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RESUMO

Introducdo: O aleitamento materno na primeira hora de vida prové beneficios no curto e no
longo prazos, citando-se a regulacdo da temperatura corporal e a colonizacdo com bactérias
benéficas aos recém-nascidos. Mesmo diante desses beneficios, desde o surgimento do novo
coronavirus, denominado “SARS-CoV-2”, e da caracterizacdo de uma pandemia, em marco de
2020, passaram a ocorrer divergéncias em relacdo as recomendacdes para boas praticas nos
cuidados neonatais e maternos de filhos de maes infectadas ou suspeitas com SARS-CoV-2.
Isso tornou tal pratica desafiadora para a satde coletiva, com potencial para influenciar o
aleitamento materno ap0s 0 nascimento e, consequentemente, a sua manutencdo. O objetivo
deste estudo foi analisar os fatores individuais e contextuais associados ao aleitamento materno
na primeira hora apds o nascimento durante a pandemia da Covid-19. Métodos: Trata-se de um
estudo epidemioldgico com delineamento misto, realizado com base nos dados do inquérito
“Parto e aleitamento materno em filhos de mées infectadas pelo SARS-CoV-2”, iniciado em
2020, em trés maternidades publicas de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Os resultados
foram comparados com os do estudo “Nascer em Belo Horizonte: inquérito sobre parto e
nascimento”, realizado em 2011-2012, ou seja, pré-pandemia. Inicialmente, procedeu-se a
comparacdo dos dois inquéritos quanto a amamentacdo na primeira hora de nascimento, por
meio do teste qui-quadrado ou do teste exato de Fisher, para amostras independentes e nivel de
confianca de 95%, considerando apenas as mulheres que amamentaram apds o parto.
Posteriormente, a comparacdo contemplou mulheres lactantes ndo infectadas e mulheres
infectadas/suspeitas por SARS-CoV-2, por meio do teste Qui-quadrado de Person ou do teste
exato de Fisher. Também, realizou-se a analise multivariada, para avaliar fatores independentes
associados a amamentacdo apds o nascimento em ambos os periodos (pré-pandemia e durante
a pandemia). Para atender ao objetivo desta tese, também se procedeu a regressao hierarquica
e a revisdo sistematica da literatura com meta-anélise. As buscas foram realizadas no
MEDLINE (via PubMed) e EMBASE. O critério de inclusdo consistiu em relatar a prevaléncia
da amamentacdo apds o nascimento durante a pandemia de Covid-19. As analises foram
realizadas no Stata, versdo 17.0, sendo a meta-analise realizada no programa Rstudio.
Resultados: Os achados desta tese evidenciaram maior propor¢do de mulheres que
amamentaram na primeira hora apds o parto dentre aquelas que ndo tiveram indicacdo de
cesarea no periodo pré-pandemia e de mulheres sem intercorréncias obstétricas no periodo pré-
pandemia em comparacdo com o periodo pandémico. Quanto a comparacao entre mulheres
infectadas/suspeitas e mulheres ndo infectadas, observaram-se maiores proporcdes daquelas
que pariram por parto vaginal e amamentaram apds o parto do que em mulheres ndo infectadas,
bem como de mulheres ndo infectadas, sem indicacdo de cesariana em 0 momento da admisséo
e gque amamentaram na primeira hora ap6s o parto em compara¢do com as infectadas/suspeitas.
Quanto a andlise multivariada do periodo pré-pandemia, observou-se que as mulheres que
realizaram menos de sete consultas de pré-natal reduziram, em média, 0,36 vez a chance de
amamentar apos o parto (p = 0,007). Em relacdo ao periodo pandémico, verificou-se que as
mulheres que realizaram cesarea reduziram, em média, 0,61 vez a chance de amamentar apds
o0 parto (p = 0,027), que as mulheres que tiveram um recém-nascido com peso inferior a 2.5009
reduziram, em média, 0,29 vez a chance de amamentar apos o parto (p = 0,031) e que mulheres
que tiveram recém-nascido com complicacdes apos o parto reduziram, em média, 0,05 vez a
chance de amamentar ap6s o parto (p < 0,001). Os resultados também demonstraram que a
incluséo das variaveis relacionadas ao contexto obstétrico — paridade, peso do recém-nascido
ao nascer, via de nascimento e indice de protegéo social basica — associou-se estatisticamente
significativamente ao aleitamento ap0s o nascimento. Conclusdo: Os achados desta tese



evidenciaram que a pandemia de Covid-19 influenciou as praticas de amamentacao na primeira
hora apds o nascimento, destacando-se as diferencas em relagcdo ao periodo pré-pandemia e
pandemia. Adicionalmente, fatores individuais e contextuais mostraram-se associados ao
aleitamento materno no contexto da Covid-19. Diante disso, é fundamental que os profissionais
de sadde incentivem a amamentacdo imediatamente ap0s o nascimento, assegurando a sua
realizacdo precoce, pois tal iniciativa pode influenciar a manutengéo posterior do aleitamento,
e que realizem o aconselhamento do processo de amamentacédo e de seus beneficios no curto,
no médio e no longo prazos.

Palavras-Chave: Aleitamento materno; Gestantes, puérperas; Epidemiologia, Covid-19.



ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding in the first hour of life provides short- and long-term benefits,
including regulating body temperature and colonizing newborns with beneficial bacteria.
Despite these benefits, since the emergence of the new coronavirus, called “SARS-CoV-2”, and
the characterization of a pandemic in March 2020, there have been divergences regarding
recommendations for good practices in neonatal and maternal care for children of mothers
infected or suspected of having SARS-CoV-2. This has become a challenging practice for
public health, with the potential to influence breastfeeding after birth and, consequently, its
maintenance. The objective of this study is to analyze the individual and contextual factors
associated with breastfeeding in the first hour after birth during the Covid-19 pandemic.
Methods: This is an epidemiological study with a cross-sectional design, nested in a cohort,
and carried out with data from the survey “Childbirth and breastfeeding in children of mothers
infected with SARS-CoV-2”, started in 2020, in three public maternity hospitals in Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brazil. The results were compared with those of the study “Birth in
Belo Horizonte: survey on labor and birth”, carried out in 2011-2012, that is, pre-pandemic.
Initially, a comparison was made on breastfeeding in the first hour of birth between the two
surveys using the Chi-square test or Fisher's exact test for independent samples and a 95%
confidence level, considering only women who breastfed after delivery. Subsequently, the
comparison was made using Pearson's Chi-square test or Fisher's exact test between uninfected
and infected/suspected lactating women with SARS-CoV-2. In addition, multivariate analysis
was performed to assess independent factors associated with breastfeeding after birth in both
periods (pre- and during the pandemic). To meet the objective of this thesis, hierarchical
regression and a systematic literature review with meta-analysis were also performed. The
searches were performed in MEDLINE (via PubMed) and EMBASE. The inclusion criterion
was to report the prevalence of breastfeeding after birth during the COVID-19 pandemic. The
analyses were performed in Stata, version 17.0, and the meta-analysis was performed in the
Rstudio program. Results: The findings of this thesis showed a higher proportion of women
who breastfed in the first hour after birth among those who did not have an indication for
cesarean section in the pre-pandemic period and women without obstetric complications in the
pre-pandemic period when compared to the pandemic period. Regarding the comparison
between infected/suspected and uninfected women, higher proportions of women who gave
birth vaginally and breastfed after delivery were observed in uninfected women and higher
proportions of uninfected women, without indication for cesarean section at the time of
admission and who breastfed in the first hour after delivery - when compared to
infected/suspected women. Regarding the multivariate analysis of the pre-pandemic period, it
was observed that women who had less than 7 prenatal consultations reduced, on average, 0.36
times the chance of breastfeeding after delivery (p=0.007). Regarding the pandemic period, it
was found that women who underwent a cesarean section reduced, on average, 0.61 times the
chance of breastfeeding after childbirth (p=0.027), women who had a newborn weighing less
than 2,500 grams reduced, on average, 0.29 times the chance of breastfeeding after childbirth
(p=0.031) and women who had a newborn with complications after childbirth reduced, on
average, 0.05 times the chance of breastfeeding after childbirth (p<0.001). Finally, the results
demonstrated that, after including the variables related to the obstetric context, parity, newborn
weight at birth, route of birth and basic social protection index were statistically significantly
associated with breastfeeding after birth. Conclusion: The findings of this thesis showed that
the COVID-19 pandemic influenced breastfeeding practices in the first hour after birth,
highlighting differences in relation to the pre-pandemic period and during the pandemic. In



addition, individual and contextual factors were associated with breastfeeding in the context of
COVID-19. Therefore, it is essential that health professionals encourage breastfeeding
immediately after birth, ensuring its early implementation, as it can influence the subsequent
maintenance of breastfeeding, and provide counseling on the breastfeeding process and its
benefits in the short, medium and long term.

Keywords: Social determinants of health; breastfeeding; pregnant women, postpartum women,
Epidemiology



Figura l -
Figura 2 —
Figura 3 -

Figura 4 —

Figura 5 -
Figura 6 —

Figura 7 —

Figura 8 —

LISTA DE ILUSTRACOES

Aleitamento materno na primeira hora apos o nascimento no Brasil, 2019.......... 22
Linha do tempo de acdes de promocéo ao aleitamento materno no Brasil, 2017 .26

Modelo de analise dos fatores associados ao aleitamento materno apds o

nascimento. Grafico Aciclico Dirigido (DAG), 2024 .........cccccevvvevenieniesneeeenes 34
Fluxograma PRISMA dos estudos incluidos e excluidos do processo de selecéo.

2024 ..ottt ettt et e 48
Forest-Plot da meta-anélise de prevaléncia de aleitamento materno.................... 51

Gréfico de funil da meta-analise sobre prevaléncia de aleitamento materno apos
0 NASCIMENTO 1.ttt sttt sttt sb e b b be s b e e s e b e nbenbesbenrenreas 51
Analises combinadas em Forest-Plot da prevaléncia de amamentacdo apos o

nascimento entre mulheres infectadas e mulheres ndo infectadas por SARS-

Analises de subgrupos do Forest Plot por regido de estudo, de acordo com a

classificacdo de renda (paises de baixa e de média renda e paises de alta renda) .53



Quadro 1 —

Tabela 1 -
Tabela 2 —
Tabela 3 —

Tabela 4 —

Tabela 5 —

Tabela 6 —

Tabela 7 —

Tabela 8 —

Tabela 9 —

LISTA DE QUADROS E TABELAS

Descrigdo das variaveis individuais, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. 2020-

2024 ..ottt ettt e bt e 43
Descrigdo das variaveis ambientais, Belo Horizonte, Minas Geais, Brasil. 2020-

2024 ...ttt ettt reere e 44
Caracteristicas dos estudos (N = 16). 2024 ........ccccceverereiieniieieeierese e 49
Avaliacdo da qualidade metodoldgica (n = 16 estudos). 2024 ...........ccccoecvvverennne 50

Associacdo entre mulheres que amamentaram na primeira hora apds o parto,
relacionadas a contextos obstétricos no cenario pré-pandémico. Belo Horizonte,
MINAS GEraiS, BraSil ........occuviviiiiiiiii et e 54
Associacdo entre mulheres que amamentaram na primeira hora ap6s o parto,
relacionadas a contextos obstétricos no cenario pandémico do estudo. Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil ...........ccocooiiiiiiiiiiieie s 55
Caracteristicas (sociodemograficas) dos participantes dos estudos "Nascer em
Belo Horizonte" e "Parto e amamentacdo em filhos de mées que deram a luz
durante a pandemia”, 2011-2012 ........ccccoveiiiiieiieeie e 56
Comparacdo entre os estudos "Nascer em Belo Horizonte” e "Parto e
amamentacao em filhos de maes que deram a luz durante a pandemia”............... 57
Perfil demografico, socioecondmico e obstétrico da amostra de puérperas. Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil. 2024 ... 58
Associacdo entre caracteristicas maternas proximais (bioldgicas, obstétricas e
clinicas) e o aleitamento materno ap6s o nascimento. Belo Horizonte, Minas
GeraiS, BraSil. 2024 .........oooo oo 59
Associacdo entre caracteristicas intermediarias e o aleitamento materno apés o

nascimento. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. 2024...........ccccceoeevvccceeeaenan. 60

Tabela 10 —Associacdo entre caracteristicas contextuais e o aleitamento materno apds o

Tabela 11 —

nascimento. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. 2024.............cccocooveiiiinnnne. 60
Modelo final hierarquizado com as OR ajustadas para as estimativas da
associacgao do aleitamento materno ap6s o nascimento. Belo Horizonte, Minas
Gerais Brasil. 2024 .........coo oottt 61



1

2

SUMARIO

1 T0] 51U 107X IR 17
(O] S N I Y @ RS 20
2.1 ODJELIVO QEIAL......ooieeie e e a e 20
2.2 ODJEtiVOS BSPECITICOS. .. .euviuieiirieieiisieiie sttt 20
REFERENCIAL TEORICO ..ottt 21
3.1 Importancia do aleitamento MAerNO .........cccviirieiiereie s 21
3.2 Aleitamento materno na primeira hora apos 0 nascimento no mundo..............c......... 22
3.3 O aleitamento materno: historico e aspectos socioculturais e marcos regulatérios no
BIASI ..ottt b nre s 23
3.4 COVIU-19 NO BIaSil ......cociiiiiieiieie ettt 28
3.5 Modelo analitico dos fatores associados ao aleitamento materno............cccceeeveeeenne. 32
IMETODOS ..ottt 35
4.1 ARTIGO 1 - Impacto da infec¢do por SARS-CoV-2 na amamentagao: uma revisao
sistematica e metanalise da Heratura ............ccocevvrieriieie s 35
4.1.1 ProtOCOI0 € rEOISIIO......eeuieieieteite ittt 35
4.1.2 EStratégia de DUSCA .........coveiieiieic e 35
4.1.3 Criterios de SEIECAD......ccueiiiiiiei et 36
4.1.4 Selecdo dos estudos e coleta de dados..........cccvveieiieii e 37
4.1.5 Risco de Viés e analise de dad0S ..........c.cvveierieriereiese e eneas 37
4.1.6 Sintese, andlise de dados, avaliacdo de heterogeneidade e viés de publicacéo ..... 38
4.2 ARTIGO 2 — Amamentagdo na primeira hora de nascimento antes e durante a
Pandemia de Covid-19: comparacao entre duas PeSqQUISas ..........cccverveerreeierreerreennenns 38
4.2.1 Estudo 38
4.2.2 Amostra do inquérito durante a pandemia.........ccccevvveveiieieese e 39
4.2.3 Amostra e coleta de dados do inquérito pré-pandemia...........c.ccocovvreriereienennnn. 40
4. 2.4 VATNTAVEIS ....o.iieiiie sttt st b ettt b e e s e e st et e b e ntesbesbeabenreaneas 40
4.2.5 ANALISE U JAUOS .......ecueeiieieieie sttt anes 41
4.3 ARTIGO 3 — Fatores individuais e contextuais associados ao aleitamento materno
na primeira hora de vida: uma analise hierarquiCa..........c.ccovvrvreeieieieiene e 41
4.3.1 DeSeNNO 00 ESTUAD ... ..ccuiiieiiieiieie sttt 41
4.3.2 Populacdo do estudo, selecdo e coleta da amostra...........ccecevevvererieesvenesieesieennnns 42
4.3.3 LOCAI O BSLUAO ..ottt ettt 42

4.3.4 VariaQVeis 00 ESTUAD.....coo oo e e eeeeee e 43



4.3.5 Analise e tratamento d0S A0S ......coeeeeeeeeeeee et e e e e e 45

4.3.6 Aspectos éticos e apoio fINANCEITD .........ccevrereiii i 46
5  RESULTADOS ...ttt s e et e e e e e snb e e e ssae e e nnaeeenneeeans 47
5.1 ARTIGO 1 - Impacto da infeccdo por SARS-CoV-2 na amamentacdo: uma revisao
sistematica e meta-analise da literatura.........c.ocoveieerenie i 48
5.2 ARTIGO 2 — Amamentacdo na primeira hora de nascimento antes e durante a
Covid-19: comparagao entre duas PESUISAS........cververrerrerrerreriereneeieseesresee e sieseeans 53
5.3 ARTIGO 3 - Fatores individuais e contextuais associados ao aleitamento materno
na primeira hora de vida: uma analise hierarquica............ccccooerernineneincncicce s 58
B DISCUSSAD ...ttt 62
6.1 LIiMitaGOes da PESQUISA .....cvevereierieiiesiisiesieeieie ettt eneas 67
7 CONSIDERAQOES FINALIS .. 69
REFERENCIAS ...ttt 70
APENDICES ..ottt ettt 85

APENDICE A Artigo 1: foi apresentado e premiado com destaque no 2° Congresso do
Coren-MG, 3° Congresso Mineiro de Enfermagem e 2° Simposio de Processo de
ENTEIMAGEIM ... bbb 86

APENDICE B Artigo 2: foi apresentado no 74° Congresso Brasileiro de Enfermagem (74°
CBEn), 132 Jornada Brasileira de Enfermagem Gerontoldgica (13*JBEG) e 6°
Seminario Internacional do Trabalho em Enfermagem (6° SITEN) ..........cccccvevvvneee. 87

APENDICE C Artigo 3: foi apresentado no 74° Congresso Brasileiro de Enfermagem (74°
CBEn), 13?2 Jornada Brasileira de Enfermagem Gerontologica (13*JBEG) e 6°

Seminario Internacional do Trabalho em Enfermagem (6° SITEN) .......cccccocvvevrenne 88
APENDICE F Artigo 1: Submetido na Revista
O L SRS URR PSR 89
APENDICE G Artigo  2: Publicado na Revista BMC  Pregnancy and
(o101 o | o] [ 1 S 90
APENDICE H Artigo 3: Submetido a Revista Brasileira de
ENTEIMAGEIT ... bbb 91

ANEXO A Aprovagédo do COEP-UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS ....92

ANEXO BProtocolo do estudo registrado no International Prospective Register of



Introdugdo 17

1 INTRODUCAO

O aleitamento materno é um dos principais fatores capazes de reduzir a mortalidade
neonatal e infantil. Adicionalmente, constitui-se na forma mais econdmica e pratica de diminuir
a morbidade nos primeiros anos de vida das criangas (Sankar et al., 2015). Na primeira hora de
vida apds o nascimento é fundamental para garantir o vinculo e aumentar a prevaléncia de
aleitamento materno no longo prazo (UNICEF, 2023). Porém, trés em cada cinco neonatos
costumam atrasar o inicio da amamentacdo. Em 2017, em torno de 78 milhdes de recém-
nascidos ndo foram amamentadas na primeira hora ap6s o nascimento (UNICEF, 2018).

A amamentacéo exclusiva nos primeiros seis meses de vida alcangou 48% globalmente,
aproximando-se da meta estabelecida pela Assembleia Mundial da Saude para 2025, de 50%.
Tal avanco reflete um aumento significativo de dez pontos percentuais em relacdo a década
anterior, demonstrando que esforgos consistentes podem gerar progresso em todas as regides e
paises (WHO, 2023).

Dados recentes (2016-2022) indicam que apenas 46% dos recém-nascidos iniciaram a
amamentacdo na primeira hora ap6s o nascimento, indice ainda distante da meta de 70%, o que
ressalta a necessidade de intensificar agdes associadas a pratica de uma amamentacao adequada
desde o inicio da vida, na medida em que isso pode influenciar a manutencdo no médio e no
longo prazo do aleitamento materno (WHO, 2023). No entanto, os desafios associados aos
objetivos mais ambiciosos, como a meta de 70% de amamentacao exclusiva até 2030, proposta
pelo Global Breastfeeding Collective, ainda persistem.

O aleitamento materno na primeira hora de vida pode variar segundo a regido do mundo.
Por exemplo, na Africa Oriental a prevaléncia é de 69%; no Sul da Asia, 39%; na Asia Oriental
e no Pacifico, 40%; e na Africa Ocidental, 41% (UNICEF, 2023). No Brasil, de acordo com o
Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutri¢cdo Infantil (ENANI), a prevaléncia do aleitamento
materno na primeira hora em 2019 ap6s o nascimento foi de 62,4% (UFRJ, 2020).

O aleitamento materno na primeira hora de vida prové beneficios no curto e no longo
prazo, citando-se a regulacao da temperatura corporal e a coloniza¢do com bactérias benéficas
aos recém-nascidos (Ip et al., 2007; WHO, 2014). Mesmo diante dos inumeros beneficios,
observou-se queda na prevaléncia do aleitamento materno apds o nascimento no final do século
XIX, tendéncia de queda que pode ser explicada por crencas e influéncia do marketing
comercial por parte de inddstrias alimenticias, praticas hospitalares desnecessarias e

desfavoraveis & amamentacao e recomendagOes contraditorias relacionadas a livre demanda. A
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auséncia do aleitamento materno pode causar impacto significativo na mortalidade infantil
(Rollins et al., 2016).

O inicio tardio do aleitamento materno — ou seja, depois da primeira hora de vida do
recém-nascido — esta associado a: sepse neonatal, maior probabilidade de hospitalizacgéo,
doencas gastrointestinais e doencas do trato respiratério inferior (Raihana et al., 2021a; Alebel
et al., 2017). O aleitamento materno realizado até a primeira hora de vida do lactente associa-
se a menores chances de hemorragia pos-parto para a mulher (Al-Sabati; Mousa, 2019). Além
disso, o inicio imediato da amamentacdo proporciona aumento do vinculo do binbmio mée-
filho, contribuindo para um melhor desenvolvimento da crianga na primeira infancia (Marriott
etal., 2012).

Em relacdo a perspectiva historica, a prevaléncia de aleitamento ap6s o nascimento e
sua manutencdo podem ter sofrido repercussdes decorrentes do surgimento do novo
coronavirus, denominado SARS-CoV-2, em novembro de 2019, além da caracterizacdo de uma
pandemia em margo de 2020 (Zhu, N. et al., 2020; Adhikari, S. et al., 2020). Isso porque
existiram divergéncias em relacdo as recomendacdes para boas praticas nos cuidados neonatais
e maternos de filhos de maes infectadas ou suspeitas com SARS-CoV-2, tornando tal préatica
desafiadora para a satde publica (Bartick et al., 2021).

Alguns fatores associados ao atraso do inicio da amamentacdo foram relatados em
alguns estudos, citando-se: ser mde jovem (Teshale; Tesema, 2021), tipo de residéncia rural
(Darboe et al., 2023), ser solteira (Yohannes; Tesfaye, 2020), menor nivel de escolaridade da
mde (Senanayake; O’Connor; Ogbo, 2019), via de nascimento cesariana (Senanayake;
O’Connor; Ogho, 2019) e menor nimero de consultas de pré-natal (Ahmed et al., 2019).

Ate 2030 os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) almejavam reduzir a
mortalidade neonatal e em criangas abaixo de cinco anos para 12 e 25 por mil nascidos Vvivos,
respectivamente (Colglazier, 2015). Dessa forma, o aleitamento materno realizado na primeira
hora de vida e continuado de forma exclusiva nos primeiros seis meses apds 0 nascimento
desempenha importante papel para sua concretizacéo (Victora et al., 2016).

Considerando o cenério recente da Covid-19, a importancia do acompanhamento de
mudangas no comportamento dos indicadores e o alcance das metas assumidas globalmente no
contexto da amamentacdo, formula-se como hipotese deste estudo: “Houve repercussdes da
infeccdo por SARS-CoV-2 (suspeita ou confirmada) e do contexto da pandemia no aleitamento
materno na primeira hora ap6s o nascimento”.

Definiu-se como pergunta norteadora deste trabalho: “Quais séo as repercussdes da
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infeccdo por SARS-CoV-2 e do contexto da pandemia no aleitamento materno na primeira hora
apos 0 nascimento?”.

Esta pesquisa podera contribuir para o conhecimento das consequéncias do
SARS-CoV-2 no aleitamento materno e ser util para prevenir mudangas desnecessarias e até
danosas ao bindbmio mée-filho durante a assisténcia ao aleitamento materno em situagoes

semelhantes, como recorréncia da epidemia e outras possiveis pandemias futuras.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os fatores individuais e contextuais associados ao aleitamento materno na

primeira hora ap6s o nascimento durante a pandemia da Covid-19.

2.2 Objetivos especificos

a) Awvaliar a prevaléncia do aleitamento materno na primeira hora ap6s o nascimento
e 0 impacto da infec¢do pelo SARS-CoV-2 no aleitamento materno na primeira

hora ap6s o nascimento (Artigo 1);

b) Investigar a influéncia da pandemia da Covid-19 nas préaticas relacionadas a
amamentacao na primeira hora do nascimento, tomando por base o cenario anterior
e aquele durante a pandemia em hospitais publicos de Belo Horizonte, Minas Gerais
(Artigo 2);

c) Analisar os fatores, nos niveis individual e de grupo, associados ao aleitamento
materno na primeira hora de vida no contexto da pandemia da Covid-19 em Minas
Gerais (Artigo 3).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Importancia do aleitamento materno

Os beneficios nutricionais do aleitamento materno sdo bastante relatados e
comprovados, na medida em que protege a crianca contra doencas e proporciona a reducao da
morbimortalidade infantil por doencas como diarreia e algumas infeccbes do sistema
respiratorio (Victora et al., 2016), além de contribuir para o bom desenvolvimento da cavidade
oral, devido ao exercicio de succéo, e 0 aumento de seu desenvolvimento cognitivo ao longo
dos anos (WHO, 2018). No longo prazo o aleitamento materno ajuda na prevencao da obesidade
e do diabetes tipo 2 na vida adulta (Victora et al., 2016). Em relacdo aos beneficios para a mée,
promove a aceleracdo da involugdo uterina, contribuindo para a reducdo do sangramento no
pos-parto, além de reduzir a probabilidade de alguns tipos de canceres, como de mama e de
ovario (Sankar et al., 2015).

Para o bindmio, mée-filho o aleitamento materno na primeira hora ap0s o nascimento
oferece a oportunidade de criacdo de vinculo entre ambos, resultando em maior seguranca para
a mée, além de promocao do desenvolvimento emocional-afetivo e social da crianca (Brasil,
2017). Trata-se de alimento natural e sustentavel. Por isso, oferece beneficios também
econémicos diretos, quando se consideram o0s gastos com leites artificiais e mamadeira, e
indiretos, como aqueles decorrentes de tratamentos de diarreias, doencas respiratérias e
alergias, que ocorrem com maior prevaléncia em criancas que ndo sdo beneficiadas pelo leite
materno (Rollins et al., 2016; UNICEF, 2023).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) recomendam que a amamentacgdo ocorra na primeira hora de vida do recém-nascido,
reforcando que este deve receber exclusivamente leite materno nos primeiros seis meses de
vida. A introducdo de alimentos complementares seguros deve ocorrer a partir dos seis meses,
mantendo o aleitamento materno complementar até os dois anos de idade ou mais (WHO, 2018)
(UNICEF, 2021). A adocdo de praticas alimentares ideais € fundamental para a sobrevivéncia,
crescimento e desenvolvimento de uma crianga. Todavia, nem todas se beneficiam disso,
especialmente aquelas nascidas em contextos de vulnerabilidade, citando-se: areas de baixa
renda, zonas de conflito e sistemas de salde frageis e sobrecarregados. Recém-nascidos
prematuros com baixo peso ao nascer ou cujas maes enfrentam complicacgdes de satde também

estdo entre os grupos frequentemente privados desse direito fundamental. A auséncia do
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aleitamento materno imediato tem consequéncias substanciais, pois priva os bebés do colostro,
que é essencial para fortalecer o sistema imunoldgico e prevenir infecgdes (WHO, 2018)
(UNICEF, 2021). Ademais, aumenta os riscos de mortalidade neonatal, morbidade e
subnutricdo no longo prazo, além de comprometer o vinculo afetivo entre mée e bebé. Para as
maes, ndo amamentar pode acarretar desafios, como maior probabilidade de intercorréncias na
lactacdo e menor estimulo hormonal para o vinculo e a producdo de leite. Nesse contexto,
reforca-se a necessidade de priorizar as politicas e praticas que garantam o inicio imediato da
amamentacao para todos os recém-nascidos, independentemente de seu contexto (WHO, 2018;
UNICEF, 2021).

3.2 Aleitamento materno na primeira hora ap6s o nascimento no mundo

Em nivel global 46% dos neonatos s&o amamentados em até uma hora apds o
nascimento, podendo variar conforme a regido. A prevaléncia do aleitamento materno na
primeira hora é de 69% na Africa Oriental, quase o dobro dos percentuais observados no Sul
da Asia (39%), na Asia Oriental e Pacifico (40%) e na Africa Ocidental e Central (41%).

No Brasil a prevaléncia de aleitamento materno na primeira hora apds o nascimento foi
de 62,4%, variando de 73,5% na regido Norte, 64,0% na Centro-Oeste e 63,2% no Nordeste.
As menores taxas foram observadas nas regides Sul, 61,8%, e Sudeste, 58,5% (Figura 1). N&o
foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre as prevaléncias com base nas

caracteristicas de cor ou raca (UFRJ, 2020).

Figura 1 — Aleitamento materno na primeira hora apds o nascimento no Brasil, 2019
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Fonte: Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2019.
A anélise dos dados provenientes das edigdes da Pesquisa Nacional sobre Demografia
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e Saude (PNDS) evidenciou que a prevaléncia da amamentacdo exclusiva em criangas abaixo
de seis meses passou de 3,6%, em 1986 para 38,6% em 2006. A evolucdo favoravel da
amamentacdo exclusiva é confirmada quando sdo comparadas as duas edicGes da Pesquisa de
Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, realizadas
durante as campanhas de vacinacdo em 1999 e 2008: a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo em menores de seis meses passou de 26,7% em 1999 para 41% em 2008 (Venancio;
Saldiva; Monteiro, 2013); e a analise da tendéncia da amamentacdo com base em inquéritos
nacionais mostra que a duracdo mediana da amamentacao passou de 2,5 meses em 1975 para
14 meses em 2006.

3.3 O aleitamento materno: historico e aspectos socioculturais e marcos regulatorios no

Brasil

Aco0es e politicas de incentivo e apoio ao aleitamento materno foram elaboradas com o
objetivo de elevar as taxas de aleitamento materno no Brasil. Como uma de suas consequéncias,
visou combater a morbimortalidade (Figura 2).

Nas Ultimas décadas inimeras a¢des nacionais tém sido fundamentais para promover,
proteger e apoiar o aleitamento materno, impactando diretamente a salde materno-infantil. A
aprovacao do Cédigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno, em
1981, representou um marco global ao estabelecer diretrizes claras para limitar o marketing de
formulas infantis e outros substitutos, protegendo as mades contra praticas comerciais
inadequadas e garantindo que suas escolhas em relacdo a alimentacgdo infantil fossem baseadas
em evidéncias, e ndo em interesses comerciais. Paralelamente, a criagdo do Programa Nacional
de Incentivo ao Aleitamento Materno deu inicio a campanhas educativas de grande alcance, as
guais aumentaram a conscientizacdo publica sobre os beneficios da amamentacéo e ajudaram a
desmistificar tabus culturais relacionados ao tema (Brasil, 2017).

Nos anos seguintes medidas mais especificas e abrangentes foram adotadas. A
implementacdo dos "Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno”, em conformidade
com as recomendacfes da OMS e da UNICEF, transformou as préaticas hospitalares,
incentivando a amamentacdo imediata ap0s 0 nascimento, o alojamento conjunto e a
capacitacdo de profissionais de salde. Essas acdes aumentaram as taxas de amamentagédo
exclusiva, especialmente em ambientes hospitalares. Outro avanco significativo foi a criacdo

da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, considerada referéncia mundial. Essa rede ndo
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apenas ampliou o acesso ao leite humano para recém-nascidos prematuros ou de baixo peso
como também estimulou a solidariedade entre as mées lactantes e contribuiu para a reducdo das
taxas de mortalidade neonatal (Brasil, 2017).

A Politica Nacional de Promocéo, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno consolidou
um arcabougo estratégico que integrou o aleitamento materno as politicas de satde publica,
garantindo maior alcance e sustentabilidade as iniciativas ja existentes. Em conjunto essas acdes
elevaram as taxas de aleitamento materno no Brasil, fortaleceram a conscientiza¢do global
quanto aos beneficios da amamentacdo para a saude, o desenvolvimento e o bem-estar da
crianca e contribuiram para o cumprimento de metas internacionais, como a reducdo da
mortalidade infantil. Esses esforcos representam um modelo exemplar de como politicas
publicas e acbes coletivas podem gerar impactos significativos e sustentaveis na promocéo da
saude (Brasil, 2017).

Na década de 1990 duas iniciativas de grande relevancia marcaram o cenario nacional
e tiveram impacto significativo nas préaticas de aleitamento materno no Brasil. A Iniciativa
Hospital Amigo da Criancga, lancada pela OMS e UNICEF, foi adotada no Pais com o objetivo
de transformar as praticas hospitalares, promovendo a amamentacdo exclusiva e incentivando
a criacdo de ambientes favoraveis para que maes e lactentes se conectassem logo apds o parto.
O impacto dessa iniciativa foi imediato: hospitais que aderiram a essa politica passaram a adotar
medidas como o alojamento conjunto, a promocao do aleitamento materno nas primeiras horas
de vida e a capacitacdo dos profissionais de saude. Esse movimento assumiu um papel
importante na alteracdo de praticas que antes dificultavam o inicio precoce da amamentacéo e
contribuiu para a elevagéo das taxas de aleitamento materno no Brasil (Brasil, 2017).

Outro marco importante na década de 1990 foi o Projeto de Reducdo da Mortalidade
Infantil, que visava combater as principais causas de morte neonatal, muitas das quais estavam
associadas a desnutricdo e a infecgdes evitaveis por meio da amamentacdo. (Brasil, 2017).

Nos anos 2000 o Brasil continuou a expandir agdes para apoiar a amamentacdo, como a
criagdo do Comité Nacional de Aleitamento Materno, cujo objetivo central era coordenar e
monitorar as acdes do Pais voltadas para promover, proteger e apoiar o aleitamento materno,
articulando politicas publicas com base nas melhores evidéncias cientificas. A criacdo da Rede
Amamenta Brasil também foi um passo fundamental, pois ofereceu apoio continuo as unidades
de salde para melhorar as praticas de amamentacdo e promover o envolvimento das
comunidades na educagdo sobre a importancia do aleitamento materno. A implementacdo de

politicas de apoio a amamentacdo no ambiente de trabalho foi outro avanco significativo, pois
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garantiu as mées o direito de amamentar ou extrair o leite materno durante o expediente, criando
um ambiente de trabalho mais favordvel para que as mulheres pudessem conciliar a
amamentacao com a vida profissional, sem prejudicar a satde de seus filhos (Brasil, 2017).

Essas acOes ajudaram a consolidar um sistema nacional que ndo apenas garantiu
melhores préticas hospitalares e de saide como também engajou a sociedade e 0 governo na
missdo compartilhada de reduzir a mortalidade infantil e promover a saude infantil por meio da
amamentacao (Brasil, 2017).

Em 2015 a criacdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca
representou um avanco significativo na integracdo das acfes voltadas a salde infantil e a
promoc¢do do aleitamento materno. Tal politica consolidou uma abordagem holistica que
abrangeu desde o pré-natal até os primeiros anos de vida, com énfase na prevencao de doengas,
no estimulo a nutricdo adequada e no fortalecimento das redes de cuidado. No contexto do
aleitamento materno a politica buscou garantir o apoio continuo as maes, integrando a
amamentacdo como um pilar essencial para o desenvolvimento infantil e a reducdo das taxas
de morbimortalidade infantil. As a¢des integradas proporcionaram a melhoria na qualificacdo
dos profissionais de salde, facilitando o acesso a informacéo e ao suporte para as mées, além
de criar ambientes mais favoraveis em unidades de salude e em comunidades para a promogao
do aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida (Brasil, 2017).

Em 2017 a instituicdo do "Agosto Dourado", um més dedicado a conscientizagao sobre
a importancia da amamentacdo, ampliou ainda mais os esforgos orientados para sensibilizar a
populacdo e os profissionais de saude. Realizaram-se diversas campanhas educativas, eventos
e atividades voltados a promocdo do aleitamento materno e a mobilizacdo social sobre seus
beneficios para a salde materna e infantil. A iniciativa consistiu em uma acéo estratégica para
reforcar a importancia do aleitamento exclusivo e orientar as maes sobre como superar 0S
desafios associados a amamentacdo. Igualmente, também contribuiu para combater mitos e
desinformacdo sobre a pratica, além de estimular politicas publicas e agdes comunitarias que
tornassem a amamentacao mais acessivel e vidvel para todas as maes, independentemente de

sua condicdo social (Brasil, 2017).
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Figura 2 — Linha do tempo de ac¢des de promocéo ao aleitamento materno no Brasil, 2017
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Depois de 2017, o Brasil continuou implementando iniciativas significativas para a
promocao do aleitamento materno, reforcando seu compromisso com a saude materno-infantil.

Em 2018 houve um fortalecimento da Rede Amamenta e Alimenta Brasil, com foco na Atencédo
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Bésica, promovendo préaticas de aleitamento e alimentacdo saudavel para criangcas menores de
dois anos (Brasil, 2018). Em 2019 as a¢0es voltaram-se para a ampliacdo da cobertura de salas
de apoio a amamentacdo em empresas publicas e privadas, assegurando melhores condicGes
para as mées trabalhadoras manterem o aleitamento (Brasil, 2019).

Com a chegada da pandemia de Covid-19, em 2020, o Ministério da Salde adaptou suas
campanhas de promocdo & nova realidade, reforcando a importancia e a seguranga do
aleitamento materno mesmo em situacdes de emergéncia sanitaria. Orientacdes especificas
visaram evitar a interrup¢do desnecessaria da pratica, destacando seus beneficios imunologicos
(Brasil, 2020). Em 2021 foi publicada uma atualizacdo no Guia Alimentar para Criangas
Menores de 2 Anos, enfatizando a exclusividade do aleitamento materno até os seis meses e sua
continuidade até os dois anos ou mais, paralelamente a introducdo gradual de alimentos
complementares saudaveis (Brasil, 2021). Em 2022 a Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano expandiu suas atividades, priorizando a coleta e distribuicdo de leite humano em
regides de maior vulnerabilidade, especialmente para recém-nascidos prematuros ou de baixo
peso, fortalecendo sua atuacdo como referéncia mundial na area (Brasil, 2022). Em 2023 o
aleitamento materno foi integrado as estratégias nacionais de combate a desnutricdo e a
inseguranca alimentar, reafirmando sua importancia como uma pratica essencial para o
desenvolvimento infantil saudavel (Brasil, 2023).

Essas iniciativas reforcam a continuidade dos esfor¢os nacionais para a promogao do
aleitamento materno, alinhando-se as metas globais e a necessidade de atencdo integral a saude

da crianca.

3.4 Covid-19 no Brasil

Em novembro de 2019 foram identificados varios casos de pneumonia por causa
desconhecida na cidade de Wuhan, na Republica Popular da China. Investigacfes conduzidas
posteriormente identificaram o0 surgimento de um novo coronavirus, denominado
“SARS-CoV-2”, e a manifestacdo de uma doenca denominada “Coronavirus disease”
(COVID-19) (Zhu, H. et al., 2020).

A propagacdo desse virus se mostrou rapida em diversos paises (Adhikari et al., 2020;
Zhu, H. et al., 2020), culminando com a caracteriza¢do de uma pandemia, em marco de 2020.
Até fevereiro de 2024 mais de 774 milhdes de casos de Covid-19 foram notificados no mundo,

com mais de sete milhdes de mortes (WHO, 2024). No Brasil houve a confirmacéo de mais de
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38 milhdes de casos e mais de 711 mil dbitos registrados até marco de 2024 (Brasil, 2024).

A pandemia de Covid-19 no Brasil foi marcada por trés ondas principais de infecgéo e
mortalidade, cada uma com caracteristicas distintas. A primeira teve inicio em fevereiro de
2020, com o pico de ébitos em julho do mesmo ano. Caracterizou-se por um rapido avango do
virus nas regides Norte e Nordeste, devido as limitagdes de infraestrutura hospitalar, resultando
em altas taxas de mortalidade, especialmente em Amazonas e Rondonia (Ranzani et al., 2021).
A segunda, mais longa e letal, comecou em novembro de 2020, com pico em abril de 2021,
impactando severamente todas as regides, especialmente Sul e Sudeste, e registrando mais de
21 mil mortes em uma Unica semana (FIOCRUZ, 2021; Siqueira et al., 2023). A terceira,
impulsionada pela variante Omicron, iniciou-se em dezembro de 2021 e teve seu pico em
fevereiro de 2022. Apesar do elevado nimero de casos, a letalidade foi significativamente
menor, atribuida ao avan¢o da vacinacdo, que reduziu drasticamente as hospitalizacdes e as
mortes (Siqueira et al., 2023).

Essas ondas destacaram as disparidades regionais, com a Norte sofrendo os primeiros e
mais intensos impactos durante as duas primeiras, enquanto a terceira apresentou um padrédo
mais homogéneo em todo o Pais.

Em relacdo a literatura, a maioria ndo apresenta consenso sobre a possibilidade de
transmisséo vertical do SARS-CoV-2 por meio do leite materno. As recomendacfes para evitar
a manutencdo da amamentacéo levaram em consideragao o risco potencial de transmisséo por
contato.

A pandemia de COVID-19 trouxe desafios significativos para a pratica do aleitamento
materno, especialmente no inicio, quando havia incertezas sobre os riscos de transmisséo do
virus pelo leite materno. As recomendacdes divergentes e a escassez de evidéncias cientificas
geraram ddvidas tanto entre profissionais de salde quanto entre maes lactantes. Inicialmente, a
falta de consenso contribuiu para a ado¢do de medidas preventivas que, em alguns casos,
desestimulavam o contato direto entre mdes infectadas e seus recém-nascidos. No entanto, &
medida que estudos demonstraram a auséncia do virus ativo no leite materno e os beneficios
imunoldgicos e nutricionais da amamentacdo, as orientacGes comecaram a priorizar sua
continuidade, com a adocéo de medidas de seguranga, como 0 uso de mascaras e a higienizacdo
frequente das méos. Apo6s a pandemia, observa-se um aumento na conscientizacdo sobre a
importancia do aleitamento materno, refor¢ado pelo conhecimento acumulado durante a crise
sanitaria, o que contribuiu para praticas mais seguras e baseadas em evidéncias no manejo da

amamentacao.
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Organizagdes como Centers for Disease Control and Prevention (2020), Royal College
of Obstetricians & Gynaecologist (2020), Foundation Trust NHS 2020) e World Health
Organization (2022) emitiram orientacdes sobre incentivo ao aleitamento materno em casos de
mées confirmadas por SARS-CoV-2. Destacaram a eficacia da amamentacdo contra doencas
infecciosas e os beneficios para a crianga — principalmente quanto a melhoria de seu sistema
imunoldgico. Essas publicacdes enfatizaram que as maes com diagnostico positivo para SARS-
CoV-2 devem ser incentivadas a continuar a oferecer leite materno, se desejarem, e a reforcar
ainda mais as medidas de higiene, como: lavar as mdos com frequéncia e usar mascaras caso a
mée ndo esteja em condi¢bes amamentar, devido ao agravamento dos sinais de infeccéo
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020; ROYAL COLLEGE OF
OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS, 2020; NHS FOUNDATION TRUST, 2020;
WHO, 2022). Ademais, incentivaram-se a extracdo do leite materno e a oferta por outros meios,
sempre orientando sobre os cuidados adequados em relagdo a prevencdo da transmissao de
doengas.

Os estudos que contraindicaram a amamentacdo de mées confirmadas com SARS-CoV-
2 basearam-se principalmente na possibilidade de transmissibilidade do virus de mée para
recém-nascido devido ao contato proximo inerente 8 amamentacao e reforcaram que elas devem
ficar isolados dos filhos. Ressalta-se que esta orientacdo deve ser considerada com cautela, uma
vez que a separacao fisica entre mae e filho é fator primordial para o desmame precoce, podendo
haver introducdo precoce de férmula. As mdes confirmadas para SARS-CoV-2 foram
aconselhadas a ndo amamentar e a utilizar leite materno de banco de leite. Porém, enfatiza-se a
necessidade da realizacdo do exame para SARS-CoV-2 no leite oferecido para triagem de
infeccdo associada a pasteurizacao do leite (RASMUSSEN et al., 2020).

Alguns estudos que contraindicaram a amamentacao sugerem que 0s neonatos nascidos
de méaes suspeitas ou confirmadas para SARS-CoV-2 deveriam ser isolados até completarem o
periodo de isolamento recomendado (SHI, 2020; SCHWARTZ; GRAHAM, 2020; WANG, L.
et al., 2020). Ressalta-se que a separagdo materna envolvendo maes confirmadas ou suspeitas
de SARS-CoV-2 pode causar ansiedade na familia, principalmente na mae, e interferir no
vinculo do bindmio.

Dentre os estudos sem consenso sobre amamentagdo, um retrospectivo (CHEN et al.,
2020), com mulheres, realizado na China, coletou leite materno de maes infectadas pelo SARS-
CoV-2. Concluiu que todas as amostras apresentaram resultado negativo para a infecgdo. Relato

de caso (WANG, S. et al., 2020) realizado com uma mulher com SARS-CoV-2, em que a coleta
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do leite materno foi realizada ap6s o parto, também apresentou resultado negativo para a
infeccdo na amostra.

Encontraram-se estudos na literatura sobre o potencial de transmissdo vertical
intrauterina do SARS-CoV-2 (CHEN et al., 2020), mas os resultados dos recém-nascidos de
maées infectadas pelo SARS-CoV-2 foram negativos (ZHU, H. et al., 2020; CHEN et al., 2020;
DONG, L. et al., 2020; LI et al., 2020; FAN et al., 2020), demonstrando que a transmisséo
vertical é incerta.

Apesar de algumas das evidéncias ndo demonstrarem a transmissdo do SARS-CoV-2
pelo leite materno, existe a possibilidade de contaminagdo do recém-nascido pelo trato
respiratorio (a amamentagdo implica uma proximidade muito grande das vias aéreas maternas
com seu recém-nascido, e é por isso que, se a mae for sintomatica, podera transmitir para seu
recém-nascido). Assim, mée e filho devem adotar medidas de prevencdo de transmissdo para
mitigar a expansdo do SARS-CoV-2, além de tramites rigorosos medidas de prevencdo da
internacdo (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2022; NHS
FOUNDATION TRUST, 2020; WHO, 2022).

Estudo (LI et al., 2020) enfatizou a importancia da implementacdo de medidas
preventivas durante o parto, visando reduzir o risco de transmisséo ao recém-nascido, levando-
se em consideracdo que as principais formas de transmissdo do virus sdo por goticulas e
aerossois.

Embora as evidéncias disponiveis ndo apontem para a transmissdo do SARS-CoV-2
pelo leite materno, persiste o risco de contaminacdo do recém-nascido pelo trato respiratorio,
dado o contato estreito entre as vias aéreas da mae e do bebé durante a amamentacao. Assim,
recomenda-se a adogdo de medidas rigorosas de prevencdo de transmissdo, especialmente
guando a mée apresenta sintomas de COVID-19, como o uso de mascaras e a higienizacdo
frequente das maos.

Além disso, protocolos rigorosos, incluindo medidas preventivas durante o parto, como
0 uso de salas com presséo negativa, tém sido sugeridos para mitigar os riscos de transmissao
ao recém-nascido, considerando as principais formas de disseminacdo do virus por goticulas e
aerossois. E importante ressaltar que os dados bioldgicos até o0 momento néo identificaram o
leite materno como veiculo de transmisséo e, ao contrario, sua composi¢ao rica em anticorpos

pode oferecer protecdo imunoldgica aos neonatos.
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3.5 Modelo analitico dos fatores associados ao aleitamento materno

Fatores individuais e aqueles relacionados ao contexto (ambiente social) podem ser
responsaveis pelo éxito (ou ndo) do aleitamento materno (Berezin; Eads, 2016). Assim,
elementos relacionados as condi¢bes de vida, como, renda, escolaridade, antecedentes
criminais, redes de apoio social, nivel de confianca, privacdo social e aspectos
sociodemograficos, podem interferir nas condicGes de salde da populacdo e, como
consequéncia, alterar as decisdes relacionadas a saude, de forma positiva ou negativa (Smith et
al., 2017).

Revisdo sistematica publicada com o objetivo de verificar fatores associados a
manutencdo da amamentacdo por doze meses ou mais revelou em pelo menos um estudo que
maior idade e escolaridade materna, mae ser casada, maior nimero de filhos e menor renda
familiar mostraram alto percentual de associagdes com a manuten¢do da amamentacao por doze
meses ou mais (Santana et al., 2018). A literatura cita que alguns fatores, como, oferecimento
de leite artificial nos primeiros dias de vida do neonato, fissuras mamarias e falta de orientacdes
no pds-parto, podem ser determinantes para influenciar o inicio e a manutencéao do aleitamento
materno (El-Gilany; Sarraf; Al-Wehady, 2012).

Com base na hipdtese formulada por este estudo, no objeto de estudo e na
disponibilidade dos dados, propde-se um modelo tedrico apoiado na subdivisao entre os fatores
proximais, intermediarios e distais (conforme a posicdo em que ocupam na denominada
“Cadeia de causalidade™):

a) Proximais — relacionadas as caracteristicas maternas (variaveis sociodemograficas)

e comportamentais. Constituem, em sua maioria, causas diretamente associadas ao
contexto do aleitamento materno, incluindo: raca ou cor de pele, idade materna,
ocupacdo materna, escolaridade, estado civil, paridade, nivel socioecondémico e area

de residéncia.

b) Intermediarios — incorporam as interagdes entre as caracteristicas maternas e
comportamentais e os fatores relacionados a aten¢do a satide materno-infantil, como:
idade, nimero de consultas de pré-natal, categoria profissional que realizou a
maioria das consultas de pré-natal, recebimento de orientacfes no prée-natal e pos-
parto, classificacdo de risco gestacional. Tais fatores também podem relacionar-se

ao aleitamento materno e a sua manutencgéo.

c) Contextuais — referem-se a outros fatores, como: historicos, socioculturais,
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ambientais, do sistema de saude/institucionais e econémicos ou politicos.

Considera-se que todos os fatores citados apresentam relevancia no modelo explicativo
e podem, consequentemente, associar-se ao aleitamento materno apos o nascimento. Importante
ressaltar que, em analises estatisticas, alem dos efeitos diretos de uma variavel independente
sobre uma variavel dependente, é fundamental considerar possiveis interac@es entre variaveis.
A interacdo ocorre quando o efeito de uma varidvel sobre o desfecho varia em fungao dos niveis
de outra variavel. Isso implica que a associacao entre uma variavel e o desfecho ndo é uniforme
em todos os contextos, mas pode ser modificada por caracteristicas especificas de uma terceira
variavel.

Essas varidveis foram agrupadas, com base no modelo analitico, em niveis hierarquicos,
com auxilio do Grafico Aciclico Direcionado (DAG), construido no DAGitty (Textor et al.,
2016). O modelo foi realizado considerando a variavel desfecho aleitamento materno ap6s o
nascimento e as variaveis explicativas, considerando niveis distais, proximais, contextuais e

intermediéarios (Figura 3).
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Figura 3 — Modelo de analise dos fatores associados ao aleitamento materno ap6s o
nascimento. Gréfico Aciclico Dirigido (DAG), 2024
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4 METODOS

Esta secdo compde-se de trés artigos, cada um dedicado a um objetivo especifico desta

tese.

41 ARTIGO 1 - Impacto da infec¢cdo por SARS-CoV-2 na amamentacao: uma revisao

sistematica e metanalise da literatura

4.1.1 Protocolo e registro

Esta revisdo sistematica obedeceu as recomendacdes do Handbook for Systematic
Intervention Reviews da Cochrane Collaboration (Higgins et al., 2022) e foi relatada com base
nas recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (Page et al., 2021). O protocolo de reviséo esta registrado no International Prospect
Register for Systematic Reviews, sob a identificacdo CRD42022335670 (Anexo A).

4.1.2 Estratégia de busca

A estratégia de busca foi realizada nas bases de dados EMBASE e MEDLINE
(Pubmed), sem restricdes de idioma, entre dezembro de 2019 e junho de 2023. Os termos de
pesquisa incluidos foram: "aleitamento materno", "Covid-19", "epidemiologia” e "prevaléncia".
Todos foram separados pelos operadores booleanos 'OR' ou 'AND' e foram incluidos os de texto
e os de indexacgdo, bem como sindnimos. Além disso, foram pesquisadas listas de referéncias
de estudos publicados anteriormente sobre o tema, para identificar aqueles ndo encontrados pela

busca. Descreve-se abaixo a estratégia adotada.

e Estratégia de Busca PubMed

("Breast Feeding" [Mesh] OR "Breast Feeding" OR "Breastfed" OR "Breastfeeding"
OR "Breast Fed" OR "Milk Sharing™ OR "Sharing, Milk™ OR "Breast Feeding, Exclusive” OR
"Exclusive Breast Feeding” OR "Breastfeeding, Exclusive™ OR "Exclusive Breastfeeding” OR
"Wet Nursing")) AND (("Covid-19"[Mesh] OR "Covid-19" OR "SARS-CoV-2"[Mesh] OR
"SARS-CoV-2" Covid 19" OR "SARS-CoV-2 Infection" OR "Infection, SARS-CoV-2"
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OR "SARS CoV 2 Infection” OR "SARS-CoV- 2 Infections” OR "2019 Novel Coronavirus
Disease” OR "2019 Novel Coronavirus Infection" OR "2019-nCoV Disease" OR "2019 nCoV
Disease” OR "2019-nCoV Diseases” OR "Disease, 2019-nCoV" OR "Covid-19 Virus
Infection” OR "Covid 19 Virus Infection” OR "Covid-19 Virus Infections” OR "Infection,
Covid-19 Virus" OR "Virus Infection, COVID-19" OR "Coronavirus Disease 2019" OR
"Disease 2019, Coronavirus" OR "Coronavirus Disease-19" OR "Coronavirus Disease 19" OR
"Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 Infection” OR "SARS Coronavirus 2
Infection” OR "Covid-19 Virus Disease™ OR "Covid 19 Virus Disease" OR "Covid- 19 Virus
Diseases” OR "Disease, Covid-19 Virus" OR "Virus Disease, Covid-19" OR "2019-nCoV
Infection” OR "2019 nCoV Infection” OR "2019-nCoV Infections” OR “Infection, 2019-
nCoV" OR "Covid19" OR "Covid-19 Pandemic” OR "Covid 19 Pandemic” OR "Pandemic,
Covid-19" OR" Covid-19 Pandemics” OR "SARS Coronavirus 2" OR "Coronavirus 2, SARS"
OR "Coronavirus Disease 2019 Virus" OR "2019 Novel Coronavirus” OR "2019 Novel
Coronaviruses” OR "Coronavirus, 2019 Novel" OR "Novel Coronavirus, 2019" OR "Wuhan
Seafood Market Pneumonia Virus" OR "SARS-CoV-2 Virus" OR "SARS CoV 2 Virus" OR
"SARS-CoV-2 Viruses" OR "Virus, SARS-CoV-2" OR "2019-nCoV" OR "Covid-19 Virus"
OR "COVID 19 Virus" OR "Covid-19 Viruses" OR "Virus, Covid-19" OR "Wuhan
Coronavirus" OR "Coronavirus, Wuhan" OR "COVID19 Virus" OR "Covid-19 Viruses" OR
"Virus, Covid-19" OR "Viruses, Covid19" OR "Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2"))) AND (("Epidemiology"[Mesh] OR "Social Epidemiology” OR
"Epidemiology, Social® OR "Social Epidemiologies” OR "Epidemiologies, Social" OR
"Epidemiology, Social® OR" Social Epidemiologies” AND "Prevalence"[Mesh]" OR
"Prevalences™ OR "Period Prevalence” OR "Period Prevalences" OR "Prevalence, Period” OR
"Point Prevalence” OR "Point Prevalences" OR "Prevalence, Point" OR "Incidence"[Mesh]"
OR "Incidences" OR "Secondary Attack Rate"” OR "Attack Rate, Secondary” OR "Rate,
Secondary Attack™ OR "Secondary Attack Rates" OR "Incidence Proportion” OR "Incidence
Proportions” OR "Proportion, Incidence” OR "Attack Rate"” OR "Attack Rates” OR "Rate,
Attack” OR" Cumulative Incidence™ OR "Cumulative Incidences" OR "Incidence, Cumulative"
OR "Incidence Rate" OR "Incidence Rates" OR "Rate, Incidence” OR "Person-time Rate" OR

"Person time Rate" OR "Person-time Rates" OR "Rate, Person-time™))

4.1.3 Critérios de selecéo
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Os critérios de inclusdo foram baseados na sigla PECO (Brasil, 2014):

a) Puérperas, recém-nascidos.
b) Estudos observacionais (coorte ou transversais) e estudos caso-controle.;

c) Estudos com dados sobre amamentacdo, como os de prevaléncia e incidéncia de

aleitamento humano durante a pandemia de Covid-19.

4.1.4 Selecdo dos estudos e coleta de dados

De inicio os artigos encontrados foram incorporados ao software EndNote®
(Philadelphia, PA), gerenciador de referéncias que auxilia 0s pesquisadores na
operacionalizacdo da selecao dos estudos primarios (Mendes; Silveira; Galvao, 2019). Apés a
remocdo das duplicatas no EndNote®, os estudos foram inseridos no software Rayyan,
aplicativo desenvolvido para realizar a triagem inicial de titulos e resumos de estudos em
revisdes sistematicas, ocasido em que ocorreu a remocao das duplicatas ndo detectadas pelo
EndNote®. Dois revisores independentes examinaram os titulos e os resumos dos artigos
identificados. Os estudos que atenderam aos critérios de inclusdo foram submetidos a leitura do
texto completo e a verificacdo de elegibilidade. Os critérios de inclusdo e selecdo estabelecidos
foram utilizados para extrair dados relevantes dos estudos elegiveis e, posteriormente,
registrados pelos autores. As discrepancias foram resolvidas por consenso. Entretanto, foram
solicitadas as opinides de um terceiro e de um quarto revisores no caso de discordancia.

Para estudos duplicados optou-se pela publicacdo ou versdo mais recente ou que
fornecesse informacoes relacionadas aos resultados do estudo.

O principal critério de inclusdo consistiu em relatar a prevaléncia de amamentacao apds
0 nascimento durante a pandemia de Covid-19. Foram extraidos dados sobre tipo de estudo e
localizacdo geografica, além de outras informacgdes importantes para a pesquisa.

Excluiram-se os estudos que apresentavam dados sobre a prevaléncia do aleitamento
materno nos demais periodos da vida do neonato. RevisGes sistematicas, resumos, editoriais e

cartas aos editores foram excluidos do conjunto de dados.

4.1.5 Risco de viés e analise de dados

Todos os estudos incluidos foram rigorosamente avaliados pelos autores quanto a

gualidade metodoldgica, utilizando a Escala Newcastle-Ottawa adaptada para estudos
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observacionais, para medir o risco de viés dos estudos utilizando os seguintes dominios (Wells
et al., 2000; Stang, 2010):

(i) Tamanho e representatividade da amostra (0 e 4 pontos)
(i) Comparabilidade entre participantes (0 e 2 pontos)
(iif) Dados sobre amamentacao, bem como teste estatistico utilizado (0 e 3 pontos).

Para mensurar o risco de viés, os estudos foram avaliados com base nos dominios (i),
(ii) e (iii). Estudo que recebesse menos de sete estrelas era considerado “de baixa qualidade” e

aquele que recebesse sete ou mais estrelas era considerado “de alta qualidade”.

4.1.6 Sintese, analise de dados, avaliacao de heterogeneidade e viés de publicagéo

A meta-analise de prevaléncia foi realizada utilizando os pacotes “meta”, “metafor”,
“poibin” e “stringr”, todos dos softwares R versdo 3.4.3, e Rstudio versdo 1.3.1073. A
prevaléncia de aleitamento materno ap6s o nascimento foi analisada e os valores foram
demonstrados com intervalos de confianca (IC) de 95%. A heterogeneidade foi verificada pelos
testes Cochrane Q e 2. Considerando os indices de heterogeneidade, utilizou-se o modelo de
efeitos aleatdrios para a meta-analise dos estudos selecionados e a transformacao de Freeman-
Tukey foi aplicada para a analise das frequéncias agrupadas. As analises de subgrupos foram
realizadas com base na presenca ou auséncia de Covid-19 na populacdo estudada.
Adicionalmente, procedeu-se a analise de subgrupos por regido do estudo, segundo
classificacdo de renda (paises de baixa e de média renda, paises de alta renda e paises de renda
média), pois se acreditava na possibilidade de diferengas entre eles.

A andlise dos outliers foi realizada mediante a utilizacdo do diagrama de Baujat,
enguanto o teste quantitativo de regressdo ponderada de Egger e o funil foram utilizados para
avaliar a possivel existéncia de viés de publicacdo. Na andlise estatistica, valores de p < 0,05

foram considerados resultados estatisticamente significativos.

42 ARTIGO 2 — Amamentagdo na primeira hora de nascimento antes e durante a

Pandemia de Covid-19: comparacéo entre duas pesquisas

4.2.1 Estudo
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Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, aninhado em uma coorte, realizado
com dados secundarios da pesquisa “Parto e aleitamento materno em filhos de mées infectadas
pelo SARS-CoV-2”, realizada em 2020, com puérperas e seus filhos nascidos em trés
maternidades de referéncia da cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, que
amamentaram na primeira hora de vida.

Os resultados obtidos foram comparados com os do estudo “Nascer em Belo Horizonte:
inquérito de parto e nascimento”, realizado em 2011-2012 (Vasconcellos et al., 2014), voltado
para a investigacdo das praticas de cuidado ao parto e seu recém-nascido durante a pré-
pandemia. Tal estudo, de desenho longitudinal, considerou 0os mesmos critérios da pesquisa
nacional “Nascer em Belo Horizonte: pesquisa de parto ¢ nascimento” (Vasconcellos et al.,

2014).

4.2.2 Amostra do inquérito durante a pandemia

A coleta de dados foi realizada nos prontuarios das instituicdes nos meses de maior
incidéncia de Covid-19 em 2020 no Brasil (maio, junho e julho) (Perlman et al., 2020), por
meio de questionario semiestruturado (dados de internacdo, dados clinicos/ historia obstétrica
e dados de gravidez, parto e puerpério), adaptado da pesquisa “Nascer em Belo Horizonte:
inquérito de parto e nascimento” ¢ elaborado pelos pesquisadores do projeto (Vasconcellos et
al., 2014).

Todas as puérperas com parto hospitalar e gestacdo Unica que tiveram como produto de
sua concepcao recém-nascidos (RN) com 22 semanas ou mais e RN vivos com mais de 500g
de peso ao nascer e ficaram internadas em uma das trés maternidades selecionadas no momento
do parto foram incluidas no estudo.

Para o calculo amostral foi considerado o desenho do estudo de coorte, sendo comum a
proporcéo de nove gestantes do grupo néo exposto (sem Covid-19) para cada gestante do grupo
exposto (com Covid-19), dada a taxa de infeccdo de 10% no periodo epidémico (Perlman et al.,
2020), considerada para 0 evento no grupo ndo exposto. Estimou-se um odds ratio de 1,5 para
um nivel de confianca de 95% e poder de 80%. A distribuicdo do nimero de gestantes por
maternidade participante respeitou a proporg¢ao do numero total de partos em cada maternidade
selecionada. Este estudo contemplou 1.776 puérperas.
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4.2.3 Amostra e coleta de dados do inquérito pré-pandemia

A amostra do estudo “Nascer em Belo Horizonte: inquérito de parto e nascimento”
(Vasconcellos et al., 2014) compde-se de puérperas de sete maternidades atendidas na rede
publica de salde e de quatro maternidades atendidas na rede suplementar de satude em Belo
Horizonte.

A selecdo da amostra do estudo contemplou mulheres internadas para parto e seus
conceptos, vivos ou mortos, com peso ao nascer > 500g e/ou idade gestacional > 22 semanas
de gestagcdo. Foram excluidas mulheres que ndo entendiam a lingua portuguesa, indigenas,
deficientes mentais graves, surdas-mudas, moradoras de rua e condenadas por ordem judicial.
A amostra final incluida neste estudo foi de 390 puérperas que tiveram seus neonatos nos trés
hospitais publicos.

A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2011 e margo de 2013 (cenéario pré-
pandemia) e foi realizada por profissionais de enfermagem previamente treinados. As
entrevistas foram realizadas com as puérperas durante a internacdo hospitalar, no minimo, seis

horas ap6s o parto, horario determinado para descanso da puérpera (Vasconcellos et al., 2014).

4.2.4 Variaveis

Para comparar os inquéritos pré e durante a pandemia foram considerados 0s mesmos
hospitais da rede publica que compuseram ambas as amostras (trés). Todos sdo referéncia na
assisténcia materno-infantil e atendem em torno de 1.500 partos por més (Vasconcellos et al.,
2014).

Para os propdsitos desta pesquisa, analisou-se o desfecho da amamentacdo apds o
nascimento — ou seja, a amamentacdo até uma hora apds o nascimento. O registro da
amamentacao foi identificado por meio de evolucdo nos prontuarios.

As variaveis foram selecionadas com base na revisdo da literatura, para avaliar o
resultado da amamentacdo na primeira hora de vida do recém-nascido (Wolf et al., 2021);
Berezin; Eads, 2016; Santana et al., 2018; El-Gilany; Sarraf; Al-Wehady, 2012). Outras
varidveis investigadas referiram-se a: via de parto (vaginal ou cesarea), presenca de
acompanhante durante o parto, indicacdo de cesarea no momento da internacdo, complicacoes
clinicas/obstétricas, peso do recém-nascido ao nascer, presenca de complicagdes no recém-

nascido ao nascer, nimero de consultas de pré-natal, presenca de infeccdo/suspeita de Covid-
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19, contato pele a pele e uso de métodos ndo farmacoldgicos (MNF) utilizados para alivio da
dor.

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 foi verificada com base nos prontuarios das puérperas,
fornecidos pelos hospitais. Para as mulheres sintomaticas foram investigados o teste
confirmatorio utilizado pelas instituicdes e seus resultados. Na auséncia do teste confirmatorio,
mas na presenca de sintomas (como febre, tosse e falta de ar) a puérpera foi considerada caso
suspeito de SARS-CoV-2.

4.25 Anéalise de dados

Inicialmente, procedeu-se a comparagédo, por meio do teste Qui-quadrado de Pearson ou
do teste exato de Fisher, entre lactantes ndo infectadas e infectadas/suspeitas de SARS-CoV-2
gue amamentaram na primeira hora apds o nascimento. Além disso, uma analise multivariada
foi realizada para identificar fatores associados ao aleitamento materno em até uma hora ap6s
0 nascimento em ambos os periodos. Para 0 modelo de regressdo multivariado, adotou-se o
método backward e incluiram-se todas as varidveis de interesse com nivel de significancia
estatistica inferior a 20% na andlise bivariada. Critérios tedricos (técnicos) também foram
considerados para a incluséo de variaveis no modelo. Utilizou-se, para verificacdo do ajuste do
modelo final, o teste de Hosmer&Lemeshow. As razdes de prevaléncias brutas e ajustadas foram
apresentadas e os intervalos 95% de confianca (IC95%) calculados considerando-se um nivel
de significancia de 0,05 em todos os procedimentos analiticos.

Todas as analises foram realizadas no programa Stata (Statistical Software for Data

Science), versao 17.0.

4.3 ARTIGO 3 — Fatores individuais e contextuais associados ao aleitamento materno

na primeira hora de vida: uma andlise hierarquica

4.3.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo transversal, de coorte retrospectiva, realizado com base nos dados da
pesquisa “Parto e aleitamento materno em filhos de mées infectadas por SARS-CoV- 27,
envolvendo puérperas e seus filhos nascidos em trés maternidades de referéncia ao parto e

nascimento na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
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4.3.2 Populacéo do estudo, selecdo e coleta da amostra

Os dados foram coletados nos prontuarios das institui¢des entre 2020 e 2022, utilizando
um questionario semiestruturado (com dados primarios, dados da internacao geral, antecedentes
clinicos/obstétricos e dados da internacdo/gestacdo), elaborado pelos pesquisadores e adaptado
da pesquisa “Nascer em Belo Horizonte: Inquérito sobre o parto ¢ nascimento” (Vasconcellos
etal., 2014).

Incluiram-se neste trabalho todas as puérperas com parto hospitalar com gestacdo Unica
que tiveram como produto de seus conceptos recém-nascidos (RN) com 22 semanas ou mais e
RN vivos e com mais de 5009 de peso ao nascer admitidas nas trés maternidades selecionadas
por ocasido do parto.

Para o célculo amostral foi considerado o delineamento de estudo de coorte. Adotou-se
uma razédo de nove gestantes do grupo nédo exposto (sem Covid-19) para cada gestante do grupo
exposto (com Covid-19), dada a taxa de infeccdo de 10% no periodo da epidemia (Perlman et
al., 2020). Tal proporcdo foi considerada para 0 evento no grupo ndo exposto. Além disso,
estimou-se uma odds ratio de 1,5 para um nivel de confianca de 95% e poder de 80%.
Considerando os parametros supracitados, estimou-se uma amostra de 1.776 puérperas para
este estudo.

A coleta dos dados foi realizada a partir dos registros do prontuario clinico da populacéo
de estudo nos meses de maior incidéncia da Covid-19 em 2020 no Brasil (maio, junho e julho)
(Wolf et al., 2021).

4.3.3 Local do estudo

Para a realizagdo do estudo “Parto e aleitamento materno em filhos de maes infectadas
por SARS-CoV-2” consideraram-se trés hospitais da rede publica de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. O primeiro, de natureza filantrépica, foi destacado pelo Ministério da Saude
como modelo positivo das boas préaticas de atencdo ao recém-nascido, bem como pela adogao
da Rede Cegonha como politica publica de saude, perfazendo centenas de partos assistidos ao
més (Vasconcellos et al., 2014). O segundo, que atende cerca de 250 partos por més, é
considerado de relevancia para as demandas de urgéncia e emergéncia e de salde materno-

infantil. O terceiro, publico-regional, oferece servicos de urgéncia e acolhimento integral a
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pacientes com problemas respiratorios e que apresentem patologias complexas, assisténcia
global & salde da crianca e do adolescente, dentre outros.

4.3.4 Variaveis do estudo

A varidvel aleitamento materno na primeira hora de vida foi utilizada como
dependente. As independentes analisadas neste estudo foram organizadas segundo o nivel
hierarquico, sendo: proximais (peso do RN, apgar do quinto minuto de vida, indicacdo de
cesariana na admisséo e via de nascimento); intermediarias (infeccdo SARS-CoV-2, paridade,
intercorréncia clinico/obstétrica e numero de consultas de pré-natal (PN); distais (idade); e
contextuais (taxa de violéncia, renda per capita, indice de protecdo social basico e numero
familias recebem meio salario).

No que diz respeito as intercorréncias clinico-obstétricas, considerou-se como
intercorréncia a presenca de pelo menos uma das seguintes condic6es: doencas clinicas pré-
existentes, sindromes hipertensivas, diabetes, diabetes gestacional, infeccdo por HIV,
crescimento intrauterino restrito (CIUR), oligodramnio, polidramnio, isoimunizacao, placenta
prévia, descolamento prematuro de placenta, sofrimento fetal, trabalho de parto prematuro,
malformacdes congénitas graves, duas ou mais cesareas anteriores, falha na inducgéo do parto e
complicagdes durante o trabalho de parto. Quanto a variavel intercorréncia RN, considerou-se
qualquer episédio que impedisse o aleitamento materno na primeira hora de vida, como,
reanimacdo neonatal, necessidade de aquecimento e necessidade de suporte ventilatorio
(Quadro 1).

Quadro 1 — Descricdo das variaveis individuais, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
2020-2024

Variavel Fonte Nivel

Sociodemografica

Idade Prontudrio/Entrevista Fatores distais

Caracteristicas da gravidez

Paridade Prontuério Fatores intermediarios

Intercorréncia Clinico/Obstétrica Prontuério Fatores intermediarios

Infeccdo SARS-CoV-2 Prontuério Fatores Intermediarios
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Atencéo ao parto

Via de nascimento Prontuario Fatores proximais
Contato pele a pele Prontuario Fatores proximais
Peso do RN ao nascer Prontuario Fatores proximais
Intercorréncia do RN ao nascer Prontuario Fatores proximais

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

As variaveis contextuais deste estudo, selecionadas com base na revisao da literatura,

foram provenientes de fontes governamentais. As variaveis ambientais estdo descritas no

Quadro 2.

Quadro 2 — Descri¢do das varidveis ambientais, Belo Horizonte, Minas Geais, Brasil.
2020-2024

Variavel

Fonte

Descricéo

Nivel

Ambiente Social

(Namero de estupro, extorsao
mediante sequestro,
homicidios, roubo, sequestro

recebem meio

salario-minimo

Ministério da
Cidadania/Fundacéo
Jodo Pinheiro (2018)

cuja renda per capita é igual
ou inferior a ¥ salario-
minimo

T_axg de_ CINDS/PMMG (2014) | e carcere privado/populacéo |Fatores contextuais
violéncia . N
total da area de abrangéncia
da Unidade Basica de
Saude)*10.000
Razdo entre a somatdria da
Atlas de R
. renda de todos os individuos
desenvolvimento . -
Renda per . residentes em domicilios .
. humano no Brasil / . Fatores contextuais
capita ~ 1 .x i | particulares permanentes e 0
Fundacdo Jodo Pinheiro .
numero total desses
(2013) S
individuos
. Secretaria de Avaliacdo | Total de familias que foram
Numero de « : : P
- e gestdo da informacdo - cadastradas no CadUnico,
familias que

Fatores contextuais

indice de

Bésica

Protecdo Social

Censo SUAS/Fundacao
Jodo Pinheiro (2018)

Indicador composto pela
existéncia dos servicos de
protecéo Integral a familia,

de convivéncia e
fortalecimento dos vinculos
para criancas de 0 a 6 anos e

de convivéncia e

fortalecimento de vinculos

Fatores contextuais
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para idosos. Cada servico
equivale a um ponto,
podendo totalizar trés pontos.
Destinado a populacdes de
vulnerabilidade e risco
social.

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

A infeccdo por SARS-CoV-2 foi verificada com base no prontuario das puérperas
disponibilizados pelos hospitais. Para as sintomaticas investigaram-se a realizacdo do teste
confirmatorio utilizado pelas instituic6es e o respectivo resultado. No caso de auséncia do teste
confirmatdrio, mas de presenca de sintomas (como febre, tosse e falta de ar), a puérpera foi
considerada como caso suspeito de SARS-CoV-2. Tais varidveis foram agrupadas com base no
modelo analitico previamente apresentado neste trabalho.

4.3.5 Analise e tratamento dos dados

Para analisar a associacdo entre as caracteristicas individuais e o aleitamento materno
apos o0 nascimento, utilizou-se o pacote estatistico Statistical Software for Professional (Stata),
versédo 17.0.

Inicialmente, procedeu-se a descricao da populagdo. As estimativas foram apresentadas
em proporcdes (%), com IC 95%. Para as varidveis quantitativas, depois de verificada a
assimetria pelo teste Shapiro-Wilk, os dados foram apresentados por meio de mediana e
intervalo interquartilico (1Q). Esta andlise incorpora niveis hierarquicos diferenciados de
determinacdo em relacdo a determinado desfecho. Neste modelo os determinantes distais
(fatores ambientais e sociodemograficos) influenciam os intermediarios (fatores
comportamentais e de satde/doenca). Estes, por sua vez, os proximais. Dessa forma, é possivel
observar a complexidade do desfecho por meio tanto da forca da influéncia que cada um dos
fatores exerce sobre sua ocorréncia quanto das inter-relagdes e interdependéncias desses
diferentes fatores no desencadeamento de episédios que favorecem o desenvolvimento do
desfecho.

Para a selecdo das variaveis individuais no modelo foram efetuadas anélises bivariadas
nos modelos de regressdo com todas as variaveis de cada nivel hierarquico. Estimaram-se as
odds ratio (OR) brutas com os intervalos de confianga (IC) de 95%, por meio da regressao
logistica simples. Para a elaboracdo do modelo hierarquizado final as variaveis foram
introduzidas no modelo considerando os niveis distal, proximal, contextual e intermediario.

Para a construcdo do modelo com as variaveis individuais utilizou-se, como critério para a
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inclusdo das variaveis, o valor p < 0,20, obtido na analise bivariada, além de critérios teoricos.
Testou-se, ainda, a correlacdo entre as variaveis, sendo que as variaveis IG, peso do RN e apgar,
por serem correlacionadas, ndo poderiam ser incluidas simultaneamente. Para o ajuste do
modelo em nivel de hierarquia mantiveram-se no modelo as variaveis com valor de p < 0,05
em cada nivel de analise. No modelo final foram estimadas as OR ajustadas com seus
respectivos IC de 95% por meio de regressdo logistica hierarquizada considerando cada nivel

de hierarquia.

4.3.6 Aspectos éticos e apoio financeiro

O estudo “Parto e aleitamento materno em filhos de maes infectadas por SARS-CoV-2”
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(COEP/UFMG) (CAAE: 32378920.6.1001.5149) (Anexo). Para a coleta de dados do
prontuério, também foi solicitada aos hospitais a anuéncia para a realizacdo da pesquisa.

Esta pesquisa recebeu apoio financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas
Gerais (FAPEMIG) — Chamada CNPg/MCTI/FNDCT 18/2021 - Faixa A — Grupos Emergentes
(Processo: 403481/2021-0) e Chamada 01/2021 — Demanda Universal, respectivamente.
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5 RESULTADOS

Esta secdo divide-se em trés etapas, atendendo aos diferentes aspectos estudados nesta

tese.
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51 ARTIGO 1 - Impacto da infecgéo por SARS-CoV-2 na amamentagdo: uma revisao

sistematica e meta-analise da literatura

A estratégia de busca identificou 841 estudos nas bases de dados supracitadas. Apds a
excluséo de 205 estudos duplicados, 636 foram submetidos & leitura independente de titulos e
resumos, 578 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo e 58 referéncias
foram submetidas a leitura do texto completo.

Por fim, 16 estudos (Sola et al., 2020; Pereira et al., 2020b; Bartick et al., 2021;
Buonsenso et al., 2022; Gupta et al., 2022; S&nchez-Luna et al., 2021; Ronchi et al., 2021;
Mrazguia et al., 2020; Ferrazzi et al., 2020; Farghaly et al., 2020; Brito et al., 2021; Marin-
Gabriel et al., 2020; Biasucci et al., 2020; Congdon et al., 2021; Sullivan et al., 2021; Giuliani

et al., 2022) foram incluidos na sintese quantitativa (Figura 5).

Figura4 Fluxograma PRISMA dos estudos incluidos e excluidos do processo de
selecédo. 2024

| ldentificacéo dos estudos por meio de bases de dados
[=]
g
g'
é Registros identificados por
= meio de: Registros removidos:
- »
=
= Embase (n =156) )
PubMed f“ - 635} DUDIICE['US (n = 205)
Reqgistros em triagem Registros
(n = 636) »| cxcluidos pela
revisdo por pares
£ J (n =h78)
[t}
=
=]
=
. Reqgisfr id i
Publicacbes avaliadas EQIsiros removidos apos
para a elegibilidade leitura do tedleo completo
(n = 58) (42)
Motivo de exluséo:
— Dados de prevaléncia do
AML apos o periodo
estudado
a Estudes incluidos na
2 revisdo sistematica
E (n=1a)

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
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A Tabela 2 mostra as caracteristicas dos estudos incluidos, os quais foram realizados

em diversos paises, a maioria na Europa (56,25%).

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos (n = 16). 2024

Ano da coleta Taxa de
Autor Localizagdo Populacdo Tipo de estudo aleitamento
de dados
materno
Pereira et al., 2020b Espanha 22 puérperas  Transversal 2020 54%
Bartick et al., 2021 Esrt]?gg: 357 puérperas  Transversal 2020 71%
Buonsenso et al., 2022  Itdlia 286 puérperas  Transversal  2020/2021 61%
Gupta et al., 2022 india 152 neonatos  Transversal 2020 67%
gggcl:hez-Luna etal, Espanha 497 puérperas  Transversal 2020 54%
Ronchi et al., 2021 Italia 61 puérperas  Transversal 2020 76%
Sola et al., 2020 Arg?”t”?a' 78 puérperas  Transversal 2020 24%
Colbmbia,

Mrazguia et al.,, 2020  Tunisia 11 puérperas  Transversal 2020 81%
Ferrazzi et al., 2020 Italia 42 puérperas  Transversal 2020 23%
Farghaly et al., 2020 EStE_:IdOS 79 puérperas Coorte 2020 67%

Unidos
Brito et al., 2021 Portugal 77 neonatos  Transversal ~ 2020/2021 52%
g/cl)z;rcl)n-Gabrlel etal, Espanha 242 puérperas Coorte 2020 54%
Biasucci et al., 2020 Italia 15 puérperas  Transversal 2020 86%
Congdon et al., 2021 ESt".idOS 70 puérperas Transversal 2020 100%

Unidos
Sullivanetal, 2021 BSOS oop b erneras | ransversal 2020 59%

Unidos
Giuliani et al., 2022 18 paises 413 neonatos Coorte 2020/2021 75%

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto a avaliagédo da qualidade metodologica, apurou-se que 6 estudos apresentaram

baixa classificacédo e 10, alta classificagéo (Tabela 3).
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Tabela 2 — Avaliacéo da qualidade metodoldgica (n = 16 estudos). 2024

. . Avaliacéo do ) o
Estudo Selecdo Comparabilidade Qualidade Exposicdo
resultado

Pereira et al., 2020 * * * Baixo 54.55%
Bartick et al., 2021 falail ** falall Alto 71%
Gupta et al., 2022 * *x kel Alto 67%
Lunaetal., 2021 * ** kel Baixo 54%
Ronchi et al., 2021 fole ** falaled Alto 73%
Sola et al., 2020 ** ** * Baixo 23%
Mrazguia et al., 2020 * * * Baixo 81%
Ferrazzi et al., 2020 * * * Baixo 23%
Farghaly et al., 2020 * faled Fkx Alto 33% /67%
Brito et al., 2021 ** *x ikl Alto 51%
g/lozzrcl)n-Gabrlel etal., o o . Alto 56%
Biasucci et al., 2020 ** faled ** Alto 86%
Congdon et al., 2021 * *x * Baixo 100% / 30%
Sullivan et al., 2021 ** faled ** Alto 59%
Giuliani et al., 2022 *x el falad Alto 70% /72%

Fonte: Elaborada pela autora.

Os estudos incluidos demonstraram a prevaléncia de amamentacao apds o nascimento
de neonatos de 2020 a 2022. Como mostra a Tabela 2, as prevaléncias de aleitamento materno
variaram de 23% a 100%.

Independentemente do tipo de desenho do estudo incluido, todos demonstram taxas de
amamentacdo dentro de duas horas apds o nascimento. Em 13 estudos foram avaliadas mulheres
com ou sem infeccdo por SARS-CoV-2.

Uma meta-andlise foi realizada para identificar a prevaléncia agrupada de amamentacao
dos 16 estudos incluidos na revisdo (n = 3.858). A andlise agrupada identificou uma taxa de
amamentacdo de 59,45% (IC 95%: 49,73 - 68,83), conforme mostra a Figura 6. A

heterogeneidade obtida pelo modelo de efeitos aleatérios foi alta (12: 92%).


https://www.frontiersin.org/people/u/537599
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Figura 5 — Forest-Plot da meta-analise de prevaléncia de aleitamento materno

Events per 100

Study Events Total observations Events 95%-Cl Weight
Ferrazi et al. (2020) 10 42 ———— 23.81 [12.05; 3945 55%
Sola et al. (2020) 18 78 —— 23.08 [14.29; 34000 59%
Caongdon et al (2021) 7 7 ——= 10000 [59.04;10000] 34%
Congdon et al. (2021) 21 70 —— 30.00 [1962; 4213] 59%
Farghaly et al. (2020) 5 15—+ 3333 [11.82; 6162] 45%
Brito et al. (2021) 40 77 — 51.95 [40.26, 63.48] 59%
Pereira et al. (2020) 12 22 I a— 5455 [32.21; 7561 49%
Luna et al. (2021) 272 497 = 5473 [50.23; 5917] 6.3%
Gabriel et al. (2020) 136 242 - 56.20 [49.70; 62.55] 6.3%
Sullivan et al. (2021) 152 255 . 5061 [53.31; 6568] 6.3%
Gupta et al. (2022) 102 152 T 67.11 [59.03; 7450] 6.2%
Farghaly et al. (2020) 43 64 e 67.19 [54.31; 7641 58%
Bartick et al. (2021) 92 129 —m. 7132 [62.70; 7693] 6.1%
Giuliani et al. (2022) 1083 1535 70.55 [68.20; 7283] 6.4%
Giuliani et al. (2022) 426 586 - 72.70 [68.90; 76.27] 6.4%
Ronchi et al. (2021) 45 61 — 73.77 [60.93; 8420] 58%
Mrazguia et al. (2020) 9 1 —————— 8182 [4822, 9772] 40%
Biasucci et al (2020) 13 15 ———————— B6.67 [59.54; 98.34] 45%
Random effects mocdel 3858 - 59.45 [49.73; 68.83] 100.0%

Heterogeneity: 1* = 92%, t° = 0.0365, p < 0.01 ' ' ' ' !

Fonte: Elaborada pela autora.
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Com base no gréfico de funil, avaliou-se a existéncia de viés de publica¢do no conjunto

de dados final (Figura 7). Constatou-se possivel viés de publicacdo dos dados, considerando a

auséncia de estudos na base do triangulo.

A Figura 7 mostra as pesquisas representadas pelos pontos. O eixo-X representa o

tamanho do efeito (prevaléncia de amamentacao ap0s 0 nascimento) e o eixo-Y, o0 erro padrao.

Embora tenha havido assimetria revelada pelo grafico de funil no agrupamento dos dados, o

teste de Egger ndo apresentou viés de publicagdo (p = 0,121).

Figura 6 — Gréfico de funil da meta-analise sobre prevaléncia de aleitamento materno

apds o nascimento

Standard Error
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| |
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1
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Fonte: Elaborada pela autora.
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Uma andlise de subgrupo foi realizada, utilizando-se o modelo de efeito aleatério, para
diferenciar a prevaléncia de amamentacéo entre filhos de mulheres infectadas e de mulheres
ndo infectadas por SARS-CoV-2. Do conjunto de dados 13 foram realizados com mulheres
infectadas pelo SARS-CoV-2 e 4 com mulheres ndo infectadas.

Como mostra a Figura 8, houve prevaléncia de amamentagéo de 54,60% entre os filhos
de mulheres infectadas pelo SARS-CoV-2 (IC: 42,72 — 66,24) (12: 92%), e de filhos de
mulheres ndo infectadas de 68,93%. (IC: 58,93 - 78,16), 12: 92%, com diferenca
estatisticamente significativa (p = < 0,010).

As analises de subgrupos por regido de estudo, com base na classificagdo de renda
(paises de baixa e de média renda e paises de alta renda), mostraram maior prevaléncia de
amamentacdo em regides de alta renda, 57,17% IC 95% (46,64 — 67,40), quando comparadas
com estudos realizados em paises de baixa e média renda, 55,68% IC 95% (21,08 — 87,58)

(Figura 9). Mesmo com a analise de subgrupos a heterogeneidade néo foi explicada.

Figura 7 — Andlises combinadas em Forest-Plot da prevaléncia de amamentacao ap6s o
nascimento entre mulheres infectadas e mulheres ndo infectadas por SARS-

CoV-2
Events per 100

Study Events Total observations Events 95%-Cl Weight
Ferrazi et al. (2020) 10 42 ———— 2381 [12.05; 39.45] 55%
Sola et al. (2020) 18 78 —— 23.08 [14.29; 3400] 59%
Congdon et al. (2021) 21 70 —*— 30.00 [19.62; 42.13] 59%
Farghaly et al. (2020) 5 Ap————= 3333 [11.82; 6162] 45%
Brito et al. (2021) 40 77 —— 5195 [40.26; 63.48] 59%
Pereira et al. (2020) 12 22 — 5455 [32.21, 7561] 49%
Gabriel et al. (2020) 136 242 — 56.20 [49.70; 62.55] 6.3%
Sullivan et al. (2021) 152 255 —r 5961 [53.31; 6568] 6.3%
Gupta et al. (2022) 102 152 - 67.11 [59.03; 7450] 62%
Giuliani et al. (2022) 426 586 . 7270 [68.90; 76.27] 6.4%
Ronchi et al. (2021) 45 61 — 7377 [60.93; 8420] 58%
Mrazguia et al. (2020) 9 11 ———— 8182 [48.22; 97.72] 4.0%
Biasucci et al (2020) 13 15 ————+—— 8667 [5954; 98.34] 45%

1626 —_— 54.60 [42.72; 66.24] 72.0%
Congdon et al. (2021) 7 7 — 100.00 [59.04; 100.00] 3.4%
Luna et al. (2021) 272 497 —n 5473 [50.23; 59.17] 6.3%
Farghaly et al. (2020) 43 64 —— 67.19 [54.31; 7841] 58%
Bartick et al. (2021) 92 129 — 7132 [62.70; 7893] 6.1%
Giuliani et al. (2022) 1083 1535 - 70.55 [68.20; 72.83] 6.4%

2232 = 68.93 [58.93; 78.16] 28.0%
Random effects model 3858 — 59.45 [49.73; 68.83] 100.0%

Heterogeneity: 1> = 92%, t° = 0.0365, p < 0.01 | ' ' ' !

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 8 — Andlises de subgrupos do Forest Plot por regido de estudo, de acordo com a
classificacdo de renda (paises de baixa e de média renda e paises de alta renda)

Events per 100

Study Events Total observations Events 95%-Cl Weight
Ferrazi et al. (2020) 10 42— 2381 [12.05;3945] 6.6%
Congdon et al. (2021) 28 77 T 36.36 [25.70;48.12] 7.0%
Farghaly et al. (2020) 5 A ————— 33.33 [11.82;6162] 52%
Brito et al. (2021) 40 77 ——sh 5195 [40.26;63.48] 7.0%
Pereira et al. (2020) 12 22 —_— 54.55 [32.21;7561] 58%
Luna et al. (2021) 272 497 —a 5473 [50.23;59.17] 76%
Gabriel et al. (2020) 136 242 —— 56.20 [49.70;62.55] 7.5%
Sullivan et al. (2021) 152 255 = 59.61 [63.31;6568] 7.5%
Farghaly et al. (2020) 43 64 —— 67.19 [54.31;7841] 6.9%
Ronchi et al. (2021) 45 61 f— 73.77 [60.93;84.20] 6.9%
Biasucci et al (2020) 13 15 i————— 8667 [59.54;9834] 52%
Cesano et al (2021) 1003 1260 - 79.60 [77.27;81.80] 76%

2627 = 57.17 [46.64; 67.40] 80.9%
Sola et al. (2020) 18 78 —— 23.08 [14.29;3400] 7.0%
Gupta et al. (2022) 102 152 S 6711 [59.03;74.50] 7.3%
Mrazguia et al. (2020) 9 1 ———— 8182 [48.22,9772] 47%

241 55.68 [21.08; 87.58] 19.1%
Random effects model 2868 = 56.58 [46.23; 66.65] 100.0%

Heterogeneity: 1?=95%, 1% = 0.0346, p < 0.01 ' T ' ]

Fonte: Elaborada pela autora.

5.2 ARTIGO 2 - Amamentacdo na primeira hora de nascimento antes e durante a

Covid-19: comparacao entre duas pesquisas

A Tabela 4 mostra a comparacdo do cenario pré-pandémico entre mulheres que
realizaram o aleitamento materno na primeira hora de nascimento em relacdo a contextos
obstétricos. Observaram-se maiores proporcGes de mulheres que realizaram o aleitamento
materno na primeira hora ap6s o parto e mulheres que ndo apresentaram complicacdes
clinicas/obstétricas (p = 0,030), assim como maiores proporc¢des de mulheres que amamentaram
e cujos recém-nascidos ndo apresentaram complicacdes apds o nascimento (p = 0,029). Na
analise multivariada, verificou-se que mulheres com menos de sete consultas pré-natais
tiveram, em media, 0,36 vez menos chance de amamentar na primeira hora apds o parto (p =
0,007). Todas as associac¢Oes descritas apresentaram diferencas estatisticamente significativas
(p <0,05).
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Tabela 3 — Associacao entre mulheres que amamentaram na primeira hora apos o parto,
relacionadas a contextos obstétricos no cenario pré-pandémico. Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil

~ . Realizou o
Na&o realizou o .
aleitamento

aleitamento Valor pr ORaj*(1C95%)  Valor p*
_ materno
materno (n = 152)

(n = 231)

Via de nascimento

Vaginal 106(69,74) 177(77.97) 0,071 1 0,553

Cesariana 46(30,26) 50(22.03) 0,655 (0,161-2,652)
Presenga do acompanhante

Sim 94(97,92) 162(94.19) 0,157 1

Néo 2(2,08) 10(5.81) 0,456 (0,07402,811) 0,398
Indicagdo de cesariana na admisséo

Néo 123(87,86) 196(93.33) 0,002 0,566 (0,105-3,037) 0,507

Sim 25(16,45) 14(6.67) 1
Intercorréncia Clinico/Obstétrica

Néo 127(83,55) 210(90.91) 0,030 1

Sim 25(16,45) 21(9.09) 0,698 (0,213-2,281) 0,552
Aborto

Nao 59(64,84) 97(68.31) 0,582 1

Sim 32(35,16) 45(31.69) 0,802 (0,358-1,798) 0,593
Peso do RN ao nascer

Maior que 2499 136(90,07) 209(92.07) 0,499 1

Menor que 2500  15(9,93) 18(7.93) 0,805 (0,240-2,702) 0,726
Intercorréncia com RN

Nao 128(83,60) 211(91.00) 0,029 1

Sim 24(16,40) 20(9.00) 0,698 (0,213-2,281) 0,726
Ndmero de consultas de PN

Maior que 6 109(71,71) 178(77.06) 0,238 1

Menor que 7 43(28,29) 53(22.94) 0,356 (0,167-0,757) 0,007
Uso de MNF*

Néo 46(30,26) 81(35.06) 0.329 1

Sim 106(69,74) 150(64.94) 0,745 (1,046-1,617) 0,458

Notas: Qui-quadrado de Pearson; valor de p em negrito < 0,05; **Métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor;
Recém-nascido (RN); Métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor (MNF).
Fonte: Elaborada pela autora.

A Tabela 5 mostra a comparacdo do cenario pandémico de mulheres que realizaram o
aleitamento materno na primeira hora em relacdo aos contextos obstétricos. Observaram-se
maiores propor¢des de mulheres que amamentaram apds o parto e que tiveram parto vaginal (p
<0,001), acompanhante presente durante o parto (p < 0,001), recém-nascidos com peso superior
a 2.499g (p < 0,001), recém-nascidos sem complicacdes ao nascer (p < 0,001) e utilizacdo de

métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor (p = 0,025). Na anélise multivariada, mulheres
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que realizaram cesariana reduziram, em média, 0,61 vez a chance de amamentar ap6s o parto

(p = 0,027), enquanto aquelas com recém-nascidos pesando menos de 2.500g reduziram 0,29

vez essa chance (p = 0,031). Mulheres com recém-nascidos que apresentaram complicacdes ao

nascer tiveram 0,05 vez menos chance de amamentar (p < 0,001).

Tabela 4 — Associacdo entre mulheres que amamentaram na primeira hora apos o parto,
relacionadas a contextos obstétricos no cenario pandémico do estudo. Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil

N&o realizou o a'?;ig;%% too
aleitamento Valor p* ORaj*(1C95%) Valor p*
materno (n = 360) ma_terno
(n=722)

Via de nascimento

Vaginal 213 (60,68) 555 (78.84)  <0,001 1 0,027

Cesariana 138 (39,32) 149 (21.16) 0,6177 (0,038-0,818)
Presenga do acompanhante

Sim 235 (69,32) 514 (89.08)  <0,001 1 0,224

Néo 104 (30,68) 63 (10.92) 1,89 (0,675-5,312)
Indicagdo de cesariana na admisséo?

Néo 266 (83,65) 569 (86,21) 0,288 0,818 (0,564-1,185) 0,288

Sim 52 (16,35) 91 (13.79) 1
Intercorréncia Clinico/Obstétrica

Néo 138 (41,95) 347 (56.98) <0,001 1

Sim 191 (58,05) 262 (43.02) 0,804 (0,406-1,590) 0,531
Aborto

Néo 144 (69,23) 356 (72.80) 0338 1

Sim 64 (30,77) 133 (27.20) 0,718 (0,341-1,510) 0,383
Peso do RN ao nascer

Maior que 2499 231 (71,96) 602 (93,04) <0,001 1

Menor que 2500 90 (28,04) 45 (6.96) 0,293 (0,096-0,891) 0,031
Intercorréncia com RN

Né&o 105 (30,79) 575(89.84) <0,001 1

Sim 236 (69,21) 65 (10,16) 0,052 (0,025-0,107) <0,001
Ndmero de consultas de PN

Maior que 6 133 (77.78) 269 (77.97) 0,960 1

Menor que 7 38 (22,22) 76(22.03) 0,988 (0,635-1,537) 0,960
Uso de MNF*

Nao 78 (38,05) 137 (29.27)  0.025 1

Sim 127 (61,95) 331 (70.73) 1,656 (0,783-3,500) 0,186

Notas: Qui-quadrado de Pearson; valor de p em negrito < 0,05; **Métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor;
Recém-nascido (RN); Métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor (MNF).

Fonte: Elaborada pela autora.

Observou-se que 8 mulheres infectadas/suspeitas amamentaram ap0s 0 parto, em
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comparagdo com 699 mulheres néo infectadas/suspeitas. Entre as ndo infectadas houve maior
proporcdo daquelas que amamentaram na primeira hora apds o parto e tiveram parto vaginal
(551 contra 4, p = 0,045). Também se verificou maior propor¢do de mulheres sem indicacao de
cesariana na admissao entre as nao infectadas (566 contra 3, p = 0,009). Todas as variaveis
apresentaram significancia estatistica (p < 0,05). Do total da amostra, 1,73% foram infectadas
por SARS-CoV-2.

As caracteristicas da amostra estdo descritas na Tabela 6.

Tabela 5 — Caracteristicas (sociodemograficas) dos participantes dos estudos **Nascer em
Belo Horizonte™ e ""Parto e amamentacdo em filhos de mées que deram a luz
durante a pandemia’, 2011-2012

Periodo pandémico Pré-pandémico
Variavel (n =722-66,73%) (n = 231-60,31%)
n (%) n (%)

Idade! 28 (23-33) 26 (1Q:21-31)
Idade gestacional® 38 (38 - 40) 38 (38-40)
NUmero de consultas de PN

Maior que 6 269 (77.97) 178 (77.06)

Menor que 7 76 (22.03) 53 (22.94)
Aborto

Néo 356 (72.80) 97 (68.31)

Sim 133 (27.20) 45 (31.69)
Peso do RN ao nascer

Maior que 2499 602 (93,04) 209 (92.07)

Menor que 2500 45 (6.96) 18(7.93)
Intercorréncia Clinico/Obstétrica

Néo 347 (56.98) 210 (90.91)

Sim 262 (43.02) 21 (9.09)
Via de nascimento

Vaginal 555 (78.84) 177 (77.97)

Cesariana 149 (21.16) 50 (22.03)
Apegar quinto minuto! 9(9-10) 9 (8-9)
Infeccdo SARS-CoV-2

Néo 699 (98,27) -

Sim 8 (01,72) -

Notas: Mediana (1Q)*
Fonte: Elaborada pela autora.

A Tabela 7 apresenta a comparacdo entre os resultados dos dois levantamentos
realizados antes e durante a pandemia, considerando a presen¢a de amamentacdo na primeira
hora de vida. Observou-se que 231 (60,31%) mulheres amamentaram ap6s o0 parto no periodo
pré-pandémico, enquanto 722 (66,73%) amamentaram no periodo pandémico. Entre as



Métodos 57

mulheres que amamentaram houve maior proporcao de auséncia de indicagéo para cesariana no
periodo pré-pandémico em compara¢do ao periodo pandémico 196 (93,33%) contra 569
(86,21%), p = 0,005. Além disso, maior proporcdo de mulheres sem complicacdes clinicas-
obstétricas durante a gravidez foi identificada no periodo pré-pandémico em relacdo ao
pandémico 210 (90,91%) contra 347 (56,98%), p < 0,001. Todas as associacOes descritas
apresentaram diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05).

Tabela 6 — Comparacédo entre os estudos '"*Nascer em Belo Horizonte™ e "Parto e
amamentacdo em filhos de mées que deram a luz durante a pandemia™

Periodo pandémico (n=  Pré-Pandémico (n = 231-
Variavel 722-66,73%) 60,31%) Valor de p
n (%) n (%)

Via de nascimento
Vaginal 177 (77.97) 555 (78.84) 0,075
Cesariana 50 (22.03) 149 (21.16)

Presenca de acompanhante
Sim 162 (94.19) 514 (89.08) 0,050
Néo 10 (5.81) 63 (10.92)

Indicacéo de cesariana na admissdo
Né&o 196 (93.33) 569 (86,21) 0,005
Sim 14 (6.67) 91 (13.79)

Intercorréncia Clinica/Obstétrica
Né&o 210 (90.91) 347 (56.98) <0,001
Sim 21 (9.09) 262 (43.02)

Aborto
Né&o 97 (68.31) 356 (72.80) 0,292
Sim 45 (31.69) 133 (27.20)

Peso do recém-nascido
Maior que 2499 209 (92.07) 602 (93,04) 0,238
Menor que 2500 18 (7.93) 45 (6.96)

Intercorréncia do recém-Nascido
Né&o 210 (90.91) 575 (89.84) 0,216
Sim 21 (9.09) 65 (10,16)

NUmero de consultas de PN
Maior que 6 178 (77.06) 269 (77.97) 0.066
Menor que 7 53 (22.94) 76 (22.03)

Uso de MNF*
Né&o 81 (35.06) 137 (29.27) 0,060
Sim 150 (64.94) 331 (70.73)

Notas: Teste Qui-quadrado de Pearson; valor de p em negrito < 0,05; ** Métodos ndo farmacoldgicos para alivio
da dor; Recém-nascido (RN); Métodos néo farmacolG6gicos para alivio da dor (MNF).
Fonte: Elaborada pela autora.
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5.3 ARTIGO 3 - Fatores individuais e contextuais associados ao aleitamento materno

na primeira hora de vida: uma andlise hierarquica

Das 1.776 mulheres da amostra deste estudo, 66,70% realizaram o aleitamento materno
apos o nascimento. A Tabela 8 apresenta as caracteristicas da amostra. Observou- se que a
mediana de idade das mulheres foi de 28 anos (1Q = 23-33), a mediana da idade gestacional foi
de 38 semanas (IQ: 38-40) e a mediana do apgar no quinto minuto de vida do RN foi de 9 (1Q:
9-10). Observou-se maior proporcao de RN com peso superior a 2.499kg (88,65%).

Verificou-se maior proporcdo de mulheres sem a infecgdo/suspeita por SAR- CoV-2
(98,27%). Além disso, houve maior proporcdo de mulheres multiparas (62,32%), sem
intercorréncias clinico/obstétricas (53,77%). Em relacdo a via de nascimento, observou-se
maior proporcdo de parto vaginal (72,67%), sendo que a maioria das mulheres (92,62%)
realizou o contato pele a pele apds o parto. Por fim, verificaram-se maiores proporcdes de
mulheres que realizaram mais de seis consultas de pré-natal (77,50%).

Tabela 7 — Perfil demografico, socioecondmico e obstétrico da amostra de puérperas.
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. 2024

(continua)
Variavel n (%) 1C95%

Idade? 28 (23-33)
Idade gestacional* 38 (38 - 40)
Peso RN

Maior que 2499 1.359 (88,65) 86,96-90,14

Menor que 2500 174 (11,35) 09,85-13,03
Infeccdo SARS-CoV-2

Nao 1.651 (98,27) 97,52-98-79

Sim 29 (01,72) 01,20-02,47
Paridade

Primipara 633 (37,68) 35,38-40,02

Multipara 1.047 (62,32) 59,97-64,61
Intercorréncia Clinico/obstétrica

N4o 813 (53,77) 51,24-56,27

Sim 699 (46,23) 43,72-48,75
Presenca de acompanhante durante o parto

Sim 1.225 (89,68) 87,94-91,18

Na&o 141 (9,41) 08,81-12,05
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(concluséo)

Variavel n (%) 1C95%

Contato pele a pele

Né&o 107 (7,38) 06,14-08,85

Sim 1.342 (92,62) 91,14-93,85
Via de nascimento

Vaginal 1.210 (72,67) 70,47-74,76

Cesariana 455 (27,33) 25,32-29,52
Intercorréncia RN

Né&o 1.188 (77,90) 75,74-79,91

Sim 337 (22,10) 20,08-24,25
NUmero de consultas PN

Maior que 6 589 (77,50) 74,38-80,33

Menor que 7 171 (22,50) 19,66-25,61

Notas: *Mediana (1Q); RN: recém-nascido; PN: pré-natal.
Fonte: Elaborada pela autora.

Para as caracteristicas bioldgicas e obstétricas (nivel proximal), verificou-se associacao
com o desfecho as seguintes variaveis: peso do recém-nascido, idade gestacional, apgar no
quinto minuto de vida e via de nascimento (Tabela 9).

Tabela 8 — Associacdo entre caracteristicas maternas proximais (biol6gicas, obstétricas e
clinicas) e o aleitamento materno ap6s o nascimento. Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. 2024

Variavel n (%) p ORDbr (1C95%)

Peso RN

Maior que 2499 1.359 (88,65) < 0,001 1

Menor que 2500 174 (11,35) 0,192 (0,130-2,834)
Indicagéo de cesariana na admissao

Né&o 1.397 (85,60) 0,263 1

Sim 235 (14,40) 0,809 (0,558-1,172)
Idade Gestacional < 0,001 1,30 (1,221-1,387)
Apgar no 5° minuto de vida <0,001 2,37 (1,967 -2,872)
Via de nascimento

Vaginal 1.210(72,67) <0,001 1

Cesariana 455 (27,33) 0,411 (0,310-0,544)

Notas: RN: recém-nascido; PN: pré-natal; * Andlise bivariada.
Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto as caracteristicas de nivel intermedirio, verificou-se associagcdo com o desfecho
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as seguintes variaveis: paridade e presenca de intercorréncia clinica-obstétrica (Tabela 10).

Tabela 9 — Associagdo entre caracteristicas intermediarias e o aleitamento materno apos
0 nascimento. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. 2024

Variavel n (%) p ORDbr (1C95%)1

Infeccdo SARS-CoV-2

Nao 1.651 (98,27) 0,052 1

Sim 29 (01,72) 0,394 (15,42-10,07)
Paridade

Primipara 633 (37,68) < 0,001 1

Multipara 1.047 (62,32) 1,69 (12,73-21-36)
Intercorréncia Clinico/obstétrica

Nao 813 (53,77) < 0,001 1

Sim 699 (46,23) 0,543 (41,42-71,29)
Numero de consultas PN

Maior que 6 589 (77,50) 0,960 1

Menor que 7 171 (22,50) 0,988(0,635-1,537)

Notas: RN: recém-nascido; PN: pré-natal; 1 Andlise bivariada.
Fonte: Elaborada pela autora.

Para as caracteristicas de nivel contextual, observou-se nas andlises bivariadas
associacdo estatisticamente significativa em indice de protecdo social (p < 0,001) e taxa de
violéncia (p = 0,002) (Tabela 11).

Tabela 10 — Associacdo entre caracteristicas contextuais e o aleitamento materno apds o
nascimento. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. 2024

Variavel p ORDbr (1C95%)*
Taxa de violéncia 0,002 1,00 (1,000-1,002)
Renda per capita 0,098 1,00 (0,999-1,000)
indice de Protec&o social Basico <0,000 0,54 (0,543-0,765)

Numero familias recebem meio salario 0,540 1,00 (0,999-1,003)

Nota: *Anélise bivariada.
Fonte: Elaborada pela autora

No modelo final, ap6s a inclusdo das variaveis relacionadas aos contextos obstétrico e
contextuais e ao nascimento, observou-se que paridade, peso do recém-nascido ao nascer, via

de nascimento e indice de protecdo social bésica associaram-se significativamente ao
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aleitamento apds o nascimento (Tabela 12).

Os neonatos nascidos com peso inferior a 2.500g (p < 0,002) apresentaram  menores
chances da realizacdo do aleitamento materno ap0s o nascimento. Mulheres multiparas
apresentaram maiores chances de realizarem o aleitamento materno apds o nascimento (p =
0,017). Em relacédo a via de nascimento, mulheres que tiveram cesariana reduziram 0,61 vez,
em média, a chance de realizarem o aleitamento materno ap6s o nascimento (p = 0,025).

Por fim, em relacdo aos fatores contextuais, observou-se que, a medida que aumenta o
indice de protecdo béasica social, diminui a chance de realizacdo de aleitamento materno ap6s o
nascimento (p = 0,004), uma vez que essas familias tendem a viver em situacdo de maior

vulnerabilidade social.

Tabela 11 —Modelo final hierarquizado com as OR ajustadas para as estimativas da
associacao do aleitamento materno apos o nascimento. Belo Horizonte, Minas
Gerais Brasil. 2024

Variavel p OR! (1C95%) p OR? (1C95%)
Modelo Proximal
Peso RN
Maior que 2499 < 0,001 1 0,002 1
Menor que 2500 0,192 (13,02-28,34) 0,428 (0,247-0,741)
Via de nascimento
Vaginal < 0,001 1 1
Cesariana 0,411 (0,310-0,544) 0,025 0,63 (0,426-0,944)
Modelo Intermediario
Paridade
Primipara < 0,001 1 0,017 1
Multipara 1,69 (12,73-21-36) 1,5 3(1,007-2,178)

Nivel Contextual
Indice Protecdo social basico 0,062 0,43 (0,430-1,021) 0,004 0,56 (0,323-0,985)
Notas: OR = odds ratio; IC 95% = intervalo de confianca de 95%. RN: recém-nascido; *Analise bivariada. 2Analise

ajustada pelas variaveis: contextuais, infeccdo pelo SARS-CoV-2 e contato pele a pele.
Fonte: Elaborada pela autora.
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6 DISCUSSAO

Os resultados obtidos por esta tese evidenciam que multiplos fatores, tanto individuais
guanto contextuais, influenciam diretamente a pratica da amamentacdo na primeira hora apds
0 parto, refletindo a necessidade de adaptar os protocolos de assisténcia durante emergéncias
sanitérias. Tais descobertas oferecem subsidios valiosos para o aprimoramento das estratégias
de cuidado relacionadas a trabalho de parto, nascimento e puerpério - ndo apenas no contexto
atual como também em futuras epidemias.

Os estudos selecionados na revisdo sistematica e metanalise da literatura demonstraram
que, embora esta infeccdo seja relativamente recente, a infeccdo por SARS-CoV-2 pode ter
repercutido na amamentacdo. Evidenciou-se baixa prevaléncia do aleitamento materno apds o
nascimento durante a pandemia de Covid-19. Também, as mulheres infectadas com SARS-
CoV-2 tiveram piores resultados relacionados a amamentacdo ap0s 0 nascimento em
comparagdo com mulheres ndo infectadas, em analises de subgrupos. Por fim, identificou-se
maior prevaléncia de amamentacao apds o nascimento em pesquisas realizadas em paises de
alta renda.

Segundo a OMS, a amamentacdo deve iniciar-se na primeira hora de vida do recém-
nascido, permanecer exclusivamente até os primeiros seis meses de vida e continuar como
reforgo até pelo menos os dois anos de idade (Sankar et al., 2015; Pérez-Escamilla; Martinez;
Segura-Pérez, 2016; WHO, 2022). Algumas praticas para fortalecer o aleitamento materno sao
altamente recomendadas, citando-se: rede de apoio, contato pele a pele logo apds o hascimento,
alojamento conjunto e orientacfes dos profissionais de satde (Gavine et al., 2017).

Estudos demonstram baixa prevaléncia de amamentacao apds o nascimento e até a alta
hospitalar. Pesquisa realizada em Roma mostrou percentual de aleitamento materno exclusivo
na alta hospitalar de 2,7%. A separacao do binbmio pode ter afetado negativamente o percentual
de maes que amamentaram antes da alta (Conti et al., 2021). Estudo realizado na Gedrgia
mostrou que 68% dos recém-nascidos foram amamentados exclusivamente ap6s o0 nascimento
e relatou que orientacdes de apoio e incentivo a amamentacdo podem ter contribuido para o
resultado (Verulava; Galogre, 2022).

A OMS emitiu recomendacdes sobre a gestdo da amamentacdo em filhos de mées
infectadas com SARS-CoV-2 no contexto da pandemia, tendo em conta a transmisséo
comunitaria, recomendando a amamentacdo exclusiva durante pelo menos seis meses apds 0

nascimento e a complementar até os dois anos ou mais. Destacou-se a importancia da utilizacdo
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de medidas para prevenir a transmisséo da doenca em mulheres com suspeita ou confirmagao
de infeccéo por SARS-CoV-2 (WHO, 2022).

As orientagdes divulgadas basearam-se principalmente nos diversos beneficios a salde
da mée e do filho relacionados a amamentacdo. Além disso, as criangas apresentam baixo risco
de complicagdes da doenca. Segundo alguns autores, criangas e recém-nascidos apresentam
sintomas leves ou, em sua maioria, sdo assintomaticos e, em geral, S&0 menos propensos a
apresentar sintomas. A forma da doenca € grave em comparacdo com os adultos (Castagnoli et
al., 2020).

No que diz respeito a amamentacdo logo apds o nascimento, a OMS incentiva as
mulheres a comegarem a amamentar o mais cedo possivel, pois os beneficios superam os riscos
potenciais de transmissao (WHO, 2022). Recomenda-se que mée e filho estejam sempre em
alojamento conjunto, mantendo o contato pele a pele, principalmente logo apds o nascimento,
para estabelecer o vinculo binomial e estabelecer o aleitamento materno exclusivo,
independente da presenca ou ndo de SARS - Infecgéo por CoV-2 (WHO, 2022).

Apesar de orientacGes claras quanto aos beneficios da amamentacdo, mesmo na
presenca de infec¢do por SARS-CoV-2, alguns estudos contraindicaram a amamentacdo em
casos de presenca de infec¢do por SARS-CoV-2. Basearam-se principalmente na possibilidade
de transmissdo do virus a partir de mde com o recém-nascido, devido ao contato proximo
inerente & amamentacdo, e reforcaram que devem se isolar dos filhos. Tal orientacdo deve ser
considerada com cautela, pois a separacdo fisica entre mée e filho é fator fundamental para o
desmame precoce, podendo haver introducdo antecipada de formula (Fan et al., 2020; Chen et
al., 2020; Li et al., 2020).

Concluiu-se que a selecdo dos subgrupos deve conformar-se com a classificagdo de
renda por regido com maior prevaléncia de aleitamento materno ap6s o nascimento. Em todo o
mundo antes do periodo pandémico do SARS-CoV-2 48% dos recém-nascidos eram
amamentados até uma hora apds o nascimento (UNICEF, 2023). A prevaléncia do acordo
materno logo apds o nascimento pode variar de acordo com algumas regides do mundo. Por
exemplo, na Europa Oriental e na Asia Central a prevaléncia é de 70%; na Africa Oriental, de
64%; e na regido do Norte de Africa, de 34% (UNICEF, 2023). Isso reforca a necessidade de
trabalhar o aleitamento materno apds o nascimento em determinadas regides onde a prevaléncia
ainda é baixa.

Em relacdo aos resultados da comparacgéo entre duas pesquisas apresentados nesta tese,

verificou-se aumento do desempenho da amamentagéo na primeira hora do parto em mulheres
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sem intercorréncias clinico-obstétricas e sem indicacdo de cesariana no momento da admissao
no periodo pré-pandemia. Quanto a comparagdo entre mulheres infectadas/suspeitas de SARS-
CoV-2 e mulheres ndo infectadas/suspeitas, observaram-se piores desfechos relacionados as
praticas obstétricas entre mulheres com infeccdo/suspeita de SARS-CoV-2.

Apesar dos avancos relacionados aos cuidados de saide materno-infantil nos ultimos
anos, com o surgimento da pandemia o cuidado com as mulheres nos servigos de satude mudou,
incluindo o foco, que deveria estar centrado nas mulheres. Durante o periodo da Covid-19,
embora as recomendacfes tenham sido mantidas, observou-se o enfraquecimento de muitos
servicos obstétricos, pois a maioria deles teve que se adaptar as condi¢des desafiadoras impostas
pela Covid-19. Isso pode ter interferido nos cuidados pos-parto, no incentivo ao contato pele a
pele e na amamentacao na primeira hora do parto ou no apoio a amamentacao.

As recomendac6es da OMS incluem cuidados durante o trabalho de parto e o parto com
as gestantes infectadas/suspeitas da doenca, enfatizando a importancia de um cuidado de
qualidade e de uma experiéncia segura e respeitosa, incluindo o contato pele a pele e a
amamentacdo imediatamente ap6s o nascimento. A OMS e a Unicef recomendam que a
amamentacao ocorra na primeira hora de vida do recém-nascido (WHO, 2018).

No Brasil a Rede Cegonha foi introduzida em 2011 para estruturar e organizar o cuidado
materno-infantil, garantindo as mulheres o direito ao planejamento sexual e reprodutivo e ao
atendimento humanizado da gravidez ao puerpério. Além disso, a OMS publicou em 2018
atualizacGes das diretrizes sobre praticas essenciais de trabalho de parto e nascimento,
promovendo acfes essenciais para garantir uma experiéncia de parto segura e positiva para as
mulheres, mediante uma abordagem baseada nos direitos humanos (Brasil, 2011; WHO, 2018).
Porém, apesar dos avancos relacionados a atencéo a saide materno-infantil nos Gltimos anos, o
surgimento da pandemia fez com que o atendimento as mulheres nos servicos de saude
mudasse, inclusive quanto ao foco, que deveria estar centrado nas mulheres (Stulz et al., 2022).

Este estudo evidenciou maiores propor¢oes de mulheres que realizaram amamentagéo
na primeira hora do parto quando ndo houve indicagdo de cesariana no momento da admisséo
no periodo pré-pandemia. Durante o periodo pandémico da Covid-19 alguns servicos de satde
optaram por controlar a presenga do acompanhante durante o trabalho de parto, parto e
puerpério (mesmo diante da lei que garante as parturientes o direito ao acompanhante, por
exemplo) (Brasil, 2011). Isso alterou a via de nascimento e as préaticas de cuidado, como o
contato pele a pele e a amamentacdo exclusiva apds o nascimento, entre outros aspectos

relacionadas ao manejo dessas praticas durante a pandemia (Souto; Albuquerque; Prata, 2020;
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Bhatia et al., 2021). Além disso, as mulheres que “ddo a luz” por cesariana necessitam de mais
tempo para se recuperarem dos efeitos da anestesia, 0 que pode interferir no primeiro contato
com o recém-nascido e, consequentemente, atrasar o inicio da amamentacao.

Em relacdo as complicacOes clinicas/obstétricas, observaram-se maiores proporcgdes de
mulheres que amamentaram na primeira hora apds o parto quando nédo tiveram complicacdes
clinicas/obstétricas no periodo pré-pandemia. Esse cenario pode ser reflexo da redugdo da
frequéncia nos servigos de atencdo primaria ao pré-natal em decorréncia da pandemia da
Covid-19 (Chmielewska et al., 2021). Os servicos de atendimento as gestantes foram reduzidos
ou, mesmo, interrompidos, o que pode ter agravado as complicacdes na gravidez e no parto
(Chmielewska et al., 2021; LIU et al., 2021; Mufioz-Amat; Pallas-Alonso; Hernandez-Aguilar,
2021). Tal cenario pode refletir a reducdo das acbes na assisténcia e do acesso aos servicos de
atencdo primaria pré-natal, devido a pandemia de Covid-19. Os servi¢os de atendimento as
gestantes foram reduzidos ou, mesmo, interrompidos, o que pode ter agravado as complicagdes
na gravidez e no parto e, consequentemente, na amamentagdo na primeira hora do parto.

Os cuidados relacionados ao pré-natal devem garantir a salde da mae e do bebé. J& os
cuidados deficientes podem estar associados a varios resultados adversos da gravidez
(Ronsmans; Graham, 2006). Estudo realizado no Nepal relatou que 25% das mulheres gravidas
faltaram a uma consulta regular e apenas 57% tiveram quatro ou mais consultas durante a
gravidez (Maharjan et al., 2022). Dificuldade de acesso, transporte e agendamento foram os
principais motivos de falta as consultas (Goyal et al., 2022). Gestantes com alguma
intercorréncia ou complicagdes compareceram de forma desproporcional as consultas de pré-
natal, o que pode ter impactado o diagndstico e o correto acompanhamento durante a gestacao.
Além disso, alguns exames considerados essenciais, podem ndo ter sido realizados
corretamente em decorréncia da diminuicdo do acesso (Goyal et al., 2022; Ashish et al. 2020).

Por fim, foram identificados piores desfechos obstétricos entre mulheres com
infeccdo/suspeita por SARS-CoV-2 em comparagdo com mulheres ndo infectadas, como via de
parto e indicacdo de cesariana na admissdo. Pesquisa realizada em 2020 revelou que as mées
com Covid-19 foram restringidas em boas praticas e cuidados perinatais em comparacao com
mulheres sem a infecgdo, como, contato pele a pele, alojamento conjunto e amamentacdo na
primeira hora do nascimento (Mufioz-Amat; Pallas-Alonso; Hernandez-Aguilar, 2021).

As recomendacdes da OMS, que incluem cuidados durante o trabalho de parto e parto
em mulheres grévidas infectadas/suspeitas da doenca, enfatizam a importancia dos cuidados de

alta qualidade e da prestacdo de uma experiéncia segura e respeitosa, incluindo o contato pele
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a pele e aamamentacdo imediatamente apds o nascimento (WHO, 2020). Enfatizam a utilizaco
de medidas adequadas para reduzir o risco de transmissédo de doencas, incluindo o uso de
mascaras e a lavagem das maos (WHO, 2020).

Constatou-se a clara necessidade de realizar estudos adicionais que investiguem 0s
impactos no médio e no longo prazo da pandemia da Covid-19. Além disso, é fundamental a
realizacdo de pesquisas em instituicfes de saude ndo governamentais, como hospitais privados,
a fim de desenvolver estratégias que promovam mudangas positivas na assisténcia obstétrica e
perinatal.

Adicionalmente, sobre os resultados da analise hierarquica apresentada nesta tese,
identificaram-se fatores individuais e contextuais associados ao aleitamento materno na
primeira hora de vida. Observou-se que 0 peso do RN inferior a 2.500g ao nascer reduz a
prevaléncia de a mulher realizar o aleitamento materno apds o nascimento. Trabalho realizado
na Indonésia demonstrou que neonatos grandes para a idade gestacional (GIG) e adequados
para a idade gestacional (AlG) possuem maiores probabilidades de serem amamentados logo
apos o0 nascimento se comparados com neonatos pequenos para a idade gestacional (PIG) ao
nascerem (Mukora-Mutseyekwa et al., 2019). Estudos relatam que os profissionais de salde
podem perceber que neonatos GIG e AIG possuem boa sucgdo e degluti¢do, contribuindo para
0 inicio da amamentacdo (Adhikari, M. et al., 2014). Entretanto, os neonatos PIG séo o0s que
mais necessitam de cuidados e de amamenta¢do ap6s o nascimento, para garantir a temperatura
corporal ideal e contribuir para o ganho de peso adequado. Portanto, profissionais de saude
precisam garantir que o aleitamento materno seja iniciado de imediato se 0 neonato estiver em
condicGes (Adhikari, M. et al., 2014). Além disso, neonatos que nascem PIG sdo mais
propensos a apresentarem intercorréncias ao nascimento, o que resulta em intervengdes do tipo
separacdo de suas méaes por periodos muitas vezes longos, impactando o inicio da amamentacéo
(Mukora-Mutseyekwa et al., 2019; Berde; Yalcin, 2016).

Identificou-se que, mulheres multiparas apresentaram maiores chances de realizarem o
aleitamento materno ap6s o nascimento. Resultado semelhante foi observado em outro estudo
(Seidu et al., 2020), que relatou que mulheres multiparas que vivenciaram a experiéncia de
amamentar anteriormente apresentaram experiéncias relacionadas ao aleitamento materno
diferentes de primiparas que nunca vivenciaram o processo (Hackman et al., 2015). Verificou-
se que as primiparas tiveram menor duragédo pretendida da amamentacao, maior atraso desde o
parto até a primeira tentativa de amamentagdo, menor probabilidade de amamentar pelo menos

oito vezes nas primeiras 24 horas e mais problemas de amamentagéo durante a maternidade
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(Hackman et al., 2015).

Outro fator que influenciou a amamentacdo na primeira hora de vida foi a via de
nascimento cesariana. Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos (Gayatri;
Dasvarma, 2020; Berde; Yalcin, 2016; Senanayake; O’Connor; Ogbo, 2019). Mulheres que
tiveram seus filhos por via cesariana necessitam de mais tempo para se recuperarem dos efeitos
da anestesia, 0 que pode interferir no primeiro contato com o0 neonato e, CoOmo consequéncia,
atrasar o inicio do aleitamento materno na primeira hora, devido a posi¢do do parto e outros
fatores que interferem em seu inicio (Senanayake; O’Connor; Ogbo, 2019). Entretanto, é
imprescindivel que os profissionais de saide incentivem o aleitamento materno logo apds o
nascimento, mesmo depois de uma cesariana. Os profissionais da equipe multidisciplinar, em
especial o enfermeiro, devem ser orientados em relacdo as boas praticas e ao manejo apds o
parto, para que consigam apoiar as mées no processo de amamentacdo (Ogbo et al., 2016).

Em relagdo aos fatores contextuais, este estudo mostrou que, a medida que o indice de
protecdo basica social aumenta, a chance de realizagdo de aleitamento materno ap6s o
nascimento diminui. A protecdo basica social tem por objetivo prevenir situacdes de risco, com
base em acbes e programas que fortalecem o vinculo das familias e a sociedade, sendo
destinadas a populacdo com vulnerabilidade social.

Conforme explicitam os resultados deste trabalho, marcadores de pobreza familiar,
educacéo e valor da casa, dentre outros, podem associar-se a taxas mais baixas de aleitamento
materno (Burdette, 2013; Standish; Parker, 2022; Yourkavitch; Kane.; Miles, 2018). A
instabilidade de moradia, associada a outros fatores sociais, como, emprego, escolaridade e
renda, pode contribuir para a reducao de taxas de aleitamento materno ap6s o nascimento, assim

como para sua continuacgéo (Standish; Parker, 2022).

6.1 Limitacbes da Pesquisa

Cita-se, inicialmente, o fato de basear-se em uma amostra ndo representativa da
populacdo brasileira - apesar de ter sido realizada em instituicdes de referéncia para o parto e
nascimento, além de ter utilizado um banco de dados retrospectivo. Quanto a variavel desfecho,
na pesquisa “Nascer em Belo Horizonte: Inquérito sobre o parto e nascimento” foi considerada
a presenca de amamentacdo at¢ 30 minutos apds o nascimento. Na pesquisa “Parto e
aleitamento materno em filhos de mées infectadas por SARS-CoV-2 Parto e aleitamento

materno em filhos de maées infectadas por SARS-CoV-2” foi considerada a presenca de
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amamentacao até uma hora ap6s o nascimento. Cabe ressaltar que o exame para a confirmacao
da Covid-19 ndo era obrigatorio para todas as internagdes no Brasil, mas apenas para as
mulheres sintomaticas respiratorias. Assim, pode ter ocorrido subnotificacdo sobre a infeccéao
da Covid-19.

Apesar de possiveis limitagdes, este estudo foi realizado com metodologia rigorosa
(como a modelagem para conjuntos de dados aninhados que apresentam uma estrutura
hierarquica) e certamente contribuird para melhor conhecimento acerca do impacto da Covid-

19 e dos fatores associados ao aleitamento materno apds o nascimento.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diversos fatores, tanto individuais quanto contextuais, podem ter influenciado a pratica
da amamentacdo na primeira hora apos o parto, refletindo a necessidade de adaptacbes nos
protocolos de assisténcia durante emergéncias sanitarias. Tais descobertas oferecem subsidios
valiosos para 0 aprimoramento das estratégias de cuidado relacionadas ao trabalho de parto,
nascimento e puerpério ndao apenas no contexto atual como também em futuras epidemias.

Torna-se fundamental, portanto, que os profissionais de saude, em especial o
profissional enfermeiro, incentivem a amamentacdo imediatamente apds o nascimento,
assegurando sua realizacdo precoce, pois isso pode influenciar a manutencdo posterior do
aleitamento, e realizem o aconselhamento do processo de amamentacéo e de seus beneficios no
curto, médio e longo prazos. Dentre outros aspectos, salientam-se a implementacdo de praticas
e politicas capazes de promover ambientes acolhedores e seguros para a amamentacéo, de modo
conjunto a disseminacdo de informagdes baseadas em evidéncias sobre os beneficios dessa
pratica para a salde materna e neonatal. Assim, sera possivel mitigar impactos negativos e

garantir melhores desfechos de salde para as geracGes futuras.
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APENDICES

Os trés artigos, produtos dessa tese, foram apresentados em congressos, de modo a
contribuirem para o alcance de seus objetivos. Espera-se que a apresentacéo desses estudos em
eventos, assim como sua submisséo a revistas de elevada repercusséo, consolide a divulgagéo
do conhecimento produzido, assim como a replicagdo na pratica.

Mais detalhamentos:
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Obstetric outcomes in breastfeeding women 2
in the first hour of delivery before and during
the COVID-19 pandemic

Ana Paula Vieira Faria', Thales Philipe Rodrigues da Silva'”, Mery Natali Silva Abreu?, Maria Albertina Canastra’, Ana
Clara Fernandes®, Eunice Francisca Martins?, Fernanda Marcal Ferreira® and Fernanda Penido Matozinhos®’

Abstract

Introduction Breastfeeding provides several benefits to the health of women and newborns and constituting a
protective factor against infant morbidity and mortality in the short and long term.

Objectives/research questions The study aims to compare obstetric outcomes in women who did and did not
breastfeed after birth.

Method Cross-sectional epidemiological study, nested in a cohort, carried out with secondary data from the survey
“Birth and breastfeeding in children of mothers infected with SARS-CoV-2’, carried out in 2020, in Brazil. The results
obtained were compared with those of the study “Birth in Belo Horizonte: survey on childbirth and birth’, carried out
in 2011-2012.

Results 1082 women were included in the sample of the survey carried out in the pandemic period and 382 in the
pre-pandemic period. A total of 1,082 women were included in the sample of the research carried out during the
pandemic period and 382 during the pre-pandemic period. A higher proportion of women who breastfed within the
first hour after delivery and: did not have an indication for cesarean section in the pre-pandemic period and women
without obstetric complications in the pre-pandemic period were observed when compared to the pandemic period.
Regarding the comparison between infected/suspected and non-infected women, we observed: higher proportions
of women who had a vaginal delivery and breastfed after delivery in non-infected women and higher proportions

of non-infected women, with no indication for cesarean section at the time of admission and who breastfed within
the first hour after delivery - when compared to infected/suspected women. Finally, regarding the multivariate
analysis of the pre-pandemic period, we observed that women who had fewer than 7 prenatal consultations reduced,
on average, 0.36 times the chance of breastfeeding after delivery (p=0.007). Regarding the pandemic period, we
observed that women who underwent cesarean section reduced, on average, 0.61 times the chance of breastfeeding
after delivery (p=0.027), women who had a newborn weighing less than 2500 g reduced, on average, 0.29 times the
chance of breastfeeding after delivery (p=0.031) and women who had a newborn with complications after delivery
reduced, on average, 0.05 times the chance of breastfeeding after delivery (p <0.001).
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ANEXO B Protocolo do estudo registrado no International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO) (Artigo 1):

ID Title Status Last edited

CRD42022303055 Breastfeeding for children of mothers who are infected with SARS- Registered 27/05/2022 @3
CoV-2: a systematic review
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ANEXO C Protocolo do estudo registrado no International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO) (Artigo 2):

CRD42022335670 Impact between COVID-19 and breastfeeding: a systematic review Registered 30/05/2022 @3



