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RESUMO

Aguiar BPD. Repercussfes da pandemia no vinculo mae-filho e no
aleitamento materno durante o primeiro semestre de vida [dissertacdo]. S&o

Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo; 2023.

A pandemia pelo SARS-CoV2, particularmente a fase pré-vacinacao, foi um
periodo com grandes repercussfes sobre as condi¢des de vida, de saude e
de assisténcia materno-infantil, podendo ter impactado as praticas de
aleitamento materno, assim com o estabelecimento do vinculo entre as
maes e seus filhos. Tais mudangas podem comprometer o “nurturing care”,
com consequéncias sobre o desenvolvimento infantil. O presente estudo tem
como objetivo caracterizar a pratica do aleitamento materno e o
estabelecimento do vinculo mée-filho durante o primeiro semestre de vida de
criancas nascidas durante a pandemia pelo SARS-CoV2 e identificar os
fatores que influenciaram esses resultados. Trata-se de um estudo
observacional, de abordagem quantitativa, que acompanhou 127 diades de
maes-filhos nascidos no Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo
(HU-USP), no periodo de 07 de fevereiro de 2021 a 01 de junho de 2021. As
diades foram acompanhadas durante os primeiros 6 meses de vida. Os
dados foram coletados inicialmente no alojamento conjunto, nas primeiras 72
horas poOs-parto e, posteriormente, por contato telefénico e/ou via aplicativo
de mensagens. Foram utilizados um questionario semi-estruturado; a Escala
de Depressao Pds-Natal de Edimburgo (EPDS), entre 21 e 45 dias de vida e
o Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ), em 2 momentos — 1° e 6° més
de vida. Para as andlises de associa¢do entre as variaveis independentes e
os desfechos, foram utilizadas técnicas ndo paramétricas: o teste exato de
Fischer para as variaveis categoricas e o teste de correlacdo de Tau-b de
Kendall para as varidveis continuas e para avaliar a correlacdo entre o
tempo de aleitamento materno e o vinculo. Foram considerados
significativos os valores de p<0,05 em ambos os testes. A idade materna
variou de 18 a 43 anos, sendo que 70,9% com gestacdes ndo planejadas e

78,8% das puérperas refeririam n&o ter recebido orientacbes sobre



aleitamento materno durante o pré-natal A pontuacdo na EPDS variou de 0O
a 26 e 29,2% das puérperas foram classificadas como tendo provavel
depresséao puerperal. A maioria (82,7%) dos recém-nascidos nao apresentou
intercorréncias perinatais, com baixa taxa de prematuridade (3,1%). A taxa
de aleitamento materno exclusivo foi de 63,8% no primeiro més de vida e de
38,6% com 6 meses de idade. O tempo total de aleitamento materno foi
maior que 6 meses em 72,4% da amostra. Os fatores que estiveram
associados ao tempo total de aleitamento materno foram: o uso de chupeta
(p = 0,019), a dificuldade para mamar no primeiro més de vida (p = 0,015), a
introdugcdo de formula ou outros liquidos (cha / 4gua) no primeiro més de
vida (p < 0,001), a idade de introducdo de formula e de alimentacéo
complementar (p < 0,001 e p = 0,011, respectivamente). O vinculo méae-filho
foi considerado como alterado em 9,4% das diades no 1° més de vida e em
7,5% no 6° més, sendo associado apenas a provavel depressdo materna (p
= 0,040). O tempo de aleitamento materno total apresentou correlagéo
positiva com o vinculo, entretanto, sem diferenca estatisticamente
significante. Concluiu-se que o tempo total de aleitamento materno foi bom,
entretanto, com baixa taxa de aleitamento materno exclusivo no sexto més
de vida, abaixo do preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude, e alto
percentual de desmame precoce no primeiro més de vida. O uso de chupeta,
a dificuldade para mamar no primeiro més de vida, o desmame precoce, a
introducdo precoce da férmula e/ou da alimentagdo complementar foram
associados a menor tempo total de aleitamento materno. O vinculo méae-filho
esteve alterado em percentual elevado, associado ao aumento na
prevaléncia de provavel depressao puerperal verificada durante a pandemia.
Esses resultados alertam para a importancia do cuidado materno-infantil e
para a necessidade de acompanhar o desenvolvimento da geracao nascida

durante a pandemia.

Descritores: Pandemia; Aleitamento materno; Vinculo; Desenvolvimento

infantil; Depressao pos-parto; Saude materno-infantil.



ABSTRACT

Aguiar BPD. Repercussions of the pandemic on the mother-child bonding
and breastfeeding during the first six months of life [dissertation]. S&o Paulo:

“Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo”; 2023.

The SARS-CoV2 pandemic, particularly the pre-vaccination phase, was a
period with great repercussions on the conditions of life, health and maternal
and child care, and may have impacted breastfeeding practices, as well as
the establishment of the bonding between mothers and their children. Such
changes can compromise nurturing care, with consequences for child
development. The present study aims to characterize the practice of
breastfeeding and the establishment of the mother-child bonding during the
first six months of life of children born during the SARS-CoV2 pandemic and
to identify the factors that influenced these results. This is an observational
study, with a quantitative approach, that followed 127 dyads of mother-
children born at the Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo
(HU-USP), from February 7, 2021 to June 1, 2021. The dyads were followed
during the first 6 months of life. Data were initially collected in rooming-in, in
the first 72 hours postpartum, and later by telephone and/or via messaging
software. A semi-structured questionnaire was used; the Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS), between 21 and 45 days of life and the
Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ), in 2 moments — 1st and 6th
month of life. For the analysis of the association between the independent
variables and the outcomes, non-parametric techniques were used: Fischer's
exact test for categorical variables and Kendall's Tau-b correlation test for
continuous variables and to evaluate the correlation between breastfeeding
time and bonding. The values of p<0.05 were considered significant in both
tests. Maternal age ranged from 18 to 43 years, with 70.9% with unplanned
pregnancies and 78.8% of postpartum women reporting not having received
guidance on breastfeeding during prenatal care The EPDS score ranged

from O to 26 and 29.2% of puerperal women were classified as having



probable puerperal depression. The majority (82.7%) of the newborns did not
present perinatal complications, with a low rate of prematurity (3.1%). The
rate of exclusive breastfeeding was 63.8% in the first month of life and 38.6%
at 6 months of age. The total duration of breastfeeding was greater than 6
months in 72.4% of the sample. The factors that were associated with the
total duration of breastfeeding were: the use of pacifiers (p = 0.019), difficulty
breastfeeding in the first month of life (p = 0.015), the introduction of formula
or other liquids (tea/water) in the first month of life (p < 0.001), the age of
introduction of formula and complementary feeding (p < 0.001 and p =
0.011, respectively). The mother-child bonding was considered altered in
9.4% of the dyads in the 1st month of life and in 7.5% in the 6th month, being
associated only with probable maternal depression (p = 0.040). The duration
of total breastfeeding showed a positive correlation with the bonding,
however, with no statistically significant difference. It was concluded that the
total duration of breastfeeding was good, however, with a low rate of
exclusive breastfeeding in the sixth month of life, below that recommended
by the World Health Organization, and a high percentage of early weaning in
the first month of life. The use of pacifiers, difficulty breastfeeding in the first
month of life, early weaning, early introduction of formula and/or
complementary feeding were associated with shorter total breastfeeding. The
mother-child bonding was altered in a high percentage, associated with the
increase in the prevalence of probable puerperal depression observed during
the pandemic. These results alert to the importance of maternal and child
care and the need to follow the development of the generation born during

the pandemic.

Descriptors: Pandemics; Breast feeding; Bonding; Child development;

Depression, postpartum; Maternal and child health.
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Promover adequadas condi¢cbes de saude materno-infantii € um dos
pilares essenciais para garantir o desenvolvimento sustentavel, uma vez que 0s
primeiros mil dias de vida, periodo compreendido entre a concepc¢do até os
dois anos de idade, € a fase considerada mais sensivel para o
desenvolvimento infantil'. Criancas que sofram agravos nesse periodo podem
nao atingir o seu pleno potencial, apresentando prejuizos no seu desempenho
académico, o que pode afetar a sua produtividade na vida adulta e,
consequentemente, comprometer o capital humano da sociedade?.

A partir dos estudos da neurociéncia sobre a formacéo da arquitetura
cerebral e do conhecimento da importancia do ambiente para o
desenvolvimento infantil, difundiu-se o conceito do “nurturing care”, um
conjunto de acdes relacionadas aos cuidados que devem ser oferecidos as
criancas para garantir suas condicdes de saude, seu crescimento e
desenvolvimento adequados®.

Em 2018, a Organizacdo da Saude (OMS), em parceria com o Fundo
das Nacbes Unidas para a Infancia (UNICEF), lancou um guia denominado
“Nurturing care for early childhood development: a framework for helping
children survive and thrive to transform health and human potential”*, no qual
apresenta a provisao do “nurturing care” durante o ciclo de vida (Figura 1) e
apresenta os 5 eixos que compdem o cuidado integral: 1. cuidados para
saude; 2. nutricdo adequada; 3. cuidado responsivo; 4. oportunidades de
aprendizagem e 5. seguranca e protecao (Quadro 1).

O vinculo mae-filho e o aleitamento materno sédo, portanto, elementos

fundamentais para o “nurturing care”.
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Infant and toddler
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Fonte: reproduzido de WHO; 2018. p.8

Figura 1- O “nurturing care” ao longo do ciclo de vida
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Quadro 1- Eixos do “nurturing care”

Eixo

Acdes

1. Cuidados para a saude

Acompanhar das condic¢6es fisicas e emocionais
Responder de forma carinhosa e adequada as
necessidades da crianca

Proteger a crianca dos riscos domésticos e
ambientais

Ter habitos de higiene adequados para reduzir o
risco infeccioso

Frequentar servicos de salde de prevencéo e
promocao

Procurar atendimento e tratamento adequados
guando a crianga adoecer

2. Nutricdo adequada

Garantir:

Nutricdo materna adequada durante a gestacéo
Aleitamento materno exclusivo desde o nascimento
até os 6 meses de vida

Alimentacdo complementar adequada (em
guantidade e qualidade), ap6s os 6 meses, em
adicdo ao leite materno

Interacé@o social e emocional adequadas durante a
oferta alimentar

Oferta de suplemento de micronutrientes, quando
necessario, e tratamento de desnutricdo (incluindo
obesidade)

Seguranca alimentar

3. Cuidados responsivos

Proteger a crianca de danos e situacdes adversas
Reconhecer e agir frente ao adoecimento da
crianga

Estimular a aprendizagem

Promover relacdes sociais seguras

Ser responsivo na oferta alimentar

Interagir de forma divertida e agradavel (por meio
de contato visual, sorrisos, vocaliza¢gdes, gestos)

4. Oportunidades de
aprendizagem

Interagir com a crianca (brincar, ler, cantar, jogar)
Conversar com a crianga durante os cuidados
diérios

Deixar brincar com objetos da casa

Promover as relagdes sociais

5. Seguranca e protecao

Proteger do contato com situacdes de risco fisico e
emocional

Fonte: modificado de WHO; 2018
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1.1. Vinculo méae-filho e “nurturing care”

A sobrevivéncia, as condi¢des de salde e o desenvolvimento da crianga
sao influenciados e dependentes de um adulto cuidador e do tipo de cuidado
oferecido®. Portanto, um dos componentes essenciais do “nurturing care” é a
provisdo de um cuidado sensivel e responsivo.

O cuidado sensivel e responsivo se refere a capacidade do cuidador de
identificar e atender as necessidades da crianca, favorecendo o
desenvolvimento da seguranca emocional e o estabelecimento de interagfes
estimulantes, fundamentais para o desenvolvimento neurofisiolégico, fisico e
psiquico da crianca®.

O primeiro autor a descrever a importancia da relagcédo entre cuidador-
crianca foi Bowlby, em 1951, apos estudar a saude mental das criangcas que
foram separadas de suas familias durante a 22 guerra mundial®. As publicacdes
de Bowlby, posteriormente complementadas pelos estudos de Mary Ainsworth,
deram origem a Teoria do Apego, que estabelece que o desenvolvimento de
vinculos afetivos, desde a fase fetal até a velhice, € uma necessidade humana,
com a fungdo de garantir a sobrevivéncia da espécie’.

O apego se desenvolve ao longo do primeiro ano de vida e se refere ao
elo que a crianca estabelece com os seus cuidadores, isto €, a necessidade
gue ela tem de buscar a presenca do cuidador e a seguranca que essa
presenca transmite a ela durante as situacGes de estresse® 7. Para que o
apego se desenvolva adequadamente, ou seja, para que se estabeleca um tipo
de apego seguro da crianca em relacdo ao seu cuidador, € fundamental que
esse cuidador crie um bom vinculo com o bebé desde a gestacdo, uma vez que

a conexdo emocional com a crianca, modulard o seu comportamento. O vinculo
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mae-bebé é definido como a relagdo reciproca estabelecida entre a mée e o
filho, por meio de uma interacdo psiquica e fisica, permeada por afeto,
seguranca, empatia e motivacdo emocional®. Quanto maior o vinculo mais o
cuidador sera atento e responsivo as necessidades da crianga. Portanto, o grau
de vinculo tem sido considerado como um dos preditores mais importante de
como sera estabelecido o apego entre a diade crianca-cuidador®.

Além de permitir a constituicdo do apego e de uma base emocional
segura, o vinculo estabelecido entre o cuidador e a crianga, particularmente
entre mée-bebé, é fundamental para que no inicio da vida as necessidades
bésicas sejam supridas, como a alimentacdo, o sono e a higiene. Por este
motivo, o vinculo mée-bebé costuma ser construido de forma mais forte e
rapida do que aquele entre o pai-bebé e tem influéncia direta na satde mental
da crianca e da mae, proporcionando prazer e conforto para ambos?©.

A conexdo entre pais e bebé comeca durante a gestacdo, mas € apés o
nascimento, quando se inicia uma nova vida para toda a familia, visto que o
bebé sai do imaginario para o real, e quando se da a primeira separacao mae-
filho, que o vinculo passa a ter um papel muito importante para o
desenvolvimento fisico e psicolégico da crianga'''3. O periodo logo apés o
parto € um momento crucial; a mae, no periodo pos-parto, ao segurar seu filho
no colo comeca a se relacionar e a desenvolver uma ligacdo afetiva com o
bebé!!l. Alguns estudos mostram que, logo nos primeiros dias pés-parto, as
maes conseguem desenvolver uma forma de identificar as necessidades dos
seus proprios filhos através do contato fisico e visual, o que configura que o

vinculo mae-filho esta se estabelecendo com sucessol4.
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Inimeros fatores podem influenciar o estabelecimento, a manutencéo e
a qualidade do vinculo estabelecido entre a mée e o bebé. Entre eles, a relacdo

entre a amamentacao e o vinculo mée-crianca tem sido bastante estudada.

1.2. Beneficios do aleitamento materno e a relagdo com o “nurturing

care”

As mudancas sociais ap0s a Revolucédo Industrial vieram acompanhadas
de declinio progressivo na pratica do aleitamento materno durante o final do
século XIX e primeira metade do século XX. Entretanto, devido as elevadas
taxas de morbimortalidade infantil, a partir da década de 70, iniciou-se um
movimento mundial, com a participacdo de instituicdes internacionais, como a
OMS e a UNICEF, para o incentivo ao aleitamento, acompanhado pelo
aumento nas publicagBes cientificas evidenciando os beneficios do leite
materno?®.

As primeiras evidéncias dos beneficios do aleitamento materno
abordaram o impacto na reducdo da morbimortalidade infantil, particularmente
nas causas infecciosas. Uma metanalise publicada pela OMS, com estudos
realizados entre 1980 e 1998 em paises de baixa e média renda, incluindo o
Brasil, verificou menor risco de morte por diarreia (variando de 1,6 a 6 vezes
menos) e por doencas respiratérias agudas (variando de 2,1 a 2,5 vezes
menos) entre as criancas que recebiam leite materno. Essa protecao era maior
guanto menor a idade da crianca e mais baixa a renda'®l’. Esses achados
foram relacionados tanto a melhor composi¢ao nutricional como ao menor risco
de contaminacdo no preparo e aos fatores imunoldgicos presentes no leite
materno. O leite materno contém poderosos promotores imunoldgicos,

imunoglobulinas, lactoferrina, lisozima e citocinas que desempenham um papel
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crucial na protecdo dos bebés contra infeccdes. Além disso, o0s
oligossacarideos que sdo abundantes no leite humano moldam o microbioma e
modulam o sistema imunolégico em desenvolvimento?g,

A amamentacdo é altamente recomendada, pois proporciona beneficios
a curto e longo prazo tanto para a méae quanto para o bebé*°. Além da reducéo
da morbimortalidade infantil, o aleitamento materno é relacionado a melhor
estado nutricional, adequada oferta de micronutrientes, com reducdo da
prevaléncia de anemia carencial e outros déficits, menor risco de obesidade,
sindrome metabdlica e doencgas cardiovasculares e cancer na idade adulta,
além de favorecer a formacao de habitos alimentares mais saudaveis e reduzir
as chances de doencas alérgicas'®?%. O aleitamento materno também tem sido
associado a melhor desenvolvimento infantil, particularmente ao melhor
desempenho cognitivo, e, por isso, foi associado a maior renda na vida adulta,
com importante impacto social, de acordo com os achados de um estudo de
coorte realizado pela Universidade de Pelotas, no Rio Grande do Sul 2223,

A préatica de amamentar também influencia a salde materna, sendo
associada a recuperacdo mais rapida do peso, diminuicdo do risco de
sangramento no pos-parto e com efeitos de médio e longo prazo: menor
chance de céncer de mama, cancer de ovario, diabetes e doencas
cardiovasculares?“.

Considerando todos os beneficios do aleitamento materno, a OMS
estabeleceu algumas metas a serem alcancadas até 2023, com base em seis
indicadores para acompanhar essa pratica: 1. amamentacao na primeira hora
de vida; 2. aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida; 3.

manutencdo do leite materno até pelo menos dois anos de idade; 4. ter sido
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amamentado pelo menos alguma vez; 5. leite materno exclusivo nos primeiros
dois dias de vida e 6. alimentacdo mista nos menores de seis meses de idade
(Figura 2). Estes trés ultimos indicadores foram incluidos em abril de 2021,
considerando que: 1. na auséncia de aleitamento materno precoce, exclusivo
ou continuo, receber leite materno pelo menos alguma vez ja traz beneficios
em comparacdo aqueles que nunca foram amamentados; 2. a importancia do
colostro; 3. os efeitos indesejados de receber outros liquidos ou formula nos
primeiros dois dias de vida e 4. o maior risco de mortalidade verificado com a

crescente introducdo de féormula antes dos seis meses de idade?®.

1 hour 2 days 6 months 2 years
[ ]
Birth g o . R
n
Early Exclusive Exclusive Continued
Mixed

| Ever
Indicator  Definition 2020 Rate 2030 Goal
Ever Child ever breastfed 95%
Early Child put to breast within 1 hour of birth 49% 0%
initiation
Exclusive - Child fed exclusively breastmilk for first 2 days after birth No data
2 days
Exclusive - Child fed exclusively breastmilk for up to 6 months 449 70%
6 months
Mixed Child fed formula/animal milk + breastmilk up to 6 months No data
Continued Child fed breastmilk at 12-23 months 44%* 60%*

Figure 2. Timeline of global breastfeeding indicators, current rates, and 2030 goals. Data are from the Global
Breastfeeding Collective,” World Health Organization Indicators for Infant and Young Child Feeding,”
and United Nations Children’s Fund 2030 Nutrition Targets.”

*These rates refer to the rate of continued breastfeeding at 20 to 23 months.

Fonte: reproduzido de North et al.; 2022. p. 234

Figura 2- Indicadores e metas de aleitamento materno de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
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O leite materno é considerado como um dos elementos-chave para o
“nurturing care”, uma vez que os seus beneficios se associam a melhores
condicdes fisicas e cuidados de saude (eixo 1) e a nutricdo adequada (eixo 2).
Mais recentemente, tem se estudado a relacéo entre o aleitamento materno e o
terceiro eixo do “nurtuting care”, a provisao de cuidados sensiveis e

responsivos, como um agente promotor do vinculo mée-filho?.

1.2.1. Aleitamento materno e vinculo mae-bebé

Diversos pesquisadores passaram a estudar a relacdo entre o
aleitamento materno e o seu tempo de duragdo com a “sensibilidade” da mae
ao bebé, o vinculo estabelecido entre eles e o tipo de apego. Porém nao ha
consenso na literatura sobre os resultados observados.

Em suas pesquisas iniciais Bowlby ndo fez relacdo entre o aleitamento
materno e o desenvolvimento do apego, mas diversos estudos posteriores
passaram a relatar efeitos positivos da amamentacdo sobre o vinculo mae-
bebé, postulando que a ocitocina e a prolactina liberadas durante o ato de
amamentar ndo afetariam apenas a producdo do leite, mas também o
comportamento materno?%?’, De acordo com esses relatos, as maes que
amamentam e tém contato pele a pele, particularmente no periodo do pos-
parto imediato, manifestam menor grau de ansiedade, demonstram mais
afetividade, apresentam maior contato fisico e maior tempo de olhar matuo com
0s seus bebés, cujos efeitos seriam mediados pela liberagdo da ocitocina e
ativacdo das vias parassimpaticas?6-29,

De uma maneira geral, os autores observaram associacdo entre a

duracdo do aleitamento e a interacdo mae-filho. Apesar disso, os resultados
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sdo pouco consistentes e influenciados por diversos outros fatores30-33, Além
disso, alguns autores criticam a teoria de que o aleitamento materno promove o
vinculo através da liberacdo da ocitocina, considerando-a muito determinista.
Para esses autores, o aleitamento materno ndo deveria ser considerado
fundamental para o estabelecimento do vinculo mée-filho, defendendo a teoria
do “Good-enough caregiving hypothesis”, ou seja, ndo existe o ideal, mas a
maternagem melhor possivel e, mesmo as médes que ndo conseguem
amamentar, estabelecem vinculos adequados com os seus bebés3*,

Apesar destas controvérsias sobre a associacdo entre o vinculo e o
aleitamento materno, os beneficios de ambos para o “nurturing care” sao
indiscutiveis. Dessa forma, a OMS passou a recomendar algumas estratégias
para a promocao de ambos, como a praxis de colocar o bebé para mamar logo
ao nascimento, ainda na sala de parto, o contato pele a pele na primeira hora
de vida, o alojamento conjunto e 0 método canguru, praticas assistenciais que

caracterizam os “hospitais amigos da crianga”.

1.3.Fatores que influenciam o vinculo mae-bebé e o aleitamento

materno

Dada a importancia do vinculo e do aleitamento materno para a saude e
desenvolvimento da crianca, € fundamental conhecer os fatores que exercem
influéncia para o adequado estabelecimento de ambos. Esse conhecimento € o
norteador das préticas assistenciais, para que sejam identificadas as situacées
de risco e orientadas estratégias para a promoc¢ao do vinculo e do aleitamento
materno e de prevencado do desmame precoce.

S&8o conhecidos como fatores que influenciam tanto o aleitamento

materno como o vinculo mae-bebé?® 3637,
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1. Fatores relacionados a saude da mae, como o diagnéstico de doencas
cronicas ou agudas que impecam a amamentagdo ou o0 contato da mée
com a crianga; presenca de condigbes emocionais ou doengas de salude
mental, particularmente a depressdo materna, que possam interferir com
o vinculo que ela forma com a crianca e/ou que possam dificultar a
lactacdo e wuso de substancias ilicitas ou medicamentos que
contraindiquem o aleitamento;

2. Fatores relacionados a crian¢ga, como a ocorréncia de alguma condic&do
gue dificulte ou impossibilite a mamada e/ou que seja associada a maior
fragilidade da crianca, como prematuridade ou sindrome genética, por
exemplo e

3. Fatores socioambientais, como as condicbes socioecondmicas,
escolaridade materna, renda, presenca ou auséncia de suporte social,
qualidade da relacdo marital, ambiente violento ou estressor, entre
outros.

A pandemia pelo coronavirus 19 (SARS-CoV?2) foi um momento historico
em que se sobrepuseram inumeros fatores que potencialmente poderiam
interferir tanto com o vinculo mée-filho como com a pratica do aleitamento

materno.

1.4.Efeitos da pandemia no aleitamento materno e no vinculo mae-filho
No inicio de 2020 foi detectada a disseminagdo mundial de um novo
coronavirus causador de quadros de sindrome respiratdria aguda grave, e, em
marco de 2020, a OMS decretou a ocorréncia da pandemia pelo SARS-CoV2,

ocasionando uma crise global sem precedentes®.
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Na auséncia de tratamento efetivo e com elevadas taxas de
morbimortalidade, o periodo pré-vacinacao foi marcado por medidas restritivas
e de distanciamento social. Este panorama, agravado pela auséncia de
conhecimento cientifico e pela disseminagdo de informacgfes errbneas, foi
responsavel por grandes impactos psiquicos, emocionais e socioecondémicos,
afetando tanto os individuos infectados como todos os demais®®4°. A sociedade
sofreu tanto com os efeitos diretos da infeccdo como com as consequéncias
indiretas da pandemia.

As mulheres gravidas e as puérperas foram consideradas grupos de
risco, causando preocupacgdes quanto ao manejo perinatal, embora ndo se
tenha encontrado evidéncias fortes de transmissdo vertical do virus*'#2, Da
mesma forma, ndo foram encontrados dados sugestivos de transmissao pelo
leite materno e a recomendacdo foi manter a amamentacdo, mesmo na fase
pré-vacinacdo**44. Apdés o inicio da vacinacdo, essa recomendacdo foi
reforcada, apds estudos evidenciarem a passagem de anticorpos pelo leite
materno®. Apesar disso, foram observados impactos da pandemia na pratica
de aleitamento, com resultados bastante controversos. Uma revisédo
sistematica de 2021, identificou que a pandemia levou a variagdo do tempo de
duracdo e da frequéncia diaria de amamentacdo das criancas. Enquanto
alguns artigos incluidos nesta revisdo relatavam aumento no tempo de
aleitamento materno, dada a maior presenca das maes em casa, outros
descreveram que a separacao entre maes e recém-nascidos, assim como o
estresse e a falta de suporte familiar e profissional afetaram negativamente a
amamentacdo?®. Estudo realizado na Italia identificou que a imposicdo do

confinamento durante a pandemia parece ter tido um impacto negativo na
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amamentacao. Na populacdo estudada, foi descoberto que o bloqueio e o
confinamento domiciliar levaram a uma diminuicdo da amamentacéo
exclusiva?®’.

O impacto da pandemia pelo SARS-CoV2 nas préticas de aleitamento foi
investigado em diversos outros paises, e, da mesma forma, os resultados
foram controversos. Na Bélgica, 91% das mulheres que estavam
amamentando relataram que ndo mudaram seu plano de alimentacao devido a
pandemia, a maioria (82%), inclusive, estava amamentando com maior
frequéncia e mais da metade (55%) considerava estender o tempo de
amamentacdo*®. No Reino Unido, 40% das mées relataram uma mudanca na
frequéncia da alimentacdo, sendo que 30% descreviam um aumento na
frequéncia das mamadas e 10%, uma reducdo. O mais relevante é que 13%
delas mudaram seu planejamento em relacdo a alimentacdo da crianca devido
ao lockdown, sendo a falta de apoio o principal motivo*®. Por fim, um estudo de
caso-controle italiano constatou que as taxas de aleitamento materno exclusivo
foram menores durante a pandemia (15% a menos em relacdo aos periodo
pré-pandemia), relacionado, principalmente, ao pior estado emocional das
puérperas verificado pela escala de Edimburgo®°.

Assim como descrito para o aleitamento materno, também foram
estudados os impactos da pandemia no vinculo estabelecido entre méaes e
seus bebés. O contexto da pandemia, com o0 aumento dos estressores, a piora
da saude mental da populacéo, incluindo o risco aumentado de depressédo
puerperal, o distanciamento entre as puérperas e 0s recém-nascidos que foi
necessario nos casos de infeccdo materna, o menor suporte familiar, imposto

pelo distanciamento social, e a diminuicdo no acesso aos servi¢cos de saude no
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pré-natal e no pés-parto, foram motivos relacionados ao comprometimento do
vinculo®! -3,

Diversos estudos buscaram estabelecer quais fatores seriam preditores
da qualidade do vinculo estabelecido. Koire et al. (2021)°!, descreveram que
maior idade gestacional, primeira gravidez e altos escores de resiliéncia, foram
associados a vinculos mais adequados e, paradoxalmente, tanto a renda como
o nivel de escolaridade foram correlacionados negativamente. Em relagdo a
saude mental materna, esses autores verificaram que a presenca de
sintomatologia depressiva durante a gravidez foi altamente correlacionada com
vinculos mais pobres, independentemente da historia pregressa de depressao,
destacando a importancia de rastrear cuidadosamente todos os pacientes para
depressdo e ansiedade, mesmo que ndo tenham histérico de doenca
psiquiatrica.

Em consonancia com o apresentado, uma revisao sistematica discutiu o
impacto da pandemia no apego entre méaes e bebés, destacando os efeitos
negativos da separacao precoce por medo de contagio, os possiveis efeitos
sobre o crescimento do cérebro infantil e sobre a saude mental materna. O
estudo relatou que as mulheres gravidas experimentaram respostas agudas de
estresse ao parto devido ao medo de contagio e ao apoio social reduzido e que
a depressao afetou negativamente o vinculo, concluindo que durante a
pandemia, foram verificados niveis mais baixos de comportamentos de apego
entre as maes e seus filhos>4.

Um dos aspectos mais ressaltados nos diversos estudos foi o risco de
depressdo materna, que € um importante fator de risco para a construcdo do

vinculo mée bebé, e as mulheres gravidas e as novas maes foram grupos
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particularmente suscetiveis as doencas mentais®!. Estudos mostraram que a
ansiedade e a depressao, bem como outros problemas de saude mental, sdo
prevalentes antes e ap0s o parto. A pandemia exacerbou esses problemas,
com taxas autorrelatadas de ansiedade e sintomas depressivos durante a
gravidez mais altas do que os niveis pré-pandémicos e quando comparadas a
mulheres néo gravidas®®, aumentando a preocupacgdo com os potenciais efeitos
negativos sobre o aleitamento materno, o estabelecimento do vinculo mae-filho

e 0s possiveis impactos negativos sobre o “nurturing care”.
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A pandemia pelo SARS-CoV2, particularmente a fase pré-vacinagéao, foi
um periodo com grandes repercussfes sobre as condicdes de saude e de
assisténcia materno-infantil, podendo ter impactado as praticas de aleitamento
materno, assim com o estabelecimento do vinculo entre as mées e seus filhos.
Tais mudangas podem comprometer o “nurturing care” nos primeiros mil dias
de vida, com consequéncias de médio e longo prazo.

Caracterizar como se estabeleceu o vinculo e o aleitamento materno no
primeiro semestre de vida de criancas nascidas durante a pandemia pode
trazer informacdes relevantes para explicar possiveis achados posteriores nas

condi¢fes de saude e no desenvolvimento das criangas dessa geracao.
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3.1.Objetivo geral

Avaliar a pratica do aleitamento materno e o vinculo mae-filho durante o

primeiro semestre de vida, de criancas nascidas durante a pandemia pelo

SARS-CoV2.

3.2.0bjetivos especificos

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

Caracterizar a pratica do aleitamento materno durante o primeiro
semestre de vida;

Caracterizar o vinculo mae-filho durante o primeiro semestre de
vida;

Identificar os fatores que podem ter influenciado o aleitamento
materno;

Identificar os fatores que podem ter influenciado o
estabelecimento do vinculo no primeiro més de vida;

Verificar a correlacdo entre o aleitamento materno e o vinculo
mae-filho.
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Trata-se de um estudo observacional, de abordagem quantitativa, sobre
a evolucao do vinculo méae-filho e a pratica do aleitamento materno durante o
primeiro semestre de vida de criangcas nascidas durante a pandemia do

COVID-19.

4.1.Cenério e periodo de estudo

O estudo foi desenvolvido com criangcas nascidas na maternidade do
Hospital Universitario da Universidade de Séo Paulo (HU-USP), no periodo de
07 de fevereiro de 2021 a 01 de junho de 2021, portanto incluindo gestacdes
gue ocorreram integralmente durante os primeiros 18 meses da pandemia.

Esse periodo foi caracterizado por maiores restricbes e distanciamento
social, devido ao grande numero de casos, hospitalizacdes e 6bitos, e quando
a imunizacdo ainda néo era disponivel de maneira universal. No municipio de
Sdo Paulo, a vacinacdo comecou em 17 de janeiro de 2021 para o0s
profissionais de saude, mas somente em 11 de maio ficou disponivel para as
gestantes e puérperas com comorbidade e, para as sem comorbidade, em 07
de junho de 2021, portanto, apoés a finalizacdo da coleta de dados.

No HU-USP, antes da pandemia, eram realizados 80% dos partos de
gestantes SUS-dependentes da zona oeste do municipio de Sdo Paulo, com
cerca de 200 nascimentos ao més. Entretanto, durante o periodo estudado,
devido a pandemia, houve uma mudanca nos fluxos assistenciais — as
gestantes com quadro agudo de SARS-CoV2 eram transferidas para o Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(HCFMUSP) e, portanto, no HU-USP nasciam apenas as criancas filhas de

maes ndo infectadas.
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4.2. Amostra estudada

Para o calculo amostral, considerou-se 1.200 partos ho HU-USP num
periodo de seis meses (0 célculo foi realizado antes do inicio da pandemia),
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo aos seis meses de vida de
39%°%, intervalo de confianca de 95%, erro de 5% e estimativa de 10% de
perdas, chegando, por fim, ao nimero de 207 diades maes-filhos.

Foram incluidas, no estudo, as diades que estavam no alojamento
conjunto do HU-USP nos dias de visita da pesquisadora principal (28, 42 e 62
feiras) e que aceitaram participar, ap0s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo |), sendo excluidas aquelas que se
recusaram a participar e/ou as que possuiam alguma condicdo que contra
indicasse ou que pudesse interferir com o aleitamento materno: parto gemelar,
criancas malformadas, criangas que tenham permanecido em Unidade de
Terapia Intensiva neonatal nas primeiras 24 horas de vida e filhos de mées
com patologias ou em uso de medica¢des que tenham sido orientadas a nao
amamentar.

Considerando que apés a incluséo, as diades eram acompanhadas via
remota durante os primeiros seis meses de vida, e que nas primeiras tentativas
de contato telefénico a pesquisadora verificou perda de parte da amostra,
optou-se por arrolar um namero maior do que a amostra calculada. Foram
incluidas, inicialmente, 226 puérperas, mas ap0s as perdas decorrentes de
falha na tentativa de contato (ap6ds cinco tentativas de contato telefénico e por
mensagem via aplicativo) e/ou de retorno das respostas, a amostra final ficou
composta por 127 diades maes-bebés que completaram todas as etapas do

estudo.
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4.3.Coleta de dados

4.3.1. Etapas

Todas as informagdes foram coletadas pela pesquisadora principal e por
um aluno de enfermagem em iniciagdo cientifica, previamente treinado, por
meio de analise dos prontuarios, entrevistas presenciais e questionarios
aplicados por meio de aplicativos de mensagens (Quadro 2).

A coleta de dados foi realizada presencialmente no alojamento conjunto
do HU-USP e a distancia, por meio de aplicativo de mensagens, tendo o
primeiro contato entre o 15°-20° dia de vida, o segundo contato entre um e trés
meses de idade da crianca e o ultimo contato realizado entre seis e sete meses
de vida. Além disso, para reduzir o nimero de perdas e para acompanhar a
evolugdo do aleitamento materno, a pesquisadora realizou contato telefénico

e/ou via aplicativo de mensagens com cada mae, mensalmente (Quadro 2).

4.3.2. Instrumentos utilizados

Foram utilizados os seguintes instrumentos e obtidas as seguintes

informacdes:

1. Questionario  semi-estruturado (Anexo I): caracteristicas
sociodemograficas da mae, antecedentes obstétricos e do pré-natal,
parto e condigbes de nascimento, iniciativas em prol do aleitamento
materno (de acordo com as recomendacées da UNICEF e da OMS®’,
Esse questionario foi preenchido, em parte, no alojamento conjunto e
parte no primeiro contato pos-alta da diade mae-filho (quadro 2).

2. Escala de Depressao Pdés-Natal de Edimburgo (Edinburgh Postnatal

Depression Scale - EPDS) para avaliar as condi¢des
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psicoemocionais maternas e presenca de depressao puerperal
(Anexo ). E a escala mais utilizada para o rastreamento de
depressao puerperal, por ser de facil aplicacao e interpretacdo e esta
adaptada e validada no Brasil. A escala de Edimburgo € composta
por 10 questdes, com 4 alternativas que devem ser pontuadas de 0 a
3, de acordo com a presenca e intensidade do sintoma depressivo,
tendo uma pontuacéo final de, no maximo, 30. H4, na literatura, uma
variagdo entre o ponto de corte utilizado a ser considerado como
sugestivo de provavel depressdo puerperal (DPP). Adotamos o
escore maior ou igual a 10 como ponto de corte, por ser o mais
utiizado na literatura nacional, permitindo estudos de
comparagéo®>9,

ApOs o primeiro contato telefénico, a escala de Edimburgo era
enviada por meio de aplicativo de mensagens. Foram incluidas na
andlise as respostas enviadas com o preenchimento completo no
periodo entre 21 e 45 dias pés-parto (Quadro 2).

Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ) (anexo IV): Utilizado para
avaliar o vinculo méae-filho®°. Esta traduzido, adaptado e validado no
Brasil, apresentando adequada consisténcia interna (a = 0.83)%1: 62, O
PBQ € a escala mais utilizada na literatura para avaliar o vinculo
mae-bebé no periodo poés-parto, sendo considerado um instrumento
confiavel para detectar disfuncbes na relacdo mae-filho,
particularmente no dominio vinculo e rejeicdo, 0os quais apresentaram
melhores indices psicométricos®?: 63 64,

O PBQ é composto por 25 perguntas e avalia quatro dominios,
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separadamente: vinculo (perguntas 1, 2, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 16,
17), rejeicdo (perguntas 3, 4, 5, 11, 14, 21, 23), ansiedade
relacionada a crianga (perguntas 19, 20, 22, 25) e risco de abuso
(perguntas 18 e 24). Cada dominio é avaliado separadamente. Para
este estudo, consideramos apenas as respostas do dominio vinculo,
foco do nosso estudo.
As respostas sdo apresentadas numa escala tipo Likert, com
pontuacdo de 0 a 5. Para o vinculo, a pontuacdo pode variar de 0 a
60, sendo considerado que escores maiores ou iguais a 12 sao
indicativos que o vinculo méae-bebé esta alterado®? 65,
O PBQ foi aplicado por meio eletronico (aplicativo de mensagens),
em dois momentos: entre o0 1° e 3° més de vida do bebé e ao final do
primeiro semestre, entre o0 6° e 7° més de vida (Quadro 2).
Além disso, nos contatos realizados mensalmente, a pesquisadora
perguntava se a mae continuava amamentando e, em caso de ter ocorrido o

desmame, questionava o motivo (Quadro 2).
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Quadro 2- Etapas da coleta de dados e instrumentos utilizados

. Formade
Etapa Instrumento utilizado
coleta
Questionario semi-estruturado
(anexo Il) — perguntas sobre as )
o o Presencialmente no
Inicial caracteristicas maternas, ) )
L . i alojamento conjunto
condicdes de gestacéo e pré-
natal
1° contato Questionario semi-
telefénico entre estruturado (anexo Il) — Contato
15 — 20 dias de perguntas sobre o telefénico
vida puerpério
Entre 21 — 45 Aplicativo de
] ] EPDS (anexo 1)
dias de vida mensagem
Entre 1° - 3° Aplicativo de
R . 1° PBQ (anexo V)
més de vida mensagem
Entre 6° - 7° Aplicativo de
R . 2° PBQ (anexo 1V)
més de vida mensagem
Pergunta se mantinha o Contato
Mensalmente ) .
aleitamento materno telefénico

4.4.Variaveis Estudadas
As variaveis independentes foram agrupadas em:
1. Relacionadas as caracteristicas maternas, condicbes de gestacéo,
pré-natal e puerpério (Quadro 3);
2. Relacionadas as condicbes de nascimento e caracteristicas do
recém-nascido (Quadro 4);
3. Relacionadas as praticas de aleitamento materno e de introducéo

alimentar no primeiro semestre de vida (Quadro 5).
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A categorizagdo das variaveis independentes levou em consideracdo o
maior ou menor risco de alterarem os desfechos (o aleitamento materno e o

vinculo mae-filho).

As variaveis de desfechos primarios foram (Quadro 6):
1. Tempo total de aleitamento materno;

2. Vinculo mée-filho no 1° e no 6° més de vida.

Os desfechos secundérios estudados foram:

1. Associacdo entre as varidveis independentes e o tempo total de
aleitamento materno;

2. Associagdo entre as variaveis independentes e o escore de vinculo
méae-filho no 1° més de vida;

3. Correlagdo entre o tempo total de aleitamento materno e os escores

de vinculo mae-filho no 1° e no 6° més de vida.

Optou-se por nao analisar a associacdo entre as variaveis
independentes e o vinculo no 6° més porque durante esse periodo diversos
outros fatores podem ter influenciado esse desfecho, os quais ndo foram

pesquisados.
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Quadro 3- Variaveis independentes relacionadas as caracteristicas maternas,

condicOes de gestacéo, pré-natal e puerpério

Variavel

Tipo de variavel utilizada na anélise

Idade materna

Continua (anos)
Categorica:
1. <20 anos
2. >20anos

Escolaridade

Categdrica:
1. Até fundamental completo
2. Médio completo
3. Superior

Categorica:

Estado civil 1. Com companheiro (casado, mora junto)
2. Sem companheiro (solteiro, vilvo, separado)
Categorica:
Gestacao planejada? 1. Sim
2. Néo
Categdrica:

Quando descobriu a gestacdo?

1. 1°trimestre
2. 2°/3° trimestre

Fez pré-natal?

Categdrica:
1. Sim
2. Néo

Nimero de consultas de pré-natal

Continua (ndmero absoluto)
Categorica:

1. <5 consultas

2. >5 consultas

Intercorréncias durante a gestacao?

Categdrica:
1. Sim
2. Néo

Paridade

Categdrica:
1. Primiparas
2. Multiparas

Categorica:

Abortos prévios 1. Sim
2. Néo
Méae sentia-se apoiada pelo Catelgorg:iﬁ
O .
companheiro? > Nio
Mé&e tinha rede de apoio para 0os Categorlc_a:
. . . 1. Sim
cuidados do recém-nascido? ~
2. Néo
Pontuacdo na Escala de Edimburgo Continua (nimero absoluto)
Categorica:
1. Normal

Classificacdo na Escala de Edimburgo

2. Provavel depressao puerperal
3. Sem informacdo
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Quadro 4- Variaveis independentes relacionadas as condi¢cdes de nascimento e

caracteristicas do recém-nascido

Variavel

Tipo de variavel utilizada na anélise

Sexo

Categorica:
1. Masculino
2. Feminino

Categorica:

Tipo de parto 1. Normal
2. Ceséarea
Categorica
1. Termo

Idade gestacional

2. Pré-termo
3. Sem informagéo

Continua (gramas)

. Categdrica:
Peso de nascimento 1. <2500
2. 22.500¢g
Categdrica:
Apresentou intercorréncia perinatal? 1. Sim
2. Néo
Foi para o alojamento conjunto nas primeiras 24 Catelgorg:_a.
horas de vida? - om
2. Nao
Categdrica:
Recebeu alta da maternidade junto com a mae? % E'g;
3. Sem informacao
Categdrica:
Usou chupeta no 1° més de vida? 1. Sim
2. Néo
Categdrica:
Dormia bem no 1° més de vida? 1. Sim
2. Néo
Categorica:
Chorava muito no 1° més de vida? 1. Sim

2. Nao
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Quadro 5- Variaveis independentes relacionadas as praticas de aleitamento

materno e de introducéo alimentar no primeiro semestre de vida

Variavel

Tipo de varidvel utilizada na anélise

Mé&e teve experiéncia anterior de amamentar?

Categorica:
1. Sim
2. Nao

Maior tempo que amamentou anteriormente

Categorica:
1. Até 3 meses
2. 23 -6 meses
3. 26 —12 meses
4, 212 meses

Mé&e recebeu orientacBes sobre o aleitamento materno Catelgorg:ierlr:]
durante o pré-natal? N
2. Néo
Mé&e recebeu orientacGes sobre o aleitamento materno Catelgorg:i?r:]
na maternidade? BN
2. Néo
Categdrica:
. . 1. Sim
Recém-nascido mamou na sala de parto? ~
2. Nao
3. Seminformagédo
Recém-nascido teve dificuldade para mamar na Catelgorg:iarlr:]
maternidade? RN
2. Néo
Categdrica:
Recém-nascido recebeu férmula na maternidade? 1. Sim
2. Néo
Recém-nascido apresentou dificuldade para mamar Catelgorg:i?]:q
apos a alta da maternidade? C
2. Nao
Aleitamento materno durante o 1° més de vida Categdrica:

1. Exclusivo (recebendo apenas
leite materno)

2. Desmame parcial (quando
recebia leite materno associado a
férmula e/ou outros alimentos)

3. Desmame total (quando ndo
recebia mais leite materno)

Idade de introducao da férmula

Categdrica:
1. Até 3 meses
2. 23 -6 meses
3. 26 meses / ndo introduziu

Idade da introducao da alimentacdo complementar

Categdrica:
1. Até 6 meses
2. 26 meses
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Quadro 6- Variaveis de desfecho primario — tempo de aleitamento materno e

vinculo mae-filho

Variavel Tipo de variavel utilizada na analise
Tempo total de aleitamento materno Continua (meses)
Categorica:

1. Até 3 meses
2. 23 -6 meses
3. =6 meses

Tempo total de aleitamento materno

Vinculo no 1° més de vida Continua (escore no 1° PBQ)
Categérica:
Classificacao do vinculo no 1° més de vida 1. Adequado (escore no 1°PBQ < 12)
2. Alterado (escore no1° PBQ 212)
Vinculo no 6° més de vida Continua (escore no 2° PBQ)
Categorica:
Classificacao do vinculo no 6° més de vida 1. Adequado (escore no 2°PBQ < 12)

2. Alterado (escore no 2°PBQ 212)

4.5. Andlises estatisticas

Nas andlises descritivas, as variaveis categoricas serdo expressas em
frequéncias absolutas e relativas (porcentagens), enquanto para as variaveis
continuas serdo descritas as medidas de posicéo central (média e mediana) e
variabilidade (desvio-padrao e intervalo de confianca de 95%).

Para as analises de associacdo entre as variaveis independentes e o
tempo de aleitamento materno e o vinculo no primeiro més de vida, foram
utilizadas técnicas ndo paramétricas, uma vez que a normalidade dos dados foi
rejeitada pelo teste de Shapiro-Wilk. Dessa forma, utilizou-se o teste de
correlacdo de Tau-b de Kendall para as variaveis continuas e o teste exato de
Fischer para as variaveis categéricas, considerando-se significativos os valores
de p<0,05 em ambos os testes.

Para a correlagéo entre o tempo de aleitamento materno e os escores de
vinculo no 1° e no 6° més de vida, utilizou-se o teste de correlagdo de Tau-b de

Kendall, considerando-se significativos os valores de p<0,05.
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4.6. Aspectos éticos e riscos envolvidos
O projeto foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario  (CEP-HU) e aprovado sob o numero CAEE
22464919.3.0000.0076 (Anexo V). Nao houve riscos envolvidos nos
procedimentos realizados para a pesquisa e todos 0s participantes assinaram o

TCLE (Anexo I).

4.7.Recursos financeiros
N&o houve recursos financeiros externos. Os custos foram financiados

pela prépria pesquisadora.



5. RESULTADOS
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Foram incluidas na andlise 127 diades mées-bebés que completaram
todas as etapas do estudo. As Tabelas 1, 2 e 3 apresentam as analises
descritivas da amostra.

Na Tabela 1 encontram-se as caracteristicas maternas e as condicdes
da gestacdo, pré-natal e puerpério. A idade materna variou de 18 a 43 anos,
com uma idade mediana de 28 anos. Quanto a escolaridade, 89,8% tinham
ensino médio ou superior e 72,4% viviam com o companheiro.

No que diz respeito a gestacdo, para 70,9% das mulheres a gestacdo
nao foi planejada e a maioria (86,6%) descobriu a gravidez no primeiro
trimestre. Apenas uma das gestantes estudadas ndo havia realizado o pré-
natal, sendo que a maioria teve um namero adequado de consultas (média de
9,8 consultas) e pouco mais da metade (51,2%) referiu intercorréncias durante
a gestacdo. Em relacdo a gestacbes anteriores, 59,8% eram multiparas e a
maioria (77,2%) sem historico de abortos prévios (Tabela 1).

No puerpério, a maioria das mulheres considerou-se apoiada pelo
companheiro (85%) e/ou com rede de apoio (86,6%). A pontuacdo na escala de
Edimburgo variou de 0 a 26, sendo que 37 maes (29,2%) apresentaram

escores compativeis com provavel depresséo puerperal (Tabela 1).
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Tabela 1- Caracteristicas maternas e condicbes de gestacdo, pré-natal e

puerpério (N = 127)

Idade (anos)* Min-méx Média (DP) - Mediana (IC95%)
18-43 27,6 (6,0) - 28 (26,5 — 28,6)
Escolaridade N (%)
Até fundamental 13 (10,2)
Médio 90 (70,9)
Superior 24 (18,9)
Estado civil N (%)
Sem companheiro 35 (27,6)
Com companheiro 92 (72,4)
Gestacdo planejada? N (%)
Sim 37 (29,1)
N&o 90 (70,9)
Quando descobriu a gestacao? N (%)
1° trimestre 110 (86,6)
20/ 3° trimestre 17 (13,4)
Fez pré-natal N (%)
Sim 126 (99,2)
Nao 1 (0,8)
Ndmero de consultas de pré-natal Min-max Média (DP)
0-20 9,8 (3,2)
Aprese~ntou intercorréncias durante a N (%)
gestacao?
Sim 65 (51,2)
N&ao 62 (48,8)
Paridade N (%)
Primiparas 51 (40,2)
Multiparas 76 (59,8)
Abortos prévios N (%)
Nao 98 (77,2)
Sim 29 (22,8)
Mée sentla_-se apoiada pelo N (%)
companheiro?
Sim 108 (85,0)
Nao 19 (15,0)
Mé&e tinha rede de apoio para os
cuidados? N (%)
Sim 110 (86,6)
N&o 17 (13,4)
Pontuacédo na escala de Edimburgo* Min-méax Média (DP) - Mediana (IC95%)
0-26 7,8(53)-7,0(6,9-8,8)
Classificagdo na escala de Edimburgo N (%)
Normal 89 (70,0)
Provavel depresséo puerperal 37 (29,2)
Sem informacgédo 1 (0,8)

*variaveis com desvio significativo da normalidade pelo teste de Shapiro — Wilk (p<0.01)

A Tabela 2 se refere as condicdes e as caracteristicas dos bebés ao
nascimento e no primeiro més de vida. Demonstra que 55,1% dos recém-

nascidos eram do sexo feminino, com baixa taxa de prematuridade (3,1%).
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Metade (50,4%) nasceu de parto normal e com peso de nascimento adequado
(média de 3.299,5g), a maioria sem intercorréncias ao nascimento (82,7%).

No primeiro contato telefénico realizado apés a alta, no primeiro més de
vida, 40,2% das maes referiram que os bebés fizerem uso de chupeta, que

dormiam bem (81,9%) e que n&o choravam muito (69,3%) (Tabela 2).

Tabela 2- Condi¢cbes de nascimento e caracteristicas dos recém-nascidos ao

nascimento e no primeiro més de vida (N = 127)

Sexo N (%)
Masculino 57 (44,9)
Feminino 70 (55,1)

Tipo de parto N (%)
Normal 64 (50,4)
Cesérea 63 (49,6)

Idade gestacional N (%)
Termo 121 (95,3)
Pré-termo 4 (3,1)
Sem informacédo 2 (1,6)

Peso de nascimento (gramas) Min-méx Média (DP)

2.330,0 — 4.300,0

3.299,5 (400,8)

Apresentou intercorréncia perinatal? N (%)
Sim 22 (17,3)
Nao 105 (82,7)
Foi para o alojamento conjunto nas primeiras N (%)
24 horas de vida?
Sim 121 (95,3)
Nao 6 (4,7)
Teve alta da maternidade junto com a mée N (%)
Sim 96 (75,6)
Nao 5 (3,9
Sem informagédo 26 (20,5)
Usou chupeta no 1° més de vida? N (%)
Sim 51 (40,2)
N&o 76 (59,8)
Dormia bem no 1° més de vida? N (%)
Sim 104 (81,9)
Nao 23 (18,1)
Chorava muito no 1° més de vida? N (%)
Sim 39 (30,7)
Nao 88 (69,3)
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Quanto as experiéncias anteriores de aleitamento materno, 58,3% das
maes ja haviam amamentado anteriormente, sendo que 56,8% referiram ter
amamentado por periodo igual ou acima de 12 meses (Tabela 3).

A maioria (78,8%) referia nao ter recebido nenhuma orientacdo sobre
aleitamento materno durante o pré-natal, mas apenas 16,5% se consideraram
nao orientadas durante a internagdo no alojamento conjunto (Tabela 3).

Dos 127 recém-nascidos estudados, 81 (63,8%) ndo foi amamentado na
sala de parto, quase metade (48,0%) apresentou dificuldade para mamar nos
primeiros dias de vida e 5,5% necessitaram receber formula infantil durante a
permanéncia no alojamento conjunto. Apés a alta da maternidade, 17,3% dos
bebés apresentaram dificuldade para mamar, sendo que a taxa de aleitamento

materno exclusivo no primeiro més de vida foi de 63,8%. (Tabela 3).
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Tabela 3- As praticas de aleitamento materno e de introducéo alimentar no

primeiro semestre de vida (N = 127)

Mée teve experiéncia anterior de amamentar? N (%)
Sim 74 (58,3)
Nao 53 (41,7)
Maior tempo que amamentou anteriormente (n=74) N (%)
Até 3 meses 10 (13,5)
>3 — 6 meses 10 (13,5)
26— 12 meses 12 (16,2)
=12 meses 42 (56,8)
N&o se aplica 53 -
Mée 'recebeu orientacdes sobre aleitamento materno durante N (%)
o pré-natal?
Sim 27 (21,2)
Nao 100 (78,8)
Mae recebeu orientacdes sobre aleitamento materno na
maternidade? N (%)
Sim 106 (83,5)
Nao 21 (16,5)
Recém-nascido mamou na sala de parto? N (%)
Sim 46 (36,2)
Nao 81 (63,8)
Recém-nascido teve dificuldade para mamar na maternidade N (%)
Sim 61 (48,0)
Nao 66 (52,0)
Recém-nascido recebeu férmula na maternidade? N (%)
Sim 7 (5,5)
Nao 120 (94,5)
Recém—nascid_o apresentou dificuldade para mamar ap6s a N (%)
alta da maternidade?
Sim 22 (17,3)
Nao 105 (82,7)
Aleitamento materno no 1° més de vida N (%)
Exclusivo 81 (63,8)
Desmame parcial 45 (35,4)
Desmame total 1 (0,8)
Idade da introducéo da formula N (%)
< 3 meses 17 (13,4)
=3 - 6 meses 45 (35,4)
=6 meses / ndo introduziu 65 (51,2)
Idade de introducédo da alimentagdo complementar N (%)
< 6 meses 52 (41,0)

=6 meses 75 (59,0)
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A Tabela 4 e o Gréfico 1 apresentam os dados relacionados ao tempo
de aleitamento. A maioria das maes (72,4%) manteve o aleitamento materno
até os seis meses de idade. Entretanto, a prevaléncia de aleitamento materno

exclusivo aos seis meses de idade foi de 38,6% (Tabela 4).

Tabela 4- Tempo de aleitamento materno total e exclusivo (N = 127)

Tempo total de aleitamento materno

. Min — max Média (DP) - Mediana (IC95%)
(meses)
0 — maior que 6 52(15)-6,0(4,9-54)
N (%)
< 3 meses 11 (8,7)
=3 — 6 meses 24 (18,9)
=6 meses 92 (72,4)
oS rasaayo matemo Min — méx Média (DP) - Mediana (IC95%)
0-6 3,2(2,3)-4,0(2,8-3,6)
N (%)
< 3 meses 50 (39,4)
=3 — 6 meses 28 (22,0)
=6 meses 49 (38,6)

*variaveis com desvio significativo da normalidade pelo teste de Shapiro — Wilk (p<0.01)

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
32 50,0
A0.0
U,u
3 |:|J 0
20,0
10,0
0,0
1 2 3 4 5 6
MESES
B Aleitamento materno exclusivo Desmame parcia
Desmame tota Aleitamento materno tota

Grafico 1- Evolucédo do tempo de aleitamento materno (N = 127)
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As analises dos fatores que influenciaram o tempo total de aleitamento
materno estdo apresentadas nas Tabelas 5, 6 e 7. Verifica-se que estiveram
associados ao tempo de aleitamento: 0 uso de chupeta, a dificuldade para
mamar no primeiro més de vida, a introdugdo de formula ou outros liquidos
(ch&/dgua) no primeiro més de vida, a idade de introdugcédo de formula e de
alimentagdo complementar.

Nenhuma caracteristica materna ou relacionada a gestacao ou pré-natal

esteve associado ao tempo total de aleitamento materno (Tabela 5).
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Tabela 5- Associacdo entre as caracteristicas maternas e condi¢cdes de pré-

natal e o tempo total de aleitamento materno (N = 127)

<3 23-6 26 -
meses meses meses coeficiente  p-valor
Idade materna - - - 0,097 0,182
Escolaridade - - -
Até fundamental 1(7,7) 3(23,1) 9(69,2)
Médio 8(8,9) 18(20,0) 64(71,1) 0,058 0,491
Superior 2(8,3) 3(12,5) 19(79,2)
Estado civil
Sem companhel_ro 3(8,6) 9(25,7) 23(65,7) 0,081 0,348
Com companheiro 8(8,7) 15(16,3) 69(75,0)
Gestacdo planejada?
Sle 2(5,4) 4(10,8) 31(83,8) 0,155 0,073
N&o 9(10,0) 20(22,2) 61(67,8)
Quando descobriu a gestacdo?
1° trlmestre 10(9,1) 20(18,2) 80(72,7) 10,008 0,928
2°/ 3° trimestre 1(5,9) 4(23,5) 12(70,6)
Fez pré-natal?
Sim 11(8,7) 23(18,3) 92(73,0)
Nao 0 1(100,0) 0 i )
Ndmero de consultas de pré-
iy P 0,041 0,581
Apresentou intercorréncias
durante a gestagao?
S|In 6(9,2) 11(17,0) 48(73,8) 0,025 0.774
Nao 5(8,1) 13(21,0) 44(70,9)
Paridade
Primiparas 4(7,8) 8(15,7) 39(76,5)
. 0,069 0,427
Multiparas 7(9,2) 16(21,1) 53(69,7)
Abortos prévios
Sim 3(10,3) 6(20,7) 20(69,0)
N3o 8(8,1)  18(18,4)  72(73,5) 0,043 0.623
Sente-se apoiada pelo
companheiro?
SII’n 8(7,4) 20(18,5) 80(74,1) 0,094 0,276
N&o 3(15,8) 4(21,0) 12(63,2)
Tem rede de apoio?
S|~m 10(9,1) 20(18,2) 80(72,7) 0,008 0,928
N&o 1(5,9) 4(23,5) 12(70,6)
Classificacdo na escala de
Edimburgo
Normal 9(10,1) 19(21,4) 61(68,5)
Provavel depressdo 0,125 0,152

ouerperal 2(54)  5(13,5)  30(81,1)
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Em relacdo a associacdo entre o tempo total de aleitamento materno e
as condicbes de nascimento e as caracteristicas do recém-nascido, a Unica
variavel com significancia estatistica foi o uso de chupeta (p = 0,019) (Tabela

6).

Tabela 6- Associacdo entre as condicdes de nascimento e caracteristicas do

recém-nascido e o tempo total de aleitamento materno (N = 127)

<3 23-6 26 -
meses meses meses coeficiente p-valor

Sexo

Masc_:ullmo 5(8,8) 11(19,3) 41(71,9) 10,010 0,011

Feminino 6(8,6) 13(18,6) 51(72,8)
Tipo de parto

Normal 4(6,2) 16(25,0) 44(68,8) 0.059 0.498

Cesérea 711,1)  8(12,7) 48(76,2) ’
Idade gestacional

Pré-termo 0 1(25,0) 3(75,0)

Termo 11(9,1)  22(18,2) 88(72,7) ) )
Peso de nascimento - - - -0,043 0,543
Apresentou intercorréncia
perinatal?

Sim 2(9,1) 3(13,6) 17(77,3)

Nao 9(8,6) 21(20,0) 75(71,4) 0,042 0.625
Foi para o alojamento conjunto
nas primeiras 24 horas de vida?

Sim 10(8,3) 24(19,8) 87(71,9)

Nao 1(16,7) 0 5(83,3) i )
Teve alta da maternidade junto
com a mée

Sim 8(8,3) 20(20,8) 68(70,9)

Nao 0 2(40,0)  3(60,0)
Usava chupeta no 1° més de vida?

S|~m 6(11,8) 14(27,4) 31(60,8) 0203 0,019

Nao 5(6,6) 10(13,1) 61(80,3)
Dormia bem no 1° més de vida?

Sim 7(6,7) 20(19,2) 77(74,1)

Nao 4(17,4) 4(17,4) 15(65,2) 0,091 0.293
Chorava muito no 1° més de vida?

Sim 3(7,7) 6(15,4) 30(76,9) 0,062 0.471

N&o 8(9,1)  18(20,4) 62(70,5)
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Na Tabela 7, verifica-se que guase metade dos recém-nascidos que
tiveram dificuldade para mamar no primeiro més de vida, tiveram tempo de
aleitamento materno inferior a seis meses (p = 0,015), da mesma forma
aqueles ndo estavam em aleitamento materno exclusivo no primeiro més de
vida (p < 0,001). Quanto mais precoce a introducdo da férmula ou da
alimentagdo complementar, menos tempo de aleitamento materno total a

crianca apresentou (p < 0,001 e p = 0,011, respectivamente).
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Tabela 7- Associacdo entre as praticas de aleitamento e oferta alimentar e o

tempo total de aleitamento materno (N = 127)

<3 23-6 26 -
coeficiente p-valor
meses meses meses
Teve experiéncia anterior de
amamentacéao
Sim 7(9,5) 14(18,9) 53(71,6)
. -0,025 0,776
Nao 4(7,5) 10(18,9)  39(73,6)
Qual foi o maior tempo de
amamentacdo anterior (N=74)
< 3 meses 1(10,0) 3(30,0) 6(60,0)
> 3 — 6 meses 3(30,0) 2(20,0) 5(50,0)
-0,127 0,233
26 — 12 meses 0 3(25,0) 9(75,0)
> 12 meses 3(7,1) 6(14,3) 33(78,6)
Recebeu orientagdo sobre aleitamento
materno no pré-natal?
Sim 2(7,4) 7(25,9) 18(66,7)
. -0,055 0,525
Nao 9(9,0) 17(17,0)  74(74,0)
Recebeu orientagéo sobre aleitamento
materno na maternidade?
Sim 8(7,6) 21(19,8)  77(72,6)
. 0,024 0,784
Nao 3(14,3) 3(14,3) 15(71,4)
O recém-nascido mamou na sala de
parto?
Sim 3(6,5) 11(23,9) 32(69,6)
. -0,033 0,703
Nao 8(9,9) 13(16,0) 60(74,1)
O recém-nascido recebeu férmula na
maternidade?
Sim 2(28,6) 0 5(71,4)
Nao 9(7,5) 24(20,0) 87(72,5)
O recém-nascido teve dificuldade de
mamar na maternidade?
Sim 8(13,1) 12(19,7)  41(67,2)
~ -0,124 0,152
Nao 3(4,5) 12(18,2) 51(77,3)
O recém-nascido teve dificuldade de
mamar ap0s alta, no 1° més de vida?
Sim 6(27,3) 4(18,2) 12(54,5)
. -0,211 0,015
Nao 5(4,8) 20(19,0) 80(76,2)
O recém-nascido estava em
aleitamento materno exclusivo no
primeiro més de vida?
Sim 2(2,5) 12(14,8) 67(82,7)
~ -0,317 <0,001
Nao 9(19,6) 12(26,1)  25(54,3)
Idade de introducédo de férmula
< 3 meses 10(58,8) 4(23,6) 3(17,7)
> 3 — 6 meses 0 20(44,4)  25(55,6) -0,640 <0,001
= 6 meses / n&o introduziu 1(1,5) 0 64(98,5)
Idade de introducédo de alimentagao
complementar
< 6 meses 9(17,3) 11(21,2) 32(61,5)
-0,221 0,011

> 6 meses 2(2,7)  13(17,3)  60(80,0)
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A Tabela 8 e o gréafico 2 apresentam a caracterizacdo do vinculo mae-
bebé no primeiro més de vida (PBQ 1) e no sexto més de vida (PBQ 2). Os
escores variaram de 0 a 30 e 0 a 29, respectivamente, com a pontuacao
mediana diminuindo entre os dois momentos e com discreto aumento da
porcentagem de diades classificadas como tendo vinculos adequados (de

90,6% para 92,5%).

Tabela 8- Vinculo mae-filho no primeiro més de vida (PBQ1) e no sexto més de
vida (PBQ2) (N = 127)

Vinculo no 1° més de vida

Escoreno PBQ 1 Min — max Média - Mediana (IC95%)
0-30 6,4-6,0(56-7,2)
Classificagcdo do vinculo N (%)
Adequado 115 (90,6)
Alterado 12 (9,4)
Vinculo no 6° més de vida
Escore Min — max Média - Mediana (IC95%)
0-29 58-50(44-4)9)
Classificacéo N (%)
Adequado 98 (92,5)
Alterado 8 (7,5)

Sem informacéao 21 -
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Gréfico 2- Evolugdo da pontuacdo no escore de vinculo mae-filho durante o

primeiro semestre de vida (N = 127)

A Unica variavel que se mostrou associada a alteracdo no vinculo mae-
bebé no primeiro més de vida foi a presenca de provavel depressao puerperal.
Das maes com provavel depressao puerperal, 18,9% apresentaram escore de
vinculo alterado no 1° més de vida, ante 5,6% das que nao tinham depresséo
puerperal (p = 0,040) (Tabela 9). Nenhuma caracteristica do recém-nascido

esteve associada a classificacao do vinculo (Tabela 10).
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Tabela 9- Associacdo entre as caracteristicas maternas, as condi¢cdes de

gestacao e pré-natal e o vinculo mae-filho no 1° més de vida (N = 127)

Classificacdo PBQ

Allile(r‘;go N,\?r([%ﬂ Coeficiente p-valor

Idade materna

<20 anos 2 (10,5) 17 (89,5) 0015 1.000

> 20 anos 10 (9,3) 98 (90,7) ’ ’
Escolaridade

Até fundamental 2 (15,4) 11 (84,6) 0.068 0.354

Médio / superior 10 (8,7) 104 (91,3) ’ ’
Estado civil

Sem companheiro 3(8,6) 32 (91,4) 0.018 1.000

Com companheiro 9 (9,8) 83 (90,2) ' '
Gestacdao planejada?

Sim 1(2,7) 36 (97,3)

Nao 11 (12,2) 79 (87,8) 0,146 0,178
Quando descobriu a gestacao?

1° trimestre 9 (8,2) 101 (91,8)

2°/3° trimestre 3(17,7) 14 (82,3) 0,110 0,203
Fez pré-natal?

Sim 11 (8,7) 115 (91,3)

Nao 1(100,0) 0 - -
Numero de consultas de pré-natal

< 5 consultas 1(11,2) 8 (88,9)

> 5 consultas 11 (9,3) 107 (90,7) ) )
Apresentou intercorréncias durante a
gestacdo?

Sim 5(7,7) 60 (92,3)

Nao 7(11,3) 55 (88,7) 0,061 0,554
Paridade

Primiparas 7(13,7) 44 (86,3) 0.119 0.921

Multiparas 5 (6,6) 71 (93,4) ’ ’
Abortos prévios

Sim 2(6,9) 27 (93,1)

N&o 10 (10,2) 88 (89,8) 0,047 0,733
Sente-se apoiada pelo companheiro?

Sim 9(8,3) 99 (91,7)

N&o 3 (15,8) 16 (84,2) 0,091 0,387
Tem rede de apoio?

Sim 11 (10,0) 99 (90,0) 0.048 1.000

N&ao 1(5,9) 16 (94,1) ’ ’
Classificagcdo na escala de Edimburgo

Normal 5 (5,6) 84 (94,4) 0,202 0,040

Provavel depressao puerperal 7 (18,9) 30 (81,1)
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Tabela 10- Associacdo entre as condi¢cdes de nascimento e as caracteristicas

do recém-nascido e o vinculo mae-filho no 1° més de vida (N = 127)

Classificagdo PBQ

Alterado Normal Coeficiente  p-valor
N (%) N (%)

Sexo

MaS(_:u_Imo 5 (8,8) 52 (91,3) 0,021 1,000

Feminino 7 (10,0) 63 (90,0)
Tipo de parto

Normal 6 (9,4) 58 (90,6)

Cesarea 6 (9,5) 57 (90,5) 0,003 1,000
Idade gestacional

Pré-termo 0 4 (100,0)

Termo 11 (9,1) 110 (90,9) ) )
Peso de nascimento

<2.500¢g 0 1(100,0)

225009 12 (9,5) 114 (90,5) ) )
Apresentou intercorréncia perinatal?

Sim 2(9,1) 20 (90,9)

Nao 10 (9,5) 95 (90,5) 0,006 1,000
Mamou na sala de parto?

Sim 24,3 44 (95,7)

N&o 10 (12,3) 71(87,7) 0.130 0,209
Foi para o alojamento conjunto nas
primeiras 24 horas de vida?

Sim 12 (9,9) 109 (90,1)

N&o 0 6 (100,0) ) )
Teve alta da maternidade junto com
amée

Sim 8 (8,3) 88 (91,7)

Nao 1 (20,0) 4 (80,0) ) )
Dormia bem no 1° més de vida?

Sim 8 (7,7) 96 (92,3)

Nao 4 (17,4) 19 (82,6) 0.127 0.228
Chorava muito no 1° més de vida?

Sim 6 (6,8) 33(93,2)

Nao 6 (15,4) 82 (84,6) 0.134 0.186
Apresentava dificuldade para mamar
no 1°més de vida?

Sim 1(4,5) 21 (95,5)

Nao 11 (10,5) 94 (89,5) 0.077 0,690
Aleitamento materno exclusivo no 1°
més de vida?

Sim 10 (12,3) 71(87,7)

N&o 2 (4,3) 44 (95,7) 0.130 0,209
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A avaliacdo da correlacdo entre os escores de vinculo e o tempo total de
aleitamento materno, mostrou que quanto maior o vinculo, tanto no 1° como no
6° més de vida, maior o tempo de aleitamento materno (coeficientes de
correlagdo positivos). No entanto, tais resultados ndo se mostraram

estaticamente significativos (Tabela 11).

Tabela 11- Correlacéo entre vinculo mae-bebé (no 1° e no 6° més de vida) e o

tempo total de aleitamento materno (N = 127)

Coeficiente de correlagéo p-valor

Escore 1° PBQ 0,048 0,518
Escore 2° PBQ 0,133 0,102




6. DISCUSSAO
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O presente estudo desenvolvido com criangcas nascidas na maternidade
do HU-USP, no periodo de 07 de fevereiro de 2021 a 01 de junho de 2021,
incluiu gestacbes que ocorreram nos primeiros 18 meses da pandemia do
SARS-CoV2, o periodo caracterizado pelo maior nimero de Obitos e pelas
medidas mais restritivas de distanciamento social. Nesta fase foram verificadas
na populacdo em geral, impactos socioeconémicos, na saude mental e no
acesso aos servicos de saude. Esse contexto pode explicar algumas
caracteristicas observadas na amostra estudada, que merecem ser
consideradas.

O primeiro aspecto relevante foi o elevado niumero de gestacdes nao
planejadas (70,9%), apesar de ser uma amostra com bom nivel de
escolaridade (89,8% com ensino médio ou superior). O planejamento familiar &
definido como a capacidade de individuos e casais de escolherem se e quando
ter filhos, com base em suas preferéncias, objetivos e condi¢cdes de saude. Os
servicos de planejamento familiar incluem uma variedade de métodos
contraceptivos, bem como aconselhamento e educacdo sobre saulde
reprodutiva, gravidez e parentalidade. O acesso ao planejamento familiar é
reconhecido como um direito humano fundamental, pois contribui para o bem-
estar individual e social, incluindo a reducdo da mortalidade materna e infantil,
melhoria da saude de mulheres e criancas, promocao da igualdade de género
e reducdo da pobreza®®. Apesar da importancia do planejamento familiar, o
acesso a esses servicos continua inadequado em muitas partes do mundo,
afetando principalmente populacbes marginalizadas e vulneraveis, como
adolescentes, mulheres que vivem na pobreza, refugiados e pessoas com

deficiéncia, perpetuando as desigualdades e dificultando o desenvolvimento
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sustentavel®’.

As razbes para o acesso inadequado ao planejamento familiar sao
multifacetadas e variam entre paises e regides. Barreiras comuns incluem
disponibilidade limitada e acessibilidade de métodos contraceptivos, falta de
informagé&o e educacgédo, normas culturais e religiosas, violéncia e discriminacao
de género, sistemas de saude fracos e instabilidade politica e econbmica. A
pandemia exacerbou os desafios existentes, com a diminuicdo do
financiamento para programas de salude reprodutiva e menor acesso a
assisténcia e aos contraceptivos®®. Deste modo, o grande percentual de
gestacdes ndo planejadas verificado na nossa amostra, séo semelhantes aos
observados no resto do mundo. A agéncia de saude reprodutiva e sexual do
Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas estima que no primeiro ano da
pandemia ocorreram cerca de 1,4 milhdes de gestacdes ndo planejadas®®,
contribuindo ainda mais para os impactos negativos sobre a saude mental das
mulheres e, possivelmente, para 0 aumento nos casos de depressao puerperal
verificado nos diversos paises, como sera discutido adiante.

Considerando-se esse contexto de menor acesso aos servicos de
salude, chamou a atencdo na amostra deste estudo, que apenas uma das
gestantes ndo tenha realizado o pré-natal e que a média do numero de
consultas foi de 9,8, acima do minimo preconizado pelo Ministério da Saude,
de seis consultas™. Nosso achado é diferente do relatado em outros estudos,
nos quais se verificou impacto negativo da pandemia no pré-natal’?.

A pandemia afetou 0 acesso as consultas além de causar modificacdes
nos protocolos assistenciais, incluindo os cuidados obstétricos e neonatais.

Alguns autores relataram aumento no numero de partos cesareos, decorrentes
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de preocupacdo com a transmisséo do virus ao recém-nascido e de mudancgas
na tomada de decisdes por parte das parturientes’2. Em nosso estudo, o
namero de partos cesareos foi elevado (49,6%), mas ndao podemos afirmar que
esse resultado foi consequéncia da pandemia, uma vez que as taxas de
cesariana no Brasil jA eram bastante elevadas. No periodo pré-pandémico o
pais ja se destacava com a segunda maior taxa de cesariana do mundo, de
55,3%"3.

Além do aumento no ndmero de cesareas, tem sido relatado o aumento
de partos prematuros durante a pandemia. Um estudo na China identificou
risco de 1,43 vezes maior de partos prematuros’4. A prematuridade é um
desafio de saude significativo, com implicacbes para a mortalidade e
morbidade infantil e materna. Antes da pandemia, o Brasil ocupava o décimo
lugar no ranking mundial, com 11,7% do total de partos’™. Entretanto, em
nossos resultados a taxa de prematuridade foi bem inferior (3,1%),
possivelmente por um viés de selecdo, uma vez que a amostra estudada nao
incluiu as criancas do bercério de risco e nem as internadas na unidade de
terapia intensiva.

Outro aspecto a ser considerado como reflexo da pandemia sobre a
pratica assistencial, foi o nUmero elevado de criancas que ndo mamaram na
sala de parto (63,8%). O HU-USP, local do estudo, segue as recomendacdes
da OMS em relagdo a “Iniciativa Hospital Amigo da Crianga™’. Contudo, as
mudancas nos protocolos decorrentes da pandemia devem ter influenciado
esse achado.

Além desses, o resultado mais relevante em relacdo as caracteristicas

da amostra estudada foi o elevado percentual de DPP (29,2%), a semelhanca
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de outros autores’®’°. Dados da pré-pandemia estimavam que a DPP afetava
de 10 a 20% das mulheres em todo o mundo, com taxas de prevaléncia mais
altas relatadas em paises de baixa e média renda®. Estudo realizado em
nosso meio antes da pandemia, envolvendo 2.687 mulheres e utilizando o
mesmo instrumento de rastreamento (EPDS) e 0 mesmo escore de corte (risco
de depressdo se pontuagdo = 10), descreveu prevaléncia de 14%3. Portanto,
0S nossos resultados indicam que o risco de DPP dobrou durante a pandemia.
Galletta et al. (2022)7° encontraram resultado taxas ainda mais elevadas no
Brasil (38,8%) e Marino-Narvaez et al. (2021)’, na Espanha (37,3%). Revisado
sistematica que avaliou quase 50 mil mulheres encontrou taxas muito
semelhantes as nossas (27,64%)% e uma possivel explicacdo para essa
associagao foi o isolamento social e o estresse vivenciado. A pandemia pelo
SARS-CoV2 causou perturbacbes sociais e econdmicas generalizadas,
resultando em aumento dos niveis de estresse e ansiedade entre a populacao
em geral. Para mulheres no pés-parto, que ja sdo vulneraveis a depressédo e
ansiedade, esses estressores podem exacerbar seus sintomas e aumentar o
risco de desenvolver DPP®. H& de se considerar, também, que a pandemia
reduziu o acesso aos servicos de saude, incluindo servicos de saude mental, o
gue pode ter contribuido ainda mais para o aumento desse risco®*.

Esse aumento na prevaléncia da DPP verificada durante a pandemia é
bastante preocupante, uma vez que 0s sentimentos de tristeza, desesperanca,
culpa e inutilidade, que caracterizam esse problema, podem levar ao
comprometimento do funcionamento nas atividades diarias, incluindo cuidar do
recém-nascido. A DPP tem sido associada a uma série de resultados

negativos, incluindo interacdes e vinculos méae-bebé prejudicados, podendo ter
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um impacto de longo prazo no desenvolvimento da crianca®, como sera
discutido adiante.

Sintetizando o exposto até aqui, verificamos alguns aspectos nas
caracteristicas da amostra que refletem possiveis efeitos da pandemia: o
elevado numero de gestacdes ndo planejadas, a maior propor¢cdo de criancas
gue ndo mamaram na sala de parto e a alta prevaléncia de maes com escores
alterados na escala de Edimburgo, compativeis com DPP. A seguir, vamos
discutir os desfechos — o tempo de aleitamento materno, o vinculo mae-filho, os
fatores que estiveram associados a esses resultados e a correlacédo entre
ambos.

Em relacdo ao tempo de aleitamento materno, identificamos que 72,4%
das maes mantinham o aleitamento materno até o 6° més de vida, porém
apenas 38,6% estavam em aleitamento materno exclusivo, como o
preconizado. Essa taxa esté abaixo dos 45,8% descritos no Estudo Nacional de
Alimentacédo e Nutricdo Infantil (ENANI-2019)%¢ e do indicador global de 2020
(44,0%), e muito abaixo da meta preconizada pela OMS de 50% em 2025 e
70% em 2030%. O tempo total de aleitamento esteve associado ao uso da
chupeta, dificuldade para mamar e desmame (introducédo de férmula, agua, cha
ou outros liquidos) no 1° més de vida, assim como a idade de introducdo de
férmula e de alimentacdo complementar.

Outro dado preocupante foi a elevada porcentagem de criancas (36,2%)
gque ja no 1° més nado estavam em aleitamento materno exclusivo,
principalmente porque esse resultado se refletiu no tempo total de aleitamento
materno. Enquanto 82,7% das criancas em aleitamento materno exclusivo no

1° més de vida tiveram tempo de aleitamento materno total maior do que seis
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meses, apenas 54,3% das que ndo estavam, receberam leite materno por mais
de seis meses (p<0,001).

E importante ressaltar que 46 criancas ndo estavam em aleitamento
materno exclusivo no 1° més de vida e que o uso da férmula antes dos trés
meses foi referido por um nimero bem menor, 17 maes. Esse achado nos
mostra que o desmame foi devido a introdugéo de outros liquidos, como agua,
suco e cha e que isso acabou interferindo no tempo total de aleitamento
materno. Essa € uma prética frequente em nosso meio e que deve ser
desestimulada. Resultado semelhante foi descrito por outros autores, e uma
das explicacdes seria a interferéncia no habito da succdo?®” 8. Esse resultado
também estd em consonancia com o nosso achado de que o tempo total de
aleitamento materno esteve associado a dificuldade de mamar no 1° més de
vida (p = 0,015), demonstrando a importancia da consulta de puericultura
precoce, nos primeiros dias apos a alta da maternidade, para que seja avaliada
a técnica da mamada e que as maes sejam adequadamente orientadas quanto
a praxis de introducédo de outros liquidos que ndo o leite materno.

Raciocinio semelhante pode ser feito em relacdo ao uso precoce de
chupetas. Em nosso estudo, 40,2% das criangcas faziam uso de chupeta,
semelhante ao descrito no ENADI-2019 (43,9%). As chupetas sao bicos
artificiais feitos de borracha ou silicone que visam proporcionar conforto e
satisfazer o reflexo de suc¢cdo em bebés. Seu uso tem sido associado a uma
série de beneficios potenciais, incluindo a reducdo do risco de sindrome da
morte subita infantil e alivio da dor durante procedimentos meédicos. No
entanto, a chupeta tem sido associada a varios resultados negativos, incluindo

a diminuicdo das taxas e duragdo da amamentacéo®, como o verificado em
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nosso estudo. A amamentagdo € um processo complexo e dindmico que
envolve uma série de fatores fisioldgicos, psicolégicos e sociais. Pesquisas
sugerem que o uso de chupeta pode interferir na capacidade do bebé de sugar
com eficicia, levando a confusdo de bicos, diminuicdo da producédo de leite e
menor duracdo da amamentagdo®, porém esses achados ainda sé&o
inconsistentes. Alguns autores ndo constataram esse impacto do uso de
chupeta nos resultados da amamentacéo®:. De qualquer forma, a Academia
Americana de Pediatria (AAP) recomenda adiar o uso da chupeta até que a
amamentacao esteja bem estabelecida, geralmente por volta de 3-4 semanas
de idade® e a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, o programa global para
incentivo & amamentacao, também desestimula o uso rotineiro de chupeta em
lactentes.

Quanto a introducao precoce de formula e de outros alimentos, também
encontramos associagdo com o tempo total de aleitamento (p<0,001). Aqui,
vale considerar que é dificil identificar o que foi causa e o que foi consequéncia,
ou seja, se as criancas que receberam alimentacdo complementar mamaram
por menos tempo ou vice-versa. De qualquer forma, esse é um achado
também discutido na literatura, particularmente quando essa introducdo € muito
precoce, nos primeiros dias de vida.

Um ensaio clinico realizado na California demonstrou que bebés que
receberam formula nos primeiros trés dias de vida tiveram menor probabilidade
de serem amamentados exclusivamente em comparacao aqueles que foram
amamentados exclusivamente®®, o mesmo foi concluido em uma metanalise
mais recente®. Outro estudo realizado no Brasil constatou que a introdugéo de

férmula no hospital foi associada a uma menor duracédo do aleitamento materno
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exclusivo®. As justificativas relatadas incluem interferéncia na capacidade do
lactente de succéo®, a reducdo na producéo lactea devido a menor frequéncia
das mamadas® e a possivel alteracdo na percepcdo materna sobre a
suficiéncia do leite materno; elas tendem a considerar seu suprimento de leite
como inadequado e interromper a amamentacéo prematuramente®,

N&o foi possivel analisarmos o impacto da introduc&o nos trés primeiros
dias de vida, como o descrito por alguns autores, porgue tivemos um ndmero
reduzido de criangas que receberam férmula na maternidade, apenas sete
recém-nascidos (5,5%). Porém, verificamos que, quanto mais precoce a
introducdo da férmula e de outros alimentos, menor foi o tempo total de
aleitamento materno.

Estudo recente, realizado na Suécia, constatou que a introducdo de
pequenas degustacdes de alimentos solidos para lactentes aos quatro meses
de idade teve um impacto negativo na duragdo da amamentacao, corroborando
a recomendacdo da OMS de amamentar exclusivamente por seis meses. A
adicao de alimentos so6lidos antes dos seis meses é comum em muitos paises,
acreditando-se que protege contra alergias alimentares. No entanto, a pesquisa
ndo encontrou evidéncias de quaisquer beneficios ou riscos relacionados a
morbidade ou mudanca de peso da adicao de alimentos sélidos antes dos seis
meses de idade?’.

Embora sem termos encontrado associacdo, alguns outros achados
merecem ser discutidos, dada a sua relevancia ao tema.

O primeiro aspecto importante € que, apesar da maior parte das nossas
maes ter tido um nimero adequado de consultas de pré-natal, a grande maioria

(78,8%) referiu que nao recebeu orientacbes sobre o aleitamento materno



Discussao 60

durante esse acompanhamento. Sabe-se que a decisdo de amamentar a
crianca ou nao ocorre, na maioria das vezes, bem antes do parto e as
orientacdes prestadas durante a assisténcia pré-natal contribuem para a
decisdo da mulher pelo aleitamento e para a sua durac&o®*°. Por outro lado,
83,5% das mées estudadas referiram terem sido orientadas no alojamento
conjunto do HU-USP e isso pode ter influenciado a diminuicdo da porcentagem
de recém-nascidos com dificuldade, de 48% na maternidade para 17,3% apds
a alta hospitalar. Essas orientacdes podem ter contribuido para o tempo total
de aleitamento materno, embora n&o tenha sido encontrado significancia
estatistica. Da mesma forma, experiéncias anteriores de amamentacdo bem-
sucedida também interferem com a decisdo de amamentar e mais da metade
das maes avaliadas tinham amamentado por mais de 1 ano, mas também néo
encontramos associacdo com essa variavel.

O aspecto que mais nos chamou a atencdo é que a alta porcentagem de
provavel DPP constatada em nossa amostra, ndo foi associada a reducdo no
tempo de aleitamento materno, como o que € comumente descrito na literatura.
E relatado que a DPP pode impactar significativamente a amamentacéo, tanto
em termos de inicio quanto de duracdo, uma vez que as mulheres com DPP
S80 menos propensas a iniciar a amamentacao e mais propensas a interrompé-
la mais cedo em comparacdo as mulheres sem depresséo. Isso pode ser
devido a uma série de fatores, incluindo dificuldades com a pega e
posicionamento, diminuicdo da producdo de leite e atitudes negativas em
relacdo a amamentagdol® 1%, Uma das possibilidades para ndo termos
verificado a influéncia da DPP no tempo de aleitamento materno € que a

grande maioria das nossas maes (mais de 85%) referia o apoio do
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companheiro e/ou contava com rede de apoio de outros familiares/amigos.

Por outro lado, encontramos a presenca de escore alterado na escala de
Edimburgo com o nosso outro desfecho, o vinculo mée-filho. A presenca de
provavel DPP foi a Unica varidvel que esteve associada com o vinculo.
Enquanto quase 20% das maes com provavel DPP mostraram resultados
alterados no escore de vinculo (PBQ), apenas 5,6% das sem depresséo
apresentaram esse resultado (p = 0,040).

Diversos outros autores j& haviam descrito o risco imposto pela
depressdo materna ao vinculo que ela estabelece com o seu bebé, em
diversas culturas. Nakano et.al (2019)%°?, descreveram um risco de 7,85 vezes
de vinculo prejudicado entre maes com DPP comparadas as demais. Em
Portugal, Figueiredo et. al (2009)!°, encontraram problemas de vinculo
associado a DPP, mas também a outros fatores, como desemprego, auséncia
de companheiro, menor escolaridade, recém-nascido do sexo feminino, com
problemas neonatais ou que permaneceram em unidades de terapia intensiva.
Em nosso estudo, encontramos relacdo apenas com a DPP, mas pode ser por
nossa amostra ser mais homogénea, com elevada porcentagem de maes com
maior escolaridade e com viés de selecdo, uma vez que excluimos aquelas de
maior risco e que foram para o bercario de risco e UTI neonatal.

A responsividade materna € um aspecto critico do vinculo mae-recém-
nascido e que pode ser afetado negativamente pela DPP. Maes com DPP
podem ser menos responsivas a seus filhos, exibindo comportamentos menos
afetuosos e menos envolvimento geral com o bebé, o qual também passa a se
expressar menos e a “provocar” o seu cuidador®*, prejudicando a interagédo - o

“‘jogo agao-reagao” - levando a um ciclo vicioso. Essa falta de responsividade



Discussao 62

pode resultar em oportunidades reduzidas para o estabelecimento do apego
seguro e, portanto, para o desenvolvimento da crianga.

O apego seguro € um componente essencial do desenvolvimento
saudavel da crianca e é promovido por meio de interagcdes positivas e
responsivas com os cuidadores. Bebés que desenvolvem apego seguro tém
maior probabilidade de ter resultados positivos em areas como regulacao
emocional, competéncia social e desempenho académico'®®. Por outro lado,
bebés de maes com DPP tém maior risco de apresentarem apego inseguro,
evitativo e desorganizado®, o que pode apresentar efeitos negativos de longo
prazo, incluindo o aumento do risco de problemas comportamentais, depresséo
e ansiedade!?’.

Estudo de base populacional, incluindo mais de 90 mil maes, encontrou
0Ss mesmos resultados negativos sobre o desenvolvimento infantil, devido a
reduc@o nas interagOes fisicas e verbais entre mées e bebés, chamando a
atencao para a necessidade de colocar essas criangas em contato com outros
adultos que possam estimula-las adequadamente!®®. Considerando o
distanciamento social imposto pela pandemia, esse efeito protetor da
coparentalidade sobre o desenvolvimento infantil possivelmente foi menos
frequente nas criancas nascidas nesse periodo, agravando a situacdo e
tornando os nossos resultados ainda mais preocupantes.

Em nosso estudo 9,4% da amostra apresentou pontuacdo alterada no
PBQ realizado entre trés e seis semanas poés-natal, indicando que o vinculo
entre a diade esteve alterado precocemente. Suzuki (2020)7¢, comparou duas
amostras de maes antes e durante a pandemia e encontrou 2,56 vezes mais

chances de escore alterado na avaliacao do vinculo um més apés o parto. Da
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mesma forma, Fernandes et al. (2020)’®, encontraram piora nos escores do
PBQ realizado no primeiro ano de vida em méaes portuguesas, relacionando os
piores escores ao estresse parental. Como n&do dispomos de dados anteriores
a pandemia, ndo € possivel afirmarmos que houve uma relagdo de causa-
efeito, entretanto, a elevada prevaléncia de DPP que identificamos podem
explicar esse resultado desfavoravel.

E por fim, € importante considerar que observamos correlacdo entre
nossos desfechos — quanto pior os escores de vinculo, menor foi o tempo de
aleitamento materno total. A falta de significAncia estatistica aponta que a
relacdo entre ambos é complexa e que mdltiplos fatores estdo envolvidos no

estabelecimento do vinculo mée-filho e para o0 sucesso do aleitamento

materno.

6.1.Consideracdes finais

Por se tratar de um estudo de acompanhamento a distancia durante seis
meses e realizado durante a pandemia, tivemos uma perda da amostra. Além
disso, o desenho do estudo ndo permitiu estabelecer relacdo de causalidade
dos achados com a pandemia, mas possibilitou caracterizar a pratica de
aleitamento materno e do vinculo estabelecido entre mées e filhos nascidos no
periodo mais critico desse momento histérico. Além disso, foi possivel trazer
algumas reflexdes, uma vez que muitos resultados desfavoraveis sao
modificaveis de acordo com a atencéo a saude oferecida.

Nossos resultados alertam para a importancia do cuidado materno-
infantil e da necessidade de um olhar mais cauteloso e atento por parte dos
profissionais de saude que atendem puérperas e lactentes em relacédo: 1. a

atencdo a saude mental materna, incluindo a incorporacéo rotineira de triagem
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para depressdo puerperal; 2. a importancia de orientar em relacdo ao
aleitamento materno desde o pré-natal; 3. o reforco as recomendac¢des da
OMS em relagéo a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, incluindo evitar o uso
rotineiro de férmulas nas maternidades; 4. a necessidade de fazer orientacdes
no sentido de desencorajar a introducéo precoce de 4gua, sucos, chas, féormula
e alimentacdo complementar; 5. a importancia de acompanhar o
estabelecimento do vinculo mae-filho desde os primeiros dias de vida e 6. a
necessidade de acompanhar o desenvolvimento da geragc&o nascida durante a

pandemia.



7. CONCLUSOES
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Durante o primeiro semestre de vida de criangas nascidas durante a

pandemia pelo SARS-CoV2, identificamos que:

1. O tempo total de aleitamento materno foi, de um modo geral,
adequado, contudo, a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo
aos seis meses de idade foi baixa, inferior as recomendacdes da
Organiza¢cdo Mundial Saude;

2. Houve uma elevada porcentagem de criangas com desmame parcial
no primeiro més de vida,;

3. O uso de chupeta, a dificuldade para mamar no primeiro més de vida,
o desmame parcial precoce, a introducdo de formula e/ou da
alimentagdo complementar antes dos 6 meses foram associados a
menor tempo total de aleitamento materno;

4. O estabelecimento do vinculo mae-filho foi alterado precocemente
em um namero consideravel de diades;

5. A presenca de provavel depressao puerperal teve impacto negativo
no estabelecimento do vinculo mée-filho no primeiro més de vida;

6. O vinculo mae-filho esteve correlacionado positivamente com o
tempo total de aleitamento materno exclusivo, embora n&o de
maneira significativa;

7. Houve uma alta prevaléncia de provavel depresséo puerperal.



8. ANEXOS
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Anexo I: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O titulo de nossa pesquisa € “O impacto do vinculo no aleitamento materno.” Essa pesquisa tem como objetivo
avaliar a associacdo entre o aleitamento materno e o vinculo entre mée e filho. Esta sendo realizada por um
grupo de pesquisa pertencente ao Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade de
S&o Paulo. Sua participacdo nesta pesquisa compreenderd responder alguns questiondrios. Este estudo ndo
implica em nenhum risco para sua saude e de seu filho (a), apenas a disponibilidade de tempo para responder
aos questiondrios. A entrevista inicial sera feita no Hospital Universitario e contamos com cerca de 30
minutos da sua atengdo e, posteriormente, a pesquisadora entrara em contato telefénico ou por mensagem de
whatsapp uma vez por més. Ressaltamos que a concordancia ou ndo em participar da pesquisa em nada ira
alterar seu atendimento no seu local de consulta e nem no Hospital Universitario e que vocé podera em
qualquer momento desistir da pesquisa. Para fins de pesquisa 0s pesquisadores garantem que seu nome sera
preservado e que nenhum dado sobre sua pessoa ou familia sera divulgado.

B, i s fui informado dos objetivos da pesquisa acima de
maneira clara e detalhada. Recebi informacéo a respeito do método que sera utilizado. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo se assim eu desejar. Fui igualmente
informado da garantia de receber resposta a qualquer ddvida acerca dos procedimentos, da liberdade de tirar
meu consentimento, a qualquer momento, e da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacao
dos resultados e que as informagdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao
presente projeto de pesquisa. Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido
o que me foi explicado, consinto em participar do presente Projeto de Pesquisa

Assinatura do Entrevistado

Assinatura do Entrevistador

Identificaclo do entrevistado:

Nome da crianca: Data de nascimento: Nome do responsavel:
Data de  nascimento: Grau de parentesco:
RG: Sexo: () masculino (') feminino Endereco:
Telefone:

Identificagdo do pesquisador:

Pesquisador Responsavel: Prof? Alexandra Valéria Maria Brentani. Proft do Departamento de Pediatria da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Telefone para contato: 2661-8805

CEP-HU: Enderego: Av. Prof. Lineu Prestes, 2565 — Cidade Universitaria — CEP: 05508-000 — S&o Paulo — SP
- Telefone: 3091-9457 — Fax: 3091-9452 - E-mail: cep@hu.usp.br.
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Anexo ll: Questionario semi-estruturado

IDENTIFICACAO

Crianca

Nome |

Data de nascimento |

Sexo | () Feminino

() Masculino

Mae

Nome

Idade

Data de nascimento

Escolaridade

Estado civil

Profissédo/ocupacéo

Pai

Nome

Idade

Data de nascimento

Escolaridade

Estado civil

Profisséo/ocupacéo

Endereco completo

Telefones para contato

ANTECEDENTES GESTACIONAIS:

A gestacdao foi planejada?

|( )ySim () N&o

Com quanto tempo descobriu a
gestacao?

() 1°trimestre ( ) 2°trimestre ( ) 3°trimestre

Fez pré natal? Quantas consultas?

( )Sim ( )Nao

Durante o pré-natal recebeu alguma
orientacdo em relacdo a amamentagao?

( )Sim ( )Nao

Teve algum problema durante a gestagéo (diagnosticado pelo médico)?
( ) Diabetes ( ) Pressado alta ( ) Depressao ( ) Risco de aborto

() Outros — qual?

Quantas gestacoes ja teve?

Quantos partos ja teve?

J& teve algum aborto prévio ou filho que
nasceu morto?

( )Sim ( )Nao

Ja amamentou algum filho antes?
Até que idade?

( )Sim ( )Nao

PARTO/ PERIODO NEONATAL

Qual foi o tipo de parto?

( ) Normal ( )Cesarea ( ) Férceps

Idade gestacional

APGAR

Perimetro cefalico

PESO

Comprimento

O bebé foi colocado para mamar na sala
de parto?

( )Sim ( )Nao
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no dia em que nasceu?
Se néo, por que?

O bebé foi para o alojamento conjunto ( )Sim ( )Nao

O bebé teve alguma intercorréncia no periodo neonatal?

Infecgéo | Hipoglicemia Problema respiratorio
Outros — qual: |

O bebé teve alguma alteracé@o nos testes de triagem neonatais?
orelhinha olhinho | linguinha
pézinho coracgdozinho

A mae recebeu alguma orientagdo em relagdo a amamentacao na maternidade? ( )Sim

( ) Néo

O bebé teve alguma dificuldade para mamar na maternidade? ( )Sim ) N&o

Se sim, qual?

O bebé recebeu formula na maternidade? ( )Sim ) N&o

O bebé recebeu alta com a mae? () Sim ) Nao

Se néo, por que?

A mae foi diagnosticada (por médico) com depressédo pés parto? ( )Sim ) Néo

APOS A ALTA

Esté recebendo leite materno? ( )Sim ( )Naéo

Se néo, por que?

Jé& ofereceu ch4, agua ou outro leite? ( )Sim ( )Nao

Esta tendo alguma dificuldade para amamentar? ( )Sim ( )Néo

Se sim, qual?

A crianca esta fazendo uso de chupeta? ( )Sim ( )Néo

A crianga dorme bem? ( )Sim ( )Nao

A crianca chora muito? ( )Sim ( )Néo

Alguém esté te ajudando a cuidar do bebé e da ( )Sim ( )Nao

casa?

Vocé se sente apoiada pelo seu companheiro? ( )Sim ( )Néo

Peso na consulta de hoje

OBSERVACOES
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Anexo lll: Escala de Depressao Pds-Natal de Edimburgo

1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graca das coisas
™ .
Como eu sempre fiz
* Na&o tanto quanto antes
i s
Sem duvida, menos que antes
“ De jeito nenhum
2.Eu sinto prazer quando penso no que estd por acontecer em meu dia-a-
dia

Como sempre senti

-y

Talvez, menos que antes

“y

Com certeza menos

“y

De jeito nenhum

3.Eu tenho me culpado sem necessidade quando as coisas saem erradas

Sim, na maioria das vezes

-y

Sim, algumas vezes

“y

Nao muitas vezes

“y

Nao, nenhuma vez

4.Eu tenho me sentido ansiosa ou preocupada sem uma boa razao

N&o, de maneira alguma

“y

Pouquissimas vezes

“y

Sim, algumas vezes

-y

Sim, muitas vezes

5.Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem um bom motivo

Sim, muitas vezes

“y

Sim, algumas vezes

-y

N&o muitas vezes

“y

N&o, nenhuma vez
6.Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do meu
dia-a-dia

Sim. Na maioria das vezes eu nao consigo lidar bem com eles
™ . ~ . .

Sim. Algumas vezes nao consigo lidar bem como antes

N&o. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles
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N&o. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes

7.Eu tenho me sentido tao infeliz que eu tenho tido dificuldade de dormir

~

~
~
~

Sim, na maioria das vezes
Sim, algumas vezes
N&o muitas vezes

N&o, nenhuma vez

8.Eu tenho me sentido triste ou arrasada

-y

-y

-y

Sim, na maioria das vezes
Sim, muitas vezes
N&o muitas vezes

N&o, de jeito nenhum

9.Eu tenho me sentido tao infeliz que eu tenho chorado

“y

“y

-y

Sim, quase todo o tempo
Sim, muitas vezes
De vez em quando

Nao, nenhuma vez

10.A ideia de fazer mal a mim mesma passou por minha cabeca

“y

-y

“y

Sim, muitas vezes, ultimamente
Algumas vezes nos ultimos dias
Pouquissimas vezes, ultimamente
Nenhuma vez
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Anexo IV - Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ) - Questdes
referentes ao dominio Vinculo
Sempre | Muitas | Frequen- | Algumas | Raramente | Nunca
vezes | temente | vezes

Com que frequéncia vocé se
sente emocionalmente ligada
ao seu bebé?

Com que frequéncia vocé
gostaria de voltar ao passado,
ao tempo em que vocé néo
tinha um bebé?

Com que frequéncia vocé
sente que esse bebé nao
parece ser seu?

Com que frequéncia seu bebé
te d4 nos nervos?

Com que frequéncia seu bebé
te irrita?

Com que frequéncia vocé fica
feliz quando seu bebé da um
sorriso ou uma gargalhada?

Com que frequéncia vocé
sente que ama o seu bebé?

Com que frequéncia o seu
bebé chora demais?

Com que frequéncia vocé se
sente presa como méae, nao
tendo mais tempo e ou
liberdade para fazer coisas
que fazia quando néo tinha o
seu bebé?

Com que frequéncia vocé fica
magoada com o seu bebé?

Com que frequéncia vocé
acha que seu bebé é o mais
lindo do mundo?

Com que frequéncia vocé
gostaria que houvesse uma
maneira do seu bebé deixar de
existir?
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Anexo V — Parecer de aprovacio do projeto no Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario (CEP-HU)

USP - HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA Wﬂfﬂp
UMIVERSIDADE DE 5S40

PAULO - HUMUSP

PARECER CONSUBSTANCIADDO DO CEP
Dapds DO PROJETD DE PESGUISA

Thule da Pesquisa; & IMPACTS DO VINCULD O ALEITAMENTO MATERMO
Pesquizador: alexandra vaksia mara brentan

Area Tematica:

Wersdo: 1

CAAE: 22454919.3.0000.0076

Insttbul;ao Proponsnis: Hospital Unbeersitario da Universidade de 530 Paulo
Patrocinador Princpal: Firanclamsmio Priopra

DaDos O PARECER
Himere do Parecar: 3.615.539

Aprasentagdo o Projeto;

O winculo m@e-hebe 2 o Asifamentio malemo 530 Importaniss Taones envolvides no deservoiimenio Infant
e estdo dretamenie reladonados entre & Conhecer 3 associagdo entre o vincuo & 3 prafca & duragdo do
dafamento matemo poder fomecer suDsidios para 3 adoglo de estabéglas de promogdn de salds mals
efetivas. Equipe da pesquisa Sandra Josefing Femaz Ellero Grisl, Ana Paula Coolere Femer Bamabo,
Bartara Ponela Dinlz.

Objetivo da Pesgulsa:

Cipjetivos do estudo; avallar 3 assoclacio entre o aleilamento matemo e o vinculo mae-filha no primeiro
semestre de vida, camcienzando: o papel do alettamento matemo no estabalesimento o vinculo mas-fiho,
a Influéncla do vinculp sobre o tempo de alelfamentn maiemo, o6 Talores relaclonados a0 tempo de
dlgitamenio Malemo & 35 caUsas do desmame precoce na populagso o esiudn.

Svallagio dos Rlscos ¢ Senaliclos:

M30 ha rscas para a redlzagdo do presente projeto. Mdo ha benelicios diretos para of participantss do
profe.

Comentanios e Conslderaghies sobre & Peaquisa

Mitodos: estudo descritive & anaifico, de abomdagem quantiatva. Serdo acompanhadas 207

Endanegn: A Prof Lineu Prosbes, 2585

Bairre,  Codadin |revedsliria CEP: 0 G0 0
F: &P Bunsspla: S50 PALLG
Tebefore: 1130010457 E-mall: copfin g by
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USP - HOSPITAL

UNIVERSITARIO DA QW@
UNIVERSIDADE DE SAO

PAULO - HUMUSP

Conimagle 4z Pescar 1615230

diades mae-ho no primelnn semesTe de vida, sendo colkdos os dados por melo de entrevista presenclal &
acompanhamenio por contaio telefnico @ por melo 92 apllcativos o2 Mensagens. Serdo aplicados
questionano para vertficar fatores que passam Influendar o aleitaments matemo, a escala de Edimburgo
para a ldenificagdo de depressdo matema e o Postpartum Banding Cuestiornalre para caractedzar o
wircuks maeihag, nos sequintes momentcs: 7— 14 das devida, 1, 3 & § meses apds 0 nascimento. Para a
anallse da assodagdn entre aeliamento matemo & vinculo, serdo reallzades moseios de regressad lInear
multhvariada.

Consideragies sobre o8 Termos o8 apressntagso obrigatora:

O T.CLE esta em conformidade com a resolugdo 486/12 e suas modfcadoras, estando com linguagem
IBEEVEL.

Recomentagias:

Mao exdstem recomendacdes para o projeto em tela

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagias:

M3 T encontradas nem pendencas o Inadequaghes neste poieln.

Consloeragias Finals a critgro do CEP:

O projeto fol apresentzoo & Aprovato Na reurkdo de hoke. Lembramos que cabe 30 pRsQUISad0r elabomr &
aoresentar a este Comitd, relaltries parcials e final, de acordo com a Resoiugdo n® 4662012 do Consalho
Macioral oe Salde, inciso X2, lefa °d™.

Eatepaml‘nl Haborads basaads nog dooUmenios abalod relacionamos:

Tipe Documento Arquho Fostagem B T
T ArvienciaresoLegal_Pesq_BrenEripd| D1102009 |Wima Morein PR
f 1X56- | Fressa

Cwros AruenciaCPesy Brenanl pdt 0102049 | Wiima Momieln Ao
1X55:56 | Frésca

[a 7T [ FrErClalor_Pes Drentanlpm | o1 UEE] LTS ] =R
1X55:13 | Fesca

[ R4 FR_Pesq Erentanl.pdf 01AD2049 [ WWiima Momelim Aoeifn
1X5440 | Fressa

[ TrTor T Dameas| FE_I ORWAL e s BraleAs T P | e |

| do Projeim: RIOJETD 1440346 pdf 4111

[ R4 PE doey 23092049 |alexandra valeria Aoeifn
14048 | mana bremtan

o R 3 edimburgo docx Z3092049 | 3=xandra valeria Iate i)
1EACIE  [mana bremisn

Ercaregu:  Aw Prof Lreu Predes S58E

Babre:  Caladha Uinbaduliia CEP: o8 5OE 00

UF: &P Humssipla: S0 PALLD

Tebeform: 1130010457 E-mall: copgfin oag by

FagiE TUoe 33
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USP - HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA gw
UNIVERSIDADE DE SAQ

PAULO - HUUSP

Conmampls 42 Pescar 1615230

diagies mde-fiho no primainn semeste de vida, sendo colkdos os dados por melo de entrevista presenclal &
acompanhamenio por confato Eefinice @ por melo de aplicativos de mensagens. Serdo aplicados
questionano para veriicar faiores que possam Influendar o alelamenio matemo, 3 escala de Edimbunge
para a ldentificagdn de depressdo matema e o Postpartum Bonding Suestionnalre para caractenzar o
vinculo m3e-fiha, nos sequintes momentos: T - 14 das devida, 1, 3 & & meses apds 0 nascimentn. Fara a
anallss da 3ss00acd0 entre Aeiiamento matemo & vincuio, serdo realzados modsios de regressan linear
muithvariaga.

Conslderaghan sobre 08 Termos de apressniaco obrigatana:

O T.CLE esta em conformidade com a resplugan £66/12 e suas modiicadoras, estando com linguagem
IEEEIVEL

Recomendaghan;

Mao existem recomendacies para o projeto em tela

Conclusdes ou Pendénclas & Liaia de Inadequagas:

M30 fomEm enconiradas nem pendendsas ol Inadequaghes neste projetn.

Consiteragias Finale a criterio do CEP:

0 projeto Tol Apresentano & BpTOVato na reurido de hoke. Lembramos que cabe 30 pesquisadon elabonmr &
FMeGEntar a ese Comite, relattnos parcals e final, de acordo com a Resoiugdo n* 4662012 do Consaiho
Macional de Sadde, Inciso ¥1.2, lema =d".
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