gongalves e pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do

Sul. Todos os entrevistados assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Das 20 UBS que realizaram a oficina de trabalho, 45% (n = 9) fazem parte da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), 30% (n = 6) ndo realizam acompanhamento de
puericultura e 40% (n = 8) ndo realizam atendimento pré-natal. Em relacdo aos locais
certificados, todas as Unidades Béasicas de Saude, com excecdo do CRMI, fazem parte
da ESF. As oficinas de trabalho nos servicos de salde que iniciaram 0 processo de
implementacdo da Rede foram realizadas, em média, 24 meses antes da realizagdo desse
estudo para aqueles certificados (DP = +6,17) e 17 meses para 0s néo certificados (DP =
+4,16).

A caracterizacdo dos servigos de saude de acordo com a adequacdo aos critérios

de certificacdo e acompanhamento da unidade no momento da coleta de dados esta

apresentada na Tabela 1.

Foi verificado que 47,5% (n = 153) dos 322 profissionais de salde que estavam

atuando na época da coleta dos dados nos 21 servigos que iniciaram 0 processo de
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implementacdo da Rede Amamenta Brasil ingressaram na unidade apos a realizacdo da
oficina de trabalho, ndo tendo sido oferecidas outras oficinas para os novos funcionarios
até aquele momento. Aproximadamente ¥ dos 41 profissionais entrevistados (26,8%)
mostraram desconhecimento da existéncia do fluxograma de atendimento a dupla mae-
bebé no periodo de amamentacdo. Quanto a utilizacdo de protocolos de manejo do AM,

foi verificada a inexisténcia do uso de tais protocolos em 95,2% das unidades (n = 20).

Foram obtidas informag6es sobre AM, AME e local de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento de 405 criancas menores de um ano, representando
31,7% da populagdo de menores de um ano residente no municipio. Dessas, 181 (das
quais 94 eram menores de seis meses) eram acompanhadas em unidades que aderiram
ao processo de implementacdo da Rede Amamenta Brasil e 224 (102 menores de seis
meses) em servicos que ndo aderiram a essa estratégia. Com essa amostra, considerando
nivel de confianca de 95% e poder do estudo de 80%, seria possivel detectar diferenca
de 8% ou mais na prevaléncia de AM em menores de um ano e de 9% na prevaléncia de
AME em menores de seis meses, partindo-se das prevaléncias encontradas na populacéo

ndo exposta a implementacdo da Rede.

Quando a amostra foi comparada com o0 universo de criangas menores de um ano
no municipio, ndo houve diferenca estatisticamente significativa quanto ao sexo, tipo de
parto e escolaridade. No entanto, houve diferenca quanto a idade da méde. Na amostra,
houve menor frequéncia de mées adolescentes (6,3% versus 10,6% na populagdo de

referéncia; p=0,03).

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas da amostra, segundo local de
acompanhamento de salde das criancas. Entre as acompanhadas em locais em que néo

houve implementacdo da Rede Amamenta Brasil, houve maior proporcéo de criancas
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nascidas por parto cesareo, de mées acima de 35 anos e com escolaridade igual ou maior

que 12 anos, e de primiparas.

A prevaléncia de AME entre menores de seis meses foi 38,8%, com uma
duracdo mediana de 54,5 dias. Ja a prevaléncia de AM entre menores de um ano foi de

71,9%, com duragdo mediana de 157 dias.

A Tabela 3 apresenta as prevaléncias de AME e AM segundo local de
acompanhamento. A analise bivariada ndo mostrou diferenca estatisticamente
significativa para as prevaléncias de AME e AM entre criangas acompanhadas por
unidades que aderiram a Rede Amamenta Brasil (certificadas ou em processo de
certificacdo) e as que frequentam servicos que ndo aderiram a Rede. Esse resultado foi
confirmado na analise de regressdo de Poisson com variancia robusta, bruta e ajustada

(Tabela 4).
DISCUSSAO

Contrariando a nossa hipétese, ndo houve diferenca estatisticamente significativa
nas prevaléncias de AME e de AM entre as criangas acompanhadas por servi¢os que
aderiram a implementacéo da Rede Amamenta Brasil (certificadas e ndo certificadas) e
as que frequentavam servicos que ndo foram expostos as acles da estratégia no
municipio de Bento Gongalves. Esse resultado pode ter relacdo com as dificuldades
encontradas na implementacdo da Rede nesse municipio, tais como descontinuidade do
cumprimento dos critérios de certificacdo da Rede Amamenta Brasil das unidades ja
certificadas, devido a alta rotatividade de funcionarios; baixo grau de cumprimento dos
critérios pela maioria das unidades que iniciaram o processo de certificacdo na Rede,
mas que ainda ndo haviam sido certificadas na época da coleta dos dados; e
desconhecimento dos profissionais da existéncia de fluxograma de atendimento a dupla

mée-bebé no periodo de amamentacdo nos locais, inclusive onde ele foi construido. A
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ndo utilizacdo de protocolos de manejo do AM, inclusive nas unidades certificadas,
também pode ter contribuido para a auséncia de impacto da Rede Amamenta Brasil nos

indicadores de AM.

Embora 0 acompanhamento da unidade por meio de visitas regulares de um tutor
capacitado para exercer essa funcdo nao seja critério para certificacdo, o Ministério da
Saude, ao propor a Rede Amamenta Brasil, enfatizou a importancia desse
acompanhamento para 0 sucesso da estratégia, sugerindo um intervalo minimo de trés
meses entre as visitas.* Foi verificado que o municipio apresentou dificuldades em
seguir essa rotina de acompanhamento, pois nenhum local recebeu a visita do tutor
trimestralmente. As visitas aconteceram prioritariamente nas unidades certificadas,
embora com um intervalo superior aos trés meses recomendados. Considerando que o
tutor da Rede Amamenta Brasil tem como papel incentivar e apoiar a unidade de satde
nas acOes de promocéo, protecdo e apoio ao AM, a insuficiéncia do acompanhamento
pelo tutor encontrada em Bento Gongalves pode ter contribuido substancialmente para a

falta de impacto dessa estratégia nas prevaléncias de AM.

Algumas dificuldades encontradas na implantacdo da Rede Amamenta Brasil no
municipio de estudo ja haviam sido apontadas em estudo sobre andlise de implantacdo
da Rede Amamenta Brasil realizado em 2011 em trés municipios, tais como dificuldade
na manutengdo do monitoramento dos indicadores, alta rotatividade de profissionais e

auséncia de protocolos de manejo do AM.?

E importante comentar o fato de que as prevaléncias de AM e AME foram
semelhantes entre os servicos certificados e os que realizaram a oficina de trabalho, mas
ainda ndo certificados no momento da pesquisa, havendo inclusive maiores
prevaléncias, embora sem significAncia estatistica, desses indicadores nos locais nédo

certificados. A expectativa era de que os indicadores de AM entre as criangas
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acompanhadas nos servigos certificados fossem mais favoraveis que entre as demais.
Esse resultado reforca a hipétese de dificuldades na implementacdo plena da estratégia
como ela foi idealizada e sugere a necessidade de reavaliacdo dos critérios adotados

para a certificagéo e recertificacao.

A prevaléncia de AME entre menores de seis meses no presente estudo (38,8%)
mostrou-se um pouco menor que a prevaléncia nacional encontrada na Il Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno (41%), mas semelhante a encontrada em Porto
Alegre, capital do estado (38,2%)’ e na Pesquisa Nacional de Demografia e Satde

(PNDS) realizada em 2006 (38,6%)>.

A prevaléncia de AM em criangas menores de 12 meses encontrada nesta
pesquisa (68,5%) foi discretamente inferior a prevaléncia encontrada no mesmo
municipio em um estudo realizado em 2008 (71,1%), sugerindo que ndo houve
melhora dos indicadores de AM com a implementacdo da Rede Amamenta Brasil no
municipio, até o momento desta pesquisa. Embora ndo seja o objetivo do estudo
investigar fatores associados ao AME e AM, vale a pena ressaltar que os fatores
encontrados neste estudo tanto para 0 AME (idade da crianca e problemas na mama
durante a amamentagdo) quanto para o0 AM (idade da crianca, uso de chupeta e
problemas na mama durante a amamentacdo) ja foram descritos em outras

pesqu isas 7,12,13,14,15,16,17

Como limitacdes do estudo, pode-se apontar nimero insuficiente de criangas
para detectar diferencas pequenas nas prevaléncias de AM entre criangas acompanhadas
em UBS que aderiram e ndo aderiram a Rede. O fato de haver menor frequéncia de
mées adolescentes na amostra, quando comparada com a populagdo de menores de um
ano do municipio, poderia superestimar a prevaléncia de AME, haja vista alguns

estudos mostrarem associagdo entre pouca idade materna e menores prevaléncias de
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AME."'® No entanto, essa caracteristica ndo se mostrou associada com AME ou AM, e
foi incorporada no modelo de analise multivariado, 0 que minimiza essa possivel
limitacdo.

Como mérito deste estudo podemos salientar o fato de ser o primeiro a avaliar a
implantacdo e o impacto da Rede Amamenta Brasil nas taxas de AM em menores de um
ano de um municipio brasileiro. O Unico estudo sobre a efetividade dessa Rede
realizado até entdo, avaliou apenas os indices de AME em menores de seis meses no

municipio de Ribeirdo Preto, SP, no ano de 2011."

Vérios estudos ja demonstraram que intervencdes educativas de
promogdo e apoio ao AM melhoram significativamente os indicadores de
AM 1920212223 gandg assim, seria de se esperar que a Rede Amamenta Brasil tivesse
impacto positivo nas taxas de AM, o que ndo ocorreu. No entanto, é preciso cautela na
interpretacdo desse resultado. A mesma estratégia quando avaliada no municipio de
Ribeirdo Preto, SP, obteve resultados positivos. Nesse local, a prevaléncia de
amamentacdo exclusiva em menores de seis meses foi significativamente maior
(RP=1,41 e 1C=1,01;1,95) entre as criancas acompanhadas em unidades de salde que
realizaram a oficina da Rede Amamenta Brasil.’® Esse resultado sugere que a Rede
Amamenta Brasil pode ser uma estratégia efetiva para aumentar os indices de AME.
Além disso, como j& mencionado anteriormente, foram observadas vérias dificuldades
na implementacdo da Rede no municipio do presente estudo. Essas dificuldades devem
ser analisadas no contexto do sistema de saude brasileiro atual: caréncia de recursos
materiais e humanos, excesso de atribui¢es dos profissionais de saude, auséncia de um
plano de carreira atraente para fixar os profissionais em seus locais de trabalho,
descontinuidade de programas e adoc¢ao de novos programas a cada mudanca de gestao,

resultando, muitas vezes, na desmotivacao do profissional de salde.
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Nesse cendrio, implementar a Rede Amamenta Brasil tal como ela foi idealizada
no modelo assistencial vigente torna-se um desafio. A andlise sobre a implantacéo da
Rede Amamenta Brasil, realizada pelo Ministério da Saude em 2011, ja apontava a
baixa priorizagdo da Rede nos planos estaduais de saude, as dificuldades no processo de
discussdo sobre sua implementacdo no nivel municipal e a concorréncia com projetos e
programas de governo ja existentes como dificultadores do processo de adesdo e
manutencdo da Rede nas unidades de salde. Essa avaliagdo mostrou também que as
boas experiéncias em relacdo a implementacdo dessa estratégia ndo estavam
relacionadas a motivacdo ou atuacdo isolada de pessoas, mas sim articuladas a um
projeto institucional, com apoio da gestio municipal.?

Assim, acreditamos que a inclusdo da promocdo, protecdo e apoio da
amamentacdo na lista de prioridades em salde nas trés esferas de gestdo (federal,
estadual e municipal) e uma reflexdo sobre a falta de impacto da Rede Amamenta Brasil
nos indicadores de AM aqui descrita podem auxiliar no planejamento e fortalecimento

de acdes que visam melhores praticas alimentares de impacto na salde da crianca.
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos servigos de saude de acordo com o0s critérios de
certificacdo da Rede Amamenta Brasil e acompanhamento da unidade — Bento
Gongcalves, 2012

Servigo Certificado Servigo com oficina de trabalho,

n=7) nao Certificado (n = 14)
Critérios de Certificac8o da Rede Amamenta Brasil n Frequencia n Frequencia
Minimo 80% dos funcionarios/equipe atual participaramda
Oficina, compelo menos um profissional de cada categoria 0 0% 0 0%
funcional, incluindo administrativos e terceirizados.
Monitoramento dos indicadores de AM por no minimo trés
7 100% 4 28,6%

meses consecutivos®

Existéncia de um fluxograma de atendimento & dupla mée-bebé
no periodo de amamentacéo, construido coletivamente por toda 7 100% 6 42,9%
equipe de atencéo basica.

Implantagdo de no minimo uma agéo do plano elaborado e

pactuado na Oficina. ! 100% 6 42,9%
Acompanhamento do servico pelo tutor

Visitas regulares (com intervalo minimo de trés meses) 0 0% 0 0%
Visitas néo regulares (comintervalo superior a trés meses) 7 100% 3 14,2%
Semregistro de visitas 0 0% 11 52,3%

* Informagéo referente aos meses de abril, maio e junho de 2012.
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Tabela 2 — Caracteristicas das criangas menores de um ano, segundo adesao ao
processo de implementagdo da Rede Amamenta Brasil nos locais de
acompanhamento de seu crescimento e desenvolvimento — Bento Gongalves, 2012

Locais que aderiram Locais que ndo
ao processo de aderiram ao processo
implementacéo da de implementagao da
Rede (n=181) Rede (n =224)

Variawel n Frequéncia n Frequéncia p*
Area
Urbana 172 95% 207 92,4% 0.747
Rural 9 5% 17 7,5%
Sexo
Masculino 97 53,6% 115 51,3% 0123
Feminino 84 46,4% 109 48,6%
Parto
Normal 99 55% 50 22,7% 0,000
Cesarea 81 45% 170 77,2%
Idade da crianga
0a 90dias 47 26% 48 21,4%
91 a 180 dias 47 26% 54 24,1% 0611
181 a 270 dias 41 22,6% 58 25,8%
271 a 365 dias 46 25,4% 64 28,5%
Usa chupeta 102 57,6% 147 67,7% 0,095
Idade da méae
11a19anos 16 11% 5 2,6%
20a 34anos 109 75,2% 137 71,7% 0,000
35anos ou mais 20 13,8% 49 25,6%
Escolaridade
la7anos 30 20,5% 17 8,9%
8allanos 102 69,9% 95 49,7% 0,000
12 anos ou mais 14 9,6% 79 41,4%
Tempo comacrianca
Tempo integral 9% 65,3% 107 56,6%
Umturno durante o dia e a
noite 10 6,9% 27 14,2% 0,080
Apenas a noite 40 27,8% 55 29,1%
Orientacdo AMEe AM
durante o pré-natal 135 92,5% 182 95,7% 0,143
Primeiro Filho 67 46,2% 120 62,8% 0,001
Problemas durante a
Amamentagio 40 27,4% 53 30,1% 0,340
Reside com o pai da 129 89,6% 176 931% 0170
crianca

* Teste qui-quadrado corrigido de Yates
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Tabela 3 - Prevaléncias de aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno
segundo local de acompanhamento da crianga — Bento Gongalves, 2012

AME entre menores de 6 meses

AMentre menores de 1 ano

(n=196) (n=405)

Local de Acompanhamento n Frequéncia p* n Frequéncia p*
Locais que aderiramao processo .

. - 43,3% a 74%
de implementac&o da Rede 39 ° 134 0
- Locais Certificados 17 37,7% 58 69,8%
—~L0ca|s. Qom Oficinade Trabalho, 2 48,8% 0328 76 77.5% 0,485
nao certificado
Locais que ndo aderiramao
processo de implementacdo da 37° 38,1% 157° 70,4%

Rede

* Teste qui-quadrado corrigido de Yates comparando "a" e "b".
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Tabela 4 - Resultado da analise multivariada testando a associacdo entre
prevaléncias de AME em menores de seis meses e AM em menores de um ano e
locais de acompanhamento da crian¢a segundo adesdo a Rede Amamente Brasil —
Bento Gongalves, 2012.

Aleitamento Materno Exclusivo Aleitamento Materno
Variavel RPBruta IC* RP Ajustada IC RP Bruta IC RP Ajustada IC

Local de Acompanhamento

Locais que aderiram ao

processo de 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -

imp lementagéo da Rede

Locais que ndo aderiram

ao0 processo de 0,78  0,50-1,23 0,87 0,53-1,41 095 0,75-1,19 1,03 0,79-1,33
implementacdo da Rede

Idade da crianca

0a 90 dias 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -

91 a 180 dias 0,38 0,26-0,61 0,42 0,25-0,71 091 0,67-1,21 0,97 0,70-1,34
181 a 270 dias - - - - 0,64  0,47-0,87 0,77 0,53-1,09
271 a 365 dias - - - - 0,58  0,42-0,80 0,59 0,40-0,85
Idade materna

11 a 19 anos 0,52 0,15-1,77 0,51 0,14-1,76 0,73  0,40-1,33 0,79 0,42-1,46
20 a 34 anos 0,72  041-1,24 0,80 0,45-1,42 0,89 0,66-1,19 0,94 0,69-1,28
35 anos ou mais 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Tempo com a crianga

Tempo integral 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
;’;‘ntoulgo duranteodia o5 003063 051 012-215 086 057130 117 075184
Apenas a noite 0,02 0,00-0,21 0,17 0,02-1,31 0,72 0,54-0,97 0,97 0,67-1,41
Escolaridade

1a7anos 1,13 0,53-2,40 0,72 0,33-1,55 091 0,60-1,36 0,81 0,53-1,24
8a 1l anos 0,99 0,56-1,73 0,87 0,49-1,55 097 0,73-1,29 0,90 0,67-1,21
12 anos ou mais 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Uso de Chupeta

Sim 0,50  0,32-0,79 0,68 0,43-1,07 0,61  0,49-0,76 0,73 0,57-0,95
Né&o 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Problemas durante a

Amamentacéo

Sim 0,50  0,26-0,96 0,45 0,23-0,87 0,69  0,50-0,93 0,71 0,51-0,96
Néo 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Primeiro filho

Sim 0,71  0,44-1,13 0,80 0,49-1,29 095 0,74-1,21 1,04 0,81-1,35
Néo 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -

* IC = Intervalo de Confianca
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6. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou que a implementacdo da Rede Amamenta Brasil no
municipio de Bento Gongalves até 0 momento ndo apresentou os resultados esperados,
ou seja, ndo houve diferenca nos indicadores de AM nas populagdes assistidas por
servicos que aderiram a Rede (certificadas e ndo certificadas) e as que frequentam
servigos ndo expostos as acdes da estratégia, 0 que contraria a nossa hipotese.

Foi observado que o cumprimento dos critérios de certificagdo da Rede
Amamenta ndo apresentou uma continuidade no municipio. Véarios obstaculos a
implementacdo foram observados, o que explicaria, pelo menos em parte, esses
resultados. A alta rotatividade de funcionarios, sem a capacitacdo oferecida pela Rede
aos profissionais ingressantes; o baixo grau de cumprimento dos critérios pela maioria
das unidades que iniciaram o processo de certificagdo na Rede, mas ainda néo
certificadas; o desconhecimento dos profissionais do fluxograma de atendimento a
dupla mae-bebé no periodo de amamentacdo nos locais onde ele foi construido; a néo
utilizagdo de protocolos de manejo do AM, inclusive nas unidades certificadas e a néo
realizacdo de visitas pelos tutores conforme recomendado, podem ter contribuido para a
auséncia de impacto da Rede Amamenta Brasil nos indicadores de AM.

A andlise sobre a implantacdo da Rede Amamenta Brasil realizada pelo
Ministério da Saude ja apontava fragilidades no contexto federal, na qual percebeu-se
uma maior necessidade de articulacdo entre as areas do Ministério com as instancias de
pactuacdo do SUS, como 0 CONASS e CONASEMS, o que pode ter refletido na baixa
priorizacdo da Rede nos planos estaduais e municipais, bem como nas dificuldades no
processo de discussdo com as regionais de salde e municipios e na concorréncia
exercida por outros projetos e programas de governo (Brasil, 2013).

Como méritos deste estudo podemos salientar o fato de ser o primeiro a avaliar
a influéncia da Rede Amamenta Brasil nos indicadores de AM e a identificar
dificuldades na implementagdo da estratégia no municipio estudado, dando

oportunidade aos envolvidos para reavaliar seu processo de trabalho e discutir suas
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estratégias de educacdo permanente, principalmente quanto ao acompanhamento da
Rede, apo6s a realizagdo das oficinas de trabalho.

Este é o primeiro estudo avaliando o grau de implementacédo e a influéncia da
Rede Amamenta Brasil nos indicadores de AM, razdo pela qual ndo sdo possiveis
comparagfes com outros estudos. Fazem-se necessarios estudos a medio e longo prazo
em outros locais, sobretudo naqueles em que foi possivel implementar a Rede na forma

em que ela foi concebida, para melhor avaliar essa estratégia.
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7. ANEXOS

ANEXO 1 - Aprovagcao pelo Comité da Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

RIO GRANDE DO SUL / PRO-
'Hn:smeggﬁ REITORIA DE PESQUISA -

mmomntmsu .

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OS EFEITOS DOS DIFERENTES GRAUS DE IMPLEMENTAGAO DA REDE
AMAMENTA BRASIL SOBRE OS INDICADORES DE ALEITAMENTO MATERNO NO
MUNICIPIO DE BENTO GONGALVES/RS

Pesquisador: Elsa Regina Justo Giugliani

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 04918612.1.0000.5347

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 191.280
Data da Relatoria: 06/09/2012

Apresentagao do Projeto:

O projeto tem como tema central pesquisar sobre o efeito dos diferentes graus de implementagéo da REDE
AMAMENTA BRASIL, no municipio de Bento Gongalves.

Apresentagdo do Projeto:

Avaliar os efeitos dos diferentes graus de implementacéo da Rede Amamenta Brasil sobre os indicadores de
aleitamento materno na cidade de Bento Gongalves.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos Especificos:

Avaliar o grau de implementagao da Rede Amamenta Brasil nas unidades basicas de saude de Bento
Gongalves;

Avaliar a prevaléncia de AME e AM em criangas menores de um ano de idade no municipio de Bento
Gongalves;

Avaliar a duragéo do AME e AM em criangas menores de um ano de idade no municipio de Bento
Gongalves;

Enderego:  Av. Paulo Gama, 110 - 2° andar do Prédio da Reitoria - Campus Centro

| Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
| Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br



1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO
1 RIO GRANDE DO SUL / PRO-
H.ﬁ?ﬂ,ﬁ REITORIA DE PESQUISA -

| DO BIO GARANDE

Verificar se ha diferenga entre as prevaléncias e a duragdo de AME e AM de acordo com o grau

deimplementagdo da Rede Amamenta Brasil.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O questionario contém perguntas relacionadas ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianga em servigos de salide, caracterizando se o atendimento é realizado no servigo publico ou privado e
sua UBS de referéncia, além de questoes relativas ao pré-natal, atendimento a dupla mae-bebé e apoio do
servigo ao AM.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa com tematica relevante e atual. Se propde a avaliar os efeitos dos diferentes graus de
implementagao da Rede Amamenta Brasil sobre os indicadores de aleitamento materno na cidade de Bento
Gongalves

ConsideragGes sobre os Termos de apresentacgao obrigatéria:

Todos os instrumentos de coleta de dados deverao ser acompanhado pelo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo 6), ressaltando a garantia de anonimato do colaborador, assim como a liberdade para
desistir da participagdo da pesquisa a qualquer momento.Os termos atendem as orientagdes da ética em
pesquisa.

Recomendacdes:
As recomendagdes de inclusdo no TCLE do niimero do telefone do CEP e documento com ciencia do gestor
das unidades basicas de salde de Bento Gongalves foram atendidas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto ndo apresenta pendencias.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Encaminha-se.

| Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - 2° andar do Prédio da Reitoria - Campus Centro

| Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE |
| Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br |
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gﬁggﬁg REITORIA DE PESQUISA -

PORTO ALEGRE, 31 de Janeiro de 2013
o> 4 / Ao/
——%—{7 7%70\

Assinador por:
José Artur Bogo Chies
(Coordenador)

CAANE: 04Q48642.4. 0000 534 F

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - 2° andar do Prédio da Reitoria - Campus Centro
Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-080

| UF: RS

i Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085

Municipio: PORTO ALEGRE
E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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8. APENDICES

APENDICE A - Solicitagdo de Autorizacio para Realizacdo da Pesquisa no
Municipio

Caxias do Sul, 13 de setembro de 2011
Prezado Secretario de Satide, Sr. Ivanir José Zandona:

O incentivo ao aleitamento materno apresenta-se como um dos aspectos mais
basicos da promogio da satide materno-infantil. As acdes de promogdo, protecdo e
apoio a amamentagao sdo reconhecidas como atividades fundamentais para a saide da
mulher e da crianga, além de trazerem beneficios consideraveis para a familia e para o
Estado.

A presente proposta de pesquisa estd vinculada ao Mestrado Profissional em
Epidemiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e esta sendo orientada
pela Professora Elsa Regina Justo Giugliani. Nosso objetivo ¢ avaliar o impacto da Rede
Amamenta Brasil sobre os indicadores de aleitamento materno.

Para isso, primeiramente pretendemos avaliar o grau de implementacao da Rede
Amamenta Brasil nas Unidades Basicas de Saide de Bento Gongalves através de
entrevistas com profissionais e maes atendidas, e classificando as mesmas de acordo
com os critérios de certificagdo. Em um segundo momento, esperamos aplicar uma
Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno, a fim de avaliar se existe associagio
entre o grau de implementagao e os indicadores de aleitamento materno.

Desta forma, gostariamos de saber se o municipio de Bento Gongalves tem
interesse em participar de uma Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno, a ser
realizada em parceria com o Ministério da Satde e Secretaria Estadual de Satde durante
a proxima Campanha de Vacinagio contra a Poliomelite.

Caso haja interesse do municipio, o projeto serda devidamente avaliado pelo
Comité de Ftica da UFRGS e enviado a esta Secretaria Municipal de Satde para
apreciacao.

Estou a disposigao para esclarecimento de possiveis duvidas através do telefone
(54) 9936 0192 ou email danusasb@hotmail.com.

Atenciosamente,

A Q -~ =
C\' S R (’L\m«(\aﬂ

Danusa Santos Branddo
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APENDICE B - ENTREVISTA COM GERENTES DE UBS

UBS

Nome

Ha tempo é gerente da UBS?

A) PARTICIPAQAO NAS OFICINAS

1) Houve participacéo de no minimo 80% dos funcionarios/equipe na Oficina, com pelo
menos um profissional de cada categoria funcional, incluindo administrativos e
terceirizados?

1.( )SIM 2.( )NAO

Solicite a lista de presenca para checagem

2) Houve dificuldades para o envolvimento dos profissionais nas oficinas?
1.( ) SIM 2.( )NAO

B) MONITORAMENTO DOS INDICADORES (SISVAN-WEB)

3) A UBS esté4 realizando o monitoramento dos indicadores de AM, por no minimo trés
meses consecutivos?

1.( )SIM 2.( )NAO

Solicite os relatérios do monitoramento (SISVAN-WEB ou outros)

C. FLUXOGRAMA

4) Voceés construiram um fluxograma de atendimento a mulher e a crianca com vistas
ao aleitamento materno?

1.( )SIM 2.( )NAO 3. NAO SABE

5) Que profissionais participaram do processo de construcéo do fluxograma?
1. ( ) Médicos

2. () Enfermeiros

3. () Auxiliares/Técnicos de Enfermagem

4. (' )Agentes comunitarios de saude

5. ( ) Outros
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6) Na sua opinido, a construcdo do fluxograma contribuiu para a organizacdo do
atendimento a dupla méae-bebé?
1.( )SIM 2.( )NAO

7) A UBS garante acesso ao atendimento sob demanda espontanea da dupla méae-bebé
em amamentacao, com prioridade no atendimento?
1.( )SIM 2.( )NAO

8) A UBS garante acesso ao atendimento sob demanda programada da mulher que
amamenta?
1.( )SIM 2. () NAO (passe para Q. 11)

9) Como se dé esse atendimento
1. ( ) atendimentos individuais
2. () coletivos

3. () visitas domiciliares

10) Que profissionais sao responsaveis por esse atendimento?
1. ( ) Médicos

2. () Enfermeiros

3. () Auxiliares/Técnicos de Enfermagem

4. ( )Agentes comunitarios de saude

5. ( ) Outros

11) Ha um fluxo de referéncia para demais niveis de atencdo quando necessario?
1.( )SIM 2. () NAO (passe para Q.13)

12) Quais séo esses locais?

1. ( ) ambulatério de especialidades
2. () maternidade

3. () bercario

4. () banco de leite humano
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13) A UBS adotou um protocolo para a abordagem dos problemas de manejo mais
freglientes em aleitamento?
1.( )SIM 2.( )NAO

Solicite o protocolo

14) Além da oficina, a UBS realizou capacitac¢Ges para os profissionais?
1.( )SIM 2.( )NAO

D. PLANO DE ACAO

15) Que profissionais participaram do processo de elaboragdo do Plano de A¢éo?
1. ( ) Médicos

2. () Enfermeiros

3. () Auxiliares/Técnicos de Enfermagem

4. ( )Agentes comunitarios de saude

5. ( ) Outros

16) Alguma acéo proposta no plano de acao foi implantada?
1.( )SIM 2.( )NAO

Lista de documentos solicitados a UBS

* Por gentileza providenciar copia destes documentos.
o Lista de Presenca das Oficinas

o Copia do Fluxograma

o Plano de Acao

o Relatorios SISVAN WEB

0 Programa de Curso de Manejo

o Protocolo de Manejo em Aleitamento

o Apéndice C de antes e apos a Oficina

FONTE: Ministério da Saude (Brasil), Secretaria de Ateng&o a Sadde, Area Técnica de Sadde da Crianca e Aleitamento Materno.
Analise de Implementacdo da Rede Amamenta Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
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APENDICE C - ENTREVISTA COM PROFISSIONAL DA EQUIPE DE SAUDE

UBS

Nome

Formacao:
Hé& tempo trabalha na UBS?

Parte |

Sobre o atendimento a dupla méae-bebé em aleitamento materno

1) Apds a Oficina, vocés construiram um fluxograma de atendimento & mulher e a
crianca com vistas ao aleitamento materno?
1.( )SIM 2.( )NAO (passe paraQ.4)  3.( ) NAO SABE (passe para Q. 4)

2) Que profissionais participaram do processo de construcéo do fluxograma?
1. ( ) Médicos

2. () Enfermeiros

3. () Auxiliares/Técnicos de Enfermagem

4. ( )Agentes comunitarios de saude

5. ( ) Outros

3) Na sua opinido, a construcdo do fluxograma contribuiu para a organizacdo do
atendimento a dupla méae-bebé?
1.( )SIM 2.( )NAO

4) A UBS garante acesso ao atendimento sob demanda espontanea da dupla mé&e-bebé
em amamentacao, com prioridade no atendimento?
1.( )SIM 2.( )NAO

5) A UBS garante acesso ao atendimento sob demanda programada da mulher que

amamenta?
1.( )SIM 2. ( ) NAO (passe para Q. 8)
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6) Como se déa esse atendimento
1. ( ) atendimentos individuais
2. () coletivos

3. () visitas domiciliares

7) Que profissionais sdo responsaveis por esse atendimento?
1. ( ) Médicos

2. () Enfermeiros

3. () Auxiliares/Técnicos de Enfermagem

4. ( )Agentes comunitarios de saude

5. ( ) Outros

8) Ha um fluxo de referéncia para demais niveis de atencédo quando necessario?
1.( )SIM 2. ( ) NAO (passe para Q.10)

9) Quais sao esses locais?

1. ( ) ambulatério de especialidades
2. () maternidade

3. () bergério

4. () banco de leite humano
10) A UBS adotou um protocolo para a abordagem dos problemas de manejo mais
freqlientes em aleitamento?

1.( )SIM 2.( )NAO

11) Além da oficina, a UBS realizou capacitacfes para os profissionais
1.( )SIM 2.( )NAO

Parte 11

Sobre 0 manejo clinico

12) Vocé participou de algum curso de aleitamento materno?
1.( )SIM 2. ( ) NAO (passe para Q. 14)
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13) Que tipo de curso?
1. ( ) Manejo Clinico
2. () Aconselhamento
3. ( ) Outros

14) Os profissionais de saude dessa Unidade conversam com gestantes sobre
aleitamento materno durante o pré-natal?
1.( )SIM 2. ( ) NAO (passe para Q. 16)

15) Quais orientacOes sdo dadas as gestantes em relacao ao seu preparo para a
amamentacao? (N&o ler as alternativas)

1. ( ) Importancia da Amamentacao Exclusiva

2. () Importancia do Aleitamento Materno para a mae

3. () Importancia do contato pele a pele imediatamente apds o parto

4. () Importancia do bom posicionamento e pega correta

5. () Alimentacdo guiada pelo bebé/livre demanda

6. () Saber reconhecer quando o bebé esté recebendo leite suficiente

7. ( ) Importancia do Alojamento conjunto

8. () Problemas com uso de bicos e chupetas

9. ( ) Importancia da Ordenha da Mama

10. () Duracédo do Aleitamento materno exclusivo

11. ( ) Importancia dos alimentos complementares apds o 6° més

12. ( ) Riscos da alimentagé&o artificial

13. () Outros

16) Os profissionais de saude dessa Unidade observam os bebés mamando durante o
atendimento?
1.( )SIM 2.( )NAO

17) Os profissionais de saude dessa Unidade fazem orientagdes especificas para as

maes com relacdo a amamentacao?
1.( )SIM 2. () NAO (encerre a entrevista)
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18) Quais? (N&o ler as alternativas)

1. ( ) Importancia da Amamentacdo Exclusiva

2. () Importancia do Aleitamento Materno para a mae

3. () Importancia do bom posicionamento e pega correta

4. () Alimentacdo guiada pelo bebé/ Livre demanda

5. ( ) Saber reconhecer quando o bebé esta recebendo leite suficiente
6. () Problemas com uso de bicos e chupetas

7. () Importancia da Ordenha da Mama

8. ( ) Duracéo do Aleitamento materno exclusivo

9. ( ) Importancia dos alimentos complementares apds o 6° més

10. () Riscos da alimentacéo artificial

11. () Outros

19) Como vocé orienta as mées sobre o posicionamento? (N&o ler as alternativas)

1. ( ) Rosto do bebé de frente para a mama, com nariz na altura do mamilo.
2. () Corpo do bebé proximo ao da mée.

3. ( ) Bebé com cabeca e tronco alinhados (pescoco nao torcido)

4. ( ) Bebé bem apoiado.

5. ( ) Outros

20) E a “pega” da mama”? (Ndo ler as alternativas)

1. ( ) Boca bem aberta.

2. () Lé&bio inferior virado para fora.

3. () Mais aréola visivel acima da boca do bebé que embaixo.
4. () Queixo tocando a mama

4. ( ) Outros

21) Como vocé orienta a extracado do leite? (N&o ler as alternativas)

1. () Estimular o fluxo de leite (por meio de relaxamento, massagem, manter-se
aquecida, pensar no bebé etc.)

2. () Encontrar (sentir) os ductos lactiferos

3. () Pressionar os ductos lactiferos para a retirada do leite

5. ( ) Outros

FONTE: Ministério da Sadde (Brasil), Secretaria de Atengéo a Satde, Area Técnica de Saude da Crianga e Aleitamento Materno.
Anélise de Implementacéo da Rede Amamenta Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

61



APENDICE D - PESQUISA DE PREVALENCIA DE ALEITAMENTO
MATERNO

01 DATA: / /

02 ENTREVISTADOR:

03 LOCAL DE VACINACAO:
04 AREA 1( ) Urbana 2 ( ) Rural

05 DATA DE NASCIMENTO DESTA CRIANCA: _/ / (Anote da Caderneta de Saude da Crianca)
06 SEXO DA CRIANCA: 1 ( ) Masculino 2 ( ) Feminino

07 A SRA. E A MAE DESTA CRIANCA? 1( )Sim2( ) N&o

08 A CRIANCA MORA NESTA CIDADE? 1( ) Sim2( ) Né&o

O(A) SENHOR(A) PODE ME DIZER QUAIS ALIMENTOS ESTA CRIANCA TOMOU OU COMEU
DESDE ONTEM DE MANHA ATE HOJE DE MANHA?

09 TOMOU LEITE DE PEITO?

1( ) Sim 2 () N&o (PASSE P/ Q. 11) 9 () Nao Sabe (PASSE P/ Q.11)
10 QUANTAS VEZES? 9 ( ) Nao sabe
11 TOMOU AGUA?

1( ) Sim 2 ( ) Néo 9 ( ) Néo Sabe

12 TOMOU CHA?
1( ) Sim 2( )Néo 9 ( ) Né&o Sabe

13 TOMOU OUTRO LEITE?
1( ) Sim 2 ( ) N&o (PASSE P/Q.15) 9( ) Néo Sabe (PASSE P/ Q. 15)

14 A CRIANCA RECEBEU OUTRO LEITE:
1( ) SO durante o dia 2 () So anoite
3( )Dediaedenoite 9( ) N&o Sabe

15 TOMOU MINGAU DOCE OU SALGADO?
1( ) Sim 2( )Né&o 9 ( ) N&o Sabe

16 COMEU FRUTA EM PEDACO OU AMASSADA?
1( ) Sim 2( )Né&o 9 ( ) N&o Sabe

17 COMEU COMIDA SALGADA (DE PANELA, PAPA, SOPA)
1( ) Sim 2 ( ) Naéo 9 ( ) Néo Sabe

18 USOU MAMADEIRA OU CHUQUINHA?
1( ) Sim 2 ( ) Naéo 9 ( ) Néo Sabe

19 USOU CHUPETA?
1( ) Sim 2 ( )Néo 9 ( ) Néo Sabe
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INFORMACOES SOBRE O NASCIMENTO

20 EM QUE HOSPITAL ESTA CRIANCA NASCEU?
(Anote 0 nome)
998 ( ) Nasceuemcasa 9 ( ) N&o Sabe

21 EM QUE MUNICIPIO ESTA CRIANCA NASCEU?
(Anote 0 nome)

9 ( ) N&o Sabe

22 QUAL FOI O TIPO DE PARTO?
1( ) Normal 2 () Forceps
3 ( ) Cesarea 9 ( ) Nao Sabe

23 A CRIANCA MAMOU NA PRIMEIRA HORA DE VIDA, NA SALA DE PARTO?
1( ) Sim 2( )Né&o 9 ( ) Né&o Sabe

24 ONDE COSTUMAM LEVAR A CRIANCA PARA CONSULTA MEDICA DE ROTINA? (Assinale
apenas uma alternativa)

1 ( ) Servico Particular ou Convénio

2 () Rede Publica: (Anote 0 nome)

9 ( ) N&o Sabe

Se REDE PUBLICA especificar: 2 ( ) UBS 3 ( ) PACS/PSF

25 A CRIANCA E ACOMPANHADA NESTE LOCAL DESDE O NASCIMENTO?
1( ) Sim 2( )Néo 9 ( ) Né&o Sabe

26 QUAIS OUTROS SERVICOS COSTUMAVAM LEVAR A CRIANCA PARA CONSULTA
MEDICA DE ROTINA?

1 ( ) Servico Particular ou Convénio

2 () Rede Publica: (Anote 0 nome)

9 ( ) N&o Sabe

Se REDE PUBLICA especificar: 2 ( ) UBS 3 ( ) PACS/PSF

FAZER AS PERGUNTAS ABAIXO APENAS PARA AS CRIANCAS MENORES DE 4 MESES (Q.
27aQ.31)

27 LOGO APOS O NASCIMENTO, COM QUANTOS DIAS A CRIANCA RECEBEU ALTA DA
MATERNIDADE?
(Anote em dias)
998 () Nasceuemcasa 9 ( )Nao sabe

NO PRIMEIRO DIA EM CASA, APOS ALTA DA MATERNIDADE A CRIANCA:

28 MAMOU NO PEITO?
1( ) Sim 2 ( )Néo 9 ( ) Néo Sabe

29 TOMOU OUTRO LEITE?

1( ) Sim 2 ( ) Naéo 9 ( ) Néo Sabe
30 TOMOU AGUA?
1( ) Sim 2 ( )Néo 9 ( ) Néo Sabe
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31 TOMOU CHA?
1( ) Sim 2 ( )Néo 9 () Néo Sabe

FAZER AS PERGUNTAS ABAIXO QUANDO O COMPANHANTE FOR A MAE DA CRIANCA

32 QUAL E A IDADE DA SRA.?
(Anos completos) 999 ( ) Nao Sabe

33 ESTA CRIANCA E O PRIMEIRO FILHO?
1( ) Sim 2 () Néo (considere apenas filhos vivos) 9 ( ) Nao Sabe

34 ALEM DA SRA. E DA CRIANCA, QUEM MAIS RESIDE EM SUA CASA?
1 ( ) Filhos
2 () Companheiro
3( )Mée
4 ( ) Sogra
5 ( ) Outros

35 A SRA. FEZ PRE-NATAL?
1( )Sim 2 () Nao (PASSE PARA A Q. 39)

36 ONDE A SRA. FEZ O PRE-NATAL?
1 ( ) Servico Particular ou Convénio
2 () Rede Publica: (Anote 0 nome)
9 ( ) Néo Sabe
Se REDE PUBLICA especificar: 2 ( ) UBS 3( ) PACS/PSF

37 CONVERSARAM COM VOCE SOBRE AMAMENTACAO DURANTE O PRE-NATAL?
1( )Sim 2 ( ) Nao

38 EM QUE MOMENTOS VOCE CONVERSOU SOBRE AMAMENTACAO:
1( ) Emgrupos
2 () Durante as consultas
3 ( ) Em visitas domiciliares
4 () Outros

FAZER AS PERGUNTAS Q.39 A Q. 57 QUANDO MAE E/OU CRIANCA FOREM

ACOMPANHADAS POR REDE PUBLICA

39 APOS O NASCIMENTO DO BEBE, QUANDO VOCE TEVE A PRIMEIRA CONSULTA NESTA

UBS?
1 () Na primeira semana (PASSE P/ Q. 41)
2 () No primeiro més
3 ( ) Depois de um més

40 POR QUE NAO VEIO ANTES A UBS?
1 ( ) Né&o precisou
2 (' ) Néo foi marcada consulta
3 () N&o conseguiu marcar
4 () Outros
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41 RECEBEU ALGUMA VISITA DA EQUIPE DA UBS EM SUA CASA?
1( )Sim 2 () Nao (PASSE P/ Q.43)

42 QUANDO RECEBEU A VISITA EM SUA CASA?
1 ( ) Na primeira semana
2 () No primeiro més
3 ( ) Depois de um més

43 A UBS AGENDA CONSULTAS PARA VOCE E O BEBE?
1( )Sim 2 () Néo

44 FOI INFORMADA QUE PODERIA PROCURAR A UBS PARA ATENDIMENTO MESMO FORA
DA DATA AGENDADA?
1( )Sim 2 () Nao (PASSE P/ Q.48)

45 COM QUE FREQUENCIA?
1( ) Semanal
2 () Quinzenal
3 ( ) Mensal
4 () Outros

48 VOCE E SEU FILHO PRECISARAM ALGUMA VEZ DE ATENDIMENTO RELACIONADO AO
ALEITAMENTO MATERNO FORA DA DATA AGENDADA?
1( )Sim 2 () Nao (PASSE P/ Q.50)

49 FORAM ATENDIDOS NO MESMO DIA?
1( )Sim 2 () Néo

50 VOCE RECEBEU ORIENTAGAO/APOIO DA EQUIPE DA UBS PARA AMAMENTAR?
1( )Sim 2 () Nao (PASSE P/ Q.52)

51 ESSA ORIENTACAO FOI DADA:
1( ) Emgrupos
2 () Durante as consultas
3 ( ) Em visitas domiciliares
4 ( ) Qutros

52 VOCE TEVE OU ESTA COM ALGUM PROBLEMA NA AMAMENTACAQ?
1( )Sim 2 () N&o (PASSE P/ Q. 58)

53 QUAL?
1 ( ) Pouco leite
2 ( ) Choro
3 ( ) Problemas nas mamas
4 () Ganho insuficiente de peso
5 ( ) Outros

54 VOCE RECEBEU OU ESTA RECEBENDO APOIO DA EQUIPE DA UBS PARA RESOLVER
PROBLEMAS COM A AMAMENTACAO?
1( )Sim 2 () Néao

55 PRECISOU OU PRECISA DE ENCAMINHAMENTO PARA A RESOLUCAO DO PROBLEMA?
1( )Sim 2 () Néo
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56 VOCE FOI ATENDIDA?
1( )Sim 2 ( ) Néo

57 AONDE?
1 () Ambulatério de especialidade
2 () Banco de Leite
3 ( ) Hospital
4 () Outros

58 A SRA. SABE LER E ESCREVER?
1( )Sim 2 ( ) Nao

59 QUAL A ULTIMA SERIE QUE CURSOU COM APROVACAO? (ASSINALE BAIXO)
()10 )20 )3()4()5()6()7()8()9

60 GRAU? (ASSINALE ABAIXO)
1 ( ) Ensino Fundamental
2 () Ensino Médio
3 () Superior Incompleto
3 () Superior Completo
0 ( ) Sem escolaridade (N&o frequientou escola)

61 SOBRE O TRABALHO, NESTE MOMENTO A SRA.:
1 () Esté trabalhando fora
2 () Néao esta trabalhando
3 ( ) Estdem Licenga Maternidade

62 QUAL O TEMPO A SRA. FICA COM A CRIANCA?
1 ( ) Tempo integral (manhd, tarde e noite)
2 () Um turno durante o dia e & noite
3 ( ) Apenas a noite
4 ( ) Qutro

OBSERVACAO:

FONTE: Ministério da Saude (Brasil), Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de A¢Bes Programaticas e Estratégicas. Il
Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucéo n° 196/96 — Conselho Nacional de Saude)

O(a) Sr(a) foi selecionado(a) e estd sendo convidado(a) para participar da
pesquisa intitulada: O Efeito da Rede Amamenta Brasil sobre os Indicadores de
Aleitamento Materno no Municipio de Bento Gongalves/RS, vinculado ao Curso de
Mestrado Profissional em Epidemiologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, orientado pela Professora Elsa Regina Justo Giugliani e co-orientado pela
Professora Sonia Isoyama Venancio. Esta pesquisa tem como objetivo principal avaliar
o efeito da Rede Amamenta Brasil sobre os indicadores de aleitamento materno no
municipio de Bento Gongalves/RS.

Suas respostas serdo tratadas de forma an6nima e confidencial, isto &, em
nenhum momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for
necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera assegurada uma vez
que seu nome serd substituido de forma aleatdéria. Os dados coletados serdo utilizados
apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Sua participacgdo é voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a
instituicdo que forneceu os seus dados, como também na que trabalha.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder as perguntas a serem
realizadas sob a forma de questionario. O (a) Sr(a) ndo terd nenhum custo ou quaisquer
compensacOes financeiras. A participacao nesta pesquisa ndo oferecera nenhum risco ou
prejuizo ao senhor(a). O beneficio relacionado a sua participacdo sera de aumentar o
conhecimento cientifico para a area de aleitamento materno.

O(a) Sr(a) recebera uma copia deste termo onde consta o celular/e-mail do
pesquisador responsavel, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas davidas
sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Desde ja
agradecemos!

Danusa Santos Brand&o - Telefone: (54) 99360192 - Email: danusasb@hotmail.com
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Telefone: (51) 33083738

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de
acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer
momento, sem sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa:
Data:
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