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RESUMO

A amamentacdo € um processo muito além de apenas nutrir a crianca. Apresenta
reverberacbes na capacidade de resistir a infeccbes, em sua fisiologia e no seu
desenvolvimento. Tendo por base as principais causas de internacdo hospitalar infantil, varios
estudos buscam suas correlagdes com o periodo de amamentacdo. Objetiva-se inferir se ha
relacdo entre o aleitamento materno e a reducdo do numero de hospitalizac6es de criangas até
dois anos. Trata-se de uma pesquisa de campo, quantitativa e transversal, que foi realizada na
instituicdo filantropica Santa Casa de Misericordia de Anapolis no servico de pediatria com
populacdo materna correspondente a 126 que corresponderam aos critérios de incluséo e
exclusdo. Houve associacdo significativa p=0,01 entre nimero de internacdes e o tempo de
amamentacdo, sendo que sdo inversamente proporcionais; 0 que pode ser justificado por
81,9% das criancas nao internadas terem sido amamentadas. O uso do aleitamento materno,
porém, ndo foi superior na reducdo do nimero de internagBes em criangas menores de dois
anos quando comparado ao uso de férmulas ou mesmo ao uso de leite animal. Conclui-se, de
acordo com a amostra final do trabalho, que os resultados correspondem & literatura. Diante
disso, deve-se propor maior numero de agdes e incentivos voltados para a promocdo do
aleitamento materno.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Saude da Crianga, Infecgéo.



ABSTRACT

Breastfeeding is a process far beyond just nurturing the child. It has reverberations in its
ability to resist infection, its physiology and its development. Based on the main causes of
hospitalization in children, several studies seek their correlations with the breastfeeding
period. The objective is to infer whether there is a relationship between breastfeeding and the
reduction in the number of hospitalizations of children up to two years. This is a quantitative
and cross-sectional field research carried out at the Santa Casa de Misericdrdia de Anapolis
philanthropic institution in the pediatric service with a maternal population of 126 that met the
inclusion and exclusion criteria. There was a significant association p = 0.01 between number
of hospitalizations and time of breastfeeding, which are inversely proportional; This may be
justified by the fact that 81.9% of the outpatients were breastfed. The use of breastfeeding,
however, was not superior in reducing the number of hospitalizations in children under two
years compared to the use of formulas or even the use of animal milk. It is concluded,
according to the final sample of the work, that the results correspond to the literature.
Therefore, a greater number of actions and incentives aimed at promoting breastfeeding
should be proposed.

Key Words: Breastfeeding, Child health, Infection.
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1. INTRODUCAO

Amamentar vai muito além de apenas nutrir a crianca, sendo um processo que
fortalece a relagdo entre mae e filho, com reverberagdes em sua capacidade de resistir a
infeccbes, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter
implicacOes na salde fisica e psiquica da nutriz. A Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) e o
Ministério da Saude (MS) preconizam aleitamento materno exclusivo (AME) por seis meses e
complementado até os dois anos ou mais, tendo em vista seu impacto positivo na salde do
bindmio mée e filho (BRASIL, 2009).

Entre os beneficios para a crianca, pode-se ressaltar, a curto prazo, a importancia
do aleitamento materno (AM) para o seu desenvolvimento neuropsiquico e emocional,
diminuicdo dos episodios de diarreias, de infeccBes respiratorias agudas e de outras
enfermidades infectocontagiosas pela melhora do estado nutricional e imunoldgico. Assim,
faz-se possivel prevenir 13% de todas as mortes por doencas evitaveis em criancas com idade
inferior a 5 anos em todo 0 mundo e reduzir 36% de morte subita do lactente (NUNES, 2015;
MOTA et al., 2015).

A longo prazo € relevante ressaltar que as criancas amamentadas por maior tempo
tém menor morbidade e mortalidade, menos ma oclusdo dentaria, e maior inteligéncia do que
aquelas que sdo amamentadas por periodos mais curtos ou nao sdo amamentadas. Também ha
evidéncias crescentes que sugerem efeito protetor do AM contra o excesso de peso e Diabetes
Mellitus 1 e 2 na vida adulta. Demonstrou-se em estudo que 30% dos casos de diabetes
mellitus tipo 1 poderiam ser evitados se as criangas até 3 meses ndo recebessem leite de vaca,
ja que existe a relacdo entre a introducdo precoce da alimentacdo complementar com o
desenvolvimento de doengas atipicas, fato este que serve para ilustrar um entre os inUmeros
exemplos da extrema importancia da amamentagdo (BRAGA, 2015).

Segundo Barbosa em estudo de avaliagdo de risco, nos paises em
desenvolvimento poderiam ser salvas 1,47 milhdo de vidas por ano se a recomendagdo do
AME por 6 meses e complementado por 2 anos ou mais fosse cumprida. Logo, a medida que
ha maiores taxas de aleitamento materno, ha diminuigdo da morbidade hospitalar por formas
graves de mdltiplas doencas do aparelho respiratério, pneumonias, doencas infecciosas
(MARTINI; SATICQ; BRAGA, 2016).

Isso se justifica porque a amamentacgdo livra a crianga do contato com patégenos
em leite ndo materno, alimentos ou mamadeiras contaminadas, além de que o leite humano é

uma fonte rica de anticorpos IgA, que recobrem a mucosa intestinal, o que explica sua funcéo



protetora contra a diarreia infantil. Além dos anticorpos citados, 0 AM fortalece o sistema
imune da crianga como um todo, aumentando sua capacidade de resistir a quadros de infecgéo
respiratoria, como pneumonias, por exemplo (YAMAKAWA et al., 2015; VICTORA et al.,
2016).

Quanto a condi¢do econdmica relacionada ao AM, deve haver um destaque
também. Por ser gratuita, a amamentacdo tem se mostrado uma forma acessivel e eficaz de
nutricdo, tanto em paises desenvolvidos quanto em subdesenvolvidos. No entanto, estudos
revelaram que, mesmo assim, o processo de amamentar segundo o preconizado pela OMS,
ndo ocorre efetivamente. Uma possivel explicacdo para tal situacdo é a influéncia de fatores
socioecondmicos, comportamentais e culturais, que condicionam a amamentacdo na especie
humana, afastando-a de ser uma pratica universal, como seria indicado (MARTINI; SATICQ;
BRAGA, 2016).

Por fim, por conter quantidades necessarias exatas de nutrientes, temperatura
adequada e protecdo imunoldgica, o leite materno é a fonte alimentar mais completa,
adequada e com melhor custo econdmico se comparada a leite de vaca e formulas (BRAGA,
2015). Ndo amamentar tem implicacdes financeiras, onerando a familia por custos com
férmulas infantis, mamadeiras, medicamentos, internacdes hospitalares com maior frequéncia
(NUNES, 2015).

Objetiva-se, portanto, inferir se ha relagdo entre o aleitamento materno (AM) e a
reducdo do numero de hospitalizacbes de criancas entre seis meses a dois anos, além de
analisar as doencas prevalentes em criancas ndo amamentadas por leite materno em relacéo a

criangas amamentadas por leite materno.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aleitamento materno e seus beneficios

Sabe-se que o aleitamento materno ¢ uma pratica fundamental no contexto atual, pois
permite a promogdo de saude, tanto da mae quanto do lactente. Levando isto em consideracao,
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS) aconselham o AME
até os seis meses e o aleitamento complementado por pelo menos 2 anos como o ideal
(BRASIL, 2009). Seu inicio na primeira hora de vida deve ser incentivado pela equipe de
saude, afinal aumentam a chance de continuidade do AM (BRAGA, 2016) e é de extrema
importancia para o desenvolvimento psiquico e emocional do RN por oferecer troca de calor,
conforto e amor (NUNES, 2015).

O leite materno — pela perspectiva nutricional — € o0 que existe de melhor em
macronutrientes e micronutrientes, tanto pelo ponto de vista quantitativo quanto pelo
qualitativo. Seus beneficios podem ser divididos em curto, médio e longo prazo e sua eficacia
é dose dependentes/gradiente-dependente, ou seja, quanto maior a exposi¢do da crianca ao
leite da mée e ao ato de amamentar, maiores serdo os beneficios adquiridos (NUNES, 2015).
Prova disso é o aumento na quantidade de proteina, sodio, célcio e lipideos presentes no leite
materno pré-termo (OTONI, 2017).

Além de nutrientes, ele contém macréfagos, linfdcitos, IgA, lactoferrina, vitamina B12
e horménios (esteroides, tiroxina, gonadotrofinas, prolactina, eritropoietina, melatonina) que
complementam suas funcbes (BRAGA, 2015). Isso resulta em uma reducdo da
morbimortalidade infantil por reduzir episodios de infec¢des respiratorias agudas, diarreias e
outras enfermidades infectocontagiosas, prevenindo 13% de todas as doengas evitaveis em
menores de 5 anos de idade em todo 0 mundo, evita 1,47 milhdo de mortes por ano em paises
em desenvolvimento e reduz 36% das mortes subitas do lactente se seguidas recomendacGes
da OMS quanto ao AM (NUNES, 2015).

No que se alude as regalias que transcendem o periodo da amamentagcdo, 0 AM esta
associado a menor chance de desenvolver doengas alérgicas (como asma bronquica, dermatite
atépica e alergias alimentares), melhor evolucdo cognitiva (incremento combinado de 3,4

pontos no quociente de inteligéncia/QIl), maior escolaridade, desenvolvimento craniofacial
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motor-oral superiores (boa degluticdo, mastigacdo, articulagdo dos sons da fala, ocluséo
dentéria, respira¢do). Quanto maior o tempo de AM, menor serd o risco de aparecer doencas
crbnicas, tais como diabetes mellitus tipos 1 e 2, sobrepeso/obesidade, dislipidemias,
hipertensao arterial sistémica, mortalidade por doencas cardiovasculares (NUNES, 2015).

Em contrapartida, Victora e colaboradores (2016) afirma ndo ter associacdes com
disturbios alérgicos, colesterol total ou pressdo arterial sanguinea sistélica e diastolica;
ademais, fez uma correlagéo entre periodos mais longos que 12 meses de AM e aumento de 2-
3 vezes de céries dentérias em dentes deciduos.

A efetividade de citocinas presentes no leite materno depende muito das experiéncias
imunolégicas da mée e de seus componentes individuais com possiveis alteragcdes epigenética
da crianca. O efeito adverso de polimorfismos do receptor ativado por proliferadores de
peroxissoma gama sobre o metabolismo e a adiposidade gera uma maior modulacdo de
constituintes como prostaglandinas e acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa. Isso
contribui com a diminuig&o do risco de obesidade (VICTORA et al., 2016).

As vantagens do AM se estendem também como prevencdo de até 20 000 mortes por
cancer de mama e diminuicdo da ocorréncia de depressdo materna, menor incidéncia de
diabetes mellitus (DM) tipo 2 entre mulheres sem histéria de DM gestacional, menor
incidéncia de sindrome metabdlica, menor risco de canceres de ovéario e de endométrio,
aumento de ciclos anovulatdrios, recuperacdo mais rapida do peso anterior a gravidez, menor
chance de hemorragias no puerpério imediato e anemia por perda de sangue (NUNES, 2015).

Apesar de sua importancia, a amamentacdo € influenciada por fatores
socioecondmicos, culturais e comportamentais, distanciando-a de ser uma pratica universal de
modo que tal pratica deve ser incentivada e a técnica correta deve ser difundida pelos
profissionais de salde (MARTINI; SATICQ; BRAGA, 2016).

Prova disso, segundo estudo recente de Victora e seus colaborados (2016) dentre as
criangas de 6-23 meses em paises de baixa e média renda, 64,8 milhdes (37%) ndo eram
amamentadas no momento da pesquisa, com taxas correspondentes de 18% nos paises de
baixa renda, 34% nos de média-baixa renda e 55% nos de média-alta renda.

Tendo em vista o processo de industrializacdo, a adesdo dos profissionais de saude a
prescricdo de alimentacéo artificial e a auséncia de a¢des incentivadoras para 0 AM no Brasil
e no mundo, os Objetivos do Milénio (ODM) trazem como prioridade a erradicacdo da
desnutricdo e mortalidade infantil, incentivando a promogéo, protecdo e apoio ao AM com o
auxilio do Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno e de politicas publicas como a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e 0 Método Canguru (BRAGA, 2015).
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Esses métodos foram criados com o intuito de reverter o baixo predominio de AM no
Brasil, como comprovado por dados epidemioldgicos do Distrito Federal em 2011; em que a
prevaléncia de AME foi de 52,2% em criancas menores de trés meses e 25% entre bebés de
trés a seis meses (OTONI, 2016).

Esses dados que deixam a desejar, ndo diferem entre paises em desenvolvimento e
desenvolvidos. Nos paises de baixa e média renda, 37% sdo exclusivamente amamentadas e
sua duracdo € maior do que em paises de renda alta; comparada a prevaléncia inferior a 20%
nos paises de alta renda. Tem-se uma relacdo inversa entre a amamentacao aos seis meses e 0
logaritmo do produto interno bruto per capita; visto que a cada vez que o produto interno
bruto per capita é duplicado, a prevaléncia da amamentacdo aos doze meses diminui dez
pontos percentuais. Nos paises de alta renda, 0 AM se mostrou mais comum em mulheres
com renda maior e com escolaridade superior. J& nos paises de baixa e média renda, familias
mais ricas tinham baixas taxas de amamentagdo continuada se comparada a familias menos
ricas pelo uso de substituto do leite materno (VICTORA et al., 2016).

Entre os lactentes alimentados com leite materno e os que sdo alimentados com
férmulas, tem-se uma diferenca no crescimento fisico, cognitivo, emocional e social. Além
disso, tem-se divergéncias na mortalidade, como possuir apenas 12% do risco de morte em
criancas amamentadas exclusivamente se comparado as ndo amamentadas. Em menores de 6
meses, 0s ndo amamentados tiveram aumento de 3,5 vezes (meninos) e 4,1 vezes (meninas)

na mortalidade; no entanto essa protegdo diminuiu com o avancar da idade (OTONI, 2016).

2.2 Doencas infectocontagiosas em geral

Periodos mais longos de aleitamento materno tem relagdo com menores riscos de
hospitalizacdo por infecgbes. Fato este, comprovado por maiores riscos de internacao
naqueles que receberam leite materno por seis meses ou menos comparado aos que
estenderam essa exposicdo para mais de doze meses. Esses beneficios aparecem
particularmente em paises em desenvolvimento com uma alta carga de doencas infecciosas na
infancia, onde o risco de alimentagdo com férmulas aumenta essas patologias. No entanto,
essas protecOes contra infeccdes estdo limitadas aos primeiros doze meses de vida; sugerido
pelo aumento da frequéncia de todos os tipos de infeccdo gradualmente com a idade
(STORDAL et al., 2017).
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Comprovou-se um risco maior de hospitalizacdo por introducdo de alimentos
complementares em menores de 4 meses; todavia essa relagédo entre 0os amamentados com
leite materno entre 6-11 meses comparado aos que o foram por mais de 12 meses nédo teve
significancia (STORDAL et al., 2017).

Mesmo quando ocorre internacdo, o0 AME ainda representa importante fator protetor.
Criancas amamentadas exclusivamente na revisdo de 6 a 8 semanas eram mais velhas na
primeira internacdo e permaneceram internadas por menos tempo em comparagdo com bebés
alimentados com férmulas infantis (AJETUNMOBI et al., 2015).

A amamentacgdo tem sido associada a reducdo das taxas de tratamento ambulatorial
para doenca gastrointestinal e febril em criancas até 28 meses de idade e reduzidas taxas de
hospitalizacdo para doencas respiratdrias em criancas de até 9 meses. Esses valores foram
obtidos com qualquer quantidade de AM por mais de 3 meses entre lactentes de 0 a 6 meses;
porém, a reducdo da hospitalizacdo foi substancialmente maior com mais de 3 meses de
amamentacdo exclusiva — dose dependente (TARRANT et al., 2014).

Segundo Mota e colaboradores (2015), teve-se um aumento da frequéncia dos que
usam o leite materno como fonte exclusiva de alimentacdo e uma expanséo de sua duracéo
para mais de 4 meses em Pernambuco; que foi seguido por uma elevacdo das taxas de
internacOes hospitalares. Possivelmente ndo associado aos beneficios do AM e sim pela
ampliacdo e facilidade do acesso aos servicos de saude, pela busca de cuidados extensivos e
intensivos de salde em etapas ainda precoces, pela expansdo da disponibilidade de leitos
hospitalares, pela maior proximidade fisica desses servigos, pela diminuicdo das taxas de
fecundidade, por uma maior aceitacao cultural da hospitalizacdo em fases iniciais da evolugédo
clinica das comorbidades e por maiores cuidados de saude as criangas ao longo do tempo.

Em analises multivariadas, a alimentacdo por férmulas ou complementado tem
maiores riscos de admissdo hospitalar, particularmente aos 6 meses; sendo ainda maiores se
ocorrem em paises mais pobres, com pais com uma rotina ocupacional ou com pais solteiros
vivendo separados, criancas com irmaos, pré-termos ou baixo peso. Dentre as admissdes
hospitalares, 21% destas poderiam ser evitadas e sua duracdo amplamente diminuida nos
primeiros 6 meses se bebés alimentados com formulas fossem amamentados exclusivamente
até 6-8 semanas (AJETUNMOBI et al., 2015).

Ainda de acordo com o autor supracitado, bebés alimentados com substitutos do leite
materno tiveram maior taxa de internagdo hospitalar para cada uma das infecgdes estudadas:

41% por otite média; 27% por infec¢des do trato gastrointestinal; 22% por infecgdes do trato
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respiratdrio baixo; 27% por céries dentérias; 16% por infeccbes do trato respiratorio alto e do
trato urindrio. Em contrapartida, houve um risco relativamente menor de hospitalizacdo entre
lactentes alimentados por formula admitidos por eczema dentro de 6 meses e por alergias
além dos 6 meses.

Descobriu-se que a perda de peso na alta desde o nascimento na hospitalizacdo néo foi
associada a cessagcdo da amamentacdo no primeiro més; no entanto, a perda de peso na alta
hospitalar apds a hospitalizacéo foi relacionada com a cessacdo de amamentacdo exclusiva no
primeiro més. Informacdes estas que confirmam a importancia do leite materno na atribuicéao
de nutrientes necessarios para a boa formacéo e desenvolvimento do sistema fisico, mental e
imunolodgico (FLAHERMAN et al., 2017).

Um estudo escocés apontou que Infecgbes respiratdrias e gastrointestinais
compreendem 79% das causas selecionadas de hospitalizacdo (e 38% de todas as internacGes
na coorte de nascimento), taxas que sdo ainda maiores entre criangas com menos de 1 ano de
idade o que mostra que tais comorbidades representam um problema mesmo para paises
desenvolvidos (AJETUNMOBI et al., 2015).

Além disso, uma metanalise de seis estudos de alta qualidade mostrou que a
amamentacdo (alguma vez na vida) associou-se a uma reducgédo de 36% (1C95% 19; 49) na
ocorréncia de morte subita infantil e metanalise de quatro ensaios controlados randomizados
mostrou uma reducdo de 58% (IC95% 4; 82) na ocorréncia de enterocolite necrotizante, uma
doenca com alta letalidade em todos os cendrios. Tais doencas sdao mais representativas em
paises de alta renda, assim evidenciando que o0 AM é importante fator protetor mesmo em tais
paises (VICTORA et al., 2016).

Considerando que infec¢des do trato respiratdrio e diarreia sdo as causas mais comuns
de hospitalizacdo em menores de cinco anos de idade e s&o as principais causas de morbidade
em criancas; ambas serdo abordadas com maior rigor que as demais (YAMAKAWA et al.,
2015).

2.2.1 Infeccdes respiratorias

A reducdo da morbidade por infec¢des respiratorias é mais significativa quando se tem
um AME nos primeiros seis meses e a medida em que ha melhores taxas de AM ha reducéo
da morbidade hospitalar por pneumonia (MARTINI; SATICQ; BRAGA, 2016). Cerca de um
terco das infecges respiratorias poderiam ser evitadas pelo AM (VICTORA et al., 2016).

O aleitamento materno exclusivo por 6-7 meses estd associado a uma diminui¢do do

risco de hospitalizacdo por asma em criancgas entre 6 a 42 meses, principalmente em meninas.
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Sendo que a cada um més acrescido no tempo de duracdo do AM, cerca de 4% do risco de
hospitalizagdo por asma decresce. Essa relagdo benéfica do leite materno na asma esta sujeita
a variacGes no projeto de estudo e configuracbes (duracdo de AME, idade das criancas,
ambiente habitacional, cultura), podendo se apresentar verdadeira ou ndo dependendo do
estudo (YAMAKAWA et al., 2015).

De acordo com o autor supracitado mesmo que o aleitamento ndo esteja associado
com uma reducdo no numero de hospitalizagdes por infec¢bes do trato respiratrio entre 0s
seis e dezoito meses de idade, seus efeitos protetores foram demonstrados dessa idade em
diante; sendo mais evidente em mulheres do que em homens. Nesse estudo, ndo revelaram
associacOes de protecdo de AM com doencas infecciosas apds a cessacdo da amamentacdo;
podendo ser pelo fato da ingestdo reduzida de leite materno apds a introducdo de alimentos
solidos impedir as criancas de manterem suas propriedades imunolégicas com um nivel

suficiente.

2.2.2 Diarreia

O AM exerce efeitos na microbiota infantil, que depende das espécies bacterianas
individuais. Essas espécies sdo importantes pois modulam a polarizacdo de células T, as
respostas metabdlicas, a adipogénese, a regulacdo imune e o desenvolvimento do cérebro e
das fungbes cognitivas. Outro fator analisado sdo que as criangcas amamentadas mantém
diferencas microbianas persistentes pelos efeitos dos oligossacarideos — 8% dos acucares sdo
oligossacarideos indigeriveis — que sdo prebidticos que ajudam o crescimento de
Bifidobacterium longum biovar infantil. Essas bactérias coevoluiram para utilizar esses
oligossacarideos, impedindo bactérias patégenas de colonizarem o intestino do lactente. Outro
beneficio é a expressdao de MAd CAM-1 no epitélio mamario e recebe células T e interagem
com as integrinas beta 7 que sdo células produtoras de IgA e células dendriticas com bactérias
do TGI materno, auxiliando assim na melhor resposta imune aos patdgenos enterais
(VICTORA et al., 2016).

A curto prazo, por conta dessas a¢fes supracitadas, uma coorte britanica constatou que
0 aleitamento materno exclusivo seria capaz de reduzir em 53% as internagdes por diarreia em
criancas com idade inferior a oito meses, e o0 aleitamento materno ndo exclusivo, em 31%. E
um estudo do tipo caso- controle realizado nas Filipinas mostrou uma chance de internacao
10,5 vezes maior nas criangas ndo amamentadas, em comparagdo com as que receberam
amamentacdo exclusiva (BOCCOLINI, 2012).
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Mesmo com existindo varios artigos comprovando uma relacdo benéfica entre AM e
diminuicdo do risco de hospitalizagéo por diarreia, Yamakawa e colaboradores (2015) negou
qualquer conexdo entre ambos, mesmo na amamentacao por meio de formulas, em um efeito
a longo prazo. Declarando ser uma vantagem intrinseca a ndo utilizacdo de alimentos,
mamadeiras, bicos, leite de vaca ndo contaminados por patdgenos ou pelo leite materno ser
uma rica fonte de IgA secretora, a principal defesa no intestino do bebé, que ndo duraria apds

a cessacdo do AM.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Demonstrar se ha relacdo entre o aleitamento materno e a redugdo do numero de

hospitalizacdes de criangas abaixo de dois anos no hospital publico do municipio de Anépolis.

3.2 Objetivos especificos
Identificar os beneficios da amamentacao para reducédo de taxas de internacgdes infantis

na institui¢do pablica do municipio de Anépolis.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo de campo, retrospectivo, transversal, quantitativo,
descritivo, observacional, que aplicou um questionéario confeccionado pelos discentes, na
forma de entrevista estruturado de modo a gerar facil entendimento a populagdo submetida ao

mesmo.

4.2 Local e Populagdo

A pesquisa foi realizada na instituicdo filantropica Santa Casa de Misericérdia de
Anapolis, Goias, nas alas de internacdo hospitalar infantil, ambulatério pediatrico e pronto
socorro infantil.

Segundo dados fornecidos pelo préprio hospital com base em seus atendimentos,
a média de criancas atendidas por més na ala de internacdo, ambulatorio e pronto socorro
pediatrico corresponde a 200 criangas a0 més. Logo estimou-se uma populacédo total de 600
criangas até os dois anos de idade cuja causa aparente de procura ao centro de salude para
emergéncia e urgéncia pediatrica ou apenas acompanhamento ambulatorial de rotina, num
periodo correspondente a 3 meses.

N&o foi possivel estimar a quantidade de criancas que sdo internadas por causas
exclusivas infectocontagiosas, nem o numero de atendimentos prestados a criangcas com
alguma deficiéncia fisica e por fim que tenham nascidas prematuras ou abaixo do peso, pois

necessitaria de uma avaliacdo de prontuério, o que nao foi permitido pela entidade.

4.3 Célculo amostral e tamanho da amostra

Para o célculo amostral foi levado em consideracdo uma populacdo de 600
criangas, as quais sdo atendidas em um periodo de 3 meses na Instituicdo Santa Casa de
Misericérdia de Anapolis, Goias.

Nota-se que foi adotado como parametro o estudo de Yamakawa et al., (2015) que
ressalta uma reducdo de aproximadamente 30% no numero de internacGes por causas
infectocontagiosas relacionadas principalmente ao trato respiratério em criangas sujeitas ao
aleitamento materno, porém o autor ndo sugere diminui¢cdo no numero de internacGes em

quadros diarreicos por parasitas relacionado ao aleitamento materno.
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Para tanto foi adotado um nivel de significancia de dois desvios padréo e o erro de
calculo adotado foi de 5%. Com isso, chegou-se a uma amostra representativa de 126
criancas. Até o Maio de 2019 foram coletados 21 questionarios da amostra total na ala de
internacdo pediatrica, pronto socorro e ambulatorio infantil no hospital Santa Casa de
Misericordia de Anépolis — Goias, entre 0s periodos de Marco de 2019 a Maio de 2019 e que

estejam incluidas nos critérios de incluséo e exclusdo da pesquisa.

4.4 Coleta dos dados

Primeiramente, foram oferecidos esclarecimentos prévios com as médes para
explicar-lhes o estudo, como seria feito, qual o principal objetivo e a importancia social do
trabalho para sociedade e comunidade cientifica. Foi-lhes explicado que ndo haveria forma de
identificacdo no questionario, que o TCLE seria passado em um primeiro momento e
recolhido para sé entdo ser entregue o questionario ndo identificado. Sendo aqui de suma
importancia, salientar que o trabalho ndo teve vinculo governamental com programas sociais
como bolsa familia. Posteriormente, aqueles que assentissem participar voluntariamente da

pesquisa seriam direcionados a uma sala ou local mais reservado para manter sua privacidade.

Os dados necessarios para essa investigacdo foram coletados pelos pesquisadores
por meio de questionario, aplicados individualmente, que continham a idade da mae, dados
clinicos da gestacao, tipo de parto, peso da crianca ao nascer, idade atual da crianca, periodo
de AME, tempo total de AM, tempo de amamentacdo por formula, nimero de internacdo da
crianca até os dois anos de idade, causas e a média de tempo dessas internaces. O tempo de
duracdo da aplicacdo do questionario foi de aproximadamente 5 a 10 minutos, cujas perguntas
deveriam ser respondidas com um X no campo determinado e algumas respostas serao
escritas, mas a resposta direta por exemplo nimero. Os nomes das mées e das crian¢as nao
estariam presentes no questiondrio para preservar a identidade das partes. Os dados coletados
ficardo guardados por 5 anos, sob responsabilidade dos pesquisadores e apds esse periodo
serdo destruidos, conforme Resolucdo 466/12 e orientagdes do CEP/UnIEVANGELICA.

Os critérios de inclusdo foram maes, com idade igual ou superior a 18 anos de
idade e inferior a 40 anos, com filhos cuja idade maxima fosse de 2 anos e aceitassem
participar da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram mées com idade superior a 18 anos que
apresentassem algum deficit mental e/ou cognitivo ja diagnosticados. Criangas com

nascimento prematuro ou baixo peso ao nascer (<2500g) ou que apresentassem doencas
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genéticas ou degenerativas ou cronicas que propiciassem maior numero de internacdes. Os
questionarios incompletos ndo foram incluidos na pesquisa.

Notou-se dispensa dos termos de assentimento de menor, visto que ndo foi uma
pesquisa direcionada a esse publico, pois ndo foi feito nenhum tipo de questionamento ou
avaliacdo na crianca. Apenas necessitamos dos dados relacionados & gestacdo e periodo de
amamentacao e tipo de aleitamento. Logo o menor ndo foi um participante da pesquisa, pois

apenas sua méae deveria ser responsavel pelo preenchimento do questionario.

4.5 Metodologia de analise de dados

Os dados coletados foram distribuidos em planilha Excel 2010 em 6 grupos
(amamentados por periodo superior a 1 ano, amamentados até 1 ano, amamentados
exclusivamente até os 6 meses, amamentados por periodo inferior a 6 meses, amamentados
por formula e ndo amamentados). Esses grupos foram analisados quanto ao numero de
internacbes ocasionados exclusivamente por infeccdes bacterianas, fungicas, virais e
parasitaria, em criancas até os dois anos de idade com seus respectivos periodos de internacdo
ocasionados por estas moléstias.

Para comparar as frequéncias percentuais quanto a classificacdo dos grupos foi
aplicado o teste Qui-quadrado. Em seguida, foi aplicada uma relacdo de chances odds-ratio
com intuito de identificar o quanto uma varidvel tem poder de influéncia sobre outra.
Exemplo: o quanto uma crianga que obteve aleitamento materno exclusivo tem mais ou

menos de chances de sofrer internacéo.

4.6 Aspectos éticos
Respeitando a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide e o art 17 da Lei
8069/90, este estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), analisado e

aprovado como consta no parecer numero 2.178.760 (Apéndice I11).
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5. RESULTADOS

Foram aplicados 126 questionarios, sendo que 6 deles foram desclassificados por
estarem com dados incompletos.

Do total de questionéarios validados, 24,2% (29/120) tiveram partos vaginais e
75,8% (91/120) partos cesarianos (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos casos do hospital publico do municipio de Anapolis-GO de acordo

com o tipo de parto.

Tipo de parto n %
Cesarea 29 24,2
Vaginal 91 75,8

Total 120 100

Quanto ao risco gestacional 83,3% (100/120) com gravidez de baixo risco e 16,7%
(20/120) com gravidez de alto risco (Tabela 2).

Tabela 2:Risco gestacional

Intercorréncias na gestacao n %
Sim 20 16,7
Nao 100 83,3

Total 120 100

Cerca de 6,0% (8/120) tiveram complicacOes pos-parto (Tabela 3) sendo as principais

causas: hipertensdo arterial sistémica, perfuragdo uterina e infec¢do do trato urinario.

Tabela 3: Discriminacdo de complicagdes pos-parto

Complicac6es pos-parto n %
Sim 8 6,7
Nao 112 93,3

Total 120 100

Em relacdo a faixa etaria das criancas, 81% (98/120) tinham idade inferior a 12

meses e 19% (22/120) com idade superior a 12 meses e inferior a 24 meses (Tabela 4)

Tabela 4 : Discriminacdo da idade das criangas
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Idade das criancas N %
Menor ou igual a 6 meses 70 58,3
Entre 6 e 12 meses 28 23,3
Entre 12 e 18 meses 15 12,5
Mais de 18 meses 7 59
Total 120 100

m,,Levando em consideracdo o tempo de aleitamento materno exclusivo, 25,0%
(30/120) criancas ndo foram alimentadas com leite materno e 75% (90/120) criancas foram
amamentadas por leite materno. Dentre elas, 38,4% (46/120) foram amamentadas por 1 més,
2,5% (3/120) por 2 meses, 4,2% (5/120) por 3 meses, 10,8% (13/120) por 4 meses, 3,4%
(4/120) por 5 meses e 15,8% (19/120) por 6 meses (Tabela 5). Sendo que dentre essas
criancas amamentadas por leite materno, houve a introducdo de outros alimentos em menos
de 3 meses em 9% (11/120) lactentes, com 3 meses em 3% (4/120), com 4 meses em 8%
(10/120), com 5 meses em 2% (3/120), com 6 meses em 17% (20/120) e 35% (42/120) bebés
ainda estavam em aleitamento materno exclusivo (ndo tendo, portanto, introduzido outras

formas de alimento).

Tabela 5: Classificacdo das criangas segundo tempo de aleitamento materno exclusivo
(AME)

Tempo de aleitamento

materno " %
Sem AME 30 25,0
AME até 1 més 46 38,4

AME até 2 meses 3 2,5

AME até 3 meses 5 4,2
AME até 4 meses 13 10,8

AME até 5 meses 4 3,4
AME até 6 meses 19 15,8
Total 120 100,0

Com relacdo as formulas infantis, 63,3% (82/120) criancas nao a utilizaram em

nenhum momento da vida e 36,7% (34/120) fizeram uso de formula. Dentre elas, 3,3%
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(4/120) utilizaram férmula desde o nascimento, 12,5% (15/120) tiveram introducdo da
férmula no primeiro més de vida, 3,3% (4/120) no segundo més de vida, 2,5% (3/120) ao
terceiro més, 6,6% (8/120) ao quarto més, 1,6% (2/120) ao sexto més, 1,6% (2/120) apds os
seis meses de vida. Do total que comecou a utilizar férmula, 3,3% (4/120) associou férmula

com leite materno ap6s 6 meses de vida e 15,8% (19/120) antes do 6° més de vida (Tabela 6).

Tabela 6 : Alimentacdo por formulas infantis

Uso de formulas infantis n %
N&o usou 82 63,3
Introducéo desde o 4 33
nascimento ’
3 1 (o]
Introducéo r:\é|z83art|r do1l 15 125
~ . o
Introduc;aon?ésartlr do 2 4 33
~ . o
Introduc;aon?ésartlr do 3 3 25
3 1 [0]
Introducéo r:éysaartlr do 4 3 6.6
3 1 (o]
Introducéo r:égartlr do5 5 16
x . o
Introduc;aon?éi)artlr do 6 5 16
Total 120 100,0

Entre as criancas que utilizaram férmula, houve a introdugdo de outros alimentos em
19,1% (23/120) criancas cuja idade variava de inferior a 3 meses com apenas 0,8% (1/120)
crianca, entre trés meses e seis meses em 8,3% (10/120) criangas e a partir de 6 meses em
10,0% (12/120) criancas. (Tabela 7).
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Tabela 7:Associacéo de formulas com outros alimentos

Associacao de formulas com

outros alimentos " v

Menos de 3 meses 1 0,8

A0s 3 meses 2 1,6

A0s 4 meses 7 58

A0s 5 meses 1 0,8
Aos 6 meses 12 10,0
Total 23 100,0

De todas as entrevistadas, ndo houve nutricdo de seus filhos por outro meio,
utilizando-se apenas para alimentacdo infantil leite materno, formula ou leite de animal.
Sendo que em aleitamento materno foi predominante em 97,0% (116/120) questionarios,
3,0% (4/120) entrevistados fizeram uso apenas de formula desde o nascimento e nenhum fez

uso exclusivo de leite animal (Figura 1).

Férmula, Leite animal,

Aleitamento Materno exclusivamente exclusivamente
(116) (4) ©)
( )
AME
(79)

AM + férmula
(23)

| J

( \

AM + leite animal
(14)

| J

Figura 1: Fluxograma com discriminacdo dos tipos de aleitamento materno

Houve associagdo entre leite materno e leite de vaca em 12,0% (14/120) lactentes,
mas nenhuma utilizou somente leite animal para a nutricdo de seus filhos. Dessas que
associaram, 4,0% (5/120) comegaram antes dos 6 meses de vida da crianga e 8,0% (9/120)

despois dos 6 meses.

Quanto ao tipo de atendimento prestado, 32,5% (39/120) eram consulta de rotina,
12,5% (15/120) estavam no pronto socorro, 54% (64/120) estavam internados e 2,0% (2/120)
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ndo se enquadravam em nenhuma dessas op¢Oes. Dos motivos de internacdo as maiores
causas foram afeccdes do trato respiratorio e causas do trato gastrointestinal. Quanto ao tempo
de permanéncia no hospital 11,7% (14/120) s6 estavam em observacdo e aguardavam sua
liberacdo, 11,7% (14/120) estavam a 1 dia, 15% (18/120) a 2 dias, 11,7% (14/120) a mais de 3
dias, 1,6% (2/120) a uma semana, 0,5% (1/120) a mais de uma semana e 1 a 15 dias (Tabela
8).

Tabela 8: Tipo de atendimento prestado pela Santa Casa de Misericérdia de Anapolis-GO

Tipo de atendimento n %
Rotina 39 32,5
Pronto-Socorro 15 12,5
Observagéo 14 11,7

H& 1 dia 14 11,7
Internacdo Ha 2 dias 18 15,0
Ha mais de 3 dias 14 11,7

Ha 1 semana 2 1,6

H4& mais de 1 semana 2 1,6

Total de internages 64 54

Nenhuma das opgdes 2 1,6
Total 120 100,0

Na tabela 9 demonstra-se uma associacdo significativa p=0,01 entre o nimero de
internacOes e tempo de amamentacao, portanto infere-se que o aleitamento materno realmente
diminuiu a frequéncia e quantidade de internacdes. Sendo a maior parte das crian¢as nédo
internadas foram amamentadas correspondendo a 89,1% da amostra.

Tabela 9 : Distribuicio dos casos do hospital publico de Anapolis-Go de acordo com Relago entre
amamentacao e internacao.

Amamentados
Néo Sim Total p
Néo n 6 49 55 0,001
Internacéo % 10,9 89,1 100,0
Sim n 24 41 65
% 36,9 63,1 100,0

Total 30 90 120
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6. DISCUSSAO

Com este estudo, percebeu-se que houve relacao positiva entre o aleitamento materno
e reducdo da frequéncia de internacBGes. Tal resultado estd em consonancia ao que foi
apresentado em diversos estudos, que também mostraram associacdo entre periodos mais
longos de aleitamento e menores riscos de hospitalizacdo, quando analisados os que
receberam leite materno por seis meses ou menos, em comparacdo aos que estenderam essa
exposicdo (NUNES, 2015; FLASHERMAN et al., 2017; STORDAL et al., 2017; SILVA,
2018).

Os dados encontrados estdo de acordo, também, com os da pesquisa de Ajetunmobi et
al. (2015), que demonstraram associacgao entre uso de formulas e complementados e maiores
ricos de admissdes hospitalares. E esta associacdo foi encontrada, em especial, em paises em
desenvolvimento, como o do presente estudo, o que permitiu fazer uma comparacéo e, assim,

perceber similaridade entre os resultados.

Ainda com base no estudo supracitado, devido a grande maioria de internacdes da
amostra deste estudo se tratar de pds-parto, ndo foi possivel fazer uma analise efetiva das
internagdes por doencas especificas. Porém acredita-se, baseando-se nos resultados
encontrados, que possivelmente uma porcentagem de admissdes hospitalares poderia ser
evitada e sua duracdo reduzida significativamente, se o tempo de aleitamento exclusivo fosse

estendido.

Houve, porém, divergéncia quanto ao que foi encontrado por Mota e colaboradores
(2015), onde a ampliagdo do uso do leite materno como fonte exclusiva de alimentagédo foi
acompanhada das taxas de internacdes hospitalares, em Pernambuco. E possivel que no
estudo citado, variaveis externas como proximidade fisica ao servigo de salde e aumento da
disponibilidade de leitos, por exemplo, tenham exercido grande influéncia no resultado.
Diferentemente do presente estudo, onde tais varidveis tiveram implicagdo minima,

provavelmente por diferengas no acesso a salde entre as regides estudadas.

N&o se pdde afirmar pelo presente estudo que o uso do aleitamento materno foi
superior na redugdo do numero de internacBes em criangas menores de dois anos quando

comparado ao uso de férmulas ou mesmo ao uso de leite animal, tanto em relagdo as afeccbes



26

respiratérias quantos as gastrointestinais. Tal resultado vai de encontro a parte do que foi
apresentado pelo estudo de Yamakawa et al. (2015) que encontrou superioridade do leite
materno em relacéo ao uso de formulas infantis na reducéo de infec¢des do trato respiratorio a
partir dos 18 meses de vida até os 42 meses. Porém, assim como no estudo em questdo, ndo
foi encontrada superioridade do leite materno em relagdo ao uso de férmulas na reducéo do

namero de internagcdes em decorréncia de diarreia.

No estudo de Ajetunmobi et al. (2015) foi encontrado maior risco de hospitalizacéo
entre infantes alimentados por formula devido a condigdes infecciosas e ndo infecciosas de
diversas naturezas se opondo ao encontrado nesse estudo. Além disso, infantes alimentados
por formula exclusivamente ou por férmula e leite materno eram mais novos no momento da
internacdo e permaneceram internados por periodos de tempo mais longos. No estudo de
Stordal et al. (2017), entretanto, um maior risco de infecgdes foi encontrado apenas na
introducdo de formulas infantis antes dos 4 meses de vida o que ndo foi demonstrado em

criancas nas quais a férmula ou outros alimentos foram introduzidos em periodos posteriores.

Possiveis explicacdes para as contradi¢fes encontradas entre a literatura e o presente
estudo estdo no fato de que a maioria absoluta das criangas avaliadas neste trabalho seguiam
as recomendacdes de aleitamento materno da OMS, possivelmente devido ao fato de que a
populacdo estudada foi uma populacdo de baixa renda e assim como demonstrado pelo estudo
de Victora et al. (2016), as mulheres de menor poder aquisitivo amamentam por mais tempo
que as mais ricas nos paises de renda baixa e média, enquanto que nos paises ricos este padrdo
é invertido. Desse modo, 0 nimero de criancas em uso de férmulas ou leite animal foi muito
pouco expressivo para demonstrar tal relacdo o que poderia ter sido evidenciado caso 0s

questionarios pudessem ter sido aplicados em maior escala.

Outra questdo a ser considerada ¢ a possibilidade dos efeitos protetores do aleitamento
materno se tornarem mais evidentes apenas em periodos posteriores aos avaliados pelo
presente estudo assim como demonstrado por Yamakawa et al. (2015) assim ressaltando a

presenca de beneficios a longo prazo no uso do aleitamento materno.

Outro fator que poderia mascarar a superioridade do aleitamento materno em relacéo
ao uso de formulas e leite animal seria uma pratica incorreta de amamentacdo visto que a
técnica correta ndo é algo natural e deve ser ensinada as maes por profissionais de saude nédo
sO durante o periodo de lactagdo, mas durante toda a gestacdo. Ainda, a amamentacdo é

fortemente influenciada por fatores socioecondmicos, culturais e comportamentais, 0 que



27

enfatiza ainda mais a importancia dos profissionais de salde neste processo de aprendizado
das mées (CALDEIRA et al., 2007; SILVA et al., 2011; MARTINI; SATICQ; BRAGA,
2016).
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7. CONCLUSAO

Neste estudo ficou evidenciado, a partir dos questionarios aplicados, uma relagdo
entre o aleitamento materno preconizado pela OMS e a reducdo do nUmero de
internacOes/hospitalizacdes de criancas abaixo de dois anos no Hospital Santa Casa de
Misericérdia de Anapolis (Goids). 1sso pode ser justificado pelos diversos beneficios que o
leite materno pode oferecer, principalmente, no ambito da formacdo de um sistema

imunologico eficiente no lactente.

No entanto, ndo houve uma relacéo de superioridade entre o aleitamento materno
e o0 uso de formulas infantis; fato que pode ter sofrido influéncia da baixa amostra de criangas
alimentadas com férmulas. Também ndo se obteve uma diferenca por idade da relagcdo do
nimero de internacGes relacionadas ao tipo de nutricdo e nem da associacdo entre doencas

mais prevalentes e cada tipo de nutricao.

Conclui-se, de acordo com a amostra final do trabalho, que os resultados
correspondem a literatura. Diante disso, deve-se propor maior nimero de acdes e incentivos
voltados para a promogao do aleitamento materno; assim como o apoio a estratégia “Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca — IHAC”. Ja que esta iniciativa promove a mobiliza¢do de
profissionais de saude e trabalhadores de hospitais para incluir rotinas e condutas a fim de
orientar sobre as vantagens do aleitamento materno e prevenir o desmame precoce através do

repasse de informacd@es corretas.

Além disso, observa-se uma maior necessidade de trabalhos cientificos voltados a
influéncia que o AM desempenha na diminuic¢do de doengas especificas e mais prevalentes na
infancia por cada regido do pais. Com a finalidade de explicitar o tamanho impacto causado
pelo AM na saude brasileira; assim como corroborar — atravées de bases cientificas coesas — a
uma conscientizacdo da importancia do aleitamento materno e a capacitacdo de profissionais
de saude para 0 manejo adequado da amamentagdo. Levando, para isto, em consideragdo 0s
“Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”. NesseS passos, as maes devem ser
informadas das vantagens do aleitamento e das desvantagens em varios aspectos do uso de
substitutos do leite materno, aléem de ter nogdes sobre a lactagédo, estimulos para producéo do
leite materno, dificuldades e solugbes para os problemas na amamentagéo; sendo um meio

fundamental de informacdo.
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9. APENCIDES
Apéndice | - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Estudo da frequéncia de internacdes em criancas até dois anos em relacdo ao periodo de
aleitamento materno.

Prezada participante,

Vocé esta sendo convidada, mamae, para participar da pesquisa “Estudo da frequéncia de
internagdes em criangas até dois anos em relagdo ao periodo de aleitamento materno”.
Desenvolvida por Alexandre Santos Mori, Ana Carolina Sales Pirondi da Silva,
Fernanda Kelly Alcantara, Karen Ito Tabata, Ludielly Avelina da Silva discentes do
curso de Medicina do Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA, sob orientaco
do professor especialista Tiago Arantes Pereira e coorientacdo pods-doutorada Karla
Cristina Naves de Carvalho.

O objetivo central do estudo é: Demonstrar se ha relacao entre o aleitamento materno e a
reducdo do nimero de hospitalizacdes de criancas abaixo de dois anos no Hospital Santa
Casa de Misericordiade  Anapolis, Goias.

O convite a sua participacdo se deve ao fato que vocé, mée, se encontrar no Hospital Santa
Casa de Misericérdia de Anapolis com idade superior a 18 anos e inferior a 40 anos e seu
filho cuja idade € menor ou igual a dois anos que ao nascimento obteve peso maior que
2,500kg e nasceu apds 38 semanas, ndo necessitou ao nascimento de servi¢o de UTI e ndo
apresenta nenhuma comorbidade fisica ou intelectual e estd necessitando de servico de
atencdo a saude seja ambulatorial, interna¢do ou pronto socorro pediatricos.

Sua participacdo € voluntéria, isto é, ela ndo é obrigatoria e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento.
Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacao, ou
desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucdo da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacfes por vocé prestadas.
Qualquer dado que possa identifica-la ou a seu filho serdo omitidos na divulgacdo dos
resultados da pesquisa e 0 material serd armazenado em local seguro e seu questionario néo
identificado sera entregue posteriormente ao recolhimento do TCLE para garantir sua nédo
identificacdo. Sua identidade jamais sera revelada e todas as informacdes serdo mantidas no
mais absoluto sigilo, garantindo total anonimato.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
Sua participacdo € voluntaria e muito importante para a execucdo da pesquisa. Ninguém

sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a
estranhos as informagdes obtidas e ndo identificaremos seu home em hipétese alguma.
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A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacGes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste termo.

Essa pesquisa oferece riscos, e 0 risco consiste principalmente de constrangimento ao
responder o questionario sobre perguntas que abordem questdes sobre amamentacdo e
gestacdo gerando danos emocionais ou intimidacdo para responder o questionario. Para
diminuir esse risco, vocé serad orientado sobre a possibilidade de ndo responder ou deixar de
responder quando quiser. Além disso, O material sera utilizado apenas e tdo somente para fins
de pesquisa e os resultados serdo utilizados em estudos cientificos, ressalvando o total sigilo.

A sua participacdo consistira em responder perguntas de um questionario contendo
informacdes sobre a sua gestacdo da crianga menor que dois anos que esteja sob cuidados do
Hospital Santa Casa de Misericordia de Anapolis, periodo de aleitamento e tipo de leite
utilizado, necessidade hospitalar da crianga, além de uma parte destinada aos seus dados
pessoais sem identificacdo de seu nome ou de seu filho. O questionario possui 4 perguntas
que deverdo ser respondidas por um X no campo correspondente. Todas as perguntas do
questionario que vocé respondera sdo destinadas para avaliar a importancia do aleitamento
materno na reducdo de necessidade de internacdo. Apds o término da sua resposta, 0O
questionario sera recolhido pelo pesquisador.

Vocé e seu filho ndo serdo submetidos a nenhum outro procedimento. Apenas a mae devera
responder ao questionario.

O tempo de duracdo da aplicagdo do questionario sera de aproximadamente entre 5 e 10
minutos.

Os questionarios serdo exclusivamente acessados pelo pesquisadores e orientadores do
presente estudo.

Ao final da pesquisa, todo material coletado sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
sob responsabilidade dos pesquisadores e apds esse periodo serdo destruidos, conforme
Resolucdo 466/12 e orientacdes do CEP/UnIEVANGELICA.

Vocé sera beneficiada com um panfleto educativo sobre os 10 passos para o aleitamento
materno bem-sucedido e 10 passos para alimentacdo saudavel até os 2 anos de idade, ambos
desenvolvidos pelo ministério da Saude.

Os resultados serdo divulgados em apresentacOes e artigos cientificos na area de medicina
preventiva, lembrando que serdo garantidas a confidencialidade e privacidade das
informacoes.
Este termo de trés paginas € redigido em duas vias, sendo esta primeira para o participante e a
outra para o pesquisador.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:

Pesquisador Responsavel
Profé Tiago Arantes Pereira

Contato com o pesquisador responsavel: Tiago Arantes Pereira 9090(62)984140797
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Contato com a copesquisadora responsavel: Karla Cristina Naves de Carvalho
909062981255839

Ou pelo endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO
CEP: 75083-580

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA

Eu, RG/CPF n° , abaixo
assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como participante.
Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo  pesquisador
sobre o0s objetivos da pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na
minha participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para
entrar em contato, a cobrar, caso tenha davidas. Fui orientado para entrar em contato com o
CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me
garantido que n&o sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento,
sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Anapolis, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Em caso de duvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:

Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 Email: cep@unievangelica.edu.br

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:


mailto:cep@unievangelica.edu.br
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Apéndice Il - Questionario

Questionario sobre aleitamento materno n°

» Dados pessoais

Idade:

Escolaridade: () Analfabeta () Ensino Basico () Ensino Secundario () Ensino Superior
Profisséo:

Estado Civil: () Solteira () Casada/ Unido estavel () Divorciada () Viuva

N° de filhos

2. Informacdes da crianca:
Idade atual da crianca:

Duracéo da gravidez: semanas

Gravidez: ( ) Normal ( ) De risco
Tipo de Parto: ( )Vaginal () Cesariana
Complicacgdo pds-parto: ( ) Sim ( ) Nao

Quais:

Ordem de nascimento:

Peso ao nascer:

Caderneta vacinal da crianca: ( ) BCG ( ) Hepatite B ( ) Pentavalente ( ) Poliomielite
(VIP) () Triplice bacteriana ( ) Vacina Oral do rotavirus ( ) Pneumocdccica ( )
Meningococcica ( ) Febre Amarela () Triplice Viral () Vacina Oral da poliomielite ( )
DTP

Quantas internagdes ocorreram nos Ultimos 6 meses: ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ( ) superiora4()

3. Aleitamento

Se a crianga foi amamentada por leite materno, responda:

Idade total de aleitamento materno exclusivo: ( ) Ndo amamentado ( ) 1 més ( ) 2 meses ( )
3 meses ( )4 meses( )5 meses( )6 meses

Idade de introducéo a outros alimentos: ( ) inferiora 3 meses ( ) 3 meses ( ) 4 meses( )5
meses () 6 meses.

Se a crianca fez uso de férmula, responda:
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Idade de introducdo da férmula: ( ) 1 més ( ) 2 meses ( ) 3meses ( ) 4 meses () 5 meses (
) 6 meses () superiora 6 meses( )1ano ()2 anos

Houve associacdo da formula com o leite materno: ( ) Sim, apds os 6 meses. ( ) Sim, antes
dos 6 meses () Apenas formula desde o parto

Periodo de introducdo a outros alimentos: ( ) inferiora 3 meses ( ) 3 meses ( ) 4 meses( )5
meses () 6 meses.

Se a crianca ndo amamentou por formula nem por leite materno, responda:

Qual alimento substitui a aleitamento materno/férmula:

Se alimento substituto foi leite animal, responda:

Idade de introducdo da leite animal: ( ) 1 més ( ) 2 meses ( ) 3 meses ( )4 meses( )5
meses () 6 meses () superiora 6 meses( )1ano ( )2 anos

Houve associacdo do leite animal com o leite materno: () Sim, apds os 6 meses. () Sim,
antes dos 6 meses () Apenas leite animal desde o parto

Idade de introducéo a outros alimentos: ( ) inferiora 3 meses ( ) 3 meses ( ) 4 meses( )5

meses () 6 meses.

4.  Necessidade do servico hospitalar:

Qual a motivacéo atual da procura pelo servigo hospitalar da crianca:

( ) Consulta de Rotina () Pronto-socorro () Internacao

Se a crianca estiver internada, responda:

H& quanto tempo a crianca esta internada: ( ) Observacdo, apenas. ( ) 1 dia ( ) 2 dias ( )
mais de 3 dias ( ) 1 semana ( ) mais de 1 semana ( ) 15 dias ( ) 30 dias ( ) mais de 30 dias

Qual o motivo da internacdo atual:

Quantas vezes foi internada nos ultimos 6 meses:
()0()2 ()2 ()3()Superiora3
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Apéndice 111 - Parecer de aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO DE e
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA w

PARECER CONSUSSTANCIADO DO CEP

DaADCE D FROJETD DE FEEGUIZA
Thulo da Pecguiss: ESTUDD DA FREQUENCIA DE IHTEHH.'I.I;-I.‘.EE:EH CRIANCAS ATE DOES ANDS EM
F:E.N;-'LD.‘I.CI PESIIDD DE ALEITAMENTS MATERND

Pecgulcador TIASO ARANTES FEREIRA
drea Teendtioa:

Varcho: 2

CAAE: D3265418.9.0000 5075

inctitulglo Proponents: AS30CIACAD EDUCATIVA EVANGELICA
Fatrooinador Prinsipal: Financaments Proprio

DADCE DD FPARECER
Homars do Pansgesr 3.178.7:0

Aprecentagdo do Projebo:
Fesumoc A amamentapio & um processo mubo akie de apenas nuirir 8 cianga. Apresenis e e ples
ma capacidade de nesistr a Infscples, em sua fiskologla & no seu d=servoivimento cogniivo & emoconal.
Tendo por bas= as duzs princpals causas de Intl:rnal;.in hiospitalar pfantl, gue sio as dosncas do rako
respiraitric = InfecioparasEaras, e seu mpacio na sadde das oriancas, vAros eshudos bUscys SUuas
comrelagles mom o periodo de amamentagio. Chjefiva-se, portanto, inferdr se ha reacio epire o alelamento
rrabermo (AM) = & redurio do mimero de hospitalzacles de criamgas enire s=is meses a dols anos, aém de
aralsar as dosnpas prevalenies em criancas ndo amamentadss por lefie materno em relacio a oriangas
amamentadas por lEDs makemo. Este rabalo & uma pesquisa dE CAMpd, QUaRtEATVE & fansvesal, que
serd realzada na insttuicio Alanrpica Santa Casa de Misercomdla de Anapols, com a popalacks matema
presemie nas akys de intemacko, ambulaitrios & pronto soComo. A amcsha sl de conveniéncia, ohbida a
partir de conmvite verbal As mes presantes & 2 Que SE REERESIAFEM &M nesponder o queshongro, estario
cfickalments Ircluidas como parficipant=s do trabalho. S=rSo induldss mdes, com dsds ao pario Igual ou
superior s 18 anos de dsde = inferior a £0 anos, oo lhos cula dads madima ssja de 2 anos = aceliamam
participar da pesguisa. Serdo excluldas m¥es com ldade superior a 18 amcs Qus apressriem algum deficit
mental sdou cognithvo |4 diagrosicado., & crisnpas oom nascimenio prematun ou bali peso &0 nascer

{=2500g], ou que apresentem doengas genéticas, degenerativas ou crtinkcas que propiciem malor nimern
de internaipliss. Os dados serdo coieados

Erdarepz: Ay Unheswsidria, Ko 32

Balrre: Cosds Lnfesraira CEP: 7= moss
e 3 Hunikipio:  ARAPDLIE
Telmiona: P DETIE Fan: (ESIIIEEEDS E-mall:  cesfoniseageion sdobe

ks U1 e 30
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por melo de questionancs, aplicados Individuaiments, para posienor andlise estatisfca, comelsclonands o

tempo de amamentagdc com o nomero de hosphalizaples. Espera-se, portanto, Inferir uma relagho -
positiva ou Regativa - entre o tempo de alsiamento materno & o ROmen de iInkemaples nos dols primeimos

ancos die vida por complicagbes infecciosas de sadde.

rroducio
Amamentar val muto além de apenas Ui 2 crianga sendo um processo gue fortalece a relaglo entre mie
e fllho, com reverberagles em sua capacidade de resistir a infecples, em sua fisiologla & no seu

desemvoivimenio cogritivo & emocional, além de fer implicagbes na sadde fisica e psiguica da nuiriz. A
Crganizacio Mundal de Sadde (CAR2)e 0 Minisitrc da Saode (ME) preconizam al=famento matermno

exchesive (AME) por s=is meses & complemeniado 3t os dols anos ou mals, endo &m visa seu mpacio

positivo na sadde do biRdmio mie = Slho (ERASIL, 2005).

Enfre o6 beneficios pam a cianca, pode-se ressaltar, a ourlo prazo, & importAncia dio alefamento
malemno (AM) para o sed desenvohimenio neuropsiquico & emocional, diminuiclo dos episodios de
diareias, de Infecclies nespiratdrias agudas & de outras enfermidades Infechocontagiosas pela mehora do
estado nuiriclonal & Imencldgicn. Assim, Taz-se possivel presenir 13% de fodas &5 mortes por doengas
evidvels em criangas com idade inferior @ £ ancs em fodo o mundo = reduzir 36%: de more s0bita do
lacteni= (MUMES, 2015; MOTA of al., 2015].

# longo prazo & relewantes ressakar que a5 raNCaS amamentadss por malor iEmpo 1Em e
rmorbidade & mortalldades, mernos md ochlusio dentdria, = malor Inf=lgdncia do que aguelas que s8o
ararmentydys por pericdcs. mals ourios ou ndo sSo amamentadas. Também Rd evidéndas cresoenies gue
sugen=m efelo probztor do AM confra o epoesso de peso = Digbetes KMellius 1 & 2 pa vida aduka.
Demonstrow-se &m estodo gue= 30% dos camos de disbeies malitus ipo 1 poderdam ser evEados se a5
criancas alt 3 meses nbo recebessem lefie de vaca, 4 que exisie a retagio entre a introduglo precoce da
HI"-H'B-;!I:I Compdementar com O desenvolvimenio de doencas abpicas, faio sste gue sense par TusTar um
enfre 05 inimemns eremples da exirems eporifinca da umumtrh-;!l:l (BRAGA_ITE].

Eegundo Earbosa em estudo de avaliagiio de risco, nos palses em deservohvimento poderam ser
sakas 1,47 mihdo de vidas por ano se a recomendacio do AME por § meses & compiementado por 2 anos
il maks fosse cumprida - Logo & msdida gque hd ralores Bms de siaments miaiemo, ha I:IImhI..II;EI:I da
morbidade hospitalar por Tormas grawves de miditiplas doencas do apareiho respitdcio, pneasonias,
doencas nfecolosas (MARTELIMA =t al., 2008 SATICE =f al, 20E).

Erderepz: Ay Unfeswidria, Kn 35
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Issa jusifica-se, pols, 3 amamentgSo Ivra a crianca do contato com pabdgencs em leke ndo materno,
allmentos ow Famadeiras comtaminadas, além de goe 0 lefie humano ¢ uma fonle= rica d= anboormpos g,
gue necobrem a muccsa Intestinal, o que expica sua funplo probetor confra a diarmsia Infantl. AJém dos
anfcomos diados, o AM forfslece o sisiema mare da orianga oomo um odo, sumeniando sua capacidade
de resisiir a quadres de infecgdo respimidria, como preumonias, por epempio [YAMAKAWA et al., 2015;
WICTORA 2f al., 201E].

Cuario & condigo econdmica reladonads o AM. Por ser gabuits, a amamentagho i=m se mostado

UTa forma acessivel & efcaz de nuiriplo, tanto em palses desenvolvidos guanio em subdesenvaividos. No
entanbs, estudos revelsram que, MES™0 355, 0 processa de amameniar segundo 0 preconizsdo peda
M2, no ocome efelivamente. Uma possivel explicagio para tal sibuago ¢ a infludncla de Tatores
socloecondmicos, comportamentals & culurals, que condicionam a amamentacio na espécie humana,
afastando-a de ser uma pratica universal, como seria indicado (MARTINI ZATICD; BRAGA, 2016)

For fim, por confer quanfSdades necessanas exatas de nuirientes, iemperabura adeguada & protecio
Imunoldgica, o L& & a foni= almentsr mals completa, adequada = com melhor ousio soondmilco e
comparada a lefie de vaca & farmulas [(BRAGA, 2016). Nio amamentar tem Impicagles financeiras,
orerando a familla por cusios com frmules infantls, reradsins, medcamenios, iIntemapies hospEaians
com malor frequénch (NUNES, 2015).

0 presenie estudo se usiifica devido & grande Impaortdncia da amamentaglo na reduclo da
prevaldnida das mokdsias como dimedas & pneEumonias, de Dus acessiblidade, de seu babm Dusto & da
in=xistancia de um coRsenso sobire alguns de seus reals beneficios. Objethar-se, pormanto, inferir a
eyisinciy da relscio da fieéncla da amamentacio ra redupio do imero de hospializagbes sm crians

abd dols anas
JusSficatva

O leEe matemo, no gue se refere § perspectva noriclonal € o gue exisie de melhor e/ macronuinentes e
microinuirienies, tanio pedo ponfo de vish quanftatio quanto pelo qualEativo (NUNES, 2015). Além die
mutrientes, =le também oonbim macrdfspos, lInfsdios, IgA, laciofemina, viiamina B12 & Rormdnlces
iesterides, troxina, gonadotrofinas, prolactina, erfropoietina, mealonina) gue compiementam suas fungbes
iBRAGA, Z04s). Logo, R o relal;!n Inversa =nire as ftacas de aleftsmieEno maemo = a morokdade

Finspitalar por formias graves de militiplas doengas do apareiho respiratdno, pneuwmonias & doengis
Infecciozys (MARCELINA 22 al., 2016, ZATICS et al., 2018 Apesar dos benefickos suprackadas, o

aleftamenio mabemo anda rdo & uma prafica unkversal &, mesmo &m nosso pals, ainda ndc & smplaments
Implemeniada, prncpaiments se

Ernclarespn: Ay Lnrsswfdria. kn 35

Baliro: Comds Lnfesrefiris CEF = eass
1, = vu | Nunkcipo: ARAPFOLIE
Telmiora: [(FEOTIIOETIE Fan:  (EICI DHEEE Bl cecffonsa-gelion sda b

g 30 e T



39

CENTRO UNIVERSITARIO DE e
ANAPOLIS - UNIEVAMGELICA W

i 3 Fesassr 101 TA MO

syarmos &m consideragio as recomendagles preconizadas peis CM4E mesmo com o auxiic do Frograma
k= Incemtivo 30 AleEamento Matemo & de poificas pobilcxs comc 3 Iniciafiva Hospital Amige da Crianga
IHAZ) = o Mé&indo Canguny (BERAGA, 201E) comprovado por dados spldemicidgicos. do Disiiio Federal em
011; em gue & prevalEncls de AME fol de 52,2% &m crianpss memores de s meses & 255% enire bafbsts
b= is A sels meses, iaxas slnda distanies das deals (OTOHI, 2017

‘endo &m vista a Importincis do al=Eamenio matemo para a saddes dos lacienies & lactant=s = sua
wasibildade de reducio ma morbimortalidede de dversas mokdstias, akdm da redutio dos gasos do serdmo
I= sande oo imtemagbes por s doergas = & e de uma real adesio da populsgio o @l pratica, justfica-
& arealizacio do presente estudo.

iuanto a viabildade do estudo, respeiando a Resoluplo 45512 do Conselho Madonal de Saode = o art 17
b Ll S350, soie csivdo s=rd submmetido ao Comi® de Ebca = Pesgulsa (2P para ser analls=do =
provado. Serd submeSdo Embem ac Comid de Etica da insSuicho Santa Casa de Anapols a autorzscio
ara realiracio da pesquisa em suss dependéncias hospitalares = ambulstorials com mdes. presentes.

iz participante=s serfo Informadas sobre o 1ema, objetlvo da pesguisa & seus critérios de IRcluslo e
aduslo. As mies aptas gue s pronShcans vluntarisments a participar da pesguiss sstar8o Imclukdes no
zhido = sueils a reeporder o guesiiondrs de Facl s & resposhs rdphdas. Ao firal sed beneficada
om 2 folders a respeio do al=Eamento maiems segun = almenln-;!-:- sauddvel em crismga atd o3 dols
(el

} rabalho s=r realzadoe com Snanclamenio propric. Tendo we cuslo esperado de B 230,00, que s=rio
Elizados nas Impressles & psmoa dos guesSondros, folders & TCLE, mals cusi=lo da gasolina para
ledocamento até A imstkuicio Bank Casa de Mizsricdrdia de Anapolls.

¥ mabalho & vidve| devido a0 seu babo ousho pam o pesqulssdor = TAcl eSS0 a p-c-nuh-;!-:- necs=ssaria
@ & pesquiss. Porem alinda espera-s= a aprovapdo dios comids de #Hca pam imiclar a aplicsgio do
pesfiondrio no hospEal Sanka Casa de Missricdnla de Andpolls.

Hogefivo geral
iemonstrar se ha relaclic enfre o aleftamentc Fatemo & & reduclo do nimere de hosphalzsples de
riangas abaln de dols anos no Hosplal Santa Casa de Misericordla de Andpolls, Golas.

jefivos ropecTioos
Verficar a dierenia na rreq..r!n:hdelrltemal;ﬁe-:-em crianas entre 0 meses 3 1 ano de idade &

Erndarepa: Ay Linbaswfdris, Kn 35

Badire: Coimds Lntescafris CEPF: s mass
1, =R u] Hunikcipio: SkaEPOLE
Telmionar  (ECpIOETEE Fas: (B2 RS il cecfonisrmogelon sdo b

g O b 30



CENTRO UNIVERSITARIO DE ma
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA W

il 3 Farack 101 TH M0

1 amo ait 2 anos de dsde amamenisdas mom lefie malesmo, srameniydys por farmula, amameniadas por

Iefie animal,
- Analsar a5 doengas prevalenies em iangas ndo amamentadas por ieBe matemo em reiacho a ciangas

amamentadas  por  leite matemo;
- identficar 05 beneficios da amamentagio para redugdo de taras de intermaples infantis na Insttuiclo
‘Sanis Casa de Miz=rodmdla d= Andpoiis.

Mbtodniog i proposta

Tipo  de esiudoc Tratrse de um eshado de campo, reirospectvo, fransyersal, guaniBathvo, desoritheo,
obrssrmacional, que aplicard = guesfondro confecclonado pelos dsoentes, na fomma de snirevish
esruturado de modo a gerar facll entendimento 4 populacho submetida ao mesmo.

Liocal = F'npja-;!-:-: A proguisa =i reallzada ma In:lrh.llpln:- fllantrdpica Sanka Casa de Misericindly die
Andpoils, Golds, nas alas de InI:Efrn;!-:- hospialar infandl, ambulabirs pedidtnioo & promo sooormo infantl.
Jegundo dados fomecidos pelo proprio Rospial com base &m seus stendimentos, & méda de crisnpas
atendidas por més na ala de intemagdo, ambulaitrio e pronio socomo pedidirico comesponde a 200 ciangas
& mids. Logo estima-s= umia |:-u-|:|ula|;5|:| tofal de 600 criamcas abd os dols anos de ldsde ouls causa
aparente de procura a0 centro de sadde para emergdncia & urgéncla pedidbrica ou apenas
sCcompanhamentio ambulatoral de rolima, Rum perlodo cofrespondenfe 3 2 mESEs.

Mio fol possivel estimar a quantidade de criangas que so Intemadas por causas exclusivas
Infecincontagiosss, mem o rimero de giendimentos prestedos & crianpas com algura deficiéncla fisica e
por fim gue tenham nascdas prematuras ou abalro do peso, pols necessiaria de uma avallagio de
prortudrio, o que ndo fol permiBido pela enbdade.

Amosirager & Ermanha da amcsira: Para o cdiliculo amosiral fol levads em :un:b:lem-;!u uma
popuiacio de 00 criangas, as quals sdo alendidas em um periodo de 3 meses na Insituigio 2ants Casa de
Kizzricinda de Andpoils, Golds.

Mota-se que ol adotado como pardmeto o estudo de Yamakawa etal., (2015) gue ressaka uma redugio
de aproximadamente 30% mo ndmero de inbemagles por iusas Infectocontagiosas relacionadas
principaiments a0 rato nespiratiio em criangs sujeitas ao aletamento matemo, porém o autor ndo sugere
dminuicio no ndmero de intemaples em guadros darreicos por
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1 ano abé 2 anos de idade amameniadas com lefie mabema, anamentadas por fonmula, amamsetadas par
ledte animal;

- Analisar a5 doengas prevalentes em clangas nao amamentadas por lelte matemo em relacdo a oriancas
amamertadas por  lette matemo;

- ldentiNcar o5 baneficios da amamentagdo para reducdo de taxas de imtemagdes Infantis na Instbulgdo
Santa Casa de Misericardla de Anapols.

Corfmmgie J2 Passar 11 TR NEC

Mstodologia proposa

Tipo  de estude: Trata-se de um estudo de campo, refrospectivo, transversal, quantitativo, descrithve,
observacional, que apiicara um gQuestionano confaccionado pelos discentes, na forma de entrevisia
estruiurado de modo a gerar facll entendimento 3 populacaD sUDmetida ap Masmo.

Local e Populagdo: A pesquisa serd realizada na Institulgdo Manirdpica Santa Casa de Misercordia de
Anapols, Golas, nas alas de Intemagio hesplialar Infantl, amoulatano pediatrico e pronto S0COMS Infantl,
Sagundo dados Tomecidos pelo propno hosolial com base em seus Fendimentos, 3 madla de oiancas
atandidas por mas na ala de Intemagdo, ambuladno & pronto socomn pedlatrico comesponde 3 200 olangas
ao més. Logo estima-se uma pooulacdo tofal de 600 criangas e os dois anos de ldade cuja causa
aparente de procura 3o centro e sadde para emergéncla e urgéncia pedidtrica ou apenas
acompanhamento ambulatonal de rotina, num peripdo comespondente a 3 meses.

Mo fol possivel estimar a quantidade de erlangas gue 530 Intemadas por causas excluslvas
Infectocontagiosas, nem o nomeno de atendimentos prestados 3 oriangas com aljuma deficlénda fisica &
por fim gue tenham nascidas prematuras ou ababo do peso, pols necessiiana de uma avallagdo de
pronfuana, o gue ndo fol pemitido pela antidade.

AMOEagem & t@manho da amosira: Para o calculp amosTal fol levado em consideraido uma
populacao de 600 ciangas, a5 quaks 530 atendldas em um periodo de 3 meses na Insituicao Santa Casa de
Mizericinda de Anapolls, Golas.

Nota-62 que Tol 3dotado ComD parAmetn o estudo de Yamakawa etal., (2015) que ressalta uma reducio
de apromimadaments 30% no nimero de Intemagdes por causas Infeciocontagiosas relacionadas
principaiments 30 rato respiratona em criangas sujeltas ao Aeitamentn matema, porem o autor ndo suger

diminuigdo no namen de Imemacies am quadnee diamelcos por
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parasiias reladonado a0 aklitamento matemo. Fara @nto ol adoi@do um nivel de significancia de diols
REVIos Padrio 2 0 emo e caleuly dotato fol de 5%. Com is50, cheqou-se 3 UMa amostra mprecantatva
de 126 orlangas. Logo serdo entrevistadas e 0 quesionari serd aplcado a 125 mdes presantss na ala oe
Intemacio pediatnica, pronto socomo e ambuatno infant! no hosplal Santa Casa de Misericoria de
Anapolls — Goids, enfre 05 perodos B Maro de 2019 3 Malo de 2019 & que estalam Incluidas nos criancs
de Inciusa0 @ exciusan da pesquisa

Confmmgie J2 Pascar 11 TR N0

Coleta dos dadcs: Primeiraments, sera oferecido esdaredmentos présios com as mdes para explicar-hes o
estudo, como serd felto, qual o principal objetivo & a Importancia soctal do frabalho para socledade &
comunidage demMea Sard explicado que nao havers formas de idenificacdo no quesionano, que o TCLE
§2rd passado em um primeiro momenio e recolhido para s0 entdo sar entregue o guestionano ndo
Identicado. £ de suma Importancia, sallentar que o frabalho ndo 2m vinculo govemamental com programas
sodlals como botsa familla. Postercrmente, aqueles que assentirem paridpar voluntariamente da pesquisa
gerdn drecionados 3 Uma 53la ou local mals resenvado para manter sua ivackdads. O dados necessanos
para essa Investigacdo serdo colstados pelos pesquisadores por melo de guestiondrio, aplicados
Indhidualimenis, que comterd a ade da mde, dados dinicos da gestagdo, Tpo de parto, peso da criang a0
rascer, idade atual da enlanga, periodo de AME, tempo total de AM, tempa de amamentacio por fomula,
nimers de Infemagdo da cianga até os dols anos de ldade, causas & a media de tempo dessas
Imemagdes. O tempo de duracio da aplicacio oo questiondno sera de aproximadaments 5 a 10 minutos
cujas perguntas deverdo sar respondidas com um X no campd defeminado & Agumas respostas serdo
e5ritas, Mas 3 resposia direta por exempio nlmero. O nomes das maes & 03k langas nap estardo
presantas NO qUESHIONAD Para preservar a ldentitdade das panes. Os datos coletados fcar®o quandados
pof 5 anos, 500 responsabliidate dos pesquisadones e apts esse perodo serdo destruidos, corfomme
Resolugio 456112 e onentagles 0o CEPUNIEVANGELICA. Nota-62 dispansa 4o tamos de assentimento
de menor, Wisto que ndo @ uma pesquisa drecionada 3 esse poiblico, pols Ndo 5213 Teita nenhum Hpo de
questionamenio ou avallacdo na orianca. Apenas necessitaremos dos dados relacionados 3 5UE gestagao e
periodo de amamentagdo e po de aeitamento. Logo o Menar nao s&ra um participania da pesquisa, pois
ADENas U3 mde devera sar responsavel pelo preanchimento do quastionano

iesles Elcas
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Respafiando a Resolugdo 466712 do Conselho Macikonal de Sa0de e 0 ant 17 da Lel 3069790, este estudo
£e3 submeldo a0 Comits de Ebca & Pesquisa (CEP) para ser analsado & aprovado.

Inkiaiments serd submetido 30 Comie de Elica da InstitukpSo Santa Casa de Andpolls a autorizagio pam
reallzacdo da pesquisa em suas dependéncias hosplialanss & ambulatonats com maes presentes. Todas as
participantes abordadas serdo Infomadas vernaimente s0bre 0 que e trata a pesquisa e queslonadas
sobre a disponidiidade para particlpagdo na mesma. Caso aceltem, serdo dreclonadas a uma sala do
préprio hospital aNm de resguardar a privacdade & comdenclalidads o esiudo.

Aguelas que concordarem em s submetsr 3 pesquisa, |4 denfro da sala assinardo o termo de
consentimeanta Ihre & escianecido (TCLE) @ serdo orentadas de forma clara, objethva & respeltcea que ndo
berd0 nenhuma Sespesa oU remuneracad em dinhalm, mas s2ra0 beneficiadas com a cartina dos 10 passos
para akettamento seguro & 10 passas para allmeniacao saudavel em criangas ate dols anos oe ade
desernvuividos pelo minksiéno da salde, 3ssim como poderdo desisir da pesquisa em qualguer momento &
sem necessidade de jusificatva. A durago do preenchimento do quesSonaro & cerca de 10 minutos.

Em nenfum momento s pesquisadores Irdo se direcionar a crlanga. Bla ndo S2ra 1usada na pasquisa.
Agenas dados referantes 30 seu perfodo gestacional & soore sua almentacdo s2rdo abordados por melo 4o
questionark que devera ser respondido obrigatoriamente pela mie. Por 255 MOTVO, 0 presente trabaho
nao apresentard ao Comite de Elka o temo de assentimento do menor,

Ao final da pesquisa, todo materlal coletado serd mantide em arguivo, por pelo menos S anos, sob
responsabllidade dos pesquisadonss & apas esse parlodo serd0 destruidos, conforme Resolucdo 466712 &
orientaglies do CER/URIEVANGELICA. Sau acessn 5213 exclusivaments pelos pesquisationss envolidas no
presente estudo @ ulliizados somente para o Nim de pesqUisa centMca & publicagio desle rabaing.

Cerfmengie 42 Pamcar 1.1 TR DD

Critérios de Indusdo
O coitérios de Inclusdo foram mades, com ldade igual ou supenior 3 18 anos de idade & inferior 3 40 anos,
com fihos cuia idade maxima sela de 7 anas & aceitaram participar 3 pesquisa..

Crienos de enciuEad
s oritérics de exciusdo foram mass com ldade superior 3 18 anos que apresantam algum déficlt mental

/DU cognitivo JA diagnosticados. Criangas com nascimento prematun ou balkD peso a0
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nascer («2500g) ou que apresentam doengas genéticas ou degenarativas ou cronkeas gue propiciem maior
namen de Imemagdes. O questionanos INncompieios ndo serdo Incluldos  na pesquisa

Corinenpie 32 Pesecar 101 70850

Avallacdo dos Riscos & Beneficos:

Riscos
Denire o6 Miscos que este trabaiho pode frazer para os participanies, destaca-62 a possibilldade de exstr
consirangimento parante perguntas felias no qUESHoNAra ou por NS0 coNsegUr resnondE-1as. Pode haver
tambam medo, Intmikdaco ou qualquer outro tipo de abalo emocional durante 3 aplicagio do quesTonario,
A Tim de eviiEr estes transtomos, 05 pesquisatones buscario minkmiza-ics oferscendo 306 paricpantes o
direlto de desisténcia de panicipagdo da pesquisa 3 qualquer momenio sam nenhuma penalidage &
realizando a aplicago dos questionarios em local & horano de preferéncla dos participantes. Os
pesquisadores se atentardo tamoem & necessidacde de sanar todas as d0vidas quanto A pesguisa & o
questionaria, antes, durants  apos sua aplicaglo. Permitndo a0 participante que enfre em contato com o

pesquisador cas0 haja alguma Biida apos responder a0 uUeGtionanD.

E=neficos

Com a conclusS0 deste trabalho, espera-6e qUE tanto pals quanto profissionals da anea de danclas da
sade, sefam despertados em rélagdo aos benefidos da amamentacio se fefto no periodo deterninado pela
OMS e sua Implcacdo na dminuicdo das faEs de Intemagdes por doengas evitavels &m criancas menores
de dols ance. A caracterzagdo das dversas dosngas possiveiments evitavels @ 3 exposigdo dos reals
beneficio da amamentagao poderdo sendr como femamenta para complementar a estratégla de prevencio
primiana a saide infantll
Espera-se ainda, que este trabalho possa contribuir para a Insttulgo onde 3 pasquisa serd realizada,
famecendo-he Informagies Importanies acerca oo perfl dos pacientes all assistioos, contribundo assim
para fundamentar estraidgias de prevencdo & promogao de sa0de no keal, 3 im de que OGS C3505 possam
g7 melhor abordados.
A pesgulsa taminém deve trazer Informaches relevamies e mals conslstentes sobre 3 relagdo entre
amamentacdo e Intemnagdo em Anapolls-GO, esperando-s2 obiter um malor conhedimenio destes
profissionals de sa0de 500re 0 355UNto. A PR6qUISa pode contrioulr para o municipio, |3 que serve como
evidencia e fomece 03008 acsna O3 complevidade dessa ralagdo & dreclonamenio 3 futuras
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ESIEEgEE e promogan da salde 3 este grupd efou outree samelhantes. Dessa forma, toda 3 populagso,
em longa prazo, direta ou Indretamente, serd beneficiada. Por ®m, espera-se ainda que eshe trabalho possa
COMAbUIr 30 mein cientMeo coma um indicador dos redls Denslicios oo alsfiEamentn matemo.

Contmegie J42 Pamsar 1178 N0

Diesenho Do Eshudo

Trata-6e 0e UM estudo de campo, refrospectivg, transversal, quantitativo, descritive, obsenvacional. A
poGOUiSa 5era reallzada na nstfulcSo fMiantmplea Santa Casa de Missricordla de Anapals, Golds, nas 3las
o Intemagio hospitalar Infantl, ambulabdrio pediatico & pronto 50como Ifantl. A populaco estimada sers
de maes g 500 criangas em um periodo de 3 meses. Nao fol possivel estimar a quantidade de crlangas que
s30 Intemadas por causas exclusivas Infectocontagiosas, nem o nomeang de Jtendimentos prestados a
criangas com akguma deficancia fisica & por im gue tenham nascioas premaluras ou abao 00 PesD, pois
necessliana de uma avallagio de promtuario, o que ndo fol permitide pela Insftulgo. Serdo Incluldos na
peGOUEa 36 crianga nda portadoras de nenhuma deficiéncla, nem ter nascioo prematuraments, nem babo
P50 30 NasCEr ou que f2nha tido qualguer complcagdo durante a3 gestagdo.

Para o calculo amastral fol i2vato em considaragao uma populacao de 600 criangas, a5 quals 530 Sendidas
&M um peripdo de 3 meses na Fanta Ca=a de Misanictrdla de Anapolls. Fol adotado comd pardmedro o
estudo de Yamakawa etal, (2015) que Indica que frequenda de Imemacies por causas Infeciocontagiceas
principaimente respiraitras diminul em 30%. Para tanip fol adotado um nivel de significancla de dois
GREWIos Padrio & 0 emo de calculo A00ta00 Tl de 5%. Com k50, chegou-se 3 UMa amostra mpresentatva
de 125 criangas, ogo 52730 aplcados 126 questionanos 35 mdes dessas crlan{as enire os meses de Margo
d2 201% e Malo de 2015.

Coma cfiténo de Inclus3o: m3es, com dade Igual ou superior 3 18 anos de ldade & inferior 3 20 ance, com
fihcs cuja Kade maxima sefa de 2 anos @ acaRaram participar da pesquisa. £ como crienios de exdiusio:
Méaes com idade sUperor 3 15 3N05 QUE apresentem alkgum defict mental efou cognitivo |3 diagnosticados.
Criangas com nasciments prematuro ou Dalxo pesD 30 nascer (<25009) ou que apresentsm doengas
genéticas ou degenarativas ou crinicas que proplciem malor nomen de Intemagles.

s dados necessarios para essa Investigagdo serdo coletados pelos pesquisadores por melo de
questionario respeltando a Resolugdo 466/12 do Consaiho Nacional de Sadde e o art 17 da Lel 8063/90,
sendo SUDMEtido 30 Comia de Etica e Pesquisa {CEP) para sar anallsado e aprovadd. O
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questionanos serdo aoilcados Indhviduaiments, qua conterd 3 iade da mde, dados dinicos &3 gestacda, tipo
de parta, peso 43 orfanga a0 nasoer, ldate atual &3 oranga, panodo de AME, tempo total de AM, tempo de
amameniagao por fommuia, nameno de intemacdo & olanga ate o5 dols anos de 1Eade, causas & 3 madla
de tempo dessas Imemacdes. O tempo oe duragio da aplicacso do questionano sera de aprodmadaments
S5a 10 minutes. Cs nomes 0as Maes & 436 Cangas Nao e5tardo presen=2s no questionano para praseniar a
Identidade das partes. Os dados coletados ficardo guardados por 5 anos, s0b resporsabilldade dos
pesquisadones & apds es6e periodo serdo desinuldos, conforme Resolucda 456/12 & onentagles do
CER/UNIEVAMGELICA

Ressalta-5e que em nenhum momento o pesquisador se direcionara diretamente a crianga, =a também ndo
§&ra submetida a nenhum procedimento ou avallago, 1Kgo © quesTONAND Sera exciusivaments respondioo
peia mae, assim dispensa-se 0 Termo de Assenfimento do menor, A enfrevisiada, todavia, assinara o TCLE
de acordo com eu Ineresss em participar da pesquisa. Ela serd conduzida a um amblenie reseniado
deniro da pripria Instiuicio onde serd aplcado o guesonari ndo identifcads logo apis o recolhimento do
TCLE.

Conimmle 42 Pessar 101 TR NSC

Metooalogia De Andllse De Datos

O datos coletados serdo dstrbuidos em planiiha Excal 2010 em 6 QrupOs (amamentadas por periodo
superior 3 1 ano, amamentados ate 1 ano, amamentados exclusivamente 31é os 6 meses, amamentados
por periodo Inferior a 6 meses, amamentados por famua @ ndo amamentados). Esses Qrupos serdo
anallsados quanto 30 namero de Intemagdes ocaslonados exciushvaments por Infecghes bactaranas,
fanglas, virals & parasitana, em criangas até os dols anos de ldade com seus respactivos periodas de
Intemagao ocasionados por e6tas molésias.

Para comparar a6 frequéndias percentuals quanto a ciassificagdo 00§ grupos serd aplicada o teste Qui-
quadrado. Em sequida serd apllcada uma relaco de chances oods-ratio com Infulto de identficar o quanto
uma varavel tem poder de Infiingia sobre outra. Exempio: o quanto UMa crianca que obteve aletamentn
matema exdusive fem mals ou menos de chances ge sofrer Intemacio.

Ciesfecho Primano

Esse projeto ampllara of conhedmenios acerca do aletamento materno, princlpaimente em suas
Implicagdes futuras em relagdo a Intemages hospiialares de criangas até dois anos. Tracando um

Endlaree: . Linkessibbida, He 35

Balrro,  Calecia Uneesslirin CEP: 79 Essig

LF: 3D Hunespka. ANAPOLIE

Telelone:  J20ssiaT Fax: [E255310-508 E-mail. cwcfumevarspmcn wi b

FlgTE TIoE M

46



CENTRO UNIVERSITARIO DE
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA

perfil epidemiolégico na regldo do estado de Golas guanto a frequencla de amameniacdo, risco de
Inb2magao em olangas abé dols anos @ suas caracteristicas almentares, permitindo 30 Gowvema regloral &
principalmente a0 municipio de Andpols Imenenglies e consdentizagdo sobre a Importancia do alefiamento
materna, 3mo 3 curo como 3 longo prazn.

) arigo serd encaminhado a0 Hospital Santa C3sa de Misericoma, pamitindo-he 3 tomada de decisles a
respeio do pertl de Intemagdes de criancas 3@ dols anos de Made. Pols, embora hiala pesquisas acena &
Infuncia do alefamento matemo na Inemago hospialar te orangas, 3 ausenca gt documentos andals &
discussles sobre a realidade do municiplo de Anapols demonsira que a analise aorofundada dos dados

nao & realizadga em nivel municpal.

Confmasole 42 Pemscar 11 TR RED

Diesfecho Secundano

Tem-&& a Intengdo soddal de conscientzagdo sobe o alettamenio matemo a5 maes partidpantes do projeto,
a5 Quals serd0 beneficiadas com folders expllcalivos sobre amameantagdo e Introducdo de allmenos para a

cranga, Incluingo distas balanceadas para crlangas ate 2 ancs de ldade. Apds o fermino da pesquisa havera
apresentagdo de resultados pardials em CONgresscs & sIMpesios & taminém serd pudlicado como artigo
orginal em periddico dentifico de classfcagdo até Cualls B2.

Objetivio da Pesqulsa:;

Objetvo geral

Demonsirar 2 ha relagdo entre o aletamento matemo e a redugEo do numeng de hospitalizagles de
criangas abalmo de dols anos no Hospital Sanfa Casa de Miserictrdla de Anapolls, Golas.

Objetvie espaciicns

- Viertficar a disranga na fraquencia de Intemagies em crancas entre 0 messs 3 1 ano de ldade & 1 ano até
2 anos de |dage amamentadas com lefle matemo, amamentadas por fammuia, amamentadas por lette

animal;
- Analisar a5 doengas prevalentss em oriangas nao amamentadas por lelte matemo em relagdo a oriancas
amameniadzs  por  lefte matemo;

- lgentiicar o5 beneficlos da amamentagdo para reducao de taxas de Intemagdes Infantis na Institulgdo
Fanta Ca=a de Misericordla e Anapols.

Enderets M. Unhvemibiris, K35
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Awvallago dos Riscos & Beneficlos:
Riscos

Denfire 05 fiscos que este trabalho pode trazer para os paricipantes, destaca-6e a possibildade de existr
constrangmenio perants perquntas faftas no questionana ou por no consequir responde-as. Pode haver
tambsm medo, Infmidacio ou quakquer outro tipo de abale emocional durante a aplicagio do questonan,
A Tim de evitar estes transtomos, 05 pesquisatones buscarSo minimiza-ios oferecendo aos partidpantes o
direito de deslsténcia de parficipagdo da pesquisa 3 qualquer momenio sem nenhuma penalidade e
reallzando a apllcacio dos questionanios em local & horano de preferéncla dos parficipantes. Os
pesquisadores se atentardo tampém & necessidade de sanar todas as O0VIdas quanto 3 pesquisa & 0
questionario, antes, durante & apts sua aplicagio. Pemitndo a0 participante que enfre em contato com o
pesqUISATor cas0 haja alguma fivida apos FEspander a0 questionano.

Confmample 32 Pesecar 11 TR MEC

Eaneficios

Com a concluso deste trabalho, espera-se gue tanto pals quanio proflssionals da drea de dénclas da
sande, selam despartados em nagd0 aos Deneficdos da amamantacao se Tefto no periodo determinada pala
OMS & sua Implicacao na diminuico das taaEs de Intemagdes por doengas evitivels am criangas menores
de dols ance. A caractenzagdo das diversas doengas possivelmente evitdvals @ 3 exposicao dos reals
benefiso da amamentagdo poderdo sendr como femamenta para complementar a estratagla de prevengio
primana & saide imfantl
Espera-se alnda, que este trabaiho possa contribulr para a Instiulgo onde a pasquisa sera reallzada,
fomecendo-he Informagies Imporantes acerca do pertl dos pacentss all assistioos, contrioundo assim
para fundamentar esiraiaglas de prevencao e promogdo de sa0oe no local, 3 fim de que 0F 3505 possam
ger melhor abondados.
A pesquisa tamiem deve trazer Informaches relevantes & mals conslsientes sobre 3 relacdo entre
amamentacdo e Intemagda em Anapolls-GO, esperando-s2 obter um malor conhedmanio destes
profissionals de 53006 500Me 0 3S5UNMD. A PEEQUISa pode CONTHoulr Para o MUNKIpo, 3 que serve como
evidncla e fmace dados acarca da complaxkiate 0essa relacdo & dreclonaments 3 fuluras estrateglas oe
promocao da salde 3 este grupo /ou oulros semelhantss. Dessa forma, foda a populagaa, em kongo prazo,
direta ou Indiretamente, sera baneficiada. Por fim, espara-s2 ainda que este trabalho possa contribuir 3o
melo cientifico como um indicador dos reals benefidos do aleiamento matemao.

Erdlaregny: Lo Urksrsidrin, We 35
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Comentarios & Congslderagdes sobre a Peaquisa:

Trata-6€ de um projeto de pesquisa — apresentado & discipling de Iniclacio Clentifica do Curso de Medidina
da UnIEVAMGELICA, sob orentagdo do Prof. Esp. Tiago Arantes Persira e da co-oneniadora Prof.® Dr?
Kana Cristira Naves de Carvalho, com a finalldade de demonsirar 52 ha relacio entre 0 AM & 3 reducio do
nomero de hospitalzagies de crlangas abalko de dols anos no Hospital Santa Casa de Misencondla de

Anapolls, Golas.
Foram apresentados 06 documenios Estados abaixn, que penmitiam andilse sica:

1. Projeto
2. PE_INFORMACDES BASICAS DO _PROJETO
3. Folna oe Resio

4. TCLE

5. Opamento

6. Cronograma

7. Deciaracao de Instiulgdo coparicipanis
. ChesHorano

Contmemgie da Pasear 101 TE 880

Consideraghes =0bre 08 Termos de apressntagao obrigatara:
De acordo com as recomendagles previsias pela RESOLUCAD CNS N.456/2012 e demals

complementares o protocolo permitiu 3 reallzagdo da analise étlca.

Rgcomentagien;

Mao 52 aplea

Conclusdes ou Penddncias e Lista de Inadequagas:

PENDENCIA 1. Descrever no projeto: Justificativa; Hiptiess; Viablidade; Procedmenios a serem
realizados; Privacidade e confidencialidage; Desenho de estudo; Uso 2 destinagdo de dados; Risco e
Eaneficios;

Mo documento Projebo Delineario comigido, pagina 10 % adiconado o tiulo Jusificativa e comtémn descriio a
parer oo emein pargrEfo na Mesma paging a viabilkade do estrla, corforme listado em vemmaha:

4 Justificaiva

(O et matemo, no que 52 refiere 3 perspectiva nuTicional & o que existe de melhor em

Endenegs: G Univemibiie K& 35
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macmruitentes & micronuentss, tanto peio ponto de vista quantitatvg quanto peio qualttive (NUNES,
2013). Além de nuirienies, elie @mdém contém macroiagos, linfdciios, IgA, lackofeming, viiamina B12 e
hormanios (estercides, tiroxng, qonadoronnas, prolacting, entropoletng, melatoning) que complemeantam
suas funges (BRAGA, 2016). Logo, ha uma relagdo Inversa entre a5 taxas de aletamento matemo e a
morbidade hospitalar por fonmas graves de moitiplas doengas do aparelho respiraitno, pnewmonias &
doen;as Infecdiosas (MARCELINA & al., 2016; SATICO & al, 2016). Apesar dos Deneficios supracitados, o
aefiamento maemo ainda ndo & uma pratica universal 2, MEEMo &M NoEs0 paks, ainda nao & amplaments
Impiementada, principalmente &2 levarmas em conslderagdo as recomendagdes preconizadas pela OMS
MEsMa com o auxilo do Programa de Incentivo a0 Aleitamento Matemo & de politicas pabilcas como a
Inkiativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) & o Método Canguru (BRAGA, 2016) cOMprovato por daocs
epidemicibgicos do Distrito Federal em 2011; em que 3 prevakinga de AME fol de 52.2% em ciancas
menores de inés meses & 25% entre Debes de nd6 a sals meses, fanas alnda dsEmes das |deals (OTOMI,
2017).

Tendo em wista a Impartancia do aleliamento matemo para 3 salde dos laciemtes e lactantes e sua
possibilidace de reducdo na mortimonzlidace de dversas mokstas, aem da reduio dos gastos do senico
de salde com Imemagdes por tas doencas e afaita de uma real adesdo da populagdo a tal prafica, |ustifica-
& 3 ra3lzagao oo presante Sstudo.

Quanio a viabllidade do estudo, respeltando a Resaugao 45612 do Consalho Macional de Sa0de 2 o ant 17
da Lel 06950, este estudo serd submetido ao Comitd de Eica e Pesquisa (CEP) para ser analisado e
SDIOvamo. Serd submetido tambem a0 Comite de Etica da InsthuicSo Santa Casa de Anapoils a autorizacio
para realizagio da pesquisa em suas dependéndas hospitalares & ambulatonials com mass presentes.

As participantes serdo Infomadas sobee o tema, objetivo da pesquisa e saus cifbérios de Inclus3o e
endUs30. AS Maes apias que 58 pronticarem woluntanaments 3 paricipar da pesguisa 261ardo Incluidas no
est00 & suleitss 3 responder o questionana de fas lekura @ respostss rapklas. Ao final 5ard benefidada
com 2 folders a respalio 0o akitamento matemo sagui e almentacio saudavel em crianga alé o dols
anos.

 trabaiho serd reallzado com Snandamento proprio. Tendo UM cust esperado de RS 430,00, que serlo
utliizados nas Impressies & xarox dos questionaros, folders & TCLE, mals custelo da gasolina para
deslocamento atd 3 Instibulgdo Sania Casa de Miserictrda de Anapolls.

© trabaiho & viavel devido 30 seu balxo cusho para o pesquisation & Tacll acess0 A populago necessaa

para 3 pesquisa. Porém ainda espara-s2 3 aprowagao dos comités de atica para Inlclar a

Commnale 42 Pasear 101 TR PEC

Endarets: Ay Unkambivde Ks 32
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aplicacan do questionana.

Mo documento Projeto delineado comigloo fol alerado o thulo PROBLEMA para Iem hipoiese no projeto
delineado na pagina 11;

4. HPOTESE

Fol acrescentado no documnenio Projeto delineado comigido pagina 20 no em 7 Metodoiogla no subfem 7.4
Coleta de datos relata o procedmento que & aplicaco do questionano:

O dados necessarios para essa Investigagdo serdo coletados pelos pesquisadores por melo de
questionania, aplicados Indhvidualmente, que conerd a ldade da mde, dados oinlcos da gestagdo, tioo de
parto, peso da crianca ao nascer, idade atual da crianga, perfodo de AME, tempo total de AM, tempo de
amamentagdo por formiula, namero de intemacio & olanga e o5 dols anas de IEade, caus3s & 3 madla

de tempo dessas Infemacies. O temnpo de duragdo da aplicagdo do questionans serd de aprodmadaments
5 3 10 mirios.

Ma paigina 20 do documento Projeto delineado comgido, no hem 7. METODOLOGE & subliem 7.4 Coleta de
dados ha o relato da forma 3 qual os discentes assequrardo a prvacldade das entrevistadas e a
confldencialidade dos dados gerados:

Primeiraments, sera oferecido escanecmentcs prévios com as mies para explicarhes 0 estudo, cOmo serd
fialtp, qual o principal objetivo e a Importanca social do trabalho para sociedade & comunidade dentifca,

Sara eaplicado que ndo havera fomas de |dentifcacdo no questionano, que o TCLE serd passado &m um
primairo momento 2 recolhildo para s4 entdo ser entregue o queshionano ndo ldentficado. £ de suma

Importancia, sallentar que © trabaliho ndo tem vinculo govesmamental com programas socals Como bolsa
tamilla. Posteriomments, aqueles que assentirem partispar voluntaramente o3 pesquisa serdo diredionados

a uma 5ala ou local Mals Feservadto para manter sua privackiacs.
Os dados necessanos para 2ssa Investigacdo serdo coletados pelos pesquisadares por melo de
questionana, aplicacos Indvidualmants, que conerd 3 Idade da mds, dados dlinlcos da gestao, tipo de
pano, peso da Crianca a0 nascer, idace atual da crianga, periodo de AME, tempo fotal de AM, tempo de
amameniagao por fommula, ndmero de ntemacio & orlanga ate o6 dols anos de |dade, causas & 3 madla
de tempo dessas Imemactes. O lempo de duracao da aplcagdo do

Endanet: M. Linkvembbde, s 35
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questionario serd de apradmadaments S a 10 minuios culas pargurtas devero ser respondidas com um X
Md campo determinado & algumas respostas serdo esertas, Mas a resposia & drefa por exemplo nimem.
s Nomes 438 Maes @ das olangas ndo estardo prasentas no quesTonano para prasanar a Identikdade das
pares. O dados coletados ficardo guandacos por S anos, 500 responsaniidade dos pesqUIScONSs & aps
ese periodo serlo destruldes, conforme Resoluglo 456112 e orentaghes do CEPUNISVANGELICA,

Conimesgie J0 Pamsr: 11 TR0

Na pagina T do documento Projeto delineato comigido fol acrestda o Rem DESENHO DE ESTUDO
Que 5gue abale:

1. DESENHD DE ESTUDO

Traia-se o2 um estudd de campo, retrespectivg, transversal, quantitativo, descrtivo, cbservacional. A
pesquisa s2rd reallzada na Insthulgio Mantrpica Santa Casa de Missricorila de Anapols, Golas, nas alas
g IntemagSo hospitalar Infantil, ambulatono pedlatrico & pronto 50Como IMfantl. A pooulaco estimada sera
de mdes ge 600 cangas em um pariodo de 3 meses. Mao Tl possival estimar 3 quantidade de cangas que
530 Intemadas por cAusas exclusivas INfectocontagiosas, Nem o NUmen) de atendimentos prestados a
criancas com alguma defigncia fsica e por im que tenham nascidas prematuras ou abalg 0o peso, pais
necessliana de uma avalagdo de prontuanio, o que ndo fol permitido pela InsTiuigdo. Serdp Incluldos na
pRGqUISa 35 crianca ndo portatonas de nenhuma dencincla, nem ter nascido prematurameants, nam babo
P20 30 NASCEr ou que t2nha bdo qualguer complcagao durants a gestagdo.

Para 0 caloulo amosiral fol l2vado em consideragao uma populagao de 600 criangas, a5 quals 530 Jendidas
&M um pericdn de 3 meses na Santa Casa de Misencirdla de Anapolls. Fol adotado comad paramedro o
estudo de Yamakawa et al, (2015) que Indica que frequencia de Intemacdes por causas Infsotocontagiceas
principaimente respirattras dminul em 30%. Para tanio Tol adotado um nivel de significancia de dois
desvics padrio @ 0 e de calculo atotato fol de 5%. Com issD, chegou-se 3 UMa amastra representativa
de 126 criangas, 1000 serad apicatos 126 quesionanos 35 maes dessas Clangas enfre 05 messs e Mango
da 2015 & Malo de 2015,

Como citéno de inclusdor mdss, com dade Igual ou superor 3 15 anos de ade e Inferior 3 40 ancs, com
flhos cuja Made maxima seja de 2 anos e aceftaram participar da pesquisa. £ coma criterios oe encius3o;

Maes com idade superior 3 18 anos gue apresentam algum dénct mental e/ou cognitivo JA dagnosticados.

Crlangas com nascimenio premature ou balxo peso a0 nascer (<2500g) ou que apresentem doengas
gengticas ou degenerativas ou crinicas que proplcem

Endareges: L. Linkvasbide Ks 35
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malkar nimeno de Intemaghes.
0% dados necessdrios para essa Investigagdo serdo coletados pelos pesquisadores por melo de

questionano, respeltando 3 Resolugao 466/12 do Consaino Naclonal de Salde e o art 17 da Lel 3069/90,
sendo submetido 30 Comit? de Etica e Pesquisa (CEP) para ser anallsado e aprovado.  Os questionanos
ser30 aplicados Individuaimente, que contera 3 idade da mée, dacos ciinicos da gestacdo, 1po de pano,
peso da crianga a0 nascer, idade atual da crianga, perioso de AME, tempo total de AM, tempo de
amamentagao por Termuia, nomer de iIntemacdo 48 olanga alé os dols anos de Idade, cawsas & a madla
de tempo dessas Imemagies. O tempo o durago da aplicaco do questionans s&ra de aprodmadaments
53 10 minutos. Os nomes 436 mades e das orangas ndo eciardo presenias no questionano para presanar 3
Identidade das partes. O dados coletados ficarko guardados por 5 anos, 500 responsabildade dos
pesquisadores & apds esse periodo serdo destruldos, conforme Resoiucda 456/12 e onentagles do
CER/UNIEVANGELICA.

Resgalts-62 que em nenhum momento o pesquisacor s2 direcionans diretaments a crianga, &3 tamoam
nao 5673 submetida a nenhum procedimento ou avallagda, 1000 0 questondan sera exclusivamenie
respondido pela mie, assim dispensa-se o Temmo de Assenimenio do menor. A entrevistada, todavia,
assinara 0 TCLE de acorto com seu Inmaresss em paricipar da pesquisa. Bla sera conduzida a um ambiente
resarvado dentro da propria Instiulgdo onde serd aplicado o guestiondrio ndo Identificado logo apos o
recolhimenio do TCLE.

Mo documents projeto delineato comigido iem 7. Metodologla, paging 13 no primelro paragrals do subliam
7.4 Coleta ge dados fol comigldo e descatin abalay comic

Primelramente, sara oferecido esclarecimentos prévios com o pals @ responsavels para explcar-ihes o
estudo. Postaramente, 5r3 adquirdo 06 consentimantos IIvies & esciareckdos desiss para paricipacio
voILNtEria na pesquisa. O6 dados NRceEsANcs Dara essa vestigacan serdo coletados pelos pesquisatonss
por mak de questionark, aplicadces indlvidualmente am amislente mals tranquilo @ com malor pivacikdace,
que comierd 3 ldade da mde, dados cinkcos da gestagdo, tipo de pano, peso da crianga a0 nascer, Idade
atual da erianga, perfodo de AME, tempo total de AM, fempo de amamentaglo por formula, namer de
Inbemagao &3 criana abd 05 dois anos de Kade, causas & 3 madla de tempo deesas Intemagdes. O tempo
de duracio da aplcagio do questionano serd de apromimadaments entre S & 10 minutos. O nomes das
maes e das crlangas nao eslardo presentes no questionano para presenvar a Kentidade das partes. Os
dados coletados Nicardo guardados por S anos, s0b responsablidade dos pesQuUIsadores & apds esse
periodo sardo destruidos, conforme Resolugdo 466/12 & onentagdes do CERP/UNIEVANGELICA.

Ceninasgic 43 Pascar 101 TR 820
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MNa pagina 22 do documento projeto delineado comgide fol realocado o Hem metodoiogla da analisa de
dados que anies estava presente na metodologla presants no Documento Projeto na paging 13 sendo
retiata a aitima frase;

Conimasgir- 42 Pemecar 11 7R MEC

12 Metodoiogla da anallse de dados

O datos coletados serfo distrbuidos em planiing Excel 2010 em 6 gUDOS (amamentatos por periodo
SUDErorn @ 1 ano, amamentados até 1 ano, amamentados exclusivameante alé os & messs, amamentados
por periodo Inferior 3 6 mases, amameniados por femula 2 ndo amamentadas). Essas grupos serdo
anallsadas quanto a0 nomero de Intemagdes ocaslonades exciusivamente por Infecgdes bacteranas,
rangicas, viraks & parasitana, em criangas até o5 dols anos de ldade com 52Us respactivos periodos de
Internagdo ocaslonatos por esias moldstias. Para comparar as frequanclas percentuals quanio a
classificacdo 0os QrUpos 5era apiicada o tesie Qui-quadrado. Em sequida serd aplicada uma relacao de
chianoes odds-ratio com imbuito de |demtiflcar o guanto uma variavel iem poder de Influéncla sobie outra.

Exemplo; 0 quanto que uma crlanga gue obiteve aleltamento matemo exclusivo tem mals ou mends de
chances de sofrar Intemagdo.

Mo documento projeto dedineado comigido no ftem 7. Metodologla, paging 20 no subitem 7.5 Questies
&ticas, o fercelrn paragrao fol comigido da seguinte forma:

Os dados obiidos atraves do questionario (reallzado am amblente tranguil & com malor privacidade por
cerca de 510 minutos) estario sob siglo & amazenados por um perioda de 5 anos sendo posteromments
Incinerados. Seu acess0 52rd exclusivamente pelos pesguisadores envolvidos no presents estudo &
uiillzados somente para o fim de pesquisa clentifica e publicagio deste frabalho.

Mo documento Projeto delineads comighio, na pagina 21 %ol acrescentado o thuio Riscos, seque ababn:

10. RS0

Dierire o5 riscos que este trabalho pode trazer para o5 paricipanies, destaca-se 3 possibilldade de existr
cOnsrangimenta perante pengunias fefias no questionana ou por NS0 consequir Nesponde-ias. Pode haver
tambem medo, tmidez ou qualiquer oubm 5po de abalo emocional durEnie 3 aplcagio o questionano. A Nm
de eyitar estes TANS0MOS, 06 pesquIsadones DUSCardo minimiza-

Enlareges: b Linkessbiie, s 3%
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los oferecendo acs participantes o dirsfio de desisiéncla de participagdo da pesquisa a quaiguer momento
sem nenhuma peralldade & reslbzando & aplcacio dos guestiondrics em lomal & horiro de prefenéncia dos
participantes. Os pesguisadores 5= atentarSo ambém & necessidade de, quando necessario, fornecer s

devidas orentagles acs sujefos participantes.

Bo docurmenio projeln delireado comigido pagina 22 % aoescentado o tulo Bere®ldos, com seguinte
fewfio:

11 BENEFICIOZ

Com & conchuslo deste tabako, espera-se gue tanto pals quamio prodscionals da drea de cliénclas da
salde, s=jam desperiados em relacio aos beneficios da amamentacio = %o no periodo determinado peia
OM3 e sua impiicaclo na diminuigo das tawas de intemnaples por doenas eviivels em crianpas menones
de dols anos. A caracterizaglo das diversas doengas possiveimenie evitavels & a exposicio dos reals
bereficio da amamentacio poderlo senvir como feramenta para compiementar a estrabégia de prevencio
primidria & sande intantl.

Espera-se ainda, gue este trabalho possa contrbuir para a imstiuiglo onde a pesquisa serd reaitzada,
formecendo-ie In'!:lﬂ"ﬂ-;ﬂ-l!-s Importantes acema do parfll dos packentes 3l 3ssisidos, confribuimdo assim
para fundamentar estrattgias de prevenclo e promorio de ssdde no local, a m de que oS C¥s0S possam
s meror aborasdons.

A pesquisa tambem deve trazer mformagles relevantes & mals consistentes sobre a relagdo entre
amamentacSo & intermaclo em Anapolls-GC, esperando-se obter um malor conhecimento destes

profissionals de sadde sobre o assunio. A pesquisa pode contribuir paras o maniciplo, |8 gue seve como
evidincla & fomeoe dados s0Enca da complexidade desss rEh-;EI:I e direcionamento 4 fuhirys estrabiglss de
promorio da saidde a este grupo iou outros semeihantes. Diessa forma, toda a popuiacio, &m longo prazo,
direta ou Iedretaments, s=rd bereficlada. For fim, espera-se alnda que =sie tabalho possa contribulr ag
msio dentd¥oo comoe um IRdicador dos reals benefickcs do aleEamenio mafemo.

Mo dooumenio: projeio delmeado, na pagina 23, o e Resubsdn o) substiulds psdios 1bens Desfecho
primario & desfeche secunddris, como Iderdfcado abalmo:

13 Desfecho Frimario
14.. Dessiechn Secundano

Erderepz: Ay Linfmewiteia, Kn 32

Balira: Coeds Lnfesraiiria CEP: 7= msey
ur- Ga Municipin  SRSPOLE
Telsfona  OTEEETE Fas: (BSOS Emal: cer@unEwgeio sobe
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Mo Documento Projefo delineado comigido pagina 24 o Cronograma sofrew akeragles. Como ele estava
InCosrente oo & plataforma Brasll, fol nefalo, porem @ Plataforma rdo soxiow o dados IRseridos pars o
ano de 2018, logo pErmanscel No oonograma apenas o ano de 2019 como consta abalnoe

Ma pdgina 25 do doouments Projeto Delnesdo comigido fol alerdo o orpaments descrite abakm:

05 gasios para realizaclo dessa pesquisa serlo exchsivamente relacionados a mpressho e xerox do
queshonario, do TCLE, dos foiders Informatives, canetas, gastos de condupio até a inshuicko flanirbpica
Zanks Casa de Mizsricirdis de Andpols. Logo, espera-Se gue o Dusho 30 fim do trabaiho eskeja em midda
iz 430 reals, sENdD ES5E PESQUISA CUsiEsdy DO MECUNS0S Eroprics.

FENDENCIA ATENDIDA,

FENDENCIA 2. Agequariainhar a3 Plaiziomma Brasl com O projeio. Consta na Plablaforsa Brasl rechcs. gue
rdo foram Insendes ne projebs. Exemplo; Justficativa, riscos, beneficios. Mo corsiou na Plabfora Braslla
s, o projeta consta 126 (B 5.4 do proehn).

i o projein delimeado fol alnhado acs Hens obrigabinos da piataforma brasl, segusm abalyor
DCesenho de esfudo presente (pdging 7)

Hipidkese presente (pdging 11)

Jusificabiva e \Visbildade (paging 10)

RisCos & mmo minmiza-os (pAgna 22

Beneficlos | pdpina 22

Memdologla de Andlse 3= dydos (paging 23]

Desfecto primdrio em subsiituicko a Resutados (pagina 23)

Crezsgfeciton seoumddrio am :I.l:l-:l:l'l:l.ll-;&:l 3 Resuitados mo documenio Projeto (pagina 23
Cronograma fol realinhado s=pundo o Platstorma Ermsll (péging 24)

0. Omamento {pagina 25)

Ll

epE M E A

=0l cormigldo & amosa reEpreseniafve da peEoguisy na platadorma Braczd] aldém das -:mm;ﬁe-:- rea braciae A
desoritas ackma tanko mo Projele Delneado como neorpan zados s Plaéatoma Brasil.
FEMCEMNCIA ATEMDIDA.

Ercaregz:  Ayx Lnfaswirs Kn 32

Balrre: Cosds Lnresraidria CEP: = maouss
1 =] Hunicipic: ARSPOLIE
Telices (EPIIIDETE Fa:  (ESCIDEERE E-mail: ceonsa-geis siob
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FENDEMCIA 3. Comigr o TCLE. Deye ser alnkads 3o projeio de pesguisa = drecionsdo aos pals. Ler e
analsar 3 Resolupho 4662012

o documemio TCLEDomighds foram nealzados maltiplas Htl:r.:l;ﬁﬁ Segue Istaxdy s wermelha:

s pdgina 1 no i=rceino pardgrafo fol comigido & describe sbabm oo

O comvite a sua paricipacio se deve ao fato que voc®, mde, se enconfrar o Hospital Santa Casa de
lizericonda de Andpodls com dsds supsrior 3 18 anos = Inferor & 40 anos & sy G cujs idade & menor ou
lgual @ dols anos gue &0 nascimenb obteve peso malor que 2,500kg = nascew apds 32 semanas, nio
reecessiiou ao Rascimenio de sarvico de UM e nio apresenta nenhuma comorbidade fisica ou Intelechual e

&sid necessiando de servipo de atencdo 4 sadde seja ambulatorial, intemacio ow pronto soooTD
pedidfricos.

Ma Fagina 1 no quinto pardgrafo fol comigido = segue a corecio abaio:

CQualguer dado que possa identifici-a ou 2 s=u flho serfo omitidos na divuigapho dos resultados da
psguiza & o materisl serd armazensdo em local seguro & seu guestiondrio ndo dentficado serd eptnegue
posteriormente ac recolhimenio do TCLE para garaniir sua nSo dentficagio.

da pdgina 2 rmt:merupﬂmfurulmn'k;lduuma-:mn;!u abaken:

A sua participaciio consisira em responder penguntas de um quesonario contendo Informapies scbre 2 sua
gsl:!l;iudu crianpy memor Que dols anos que esheja sob oukdados do HosplEal Santa Casa de Miszriconda
de Andpolls, periodo de sisfamento = tpo de el wllzado, neessidade hospiakyr da criamga, akim de uma
parie destinada aos seus dydos pesshals mlﬁenl:ﬁ:u;l-:-dc SEU nome o de seu flho.

Ma pagina 2 0 quaro pardgrato fol acrescentade & segue abaiyo 0om 3 seguinte Rforracio:

Vock g seu il rdo serlo subemetidos a nenkwm cufro procedimento. Apenas 3 mie deverd respondar 3o
questondria.

Ma pagina 2 no s48mo paragrato fol acrescids a mformacio para s= adequar a resolucio

Erdarepe: Ay Unhsssidria KEn 35

Balire: Comds Lniesrairis CEP: = mass
Ur: 30 Municipio:  AREPDLIE
Taldona:  (FCITTILETE Fas: (BSOS Eomal: cec@.rEageis s b
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452 dio CEP, segue ababm:

Ao final da pesquisa, fodo maderial colkefado serd mantide em angulvo, Dor pelo memos S anos, sob
responsabiidade dos pesquisadores & apas esse periodo serdo desfruldos, conforme Resolugho 456112 &
orientaples do CERARIEVANGELICA.

M pdgina 2 no 8 parigrato foram acnesddos o5 benefidos a mde, segue com & seguinée alteacko:

Wit serd bepeficiada com um panfefo educathe sobine o5 10 passas para o akeitamenin matermno bem-
sucedido = 10 pEssos pars allmeﬂ:u;iu sxudave] yit o 2 amos de dade, ambos desenvolvidoss pelo
miniskErio da Salde.

Ma pagirey 3 fol refiredc do GEmo pardgrads o ocal onde a paricipanies colocania sew ndrmern de elefone =
aufortzaria o pesquisador & entrar em contaio com sl apds 3 messs da distibulgio do panfieio educatio.

FEMDEMCIA ATENDIDA.

FENDENTIA 4_ Courigir na folha de roshy & amosir represenistha, Trecho do projeio; oom B, chegou-se
& U amosiny epresentabiva de 125 olancas.

ol corrigido direfamente na Tolha de rosio 3 amostra repressniabiva gue se refers 30 nomero
equivalente & 125 criangas. A fola fol aresrda com o Hiule Tolha_d=_ rosio_comgida dirstaments na
piataforma Brasil, com as devidas comegles também na piatatorma. Portanio 2 amosira populscional firal
aquivale 3 126 criangas.

FENDENCLA ATENDIDA

FENDENCIA 5. Apreseniar o Termo de Assentimento de Ranor,

Ma pagina 20 do documenio Frojeto Detalhado B0 segundo pardgrado dentro do Toploo de Metodologla e
subbipico cobefy de dados ol screscido o seguinbs parAgraio;

Mobxse dispenss dos fermos de amsentmenio de menor, vishs gue nfo & uma pesgulsa declonada & ssse
pbilco, pois ndo serd fefia nenhum tipo de queshonamenio ou avalagio na

Erclaresm: Ay LUnfessifdra, Km 35

Ealrrz: Coiecds Lnressrina CEP: P=ms-s1s
[ =g Bunicipio:  Sh&OLIE
Talloea (EITIVDETE Fan:  (EICIHEEE E-mail: cecfforismmgsios sdobe
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crianga. Zerdo necessanos apenas 05 dados nelacionados a sua gestagio e periodo de amamentaclo e tipo
de aleftamento. Logo o memor ndo serd um partcipante da pesquisa, pols apenas sua mie deverd ser
respansdvel pso presnchimenio do questionano.

Ma pdgira 21 no projeio defalhado fol aorescido o quinby pardgraio no i0ploo metndologla no subiSpico
questbes ficas a seguinte informagho:

Em nenfum momsno o5 pesqulsadores irfo s& diracionar & I:I'IHI'!F. Ela rdo serd mads na pesquisa.

Apenas dados refenentes 30 weu periodo gestacional & sobre sus almentapho serdo sbordadcs por meio do
questonario que deverd ser espomdido obrigaboiaments peis mie. For esse motive, o presenie rabalho

rdo apresentard ao ComEE de Ebca o bermo die assenimenbs do mEnor.

Mo documento TCLE cormeglies %ol incluldo na segunda pagina no quars pardgrafo a seguinte iInformaglo:

Viock & sey IR o serfo subeetidos a nerfum oo procedimenio. Apenas 3 mie deverd respondsr ao
iguesHonarnio.

FEMDENCIA ATEMDIDA

Conslderaphec Finals a ortbirio do CEF:
Zolchamos &0 pesquisador responsdvel o envio do RELATORIC FINAL a este CEP, via Flataforma
Brasli,conforme cronograma de execucio apresentado.

Ecbs parecsr fol slaborado bacsado noe documanios abalos relscdonados:

Tipo Dooumenio Amubv Fooimgem Ao Skuacio
In'I'l:IllT"ﬂi;-!ll:'E Basicas FE_IHFDH'.I».'I.-‘.E-EEE_E-.‘LGIG-'LE_DI}_F‘ 11oEs At
g Probein FoET o 1245403 o s
s Caria_de smcaminiarenioudocy 11012019 |KAREN ITC TASATA| ACsio

ZXAI0E
Crcamenio CIRCAMENTO comigido.doly 11012019 |KAREN TS TASATA| Arsio
TSR

Erdarepo: Ay Linfmewiteris Kn 32

Badimo: Cosds Lniesrafrs CEP: = [mass
I ] Hunicipio:  ARAPDLIE
Telfonr [FEOTINIETEE Fan: (BSOS Email: cec@fonisageis sdabe
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Cronograma OO _ OO g oD oy 110172019 |KAREN TS TABATA]| Acsito
FEAZES

Projeto De@itadc ! | Projeto_deinesdo_ocormigido. docy 11012019 | KAREN ITC TABATA| Acsiio

Brschura TEAZDE

Ny EsSaador

TCLE ! Temos de | TCLE_covmigido. docy 11012019 | KAREN ITC TABATA| Acsiio

Assenimenio / I3

Justficathva de

Ausincia

Folha de Rosio Folha_de_rosio_cormigida. pdf 11012019 | KAREN ITC TABATA| Acsiio
23033

Outros Caciaracas_de_insStulcan coparticipant| 200120128 |KAREN ITC TABATA| Acsito

. pdf 153535
RECursd Aneaado QUEETICHARKD doCT MEDE | EAREN TG TABATA| Acsito
pelo Pasguisador ZZAOET

Huagdo do Parsoer:

Aorovado

Heoeccia &preolagdo da COMER:

ANAPOLES, 28 de Feversiro de 2019

Agcinado por

Brunna Sanioc o Frefac 3va

[Cre-mrdamedariall

Erderepz: Ay Lnheswithria, Km 35

Badime: Cdeds LUniesrsfsrs
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