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RESUMO

O aleitamento materno satisfaz as necessidades nutricionais, sendo responsavel pelo
melhor desenvolvimento da crianga, especialmente nos primeiros dois anos de vida.
Entretanto, raramente as criangas sao0 amamentadas até esse periodo considerado ideal.
Neste contexto, é necessaria a realizacdo de pesquisas para identificar fatores associados ao
tempo do aleitamento materno. O uso de farmacos é um dos fatores identificados como
responsavel pela reduzida duracdo da amamentacéo, havendo caréncia de estudos sobre a
seguranca do uso de medicamentos para feto e lactente. O presente estudo avaliou a
situacdo do aleitamento materno, dos fatores associados ao desmame e a duracdo do
aleitamento materno exclusivo e investigou a associagdo do uso de medicamento com a
duracdo do aleitamento materno na gestacdo e lactacdo em mées militares com criancas de
até 24 meses na regido metropolitana de Belo Horizonte. Trata-se de estudo transversal
com 100 maes militares que tiveram filhos no periodo de maio de 2007 a setembro de
2011, realizado nas unidades da Policia Militar de Minas Gerais. Os dados coletados
foram: frequéncia do aleitamento materno, perfil socioecondmico, carreira militar,
assisténcia a salde e habitos materno-infantis. A anélise de associagdo entre o desmame,
ao aleitamento materno exclusivo e as variaveis do estudo foram realizados na analise
univariada. As varidveis que foram significativas no nivel de 0,20 foram candidatas ao
modelo multivariado. O teste de Mann Whitney e teste T foram utilizados para verificar o
tempo do aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno. A publicacdo da Food and
Drug Administration (1980) foi adotada para analise da seguranca do uso de medicamentos
durante a gestacéo; e as publicagdes da Academia Americana de Pediatria (2001) e de Hale
(2006) foram eleitas para avaliagdo da seguranca do uso de medicamentos durante a
amamentacdo. O aleitamento materno ocorreu em 94% dos casos e a sua duracdo mediana
foi de 7,2 meses. O aleitamento materno exclusivo foi praticado por 23% das mées e a sua
duracdo mediana foi de quatro meses. N&o houve diferenca significativa do tempo de
aleitamento materno entre méaes militares de acordo com a patente, nivel educacional e
atividade operacional. A analise multivariada apresentou associacdo positiva entre o
desmame e as variaveis: estado civil da mae (casada), informacdo sobre a importancia da
amamentacdo no pré-natal e utilizacdo do leite ndo humano. A varidvel que se relacionou
positivamente com mais longa duracdo do aleitamento materno exclusivo foi: mées com
dois filhos prévios. A frequéncia de uso de medicamentos foi de 76% na gestacdo e 47%
na lactacdo. O uso de medicamento na gestacdo e na lactacdo ndo esteve associado a
duracéo do aleitamento materno. Concluiu-se que a atividade operacional ndo interferiu na
prevaléncia do aleitamento materno entre mdes militares. O uso de medicamentos
apresentou-se como prética frequente durante a gravidez e a amamentacdo. A utilizacdo
frequente de medicamentos seguros contribuiu para que o uso de farmacos nao se
associasse ao tempo de amamentacdo. O planejamento de a¢des pode intervir nos fatores
relacionados a assisténcia a satde e habitos materno-infantis, a fim de melhorar o indice do
aleitamento materno.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Desmame. Militar. Uso de Medicamentos.



ABSTRACT

Breastfeeding satisfies the nutritional needs and is responsible for better child
development, especially in the first two years of life. However, rarely children are
breastfed until this period is considered ideal. In this context, it is necessary to carry out
research to identify factors associated with length of breastfeeding. The use of drugs is one
of the factors identified as responsible for the reduced duration of breastfeeding, there is a
lack of studies on the safety of using medications to the fetus and infant. This study
evaluated the breastfeeding status, factors associated with weaning and duration of
exclusive breastfeeding and investigated the association of medication use with duration of
breastfeeding during pregnancy and lactation in mothers with children of military
personnel up to 24 months in metropolitan region of Belo Horizonte. It is cross-sectional
study with 100 mothers who had children in the military from May 2007 to September
2011, held in the units of the Military Police of Minas Gerais. The data collected were:
frequency of breastfeeding, socioeconomic, military, health care and maternal and child
health habits. The analysis of association between weaning, exclusive breastfeeding and
the study variables in the univariate analysis were performed. The variables that were
significant at the 0.20 level were candidates for the multivariate model. The Mann-
Whitney test and t test were used to verify the time of exclusive breastfeeding and
breastfeeding. The publication of the Food and Drug Administration (1980) was adopted
for safety analysis of drug use during pregnancy, and publications of the American
Academy of Pediatrics (2001) and Hale (2006) were chosen to evaluate the safety of using
medication during breastfeeding. Breastfeeding occurred in 94% of cases and their median
duration was 7.2 months. Exclusive breastfeeding was practiced by 23% of mothers and
their median duration was four months. There was no significant difference in duration of
breastfeeding among mothers. according to military rank, educational level and operational
activities. Multivariate analysis showed a positive association between weaning and the
following variables: mother's marital status (married), information on the importance of
breastfeeding during prenatal care and use of non-human milk. The variable that was
positively related to longer duration of exclusive breastfeeding was: mothers with two
children prior. The frequency of drug use was 76% during pregnancy and lactation 47%.
The use of medication during pregnancy and lactation was not associated with duration of
breastfeeding. It was concluded that the operational activity did not interfere in the
prevalence of breastfeeding among mothers military. The use of drugs appeared as a
frequent practice during pregnancy and breastfeeding. The frequent use of safe drugs
contributed to the use of drugs does not associate the duration of breastfeeding. Action
planning can intervene on factors related to health care and maternal and child health
habits in order to improve the content of breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding. Weaning. Military. Drug Utilization.
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PARTE 1

1 INTRODUCAO

A recomendacéo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é de que se pratique a
amamentacao ao seio exclusiva por seis meses e a manutencdo do aleitamento materno
complementado pelo periodo minimo de 24 meses*?.

Tal recomendacdo encontra embasamento nos beneficios do aleitamento materno,
entre eles a protecdo contra colicas nos primeiros seis meses de vida e infecgdes
respiratorias e gastrointestinais, reduzindo-se o nimero de internacées>>. A amamentacéo
satisfaz as necessidades nutricionais, sendo responsavel pelo melhor desenvolvimento da
crianca, especialmente nos primeiros dois anos de vida®. Em relagdo aos efeitos de longo
prazo, as criangcas amamentadas apresentam medias mais baixas de pressao sanguinea e de
colesterol total; menos risco de obesidade e melhor desempenho em testes de inteligéncia’.

Nas Gltimas duas décadas tem aumentado tanto o nimero de mulheres no servico
militar quanto o das que amamentam®. Mulheres militares, quando combinam
amamentacdo e trabalho, podem ter experiéncia com o aleitamento materno semelhante a
de mdes civis que trabalham, apesar das questdes especificas da carreira militar®. Contudo,
estudo considerou que em mdes militares a probabilidade de amamentar até os seis meses é
menor que em mées civis®.

Ha relato de que as caracteristicas do servico militar - como a atividade
operacional, ou seja, o policiamento nos locais publicos -, 0s requisitos de misséo e as
barreiras organizacionais podem ser dificultadores para o aleitamento materno® A carreira
militar e a familia sdo instituicdes que requerem sacrificios, recursos, lealdade e metas dos
seus membros. Para algumas mulheres, a demanda da carreira militar e satisfacdo da vida
familiar como esposa e mae é um desafio dificil*.

Programas de estimulo ao aleitamento materno foram implantados nos hospitais
militares dos Estados Unidos com o objetivo de incentivar as nutrizes a amamentarem seus
filhos por mais tempo e obtiveram impacto positivo'®*3. Porém, néo ha estudos nacionais

sobre o0 aleitamento materno na populagdo militar.
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As varidveis econdmicas e sociais associam-se a amamentacdo, porém ainda ha
necessidade de conhecimento do efeito dessas variaveis sobre o tempo do aleitamento
materno entre méaes militares™”.

A gestacdo torna a mulher particularmente exposta a riscos, entre os quais se
destacam aqueles decorrentes do consumo de farmacos™. Além disso, ha problemas
relacionados a exposicao dos lactentes as medicacdes, o que € um dos fatores responsaveis
pela suspensdo precoce da amamentagdo™® 8. Apesar disso, é elevado o indice de utilizaco
de farmacos pelas nutrizes e o desconhecimento dos efeitos adversos em criangas
amamentadas ao seio™. Diante disso, s&0 necessarias constantes atualizacdes, tendo em
vista que estudos realizados no Brasil sobre o0 uso de medicamentos por mulheres em idade
reprodutiva sdo em numero reduzido e as informacdes sobre a seguranca do uso de
medicamentos nas gestantes e lactantes sdo usualmente insuficientes para uma anélise
consistente dos dados, considerando que essas categorias de pacientes ndo sdo incluidas
nos estudos clinicos realizados durante o desenvolvimento da maior parte dos
medicamentos®®?.

Os resultados e a discussdo desta pesquisa serdo apresentados em formato de dois
artigos redigidos conforme normas de publicagéo das revistas:

e Artigo 1 (original): “Prevaléncia do aleitamento materno e fatores associados a
interrupgdo da amamentagdo em mulheres militares da regido metropolitana de
Belo Horizonte”, enviado para a Revista Paulista de Pediatria.

e Artigo 2 (original): “Uso de medicamentos durante a gestacdo e a lactacdo em
mulheres militares na regido metropolitana de Belo Horizonte e sua associacao
com o tempo de aleitamento materno”, enviado para a Revista Médica de Minas
Gerais.

Este trabalho apresenta informacg6es sobre a situacdo do aleitamento materno em
mulheres militares da regido metropolitana de Belo Horizonte, possibilitando caracterizar o
seu perfil na amamentacgdo, subsidiar processos de planejamento e avaliacdo de politicas
voltadas para a salde da crianga e da mulher, além de conhecer caracteristicas, frequéncia

e seguranca das medicacoes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta revisdo foram abordados 0s seguintes topicos: a historia da mulher na Policia
Militar no Brasil e em Minas Gerais; 0 aleitamento materno na populacao militar em outros
paises, no Brasil, e em Minas Gerais; fatores associados ao tempo do aleitamento materno
e aleitamento materno exclusivo; e utilizagdo de farmacos durante a gravidez e

amamentacao.

2.1 Métodos

A revisdo da literatura respaldou-se em artigos indexados nas bases de dados:
Medline, PubMed, Lilacs e SCiELO. Também foram incluidas publica¢@es de livros-textos
considerados relevantes, além do banco de teses e dissertacbes da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

A revisdo das publicacdes abrangeu os 10 Gltimos anos, nas linguas portuguesa e
inglesa. As palavras-chave utilizadas foram: aleitamento materno, mulher militar,
desmame, uso de medicamento, gestacdo e lactacdo. A partir da andlise dos artigos
encontrados, realizou-se a sintese de pontos relevantes referentes ao aleitamento materno,
amamentacdo na populacdo militar, associacdo aos fatores socioeconémicos,
demogréficos, assisténcias a salde e habitos materno-infantis, ao tempo de aleitamento

materno e aleitamento materno exclusivo.

2.2 Historia da policia feminina no Brasil

A Policia Feminina no Brasil foi criada pelo Decreto n°. 24.548 de 12 de maio de
1955. Naquela década, foram incorporadas 13 mulheres a Guarda Civil, criando-se, assim,
o0 Corpo de Policiamento Especial Feminino, que se tornaria o primeiro grupamento
policial feminino uniformizado no Brasil. Em 1959, ainda como parte da Guarda Civil,
assumiu a designagdo de Policia Feminina e ficou subordinada & Secretaria de Seguranca

Pdblica. Em 1969, passou a denominar-se Superintendéncia de Policia Feminina®.
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A admissdo de mulheres no efetivo da Policia Militar Brasileira ocorreu a partir da
regulamentacéo, pela Portaria EME de 16 de junho de 1977, do Estado-Maior do Exército
Brasileiro, que aprovou as normas de organizacdo das Policias Militares e dos Corpos de
Bombeiros Militares. Em 1984 consolidou-se a base legal para a incorporacdo de policiais
femininas aos quadros regulares das Policias Militares em todo o pais, com a nova redacéo
dada ao Decreto-Lei federal 667, de 02 de julho de 1969".

A policia feminina foi criada no estado de Minas Gerais em 29 de maio de 1981
pelo Decreto n° 21.336 instalado em abril de 1982. Seu emprego foi definido apenas em 19
de fevereiro de 1987, com a Diretriz de OperagGes Policiais Militares (DOPM) n° 008/87
sobre o Emprego de Policiais Militares Femininos®.

O ingresso das mulheres na Policia Militar foi marcado por situacfes de descrédito
e desconfianca, assim como expectativa e admiracdo’. Um regulamento especifico foi
criado para mulheres com as seguintes proibicdes: contato entre homens e mulheres no
trabalho, namorar policiais de nivel hierarquicos diferentes, casar e ter filho nos primeiros
dois anos de servico e ser mae solteira era motivo de exclusio da policia®

A estratégica inicial era aproveitar a policial feminina na seguranga de transito,
apoio as atividades turisticas, nos locais de risco peculiares a atuacdo da mulher, servindo
de vitrine para mostrar que a policia havia se modernizado. Algumas aceitaram essa
designacéo, outras partiram para buscar a prépria insercéo na corporacio®

Disputa por posi¢cdes no campo do poder da Policia Militar entre homens e
mulheres vem ocorrendo desde quando a primeira turma de sargentos femininos foi aceita
pela organizagdo, em 1981. Desde entdo, ja houve mudangas no policiamento feminino e
na organizacao’.

Hoje a policial feminina pode atuar em atividade operacional (policiamento nos
locais publicos) de forma exclusiva, em escalas ou especificamente nos setores

administrativos e de satde®

2.3 Aleitamento materno na populagdo militar do mundo

Lyon®, ao estudar os fatores que interferem no aleitamento materno em dois
hospitais militares britdnicos onde séo realizados partos de mulheres militares e civis,
sendo um situado em Aldershot, na Inglaterra, e outro em Rinteln, no leste da Alemanha,

verificou similaridade das militares nos dois hospitais. Apurou-se que as Civis
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manifestaram mais tendéncia a amamentacdo por pelo menos seis semanas (72%), em
comparacdo com as militares no hospital militar na Inglaterra (54%) e no hospital militar
da Alemanha (58%). O fumo associou-se negativamente a amamentacdo. A assisténcia
pré-natal foi mais importante que a educacgdo pds-natal como determinante para que a mée
amamentasse.

Nos Estados Unidos, em uma instalacdo militar de Fort Gordon, pesquisa sobre 0
efeito da reducdo da licenca-maternidade no aleitamento materno em um hospital do
exército, com soldados do sexo feminino, informou que 12 meses antes da reducdo da
licenca, 42% das militares optaram por amamentar ainda no hospital e 12 meses depois
dessa reducdo, 41% das militares amamentaram no hospital. A reducéo da licenca de 42
para 30 dias ndo teve efeito sobre a duracdo do aleitamento materno. A maioria das
militares antes e depois da reducdo da licenga desmamou as criangas quando estas estavam
com dois meses de idade®.

Os servicos médicos do exército sdo responsaveis pela promocdo da saude do
militar no local de trabalho. Pesquisa sobre os riscos potenciais a saude no local de
trabalno em mulheres do exército britdnico que estdo gravidas ou que amamentam
identificou o total de 30 fatores de risco no local de trabalho, tais como barulho de tiro,
levantamento de peso, exercicio fisico, longas e irregulares horas de trabalho, trabalho
noturno, exposicao a radiacdo, entre outros, e caréncia de orientacdo médica. Revisdo
bibliografica sobre esses perigos gerou recomendagdes que foram distribuidas para
cuidados primérios em todas as Forcas Armadas, além de informar sobre a prevencéo de
riscos a profissionais militares durante a gravidez e a lactacio®.

Estudo sobre a experiéncia de aleitamento materno em mulheres militares,
envolvendo pracas e oficiais, nos Estados Unidos, em Midwestern, revelou que estas
acreditam que é mais facil as mées civis amamentarem devido as demandas e as obrigacdes
do trabalho militar, como exercicios ou simulacfes de gerrra, longas horas de trabalho e
hierarquia. Conforme relato da praca, a posicdo na policia da suporte ao aleitamento
materno, porém, de acordo com a oficial, quanto mais alto o grau hierarquico, maiores sao
as responsabilidades e menor € o tempo para amamentar, entretanto, possui melhor
controle da situagéo, por estar na posic¢ao de supervisdo. Além disso, 0 peso corporal € uma
grande preocupacdo, pois devem perder peso rapido e, assim, manter a imagem militar®.

Bell e Ritchie’, nos Estados Unidos, ao realizarem revisdo bibliografica sobre o
apoio a amamentacao e ao discutirem questdes relativas a amamentacdo em instituicdes

militares de saude, verificaram que ndo existe orientagdo politica minima em relacéo a
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amamentacdo e os programas de lactagdo estdo em vigor na maioria dos hospitais.
Entretanto, a qualidade e o contetdo sdo muito variados, sendo necessario estabelecer as
diretrizes politicas escritas e destinar recursos adicionais para apoiar adequadamente 0s
programas de apoio a lactacdo. Depois que as mées retornam ao trabalho, o apoio a
lactagdo é insuficiente. Esses autores deram continuidade a esse estudo, descrevendo 0s
recursos que seriam necessarios para otimizar e apoiar o aleitamento materno apds o
retorno das militares ao trabalho. Encontraram que o suporte a amamentacdo traz
beneficios para a saude da maes e da crianga, reduz custos, diminui absenteismo, aumenta
o moral e a retencéo das militares®.

Estudo retrospectivo em trés instalagdes militares de sadde no sul dos Estados
Unidos, com o objetivo de verificar o impacto das consultas informativas sobre lactacdo
durante os seis meses de vida da crianga, identificou que 98% das mées que participaram
das consultas de lactacdo iniciaram o aleitamento materno em comparagdo com apenas
14,4% das maes que ndo passaram pela consulta de lactacdo. Aos quatro meses menos
militares amamentavam (33,3%) em comparacdo com as nao militares (53,3%). Ao0s seis
meses, menos militares amamentavam (29,4%) em comparagdo com as ndo militares
(43,6%). Os fatores, maes com alto grau de instrucdo e idade maior ou igual a 27 anos,
relacionaram-se positivamente com a amamentacdo. Mais mulheres militares pararam de
amamentar aos quatro meses, em comparagao com as ndo militares®.

Estudo realizado no Paquistdo, na cidade de Multan, no periodo entre 2004 e 2005,
com o objetivo de analisar padrdes de aleitamento materno em um hospital militar, referiu
0 aleitamento materno mantido em nivel elevado, mais de 88%, o aleitamento materno
exclusivo igual a 66% aos quatro meses e de 16% aos seis meses de idade. A duragdo
media do aleitamento materno exclusivo foi de trés meses. As mées com menos
escolaridade e renda familiar mais baixa estavam mais propensas a amamentar
exclusivamente. Os fatores responsaveis por esses resultados foram servicos de motivacéo
e prevencao, previsto para as mulheres e criancas nos hospitais militares™

11! na Carolina do Norte, Estados Unidos, avaliaram os fatores associados

Hass et a
as taxas de amamentacdo no periodo pds-parto e os que contribuem para a amamentacdo
bem-sucedida entre uma populacdo militar e dependentes. Inicialmete, levantamento da
amamentacdo foi realizado em mulheres que se apresentam para cuidados pos-parto em
uma instalacdo militar de satde. Posteriormente, servico de lactagdo foi entdo estabelecido.
Constataram que 92% das mulheres iniciaram a amamentagdo, 85% amamentaram na

primeira semana, 73,8% das militares amamentaram até seis semanas e 74,1% das
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dependentes ate seis semanas. Menos mulheres militares (53,3%) amamentaram até o sexto
més em comparagdo com as dependentes (66,3%). Experiéncia anterior com AM previu a
sua continuacdo até seis semanas, alto grau de instrucdo favoreceu a continuacdo da
amamentacdo aos seis meses. As taxas de aleitamento materno aumententaram apos a
criacdo do servigo de lactacao.

Considerando que os indices de amamentacdo em mulheres da Marinha estdo
abaixo das metas nacionais, realizou-se pesquisa sobre taxas, duracdo, local de trabalho e
apoio ao aleitamento materno, nos Estados Unidos, em Washington. Concluiu-se que a
maioria das oficiais e dois tercos das pragcas amamentaram, mas em torno de um terco
desmamou no momento em que voltaram trabalhar. Quase metade das pracas e mais de um
terco das oficiais relataram que ndo tiveram local adequado para a amamentacdo. Além
disso, dois tercos das pracas e metade das oficiais relacionaram a interrupcdo da

amamentacéo ao trabalho®.

2.4 Indices de aleitamento materno no Brasil

Estudo realizado em Botucatu, Sdo Paulo, sobre amamentagdo em criangas menores
de um ano de idade que participaram da campanha de vacinagdo mostrou mediana do
aleitamento materno exclusivo de 17 dias, aleitamento materno completo de 64 dias, e
aleitamento materno de 167 dias. A porcentagem de criancas que receberam leite materno
foi de 91,8% com um més de vida, 60,6% aos quatro meses e 47,6% aos seis meses. O
indice de aleitamento materno exclusivo foi de 29,0% com um més, 4,6% aos quatro meses
e 2,2% aos seis meses'®.

Vieira et al.**

em Feira de Santana, Bahia, estudaram criancas menores de dois anos
de idade no dia nacional de multivacinacdo, em 1996. Nos primeiros 30 dias, 95,1% das
médes estavam amamentando, sendo que desse total 45,6% com aleitamento exclusivo.

Naquele municipio, ao desenvolver novo estudo, Vieira et al.'®

. encontraram prevaléncia
do aleitamento materno exclusivo nos 30 dias de vida de 62,1% e nos primeiros seis meses
de idade de 17,7%, sendo que, ao final do primeiro ano de vida, 69,2% das criancas
estavam recebendo o leite materno.

Na cidade de Embu, Sao Paulo, estudo sobre a prevaléncia de aleitamento materno

e introducdo precoce de suplementos alimentares em criangas menores de trés anos
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registrou mediana de aleitamento materno igual a 180 dias e prevaléncia de aleitamento
materno aos 12 meses de 27,6%°.

Figueiredo et al.'’, ao realizarem inquérito de avaliacdo réapida das praticas de
alimentacdo infantil na campanha de multivacinacdo em S&o José do Rio Preto, Sdo Paulo,
destacaram mediana do aleitamento materno exclusivo de 18,64 dias e do aleitamento
materno de 205,93 dias. A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em menores de
quatro meses foi de 21,1% e as porcentagens de criancas amamentadas exclusivamente aos
90, 120 e 180 dias de idade foram de 15, 10 e 4%, respectivamente.

Investigagdo sobre a duragdo do aleitamento materno, regime alimentar e fatores
associados segundo condicdes de vida em Salvador com criangas menores de 24 meses
salientou que a duracdo mediana do aleitamento exclusivo, predominante e total, foi de
30,6; 73; e 131,5 dias, respectivamente, e que 83,3% das criancas tiveram interrupgéo
precoce do aleitamento exclusivo ou predominante®.

Nos 233 municipios da Paraiba durante campanha de vacinagdo, realizou-se
pesquisa com maes de criancas menores de um ano e que exerciam trabalho remunerado. A
prevaléncia de amamentacdo exclusiva nos quatro primeiros meses de vida foi de 22,4%,
sendo significativamente mais alta entre as maes que trabalhavam fora e que obtiveram
licenca-maternidade. Na zona rural, o trabalho fora de casa esteve associado a reducdo do
aleitamento materno exclusivo™.

Ao acompanharem a evolugdo do aleitamento materno no primeiro ano de vida,
durante o primeiro dia da Campanha Nacional de Vacinacdo, em Cuiaba, Mato Grosso,
Silva et al.”® enfatizaram que a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo dobrou em
cinco anos nas criangas menores de 120 dias, passando de 17,7% para 28,5%.

O programa de incentivo ao aleitamento materno denominado Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC) tem como objetivo a mobilizacdo de profissionais de satde e
funcionarios de hospitais e maternidades para mudancas em rotinas e condutas, visando
prevenir o desmame precoce. No Brasil, a IHAC € coordenada pelo Ministério da Saude
(MS), onde os estabelecimentos de salde para se tornarem Hospitais Amigos da Crianca
precisam preencher critérios estabelecidos e cumprir 80% do conjunto de metas no
processo de avaliagdo, envolvendo vérias etapas. Lamounier®!, em anélise descritiva do
IHAC, informou que o IHAC tem aumentado os indices de amamentacéo.

A trajetdria da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) no Brasil foi revista
por Lamounier et al.?’. Esses autores observaram que a partir de dezembro de 2004 o

Ministério da Saude considerou que, para o estabelecimento de salde receber o titulo de
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IHAC, € necessario o cumprimento dos critérios globais estabelecidos, como os “Dez
passos para 0 sucesso do aleitamento materno”, e também de 10 novos requisitos. A
Portaria 756/16 incluiu: garantia de registros civis a pelo menos 70% dos recém-nascidos,
comprovacdo do cumprimento da Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para
Lactentes e limite de taxas de cesarianas. Nos ultimos anos, avaliacdo e analise dos dados
exibem reduzido numero de habilitacbes de IHAC, devendo refletir sobre os novos
critérios que podem dificultar o processo de obtencdo e manutencdo do titulo IHAC no
pais.

Sampaio et al.?®

, a0 avaliarem o papel da IHAC na duracédo do aleitamento materno
exclusivo (AME) em maes com criancas menores de cinco meses de idade no Rio de
Janeiro, verificaram mais duracdo do AME em criancas nascidas em Hospital Amigo da
Crianca (HAC) e em vias de receber a titulagdo (EVHAC) em comparagdo com os locais
sem titulacdo. Esse resultado sugere a efetividade da IHAC na manutencdo do AME nos
primeiros meses de vida, reforcando a necessidade de ampliar sua cobertura para todo o
territorio nacional.

Estudo que analisou dados de aleitamento materno e de outras formas de
alimentacéo infantil no Brasil com criangas menores de cinco anos identificou que, do total
de criancas, 95% haviam iniciado a amamentacao, das quais 42,9% foram amamentadas na
primeira hora, proporcao 30% superior ao encontrado na Pesquisa Nacional de Demografia
e Salde (PNDS) em 1996. A propor¢do em aleitamento materno exclusivo aos 2-3 meses
aumentou de 26,4% em 1996 para 48,2% em 2006,

Pesquisa com o0 objetivo de verificar a situacdo atual da amamentacdo e da
alimentacdo complementar nas capitais brasileiras e Distrito Federal em criangcas menores
de um ano revelou que a prevaléncia do AME em menores de seis meses foi de 41,0%, a
duracdo mediana do AME foi de 54,1 dias (1,8 més) e a duracdo mediana do AM de 341,6
dias (11,2 meses). Constatou-se aumento da prevaléncia de AME em menores de quatro
meses, de 35,5%, em 1999, para 51,2%, em 2008. A comparacao do percentual de criancas
entre nove e 12 meses amamentadas entre 1999 e 2008 também mostrou aumento,
passando de 42,4%, em 1999, para 58,7%, em 2008%.

Estudo sobre a dindmica do aleitamento materno entre familias em vulnerabilidade
social realizado no distrito noroeste de Campinas obteve que a amamentacdo ocorreu em
93,3% dos casos, a mediana de aleitamento materno foi de oito meses e tempo de AME
apresentou mediana de quatro meses, sendo que mais de 20% das criangas recebiam

alimentos ja no primeiro més®.
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2.5 Indices de aleitamento materno em Minas Gerais

Pesquisa sobre a situacdo do aleitamento materno na zona urbana de Montes
Claros, Minas Gerais, sublinhou duragcdo mediana de aleitamento exclusivo de 27 dias, do
aleitamento materno de 261 dias, sendo que ao final do primeiro més 48% das criancas
recebiam o leite materno de forma exclusiva, diminuindo para 28% no segundo més e para
8% no quarto més®’.

Pereira et al.?®

, observando criangas na zona urbana, no municipio de Alterosa,
Minas Gerais, perceberam duragdo mediana do aleitamento materno de 6,3 meses e
percentual de aleitamento materno exclusivo no sexto més de 33,3%, sendo que a
interrupcdo da amamentacdo antes do sexto més de idade foi de 46,1% do total.

Passos et al.?®

, a0 conhecerem a frequéncia e a duracdo mediana das praticas de
aleitamento materno em criangas de 0-24 meses no municipio de Ouro Preto, Minas
Gerais, reportaram que a duracdo mediana da amamentacdo foi de 198 dias, sendo de 71
dias para a amamentacdo exclusiva somada a predominante e 17 dias para a amamentacédo
exclusiva. Embora a maioria das maes amamente seus filhos ao nascer, a introducdo de
outros alimentos ainda é bastante prematura, fato que justifica a necessidade de
intervencdes para prevenir o desmame.

Estudo que teve como objetivo investigar o conhecimento de puérperas sobre o
aleitamento materno, na cidade de Vicosa, Minas Gerais, foi realizado por Percegoni et
al.®, no qual identificaram que 32,7% das mées receberam informacéo sobre amamentac&o
antes do parto e 14,3% delas foram orientadas no pré-natal. Apesar de 99,2% das
entrevistadas terem manifestado a necessidade da crianca ser amamentada, 54,8% nédo
conheciam outra funcdo do leite além da alimentar. O baixo nivel de conhecimento, por
parte das puérperas, sobre questdes fundamentais para o sucesso da amamentacao reafirma
a importancia do incentivo e da orientacdo para o aleitamento durante o pré-natal.

Em Itaina, Minas Gerais, acompanhamento sobre a situacdo do aleitamento
materno por nutrizes no primeiro ano de vida da crianga demonstrou que a duragdo
mediana de aleitamento materno exclusivo foi de 40 dias, sendo que somente 5,3% das
criangas amamentavam exclusivamente ao final do sexto més. A duracdo mediana de
aleitamento materno foi de 237 dias, sendo que ao final do 12° més, 33,7% dos lactentes
estavam recebendo a amamentacio®!

Os fatores associados a duracdo do aleitamento materno em trés municipios na

regido do Alto Jequitinhonha apuraram mediana de aleitamento materno de 10,85 meses,
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aleitamento materno completo de 3,85 meses e aleitamento materno exclusivo de 1,5
meses™2.

No Hospital Sofia Feldman, criancas nascidas com peso inferior a 2.000 g nos
primeiros seis meses de vida tinham frequéncias de aleitamento materno exclusivo no 3° e
6° més de idade cronoldgica de 40,5 e 4,5%, respectivamente. As taxas de aleitamento
materno encontradas foram de 93,3% na alta da internacdo e 74,3 % no 6° més de idade
cronolégica e duragdo média do aleitamento materno de 5,3+1,4 meses*

Em Belo Horizonte, Minas Gerais, pesquisa realizada sobre a duragdo de
aleitamento exclusivo em mées adolescentes atendidas em uma unidade de referéncia, no
periodo entre 2006 e 2008, referenciou que a duracdo do aleitamento materno exclusivo foi
de 130 dias e que o intervalo de confianca para mediana do tempo de aleitamento materno

variou entre 4,1 e cinco meses®*.

2.6 Fatores associados ao tempo do aleitamento materno

Estudo sobre a nutricdo materna e duracdo da amamentacao, no periodo entre 1993
e 1994, em Pelotas, Rio Grande do Sul, referenciou que o mais longo tempo de
amamentacao relacionou-se as mdes com mais peso, maiores de 20 anos de idade,
multiparas e com mais poder aquisitivo®>.

1.2, em Uberaba, Minas Gerais, analisaram os fatores relacionados a

Santiago et a
manutencdo do aleitamento materno exclusivo em lactentes saudaveis nos quatro primeiros
meses de vida. As variaveis associadas negativamente ao aleitamento materno foram baixa
escolaridade, assisténcia na puericultura por pediatra sem treinamento em aleitamento
materno e uso de chupeta.

Em Itadna, Minas Gerais, as variaveis que se associaram positivamente ao
aleitamento materno exclusivo foram: intencdo da mae em amamentar por dois anos ou
mais, peso do recém-nascido acima de 2.500 gramas e ndo uso de chupeta pelo lactente. A
duracdo do aleitamento materno, na anélise multivariada, foi relacionada de forma positiva
com a idade materna maior de 20 anos, numero de consultas de pre-natal entre cinco e
nove, nao uso de alcool ou tabaco, primeira mamada com menos de seis horas de vida e
ndo uso de chupeta®.,

Os fatores associados ao aleitamento materno, em Feira de Santana na Bahia,

avaliados por Vieira et al.®, indicaram que as variaveis com significancia estatistica
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relacionadas a mais chances de amamentar foram: mées que nao trabalhavam fora do lar,
amamentacdo no primeiro dia, baixa renda familiar, multiparidade e ndo utilizacdo de
chupetas.

Silveira e Lamounier’” identificaram e analisaram as variéveis associadas &
reduzida duracdo do aleitamento materno em trés municipios da regido do Alto
Jequitinhonha em Minas Gerais, concluiram que fatores como escolaridade paterna (igual
ou acima de segundo grau completo), o fato de o pai ndo residir com a crianca e uso de
chupeta interferem de forma negativa na duragdo do aleitamento materno.

De acordo com Ramos e Ramos®®, em revisdo bibliografica sobre aleitamento,
desmame e fatores associados, os fatores associados a ocorréncia do desmame precoce sdo:
primiparidade, uso de chupeta, hospital de nascimento e trabalho materno.

1.%°, a0 analisarem a incidéncia e os determinantes do uso de mamadeira

Franca et a
no primeiro més de vida e possiveis efeitos dessa pratica na técnica de amamentacéo,
salientaram que, aos sete dias, 21,3% das criangas usavam mamadeira e, aos 30 dias,
46,9%. Coabitacdo com a avO materna esteve associada ao uso de mamadeira tanto aos sete
guanto aos 30 dias. Também estiveram associados ao uso de mamadeira aos sete dias: a
mae ser adolescente e trauma mamilar na maternidade. Os outros dois fatores associados
ao uso de mamadeira aos 30 dias foram trauma mamilar aos sete dias e uso de chupeta aos
sete dias. Ndo houve associacdo entre técnica de amamentacdo ensinada na maternidade e
uso de mamadeira, mas, aos 30 dias, criancas que usavam mamadeira apresentaram técnica
menos adequada que as que sugavam so o peito.

Estudo realizado com familias de baixa renda da regido sul de Curitiba, Parana,
sobre os fatores de risco associados a duracdo do aleitamento materno, preconizou como
fatores protetores do aleitamento materno: a consciéncia da mae sobre os beneficios da
amamentacdo por tempo estendido, a amamentacdo da criangca com leite exclusivamente
materno na maternidade e o alojamento conjunto da méae e crianca na maternidade.

Na pesquisa que analisou a associagdo entre acdes de promocéo, protecdo e apoio a
amamentacdo em unidades bésicas de salde do Rio de Janeiro nos primeiros seis meses de
vida, os fatores que se associaram a elevada prevaléncia de aleitamento materno exclusivo
foram: cor branca, escolaridade alta, ter companheiro, experiéncia prévia com
amamentacao, alta hospitalar. As variaveis “ter recebido orientacdo em grupo” e “ter sido
mostrado como amamentar” associaram-se & alta prevaléncia do aleitamento materno

exclusivo®,
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Na identificacdo dos fatores associados a interrupcdo do aleitamento materno
exclusivo de lactentes nascidos com baixo peso assistidos na Atencao Basica na periferia
de S&o Paulo, obteve-se que os fatores associados a interrup¢do do AME no terceiro més
foram: idade materna menor de 18 anos, vinculo empregaticio informal (como fator de
protecdo), ingestdo de alcool na gestacdo, menos de seis consultas no pré-natal, gestacdo
multipla, peso ao nascer inferior ou igual a 2.000 g, dificuldade na primeira mamada,
gueixa sobre a amamentacdo no primeiro més, uso de chupeta no primeiro e segundo

meses*?,

2.7 Medicamentos na gestacao

Com o prop0sito de orientar o prescritor na escolha terapéutica mais adequada para
uma gestante, & agéncia americana Food and Drug Administration - FDA* (1980),
classificou os farmacos quanto aos efeitos na gestacdo nas seguintes categorias:

e Categoria A - estudos controlados em gestantes ndo demonstraram risco para o feto
durante a gravidez.

e Categoria B - estudos em animais ndo demonstraram risco fetal, mas também nao
existem estudos controlados em mulheres gravidas; ou aqueles em animais
mostraram risco, ndo confirmado em pesquisas controladas em gestantes.

e Categoria C - ndo foram realizadas investigacdes em animais ou mulheres gravidas;
ou, entdo, os estudos em animais evidenciaram risco fetal, mas ndo existem
publicacdes disponiveis sobre mulheres gravidas.

e (Categoria D - evidéncias positivas de risco fetal humano, porem os beneficios
potenciais para a mulher gravida podem, eventualmente, justificar seu risco.

e Categoria X - medicamentos contraindicados na gestacdo, pois avaliacbes em

animais e em mulheres gravidas demonstraram clara evidéncia de risco fetal.

Estudo retrospectivo sobre o padrédo do uso de medicamentos durante a gravidez
realizado em um hospital-escola em Campinas, S&o Paulo informou que 94,6% das
gestantes administraram pelo menos um medicamento durante a gravidez, sendo que as
seis classes farmacologicas mais usadas foram: analgésicos, antiespasmodicos, anti-

infecciosos ginecoldgicos, antianémicos, antiacidos e antibioticos*.
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Mengue, et al.”®, ao analisarem os fatores associados ao uso de medicamentos
durante a gestacdo em mulheres que fizeram o pré-natal em servigos do Servico Unico de
Saude (SUS) em seis cidades brasileiras, destacaram que as classes farmacoldgicas mais
utilizadas durante a gestacdo foram: multivitaminas e antianémicos, 57,2%; seguidos pelos
medicamentos que atuam no aparelho digestério, 31,3%; e analgésicos e anti-
inflamatorios, 22,2%.

Avaliacdo do perfil de prescricdo de medicamentos em gestantes usuarias do SUS
em Piracicaba, Sdo Paulo, encontrou que na consulta de pré-natal 44,7% das mulheres
receberam prescricdo medicamentosa, sendo que o grupo de medicamentos mais prescrito
foi aquele que atua sobre o sistema hematopoiético (34,9%). Do total, 26,0% dos
medicamentos foram incluidos na categoria C e 1,5% na categoria D*°.

Anélise sobre os determinantes maternos do consumo de medicamentos na gestacao
por classes de risco, em Passo Fundo, Rio Grande do Sul, propbs que 80% das mées
consumiram pelo menos um medicamento na gestacao, distribuidos nas classes de risco: A
(53,4%), B (18,1%), C (24,46%), D (1,47%) e X (0,06%)"".

De acordo com Davis*®, ha uma série de fatores que deve ser considerada em
relagdo a disponibilidade e a eficacia dos medicamentos para uso na gravidez. Essas
incluem: alteracbes no peso corporal total e gordura corporal, esvaziamento gastrico
retardado e prolongado, aumento de liquido extracelular e agua corporal total, aumento do
débito cardiaco, aumento do volume sistolico e frequéncia cardiaca elevada materna,
diminuicdo da concentracdo de albumina ligada as proteinas, aumento do fluxo sanguineo
para os Orgdos, taxa de filtracdo glomerular aumentada e alteracdo da atividade da enzima
hepatica.

Pesquisa realizada na Inglaterra, sobre a prescricdo na gravidez, usando os
principios na préatica clinica, salientou que a prescricdo muitas vezes provoca incerteza e
ansiedade para o clinico e pode levar a omissdo do tratamento necessario. As drogas
possuem dados suficientes para garantir o seu uso de forma segura, entretanto, 0 médico

fica inseguro quanto aos riscos e beneficios em relacdo & mée e ao feto®.

2.8 Medicamentos na lactacao

A Academia Americana de Pediatria (AAP, 2001)>°, considerando a transferéncia

de farmacos para o leite materno, adotou a seguinte classificacao:
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e Citotoxicos que podem interferir no metabolismo celular do lactente;

e drogas de abuso com efeitos adversos descritos no lactente;

e compostos radioativos que requerem suspensao temporaria da amamentacéo;
o efeitos desconhecidos que exigem atencéo;

o efeitos significativos em alguns lactentes e que devem ser usados com cautela;

e compativeis com a amamentacao.

Hale® (2006) classificou os medicamentos em categorias de risco para uso na
lactacdo, devido aos efeitos indesejaveis para o lactente ou sobre a producdo lactea, da
seguinte forma:

e L1 - Mais seguros

e L2-Seguros

e L3 - Moderadamente seguros
e L4 - Possivelmente seguros

e L5 - Contraindicados

Em Montes Claros, Minas Gerais, investigacdo sobre a interrupcdo do aleitamento
materno verificou que as mulheres alegaram desmame devido ao leite ter secado, sendo
que 20% relacionaram esse fator ao uso de medicamentos?’.

As bulas de medicamentos sabidamente seguros contém orientacbes que 0S
contraindicam no periodo de lactagdo™.

A maior parte dos farmacos é compativel com a amamentagdo, sendo que poucos
sdo contraindicados e alguns requerem cuidados devido ao risco de efeitos adversos em
lactentes e reducdo do leite. A prescricdo de farmacos durante a amamentacdo deve se
basear no risco-beneficio, optando por uma droga ja comprovada, pouco excretada no leite
e sem risco para a sadde da crianga™.

Chaves™, em Itatina, Minas Gerais, a0 estudar o uso de medicamentos em nutrizes,
percebeu que foram utilizados medicamentos com risco de prejuizo a salde da crianga ou a
lactacdo, sendo que a automedicacdo durante a lactacdo foi praticada por 51,2% das
nutrizes. O mesmo estudo também mostrou que 98% das 246 mulheres avaliadas
utilizaram medicamentos apds a alta hospitalar. Em usudrias de medicamentos

considerados compativeis com a lactacdo, a duracdo do aleitamento foi maior, na



33

comparacdo com as que fizeram uso de medicamentos com risco de efeitos indesejaveis
para o lactente ou a lactacao.

A amamentacdo somente devera ser interrompida se houver evidéncias de que o
farmaco usado pela nutriz é nocivo para o lactente ou quando nédo existirem informacoes a
respeito e, ainda, se ndo for possivel a substituicdo do medicamento por outro que seja
compativel com a amamentag&o™.

Safeera et al.*

, ha Australia, ao avaliarem atitudes e praticas do uso de
medicamentos e a sua seguranga na amamentacgdo, reportaram falta de conhecimento dos
profissionais sobre a seguranca de medicamentos na lactacdo, sendo que as mulheres sdo
frequentemente instruidas a descontinuar a amamentacdo durante o uso de farmacos.
Muitas mulheres optam por ndo iniciar a terapia ou suspender a amamentacdo, sendo
considerado importante o conhecimento sobre as experiéncias das mulheres diante dos
pareceres recebidos de profissionais de salde, a fim de saber se ha coeréncia nas

recomendac0es realizadas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Avaliar a situacdo do aleitamento materno e os fatores associados ao desmame

entre as policiais militares da regido metropolitana de Belo Horizonte.

3.2 Objetivos especificos

e Conhecer o indice de aleitamento materno e do aleitamento materno exclusivo na
populacdo militar.

¢ Identificar variaveis associadas ao desmame e a interrupcao do aleitamento materno
exclusivo.

e Verificar a associacdo entre a atividade operacional e o indice de aleitamento
materno

e Investigar a frequéncia do uso de medicamentos na gestacdo e amamentagéao.

e Caracterizar os farmacos utilizados pelas militares, classificando conforme a
seguranca durante a gestacao e a lactagéo.

e Avaliar a associagédo entre 0 uso medicamentos e a duragdo do aleitamento materno.
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4 HIPOTESE DO ESTUDO

Conforme objetivos para este estudo, pode-se lancar a seguinte hipOtese para
anélise:

e A atividade operacional interfere no indice de aleitamento materno
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5 CASUISTICA E METODOS

5.1 Definicdes e terminologia

Aleitamento materno exclusivo - a crianga recebe apenas o leite materno, sem adicdo de
agua, chés, sucos e outros liquidos ou sélidos (exceto gotas ou xaropes de vitaminas,
suplementos minerais ou outros medicamentos)®.

Aleitamento materno predominante - o leite materno é a fonte principal de alimentacédo
do lactente, que também recebe outros liquidos como agua, chéas, sucos, porém nenhum
outro leite, nem semissolidos’.

Aleitamento materno completo - constitui o aleitamento materno exclusivo mais
aleitamento materno predominante’.

Aleitamento materno complementado - a crianga alimenta-se de leite materno, alimentos
semissdlidos ou liquidos®.

Aleitamento materno - a crianca alimenta-se de leite materno, independentemente da
utilizacdo de outros alimentos®.

Automedicacao - procedimento caracterizado pela iniciativa do individuo ou responsavel
em obter e utilizar um produto que acredita prover beneficios no tratamento de doencas ou
alivio de sintomas.

Desmame total - interrupcao total da amamentagéo®®.

Droga - substancia utilizada para modificar sistemas fisioldgicos ou estados enfermos com
ou sem intencao de beneficio ao individuo®

Farmaco - substancia utilizada para modificar sistemas fisioldgicos ou estados anormais
para beneficio do individuo®.

Medicamento - produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade
profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnéstico’.

Nutriz - mulher que amamenta, sindnimo de lactante®.

Interrupcdo do aleitamento materno - momento em que a crian¢a nao se alimenta mais
de leite materno®.

Interrupcéo precoce do aleitamento materno - interrupcdo do habito antes de 24 meses
de idade”.
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5.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada nos Batalh®es, Companhias, Diretorias e Orgdos de Apoio
da Policia Militar de Minas Gerais (PMMG) da regido metropolitana de Belo Horizonte.
A PMMG possui as seguintes unidades em Belo Horizonte”°.

e 1% Regido da Policia Militar (RPM), também denominada Comando de
Policiamento da Capital (CPC), sendo composto de nove Batalhfes de area (1°, 5°,
13°, 16°, 22° e 34°, 41°, 49° Batalhdo da Policia Militar (BPM) e Batalhdo de Policia
de Transito);

e Comando de Policiamento Especializado (CPE) composto de oito unidades, sendo
Regimento de Cavalaria Alferes Tiradentes, Batalhdo de Policia de Eventos,
Batalhdo de Policia de Guardas, Batalhdo de Rondas Téaticas Metropolitanas,
Batalhdo de Radiopatrulhamento Aéreo, Grupo de Agdes Taticas Especiais -
Batalhdo de Missbes Especiais, Companhia de Policia Militar de Meio Ambiente,

Batalhdo de Policia Rodoviaria e Companhia de Policia Militar de Cées.

Possui também as seguintes unidades na regido metropolitana de Belo Horizonte
(RMBH)>*:

e 22 RPM sediada na cidade de Contagem e a 32 RPM sediada em Vespasiano. Essas
abrangem os municipios de Contagem (18° BPM, 39° BPM e 12 Cia M Esp), Betim
(33°BPM), Ribeirdo das Neves (40° BPM), Ibirité (48° BPM), lgarapé (72 Cia. Ind.
PM), Nova Lima (12 Cia. PM Ind PM), Sabard (152 Cia. Ind. PM), Santa Luzia (35°
BPM), Vespasiano (36° BPM), Ouro Preto (52° BPM) e Lagoa Santa (72 Cia M
Esp).

No interior do estado de Minas Gerais, a Policia Militar estd articulada em 15
regibes, compostas de Batalhdes e Companhias independentes. Cada regido dispde

também de uma Companhia Independente de Meio Ambiente e Transito voltada para

atuacdes especificas nessas atividades®*°.

Na 4area administrativa, a PMMG esta estruturada conforme o seguinte

organograma®**:
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5.3 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo transversal, realizado por meio de entrevistas com as maes

militares, cujas informagdes coletadas incluiram dados de até 24 meses de antecedéncia.

5.4 Amostra

O Instituto de Previdéncia dos Servidores Militares do Estado de Minas Gerais
(IPSM) presta assisténcia de saude a Policia Militar, ao Corpo de Bombeiros Militar e aos
seus dependentes, publico composto de aproximadamente 220.534 beneficiarios.

Atualmente fazem parte da PMMG cerca de 75.400 policiais militares,
representando toda a populagdo militar. Destes, 4.673 policiais militares sdo do sexo
feminino e, destas, 2.247 policiais militares exercem suas atividades na regido
metropolitana de Belo Horizonte e 1.697 atuam na cidade de Belo Horizonte.

Em Minas Gerais, os militares contam com assisténcia a salude nas SecOes de
Assisténcia a Saude (SAS) e nos Nucleos de Atencéo Integral a Saude (NAIS), localizados
nos Batalhdes da PMMG.

Em Belo Horizonte, os militares dispdem de assisténcia médica no Hospital Militar
Juscelino Kubitscheck de Oliveira, conhecido como Hospital da Policia Militar (HPM),
que ndo possui maternidade. Assim, os partos da regido metropolitana de Belo Horizonte
sdo realizados nos hospitais conveniados (Hospital Belo Horizonte, Hospital Vila da Serra
e Hospital Unimed - Betim).

Em Minas Gerais, sdo realizados 1.769 partos por ano de militares e dependentes,
sendo que, destes, 125 sdo de mulheres militares. Na regido metropolitana de Belo
Horizonte, sdo feitos aproximadamente 65 partos por ano de méaes militares, segundo dados
do IPSM (2011).

A licenca-maternidade de seis meses foi aprovada na PMMG em 17 de junho de
2010 pelo Memorando Circular 10.928, que dispde sobre prorrogacdo da licenca-
maternidade™.

Para o calculo amostral, considerando que sdo feitos, em média, 65 partos em
mulheres militares por ano na regido metropolitana de Belo Horizonte e que o estudo foi
realizado em militares que tiveram parto no periodo entre maio de 2007 e setembro de

2011, considerou-se a populacdo de 275. Amostragem aleatdria simples foi realizada, em
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que a porcentagem do aleitamento materno esperado foi de 97,9% frequéncia obtida em
estudo com criangas menores de 24 meses, sendo necessaria amostra aleatdria de 40 para
se obter representatividade, quantidade encontrada a partir da formula utilizada para o
calculo amostral. A amostra do estudo foi de 100 mulheres, sendo que se optou por uma
amostra de conveniéncia, considerando que a militar muitas vezes estd em atividade
operacional, exercendo sua funcéo nos locais puablicos. Além disto, a militar que faz parte
de um Batalhdo pode exercer sua fun¢cdo em uma Companhia vinculada ao Batalhdo,
localizada em outro enderego. Assim, 0s resultados da amostra ndo podem ser
generalizados para a populagdo militar. O tamanho da amostra corresponde a 36% de 275
que € a populacéo de estudo.

O calculo seguiu a formula™:

" N.p.g
(N-1).D+ pg
N =tamanho da populagdao =275

p = porcentagem de aleitamento materno = 0,97(*)
2
D= v onde B = estimativa do erro amostral

q =1-p (porcentagem do néo aleitamento materno)
B = 0,05 entdo D = 0,0025/4 = 0,000625
275.0,97.0,03
n= =40
(275 —1).0,000625 +(0,97.0,03)

(*)-Frequencia de aleitamento materno de zero a 24 meses esperado™,

As militares incluidas na pesquisa foram classificadas, de acordo com a atividade
operacional, da seguinte forma:

e Operacional administrativo - pragcas que exercem suas fungdes em setores
administrativos e que séo escaladas para atividades operacionais;

e operacional salde - pracas que exercem suas fungdes em setores da saude e que sdo
escaladas para atividades operacionais;

e operacional exclusivo - oficiais e pragas que exercem suas fungfes em setores
diretamente relacionados a atividade operacional;

e n&o operacional - oficiais que exercem suas funcdes em setores administrativos ou

da salde, sendo que ndo sdo escalados para atividades operacionais.
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5.5 Critérios de inclusao e exclusédo

Foram incluidas no estudo as mulheres militares da regido metropolitana de Belo
Horizonte que tiveram seus filhos entre os meses de maio de 2007 e setembro de 2011 e
que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidas as maes militares “inativas” (aposentadas) e as criangas maiores
de 24 meses. Em caso de mais de uma crianca menor de 24 meses na mesma familia, foi

incluida apenas a mais nova.

5.6 Estudo-piloto

Foi realizado estudo-piloto no periodo entre maio e outubro de 2008, com 20 maes
militares no HPM de Minas Gerais, para fins de adequacOes e testagem do questionario,

sendo que essas militares ndo foram incluidas na pesquisa.

5.7 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio de 2009 a setembro de 2011,
tendo como instrumento de pesquisa um questionario validado*® (APENDICE A), sendo
necessarias modificacdes para adequacéo ao estudo.

O questionario possui as varidveis relacionadas a freqiéncia do aleitamento
materno, as caracteristicas demograficas e socioecondmicas, a carreira militar, a assisténcia
a salde e aos habitos materno-infantis.

Informacdes sobre 0s nomes de mées militares que tiveram partos no periodo entre
maio de 2007 e setembro de 2009 foram obtidas pelo IPSM.

O contato com a mée da regido metropolitana de Belo Horizonte foi feito por busca
ativa nas unidades da PMMG, no periodo em que as militares se encontravam de servico,

onde o questionario foi aplicado pela mestranda e uma estagiaria treinada de forma escrita.
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5.8 Aspectos éticos

Conforme Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (COEP) do HPM-MG,
pelo Departamento de Pediatria e pelo COEP da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG).

As maes entrevistadas receberam informaces referentes ao contetdo, objetivos,
finalidade da pesquisa e, apds a apresentacio e assinatura do TCLE (APENDICE B), foi
realizada a entrevista, com garantia de sigilo das informacgdes.

A infraestrutura necessaria ao desenvolvimento da pesquisa e a questdo financeira
ndo apresentaram limitagfes para o cumprimento do cronograma proposto.

Os dados encontrados estdo sendo utilizados apenas com o propdsito de pesquisa e

serdo publicados em revistas cientificas.

5.9 Processamento e andlise dos dados

O software utilizado foi o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 13.0. A caracterizacdo dos dados foi feita a partir de tabela de frequéncias absoluta
e relativa e gréficos de barras para as varidveis qualitativas ou categorizadas. A anélise de
associacao entre o desmame, o aleitamento materno exclusivo e as variaveis do estudo foi
realizada pela analise univariada, pelos testes qui-quadrado de Pearson assintético (menos
de 20% do valor esperado < que 5) e qui-quadrado de Pearson exato (mais de 20% do valor
esperado < que 5)*. As variaveis que foram estatisticamente significantes considerando-se
o nivel de significancia de 0,20 foram candidatas ao modelo multivariado de regresséo
logistico. As variaveis menos significativas passo a passo foram retiradas até restarem no
modelo multivariado aquelas significativas considerando-se o nivel de significancia de
0,05,

Para a andlise da associacgdo entre aleitamento materno, posto/graduacéo e atividade
operacional, foram realizadas pelos testes qui-QUADRADO de Pearson assintotico e
exato. Os mesmos testes foram utilizados na comparacao dos tipos de licenga-maternidade
e uso de medicamentos com desmame, aleitamento materno e aleitamento materno
exclusivo. J& para os tempos, estes foram descritos através de média e desvio-padrdo

(normais) e medianas e intervalo interquartil (ndo normais) de aleitamento e aleitamento
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materno exclusivo, sendo utilizados os testes de Mann Whitney na comparacdo de
amostras ndo normais e teste T na comparagdo de normais. A normalidade foi avaliada

pelo teste Shapiro Wilk.
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PARTE 2

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro artigo foi elaborado de acordo com as normas de publicacdo da Revista
Paulista de Pediatria e o segundo conforme as normas de publicacdo da Revista Médica de

Minas Gerais



6.1 Artigo 1 - Prevaléncia do aleitamento materno e fatores
associados a interrupcdo da amamentacdo em mulheres militares da

regidao metropolitana de Belo Horizonte

Resumo

Obijetivo: Avaliar a situacdo do aleitamento materno e os fatores
associados ao desmame entre mulheres militares da regido
metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais. Métodos: Estudo
transversal com amostra de conveniéncia composta por 100 méaes
militares com criangas de até 24 meses. Foram coletados dados
sobre frequéncia do aleitamento materno, perfil socioeconémico,
carreira militar, assisténcia & salde e habito materno-infantil. A
analise de regressdo logistica foi realizada para verificar a
associacdo entre a interrupcdo do aleitamento materno e variaveis
do estudo. Os testes de Mann Whitney e teste T foram utilizados
para verificar a duracdo do aleitamento exclusivo e aleitamento
materno. Resultados: O aleitamento materno ocorreu em 94% dos
casos e a sua duragdo mediana foi de 7,2 meses. Ndo houve
diferenca significativa do aleitamento materno entre maes militares
de acordo com a patente, nivel educacional e atividade operacional.
A andlise multivariada apresentou associa¢do positiva entre o
desmame e as variaveis: estado civil da mée (casada), informagéo
sobre a importancia da amamentacdo no pré-natal e utilizacdo do
leite ndo humano. A variavel que se relacionou positivamente com
mais duracdo do aleitamento materno exclusivo foi de mées com
dois filhos prévios. Concluses: A atividade operacional néo
interferiu na prevaléncia do aleitamento materno entre mées
militares. Planejamento de acbes pode intervir nos fatores
relacionados a assisténcia a satde e habitos materno-infantis a fim
de melhorar o indice do aleitamento materno.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Desmame. Militar.
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Summary

Objective: To assess the impact of breastfeeding and weaning
associated factors among military women in the metropolitan
region of Belo Horizonte, Minas Gerais. Methods: A cross-
sectional study with a convenience sample consisting of 100
military mothers with children under 24 months. Data were
collected on frequency of breastfeeding, socioeconomic, military,
health care and maternal and child habit. The logistic regression
analysis was performed to verify the association between
discontinuation of breastfeeding and study variables. The Mann
Whitney test and t test were used to verify the duration of exclusive
breastfeeding and breastfeeding. Results: Breastfeeding occurred in
94% of cases and their median duration was 7.2 months. There was
no significant difference between mothers of breastfeeding
according to military rank, educational level and operational
activities. Multivariate analysis showed a positive association
between weaning and the following variables: mother's marital
status (married), information on the importance of breastfeeding
during prenatal care and use of non-human milk. The variable that
was positively related with more duration of exclusive
breastfeeding was: mothers with two children prior. Conclusions:
operating activities did not interfere in the prevalence of
breastfeeding among mothers military. Action planning can
intervene on factors related to health care and maternal and child
health habits in order to improve the rate of breastfeeding.

Keywords: Breast-feeding. Weaning. Military.
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Introducéo

A recomendac¢do mundial é de que se faca amamentacdo ao
seio exclusiva por seis meses e a manutencdo do aleitamento
materno complementado pelo periodo minimo de 24 mesest”. Tal
recomendacdo encontra embasamento nos beneficios do
aleitamento materno, entre eles a protecdo contra célicas nos
primeiros seis meses de vida e infeccBes respiratérias e
gastrointestinais, reduzindo-se o ndmero de internacdes®®. A
amamentacdo satisfaz as necessidades nutricionais, sendo
responsdvel pelo melhor desenvolvimento da crianca,
especialmente nos primeiros dois anos de vida®. Com relagdo aos
efeitos de longo prazo, as criangas amamentadas, apresentam
médias mais baixas de pressdo sanguinea e de colesterol total; e
menor prevaléncia de sobrepeso/obesidade e diabetes tipo Il; além

de melhor desempenho em testes de inteligéncia®.

Nas ultimas duas décadas tem aumentado tanto o ndmero
de mulheres no servico militar quanto o de mulheres que

amamentam?,

As mulheres militares, quando combinam
amamentacdo e trabalho, podem ter experiéncia com o aleitamento
materno semelhante & de maes civis que trabalham, apesar das
questdes especificas da carreira militar®. Contudo, estudo

considerou que em méaes militares a probabilidade de amamentar

até os seis meses é menor que em mées civis®?.

A caracteristica do servico militar - como a atividade
operacional que é o policiamento nos locais publicos -, o0s
requisitos de missdo e as barreiras organizacionais podem ser

dificultadores para o aleitamento materno? A carreira militar e a
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familia sdo instituicdes que requerem sacrificios, recursos, lealdade
e metas dos seus membros. Para algumas mulheres, a demanda da
carreira militar e satisfacdo da vida familiar como esposa e mée é

um desafio dificil®?.

As variaveis sociais, econdmicas e 0 uso de medicamentos
durante a lactacdo associam-se a pratica da amamentagdo, porém
ainda ha necessidade de conhecimento do efeito dessas variaveis

sobre o tempo do aleitamento materno entre mées militares™

Considerando a inexisténcia de estudo sobre amamentacdo
em mulheres militares no Brasil e que as responsabilidades e
demandas da carreira militar sdo maiores que a do trabalho civil,
podendo interferir no aleitamento materno, o presente trabalho tem
por objetivo conhecer a prevaléncia do aleitamento materno na
populacdo militar, além de investigar os fatores associados ao

desmame.

Sujeito e Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado com mées
militares da regido metropolitana de Belo Horizonte que tiveram
partos no periodo de maio de 2007 a setembro de 2011. Os dados
de interesse foram obtidos pelo Instituto de Previdéncia dos
Servidores Militares (IPSM). A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (COEP) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e do Hospital da

Policia Militar de Minas Gerais (HPM).

Para o calculo amostral, considerando que sdo realizados,

em média, 65 partos em mulheres militares por ano na regido
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metropolitana de Belo Horizonte e que o estudo foi realizado com
militares que tiveram parto no periodo entre maio de 2007 e
setembro de 2011, considerou-se uma populacdo de 275.
Amostragem aleat6ria simples foi realizada, em que a porcentagem
do aleitamento materno esperado foi de 97,9%"““, sendo necessaria
amostra aleatéria do tamanho de 40 para se obter
representatividade. A amostra do estudo foi de 100 mulheres,
sendo que se optou por uma amostra de conveniéncia,
considerando que a militar muitas vezes esta em atividade nas ruas.
Além disto, a militar que faz parte de um Batalhdo pode exercer
sua funcdo em uma Companhia vinculada ao Batalhdo, localizada
em outro endereco. Assim, os resultados da amostra ndo podem ser
generalizados para a populacdo militar. O tamanho da amostra

corresponde a 36% de 275 que é a populagdo de estudo.

A coleta de dados foi feita no periodo entre maio de 2009 e
setembro de 2011. As entrevistas foram realizadas nos Batalhdes,
Companhias, Diretorias e Orgdos de Apoio da Policia Militar de
Minas Gerais (PMMG) da regido metropolitana de Belo Horizonte
a partir de busca ativa. As informacdes coletadas foram registradas
em questionario validado?, relativas as caracteristicas de
frequéncia do aleitamento, demograficas, socioecondmicas,
trabalho militar, assisténcia a saude e habitos materno-infantis. O
termo desmame, neste trabalho, refere-se a interrupgdo total da
amamentacdo®'®. As maes entrevistadas receberam informacoes
referentes ao contelido, objetivos, finalidade da pesquisa e, apés a
apresentacdo e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, foi procedida a entrevista, com garantia de sigilo das

informacoes.
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O software utilizado foi o SPSS, versio 13.0. A
caracterizagdo dos dados foi feita em tabela de frequéncias
absoluta e relativa. O teste qui-quadrado de Pearson assintotico e
exato foi aplicado para analisar a associagdo entre a interrupcéo do
aleitamento materno e as variaveis do estudo. As varidveis que
foram estatisticamente significantes considerando-se o nivel de
significancia de 0,20 foram candidatas ao modelo multivariado de
regressdo logistica. As variaveis menos significativas passo a passo
foram retiradas até restarem no modelo multivariado aquelas
significativas, considerando-se o nivel de significancia de 0,05. Ja
para os tempos, estes foram descritos através de média e desvio-
padrdo (normais) e medianas e intervalo interquartil (ndo normais)
de amamentacdo e aleitamento materno exclusivo, sendo utilizados
0s testes de Mann Whitney na comparacdo de amostras nao
normais e teste T na comparacdo de normais. A normalidade foi

avaliada pelo teste Shapiro Wilk.

Resultados

Das 100 maes que participaram do estudo, todas
apresentaram idade igual ou superior a 22 anos, possuiam pelo
menos 2° grau completo e tinham renda per capita igual ou
superior & remuneracdo de soldado militar em Minas Gerais. Em
relacdo a faixa etaria das criancas, 7% tinham menos de seis meses
de idade, 39% de 6 a 12 meses, 54% de 12 a 24 meses, entre as

quais 53% eram do sexo feminino e 47% do sexo masculino.

Das criancgas, 94% iniciaram o aleitamento materno, sendo

gue 23% amamentaram de forma exlcusiva. A frequéncia do
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aleitamento materno conforme posto/graduacao pode ser observada
no Grafico 1. A duracdo mediana do aleitamento materno
exclusivo foi de 4,0 meses e do aleitamento materno foi de 7,2

meses.

Das maes militares, 51 tiveram licenca-maternidade de
quatro meses e 49 licenciaram-se por seis meses. O tempo de
aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno entre as maes
que tiraram licenga de quatro meses foi mais longo, porém sem

significancia estatistica na analise univariada (Tabela 1).

N&o houve diferenca significativa entre a amamentacdo de
acordo com o posto/graduacado e funcdo das maes militares (Tabela
2).

As varidveis com associagdo positiva com o desmame,
pela analise univariada foram: remuneragdo entre cinco e 10
salarios minimos (p=0,016), estado civil casada (p=0,002),
recebimento de informacbes sobre a importancia da amamentagéo
no pré-natal (p=0,081) e oferta leite ndo humano (p=0,019). As
variaveis, sexo da crianca, escolaridade de mée, nimero de filhos,
fumo, alcool, intercorréncia na gravidez, uso de medicamento, tipo
de parto, permanéncia da crianca no hospital, influéncia do pai,
apoio familiar e consulta antes de dois meses ndo tiveram
associacdo significativa com o tempo de aleitamento materno

(Tabela 3).

Conforme apresentado na Tabela 4, apdés a andlise
multivariada, as varidveis que se associaram positivamente com o
desmame, com significancia estatistica (p< 0,05), foram: estado

civil casada (p=0,003), recebimento de informacfes sobre a
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importancia da amamentacdo no pré-natal (p=0,041) e oferta de

leite ndo humano (p=0,039).

Em relacdo ao aleitamento materno exclusivo, a analise
univariada demonstrou associa¢do positiva com a varidvel: mées
com um filho antes daquela crianca (p=0,023). Demais variaveis
ndo apresentaram associagdo com a duracdo do aleitamento

materno exclusivo, de acordo com a Tabela 5.

Pela andlise multivariada, a varidvel com associacdo
positiva com mais duracdo do aleitamento materno exclusivo, com
significancia estatistica (p< 0,05) foi de mdes que tiveram dois
filhos antes da crianca (p=0,04), conforme demonstrado na Tabela

6.

Discussao

Considerando a inexisténcia de estudos sobre amamentagéo
na populacdo militar no Brasil, os achados referentes a prevaléncia
do aleitamento materno também foram comparados com dados da

literatura de outros paises.

A duracdo mediana do aleitamento materno de 7,2 meses foi
menor do que o valor encontrado no Brasil, de 11,2 meses™”. Das
militares, 94% iniciaram a amamentacdo - mais do que em uma
instalacdo militar na Carolina do Norte, nos Estados Unidos, onde
92% das mulheres iniciaram o aleitamento materno®®. A duragéo
mediana do aleitamento materno exclusivo de 4,0 meses foi maior
do que o valor encontrado no Brasil, de 1,8 meses, e maior do que
0 encontrado em um hospital militar em Multan, no Paquistdo, de

trés meses7®),
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A duracdo do aleitamento materno exclusivo e do
aleitamento materno ndo esteve associada a licenga-maternidade na
analise univariada. Nos Estados Unidos, em Oregon, estudo
revelou que a amamentacdo exclusiva declina quando a mulher

volta ao trabalho®?.

Pesquisa realizada em uma instalacdo militar
com soldados do sexo feminino nos Estados Unidos, em Fort
Gordon, identificou que a reducéo da licenca de 42 dias para 30

dias nio teve efeito sobre a duracéo do aleitamento materno®.

A patente ndo influenciou na amamentagdo. Estudo
demonstrou que as maes oficiais foram trés vezes mais propensas a

amamentar em comparacao com as mées que sdo pracas®>.

A atividade operacional ndo interferiu no indice de
aleitamento materno, podendo ser explicado pela possibilidade de
as maes militares, com a atividade operacional ao retornarem para
o trabalho, terem sido remanejadas para fungBes administrativas
durante o periodo em que ainda estavam amamentando ou pelo fato
de a atividade operacional, apesar das suas caracteristicas
peculiares, ndo ser um fator que interfira no tempo da

amamentacéo.

A maior chance de interromper a amamentacdo em maes
casadas pode ser justificada pela crenca de que a relagdo sexual
pode interferir na amamentacdo®?. Além disto, a influéncia do pai
é importante no inicio e manutencdo da amamentacdo®. As
militares que introduziram leite ndo humano na alimentagcdo das
criancas tiveram mais chances de desmamar seus filhos. Outros
estudos também demonstraram que a introducdo do leite e,

consequentemente, da mamadeira precocemente leva a diminuicéo
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da frequéncia das mamadas e reducdo da duracdo da
amamentacdo®?® As maes que receberam informacdes sobre a
importancia da amamentacdo no pré-natal relacionaram-se
negativamente ao tempo de amamentacdo. Para melhor
entendimento desta realidade, seria necenessario verificar o
conhecimento dos pediatras sobre amamentacdo. Estudo
considerou que pediatras na puericultura com treinamento em
aleitamento materno apresenta associacdo positiva com a
amamentagéo(%), De acordo com estudo realizado na Australia, é
importante saber sobre as experiéncias das mulheres diante dos
pareceres recebidos de profissionais de salde, a fim de saber se ha

coeréncia nas recomendacdes realizadas®”.

Entre as varidveis que se associaram ao desmame, os fatores
relacionados a assisténcia a salde e habitos materno-infantis foram

previstos em outros estudos, e s&o passiveis de intervencao >,

As maes com dois filhos antes da crianca tiveram mais
chances de amamentar de forma exclusiva, coincidindo com dados
publicados na literatura®?®. Estudo feito em um hospital militar
nos Estados Unidos, ressaltou que a experiéncia anterior com
amamentacdo associou-se de forma positiva & amamentacdo até

seis meses™?,

O conhecimento dos indices e dos fatores que determinam o
tempo de aleitamento materno entre a populacdo militar é um
importante instrumento para a realizacdo de um planejamento
visando & prote¢do e ao apoio & amamentagdo. Este estudo mostrou
que os indices de aleitamento materno na populagdo militar estdo

distantes dos valores considerados ideais. Revelou também que as
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médes ndo casadas, com mais experiéncia em amamentacdo e que
ndo ofereceram leite ndo humano para seus filhos amamentaram
seus filhos por mais tempo. Mais tempo de amamentacdo por mées
que ndo receberam orientacGes sobre aleitamento materno no pré-
natal revela a necessidade de aprofundamento do estudo sobre essa

prética na populacdo militar.
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Gréfico 1 - Porcentagem do aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno,

conforme graduag&do/posto, regido metropolitana de Belo Horizonte/MG,
2007-2011.
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Tabela 1 - Duracéo do aleitamento materno conforme licenca-maternidade,

regido metropolitana de Belo Horizonte/MG, 2007-2011

Variaveis Licenca de maternidade Valor-
4 meses 6 meses Total p

Amamentou

Sim 46 (48,9) 48 (51,1) 94 0,205°

Nao 5 (83,3) 1(16,7) 6

Amamentou exclusivo

Sim 8(34,8) 15(65,2) 23 0,076!

Nao 43 (55,8) 34 (44,2) 77

Desmame

Sim 42 (60,9) 27 (39,1) 69 0,003*

Nao 9(29,00 22(71,0) 31

Mediana do aleitamento

materno em meses 7,5 6,7 0,428*

(intervalo interquartil)

Média do aleitamento

materno exclusivo em 4,0 3,0 0,1713
meses (desvio-padrao)

1 Teste Qui-quadrado de Pearson assintdtico 2 Teste Qui-quadrado de
Pearson exato 3 Teste Mann Whitney 4 Teste t.




Tabela 2 - Distribuicdo do aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo conforme
a graduacdo/posto, atividade operacional/ndo operacional, estado civil,
escolaridade e atividades extramilitares, regido metropolitana de Belo

Horizonte/MG, 2007-2011

Variaveis Aleitamento materno Aleitamento materno exclusivo
Sim Ndo Total  Sim N&o Total
Posto/Graduagéo
Capitéo 4 (80,0) 1(20,0) 5 240,00 3(60,0) 5
Tenente 14(93,3) 1(6,7) 15 4(26,7) 11(73,3) 15
Subtenente 1(100,00 0(,0 1 0(0,00 1(100,0) 1
Sargento 26(92,9) 2(7,1) 28 5(179 23(82,1) 28
Cabo 34(94,4) 2(56) 36 9(250) 27(750) 36
Soldado 15(100,0)0 0(0,00 15 3(20,00 12(80,0) 15
Funcéo
Operacional administrativo 24 (92,3) 2(7,7) 26 5(19,2) 21(80,8) 26
Operacional saude 39975 1(25) 40 8(20,00 32(80,0) 40
Operacional exclusivo 16(88,9) 2(11,1) 18 3(16,7) 15(83,3) 18
Né&o operacional 15(93,8) 1(6,2) 16 7(438) 9(56,2) 16
Escolaridade
Segundo grau 45(938) 3(6,2) 48 11(22,9) 37(77,1) 48
Terceiro grau 31(91,2) 3(88) 34 8(235 26(765 34
Pos-graduado 13 (100,00 0(0,00 13 4(30,8) 9(69,2) 13
Mestrado 3(100,00 0(0,00 3 0(0,00 3(100,0) 3
Estado civil da mée
1 Solteira 6 (100,00 0(,0) 6 2(333) 4(66,7) 6
2 Casada 79(92,9) 6(7,1) 85 19(224) 66(77,6) 85
3 Relagdo estavel 6 (100,00 0(,0) 6 2(333) 4(66,7) 6
4 Divorciada 3(100,00 0(0,00 3 0(0,00 3(100,0) 3

Trabalha em outro

lugar além da PMMG

Sim 8 (100,00 0(,00 8 1(12,5) 7(875) 8
Néao 86(935) 6(65 92 22(239) 70(76,1) 92
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Tabela 3 - Distribuicdo das variaveis associadas ao desmame considerando-se estimativas de
odds ratio (OR) bruta e ajustada com respectivos intervalos de confianca de 95%

(IC 95%) e valores p, regido metropolitana de Belo Horizonte/MG, 2007-2011

Variaveis Desmame OR Valor-
Sim Né&o Total IC 95% OR p

Género

Feminino 34 (64,2) 19 (35,8) 53 1 0,266"

Masculino 35(74,5) 12 (25,5) 47  1,630[0,69; 3,84]

Cor

Branca 37(71,2) 15(288) 52 1 0,9417

Negra 5(71,4) 2 (28,6) 7 0,842 [0,35; 2,06]

Parda 27 (67,5) 13(32,5) 40  0,831[0,14; 4,87]

Estado civil da mae

Casada 64 (75,3) 21 (24,7) 85 6,10[1,87;19,86] 0,002

Outras 5(33,3) 10 (66,7) 15 1

Escolaridade da mée

2° grau 35(72,9) 13(27,1) 48 1 0,433?

3° grau comp. e incomp 22 (64,7) 12(35,3) 34 1,469 [0,57; 3,79]

Po6s-graduacao 10 (76,9) 3(23,1) 13 0,808 [0,19; 3,41]

Mestrado comp. e incomp. 1(33,3) 2 (66,7) 3 5,385[0,45; 64,52]

Residem trabalham

1 4 (50,0) 4 (50,0) 8 1 0,249°
>2 65 (70,7) 27 (29,3) 92 2,407[0,56;10,33]

Salario

3-5 salarios (1746,81- 3110) 2 (22,2) 7(77,8) 9 1 0,016"

5-10 saldrios (3110-6220) 39 (75,00 13(250) 52  10,50[1,51; 72,81]
10-15 saldrios (6220-9330) 15(68,2) 7(31,8) 22  1,00[0,27; 3,65]

215 saléarios 12 (75,0)  4(25,0) 16  1,40[0,33;5,93]

Comodos

Até 5 14 (66,7)  7(33,3) 21 1 0,520
6al0 47 (72,3) 18 (27,7) 65 0,77 [0,27; 2,21]

210 8 (57,1) 6 (42,9) 14 1,50 [0,37; 6,05]
Moradores

Até 3 33(70,2) 14 (29,8) 47 1,078 [0,46; 2,55]  0,865"

>3 35(68,6) 16 (31,4) 51 1




Continua Tabela 3

Variaveis Desmame OR Valor-
Sim Né&o Total IC 95% OR p

Numero de filhos antes

da crianca

0 28 (70,0) 12 (30,0) 40 0,700 [0,26; 1,91] 0,199"

1 30 (76,9) 9(231) 39 2,074 [0,65; 6,67]

2 9 (52,9) 8 (47,1) 17 1

Faz uso de cigarro

Sim 2 (50,0) 2 (50,0) 4 1 0,586°

Né&o 67 (69,8) 29 (30,2) 96 2,31[0,31; 17,21]

Faz uso de alcool

Sim 6 (54,5) 5 (45,5) 11 1 0,309°

Né&o 63 (70,8) 26 (29,2) 89 2,02 [0,57; 7,20]

Posto/Graduacéo

Capitéo 3(60,0)  2(40,0) 5 - 0,997°

Tenente 10 (66,7) 5(33,3) 15

Subtenente 1 (100,0) 0(0,0) 1

Sargento 19 (67,0) 9 (33,0) 28

Cabo 25(69,4) 11 (30,6) 36

Soldado 11(73,3)  4(26,7) 15

Fez pré-natal

Sim 68(68,7)  31(31,3) 99 - 1,000

Né&o 1 (100,0) 0 (0,0) 1

Informacédo da importén-

cia da AM no pré-natal

Sim 44 (75,9) 14 (24,1) 58 2,14[0,90;5,06] 0,081

Né&o 25(59,5) 17 (40,5) 42 1

Intercorréncia na gravidez

Sim 31(68,9) 14 (31,1) 45 0,99 [0,42; 2,32] 0,983!

Né&o 38(69,1) 17(30,9) 55 1

Usou medicamento na

gravidez

Sim 54 (71,1) 22 (28,9) 76 1,47 [0,56; 3,86] 0,430

Né&o 15 (62,5) 9(37,5) 24 1




Continua Tabela 3

Variaveis Desmame OR Valor-
Sim Né&o Total IC 95% OR p

Tipo de parto -

1 normal 12 (60,0) 8 (40,0) 20 0,202°

2 féreeps 0 (0,0) 1 (100,0) 1

3 cesariana 56 (71,8) 22 (28,2) 78

Crianca ficou internada

no hospital

Sim 8 (80,0) 2 (20,0) 10 1,90 [0,38; 9,53] 0,502

Né&o 61(67,8) 29(32,2) 90 1

Informacéo na

maternidade sobre AM

Sim 58 (69,0) 26 (31,0) 84 1,01 [0,32;3,22] 1,000

Né&o 11 (68,8) 5(31,2) 16 1

Recebeu alimento além

da AM

1 Sim 41 (70,7) 17 (29,3) 58 1 0,491!

2 Néao 23(69,7)  10(30,3) 33 0,95 [0,38; 2,43]

3 Né&o sabe 4 (50,0) 4 (50,0) 8

Influéncia do pai na

amamentacao

Sim 52 (71,2) 21 (28,8) 73 1,46 [0,57;3,70] 0,427

Né&o 17 (63,0)  10(37,0) 27 1

Apoio familiar para

amamentacao

Sim 62 (72,1) 24 (27,9) 86 2,58 [0,82;8,15] 0,122

Néo 7 (50,0) 7 (50,0) 14 1

Amamentou no seio

Sim 65 (67,7) 31(32,3) 96 - 0,308°

Néo 4 (100,0) 0(0,0) 4

Medicamento durante a

amamentacao

Sim 31(66,0) 16(34,00 47 1 0,536"

Né&o 38(71,7)  15(28,3) 53 1,31 [0,56; 3,06]
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Continua Tabela 3

Variaveis Desmame OR Valor-
Sim Né&o Total IC 95% OR p

Crianca consultou antes

dos dois meses

Sim 66 (68,00 31(32,0) 97 - 0,550°

Né&o 3(100,0) 0(0,0) 3

Recebeu leite ndo humano

Sim 65 (73,00 24 (27,0) 89  4,74[1,27;17,65] 0,019°

Né&o 4 (36,4) 7 (63,6) 11 1

1 Teste qui-quadrado de Pearson assintdtico 2 Teste qui-quadrado de Pearson exato.
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Tabela 4 - Varidveis relacionadas ao desmame (p< 0,05) pela anéalise multivariada, regido

metropolitana de Belo Horizonte/MG, 2007-2011

Variaveis IC 95% OR Valor-p
Recebeu leite ndo humano

Sim 4,456 1,078; 18,423 0,039
Né&o 1

Recebeu informacgéo da importéancia

da amamentacgdo no pré-natal

Sim 2,735 1,040; 7,195 0,041
Né&o 1

Estado civil da mée

Casada 7,083 1,985; 25,269 0,003
Outras 1

IC 95% = intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 5 - Distribuicdo das variaveis associadas ao aleitamento materno exclusivo

considerando-se estimativas de odds ratio (OR) bruta e ajustada aos respectivos

intervalos de confianca de 95% (IC 95%) e valores p, regido metropolitana de Belo

Horizonte/MG, 2007-2011

Variaveis Amamentacao exclusiva OR Valor-
Sim Né&o Total IC 95% OR p

Género

Feminino 11 (20,8) 42 (79,2) 53 0,76 [0,30; 1,94] 0,571t

Masculino 12 (25,5) 35 (74,5) 47 1

Cor

Branca 13 (25,0) 39 (75,0) 52 1 0,812

Negra 1(14,3) 6 (85,7) 7 0,50 [0,06; 4,55]

Parda 9(22,5) 31(77,5) 40 0,87 [0,33; 2,30]

Estado civil da mée

Casada 19 (22,4) 66 (77,6) 85 1 0,743

Outras 4 (26,7) 11 (73,3) 15 1,26 [0,36; 4,42]

Escolaridade da méae

2° grau 11 (22,9) 37(77,1) 48 1 0,767°

3° grau completo e incompleto 8 (23,5) 26 (76,5) 34 1,03 [0,37; 2,93]

P6s-graduacéo 4 (30,8) 9 (69,2) 13 1,50 [0,39; 5,81]

Mestrado completo e incompleto 0 (0,0) 3(100,0) 3 -

Residem trabalham

1 2(25,0) 6 (75,0) 8 1,13 [0,21; 6,00] 1,000?

>2 21 (22,8) 71(77,2) 92 1

Salério

3-5 saléarios (1746,81-3110) 2(22,2) 7(77,8) 9 1 0,8512

5-10 salarios (3110-6220) 12 (23,1) 40 (76,9) 52 1,05 [0,19; 5,74]

10-15 salarios (6220-9330) 4 (18,2) 18 (81,8) 22 0,78[0,12; 5,25]

>15 salarios 5(31,3) 11 (68,8) 16 1,59 [0,24; 10,57]

Comodos

Até 5 5 (23,8) 16 (76,2) 21 1 0,153°

6al0 12 (18,5) 53 (81,5) 65 0,73[0,22; 2,37]

>10 6 (42,9) 8 (57,1) 14 2,40 [0,56; 10,32]

Moradores

Até 3 9(19,1) 38(80,9) 47 1 0,333!

>3 14 (27,5) 37 (72,5) 51 1,60 [0,62; 4,14]




Continua Tabela 5

Variaveis Amamentacao exclusiva OR Valor-
Sim N&o Total IC 95% OR p

Numero de filhos antes da

crianga

0 5(12,5) 35 (87,5) 40 1 0,023

1 14 (35,9) 25 (64,1) 39 3,92 [1,25; 12,29]

2 2(11,8) 15 (88,2) 17 0,93 [0,16; 5,36]

Faz uso de cigarro

Sim 2 (50,0) 2 (50,0) 4 3,57 [0,47; 26,89]  0,226°

Né&o 21(21,9) 75 (78,1) 96 1

Faz uso de &lcool

Sim 1(9,1) 10 (90,9) 11 0,31[0,04;2,52] 0,298

Né&o 22 (24,7) 67 (75,3) 89 1

Posto/Graduacéo

Capitéo 2 (40,0) 3 (60,0) 5 2,67 [0,30; 23,86]  0,874°

Tenente 4 (26,7) 11 (73,3) 15 1,46 [0,26; 8,01]

Subtenente 0(0,0) 1 (100,0) 1 -

Sargento 5(17,9) 23 (82,1) 28 0,87 [0,18; 4,28]

Cabo 9 (25,0) 27 (75,0) 36 1,33 [0,31; 5,82]

Soldado 3(20,0) 12 (80,0) 15 1

Fez pré-natal

Sim 23 (23,2) 76 (76,8) 99 - 1,000°

Néo 0(0,0) 1(100,0) 1

Informacdo da importan-

cia da AM no pré-natal

Sim 14 (24,1) 44 (75,9) 58 1,17 [0,45;3,02] 0,751"

Né&o 9(21,4) 33 (78,6) 42

Intercorréncia na gravidez

Sim 8(17,8) 37 (82,2) 45 0,58 [0,22; 1,52] 0,262

Né&o 15 (27,3) 40 (72,7) 55

Usou algum medicamento

na gravidez

Sim 16 (21,1) 60 (78,9) 76 1,10 [0,40; 3,01]  0,854'

Né&o 7(29,2) 17 (70,8) 24

Tipo de parto

1 normal 8 (40,0) 12 (60,0) 20 2,80 [0,97; 8,06] 0,110

2 féreceps 0(0,0) 1 (100,0) 1 -

3 cesariana 15 (19,2) 63 (80,8) 78 1




Continua Tabela 5

Variaveis Amamentacao exclusiva OR Valor-
Sim Né&o Total IC 95% OR p

Crianca ficou inter-

nada no hospital

Sim 2(20,0) 8 (80,0) 10 0,82 [0,16; 4,17] 1,000°

Nao 21(23,3) 69 (76,7) 90 1

Informacdo na mater-

nidade sobre AM

Sim 19 (22,6) 65 (77,4) 84 0,88 [0,25; 3,04] 1,000°

Néo 4 (25,0) 12 (75,0) 16 1

Influéncia do pai na

amamentacéo

Sim 18 (24,7) 55 (75,3) 73 1,44 [0,48; 4,36] 0,517

Nao 5(18,5) 22 (81,5) 27 1

Apoio familiar para

amamentacéo

Sim 21 (24,4) 65 (75,6) 86 1,94 [0,40; 9,37] 0,512

Néo 2(14,3) 12 (85,7) 14 1

Amamentou no seio

Sim 23 (24,0) 73 (76,0) 96 - 0,571

Nao 0(0,0) 4 (100,0) 4

Medicamento durante

a amamentacéao

Sim 10 (21,3) 37 (78,7) 47 0,83[0,33; 2,12] 0,700*

Néo 13 (24,5) 40 (75,5) 53 1

Crianca consultou

antes dos dois meses

Sim 22 (22,7) 75 (77,3) 97 0,59 [0,05; 6,78] 1,000°

Nao 1(33,3) 2 (66,7) 3 1

1 Teste qui-quadrado de Pearson assintético 2 Teste qui-quadrado de Pearson exato.
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Tabela 6 - Variavel relacionada ao aleitamento materno exclusivo (p < 0,05)
pela andlise multivariada, regido metropolitana de Belo

Horizonte/MG, 2007-2011

Variaveis OR IC 95% OR  Valor-p

Numero de filhos antes da crianca

0 1
1 1,31 0,22, 7,79 0,770
2 5,94 1,08; 32,63 0,040

IC 95% = intervalo de confianca de 95%.
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6.2 Artigo 2 - Uso de medicamentos durante a gestagéo e a
lactacdo em mulheres militares na regido metropolitana de
Belo Horizonte e sua associa¢do com o tempo de aleitamento

materno

Resumo

Objetivo: Investigar a associagdo do uso de medicamento
com a duracdo do aleitamento materno em mées militares
com criancas de até 24 meses na regido metropolitana de
Belo Horizonte. Métodos: Trata-se de estudo transversal com
100 maes militares que tiveram filhos no periodo de maio de
2007 a setembro de 2011, realizado nas unidades da Policia
Militar de Minas Gerais O efeito do uso de medicamentos
sobre o tempo de aleitamento materno foi avaliado pela
analise univariada. O teste de Mann Whitney foi utilizado
para verificar o tempo de aleitamento materno. As
publicacbes da Food and Drug Administration (1990),
Academia Americana de Pediatria (2001) e Hale (2006)
foram adotadas para analise de seguranca do uso de
medicamentos durante a gestacao e a amamentacao.

Resultados: A frequéncia de uso de medicamentos foi de 76%
na gestacdo e 47% na lactacdo. Dos medicamentos utilizados,
na gravidez 0,9% caracterizou-se como de risco para o feto.
O uso de medicamento na gestacdo e lactacdo ndo esteve
associado a duragdo do aleitamento materno. Conclusdo: O
uso de medicamentos apresentou-se como pratica frequente
durante a gestacdo e a lactacdo. A utilizacdo mais frequente
de medicamentos seguros contribuiu para que o uso de
farmacos ndo apresentasse associagdo com o0 tempo de
amamentacao.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Lactacdo. Gestacgéo.
Militar. Uso de Medicamentos.
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Summary

Objective: To investigate the association of medication use
with duration of breastfeeding in military mothers with
children up to 24 months in the metropolitan region of Belo
Horizonte. Methods: It is cross-sectional study with 100
mothers who had children in the military from May 2007 to
September 2011, held in the units of the Military Police of
Minas Gerais.The effect of medication on the duration of
breastfeeding was assessed by univariate analysis. The Mann-
Whitney test was used to verify the duration of breastfeeding.
Publications of the Food and Drug Administration (1980),
American Academy of Pediatrics (2001) and Hale (2006)
were adopted for safety analysis of drug use during
pregnancy and breastfeeding. Results: The frequency of drug
use was 76% during pregnancy and lactation 47%. Among
the medications used in pregnancy 0.9% was characterized as
risk to the fetus. The use of medication during pregnancy and
lactation was not associated with duration of breastfeeding.
Conclusion: The use of drugs appeared as a frequent practice
during pregnancy and lactation. The frequent use of safe
drugs contributed to the use of drugs does not associate the
duration of breastfeeding

Keywords: Breastfeeding. Lactation. Gestation. Military.
Drug Utilization
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Introducgéo
As mulheres gestantes, devido as suas peculiaridades
bioldgicas, se expbem a riscos, entre 0s quais se destacam

aqueles decorrentes do consumo de farmaco®.

As informagdes sobre os efeitos dos medicamentos na
gravidez humana geralmente passam a ser disponiveis ap6s a
comercializacdo dos produtos a partir de relatos individuais
de anomalias congénitas, relatos de casos clinicos, estudos
epidemioldgicos e sistemas de notificacio de eventos

adversos?.

Mulheres que amamentam frequentemente utilizam
farmacos, podendo haver problemas relacionados a sua
exposicao as medicacgdes, sendo um dos fatores responsaveis
pela suspensdo precoce da amamentagdo®®. Apesar disso, é
elevado o indice de utilizacdo de medicamentos pelas
nutrizes e o desconhecimento dos efeitos adversos em

criancas amamentadas ao seio’.

O desconhecimento dos profissionais de saude sobre o
tema, as informagBes ndo cientificas em bulas de
medicamentos, a escassez de informacg6es publicadas sobre a
seguranca dos farmacos para uso na lactacdo e o receio
materno de usar medicamentos nesse periodo sdo fatores
considerados como justificativa para a pratica do desmame na

vigéncia do uso de medicamento pela nutriz®,

O objetivo do presente estudo foi avaliar o uso de
medicamentos pelas mées militares da regido metropolitana
de Belo Horizonte e classificar o seu uso quanto a seguranca
dos medicamentos durante a gestagdo e a lactagdo, além de
analisar o efeito do uso de farmacos com a duracdo do

aleitamento materno.
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Método

Trata-se de estudo transversal realizado com mées
militares que tiveram partos no periodo de maio de 2007 a
setembro de 2011. Os dados de interesse foram obtidos pelo
Instituto de Previdéncia dos Servidores Militares (IPSM). A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (COEP) da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e do Hospital da Policia Militar de Minas
Gerais (HPM).

Para o calculo amostral, considerando que s&o
realizados, em média, 65 partos em mulheres militares por
ano na regido metropolitana de Belo Horizonte e que o estudo
foi realizado com militares que tiveram partos no periodo
entre maio de 2007 e setembro de 2011, considerou-se uma
populacdo de 275. Amostragem aleatdria simples foi feita,
em que a porcentagem do aleitamento materno esperado foi
de 97,9%°, sendo necesséria amostra aleatéria do tamanho de
40 para se obter representatividade. A amostra do estudo foi
de 100 mulheres, sendo que se optou por uma amostra de
conveniéncia, considerando que a militar muitas vezes esta
em atividade nas ruas. Além disso, a militar que faz parte de
um Batalhdo pode exercer sua funcdo em uma Companhia
vinculada ao Batalh&o, localizada em outro endereco. Assim,
os resultados ndo podem ser generalizados para a populagéo
militar. O tamanho da amostra corresponde a 36% de 275,

que ¢ a populacéo de estudo.

As entrevistas foram procedidas nos Batalhdes,
Companhias, Diretorias e Orgéos de Apoio da Policia Militar
de Minas Gerais (PMMG) da regido metropolitana de Belo

Horizonte a partir de busca ativa.

As informacdes coletadas foram registradas em
questionario validado®, relativas as caracteristicas de

frequéncia do aleitamento, demogréficas, socioeconémicas,
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trabalho militar, assisténcia a saude e hdabitos materno-
infantis. As méaes entrevistadas receberam informacodes
referentes ao conteldo, objetivos, finalidade da pesquisa e,
apos a apresentagdo e assinatura no termo de consentimento
livre e esclarecido, foi realizada a entrevista, com garantia de

sigilo das informacdes.

A publicacdo da Food and Drug Administration
(1980) foi adotada para analise da seguranca do uso de
medicamentos durante a gestacdo; e as publicacdes da
Academia Americana de Pediatria (2001) e de Hale (2006)
foram eleitas para avaliacdo da seguranca do uso de

medicamentos durante a amamentag&o ***°

A agéncia americana Food and Drug Administration
(FDA), com o objetivo de informar o prescritor sobre a
escolha terapéutica mais adequada para a gestante, classificou
os farmacos quanto aos efeitos na gestacdo em categorias de
risco A, B, C, D e X. A categoria A refere-se aos
medicamentos que, em estudos controlados em gestantes, ndo
demonstraram risco para o feto durante a gravidez;, a
categoria B, a medicamentos em que os estudos em animais
ndo evidenciaram risco fetal, ndo existindo estudos
controlados em mulheres gravidas, a categoria C, a
medicamentos em que ndo foram realizados estudos em
animais ou mulheres gravidas ou que pesquisas em animais
demonstraram risco fetal; a categoria D, a medicamentos com
evidéncias positivas de risco fetal humano, porém os
beneficios potenciais para a mulher gravida podem justificar
Seu risco; e a categoria X, a medicamentos contraindicados

na gestac&o™.

O software utilizado foi o SPSS, versdo 13.0. A
analise de associacdo entre o uso de medicamentos e 0
aleitamento materno foi univariada, a partir dos testes qui-

quadrado de Pearson assintético e exato. Ja para 0s tempos,
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estes foram descritos a partir de média e desvio-padréo
(normais) e medianas e intervalo interquartil (ndo normais)
de aleitamento e aleitamento materno exclusivo, sendo
utilizados os testes de Mann Whitney na comparacdo de

amostras ndo normais e teste T na comparacdo de normais.

Resultados

Das maes militares que utilizaram medicamentos,
76% fizeram uso na gestacdo e 47% durante a lactagdo. A
classe das vitaminas (45,9%) foi usada com mais frequéncia
na gestacdo, seguida pela classe dos antianémicos (9,2%)
(Figura 1). Na lactacdo, a classe dos antibacterianos
sistémicos (16,9%) foi a mais predominante, seguida pelos
produtos tépicos (13,6%) e vitaminas (13,6%) (Figura 2).

Os farmacos utilizados na gravidez, de acordo com a
classificagho FDA (1980), enquadraram-se nas seguintes
categorias: A 61,1%, B 29,7%, C 8,3% e X 0,9% (Figura 3).
O farmaco utilizado, pertencente a categoria X, foi o
estrogénio. Dos farmacos administrados na lactacéo,
conforme classificagdo de Hale (2006), 23,2% pertencia ao
grupo mais seguros, 41,8% aos seguros, 11,6% aos
moderadamente seguros e 23,2% ndo foram classificados.
Ndo foram empregados medicamentos contraindicados na
lactacdo (Figura 4). Segundo a classificacdo da AAP (2001),
44,1% eram compativeis com a lactacgdo, 2,3% tinham efeitos

desconhecidos e 53,6% ndo foram classificados (Figura 5),

A duracdo mediana do aleitamento materno exclusivo
foi de quatro meses e do aleitamento materno de sete meses,
tanto em gestantes que utilizaram medicamentos quanto

naquelas que nao fizeram uso de farmacos (Tabelal)

A duracdo mediana do aleitamento materno exclusivo

foi de trés meses e do aleitamento materno de seis meses em
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mées militares que usaram medicamento na lactacdo. A
duracdo mediana do aleitamento materno exclusivo foi de
quatro meses e do aleitamento materno de sete meses em

nutrizes que ndo adotaram farmacos (Tabela 2).

A utilizagédo de farmacos na gestacdo nédo se associou,
na analise univariada, a duracdo do aleitamento materno
exclusivo (p=0,410) e ao aleitamento materno (p=0,331),
conforme mostrado na Tabela 3. O uso do medicamento por
nutrizes ndo se associou, na andlise univariada, a duracdo do
aleitamento materno exclusivo (p=0,7) e ao aleitamento

materno (p=0,416), conforme Tabela 4.

A automedicacgéo ndo foi praticada na gestacdo, mas o
foi por 1% das nutrizes, sendo utilizados polivitaminicos e

domperidona, este no intuito de aumentar a producao lactea.

Discussao

Das gestantes, 76% fizeram wuso de farmacos,
assemelhando-se ao encontrado em seis cidades brasileiras
(83,8%) e a um estudo realizado em Passo Fundo, Rio
Grande do Sul, que verificou o uso de medicamentos por

112 Das nutrizes, 47% utilizaram

80% das gestantes
medicamento. Na Noruega, Matheson*? observou o emprego
de pelo menos um farmaco por 25% das nutrizes com bebés
entre trés e cinco meses. J& em ltaina-MG, 98% das nutrizes

utilizaram medicamentos ap6s a alta hospitalar™.

A classe das vitaminas foi a mais usada na gestacao.
A literatura tem registrado ser comum 0O consumo
proporcionalmente mais expressivo de vitaminas entre as
gestantes’®. A classe dos antianémicos foi a segunda mais
utilizada na gestacdo, o que parece refletir a conduta
estabelecida pelo Ministério da Salde para a assisténcia pré-

natal®.
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Os antibacterianos sistémicos foram 0s mais
utilizados no periodo de amamentacdo (16,9%). Em Itatna-
MG essa frequéncia foi de 1,9% pelas nutrizes apds a alta
hospitalar em estudo realizado durante 12 meses*’. Os
antibioticos geralmente sdo prescritos por curto periodo de
tempo, reduzindo o risco para o lactente. Porém, eles podem
alterar a flora intestinal da crianca, podendo causar diarreia e
interferéncia na interpretacdo do resultado de culturas do
lactente®® Os anti-inflamatérios néo esteroides (AINES) estdo
entre os farmacos mais utilizados em todo o mundo, inclusive
durante a lactacdo, sendo que entre os 27 AINEs
comercializados no Brasil, foram encontradas referéncias
sobre seguranca para uso durante a amamentacdo de apenas
14", Neste estudo, os analgésicos e anti-inflamatérios foram
a quarta classe mais utilizada pelas militares no periodo da

amamentacao.

A prevaléncia de consumo de medicamento na
gestacdo observada foi mais alta na classe de risco A (61,1%)
e mais baixa na B (29,7%) e C (8,3%). Em estudo realizado
em seis cidades brasileiras, a frequéncia encontrada foi de
34% para a classe A, 22,6% para a B e 39,7% para a C'2. Em
pesquisa feita em Piracicaba, Sdo Paulo, essa prevaléncia foi
de 35,7, 27,5 e 26%, respectivamente’®. Neste estudo, o
consumo de medicamento da classe A foi quase duas vezes
maior quando comparado com as localidades mencionadas

anteriormente.

Os estrogénios foram utilizados por 0,9% das gravidas.
Estudos recentes sugerem que substancias estrogénicas
podem apresentar efeitos duradouros no sistema reprodutivo
em humanos expostos in Gtero, podendo causar em criangas
nascidas de mulheres que fizeram uso desse medicamento,

quando atingem a puberdade, disfuncdo no sistema
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reprodutivo, desordem no sistema imunologico e

desenvolvimento de cancer vaginal®®%.

Na andlise da seguranga dos medicamentos
empregados na lactacdo, de acordo com a classificagdo AAP
(2001), o uso mais representativo foi de farmacos néo
classificados (53,6%), seguido pelos compativeis com a
amamentacdo (44,1%) e efeitos desconhecidos que exigem
atengdo (2,3%). Em avaliagdo feita em Itaina-MG, essa
classificacdo foi de 60,6, 30,8 e 6,4%, respectivamente®’.
Esse resultado revela a necessidade de realizacdo de estudos
no intuito de avaliar a seguranca de farmacos para uso na

lactacdo.

Na analise univariada, o uso de medicamento na
lactacdo ndo se associou ao tempo de aleitamento, divergindo
de pesquisa realizada em Itaina-MG, que mostrou maior
tempo de aleitamento materno por nutrizes que néo
utilizaram medicamentos ou que fizeram uso de farmacos

considerados seguros para uso na lactacéo®’.

A duracdo do aleitamento materno exclusivo e do
aleitamento materno ndo esteve associada a utilizacdo de
medicamento, o que pode ser explicado pelo baixo indice de
uso de medicamentos que comprometam a seguranca do feto

e do lactente.

A automedicacdo ndo foi praticada na gestacdo e
ocorreu em apenas 1% na lactacdo, divergindo de estudo
realizado em Italna-MG, em que 51,2% das 246 nutrizes se
automedicaram®’. O baixo indice de automedicagéo reduz o
risco do uso de medicamentos potencialmente perigosos aos
fetos e lactentes, podendo ser justificado pela boa qualidade
da assisténcia a saude prestada pelo Instituto de Previdéncia

dos Servidores Militares (IPSM) aos militares e suas familias.
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Os polivitaminicos e a domperidona foram utilizados
por automedicacdo. O uso da domperidona no intuito de
aumentar a producdo lactea merece reflexdo, pois ndo ha
evidéncias cientificas inequivocas acerca da eficacia da
domperidona como galactagogo. No Brasil, este farmaco é

aprovado para uso apenas como gastrocinético®.

Este estudo permitiu verificar o perfil dos
medicamentos usados na gravidez e lactacdo de militares,
possibilitando o planejamento de atividades educativas

dirigidas aos profissionais de saude.
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Figura 1 - Distribuicio dos medicamentos utilizados pelas gestantes

considerando-se o Anatomical Therapeutic Chemical Classification
System (ATC) da OMS (1990)", regido metropolitana de Belo
Horizonte-MG, 2007-2011.
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Figura 2 - Distribuicdo dos medicamentos utilizados pelas nutrizes considerando-
se 0 Anatomical Therapeutic Chemical Classification System (ATC)
da OMS (1990)*, regi&o metropolitana de Belo Horizonte-MG, 2007-
2011.
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Figura 3 - Frequéncia da utilizagdo de medicamentos na gestacdo considerando-se
a classificacdo da FDA (1980), regido metropolitana de Belo
Horizonte-MG, 2007-2011.
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Figura 4 - Frequéncia da utilizagdo de medicamentos na lactagdo considerando-

se a classificacdo de Hale (2006), regido metropolitana de Belo
Horizonte-MG, 2007-2011.
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Tabela 1 - Duracdo do aleitamento materno conforme uso de farmaco na gestacao, regido
metropolitana de Belo Horizonte-MG, 2007-2011

Tempos Usou medicamento  N&o usou medicamento  Valor-p
na gestacao na gestacao
Mediana de aleitamento 7,00 7,00 0,855

materno em meses

(intervalo interquartil)

Mediana de aleitamento 4,00 4,00 0,861
materno exclusivo em

meses (intervalo

interquartil)

Teste Mann Whitney.
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Tabela 2 - Duracdo do aleitamento materno conforme uso de farmaco na lactacao, regido
metropolitana de Belo Horizonte-MG, 2007-2011

Tempos Usou medicamento na Na&o usou medicamento Valor-p
lactacéo na lactacdo
Mediana de aleitamento 6,00 7,00 0,348

materno em meses

(intervalo interquartil)

Mediana de aleitamento 3,00 4,00 0,380
materno exclusivo em

meses (intervalo

interquartil)

Teste Mann Whitney.
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Tabela 3 - Distribuicdo das varidveis associadas ao uso de medicamento na gestacéo

considerando-se estimativas de odds ratio (OR) bruta e ajustada com

respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%) e valores p, regido

metropolitana de Belo Horizonte-MG, 2007-2011

Variaveis Uso de medicamento na gestacao OR IC9%% Valor-
Sim Nao Total OR p

Amamentou
Sim 70 (74,5) 24 (25,5) 94 - - 0,3312
Néo 6 (100,0) 0 (0,0) 6
Amamentou
exclusivo
Sim 16 (69,6) 7 (30,4) 23 1,54 0,55;4,36 0,410
Néao 60 (77,9) 17 (22,1) 77 1
Desmame
Sim 54 (78,3) 15 (21,7) 69 1,47 0,56;3,86 0,430
Né&o 22 (71,0) 9 (29,0) 31 1

1 Teste qui-quadrado de Pearson assintético 2 Teste qui-quadrado de Pearson exato.
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Tabela 4 - Distribuicdo das variaveis associadas ao uso de medicamento na lactacéo

considerando-se as estimativas de odds ratio (OR) bruta e ajustada com

respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%) e valores p, regido
metropolitana de Belo Horizonte-MG, 2007-2011

Variaveis Uso de medicamento na lactacdo OR IC95%  Valor-p
Sim Né&o Total OR

Amamentou

Sim 43 (45,7) 51 (54,3) 94 0,42 0,07;241 0,416
Néo 4 (66,7) 2(33,3) 6 1

Amamentou

exclusivo

Sim 10 (43,5) 13 (56,5) 23 1,20 0,47; 3,07 0,700*
Néao 37 (48,1) 40 (51,9) 77 1

Desmame

Sim 31 (44,9) 38 (55,1) 69 0,77 0,33;1,79 0,536
Né&o 16 (51,6) 15 (48,4) 31 1

1 Teste qui-quadrado de Pearson assintético 2 Teste qui-quadrado de Pearson exato.
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PARTE 3

7 CONCLUSOES

e Observou-se que a duragdo mediana do aleitamento materno foi de 7,2 meses e do
aleitamento materno exclusivo foi de quatro meses. Entretanto, estas se apresentam
distantes do recomendado pela OMS, que é complementado até os dois anos de
idade e exclusivo nos primeiros seis meses de vida, havendo necessidade de
adequada estratégia para o fortalecimento da préatica do aleitamento materno na
populacéo estudada.

e Em relacdo aos fatores associados ao tempo de AM, conclui-se que: as criangas
amamentadas por periodo mais longo eram filhas de mées ndo casadas, que néao
receberam informac6es sobre a importancia da amamentacdo no pré-natal e aquelas
que ndo receberam leite ndo humano. J& as criangas que foram amamentadas
exclusivamente com leite materno por periodo mais prolongado foram as filhas de
militares multiparas.

e A atividade operacional ndo interferiu no indice de aleitamento materno.

e O uso de medicamentos mostrou-se pratica muito frequente durante a gestacao e a
lactacdo, sendo que a maioria dos farmacos utilizados pelas nutrizes ndo foi
classificada quanto a seguranca durante a amamentacdo. Entre os medicamentos
com seguranca conhecida na lactacéo, a maior parte foi considerada de uso seguro e
compativel com a amamentacao.

e A duragdo do aleitamento materno ndo mostrou associacdo com 0 uso de

medicamentos.
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8 RECOMENDACOES

Considerando o impacto que a IHAC tem sobre os indices de AM, sugere-se a
adesdo dos hospitais e maternidades conveniadas ao IPSM a essa iniciativa e ampliacao da
rede do IPSM com hospitais conveniados que tenham o titulo IHAC, a fim de estender esse
apoio e incentivo a amamentacdo. Porém, para viabilizar o credenciamento dos hospitais ja
conveniados, requisitos devem ser atendidos, sendo que alguns resultados encontrados
neste estudo sugerem que mudancas serdo necessarias, tais como diminuicdo na proporcao
de ceséreas, incentivo da amamentacdo ainda na sala de parto e informacéo para todas as
gestantes sobre a importancia do aleitamento materno.

Recomenda-se implantar consulta voltada para a lactacdo no Hospital da Policia
Militar (HPM), nos Ndcleos de Atencdo Integral a Sadde (NAIS) e nas Secdes de
Assisténcia a Saude (SAS) da PMMG, considerando que estudos comprovaram beneficios
para a amamentacdo dos servicos de lactacdo existentes nas instituicbes militares de salde
dos Estados Unidos.

Tendo em vista 0 universo das substancias farmacologicamente ativas
disponibilizadas em nosso meio e que a maioria dos farmacos ndo € classificada quanto a
seguranca na lactacéo, surge a necessidade de atualiza¢Ges constantes, visando racionalizar

0 uso de medicamentos e proteger o aleitamento materno.
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PARTE 4

APENDICES E ANEXOS

Apéndice A — Questionario

Questionario da pesquisa sobre “Situacdo do aleitamento materno entre policiais
militares da regido metropolitana de Belo Horizonte e fatores associados ao
desmame”

Universidade Federal de Minas Gerais
Pos-graduacdo em Ciéncias da Saude Area da Saude da Crianca e do Adolescente

Municipio: Local da PMMG
Data: / [/

Dados da Crianca
1. Nome da crianca:
2. Data de nascimento:_ / /3. Sexo: 4. Meses:
5. Peso: 6. Altura:

Dados da Mée

8. Graduacdo/Posto: 9.Setor
10. Fungéo:
11. Trabalha em outro lugar além da Policia Militar?

(1) sim, funcéo? (2) nédo
12. Quantas horas por dia fica em casa?
13. Data de nascimento: /[

14. Cor: (1) branca (2) preta (3) amarela (4) parda (5) indigena  15. Peso:

16. Estado civil: (1) solteira (2) casada (3) relacdo estavel (4) divorciada (5) vilva
17. Escolaridade: -

18. Faz uso de alguma destas substancias? (1) cigarro, frequéncia?
(2) alcool, frequéncia? (3) outras (4) nenhuma
19. Ja se submeteu a cirurgia de mama? (1) sim, qual? (2) ndo

Dados do pai da crianga

20. Militar? (1) sim  (2) néo, qual profissdo?
21. Se militar, qual a funcdo?
22. Data de nascimento:__ / /[ 23. Escolaridade:
24. Cor: (1) branca (2) negra (3) amarela (4) parda (5) indigena

25. Faz uso de alguma destas substancias? (1) cigarro, frequéncia?
(2) alcool, frequéncia? (3) outras (4) nenhuma

Dados gerais

26. Renda familiar:

27. Quais pessoas moram na casa? Pai:

(1) bioldgico (2) adotivo Mae: (1) bioldgica (2) adotiva Irmdos:_ Outros:
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28. Residem na casa ha quanto tempo?
29. Das que residem na casa, quantas trabalham fora?
30. Quantos comodos possui a casa?

Dados da gestacao

31. Quantos filhos teve antes da crianca? 32. Quais idades?

33. Nascidos vivos:

34. Algum aborto: (1) sim, quanto? (2) ndo

35. Frequentou algum curso de gestacdo? (1) sim, quantas aulas? (2) néo

36. Realizou pré-natal ? (1) sim (2) ndo 37. Em que més iniciou o pré-natal?
38. Quantos pré-natais?
39. Utilizou o convénio da PM para fazer o pré-natal?
(1) sim (2) néo, por qué?
40. No pré-natal, recebeu informacdes sobre técnicas do aleitamento materno?

(1) sim, quais? (2) nédo
41. Em caso afirmativo, quem orientou?
42. No pré-natal, recebeu informacdes sobre a importancia do aleitamento materno?

(1) sim, quais? (2) nédo
43. Em caso afirmativo, quem orientou?

44. Intercorréncias ocorreram durante a gravidez? (1) sim, quais (2) ndo
45. Recebeu alguma vacina durante a gravidez? (1) sim, quais? (2) ndo
46. Usou algum medicamento? (1) sim, quais? (2) ndo

47.Teve indicacdo médica para usar o medicamento? (1) sim (2) ndo
48. Planejou amamentar seu filho? (1) sim (2) ndo, motivo

Dados do nascimento

49.Utilizou o convénio da PMMG para o parto? (1) sim (2) ndo, por qué?
50. Em qual hospital nasceu a crianca?
51.Utilizou a enfermaria ou o quarto?
52. Quem fez o parto?
53. Qual a idade gestacional?
54. A crianca nasceu na data prevista?
55. Tipo de parto: (1) normal (2) forceps (3) cesariana
56. Peso da crianga no nascimento:
57. A criancga apresentou alguma intercorréncia clinica ao nascimento?

(1) sim, qual? (2) ndo

58. A crianca ficou internada no hospital? (1) sim, quanto tempo? (2) ndo
59. Apds o nascimento a crianca permaneceu ao lado da mée até receber alta?

(1) sim (2) néo, por qué?
60. Com quantas horas de vida a criangca mamou pela primeira vez?
61. Obteve informacéo na maternidade sobre o aleitamento materno? (1) sim (2) néo

62. A crianca recebeu algo no hospital além o leite materno? (1) sim, (2) ndo (3) nao sabe
63. Se sim, o0 que? (1) gua (2) chas (3) outro leite (4) soro glicosado (5) Outro

Dados do aleitamento materno
64. Sua mae amamentou os filhos? (1) sim, quanto tempo? (2) ndo (3) néo sabe
65. Caso ja tenha tido filho, amamentou seu ultimo filho?

(1) sim, quanto tempo? (2) ndo

66. Quais as vantagens do aleitamento materno?
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67. Depois de quanto tempo voltou ao trabalho?
68. Dedicou-se a amamentacdo nesse periodo? (1) sim (2) ndo, qual motivo?

69. O pai da crianca influenciou na decisé@o de amamentar?

(1) sim, como? (2) ndo

70. Teve apoio familiar para amamentar? (1) sim, de quem? (ndo)
71. Amamentou o bebé no seio? (1) sim (2) ndo, qual motivo?
72. Apresentou alguma dificuldade de amamentar a crianca como: (1) rachadura dos
mamilos (2) leite empedrado (3) infeccdo na mama (4) outra dificuldade
73. Utilizou algum medicamento durante amamentagéo?

(1) sim, quais? (2) ndo
74. Qual o motivo do farmaco ter sido utilizado?
75.Teve indicacdo médica para usar 0 medicamento?
(1) sim (2) ndo
76. A crianca consultou alguma vez antes dos dois meses de idade:

(1) sim, motivo? (2) ndo
77. Durante quanto tempo recebeu apenas o leite materno?
78. Recebeu leite ndo humano? (1) sim, quando? (2) ndo

79. Em que a idade a crianca desmamou, se for o caso?
80. Motivo do desmame: (1) leite fraco (2) pouco leite (3) leite secou
(4) crianca nao quis mais (5) doenca de crianca

(6) doenga de mée (7) trabalho da mée (8) problema no seio

(9) Outras causas

81. Alguma pessoa influenciou no desmame? (1) sim, quem? (2) ndo
82. Se for o caso, com que idade a crianca comecou a receber algum liquido? :
quais?

83. Se for o caso, com que idade a crianca comecgou a receber algum alimento? :
quais?

84. Qual o motivo da introducdo de outros liquidos e/ou alimentos na nutricdo da
crianga?

85. A crianca usou chupeta ou bico? (1) sim, quando? (2) ndo
86.Quantas horas por dia?

87. Usou mamadeira? (1) sim, quando? (2) ndo

88.Qual o motivo da utilizacdo da chupeta e/ou mamadeira?
89. A crianca adoece com frequéncia? (1) sim (2) ndo

90. A crianca ja teve algumas destas doencas? (1) diarreia (2) pneumonia (3) bronquite
(4) Outras
91. A crianca ja foi internada? (1) sim, quantas vezes? (2) ndo
92. Quiais vacinas a crianca ja recebeu?
93.Utiliza a assisténcia de saude prestada no HPM, CFARM, CODONT?
(1) sim, quais? (2) ndo, por qué?




103

Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Policia Militar de Minas Gerais
Diretoria de Saude
Centro Farmacéutico/Hospital da Policia Militar

O estudo sobre SITUA(;AO DO ALEITAMENTO MATERNO ENTRE
POLICIAIS MILITARES DA REGIAO METROPOLITANA DE BELO
HORIZONTE E FATORES ASSOCIADOS AO DESMAME esta sendo conduzido
pela tenente mestranda da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais.

Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que leia e compreenda as
explicacoes.
OBJETIVO: conhecer como o aleitamento materno e uso de medicamentos estdo sendo
realizados em criangas filhas de mées militares com até dois anos de idade.
PROCEDIMENTO: se aceitar o convite, sera aplicado um questionario pela mestranda
ou pela estagiéria, soldada estudante de Educacéo Fisica, de forma escrita.
CONFIDENCIALIDADE: as informacGes pessoais neste estudo serdo confidenciais, até
onde é permitido por lei.
DESLIGAMENTO DA PESQUISA: a sua participacdo neste estudo é voluntaria. Sua
recusa em participar ndo sofrera qualquer penalidade.
COMPENSACAO FINANCEIRA: vocé ndo recebera qualquer compensacdo financeira
por sua participacdo neste estudo.

CONSENTIMENTO

Li e entendi as informagbes acima. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas duvidas foram respondidas a contento. Este termo de consentimento esta sendo
assinado voluntariamente por mim.

Nome da crianca:

Nome da mae:

Assinatura; Data:

Pesquisadora: Tatiana Caroline Santiago Bossert Freitas
Assinatura: Telefone: (31) 33096252/92776252
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Anexo A - Resolugéo 03/2010, de 05 de fevereiro de 2010, que regulamenta o formato

de teses e dissertacdes do Programa de pds-graduacdo em Saude da Crianca e do

Adolescente

\OE DE
e A
FACULDADE DE MEDICINA _ 74 Y2z
CENTRO DE POS-GRADUACAO ‘5 4
Av._ Prof. Alfredo Balena 190/sala 533 > R
Belo Horizonte — MG - CEP 30.130-100 v
Fone: (031) 34099641 FAX: (31) 3409.9640
E-mail: cpg@medicina ufmg br U |MG

RESOLUCAO 03/2010, de 05 de fevereiro de 2010

Regulamenta o formato de teses
e dissertagdes do Programa

O Colegiado do Programa de Pds-Graduagido em Ciéncias da Saiude — Sanude da Crianca e do
Adolescente da Faculdade de Medicina da UFMG, no uso de suas atribui¢des, e considerando a
necessidade de regulamentar o formato de teses e dissertagoes do Programa,

RESOLVE:

Art. 1° - A tese de doutorado e a dissertacdo de mestrado poderdo ser elaboradas no formato convencional
e no formato de artigo.

Paragrafo unico - O formato de artigo ¢ considerado preferencial pelo colegiado do Programa.
principalmente para o doutorado.

Art. 2° - O Colegiado do Programa de Pos-Graduacdo em Ciencias da Saude — Saude da Crianca e do
Adolescente propde o seguinte roteiro para elaboracio da dissertagcdo/tese no formato de artigo:

Art.

Art.

Art.

1. Introducdo: duas a trés paginas para contextualizar a dissertacdo/ tese e explicar sua estrutura
cujos resultados serdo apresentados sob formato de artigos:

Revisdo da literatura: preferencialmente sob formato de artigo de revisdo:

Objetivos: redigido da forma convencional (uma ou duas paginas):

Meétodos: redigido da forma convencional e detalhado:

Resultados e discussao: sob a forma de artigo ou artigos:

Conclusao ou consideracdes finais: até cinco paginas.

Anexos/Apéndices

R

3° - Outros aspectos de formatacio:
Referéncias bibliograficas: serao apresentadas apds cada sessdo da dissertacao/tese de acordo com as
normas de Vancouver e conforme as recomendacdes especificas de cada periddico para os quais os

artigos serdo submetidos.

A dissertacdo de mestrado e a tese de doutorado poderdo conter os textos escritos na lingua inglesa.
de acordo com a resoluciio referente as formas de apresentacdo de dissertacdo ou de tese.

4°. Os casos omissos e especiais serdo decididos pelo Colegiado de Pos-Graduacao.
5°. Esta Resolucgdo entra em vigor na data de sua aprovacio.
Prof. Joel Alves Lamounier

Coordenador do Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias da Saude: Salde da Crianga e do
Adolescente
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Anexo B - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do

Hospital da Policia Militar - COEP-HPM-MG

PARECER SOBRE SEGUNDA ALTERACAQ DO PROJETO DE PESQUISA
APRESENTADO AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS DO HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DE MINAS GERAIS (COEP -
HPM-MG)

PESQUISADORA INTERESSADA: TATIANA CAROLINE SANTIAGO BOSSERT FREITAS — TEN
QOS -HPM/MG

TiTULO DO PROJETO (MODIFICADO): “SITUACAO DO ALEITAMENTO MATERNO ENTRE
POLICIAIS MILITARES DA REGIAO METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE E FATORES
ASSOCIADOS COM O DESMAME.”

DATA DE RECEBIMENTO DO PROJETO PELO RELATOR: 20/04/2010

HISTORICO:

O projeto original foi aprovado pelo COEP — HPM-MG com pequenas recomendagdes
em 5/12/2007. O projeto modificado foi aprovado pelo COEP-HPM-MG em 01/03/2008.

Foi realizado um estudo-piloto entre julho e setembro de 2008, iniciando-se a coleta de
dados em janeiro de 2009 (resultados parciais incluidos na segunda modificagio do projeto).

O atual projeto (segunda modificagio) ja foi aprovado pelo COEP - UFMG ¢ a
pesquisadora foi aprovada como aluna do programa de pos-graduagio em ciéncias da saude
da mesma instituigdo (nivel mestrado).

PARECER SOBRE AS MODIFICACOES REALIZADAS:
Aspectos metodolégicos:

Desenho do estudo (inalterado): Estudo transversal baseado em questionario validado
(aplicado pela pesquisadora), com coleta prospectiva de dados ao longo de periodo pre-
determinado.

Objetivos (modificados): A pesquisadora objetiva, essencialmente: 1) avaliar a situagdo do
aleitamento materno cntre policiais militarcs da regido metropolitana de Belo Horizonte: 2)
conhecer a prevaléncia do aleitamento materno ¢ do aleitamento materno exclusivo na
populagido militar: 3) determinar variaveis associadas ao desmame: 4) verificar os indices de
aleitamento materno conforme o vinculo institucional, a graduagdo, o posio ¢ a atividade
operacional ¢ nio operacional; 5) investigar a situagdo do uso de medicagdo por mulheres
militares gestantes e lactantes.

Populagdo alvo (inalterada): mées biologicas — militares — de criangas com até 24 meses de
vida e atendidas nos locais de coleta de dados (calculo da amostra com base na estimativa de
partos/ano, além da estimativa de recusas ¢ perdas no processo da pesquisa).



Local da pesquisa (inalterado): Ambulatério de Pediatria do HPM-MG. Batalhdes ¢ demais
setores da Policia Militar em Belo Horizonte.

Dados coletados (modificados): situagdo da mae quanto a carreira militar, caracteristicas da
freqiiéncia do aleitamento, dados demograficos e sécio-econdmicos, dados de assisténcia a
saide (da mde ¢ da crianga), praticas ligadas ao aleitamento/desmame, uso de drogas durante
a gestagdo e o aleitamento .

A metodologia empregada em face aos objetivos da pesquisa parece, portanto, adequada.
Aspectos éticos:

0 estudo apresenta relevancia clinica, podendo gerar beneficios para a instituigdo envolvida,
como o planejamento de politicas ou campanhas incentivadoras do aleitamento materno ¢ do
cmprego responsavel de medicagdes durante a gestagio ¢ a amamentagdo.

O estudo ndo gera qualquer tipo de risco ou custo para 0s sujeitos da pesquisa.
A metodologia empregada em face aos objetivos da pesquisa parece adequada.

O cstudo parece ser exeqiivel segundo o cronograma proposto ¢ 0 projeto inclui
esclarecimentos acerca dos recursos empregados na coleta de dados bem como a
estimativa objetiva do nimero mensal de possiveis entrevistas a serem realizadas nos
locais de aplicagiio do questionirio.

O projeto inclui a declaragdo de que a infra-estrutura necessiria ao desenvolvimento da
pesquisa, incluindo o ser orgamento financeiro, ndo representara limitacdo para sua
conclusdio ou para o cumprimento do cronograma proposto. Inclui também
esclarecimentos sobre destinacio do material de pesquisa (registros e dados),
propriedade das informagdes geradas e divulgagdo pablica dos resultados.

Nio parecem existir quaisquer conflitos de intercsse relacionados a uma possivel fonte
financiadora.

O termo de consentimento parece adequado, incluindo o esclarecimento de que o
anonimato das entrevistadas por ocasidio da publicacio dos resultados serd preservado,
bem como a afirmacio de que a entrevistada foi devidamente informada, que
compreendeu a informacio repassada e que concorda com a realizacdio da entrevista.
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Conclusfo:

Como relator do projeto em questiio concluo que o mesmo deva ser aprovado.
/ 124

|74
José Aloysio da Costa Val Filho/Maj Q(/S — Coordenador - COEP/HPM-MG

Belo Horizonte, 28 de abril de 2010
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Anexo C - Aprovagdo do Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais—
(UFMG)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer ne. ETIC 3938/08

Interessado(a): Prof. Joel Alves Lamounier
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovol, no
dia 31 de margo de 2010, a alteragéo do titulo do projeto de pesquisa
intitulado "Aleitamento materno e uso de farmacos em mulheres
policiais de Minas Gerais" para: "Situagdo do aleitamento materno
entre policiais militares da Regido Metropolitana de Belo Horizonte
e fatores associados com O desmame" bem como o Termo de
Consentimento Livre € Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apés o inicio do projeto.

Pro}a./méria%%ﬂarques Amﬁral
C

oordenadora do COEP-UFMG

v, Pres, Antonio Carlos, 6627 ~ Unidade Adminisirativa I - 2°andor — Sala 2003 - Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coep@DIpgufing.be
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