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Resumo: O aleitamento materno exclusivo (AME) ¢ amplamente reconhecido por seus
beneficios, conforme documentado na literatura, enquanto a auséncia dele pode acarretar uma
série de problemas. A introdug¢do precoce de suplementacdo lactea aos recém-nascidos nos
primeiros dias de vida tem sido associada a interrupcao prematura do AME, evidenciando uma
conexdo significativa entre essa pratica e o desmame precoce. Portanto, ¢ fundamental
investigar os aspectos relacionados ao oferecimento de formula lactea logo apds o nascimento.
Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi analisar o padrao de oferecimento de formula lactea
para recém-nascidos em alojamento conjunto de um hospital privado no sul de Santa Catarina,
dado o impacto desta pratica no aleitamento materno exclusivo (AME). Para isso, realizou-se
um estudo qualiquantitativo envolvendo 209 puérperas e seus recém-nascidos, com coleta de
dados a partir de prontudrios eletronicos. As variaveis testadas incluiram motivos clinicos e ndo
clinicos para a introdug¢do da féormula, como hipoglicemia, lesdes mamadrias e solicitagdo
materna. Os resultados apontaram uma alta prevaléncia de suplementacdo sem justificativas
clinicas documentadas, aumentando uma possivel pratica excessiva de féormula lactea, o que
pode prejudicar o AME e incentivar o desmame precoce. A pesquisa destaca a importancia de
politicas de incentivo a amamentagado e de registros rigorosos para promover a saude neonatal
€ materna.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Alimentacdo  Artificial. Recém-Nascido.
Suplementagdo Alimentar.

Abstract: Exclusive breastfeeding (EBF) is widely recognized for its benefits, as documented
in the literature, while its absence can lead to a series of problems. The early introduction of
milk supplementation to newborns in the first days of life has been associated with premature
interruption of EBF, evidencing a significant connection between this practice and early
weaning. Therefore, it is essential to investigate the aspects related to the provision of milk
formula soon after birth. In this sense, the objective of this study was to analyze the pattern of
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offering milk formula to newborns in rooming-in care at a private hospital in southern Santa
Catarina, given the impact of this practice on exclusive breastfeeding (EBF). For this purpose,
a qualitative and quantitative study was carried out involving 209 postpartum women and their
newborns, with data collected from electronic medical records. The variables tested included
clinical and non-clinical reasons for the introduction of formula, such as hypoglycemia, breast
lesions, and maternal request. The results indicated a high prevalence of supplementation
without documented clinical justifications, increasing a possible excessive use of formula milk,
which may harm EBF and encourage early weaning. The research highlights the importance of
policies to encourage breastfeeding and rigorous records to promote neonatal and maternal
health.

Keywords: Breastfeeding. Artificial Feeding. Newborn. Food Supplementation.

Introducio

Segundo o Guia Alimentar para criangas brasileiras de at¢ 2 anos, do Ministério da
Saude V), a recomendagio é que o aleitamento materno seja exclusivo até os seis meses de idade
dos recém-nascidos (RNs) e, mesmo apos essa fase, seja realizada a introdug@o alimentar e o
aleitamento materno complementar até os dois anos de idade. Houve uma tendéncia global de
declinio na duragdo do aleitamento materno a partir da década de 1930, com uma recuperacao
ocorrendo apenas apos 1970, especialmente em paises desenvolvidos, que ainda apresentam
uma menor prevaléncia de amamentagio ®.

A redugdo nos indices de aleitamento materno exclusivo (AME) nessa época foi
influenciada principalmente pelas mudancas apos a industrializa¢do, a transformagao dos
papéis sociais das mulheres e a disseminagdao de propaganda de leites industrializados. O
aleitamento materno tem sido extensivamente estudado e documentado como um elemento
fundamental para melhorar a satide das maes e dos bebés ao longo de varias décadas. Em 2015,
o Parlamento Europeu e o Conselho da Unido Europeia destacaram a importancia da protecao,
promogao e apoio ao aleitamento materno como uma prioridade de satide publica ®.

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Satde realizada nas tltimas trés décadas mostra um
aumento significativo da amamentagdo até¢ 2006, seguido por uma estabilizacdo, deixando o
pais ainda longe de alcangar os critérios da OMS para prevaléncia e duragdo do AME. A
amamentagao ¢ considerada o método ideal de alimentagdo no inicio da vida, inumeros
beneficios dessa pratica justificam sua importancia para a saide e bem-estar da criancga, da mae
¢ sua familia. Em 2021, o Ministério da Satde investiu mais de R$16 milhdes de reais, para a

protecao e apoio ao AM e na alimentagdo complementar adequada para criancas de até dois
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anos na Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), Port. n. 1.920/2013. Para estimular
a adesdo das maes, o pais criou a estratégia Agosto Dourado, Lei n. 13.435/2017, simboliza a
luta pelo incentivo a amamentacdo com a cor dourada para simbolizar o padrao ouro de
qualidade do leite materno .

Portanto, ¢ essencial aplicar iniciativas que incentivem o aleitamento materno no pais.
O leite materno ¢ o melhor alimento para todos os recém-nascidos, pois contém vitaminas,
proteinas, carboidratos, minerais e gorduras de facil digestao para essa faixa etaria. Além disso,

¢ a primeira fonte natural de anticorpos, beneficiando a criagdo da imunidade adaptativa no

trato gastrointestinal dos RNs .

A amamentagdo exclusiva esta associada a uma redugdo significativa da enterocolite
necrotizante, uma das doengas mais fatais em RNs, em compara¢do com o uso de férmulas
lacteas (FL), bem como a uma diminui¢do de retinopatia grave, sepse tardia e displasia
broncopulmonar ©.

Um estudo de Alves e colaboradores © demonstrou que o aleitamento materno estd
diretamente relacionado a redugdo de morbidades relacionadas a infecgdes gastrointestinais e
respiratorias em RNs. Outro beneficio do AME ¢ a redug¢do da dor em RNs submetidos a
procedimentos invasivos, demonstrando que a amamentagdo possui efeitos analgésicos
naturais .

O leite materno desempenha um papel crucial na formacdo da microbiota intestinal dos
neonatos, proporcionando uma flora microbiana mais estdvel e harmonica em comparagdo com
bebés que recebem complementos lacteos 7).

Este padrao de amamentagcdo oferece propriedades antibacterianas naturais que
combatem microrganismos patologicos e ajudam na melhor adaptagdo do sistema imunolégico,
sendo menos alergénico e protegendo o organismo dos RNs ®).

Além dos beneficios de curto prazo, estudos mostram que adolescentes amamentados
por mais tempo na infancia tém menor tendéncia a desenvolver transtornos mentais em
comparagdo aos que foram amamentados por menos tempo. Em longo prazo, beneficios
incluem aumento da inteligéncia, redu¢do da incidéncia de sobrepeso e menor tendéncia a
desenvolver diabetes ©).

Para as maes, os beneficios do AME sao muitos, incluindo redu¢ao da ocorréncia de
depressdo pos-parto, cancer (mama, ovario, endométrio), endometriose, diabetes, osteoporose,
hipertensdo arterial e doengas cardiovasculares, sindrome metabdlica, artrite reumatoide,

doenca de Alzheimer e esclerose multipla ).
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Um estudo de Rocha e colaboradores !9 destaca que a eficacia da amamentacio estd
relacionada a redugdo de comorbidades neonatais, especialmente em paises subdesenvolvidos.
Esse mesmo estudo também mostrou que o inicio inadequado da amamentagdo est4 associado
a taxas significativamente mais altas de mortalidade neonatal, sublinhando a importancia da
amamentacao correta.

Dado os inumeros beneficios da amamentacdo exclusiva e os prejuizos da sua
interrup¢ao ou ma adesao, € essencial estudar os fatores que influenciam essa pratica. Portanto,
apesar de amplamente discutido na literatura, é relevante aprofundar a investigagdo desse
cendrio para melhor compreender a assisténcia prestada.

O presente estudo se justifica visto que a amamentagdo exclusiva até os seis meses de
idade ¢ uma recomendagdo amplamente apoiada por organizacdes de satide globais, como a
OMS, devido aos seus comprovados beneficios para a satide dos recém-nascidos (RNs) e das
maes. No entanto, apesar dessa recomendacdo, observa-se um crescente uso de formulas lacteas
como complemento ao leite materno, especialmente em hospitais privados. Este fendmeno pode
estar associado a varios fatores, incluindo influéncias socioecondmicas, culturais e praticas
hospitalares especificas.

No contexto do hospital privado no sul de Santa Catarina, ¢ essencial compreender os
padrdoes de prescrigdo e uso de formulas lacteas para identificar possiveis lacunas e
oportunidades de melhoria na promog¢do do aleitamento materno exclusivo. Algumas
informagodes preliminares indicam um alto indice de prescricdo de férmulas, o que levanta
questdes sobre os critérios e a justificativa para seu uso. A investigagdo desses padroes pode
revelar fatores determinantes, como preferéncias dos pais, orientacdes médicas e praticas
hospitalares que influenciam a decisdo de oferecer complementos lacteos.

Além disso, a analise dos padrdes de uso de formulas lacteas em alojamento conjunto
pode fornecer dados valiosos para a implementacdo de politicas e programas de incentivo ao
aleitamento materno. Estudos demonstram que intervengdes bem sucedidas no inicio da
amamentagao estao diretamente relacionadas a diminui¢ao da mortalidade neonatal e a melhor
saude a longo prazo. Portanto, entender as praticas atuais e seus impactos ¢ crucial para
desenvolver estratégias que promovam a saude infantil e o bem-estar das maes.

Por fim, esta pesquisa ndo s6 contribuira para a melhoria das praticas hospitalares, mas
também podera servir como modelo para outras instituicdes em contextos semelhantes,

promovendo uma mudanca positiva nas taxas de amamenta¢do exclusiva e nos desfechos de
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saude neonatal. Portanto, este estudo ¢ de grande relevancia para a satde publica e para a
qualidade dos cuidados neonatais, justificando plenamente a sua realizagao.

A pesquisa visou respondeu o seguinte questionamento: Qual o padrdo de oferecimento
de Formula Lactea ao recém-nascido em alojamento conjunto de um hospital privado no sul de

Santa Catarina?

Desenvolvimento

Aleitamento Materno Exclusivo

O aleitamento materno ¢ amplamente reconhecido por seus beneficios a saude e ao
desenvolvimento infantil. Ele oferece uma nutrigao ideal, fortalece o sistema imunologico e
contribui para o desenvolvimento cognitivo e emocional da crianga 1. O aleitamento materno
¢ um processo fisioldgico essencial que envolve a producao de leite pelas glandulas mamarias,
uma resposta bioldgica adaptativa destinada a nutrir e proteger o bebé recém-nascido. Essa
pratica tem sido amplamente estudada e ¢ conhecida por seus beneficios benéficos a saude
infantil e ao desenvolvimento. O leite materno contém uma combinagdo complexa de
nutrientes, anticorpos e fatores bioativos ajustados as necessidades do bebé, proporcionando
uma nutricdo completa e promovendo um desenvolvimento saudavel 12,

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a amamentacdo exclusiva nos
primeiros seis meses de vida, devido aos beneficios documentados. Estudos mostram que o
leite materno fortalece o sistema imunolégico do bebé, reduzindo a ocorréncia de infeccoes
respiratorias, gastrointestinais e otites médias. Além disso, evidéncias indicam que o
aleitamento materno esta associado a um menor risco de doengas cronicas na vida adulta, como
obesidade, diabetes tipo 2 e doengas cardiovasculares '*). Esses beneficios sdo essenciais para
prevenir problemas de satde a longo prazo e para promover um crescimento saudavel.

Um estudo recente revelou que o aleitamento materno exclusivo desempenha um papel
significativo na prevencao da desnutricdo cronica, como o nanismo. Uma pesquisa mostrou
que criangas amamentadas exclusivamente apresentam taxas de nanismo menores em
comparagdo com aquelas que nio foram amamentadas exclusivamente . Isso evidencia a
importancia do aleitamento materno como uma intervenc¢ao fundamental na satde publica para

combater a desnutri¢do infantil.
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O impacto do leite materno no desenvolvimento cognitivo também ¢ notavel. Pesquisas
sugerem que criangas amamentadas tendem a obter melhores resultados em testes de QI e
habilidades cognitivas na infancia e adolescéncia, efeito atribuido, em parte, aos acidos graxos
poli-insaturados de cadeia longa presentes no leite materno, essenciais para o desenvolvimento
cerebral 9. Esses componentes sio fundamentais para o desenvolvimento neurolégico e
podem influenciar positivamente a capacidade cognitiva e o desempenho académico das
criangas.

Além dos beneficios diretos a saude, o aleitamento materno fortalece o vinculo afetivo
entre mae e filho, o que ¢ crucial para o desenvolvimento emocional e social da crianga. O
contato proéximo e o toque pele a pele durante a gestagdo proporcionou ao bebé uma seguranca
e bem-estar, aspectos essenciais para um desenvolvimento psicologico saudavel (9. Esse
vinculo emocional ¢ um aprendizado para o desenvolvimento saudavel, oferecendo uma base
segura para que a crianga explore e aprenda.

Estudos também sugerem que o aleitamento materno exclusivo estd associado a
melhorias em diversas areas do desenvolvimento infantil, como habilidades motoras,
comunicacdo, resolugio de problemas e interagdes sociais *). Esses achados destacam a
importancia do leite materno ndo apenas como fonte de nutricdo, mas também como um
impulsionador do desenvolvimento integral da crianga.

Além disso, ha uma relagdo entre o aleitamento materno ¢ a reducdo da morbidade e
mortalidade infantil. O leite materno contém glicanos humanos, componentes essenciais para
o sistema imunoldgico natural que protegem os bebés contra doengas diarreicas e outras
infecgdes (12, Esse aspecto imunoldgico é vital para garantir a saude e a sobrevivéncia dos
recém-nascidos, especialmente em locais com recursos limitados.

Portanto, a promocao do aleitamento materno exclusivo € crucial e deve ser incentivada
por politicas publicas de satde e programas de apoio a maternidade. Estudos apontam que a
pratica da amamentagdo exclusiva até os seis meses de idade ¢ uma estratégia eficaz para
promover a saude infantil e prevenir uma série de problemas de desenvolvimento e de satide a
longo prazo (. E essencial que profissionais de saude, formuladores de politicas e a sociedade
em geral apoiem e incentivem essa pratica, garantindo um futuro mais saudavel para as

criancas.

Aleitamento Complementar
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Existem diversos tipos de aleitamento definidos pela OMS e reconhecidos globalmente,
classificados como: aleitamento materno exclusivo, aleitamento materno predominante,
aleitamento materno, aleitamento materno complementado e aleitamento materno misto ou
parcial 17,

O aleitamento materno exclusivo ocorre quando a crianga recebe apenas leite materno,
diretamente da mama ou extraido, ou leite humano de outra fonte, sem a adi¢do de outros
liquidos ou soélidos, exceto gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratagdo oral,
suplementos minerais ou medicamentos. Ja o aleitamento materno complementar ¢ quando a
crianga consome, além do leite materno, 4gua ou bebidas a base de 4gua (dgua adogada, chas,
infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais (pogdes, liquidos ou misturas usadas em rituais
misticos ou religiosos). O aleitamento materno complementado refere-se a situagdo em que a
crianca recebe, além do leite materno, qualquer alimento so6lido ou semissolido, com a
finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-lo. Por fim, o aleitamento materno misto ou
parcial ocorre quando a crianga recebe tanto leite materno quanto outros tipos de leite 7,

O uso da formula lactea (FL) como substituto do leite materno no ambiente hospitalar
¢ uma pratica influenciada por diversos fatores. O motivo mais comum para a suplementacdo
no aleitamento ¢ a dificuldade na amamentagdo, indicando que uma alta propor¢do de
suplementagdo ocorre sem necessidade médica comprovada (%)

Evidéncias apontam que o uso de féormula e outros alimentos ndo lacteos — como agua,
cha e outros liquidos a base de d4gua — em alojamento conjunto, sem indica¢do adequada, esta
associado a interrupgio precoce da amamentagio ().

A OMS define como substitutos do leite materno (SLM) qualquer alimento ou bebida
comercializado ou apresentado como substituto parcial ou total do leite materno, adequado ou
ndo para esse fim. O Codigo Internacional de Comercializagao de Substitutos do Leite Materno,
adotado pela Assembleia Mundial da Satade em 1981, foi uma resposta ao aumento da
mortalidade infantil devido a promogcao de formula lactea 20

O Cédigo contém recomendagdes para regulamentar a comercializa¢do de substitutos
do leite materno, mamadeiras e bicos, focando no marketing e ndo proibindo a fabrica¢do ou
venda desses produtos @V, Apesar dos reconhecidos beneficios a satide, apenas 28% dos bebés
nascidos em paises subdesenvolvidos iniciam a amamentagdo na primeira hora de vida e
recebem apenas leite materno nos primeiros trés dias de vida %,

As caracteristicas das maes cujos recém-nascidos recebem FL sdo majoritariamente de

classes econdmicas médias e altas, que concluiram o ensino médio e estdo na primeira gestagao.
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As razdes mais citadas por elas incluem a percep¢ao de insuficiéncia de leite para alimentar o
bebé ou pelo leite materno ainda néo ter "descido" 2.

Esses estudos também indicam que uma das maiores influéncias para a administragdo
de FL aos recém-nascidos no pos-parto imediato ¢ a recomendagdo dos profissionais de saude
— enfermeiras, parteiras e médicos — que se mostra mais influente do que a recomendagao de
familiares da parturiente %,

Apesar dos esfor¢os para proteger, promover e apoiar a amamentacdo, as vendas de
substitutos do leite materno continuam a crescer globalmente, atingindo US $ 44,8 bilhdes nos
Estados Unidos em 2014, com previsdes de aumento para mais de US $ 70 bilhdes em 2019
(24)

A formula infantil mais utilizada ¢ baseada nos componentes do leite de vaca ou do
leite de soja, com ingredientes adicionais para aproximar sua composi¢cdo do leite materno
humano e proporcionar beneficios a satde, incluindo ferro, nucleotideos e misturas de gordura.
Acidos graxos como o acido araquidonico (AA) e o 4cido docosaexaenoico (DHA) sio
adicionados, bem como probidticos e compostos produzidos por engenharia genética, que estao
sendo considerados para inclusdo nas formulas 2.

As formulas infantis devem conter quantidades adequadas de agua, carboidratos,
proteinas, gorduras, vitaminas e minerais. A composi¢ao da férmula infantil é rigorosamente
regulamentada, e cada fabricante deve seguir as diretrizes estabelecidas por agéncias
governamentais. Por exemplo, todos os principais componentes adicionados a formula
(proteinas, lipidios, carboidratos) t€ém uma faixa de valores minimos € méaximos para sua
eficacia. Apenas as formas L de aminodcidos sdo permitidas, enquanto as formas D sdo
proibidas devido ao risco de causar acidose D-lactica %),

A OMS observou que o leite de vaca nao modificado nunca deve ser administrado a
bebés, e outros leites, como o de cabra, também ndo sdo recomendados. A formula lactea
preparada para consumo de recém-nascidos deve conter entre 60 kcal (250 kJ) e 70 kcal (295
kJ) de energia por 100 mL. As férmulas infantis estdo disponiveis em trés formas: em po, a
forma mais barata, que deve ser misturada com dgua antes da alimentag¢ao; liquido concentrado,
que deve ser misturado com uma quantidade igual de agua; e pronto para alimentar, a forma

mais cara, que nio requer mistura 2%,

Técnicas de Oferecimento de Formula



12

No periodo pds-parto, os profissionais sdo responsaveis pela administragio inicial do
leite suplementar. Estudos anteriores identificaram que a falta de tempo, a insuficiéncia de
pessoal e a resisténcia a mudanca sdo fatores criticos que dificultam a implementagao de
intervencdes de apoio 4 amamentacgdo nas enfermarias pos-natais do Reino Unido 2.

Na década de 1990, foi criada a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), cujas
diretrizes incluiam os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”. Especificamente,
0 quarto passo recomenda que os profissionais ajudem as maes a iniciar o aleitamento materno
na primeira meia hora apds o nascimento, colocando os recém-nascidos em contato pele a pele
imediatamente apds o parto, por pelo menos uma hora, e orientando-as a identificar os sinais
de que o recém-nascido quer ser amamentado. Esta ¢ a chamada “hora sagrada” ou “hora ouro”,
um momento crucial para iniciar a interacdo mae-bebé, promover o apego e facilitar a
amamentacio @7

Uma metanalise mostrou que o contato precoce pele a pele entre mae e filho tem um
efeito positivo na amamentacao entre um e quatro meses apos o nascimento, no nivel de glicose
no sangue dos recém-nascidos nas primeiras horas de vida e na estabilidade cardiorrespiratdria
de recém-nascidos prematuros tardios ?®.

A falta de apoio a amamentac¢ao e o tempo insuficiente das equipes de satde sao fatores
que contribuem para a suplementacdo alimentar com férmula lactea (FL). A auséncia de
orientacdo adequada sobre o uso da suplementacdo pode resultar em dificuldades na
administracdo apos a alta hospitalar, caso seja necessdria. Maes que ndo recebem orientagao
profissional prévia na maternidade acabam seguindo as informagdes dos rétulos para alimentar
o recém-nascido, ndo oferecem o complemento a cada trés horas, introduzem bicos,
mamadeiras, além de dgua, chds e outros alimentos a dieta do bebé antes do tempo adequado
29)

Para administrar a FL. ou até mesmo o leite materno em recém-nascidos prematuros que
ainda ndo conseguem sugar, pode-se utilizar o copinho ou a mamadeira. O uso do copo para
ofertar complemento lacteo ao recém-nascido ¢ recomendado pela OMS, sendo utilizado em
muitos paises em desenvolvimento como um método artificial seguro para alimentar bebés de
baixo peso ao nascer e prematuros, até que eles estejam maduros o suficiente para mamar
exclusivamente no peito 20,

A literatura indica uma melhor estabilidade clinica em bebés alimentados com copinho
em comparacdo aos alimentados com mamadeira, com menores incidéncias de queda na

saturagdo de oxigénio e aumento da frequéncia cardiaca. Quando o leite é oferecido pelo
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copinho, o bebé controla o ritmo de suc¢do/lambida, o que proporciona uma respira¢do
adequada e uma degluticio no momento certo, resultando em menor gasto de energia ¢,

Sendo sugerido como um mecanismo alternativo de alimentacdo que ndo invade a
cavidade oral, evitando a confusao de bicos e diminuindo o indice de desmame precoce. Como
a crianca ndo precisa sugar para se alimentar, consome menos energia. Os movimentos da
lingua e da mandibula na alimentagdo por copo sdo comparaveis aos da alimentagdo no seio
materno GV

O uso do copo para a suplementagdo da amamentagdo foi associado a uma maior
prevaléncia de aleitamento materno em neonatos a termo, nascidos de cesariana e prematuros,
no momento da alta hospitalar, sugerindo uma influéncia positiva do uso do copo sobre o
aleitamento materno. Na mamadeira, a lingua apresenta uma postura mais retraida, o que
dificulta seu papel de guia sensorial. Como resultado, muitos reflexos estardo anulados,

podendo causar confusio na retomada do aleitamento materno 2.

Indicacées para Uso da Formula Lactea

Sao poucas as situagdes que justificam a indicagdo médica para a substitui¢do parcial
ou total do leite materno, as quais podem ser classificadas em indicag¢des relacionadas ao
recém-nascido e a mie '”). No caso dos recém-nascidos, um fator significativo para o uso de
formula lactea sdo os niveis glicémicos. Recomenda-se o uso de complemento lacteo em
recém-nascidos com hipoglicemia assintomatica comprovada por exame laboratorial. Ja os
neonatos com hipoglicemia sintomatica devem ser tratados com glicose endovenosa ©¥.

Outro fator indicativo de prescrigdo de alimentagdo complementar ¢ a evidéncia de
ingestdo insuficiente de leite materno, que pode ser verificada através de uma sucgao irregular
do recém-nascido no seio materno ou sinais de letargia. Além disso, a verificacao laboratorial
de niveis elevados de s6dio no organismo do neonato indica desidratacdo e a necessidade de
aumentar a ingestdo alimentar ¢¥.

Um fator clinico relevante a ser considerado para a introducao de leite complementar ¢
a perda de peso do recém-nascido. A suplementagao ¢ recomendada se o recém-nascido perder
mais de 10% do seu peso ao nascer. No entanto, ¢ aceitavel uma avaliacdo clinica e da
qualidade da amamentagio quando a perda for entre 8% e 10% até o quinto dia de vida .

O padrao de evacuagao dos bebés também ¢ considerado na decisdo de complementagado

lactea. A ingestdo de formula pode ser indicada quando se observa atraso na evacuagao,



14

correspondendo a menos de quatro evacuagdes no quarto dia de vida ou presenca de fezes
meconiais no quinto dia de vida %

A hiperbilirrubinemia € outro fator importante para a prescricdo de complemento lacteo.
Quando ¢ constatada ictericia neonatal associada a ingestdo insuficiente de leite materno,
mesmo apos intervengdes para incentivar a amamentacao, a suplementagdo deve ser indicada
(33),

No que diz respeito as condi¢des maternas, ha duas situacdes de contraindicagdes
absolutas a amamentagao relacionadas a infec¢des pelos virus HIV, HTLV1 e HTLV2, que
requerem o fornecimento de féormula ao recém-nascido 7. Outra recomendacio para a
prescricao de alimentacdo complementar ao recém-nascido € o atraso na ativagao da secre¢ao
de leite materno, que pode ser observado entre o terceiro € o quinto dia (ou mais) de vida do
neonato, podendo resultar em ingestdo insuficiente de leite. Além disso, pode-se observar
insuficiéncia glandular mamaria primaria em cerca de 5% das mulheres ou situagdes em que
houve cirurgia no seio, resultando em produgio insuficiente de leite materno GV,

Outros fatores que podem indicar a interrup¢do temporaria ou definitiva da
amamentagao, sugerindo a prescricdo de complemento lacteo, incluem o uso de medicamentos
ou substancias psicoativas pela mulher. A utilizagdo de antineoplasicos e radiofdrmacos requer
a interrupcao do aleitamento materno, enquanto o uso de drogas ilicitas (como maconha,
cocaina, crack, LSD), barbituricos, farmacos a base de opioides e anfetaminas também
contraindicam a amamentagdo '”. Outros indicadores para a prescri¢io correta de formula
lactea ao recém-nascido incluem a separagao fisica da mae ou situagdes em que a mae sente

dor insuportavel durante a amamentagio, mesmo apos tentativas de manejo 3.

Uso de formula lactea e suas consequéncias para o processo de amamentacio

A OMS, o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) e o Ministério da Saude
do Brasil (MS) concordam em recomendar o aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis
meses de idade. Isso porque o leite materno ndo sé reduz os indices de mortalidade infantil,
mas também promove o crescimento bioldgico da crianga, atendendo a todas as suas
necessidades nutricionais, influenciando positivamente no crescimento e desenvolvimento
infantil, além de fortalecer o vinculo entre mie e bebé @,

No entanto, a continuidade do AME nos primeiros meses de vida tende a diminuir nos

hospitais brasileiros. Segundo Gasparin e colaboradores ©”, aos 15 dias de vida, 67,4% das
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criangas sdo alimentadas exclusivamente com leite materno, mas essa porcentagem cai para
52,9% ao final do primeiro més. Trés fatores estdo associados a interrupcdo do AME no
primeiro més: a administracdo de complemento lacteo durante a internacdo, problemas
mamarios apos a alta e o uso de chupeta. Durante a internacao, 46,4% das criangas receberam
complemento lacteo, sendo a principal razdo a dificuldade na técnica de amamentacio ©7.
Diversos estudos indicam que a utilizacdo de complemento lacteo nas primeiras horas
de vida aumenta a probabilidade de introducao de outros tipos de leite apos a alta hospitalar, o
que resulta em menor produgdo de leite materno, reduzindo o tempo de aleitamento materno e
levando ao desmame precoce ®®  Pesquisas realizadas no Canada e no Brasil mostraram
que a introducdo de complemento lacteo reduziu o aleitamento materno em 3 a 4 vezes em
comparagio com recém-nascidos que ndo receberam esse complemento ©¥.
Portanto, ¢ fundamental avaliar cuidadosamente a indicagdo do complemento,

considerando seu custo-beneficio, pois pode levar a interrup¢ao do AM e ao desmame precoce,

impedindo que a crianca aproveite plenamente os beneficios do leite materno.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualiquantitativo, que integra abordagens qualitativas e
quantitativas para obter uma compreensdo mais abrangente do fendmeno investigado. Essa
metodologia combina a capacidade de captar a profundidade e a complexidade das experiéncias
humanas, tipicas dos métodos qualitativos, com a precisdo e a possibilidade de generalizacao
dos dados obtidos por meio de técnicas quantitativas.

A abordagem qualitativa é geralmente utilizada para explorar percepgdes, opinides ¢
comportamentos, permitindo uma andlise detalhada dos contextos e significados subjacentes.
J4 a abordagem quantitativa se concentra na quantificagdo dos dados, possibilitando a analise
estatistica e a identificacao de padrdes e relagdes causais. Ao unir esses dois métodos, o estudo
qualiquantitativo oferece uma visdo mais robusta e completa, aproveitando as vantagens de
ambos os enfoques e mitigando suas limita¢des individuais.

O estudo foi desenvolvido em uma instituicdo hospitalar privada do sul de Santa
Catarina. A populagdo dessa pesquisa foi composta por 209 puérperas e seus recém-nascidos
internados em alojamento conjunto de um hospital privado no sul de Santa Catarina.

Participaram do estudo mulheres que deram a luz no Centro Obstétrico da institui¢ao

em questdo, cujos recém-nascidos estavam em alojamento conjunto e receberam foérmula
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lactea. Foram excluidas da pesquisa as puérperas com condig¢des clinicas instaveis, bem como
aquelas internadas sem que os recém-nascidos necessitassem o uso da formula.

A coleta de dados para a pesquisa foi realizada através de prontuérios eletronicos de
puérperas e recém-nascidos que permaneceram em alojamento conjunto entre o més de
setembro de 2024 a novembro de 2024 por meio da analise de prontudrios médicos dos recém-
nascidos internados em um hospital privado de Santa Catarina.

Foram coletadas informagdes sobre as indicagdes para o uso de foérmula lactea,
incluindo os motivos clinicos e as circunstancias especificas de cada caso. Além disso, foram
examinados dados demograficos dos recém-nascidos e das maes, registros de amamentagao,
eventos de saude associados e quaisquer notas dos profissionais de saude que possam justificar
a suplementacdo. Este método de coleta permitiu uma compreensao detalhada dos padroes e
justificativas para o oferecimento de férmula lactea no contexto hospitalar.

A analise dos dados da pesquisa qualitativa e quantitativa foi realizada em duas etapas.
Na fase quantitativa, os dados extraidos dos prontuarios médicos dos recém nascidos foram
organizados em uma base de dados eletronica e analisados quanto a frequéncia e percentuais,
para determinar a prevaléncia e os motivos principais para a introducao da formula lactea.

Na fase qualitativa, foram analisadas as anotagdes e observagdes dos profissionais de
saude presentes nos 209 prontudrios dos nascimentos que ocorreram entre os meses de
setembro e outubro de 2024, utilizando a andlise de conteudo para identificar padrdes,
categorias e temas emergentes que expliquem as razdes contextuais e subjetivas para o uso da
formula lactea. As informagdes coletadas foram tabeladas no programa Excel, sendo possivel
estabelecer um panorama dos nascimentos quanto as consultas pré-natal, paridade, informagdes
do nascimento e o uso de féormulas complementares.

A combinac¢do dessas abordagens permitiu uma compreensdo abrangente e detalhada
dos fatores que influenciam a decisdo de oferecer formula lactea aos recém nascidos no
ambiente hospitalar.

Conforme a Resolugdo 466/12, que regulamenta pesquisas com seres humanos, os
participantes devem ser informados sobre a "natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos € desconfortos, de forma compreensivel e respeitando
suas particularidades" ¢,

A resolucdo incorpora principios bioéticos como "autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade" ©?. A Resolucio 466/12 visa garantir os direitos e deveres da

comunidade cientifica, dos participantes da pesquisa e do Estado.
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Etica no estudo, como confidencialidade, privacidade, anonimato e protecio de
imagem, deve ser assegurada aos participantes durante todo o processo de pesquisa. A pesquisa
com seres humanos deve sempre tratd-los com dignidade, respeito e proteger suas
vulnerabilidades.

Para o desenvolvimento da coleta de dados em prontuarios, foi assinado pelos autores
do estudo, o Termo de sigilo e responsabilidade onde a identidade dos participantes sera
mantida em sigilo e os resultados advindos da pesquisa serao apenas divulgados em forma de

artigos cientificos.

Resultados e Discussao

Nesse estudo foram analisados os prontuarios de 209 nascimentos, ocorridos nos meses
de setembro e outubro de 2024. Apods a aprovacao da pesquisa pelo CEP através do parecer de
aprovacao n°® 7.043.549, iniciou-se a coleta de dados.

A andlise dos dados encontrados para os meses de setembro e outubro revela um
panorama detalhado sobre os nascimentos e atendimentos obstétricos. Durante este periodo,
foram registrados 209 nascimentos, sendo que alguns recém-nascidos receberam complemento
alimentar, totalizando 65.

Os primeiros dados coletados foram referentes a consulta de pré-natal. A consulta de
pré-natal mostrou uma adesdo expressiva, com 60 mulheres realizaram mais de 6 consultas,

enquanto 5 realizaram menos de 6 e nenhuma ficou sem atendimento, conforme grafico 01.



18

Grafico 01. Dados relativos a consulta pré-natal das gestantes pertencentes a pesquisa
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Fonte: Autora (2024)

O acompanhamento pré-natal ¢ essencial para promover um parto € nascimento
saudavel. Ele ¢ fundamental para garantir o desenvolvimento adequado da gestagdo,
contribuindo para o nascimento de um recém-nascido saudéavel e para o bem-estar da mae (7.

Durante o pré-natal, sdo realizadas agdes de promogao, prevengao e suporte ao bem-
estar fisico e emocional da gestante, oferecendo informagdes e orientagdes sobre a gravidez,
seu progresso € o processo de parto. O pré-natal tem como objetivo acolher a mulher desde o
inicio da gestagio, esclarecer diividas e atender suas necessidades “?,

No gréafico 02 Com relacdo ao histérico de gestagdes, foi observado que 57 eram
primigestas e 8 tiveram mais de uma gestagao (Grafico 02). No histérico de partos anteriores,
destaca-se a auséncia de partos vaginais para muitas mulheres, ao passo que o nimero de
cesarianas anteriores foi expressivo, com 2 pacientes tendo realizado uma cesariana, 6 mais do
que uma cesariana. Os motivos das cesarianas realizadas no periodo incluem principalmente o
desejo materno (52 casos), seguido por fatores clinicos, como pré-eclampsia, despropor¢ao

cefalo-pélvica e falha na indugao.

Grafico 02. Dados relacionados ao histérico de gestagdes
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Fonte: Autora (2024)

A dor associada ao parto vaginal ¢ um fator frequentemente considerado pelas gestantes
como justificativa para a escolha da cesariana; no entanto, existem praticas e técnicas que
ajudam a controlar essa dor, incluindo exercicios fisicos e respiratorios, acupuntura,
estimulacdo elétrica transcutanea, analgesia sistémica, bloqueio do nervo pudendo, analgesia
peridural, raquianestesia e bloqueio raqui-peridural ¢!,

Outro aspecto mencionado pelas parturientes ¢ o medo do parto normal, devido a
percepgao de que esse tipo de parto pode representar riscos para o feto por causa do tempo que
permanece no canal de parto e pela dor das contragdes. No entanto, essa visdo pode ser
desconstruida por meio de orientacdes sobre o processo de parto e suas etapas 2.

Em resposta a esse cendrio, os 6rgaos de saude globais e brasileiros t€ém defendido a
humaniza¢do do parto, incentivando a redu¢do das intervengdes no trabalho de parto pela
equipe de satude e criando um ambiente favoravel ao parto normal vaginal. Essa abordagem
estd fundamentada em estudos cientificos que demonstram a eficicia de um parto menos
intervencionista 49,

A idade gestacional também foi avaliada, com 62 nascimentos entre 37 e 42 semanas e

3 abaixo de 37 semanas, um fator relevante para avaliar o desenvolvimento neonatal (Grafico

03).

Grafico 03. Dados relacionados a idade gestacional quando do nascimento



20

® <37 se manas

® > 37 a 42 semanas

95%

Fonte: Autora (2024)

A gestacdo a "termo" refere-se ao periodo gestacional entre 37 semanas completas e 41
semanas e 6 dias, anteriormente considerada uma fase relativamente uniforme. Com base nessa
visdo, muitas cesareas tém sido programadas antes do inicio do trabalho de parto, a partir de
37 semanas, quando o desenvolvimento fetal pode ainda ndo estar completo. Pesquisas na
ultima década indicam que os bebés nascidos entre 37 e 38 semanas podem apresentar
condig¢des de saude semelhantes aos pré-termos tardios (entre 34 e 36 semanas), diferenciando-
se dos resultados observados em nascidos apos 39 semanas completas 3.

Por esse motivo, em 2013, o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas propos
uma nova classificagdo para recém-nascidos a termo, dividindo-os em "termo precoce" (37
semanas completas a 38 semanas ¢ 6 dias), "termo pleno" (39 semanas completas a 40 semanas
e 6 dias) e "termo tardio" (41 semanas a 41 semanas e 6 dias) V.

Em termos de peso, 30 recém-nascidos foram adequados para a idade gestacional
(AIG), 25 foram classificados como pequenos (PIG) e 10 como grandes (GIG). Além disso,
para os recém-nascidos, a maioria obteve um indice Apgar superior a 7 no primeiro e quinto
minutos, estabelecendo boas condi¢des de saude ao nascimento.

Entre os nascimentos avaliados, foi identificado que 46 deles ndo precisaram realizar
aspirado gastrico, enquanto isso foi necessario em 19 recém nascidos. Os motivos que levaram
a essa situacdo citada foram nausea/vomito, liquido meconio e hipotonia (Grafico 04). Ainda

houve 4 casos em que o motivo nao foi registrado.
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Grafico 04. Motivos para realizacao de aspirado gastrico nos nascimentos analisados
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Fonte: Autora (2024)

Uma andlise dos dados sobre os motivos que justificaram a realizacdo de aspirado
gastrico em recém-nascidos revelou um padrao de intervengdes predominantemente associado
a sintomas de nausea e vomito, que foram registrados em 10 casos. Esse dado destaca a
prevaléncia desse sintoma em comparagdo com outros fatores, como a presenca de liquido
meconial, que justificou a interven¢do em quatro recém-nascidos. A presenca desse liquido
pode indicar sofrimento fetal e, embora menos frequente, representa uma situagao de risco em
que o aspirado gastrico pode prevenir possiveis complicagdes respiratorias 4.

Outro motivo registrado foi a hipotonia, que ocorreu em um caso. A hipotonia pode
indicar algum nivel de comprometimento neurologico ou cansago do recém-nascido durante o
parto, justificando uma intervengio para garantir a estabilizagdo do sistema respiratorio 4%,

Chama a atencdo a quantidade de casos sem registro especifico do motivo (quatro
casos). Essa auséncia de dados pode limitar a andlise completa das razdes para a realizagao do
procedimento, uma vez que a falta de justificativa pode dificultar a avaliagdo da real
necessidade do aspirado géstrico. A auséncia de registros precisos pode indicar a importancia
de um acompanhamento cuidadoso e uma documentacao detalhada, essencial para a construgao

de protocolos de assisténcia que garantam a seguranca ¢ a saude neonatal de maneira eficaz
(40)
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No que tange o padrdo de oferecimento da férmula lactea a alimentagdo dos recém-
nascidos, foram observados casos de alimentagdo com formula lactea devido a hipoglicemia
(6) lesdes na mama materna (5), RN ndo evacuou (4), mae ndo desejou amamentar (2), RN ndo
urinou em 12 horas (3), RN muito choroso (2), 21 casos por solicitagio materna e 22 nao

apresentaram o motivo registrado, conforme grafico 05.

Grafico 05. Motivos para indicacao de alimentacao por formula lactea
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Fonte: Autora (2024)

De maneira complementar, foram avaliadas as indicagdes para complementagdo
alimentar com formula para o recém-nascido. Observa-se que, dos 65 casos registrados, apenas
13 foram considerados clinicamente justificaveis, o que significa que esses recém-nascidos
apresentam condigdes de satide especificas que incluem um suporte nutricional adicional, como
hipoglicemia ou dificuldade para a amamentacao, recém-nascido ndo ter apresentado diurese e
meconio dentro das 12 horas ap6s nascimento, situagdes nas quais a suplementacdo com
formula pode ser essencial para o bem-estar do bebé.

Por outro lado, 30 casos de suplementagdo alimentar foram classificados como ndo
justificaveis clinicamente, pelos motivos de mae estar com as mamas machucadas, recém-
nascido se apresenta muito choroso, ou mae solicitou espontaneamente, ou mesmo por mae
nao ter desejo de amamentar, evidenciando que esses complementos foram oferecidos sem uma
necessidade médica evidente. Essa alta frequéncia de suplementagdo sem justificativa clinica

pode sugerir uma pratica excessiva de indicagdo de complemento alimentar, o que pode
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impactar qualidades no estabelecimento da amamentagao exclusiva, recomendada para a satide
do recém-nascido.

Adicionalmente, houve 22 casos sem registro do motivo da suplementacao, o que limita
a analise e aponta para possiveis lacunas no processo de documentagao e acompanhamento das
disciplinas. A falta de registros especificos dificulta a avaliagdo dos reais motivos que levaram
a decisdo de complementar a alimentacdo e pode indicar a necessidade de reforgar a
importancia do registro detalhado das intervengdes clinicas.

Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel fundamental no incentivo e apoio
ao aleitamento materno, sendo responsavel por oferecer orientagdes, suporte emocional e
assisténcia pratica as maes, especialmente no periodo pds-parto imediato.

Inicialmente, o enfermeiro deve fornecer informacoes claras sobre os beneficios do leite
materno exclusivo, tanto para o bebé quanto para a mae. Isso inclui destacar aspectos como o
fortalecimento do sistema imunoldgico do recém-nascido, a promogao do vinculo mae-bebé, e
a reducao do risco de doencas cronicas. Essa educacdo deve ser oferecida de maneira
individualizada, respeitando o nivel de compreensio e as especificagdes de cada mae .

No momento do nascimento, o enfermeiro pode auxiliar no contato pele a pele entre
mae e bebé, incentivando a primeira mamada na primeira hora de vida, o que ajuda a estimular
a producdo de leite e fortalece o vinculo afetivo. Além disso, ¢ essencial orientar sobre as
técnicas corretas de amamenta¢do, como a pega e a posi¢do correta, prevenindo desconfortos,
como rachaduras nos mamilos, e aumentando a eficiéncia da amamentacido “¥.

Outro aspecto importante € o apoio emocional. Muitas maes enfrentam insegurancgas e
davidas durante o processo de amamentacdo, e o enfermeiro deve ser um facilitador,
oferecendo encorajamento e acolhimento para superar desafios. Esse apoio ¢ especialmente
importante para maes que apresentam dificuldades na amamentagao ou que ndo possuem uma
rede de apoio adequada ).

O enfermeiro também deve monitorar sinais de intercorréncias, como mastite, € orientar
sobre o manejo de possiveis dificuldades, incluindo op¢des de intervengdo caso ocorram
problemas na produgdo de leite. Em situagdes especificas onde o uso da féormula lactea ¢é
necessario, o enfermeiro deve garantir que essa decisdo seja bem fundamentada e que a
suplementagio seja feita de forma que ndo comprometa o aleitamento materno ©).

Assim, o trabalho do enfermeiro ¢ essencial para garantir que as maes se sintam seguras
e apoiadas no processo de amamentacdo, promovendo uma experiéncia positiva e contribuindo

para o sucesso do aleitamento materno exclusivo. Além disso, o acompanhamento da equipe
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de enfermagem ¢ fundamental no sucesso do pré-natal e na efetividade das consultas, através
da orientacdo e confianga transmitida pelo profissional. A implementagdo de politicas
hospitalares de incentivo € uma comunicagao eficaz entre a equipe de saude também sao fatores

que potencializam o impacto do enfermeiro na promog¢ao da saude materno-infantil.

Consideracoes Finais

Este estudo revelou pontos importantes sobre o padrao de uso de formulas lacteas em
recém-nascidos internados em alojamento conjunto em um hospital privado no sul de Santa
Catarina. A analise dos dados sugere que, apesar dos beneficios amplamente reconhecidos do
aleitamento materno exclusivo, a introducao de férmula lactea ainda ocorre com frequéncia
significativa, muitas vezes sem justificativa clinica robusta.

Observou-se que uma parcela especifica das suplementagdes foi realizada sem
indica¢do médica claramente documentada, o que pode impactar em maleficios na pratica da
amamentacao, resultando em um aumento no desmame precoce.

Além disso, foi possivel verificar que a falta de registro detalhado sobre os motivos da
suplementagdo alimentar dificultou uma avaliagdo completa dessa informacgao, indicando a
necessidade de aprimoramento nos processos de documentagdo e de critérios para a introdugao
da formula lactea. Essas lacunas no registro clinico apontam para uma oportunidade de
melhorias nas praticas hospitalares, promovendo um ambiente mais favoravel a amamentagao
exclusiva.

Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel fundamental na supervisdo e
orientagdo da equipe de saude no incentivo a amamentagdo, atuando como facilitador de
praticas e estratégias que promovem o aleitamento materno. Ele capacita e educa outros
profissionais e cuidadores sobre a importancia do aleitamento, abordando aspectos como
beneficios para a satide do bebé e da mae, técnicas de amamentacdo e manejo de possiveis
dificuldades, como a pega incorreta ou a dor mamaria. Dessa forma, ele contribui para o
fortalecimento de uma cultura de apoio a amamentacdo, essencial para o bem-estar e
desenvolvimento integral do bebé, seguindo as recomendag¢des de 6rgaos de satde.

Portanto, as conclusdes deste estudo reforcam a importancia de politicas de saude que
promovam a humanizagao do parto e do cuidado neonatal, priorizando o alerta materno como
estratégia central para a saide do recém-nascido e da mae. O fortalecimento das orientagdes e

do suporte oferecido aos profissionais de satde, aliado a uma abordagem mais criteriosa e
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documentada no uso de complementos lacteos, sio medidas essenciais para que se alcance um

cuidado mais seguro e adequado, indicado as recomendacdes das principais organizacdes de

saude.
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Apéndice A — Instrumento de Coleta de dados

\ Informacgodes do Prontuario

Dados do Recém nascidos (Aba acomp.Gestagdes /RN/Exame fisico RN)

1.Ddos do Nascimento /]

2.Horario do Nascimento h min

3.Peso ao nascimento

4. Apgar 1°Minuto
|ndo registrado [ ]

5.Apgar no 5° minuto
[ Indo registrado [ ]

6.Foi realizado aspiracao

[ ]sim [ ]

[ ]Inao

7.Se realizado aspiragao ,qual o motivo?
[1]Liquido mconial

[2] Natsea/vomito

[3] outros [ ]
[4] Nao realizado

8.Idade gestacional(Capurro) [ ]

9.Adequacao do peso
[1]AIG

[2] PIG [ ]
[3]GIG

[4]Nao registrado

12.Data e hora do recebimento da primeira /[ |/
formula? h min

13.Qual a indicacao da formula lactea
registrada no prontudrio?

[0] sem registro

[1] Rn teve epsddio de hipoglicemia [ ]
[2] Baixa produg¢ao de colostro materno
[3] Rn ndo evacuou

[4] RN nio urinou

[5] Mae nao deseja amamentar

[6] Mamas com fissuras mamarias




Dados da Puérpera/Historia Obstétrica

30

14.1dade(anos completos)

15.Numero de consultas
(0= nao fez pré natal)

16. Numero de gestagdes
(incluindo a atual)

17.Numero de parto vaginal anterior

18. Numero de Cesariana anterior

19. Numero de aborto anterior

20.Tipo de parto Atual
[ 1] Vaginal
[ 2 ] Cesariana

21. Se cesariana ,qual indicagao?
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
Titulo da Pesquisa: PADRAO DE OFERECIMENTO DA FORMULA LACTEA

(COMPLEMENTO) AO RECEM-NASCIDO EM ALOJAMENTO CONJUNTO DE UM
HOSPITAL PRIVADO NO SUL DE SANTA CATARINA

Objetivo: Conhecer o padrio de oferecimento de formula lactea do recém-nascido em
alojamento conjunto de um hospital privado de Cricitima.

Periodo da coleta de dados: Setembro a Novembro de 2024 Tempo estimado para cada
coleta: 4 horas didria

Local da coleta: Setor de Alojamento conjunto no Hospital Unimed Criciima

Pesquisador/Orientador: Rozilda Lopes de Souza Telefone:(48)998116930
Pesquisador/Académico: Aline Goulart Boteon Telefone: (48)998090669
9 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e
aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisao diretamente
ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo haverd nenhuma
remuneragdo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item IV.3.g da
Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) € ao meu
acompanhante (quando necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participacao no
estudo, tais como transporte, alimentacao e hospedagem (quando necessario) nos dias em que
for necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita

devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim
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(participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (Itens I11.3.1 e 11.3.2,
da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacao diante de eventuais danos decorrentes
da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugao n® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Satde - podendo eu solicitar
informagdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a publicacdo dos dados obtidos
a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a

saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

A coleta de dados para o projeto de pesquisa sera realizada entre o més de Setembro
e Novembro de 2024, por meio da analise de prontuarios médicos das puerperas e recém-
nascidos internados. A coleta de dados serd realizada no Hospital Unimed de Cricitima,
localizado no bairro Ceara.Sera feito a autorizagao para o local de aplicagdo , que manifestara

seu acordo perante a assinatura da carta de aceite.

RISCOS

Perda da confidencialidade dos dados e este risco sera amenizado pela privacidade
mantida, ndo sendo divulgado os dados pessoais do paciente.

Para relato de caso: Um relato de caso ndo tem riscos para o paciente pois pressupoe-
se que o paciente ja assinou o TCLE para que pudesse ser atendido no local e estes riscos ja

foram expressos no TCLE do tratamento.

BENEFICIOS
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Esse projeto permitira uma compreensao detalhada dos padrdes e

justificativas para o oferecimento de formula lactea no contexto hospitalar.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participagao
na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me
ajudar na tomada de decisdo livre e esclarecida, conforme a resolugdo CNS 466/2012 item
IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declara¢do, em duas
vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a)
responsavel (o presente documento sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e
rubricado em todas as paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e
pelo(a) participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestoes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar
em contato com o(a) pesquisador(a) Aline Goulart Boteon de Souza pelo telefone
(48)998090669 e/ou pelo e-mail aline agb@hotmail.com.

Em caso de dentincias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no
aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para
que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo
seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade primdria pelas decisdes sobre a ética
da pesquisa a ser desenvolvida na Institui¢cao, de modo a garantir e resguardar a integridade e
os direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo
e educativo, de forma a fomentar a reflexao em torno da ética na ci€ncia, bem como a atribui¢ao

de receber dentincias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS
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Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel

Assinatura Assinatura

Nome: Nome:

CPF: . . - CPF: . . -

Criciima (SC), 10 de Junho de 2024.

TCLE CEP/UNESC — versao 2018 | Pagina 42 de 3

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciiima / SC

Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horéario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.
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ANEXO B —- TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: PADRAO DE OFERECIMENTO DA FORMULA LACTEA
(COMPLEMENTO) AO RECEM-NASCIDO EM ALOJAMENTO CONJUNTO DE UM
HOSPITAL PRIVADO NO SUL DE SANTA CATARINA .

Objetivo: Conhecer o padrdo de oferecimento de formula lactea do recém-nascido em
alojamento conjunto de um hospital privado no Sul de Santa Catarina

Periodo da coleta de dados: Setembro a Novembro de 2024

Local da coleta: Alojamento Conjunto do Hospital UNIMED Cricitima

Telefone: (48)
Pesquisador/Orientador: Rozilda Lopes de Souza
998116930
Pesquisador/Académico:
Aline Goulart Boteon de
Telefone: (48) Souza
998090669
9 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a
privacidade e o anonimato dos sujeitos com relacdo a toda documentacdo e toda informagao
obtidas nas atividades e pesquisas a serem coletados do local informado acima.

Concordam, igualmente, em:

* Manter o sigilo das informacdes de qualquer pessoa fisica ou juridica
vinculada de alguma forma a este projeto;

* Nao divulgar a terceiros a natureza e o conteido de qualquer informagao
que componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

» Nao permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentacao que

componha ou tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;

* Nao explorar, em beneficio proprio, informacdes e documentos

adquiridos através da participacdo em atividades do projeto de pesquisa;
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» Nao permitir o uso por outrem de informagdes e documentos adquiridos

através da participacao em atividades do projeto de pesquisa.
* Manter as informagdes em poder do pesquisador Aline Goulart Boteon

de Souza por um periodo de 5 anos. Apos este periodo, os dados serao destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagdes e os
documentos pertinentes as atividades técnicas da execugdo da pesquisa somente podem ser
acessados por aqueles que assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se os casos
em que a quebra de confidencialidade ¢ inerente a atividade ou em que a informagdo e/ou

documentacao ja for de dominio publico.

ASSINATURAS
Orientador(a) Pesquisador(a)
Assinatura Nome: Assinatura Nome:
CPF: . . - CPF: . . -
Pesquisador(a) Pesquisador(a)
Assinatura Nome: Assinatura Nome:
CPF: . . - CPF: . . -

Criciuma (SC), 10 de Junho de 2024.
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