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RESUMO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) preconiza a pratica do aleitamento materno
exclusivo (AME) até os seis meses de idade e que a partir desta fase haja a introducéo
alimentar, sendo o aleitamento materno mantido até os dois anos de idade ou mais.
Sao inumeros os beneficios da amamentacdo, no entanto, ha evidéncias de que é
possivel a transferéncia de poluentes ambientais como por exemplo metais pesados
e compostos organoclorados através do leite materno, devido a caracteristica
lipossolUvel destas substancias e sua afinidade com o tecidoadiposo. A lactacao é
um periodo critico devido a vulnerabilidade de bebés que possuem sistemas mais
suscetiveis se comparado a adultos. Identificar o perfil de lactantes potencialmente
expostas a poluentes faz-se necessario para a promocao e preven¢cao na saude. Neste
estudo foi encontrado que a nutriz morar com o companheiro possui influéncia no fato
de amamentar exclusivamente (p=0,05). Além disso, este estudo analisou a presenca
de metais pesados (chumbo, cadmio, mercario e arsénio) e compostos
organoclorados (DDE) no sangue de gestantes no terceiro trimestre de gestacédo, que
apos o nascimento do bebé relataram estarem amamentando. Foram encontrados a
presenca de metais pesados em 100% das amostras de sangue materno analisadas
e com relacdo aos compostos organoclorados, a taxa de deteccao foi de 20,6% no
p,p-DDE e 3,1% em PCBs. Além disso, também foram analisados compostos
organoclorados no leite humano eo p,p’-DDE foi detectado em 19 méaes (47,5 %) no
1° més de seguimento em 23 mées (48,9 %) no 2° seguimento e em 6 maes (13,3%)

no 3° seguimento. O presente estudo utilizou dados do estudo piloto do PIPA-UFRJ.

Palavras-Chave: Aleitamento materno. Poluentes ambientais. Metais pesados.Compostos

organoclorados.



ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) recommends the practice of exclusive
breastfeeding (EBF) up to six months of age and that from this stage onward there is
the food introduction, being the breastfeeding maintained up to two years of age or
older. There are countless benefits of breastfeeding, however evidences shows that
it is possible to transfer environmental pollutants such as heavy metals and
organochlorine compounds through breast milk due to the lipid-soluble characteristics
of these substances with adipose tissue. The lactation is a critical period due to the
vulnerability of babies who have more susceptible immune systems compared to
adults. Identifying the profile of potentially exposed lactating women to pollutants is
necessary for health promotion and prevention. It was found in this study that the
nursing mother living with her partner influences on the fact of exclusive breastfeeding
(p=0,05). Futhermore, this study analyzed the presence of heavy metals (lead,
cadmium, mercury and arsenic) and organochlorine compounds (DDE) in the blood
of preghant women at the third trimester of pregnancy, who after the birth of the baby
reported to be breastfeeding. The presence of heavy metal was found in 100% of the
maternal blood samples analyzed and in relation to organochlorine compounds the
detection rate was 20,6% in p,p'-DDE and 3,1% in PCBs. Moreover, organochlorine
compounds in human milk were also analyzed and the p,p'-DDE was detected in 19
mothers (47,5%) in the first month of the segment in 23 mothers (48,9%) in the
second segment and in 6 mothers (13,3%) in the third segment. The present study
used data from the PIPA-UFRJ pilot study.

Key Words: Breastfeeding. Environmental Pollutants. Heavy Metals. Organochlorine

Compounds.
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NOTA INTRODUTORIA

Este projeto é parte do corpo de estudos e pesquisas que compdem a coorte
de nascimentos denominada “Estudo longitudinal dos efeitos da exposicdo a
poluentes ambientais sobre a saude infantil” - Projeto Infancia e Poluentes
Ambientais (PIPA-UFRJ). O Projeto PIPA-UFRJ é um estudo de coorte prospectivo
com foco nos efeitos sobre a saude infantil da exposi¢cdo a substancias quimicas
(especialmente metais, pesticidas e plastificantes), dispersas no ambiente ao qual as
criancas estdo expostas desde a concepc¢ao. A populacdo de estudo foi constituida
por todas as criancas nascidas na Maternidade Escola da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, durante o periodo de 12 meses.

O Projeto PIPA-UFRJ prevé a coleta de informacdes sociodemograficas e de
saude, amostras bioldgicas dos genitores durante o periodo de gestacdo; a coleta de
amostras biolégicas e o monitoramento clinico da populacdo de estudo durante os
48 primeiros meses de vida, quanto aos parametros relativos ao crescimento
pondero-estatural, intercorréncias clinicas e desenvolvimento neuroldgico, motor,
emocional e cognitivo. Este estudo de coorte é coordenado pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro (Faculdade de Medicina e Maternidade Escola) em
parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz (Centro de Estudos da Saude do
Trabalhador e Ecologia Humana e Instituto Nacional de Controle da Qualidade em
Saude).

Em setembro de 2017 foi iniciado na Maternidade Escola da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (ME/UFRJ) um Estudo Piloto preparatoério para a realizacao
desta coorte, com término em agosto de 2018, com monitoramento clinicoe coleta de
amostras bioldgicas nos 6 primeiros meses de vida dos recém-natos.

Os dados a serem analisados neste projeto sdo oriundos deste Estudo Piloto
do Projeto PIPA-UFRJ.
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1 INTRODUCAO

O leite materno é o alimento mais completo que o recém-nascido ou lactente
pode receber, sendo o aleitamento materno exclusivo até a idade de 6 meses
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2009) e pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2009). Os ingredientes contidos no leite tém muitas funcdes, como
fornecer nutrientes e energia (NASCIMENTO; IZARIO FILHO; BALTAZAR, 2006).

Um recém-nascido € exposto a muitos fatores que podem ter impacto negativo
na sua saude. Assim, a protecdo é muito importante durante a infancia, sendo um de
seus elementos a amamentacdo. A amamentacao evita mortesinfantis, alergias e
infeccdes respiratoérias, reduz a chance de obesidade e diarréiase promove o vinculo
afetivo entre mae e filho (BRASIL, 2015). Beneficios da amamentacao podem ser
vistos tanto na infancia quanto mais tarde na vida adulta (DUIJTS et al., 2010),
existindo evidéncias que sugerem que o aleitamento maternodiminui o risco de
hipertensdo, colesterol alto e diabetes (BRASIL, 2015). No entanto, além de
nutrientes e minerais essenciais necessarios para o adequado crescimento da
crianca, o leite materno pode transportar substancias poluentes do ambiente
(NASCIMENTO, IZARIO FILHO; BALTAZAR, 2006).

Entre os poluentes ambientais que se acumulam no leite materno podemos
citar os Poluentes Organicos Persistentes (POPs), metais pesados e solventes
voléateis, sendo o efeito desses contaminantes no lactente um tema crescente em
pesquisas (NICKERSON, 2006). As exposi¢cOes infantis a poluentes ambientais
ocorrem desde a vida intrauterina e através da amamentacéo, apos o0 nascimento,
tendo metais pesados e Poluentes Orgéanicos Persistentes a capacidade de
atravessar a placenta (GONCALVES; GONCALVES, 2016; SILVA et al.,, 2019).
Varios poluentes ambientais presentes no leite materno sdo capazes de atravessar a
barreira hematoencefalica dos recém-natos. Ha estudos relacionando a exposi¢cao a
metais pesados com ansiedade e depressao, mudangcas comportamentais, distlrbios
neurolégicos e influéncia negativa no crescimento de recém-nascidos (ORUN, 2011).
Ja os POPs possuem evidéncias com efeitos no sistema reprodutor e endocrino, efeitos

no sistema nervoso e danos no desenvolvimento (SILVA et. al.,, 2019). A
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vulnerabilidade de bebés a exposicdo a poluentes ambientais ocorre devido ao seu
rapido crescimento, imaturidade fisiologica de seus O0rgaos e a susceptibilidade do
sistema nervoso central durante o primeiro ano de vida (ISAAC; SIVAKUMAR;
KUMAR, 2012).

O conhecimento sobre os niveis de poluentes ambientais no leite materno é
importante pois identifica uma via de exposicdo, sendo um indicador de provavel
exposicao pré-natal (JARUP, 2003). De acordo com Landringan (2002) informacdes
sobre a toxicocinética de substancias quimicas no leite materno sdo incompletas e
dados sobre efeitos na salude que podem ocorrer pela exposicdo destas substancias
através da amamentacdo sao escassos. Com o monitoramento de substancias
gquimicas no leite materno se torna possivel fornecer orientacdes aos profissionais de
saude e as maes sobre os riscos potenciais e beneficios da amamentacao de forma
adequada.

Ressalta-se também que s&do poucos o0s estudos no pais que avaliam
concentracfes de poluentes ambientais no leite materno e sua relacdo com variaveis
ambientais e sociodemograficas.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo € investigar o perfil de exposicdo a
poluentes ambientais nas nutrizes do projeto piloto PIPA, identificando o potencial de
transmissdo destes através do leite materno, e seus possiveis impactos sobre a

saude do bebé e ao longo da vida.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Investigar o perfil de exposicdo a poluentes ambientais das nutrizes da
populacao de estudo do projeto piloto PIPA.

Objetivos Especificos

Descrever as caracteristicas sociodemograficas e de exposicdo aos poluentes
ambientais analisados.

Descrever o perfil do aleitamento na populacdo estudada: aleitamento materno
exclusivo, aleitamento ndo exclusivo (complementado e predominante) e auséncia de
aleitamento;

Analisar o perfil do aleitamento em relacdo as caracteristicas s6cio- demograficas,
ambientais e ocupacionais da populagéo de estudo;

Descrever os niveis de exposicdo das nutrizes do projeto piloto PIPA a poluentes
ambientais : metais e compostos organoclorados.

Elaborar como Projeto Aplicativo um curso online de aleitamento materno segundo os
parametros do curso presencial da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca - Ministério

da Saude.



17

1.2 JUSTIFICATIVA

Poluentes ambientais sdo razdo de atencdo e estudos ao redor do mundo,
devido a sua presenca cada vez mais crescente em diversos ambientes, estilos de
vida e seus possiveis danos a saude.

Durante a lactacdo, um bebé pode ser exposto a diversos poluentes
ambientais através do leite materno. Tais compostos podem ser metais pesados,
como por exemplo, cadmio, chumbo, mercuario e arsénio, solventes volateis e
poluentes orgéanicos persistentes, como pesticidas organoclorados. A exposicédo a
estes poluentes pode causar danos a saude do bebé e ao longo da vida. No entanto,
para recém-nascidos, essas substancias sdo particularmente perigosas devido a
imaturidade dos érgaos internos e do sistema nervoso, especialmente nos primeiros
meses de vida. A capacidade das criangas de metabolizar, desintoxicar e excretar
substancias toxicas € diferente dos adultos, o que os torna mais vulneraveis. Além
disso, os Orgaos e sistemas em desenvolvimento sdo delicados e podem nédo ser
capazes de reparar adequadamente os danos causados por poluentes ambientais.
Doencas causadas por poluentes ambientais necessitam anos para 0 seu
desenvolvimento e exposi¢cfes pré-natais possuem uma probabilidade maior de
ocasionar algumas doencas quando comparadas a exposicbes semelhantes
encontradas mais tarde (WHO, 2005).

Apesar da relevancia do tema, estudos ainda séo escassos, sobretudo sobre
os desfechos da exposicéo a poluentes ambientais através do leite materno na saude
das criancas. Também ha escassez de dados sobre padrdes de exposicao, niveis de
contaminacdo e faltam protocolos consistentes. Além das razfes citadas, a
Maternidade Escola da UFRJ faz parte da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca. A
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) foi lancada pela OMS e pelo Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) em 1991 objetivando a sensibilizacdo, a
capacitacao e a mobilizacdo dos profissionais de saude das maternidades e hospitais
para a instituicdo de normas, rotinas e condutas favoraveis a pratica da
amamentagao, sintetizadas em “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento

Materno”, tendo o objetivo de promover, proteger e apoiar o aleitamento materno.
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Sendo assim, é importante desenvolver estudos voltados para o tema em questao.
Embora todos os poluentes ambientais sejam importantes a serem

considerados, este estudo se concentra naqueles que foram objeto de investigacao

durante a realizacdo do estudo piloto do projeto PIPA, quais sejam, em metais

pesados e compostos organoclorados (DDT, DDE e PCBs).
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 LEITE MATERNO E AMAMENTACAO

O aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida é uma forma
inigualavel de fornecer o alimento ideal para o crescimento e desenvolvimento
saudavel da criangca. Como recomendacao da Organiza¢cdo Mundial da Saude (2003)
e do Ministério da Saude (BRASIL, 2009), as criancas deveriam ser amamentadas
exclusivamente pelos primeiros seis meses de vida.

Ha definicbes para o aleitamento materno que sédo adotadas e reconhecidas
no mundo inteiro (WHO, 2007). Sendo assim, o aleitamento materno é classificado

em:

Aleitamento materno exclusivo: quando a crianga recebe somente leite
materno direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem
outros liquidos ou sélidos, com exce¢do de gotas ou xaropes contendo
vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais e medicamentos.
Aleitamento materno predominante: quando a crianga recebe, além do leite
materno, adgua ou bebidas a base de agua (dgua adocicada, chas, infusdes)
sucos de frutas e fluidos rituais.

Aleitamento materno: quando a crianca recebe leite materno (direto da mama
ou ordenhado), independente ou ndo de receber outros alimentos.Aleitamento
materno complementado: quando a crianca recebe além do leite materno,
qualquer alimento sélido ou semissodlido com a finalidade de complementa-
lo, e ndo de substitui-lo.

Aleitamento materno misto ou parcial: quando a crianca recebe leite materno
e outros tipos de leite (BRASIL, 2015, p. 13).

No decorrer do tempo de lactacdo, ocorrem modificacdes na composicado do
leite humano de acordo com as necessidades do lactente. Nos primeiros dias ap0s
0 parto é produzido o colostro. Quando comparado com o leite maduro, o colostro é
mais viscoso e possui maiores concentragcdes de proteinas, minerais e vitaminas
lipossolUveis e menores quantidades de lactose e gordura. Além disso, € rico em
componentes que atuam nos sistemas de defesa do organismo, como por exemplo
imunoglobulinas, antimicrobianos e antiinflamatérios e substancias
imunomoduladoras (CALIL; FALCAO, 2003). Segundo o Ministério da Saude, o

colostro se estende até o sétimo dia pdés parto, entretanto apds o quinto dia ha
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modificacbes na composicdo lactea de forma gradual e progressiva, sendo
denominado leite de transicdo aquele que € produzido entre o colostro e o leite
maduro (CALIL; FALCAO, 2003; BRASIL, 2009).

Para a crianca, o aleitamento materno proporciona a nutricao ideal, tornando-
se fundamental para reduzir a morbidade e mortalidade nos primeiros anos de vida.
Além disso, o aleitamento materno protege contra infec¢cdes respiratorias e diminui a
gravidade de tais episddios (BRASIL, 2015). Para a méae, a lactacdo em niveis ideais
€ um dos fatores de prevencao de cancer de mama, podendo evitar 20.000 mortes
de mulheres por esta causa,sendo fator de protecdo também para cancer de ovarios
e enfermidades cardiovasculares (LAMOUNIER, 2019; ENANI, 2019).

Devido aos inumeros fatores protetores presentes no leite materno que
protegem contra infecgbes, ocorrem menos mortes em criangas que Ssao
amamentadas, sendo estimado um percentual de 13% de mortes evitadas por
causas preveniveis em menores de 5 anos em todo mundo, pelo aleitamento materno
(JONES, 2003).

Ha evidéncias de que o leite materno protege contra diarreia e alergias
(BOCCOLINI, 2012; VAN ODIJK, 2003). Também ha estudos sugerindo que a
amamentagcdo apresenta beneficios em longo prazo como diminuicdo do risco de
hipertensao, colesterol alto, diabetes tipo 2, obesidade e melhor desenvolvimento
cognitivo (HORTA, 2007). Dentre os beneficios do aleitamento materno também
podem ser citados menores custos financeiros, promocéo do vinculo afetivo entre
mée e filho e melhor qualidade de vida (BRASIL, 2015).

VariacOes na composicao do leite ocorrem devido a alguns fatores maternos,
como idade, paridade, area de residéncia, renda familiar, gestacéo e peso do bebé
(ARNAUD; FAVIER, 1995). Além disso, também pode ser influenciada por diversos
fatores como a individualidade genética, a nutricdo materna e o periodo de lactacao.
Ocorrem, também, varia¢cfes entre grupos étnicos. A mesma mulher pode apresentar
variacdes no decorrer da lactacédo, ao longo do dia e durante uma mesma mamada,
havendo diferencas entre o primeiro volume e o ultimo volume de leite, durante a
mamada (anterior e posterior) com alteracdes na concentracdo dos macro e dos
micronutrientes (MORGANO et al., 2015).
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Resultados preliminares de um estudo realizado no Brasil para avaliar as
tendéncias de aleitamento materno no pais, mostraram que a prevaléncia de
aleitamento materno com idade inferior a 4 meses foi de 60,0%, sendo o percentual
mais elevado naregido Sudeste (63,5%) e menor no Nordeste (55,8%). A prevaléncia
de aleitamento materno exclusivo entre as criangas com menos de 6 meses de idade
foi de 45,7% sendo essa pratica mais frequente na regido Sul (53,1%) e menos na
regiao Nordeste (38,0%). Aos 12 meses (criancas de 12 a 15 meses), a prevaléncia
de aleitamento materno continuado foi de 53,1% , sendo essa pratica mais frequente
na regido Nordeste (61,1%) e menos na regido Sul (35%). O estudo mostrou ainda
que houve um aumento na prevaléncia do aleitamento materno exclusivo entre os
menores de 6 meses de 42,8 pontos percentuais entre 0os anos de 1986 e 2020. Além
disso, também verificou-se um aumento na prevaléncia no primeiro ano de vida e em
menores de 2 anos de idade (ENANI, 2019).

Globalmente, as taxas de amamentacdo permanecem menores do que a
necessaria para proteger a saude de mulheres e criancas. De acordo com a World
Health Organization (WHO, 2019), entre 2013 e 2018 constatou-se que 43% dos
recém nascidos iniciam a amamentacgdo dentro de uma hora apds o nascimento. Os
dados também mostram que apenas 41% das criancas com menos de 6 meses sdo
amamentadas exclusivamente, enquanto 70% das mulheres continuam a amamentar
seu filho por pelo menos um ano. Aos 2 anos de idade, as taxas de amamentacao
diminuem para 45%. A OMS e o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF)
possuem metas para cumprir as taxas-alvo e ampliar a amamentacdo até 2030
(WHO,2019).
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2.2 VULNERABILIDADE E SUSCEPTIBILIDADE FETAL E DE RECEM-NASCIDOS A
POLUENTES AMBIENTAIS

O feto e 0 bebé sdo amplamente reconhecidos na literatura como vulneraveis
aos efeitos dos agentes ambientais que interrompem 0SS processos de
desenvolvimento, com possiveis consequéncias ao longo da vida. De acordo com a
WHO, dados de 2016 apresentam que 24% das mortes globais e 28% das mortes
entre criangcas menores de cinco anos sdo devido a fatores ambientais modificaveis
(WHO, 2016). Ainda de acordo com a WHO (2007), as criangas estao expostas a
aproximadamente 15 mil compostos quimicos produzidos ao redor do mundo,
incluindo substancias neurotoxicas. Além disso, pelo menos trés milhdes de criancas
menores que cinco anos de idade morrem anualmente devido a doencas
relacionadas a poluentes ambientais. H& estudos pautados nas origens
desenvolvimentistas da salude e doenca (DOHaD) sugerindo que h& uma forte
associacao entre agravos ocorridos durante a vida fetal, ou nas fases iniciais da vida
extra-uterina, e o surgimento de doencgas cronicas ao longo da vida (SILVEIRA et al.,
2007). Essas evidéncias apontam para uma relacdo de causalidade, inferindo a
possibilidade de construgdo precoce de ajustes metabodlicos determinantes de
desfechos moérbidos ao longo da vida (SILVEIRA et al., 2007). No utero e no pés
natal podem ser alterados permanentemente a estrutura dos 0rgaos, metabolismo e
fisiologia, através de estressores iniciais incluindo exposicfes a contaminantes
ambientais, predispondo o organismo dos individuos ao desenvolvimento de
patologias crénicas graves ao longo da vida (por exemplo, doencas cardiovasculares,
metabdlicas, respiratorias e neurodegenerativas) (VRIJHEID et al., 2016).

O contato do feto com agentes quimicos pode ocorrer na vida intra uterina
através da placenta e, apds esse periodo, através da amamentacdo (GURBAY et al.,
2012). Ha agentes quimicos capazes de afetar os processos de desenvolvimento in
Utero e nos estagios iniciais da vida, interferindo na expressdo genética,
interrompendo o sistema de regulacdo endocrina e alterando o desenvolvimento
celular em orgéos principais (MAZOTO et al., 2011). Bebés sdo mais vulneraveis a

exposicdo a poluentes ambientais devido ao seu rapido crescimento, imaturidade
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fisiol6gica dos 6rgaos e a susceptibilidade do sistema nervoso durante os primeiros
anos de vida (ISAAC; SIVAKUMAR; KUMAR, 2012). Em certos estagios da gestacéo,
o organismo do feto em desenvolvimento pode mostrar maior sensibilidade ao modo
de acdo de uma substancia quimica, o que significa que a concentracdo que nao
causa problemas para a mée, pode ter efeito na crianca. Um exemplo é a
sensibilidade do feto ao mercurio, que é de trés a quatro vezes maior do que em um
individuo adulto (MAZOTO et al., 2011). Além disso, as caracteristicas especificas
de susceptibilidade das criancas provém desde o momento da exposi¢cao assim como
o de absorcéo, biotransformacgédo, metabolizagao, eliminacdo e mecanismos de acéao
devido a interacdo destes agentes no organismo infantil neste faixa etaria
(LANDRINGAN et al., 2004; WILD et al., 2003 apud MAZOTO et al., 2011)

2.3 METAIS PESADOS E LEITE MATERNO

Os metais téxicos sdo um dos grupos significativos de contaminantes
ambientais aos quais 0s seres humanos podem ser expostos por via oral, inalatéria
e dérmica. Chumbo, cddmio, mercurio e arsénio sdo agentes toxicos conhecidos para
diferentes 6rgéos e sistemas como rim, sistema nervoso, figado e pulméo (GURBAY
et al., 2012). O arsénio ocupa o primeiro lugar na lista de prioridades nacionais da
Agéncia de Registro de Substancias Toxicas e Doencas (ATSDR). O chumbo ocupa
0 segundo lugar, o mercurio esta em terceiro na classificacdo e o cadmio, a sétima
posicdo da lista (ATSDR, 2015). Essa classificacdo considera trés fatores: a
toxicidade intrinseca de cada substancia, a frequéncia com a qual estas podem ser
encontradas no ambiente e a probabilidade de o homem estar exposto (ATSDR,
1999).

A presenca de metais no leite materno tem sido reportada ao redor do mundo
(ORUN, 2011; CHAO et al., 2013; VOLLSET, 2019).

Um estudo realizado na Turquia coletou 144 amostras de leite materno
fornecidas durante 2 meses ap0s o parto. As méaes participantes do estudo ndo foram
expostas ocupacionalmente a metais toxicos e ndo moravam em area industrial. A

idade média das maes foi de 25 anos (DP: 5 anos). Com relacéo a escolaridade, 99
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maes (68,8%) foram educadas por menos de 8 anos. Apenas 11 maes trabalhavam
(7,6%). A mediana de chumbo (25-75 percentil) foi de 20,6 pg/L. A idade materna,
nivel educacional e renda mensal ndo afetaram os niveis de chumbo (ORUN, 2011).

Chao e colaboradores (2013) analisaram o leite materno de 45 maes com
idades entre 22 e 39 anos durante um estudo longitudinal no periodo de 1 ano. Foi
encontrada uma concentracdo de chumbo significativamente maior (p<0,01) em
colostro quando em comparacao ao leite de transicéo e ao leite maduro. Além disso,
observou-se que mulheres multiparas tinham niveis um pouco mais elevados de
chumbo em seus leites, assim como mées com maior nivel educacional e idade mais
avancada. As medianas do colostro (coletado entre os dias 1 e 4 apds o parto), leite
de transicdo (coletado entre os dias 5 e 10 apdés o parto), maturacdo precoce
(coletado entre os dias 30 e 35 apds o parto) e leite maduro (coletado entre os dias
60 e 65 apds o parto) de chumbo foram 13,3 ng/mL, 9,09 ng/mL, 5,21 ng/mL e 3,01
ng/mL, respectivamente. Foi observado um declinio significativo (p<0,01) nos niveis
de chumbo no leite em cada fase da lactacdo. As médias aritméticas de cadmio e
arsénio também foram mais elevadas no colostro com médias de 1,37 ng/mL (DP:
0,94 ng/mL) e 1,50 ng/mL (DP: 1,50 ng/mL), respectivamente. No leite transitorio a
média aritmética encontrada de cadmio foi 0,65 ng/mL (DP: 0,36 ng/mL) e de arsénio
0,68 ng/mL com desvio padrédo de de 1,09 ng/mL. No leite maduro a concentracao
encontrada de cadmio foi 0,34 ng/mL com desvio padrdo de 0,19 ng/mL e de arsénio
0,16 ng/mL com desvio padrao de 0,24 ng/mL.

Vollset et al., (2019), em uma coorte de nascimentos na Noruega, analisaram
300 amostras de leite em oito dias consecutivos entre a terceira e oitava semana
pos-parto e encontraram mediana de mercurio de 0,2 upg/kg (0,058 pg/kg — 0,89
Hg/kg). Houve associacdo significativa entre alto consumo de frutos do mar e
concentracdo de mercurio no leite materno (f=0,35; IC 95% 0,20-0,50) e entre
restauracdes de amalgama e concentracdo de leite materno ($=0,09; IC 95% 0,07 —
0,11) (VOLLSET et al., 2019).
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2.3.1 Chumbo

O chumbo é um elemento encontrado em depdsitos de minério de facil acesso,
amplamente distribuidos em todo o mundo. Além disso, a exposi¢cdo ao chumbo pode
ocorrer devido a deterioracdo de tintas a base de chumbo, por exemplo em moradias
antigas; produtos de consumo como baterias de armazenamento, pigmentos e
esmaltes; atividades ocupacionais como blindagem; encanamento; solda e fluxos de
soldagem; fabricacdo e aplicacdo de pesticidas contendo chumbo; combustédo de
carvdo e petréleo e incineracdo de residuos (ATSDR, 2019). H& também uma
variedade de produtos contendo chumbo incluindo corantes capilares, cosméticos,
joéias, brinquedos importados e embalagens (ATSDR, 2019).

O sistema nervoso é o principal érgao alvo do Chumbo (Pb), embora possa
afetar adversamente a maioria dos 6rgdos do corpo. Além disso, fumar também é
uma fonte de exposicao ao chumbo (GRZUNOV LETINIC et al., 2016). Cerca de 90%
do chumbo no corpo adulto é depositado nos ossos, havendo possivel redistribuicdo
do chumbo durante periodos de maior turnover 0sseo (por exemplo gravidez e
lactacdo (ETTINGER et al., 2006). A absorcao gastrointestinal de chumbo é maior na
infancia, sendo 50% do chumbo ingerido absorvido pelas criangas, em comparacao
com 10% em adultos (WHO, 2010). Para adultos, a exposi¢cdo a concentracdes
elevadas de chumbo geralmente estad associada a exposicdes ocupacionais. Para
criangas, a exposicdo a altos niveis de chumbo esta associada a vida em éareas
contaminadas por chumbo, por exemplo, terra, poeira interna em residéncias antigas
com tinta & base de chumbo (ATSDR, 2019).

Desde a concepcao, as criancas tém maior risco de exposicdo e
susceptibilidade aos efeitos toxicos do chumbo do que os adultos (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS COMITTE ON ENVIRONMENTAL HEALTH, 2003). O

chumbo é de consideravel interesse devido a sua toxicidade e uso
generalizado (JARUP, 2003), ele ndo se degrada no ambiente e particulados com
matéria contaminada podem ser transportados através da agua, do ar, e do solo,
onde a populagéo em geral pode ser exposta.

O leite materno tem sido sugerido como uma fonte potencial de exposicéo ao
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chumbo para lactentes (ETTINGER et al.,, 2006) tendo uma meia-vida de
aproximadamente trés meses (ANDERSON; WOLFF, 2000). O potencial toxico do
chumbo é maior em criancas do que em adultos devido a absorcao gastrointestinal
ser 4-5 vezes maior em criangas assim como sua concentracdo por unidade de peso
corporal. Além disso, a barreira hematoencefalica ndo esta totalmente desenvolvida,
assim como o sistema neurolégico com grande vulnerabilidade aos efeitos téxicos do
chumbo (WHO, 2010). A absorcdo de metais em recém-nascidos também é mais
intensa do que em adultos. A falta de maturidade do sistema imunolégico e de outros
sistemas corporais dificulta os processos de detoxificacao e excrecao dos compostos
toxicos (CHAO et al., 2014). Nao existe um nivel seguro de chumbo no momento, no
entanto, a Organizacao Mundial da Saude relata 2 a 5 ng/g como niveis aceitaveis
de chumbo no leite materno (WHO, 1989).

Ao determinar o chumbo em uma matriz bioldgica, o teor de gordura no leite
também é um fator complicador pois a gordura e a lactose presentes no leite podem
facilitar a absorcdo de metais pesados (CHAO et al., 2013). Sabe-se que 0 nivel
inicial dos metais diminui gradualmente durante o periodo de lactacédo, devido a
menor proteina e teor de gordura no leite transitério e maduro em comparagao com
o colostro (LEOTISINIDIS; ALEXOPOULOS; KOSTOPOULOU-FARRI, 2005). De
acordo com Needham e Wang (2002) para fins de monitoramento, o leite maduro
deve ser coletado somente quando o teor de gordura estiver definido, o que ocorre
duas semanas ap6s o nascimento. Portanto, o leite maduro seria mais adequado
quando comparado ao colostro.

Isaac, Sivakumar e Kumar (2012) realizaram um estudo relacionando
concentracdes de chumbo no plasma sanguineo e leite materno ao Quoeficiente de
Inteligéncia (QI) com 50 mées com idades entre 20 e 45 anos que forneceram leite
materno coletados entre o 5° dia e a 512 semana pos-parto. Neste estudo comparou-
se méaes que moravam em uma regido industrial com méaes que ndo moravam em
area industrial e mostrou-se que maes moradoras de area industrial obtiveram
resultados menores no teste de Quoeficiente de Inteligéncia do que méaes que nao
moravam em area industrial. Maes com resultados menores de QI também possuiam

valores mais elevados de chumbo que pode ser devido a uma maior ingestéao diaria
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de chumbo ou inalagdo. Os resultados deste estudo também mostraram que o0s
maiores niveis de chumbo no leite materno foram de mulheres moradoras de area
industrial com mediana de 18 p/L no leite materno e 38 pg/L no plasma sanguineo,
0 que pode ser explicado a exposicdo continua ao ambiente poluido. Em mées que
ndo moravam em area industrial a concentracdo mediana foi de 13 pg/L no leite
materno e 11 pg/L no plasma sanguineo.

Um estudo realizado na Turquia com 144 amostras de leite materno coletadas
durante o segundo més pds-parto encontrou mediana (25-75 percentil) de chumbo
de 20,6 pg/L. As maes participantes do estudo nado foram expostas
ocupacionalmente e metais toxicos e ndo eram residentes de area industrial. A idade
das mées variou de 17 a 41 anos. A idade materna, o nivel de escolaridade e a renda
mensal ndo tiveram relagdo com os niveis de chumbo no leite materno. O tabagismo
ativo e passivo entre as méaes durante a gravidez e em 2 meses apos o parto foram
analisados. Nao foi demonstrado que o fumo possui influéncia sob os niveis de
chumbo no leite materno (ORUN, 2011).

Gundacker e colaboradores (2002) realizaram um estudo na Austria
abrangendo trés cidades, duas de areas urbanas e uma em area rural, com 116
amostras de leite materno coletadas entre o 2° e 14° dia apds o parto. Foi encontrada
uma meédia aritmética de chumbo de 1,63 pg/L (DP: 1,66 pg/L). Os niveis de mercurio
se mostraram mais altos em mulheres que consumiam peixe e 0s niveis de chumbo
se mostraram significativamente mais altos em leite materno de mé&es fumantes do
que em maes nao fumantes.

Gurbay (2012) e colaboradores realizaram um estudo na Turquia, com 64
amostras de leite materno. O chumbo foi detectado em 60 amostras do total (93,75%)
e encontraram meédia aritmética de 391,45 pg/L (DP: 269,01 ug/L). Os autores
referem que muitos estudos possuem niveis de chumbo com valores inferiores aos
encontrados e que as grandes variagcdes podem ter se originado de condi¢coes
ambientais, geograficas, nutricionais, ocupacionais e habitos individuais, incluindo
cosmeéticos usados, bem como fatores analiticos e instrumentais.

Leotisinidis, Alexopoulos e  Kostopoulou-Farri  (2005) estudaram

oligoelementos toxicos no leite humano de 180 méaes gregas no 3° dia apds o parto.
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Os niveis de chumbo tiveram mediana de 0,44 pgl-1 e média aritmética de 0,48 ugl-
1 (DP: 0,60 pgl-1). O chumbo pareceu ser influenciado pelo local de residéncia .
Assim, méaes que vivem em areas urbanas apresentaram maior concentracdo de

chumbo no leite materno (p<0,001).

2.3.2 Cadmio

O cadmio € um metal que pode ser encontrado nas proximidades de cidades
industriais e como poluente ambiental no ar, nos alimentos e na agua. Além disso,
também pode ser encontrado no tabaco (GONCALVES; GONCALVES, 2016).
Geralmente esta presente no ambiente em baixas concentracdes, porém tem
aumentado devido a atividade humana (IPCS, 1992).

A exposicdo humana ocorre devido ao consumo de alimentos e agua
contaminados, inalacdo ativa e passiva da fumaca do tabaco e inalacdo pelos
trabalhadores na industria de metais nao ferrosos (IPCS, 1992; CHAO, 2013). Pode
ser encontrado também em legumes, cereais e raizes amilaceas, além de ser
facilmente acumulado em moluscos e crustaceos.

No Brasil, o interesse em estudar os niveis de cadmio surgiu devido a
crescente contaminacdo ambiental causada pelas industrias, especialmente fabricas
de baterias e ceramicas em regides proximas a areas urbanas. Outras fontes de
contaminacao incluem asfalto, recipientes de alimentos, inseticidas, produtos de
beleza, plasticos de polietileno, fertilizantes fosfatados e suplementos minerais
(GONCALVES; GONCALVES, 2016).

O cadmio é acumulado principalmente nos rins, onde tem efeitos toxicos,
podendo afetar também o sistema esquelético e respiratorio, sendo classificado
como cancerigeno humano (WHO, 1992) estando entre os dez principais metais
toxicos na Lista Prioritaria de Substancias perigosas relatada pela Agéncia para
Registro de Substancias Toxicas e Doencas (ATSDR, 2007a).

Sabe-se que a entrada de cadmio no organismo do recém-nascido pode
ocorrer através do leite materno (NISHIJO et al., 2002) e que 0 peso ao hascer pode

ser negativamente influenciado pelos niveis de cadmio, assim a exposi¢do pré-natal
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a baixos niveis de cadmio pode ser um fator de risco para o comprometimento do
desenvolvimento dos bebés (SALPIETRO et al., 2002).

Um estudo realizado no Brasil por Nascimento e colaboradores (2005), coletou
58 amostras de colostro e detectou cadmio em 18 amostras. Os valores oscilaram
entre 0,13 pg/L e 2904,0 pg/L. Porém, nédo foi possivel encontrar uma explicacéo
para os niveis elevados de cadmio em colostro.

A mediana encontrada em um estudo na Turquia com 144 méaes, com 2 meses
pos-parto foi de 0,67 ug/L, onde a idade materna, nivel educacional, renda familiar
mensal, paridade e intervalo de nascimento ndo afetaram o estudo. Essas méaes nao
foram expostas ocupacionalmente a metais toxicos. Os limites de seguranca de
cadmio no leite materno nio estdo estabelecidos (ORUN et al., 2011).

Chao e colaboradores (2013), encontraram uma média aritmética de 1,37
ng/mL (DP: 0,94 ng/mL) no leite colostro, no leite transitorio a média aritmética foi de
0,65 ng/mL (DP: 0,36 ng/mL), 0,49 ng/mL (DP: 0,25 ng/mL) no leite coletado do dia
30 ao 35 apés o parto e 0,34 ng/mL (DP: 0,19 ng/mL) no leite maduro coletado entre
os dias 60 e 65 apds o parto de 45 maes. O habito de fumar das méaes durante a
gravidez aumentou a concentracdo de cadmio no leite com significancia estatistica
neste estudo (p>0,05), havendo uma correlagéo positiva (r=0.361, p=0,15) entre a
concentracdo de cadmio no colostro e 0 consumo materno de tabaco, sugerindo que
0s niveis de cadmio no leite materno podem ser influenciados pelo fumo.

Leotisinidis, Alexopoulos e Kostopoulou-Farri (2005) encontraram uma
concentracdo mediana de 0,130 pgl-1 no colostro em uma amostra de 180 méaes e
0,127 pl1-1 no leite transitério de 95 maes. Uma porcentagem de 11% e 9,1% das
amostras continham concentracfes de cadmio abaixo do limite de deteccdo no
colostro e no leite transitorio, respectivamente. O limite de deteccdo (trés desvios
padrdes) foi de 0,010 p1-1.

Vollset e colaboradores (2019) em uma coorte de nascimentos multicéntrica
com 2606 méaes com idade média de 30,4 anos de idade, na Noruega, coletaram 300
amostras de leite materno entre a 32 e a 82 semana apos o parto. Foram encontrados
niveis de cadmio com média aritmética de 0,08 pg/kg (DP: 0,10 pg/kg) e mediana de
0,057 pg/kg.
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2.3.3 Mercurio

O mercurio (Hg) € um metal naturalmente encontrado no ambiente nas formas
inorganica, organica e elementar (Hg0). O mercurio elementar é usado na producao
de gas cloro e em soda caustica para uso industrial, bem como equipamentos,
lampadas, termémetros, manémetros, barébmetros e amalgama dentaria. O mercurio
inorganico (InHg), forma mais liberada no ambiente, ocorre como sais de suas formas
catidnicas divalentes e monovalentes, principalmente cloro e enxofre (REBELO,
2017).

O metilmercdrio (MeHg) é formado na natureza pela metilacdo de mercurio
inorganico principalmente pela reducdo do sulfato de bactérias aquaticas e fungos.
O metilmercurio tem propriedade lipofilica e pode ser absorvida pelo plancton que é
alimento para peixes e moluscos. Cerca de 95% do MeHg ingerido € absorvido e se
difunde para vérios tecidos do corpo, incluindo rins e cérebro (REBELO, 2017).

A dieta é a principal fonte materna de exposicdo ao Hg e as suas
concentragdes no leite materno s&o importantes indicadores da exposi¢cao pré-natal.
O metilmercurio pode passar através do leite materno para o lactente e a quantidade
de mercurio ira variar dependendo do grau de exposicdo da mdae que esta
amamentando (ATSDR, 1999).

As concentracdes totais de proteinas no leite diminuem durante a lactacao, do
colostro a leite maduro (DAVIS et al., 1984) e a diferenga na composigao proteica no
colostro e no leite maduro podem afetar a taxa de distribuicdo de Hg organico e Hg
inorganico no leite (DOREA, 2004).

Durante a gestacao e nos primeiros meses ap0s o0 nascimento, criangas e fetos
sao particularmente sensiveis ao mercurio no sistema nervoso. Efeitos prejudiciais
ao desenvolvimento podem ocorrer quando a gestante é exposta ao mercurio
metdlico e parte dele é transferida para a crianca em desenvolvimento
(ATSDR,1999).

O mercurio atravessa a placenta e a barreira hematoencefalica e alguns
estudos indicam que mesmo a exposicao em doses baixas de mercurio pode causar

efeitos neurocognitivos na primeira infancia (KARAGAS et al., 2012). Outros estudos
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exploraram o efeito de niveis mais baixos de mercurio em adultos e criancas e 0s
resultados incluiram potenciais efeitos adversos no crescimento fetal, funcéo
neurologica, sistema cardiovascular e fungdo imunologica (DAVIS et al., 1994).

A toxicidade no neurodesenvolvimento € um desfecho conhecido para o
mercurio (VOLLSET et al., 2019). Além disso, nos casos em que a exposicao foi
muito pequena, alguns efeitos podem néo ser aparentes, como pequenas reducdes
no quoeficiente de inteligéncia ou efeitos no cérebro que podem ser apenas
determinados pelo uso de testes neuropsicolégicos muito sensiveis (ATSDR, 1999).

Os niveis médios de mercurio no leite materno ao redor do mundo sdo na faixa
de de 0,5 a 0,7 ng/mL e alguns fatores que afetam esses niveis incluem a area de
residéncia da mae, tabagismo ativo/passivo, anemia e dieta (CUNHA; COSTA;
CALDAS, 2013).

Gundacker e colaboradores (2002) realizaram um estudo na Austria
abrangendo trés cidades: Viena, Linz e Tulln. Em Viena, as fontes difusas de metal
incluem emissBes atmosféricas produzidas por combustivel doméstico, trafego e
incineradores. Em Linz as emissdes de metal provém da industria local de
processamento de metal. A cidade de Tulln € considerada rural, e portanto, a menos
afetada pela contaminacédo de metais pesados. Foi encontrada uma média aritmética
de mercurio 1,59 pg/L (DP:1,21 pg/L) em amostras de leite materno coletadas entre
0 2° e 14° dia pos parto de 116 maes. Os niveis de mercurio se mostraram mais altos
em mulheres que consumiam peixe e cereais, em especial, o trigo, e 0s valores mais
baixos do metal foram encontrados em mulheres habitantes de area rural. O fumo
nao foi um fator que alterou os niveis de mercurio no leite materno.

Na Noruega foi realizado uma coorte de nascimentos denominada HUMIS com
2606 maes em que foram coletadas 300 amostras de leite em oito dias consecutivos
entre a terceira e oitava semana pos-parto. A idade média das maes era 30,4 anos.
O mercdrio foi detectado em 100% das maes do estudo. Foi encontrada uma média
aritmética de 0,2 pg/kg (DP: 0,17 pg/kg) e mediana de 33 (intervalo interquartil
[IQR:26-43]). Houve associacao significativa entre alto consumo de frutos do mar e
concentracdo de mercurio no leite materno 3=0,35; IC 95% 0,20-0,50) e entre

restauracdes de amalgama e concentracédo de leite materno (=0,09; IC 95% 0,07-
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0,11) (VOLLSET et al., 2019).

2.3.4 Arsénio

O arsénio é um metal que ocorre nas formas organica e inorganica, sendo as
formas inorganicas mais toxicas em comparacdo com 0 arsénio organico (EFSA,
2011) e é amplamente encontrado na crosta terrestre. Na agua, principalmente nas
subterraneas onde existem depdsitos sedimentares derivadas de rochas vulcéanicas,
as concentracdes podem ser significativamente elevadas. Alguns locais de residuos
perigosos contém grande quantidade de arsénio. Se o material ndo for descartado
adequadamente, pode adentrar no solo, ha agua ou depositar-se no solo superficial.
Uma ocupacédo que envolve producdo de arsénio, como por exemplo, fundi¢céo de
chumbo, tratamento de madeira ou aplicacdo de pesticidas, também pode expor o
trabalhador a niveis elevados (ATSDR, 2007b). As fontes mais relevantes de arsénio
incluem a dieta, principalmente de peixes e mariscos, (geralmente na forma organica,
portanto, menos téxica) e agua potavel, incluindo bebidas, sopas ou pratos similares
feitas com 4gua potavel. Outras fontes alimentares de arsénio sdo arroz, cogumelos
e aves (WHO, 2001). Alguns dados relatam que na Europa estima-se que individuos
que tém um elevado consumo de arroz, como alguns grupos étnicos, possuem uma
exposicdo diaria de arsénio inorganico na dieta de 1 pg/kg por dia e elevados
consumidores de algas podem ter exposicao dietética ao arsénio inorganico de 4
ng/kg por dia (EFSA, 2011).

O arsénio inorganico soluvel é rapidamente e quase completamente absorvido
apos a ingestdo. A absorcdo de diferentes compostos organicos do arsénio e
geralmente superior a 70% (EFSA, 2011). Depois de absorvido, € amplamente
distribuido a quase todos os 6rgdos (WHO, 2001). O arsénio pode atravessar a
placenta e alcancar tecidos fetais, além disso, pode ser encontrado em baixos niveis
no leite materno (ATSDR, 2007b). No entanto, os mecanismos que influenciam na
excrecdo do metal no leite materno néo séo totalmente conhecidos (GURBAY et al.,
2012).

O arsénio pode causar toxicidade reprodutiva, incluindo aumento na
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mortalidade do feto, recém-nascido, eclampsia e defeitos congénitos (REBELO;
CALDAS, 2016). H4 algumas evidéncias da relacdo entre exposicdo a arsénio e
hipertensao e doenca cardiovascular e sugestivo para diabetes e efeitos reprodutivos
(WHO, 2001).

Chao e colaboradores (2013) realizaram um estudo em Taiwan, com amostras
de leite materno coletadas de 45 mées com idades entre 22 e 39 anos durante um
estudo longitudinal no periodo de 1 ano. As médias aritméticas de arsénio foram mais
elevadas no colostro com 1,50 ng/mL (DP: 1,50 ng/mL). No leite transitorio a média
aritmética encontrada de arsénio foi de 0,68 ng/mL (DP: 1,09 ng/mL), 0,27 ng/mL
(DP: 1,26 ng/mL) no leite coletado de 30-35 dias apds o parto e no leite maduro
(coletado de 60-65 dias apds o parto) de 0,16 ng/mL (DP: 0,24 ng/mL).

2.4 ESTUDOS SOBRE METAIS PESADOS E LEITE MATERNO NO BRASIL

Goncalves, Gongalves e Fornés (2010) realizaram um estudo em Goiania, com
80 puérperas com média de idade de 22,8 anos. A média aritmética da concentracao
de chumbo encontrada nas amostras de leite materno das puérperas estudadas foi
de 6,88 pg/L, com mediana de 4,65 pg/L e variagcdo de 0,12 a 41,5 pg/L. Nao houve
associacao entre os valores médios de chumbo nessas puérperas e as variaveis
socioecondmicas de estilo de vida. Nao houve também associacdo com numero de
filhos e de morar em regido contaminada. Houve significancia estatistica (p<0,05)
para a concentracdo de chumbo na amostra e o consumo de gordura saturada,
colesterol e outros alimentos, demonstrando uma correlacdo entre o chumbo no
colostro e o consumo dietético no periodo da gestacao.

Em Londrina, foi realizado um estudo transversal com 92 doadoras de leite
materno com idade média igual a 28 anos, onde 62% se encontravam abaixo dos 30
anos. Quanto ao grau de escolaridade, aproximadamente 90% das doadoras
apresentavam mais de nove anos de estudo, ou seja, concluiram o ensino
fundamental e o tempo de lactac&o durante a coleta foi de 15 a 120 dias ou mais. De
acordo com a classe econdémica as mées se distribuiram igualmente nas classes A/B

e C/D, nédo havendo participantes da classe E. Aproximadamente 23% das maes
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residiam préximas (até 100 metros) a pelo menos uma fonte potencial de
contaminacdo. A média aritmética e mediana das concentracées de chumbo no leite
das doadoras de Banco de Leite foram iguais a 2,90 pg/L (DP:1,10 p/L) e 3,0 p/L,
respectivamente (KOYASHIKI, 2008) indicando uma baixa exposicdo ao chumbo
segundo o autor no leite maduro quando comparado com outros estudos realizados
no Brasil (ANASTACIO et al., 2004; NASCIMENTO; IZARIO FILHO; BALTAZAR,
2006).

Anastacio e colaboradores (2004) em um estudo no Rio de Janeiro avaliaram
as concentracdes de chumbo no leite materno maduro (20° ao 102° dia pds-parto)
em 38 maes com idades entre 19 e 43 anos, sem historia de exposi¢do ocupacional
ou acidental ao chumbo. O estudo tinha como objetivo relacionar a distribuicdo de
chumbo no leite materno com minerais essenciais e chumbo no sangue materno. Foi
encontrada uma concentracdo de chumbo no leite maduro com média geométrica de
1,2 pg/L. Foi analisada também a concentracdo de chumbo no plasma sanguineo,
onde foi encontrado uma concentracdo com média geométrica de 60 pg/L. Nao houve
nenhuma associagao significativa entre os minerais essenciais e chumbo no leite
materno, exceto pela associagcdo positiva entre as concentracfes de chumbo e
célcio. Uma baixa ingestdo de célcio durante a lactacdo é conhecida por favorecer a
liberacdo de chumbo nos ossos maternos, aumentando assim o chumbo no sangue.

De acordo com o observado, os autores concluiram que a composicao do leite
materno em mulheres com baixa exposi¢cdo ao chumbo e baixo calcio na dieta é
influenciada pelo chumbo no sangue da mae, mas nao pelo estado nutricional de
calcio, zinco, ferro e cobre. Foi visto também uma alta porcentagem de chumbo na
fracdo de soro do leite (63%), assim como para minerais essenciais, sugerindo que
a maior parte do chumbo no leite humano € biodisponivel para o bebé.

Nascimento e colaboradores (2005) realizaram um estudo transversal na
cidade de Taubaté (Sao Paulo) que possui uma importante area industrial. As méaes
participantes do estudo nao trabalhavam no comércio ou na industria da cidade ou
regido. Foram coletadas 58 amostras de colostro e detectou-se cadmio em 18
amostras (31%). O LOQ de cadmio foi de 0,13 pg/L e os valores oscilaram entre 0,13

Hg/L e 2904,0 pg/L. Considerando os valores abaixo do limite de quantificagdo como
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zero, a média aritmética encontrada foi de 54,5 pg/L (DP: 381,0 pg/L). Esses valores
foram superiores aos encontrados em outros paises. Com relacdo ao tabagismo, os
autores nao referem ter encontrado diferencas com significancia estatistica entre os
teores de cadmio no colostro de méaes fumantes quando comparado com os de néo
fumantes. De acordo com os autores, também ndo foram encontradas diferencas
com relacao a paridade e idade materna. Os valores extremos chamaram a atencao
dos autores, porém nao referem uma explicacdo para a constatacdo de niveis
elevados de cadmio em colostro em mées que nao trabalham na inddstria nem
residem proximas a metalurgias ou fundicdes, porém levantou-se a questdo da
possibilidade de contaminacdo em fontes inadvertidas onde o cadmio é constituinte
do material processado ou consumido. Também abriu- se a perspectiva para
identificar possiveis fontes ambientais que contém este metal e que deve ser
controlado.

Cunha, Costa e Caldas (2013) realizaram um estudo no Centro-Oeste do Brasil
utilizando como populacdo uma subamostra de um estudo anterior para avaliar niveis
de mercurio no leite materno durante o periodo de 15 a 90 dias pos- parto. As
mulheres foram contatadas por meio de maternidades privadas em Brasilia, durante
0 acompanhamento pré-natal. Foram 18 maes participantes que possuiam idade
entre 20 e 40 anos e alto nivel de escolaridade. Foi observada uma média aritmética
nos niveis leite materno de 6,47 ng/mL (DP: 6,04 ng/mL), sendo a média mais alta
de 25,5 ng/ml. Foram encontradas uma correlacdo positiva significativa entre
mercurio total no leite materno e o consumo do grupo de alimentos de gordura (mais
de 7 porcbes/dia) e graos (p=0,006 e p=0,007, respectivamente). Também foi
encontrada uma correlacdo significativa entre consumo de vegetais e mercurio
(p=0,015). Foram ressaltadas as limitagcdes do estudo como o numero relativamente

baixo de mulheres que concordaram em participar.
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Quadro 1 — Concentragfes de metais pesados no leite materno em estudos internacionais.
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Quadro 2 — Estudos brasileiros sobre metais pesados e leite materno.
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2.5 POLUENTES ORGANICOS PERSISTENTES (DDT, DDE E PCBS)

Poluentes Organicos Persistentes (POPs) sdo produtos quimicos fabricados
para um propdésito especifico, como por exemplo pesticidas, ou produzidos como
subprodutos de residuos incinerados. Sdo compostos muito estaveis que ndo sao
facilmente degradados em ambiente, nem completamente metabolizados ou
excretados por organismos (NICKERSON, 2006). Apesar de algumas nacdes terem
banido POPs especificos, sua existéncia ndo se limita a areas de uso, uma vez que
sua distribuicdo no ambiente pode ocorrer por meio atmosférico e ou liquido, bem
como através de alimentos. No grupo dos POPs estdo incluidas dioxinas, que
comumente referem-se a dibenzodioxinas policloradas (PCDD) e dibenzodifuranos
policlorados (PCDF), bem como bifenilas policloradas (PCBs), bifenilas polibromadas
(PBB), éteres difenilicos polibromados (PBB), éteres difenilicos polibromados
(PBDE) e outros pesticidas policlorados, como diclorodifeniltricoloetano (DDT) e
hexaclorobenzeno (NICKERSON, 2006). A estabilidade e a natureza lipofilica dos
pesticidas organoclorados e das bifenilas policloradas levaram a sua alta persisténcia
no ambiente , apesar das restricbes ao seu uso. Esses compostos se acumulam na
cadeia alimentar e, portanto a exposi¢cao a compostos organoclorados pode ocorrer
através da dieta bem como através de exposicdo ambiental e ocupacional
(ERDOGRUL et al., 2004). As vias de absorcao de organoclorados sao variadas e
eficazes, assim sendo, se torna dificil estabelecer relacdes de causa e efeito, uma
vez que sinais e sintomas clinicos podem surgir apés um longo periodo de exposicao
(SILVA, 2009). Essas substancias sdo armazenadas em mamiferos na reserva de
gordura do organismo sendo parcialmente eliminadas no leite. Devido a sua
caracteristica lipossoluvel, o organoclorado penetra rapidamente nas membranas
celulares e nos tecidos, distribuindo-se e concentrando-se na gordura corpérea e
fluidos humanos e animais. Assim, sao absorvidos pelo trato digestério de forma
rapida e eficaz, também o sendo pelas vias dérmica e respiratéria, sendo a via
respiratoria ocorrida principalmente em trabalhadores que aplicam essas substancias
sob a forma de pulverizacdo ou nebulizacdo e também para pessoas que habitam

em areas onde existam grandes volumes de agrotéxicos estocados (SILVA, 2009).
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Os agrotéxicos organoclorados sao capazes de atravessar a placenta e
atingem um valor médio no sangue do feto de um terco do valor encontrado no
sangue materno. Durante o periodo gestacional e da lactacdo, a vulnerabilidade é
alta, pois os sistemas vitais e imunoldgico ainda estdo em desenvolvimento. Além
disso, ndo € possivel prever quais os efeitos que a exposi¢cdo nesta idade pode
ocasionar em longo prazo e na idade adulta (SILVA, 2009; MENCK, COSSELLA e
OLIVEIRA, 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2009), a andlise de leite
humano é uma maneira eficaz de monitorar poluentes ambientais, pois pode fornecer
informacdes de exposicdo sobre lactante e lactente, sendo um método ndo invasivo
de coleta. Além disso, também é importante para monitorar POPs, podendo fornecer

melhor compreensao da exposi¢ao a produtos quimicos ambientais prejudiciais.

2.5.1 PCBs

Os PCBs foram produzidos pela primeira vez nos Estados Unidos, na década
de 1930 como constituintes de isolantes em equipamentos elétricos, tintas, papéis
de copia sem carbono e pesticidas, sendo proibidos em 1977. No entanto, a producao
continua em outros lugares. A subfamilia dos PCBs consiste em 209 produtos
quimicos diferentes. Em paises industrializados, onde a maioria dos PCBs sao
fabricados, eles sdo provavelmente os contaminantes mais criticos no leite humano.
As trés principais vias em que estes organoclorados podem entrar no corpo humano
sao: oral, respiratéria e dérmica, sendo a via mais relevante para a exposi¢cao
humana aos PCBs o consumo de alimentos. Peixes e produtos de outra origem
animal correspondem a aproximadamente 80% da exposi¢cdo geral (NICKERSON,
2006; SILVA et al., 2007). Através da Instrugdo Normativa N° 42, de 20 de Dezembro
de 1999, no Brasil ficou estabelecido o valor de 3000 ng/g de lipidios, como limite
maximo para residuos de PCBs em carne e pescado (BRASIL, 1999). A fabricacao,
a comercializacdo e o uso de PCBs foram proibidas no Brasil através da Portaria
Interministerial 19, de 2 de janeiro de 1981. Entretanto, permite o funcionamento de

equipamentos ja instalados, até sua substituicdo integral ou a troca do fluido
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dielétrico por produto isento de PCBs. O uso em equipamentos deve seguir medidas
para a reducdo de exposicao e riscos, com a finalidade de controlar o seu uso até a
sua eliminacdo em 2025 (SILVA et al., 2007). Sobre os efeitos na saude, estudos
toxicolégicos realizados em cobaias tém demonstrado que a contaminagdo por
PCBS pode alterar principalmente as fun¢des reprodutivas dos organismos, sendo
observados disturbios na maturacdo sexual e efeitos teratogénicos (PENTEADO,;
VAZ, 2000). Ha estudos realizados em ratos e macacos em que os PCBs causaram
reducédo na concentracdo de tiroxina (T4 ) total e livre no plasma e um concomitante
crescimento na concentracdo de Hormoénio Estimulante da Tiredide (TSH),
mostrando que os PCBs também interferem na homeostase dos hormonios
tireoideanos (HAGMAR, 2001). Os PCBs também sdo capazes de atravessar a
barreira placentaria resultando em uma exposicdo pré-natal. Além disso, sdo
excretados pelo leite e podem expor recém nascidos a concentragdes relativamente
altas. Devido aos diversos efeitos destes compostos, a exposi¢do durante o periodo
uterino e pos-natal pode ser critica, uma vez que os individuos em desenvolvimento
sao mais suscetiveis aos efeitos toxicos induzidos pelos poluentes do que os adultos
(SILVA et al., 2007).

2.5.2 DDT e DDE

O DDT é um inseticida agricola que tem sido amplamente utilizado por mais
de 40 anos, sendo um dos compostos organoclorados mais utilizados no mundo . Foi
utilizado pulverizado na pele da populagcdo para prevenir epidemias de tifo,
causadoras de alta mortalidade durante a Segunda Guerra Mundial, para eliminar o
mosquito vetor da malaria em varias partes do mundo e para o controle de pragas da
agricultura. Sua utilizagdo foi proibida em muitos paises, incluindo os Estados
Unidos, porém ainda € usado em outros paises (SILVA, 2009; NICKERSON, 2006).
A exposicdo a este organoclorado ocorre principalmente através dos alimentos
contaminados, tais como vegetais, carne, peixe e aves domeésticas, sendo mais
provavel o consumo em alimentos de paises que ainda permitem o DDT para o uso

de controle de pragas (ATSDR, 2002). Sua mensuracao pode ser realizada através
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de amostras de sangue humano, tecido adiposo, leite humano, sangue do cordéao
umbilical e tecido placentario. A maior parte do DDT e seus metabdlitos séo
estocados em tecidos ricos em lipidios e as concentracdes de DDT no tecido adiposo
sao 300 vezes maiores que no sangue (SILVA, 2009). O DDT afeta o sistema nervoso
€ em pessoas expostas a altas doses é possivel perceber tremores, convulsdes,
hiperexcitabilidade e formigamento da lingua, labios e face. Em mulheres pode
causar reducao da duracédo da lactacao e ha um risco aumentado de parto prematuro
(ATSDR, 2002; SILVA, 2009). H4 também estudos demonstrando um aumento do
cancer de mama em mulheres com altas taxas plasmaticas de DDE (JAGA, 2000).
O DDE é um metabdlito téxico do DDT que possui propriedades estrogénicas
(NICKERSON, 2006). De acordo com ATSDR (2002), ha estudos mostrando que
mulheres que tém grande quantidades de DDE no sangue tém uma maior chance de
terem bebés prematuros. Apesar de ser o metabdlito mais persistente, nem todos os
organismos sao capazes de produzir DDE a partir de DDT. A exposicdo ao DDE pode
ser pela ingestdo de alimentos que contenham este metabdlito ou pela
biotransformacéo do DDT. A excrecao ocorre pela bile, urina e leite (SILVA, 2009).

Sarcinelli (2001) em um estudo transversal com 72 gestantes residentes na
cidade do Rio de Janeiro, investigou a associagao entre a contaminagao multiresidual
em amostras de soro e leite humanos e os fatores socioecondmicos, reprodutivos e
alimentares. No estudo, foi encontrada contaminacdo multiresidual de
organoclorados persistentes nas amostras de soro materno, leite humano e sangue
do corddo umbilical. Observou-se que o metabdlito DDE esteve presente em 97%
das amostras pesquisadas de soro e em 100% das amostras de leite humano. O
consumo regular de peixe e menor numero de filhos estiveram relacionados com
maiores quantidades de residuos de agrotoxicos no soro e leite materno. Mulheres
que nunca tiveram filhos anteriormente apresentaram maiores valores no soro. Com
relacdo as lactentes, a renda familiar, maior reducdo de IMC durante a amamentagao
e alto consumo de laticinios também foram fatores que contribuiram para maiores
quantidades de contaminantes.

Azeredo e colaboradores (2008), estudaram o DDT e o DDE em 69 amostras

de leite materno entre a cidade de Porto Velho e a localidade de Axinim, num total
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de 20 locais. A média geométrica do DDT obtida nas diferentes diferentes localidades
variou de 118,3 em Santa Rosa a 1005 ng do DDT total por grama de lipidio. O maior
valor de DDT total/g de lipidio foi encontrado em uma mae primipara de 27 anos. O
estudo aponta para a evidéncia de que a presenca de DDT e seus metabdlitos nas
amostras de leite analisadas € devido a dieta rica em peixes.

Quadro 3 — Estudos brasileiros sobre compostos organoclorados e leite materno.

LOCAL DE
REFERENCIA _ N ORGANOCLORADO RESULTADOS E CONCLUSOES
REALIZACAO

100% das amostras analisadas continham
DDT e 90% das amostras continham DDE;
Mulheres com maior nimero de filhos e que
) ) ) amamentaram o primeiro filho por mais
Mesquita (2001) Rio de Janeiro 100 | DDT e DDE
tempo possuiram menores niveis de DDE;
Observou-se contaminagdo multiresidual em
todas as amostras, sendo a maioria abaixo

do limite estabelecido.

100% das amostras apresentaram
contaminagéo de DDT e seus metabdlitos;

O maior valor de DDT encontrado foi em uma
mae primipara;

Azeredo (2008) Acre 69 DDT
O menor nimereo de filhos e maior idade
obtiveram relagdo para maiores
concentragoes de residuos de agrotdxicos

organoclorados.

Em todas as amostras foram encontradas
Palma (2011) Mato Grosso B2 DDE contaminacgéo por algum agrotoxico, sendo o

DDE o mais comum.

Foi encontrado DDE em 100% das amostras
de leite humano;

Observou-se que o consumo regular de peixe
e um menor numero de filhos estao
relacionados com maiores quantidades de
residuos de agrotoxicos no soro e leite
Sarcinelli (2001) Rio de Janeiro 72 DDE
materno;

A renda familiar, maior redugao de IMC
durante a amamentagéo e alto consumo de
laticinios foram fatores que também
contribuiram para maiores quantidades de

contaminantes nas lactentes.

Fonte: Adaptado de Menck, Cossella e Oliveira, 2015
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Quadro 4 — Estudos internacionais sobre compostos organoclorados (DDT,DDE e PCBSs) no leite

materno

REFERENCIA

PAIS

ORGANOCLORADO

RESULTADOS E CONCLUSOES

Bedi et al.,(2013)

india

53

DDTe DDE

MNao foi observado relagao significativa entre DDT,
paridade e dieta. Em algumas amostras, os niveis
de DDT excederam os valores de ingestao diaria

toleravel.

Chovancova et
al.,(2011)

Eslovaquia

33

PCBs

Lactentes foram expostos a niveis maiores do que

os recomendados pela OMS.

Someya et al.,(2010)

india

39

PCBs

Foram detectados POPs em todas as amostras de
leite materno;

As concentragoes de PCB foram maiores em maes
que possuiam consumo mais frequente de carne

de peixe.

Klinci™ et al., (2016)

Croacia

33

PCBs

A ingestao diaria estimada calculada ficou abaixo
da ingestao diaria toleravel, indicando que nao ha
risco para bebés amamentados;

Observou-se menores niveis de contaminantes em

maes multiparas.

Forns et al.,(20186)

Noruega

612

DDT e PCBs

DDT foi associado a problemas comportamentais
mas ndo em PCBs;
Foi encontrado um maior efeito do DDT em

mulheres com menor escolaridade.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 BASE POPULACIONAL E DESENHO DO ESTUDO

Estudo exploratério, do tipo seccional, realizado com base em dados do
Estudo Piloto do Projeto Infancia e Poluentes Ambientais — PIPA UFRJ. As gestantes
foram convidadas a participar do estudo durante o 3° trimestre de gestacao (302 a
342 semana). O Estudo Piloto totalizou uma amostra de 139 gestantes que aceitaram
participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo

A). Foram excluidas gestantes menores de 16 anos.

3.1.1 Populagédo de Estudo

A populacado deste estudo foi composta por 73 maes, moradoras e nao
moradoras do municipio do Rio de Janeiro, que compareceram a pelo menos uma
das trés consultas de seguimento realizadas na Maternidade Escola da UFRJ. Um
total de 52 mé&es compareceram na 12 consulta, 64 maes na 22 e 58 maes
participaram na 32 consulta de seguimento. Foi denominado seguimento, o periodo
de retorno das mées com os bebés para acompanhamento e avaliagdes clinicas de
desenvolvimento do bebé, que ocorreu no 1°, 3° e 6° més apos o parto. Neste periodo
também foi aplicado o questionario seguimento e houve coleta de amostra bioldgica

(leite materno).

3.2 COLETA DE DADOS

3.1.2 Questionarios do Projeto Piloto PIPA

Foram aplicados questionarios nas diferentes fases do Estudo Piloto para

coleta de informacgdes sociodemogréficas e de saude.
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Periodo Gestacional (30% a 342 semana) - Questionario Gestante: Aplicado
através de entrevista direta com gestantes que assinaram o TCLE por
pesquisadores do projeto, previamente treinados, com um questionario
padronizado. O questionario foi elaborado tendo como base modelos utilizados em
outros estudos longitudinais (ELSA, da Universidade Federal de Pelotas, Brasil
2015; MIREC, da Universidade de Montreal, Canada, e MoBa, do Instituto de
Saude Publica da Noruega). Neste questionario foram coletadas informacgdes

sociodemogréficas sobre as nutrizes.

Seguimento - Questionario seguimento: Aplicado durante o periodo de
acompanhamento e avaliacdes clinicas no 1°, 3° e 6° més apos o parto. Neste
guestionario foram coletadas informacdes sobre aleitamento e concentracao

de poluentes ambientais.

Figura 1 — Esquema de coleta de dados e amostras biolégicas.

Coleta de dados e amostras biolégicas

Periodo gestacional (302 a 342 Seguimento (12, 3% e
semana de gestacdo) 62 més apos o parto)
Reunido C ha Cari
eunido Cegonha Carioca Acompanhamento
Questionario Sangue Questionario Leite

gestante materno seguimento materno
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-

VARIAVEIS DO ESTUDO

3.3

Quadro 5 — Variaveis utilizadas no estudo.

BAISN|OXS
seolgbalen opdejusilewe ‘cpdejuswewe ap odwa) 'ajussne no ajuasald OLJ3JEL DJUALLER Y oy2aisaq
OUEBLUNY 2112] ou opeloouebio
olsodwos ap oedenUaIU0D)
oulajew anbues ou opelojoouebio
olsodwoo ap oedenuaouU0D)
ouewny syis| ou sopesop (30A) ous|1solooIp|IUs)IpolojoIp
opelojpouebio ojsodwod ap ogdeijuasucd
sew ep anbues ou sopesop oulajew anbues
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3.4 AMOSTRAS BIOLOGICAS

a) Coleta de Sangue Materno

As amostras foram coletadas pela equipe de enfermagem da Maternidade
Escola que participou das Reunifes do Cegonha Carioca. Nao houve necessidade
de jejum para realizar o exame. Para a coleta foi utilizado escalpe a vacuo e tubos a
vacuo com EDTA, foram coletados 5 tubos de 4 ml. As amostras de sangue foram
armazenadas em geladeira com temperatura entre 2° e 7° C, por 48 horas no
maximo, até serem transportadas para o Instituto Nacional de Controle de Qualidade
em Saude (INCQS) na FIOCRUZ, onde ficaram armazenadas em freezer -4°C até o
momento da andlise, para o transporte as amostras foram acondicionadas em caixa

isotérmica com gelo reciclavel.

b) Coleta de Leite Materno

As amostras de leite materno maduro foram coletadas pela equipe de
enfermagem da Maternidade Escola através de ordenha manual com luva, durante
as consultas de seguimento realizadas no 1°, 3° e 6° més de vida do bebé. O objetivo
era a coleta de 60ml, porém nem sempre foi possivel coletar esta quantidade. As
amostras de leite foram armazenadas em geladeira com temperatura entre 2° e 7°C,
por 48 horas no maximo, até serem transportadas para o Centro de Estudos da
Saude do Trabalhador e Ecologia Humana (CESTEH) na Fiocruz, onde ficaram
armazenadas até o momento da analise. Para o transporte, as amostras foram

acondicionadas em caixa isotérmica com gelo reciclavel.

3.4.1 Anélise de Metais

A andlise do sangue materno (SM) foi realizada no laboratério do INCQS da
Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) pelo método de Espectrometria de Massas com
Fonte de Plasma Indutivamente Acoplado (ICP-MS). Ap6s o descongelamento a

amostra foi diluida acrescentando adgua desmineralizada a 0,5 ml da amostra até o
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volume de 10 ml , em seguida foi adicionado 1,0 ml de acido nitrico 65% (HNO3), e
a amostra foi submetida ao aguecimento a 80°C em banho maria, por 2 a 3 horas a
fim de assegurar a completa digestdo da matéria organica presente nas amostras.

O limite de quantificacdo (LOQ) para As, Cd, Pb e Hg foi respectivamente foi
de 0,01 pg/L, 0,006 pg/L, 0,05 pg/L e 0,02 pg/L e o limite de deteccao (LOD) foi 0,003
ug/L, 0,002 pg/L, 0,015 pg/L e 0,007 pg/L. A analise laboratorial da amostra de SM
foi realizada para 117 pares completos de méae e bebe, 86% das amostras totais de
SM.

3.4.2 Andlise de Organoclorados

a) Sangue Materno

Os niveis de organoclorados no sangue foram avaliados pela identificacdo e
quantificacdo de 26 (vinte e seis) substancias organocloradas na populacdo de
estudo, dentre elas o DDT  (diclorodifeniltricloroetano), o DDE
(diclorodifenildicloroetileno) e PCBs (bifenilas policloradas). Ap6s a coleta, as
amostras de sangue foram centrifugadas a 3500 rpm por 5 minutos. O plasma foi
transferido para um tubo de vidro e armazenado a -20 ° C até a analise. A amostra
foi preparada para procedimentos de extracdo e limpeza em fase soélida para, entao
realizar a analise de espectrometria de massa triplo quadrupolo por cromatografia
gasosa (CG-MS/MS).

b) Leite Materno

Os niveis de organoclorados no leite foram avaliados pela identificacdo e
quantificagcdo de 20 (vinte) substancias organocloradas na populacdo de estudo,
dentre elas o DDT (diclorodifeniltricloroetano), o DDE (diclorodifenildicloroetileno) e
PCBs (bifenilas policloradas). Apdés a coleta, as amostras de leite materno foram
armazenadas a -20°C até a analise. Foi utilizado material de vidro para preparacao

e analise das amostras. Foi realizada agitagdo em voOrtex por 1 minuto, ultrassom por
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20 minutos e centrifugacdo a 2000 rpm por 5 minutos. Apds, a preparagao, foram
feitos procedimentos de extracao e limpeza em fase soélida para entao ser realizada
a analise por cromatografia gasosa acoplada a espectrometro de massas do tipo
triplo quadrupolo (CG-MS/MS).

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados sociodemogréficos, de saude e as concentra¢gdes dos poluentes nas
matrizes biolégicas de gestantes foram armazenados analisados no programa SPSS
21 (IBM Software Statistical Program for Social Sciences Statistics software, version
21 [IBM Corporation, Armonk NY]) para Windows.

A verificacdo da normalidade das distribuicGes das variaveis foi por meio do
teste Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov (valor significativo para a estatistica do
teste indica anormalidade na distribuicdo). Uma vez que a condi¢cdo de normalidade
nao foi satisfeita, foram utilizados testes ndo paramétricos.

Para a analise de relacdo entre as variaveis categoricas e continuas de
caracteristicas maternas (dados sociodemograficos, idade, raca/cor da pele,
escolaridade, renda familiar e exposicado ao tabaco) e aleitamento, foi realizado o
teste de Mann-Whitney e percentuais.

Para as variaveis de exposicdo, foram utilizadas analises estatisticas
exploratérias (média geométrica, percentil, valores minimo e maximo).

Para significancia estatistica dos testes realizados sera aceito p<0,05.

Foi avaliada a necessidade de ajuste de acordo com possiveis variaveis
confundidoras considerando as variaveis que, além de teoricamente relacionadas ao
desfecho e a exposicdo, apresentem diferencas significativas (p<0,10) para a

exposicao e para o desfecho.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O Projeto Infancia e Poluentes Ambientais foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa da Maternidade Escola da UFRJ (Parecer numero 2.092.440) e pelo
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Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Oswaldo Cruz (Parecer numero: 2.
121.397). Este estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Maternidade Escola da UFRJ (Parecer numero: 4.914.001).

Os procedimentos realizados neste projeto respeitam os procedimentos éticos
da Declaragcdo de Elsinque e da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, portanto houve aprovacéo do
projeto por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O projeto também incluiu um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pelos participantes da
pesquisa ou responsaveis apos esclarecimentos de beneficios e possiveis riscos
durante o processo de pesquisa.

Como beneficio do estudo, podemos citar o qual ndo possui muitos estudos
no Brasil, assim como a identificacdo de variaveis e indicadores que apontem
possiveis causas para estas exposi¢cdes. Portanto, € mais uma forma de avaliacdo
da exposicdo de maes e bebés a substancias quimicas que possuem toxicidade
comprovada sobre seres humanos, havendo possibilidade de prejuizos sobre a
saude conforme apresenta a literatura. O reconhecimento destas exposicoes
precoces que apresentam possiveis efeitos a salde podem ser minimizados através
de acdes de promocéo a saude e implantagdo de politicas publicas voltadas para a

salde ambiental.
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4 RESULTADOS

Um total de 73 maes retornaram em algum momento do seguimento e 66 nao
retornaram. N&o foi observada diferenca entre as caracteristicas sociodemograficas
de ambos os grupos (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas das maes que retornarame nao retornaram aos
seguimentos (continua...)

Nao
Retornaram
retornaram

Caracteristicas maternas N n (%) n (%) p-valor*

Idade materna 23 (43,4) 30 (56,7)

Inferior a 25 anos 53

0,287
Igual ou superior a 25 anos 83 50 (60,2) 33 (39,7)
Raga/Cor da pele 34 17 (50,0) | 17 (50,0)
Branca 0.114
N&o Branca 98 55 (56,1) 43 (43,9)
Escolaridade
Inferior a 8 anos de estudo 4 3(75,0) 1(250) 1.0
Igual ou superior a 8 anos de estudo 92 70 (76,1) 22 (23,9)
Renda per capita**
Inferior a 1 salario minimo 66 40 (60,7) 26 (39.,3) 0.939
Igual ou superior a 1 salario minimo 51 24 (47,0) 27 (53,0)
Lrabaina 84 44 (52,4) | 40 (47.,6)

0,562
Nao 48 27 (56,2) 21 (43,7)
gli(r)nra com o companheiro 104 61 (58,6) 43 (41,3)

0,932
N&o 29 12 (41,4) 17 (58,6)
gcr)rlfa familia 25 15(60,0) | 10 (40,0)

0,300

N&o 108 58 (53,7) 50 (46,3)
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Local de moradia

Rio de Janeiro 122 65 (53,2) 57 (46,8)

0,362
Outro municipio 13 7 (53,8) 6 (46,2)
Exposicéo ao tabaco 62 33 (53,2) 29 (46,8)
Sim
N&o 70 39 (55,7) | 31(443) | 0731
Fonte de 4gua de abastecimento
Rede de abastecimento 118 64 (54,2) 54 (45,8)
Outra 15 9 (60,0) 6 (40,0) 0,477
Total 73 (100,0) 66 (100,0)

Fonte: Elaborado pela autora, 2021
Notas: *Teste de Mann-Whitney
***Q valor de salario minimo vigente em 2018, ano do estudo, era de R$954.

Das 73 maes que retornaram a pelo menos uma consulta do seguimento, 63
eram nutrizes e 10 ndo amamentavam (nao-nutrizes). Entre as mulheres com mais
de 25 anos havia um maior percentual de nutrizes (87,0%) em relacdo a mulheres
mais jovens (83,0%), embora sem significAncia estatistica. Entre as ndo-nutrizes, e
entre as brancas, 11,8%. O percentual de ndo-nutrizes € maior entre as mulheres
que se identificaram como nao-brancas (14,5%) e que ndo moram com O
companheiro (25,0%). E importante assinalar que 88,0% das nutrizes referem

exposicdo ao tabaco (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemogréficas de nutrizes e nao nutrizes do Estudo Piloto PIPA-UFRJ
(continua...)

Nutrizes | Nao nutrizes

Caracteristicas maternas N n (%) n (%) p-valor*

Idade materna
Inferior a 25 anos 24 20 (83,3) 4 (28,6)



Igual ou superior a 25 anos 49 43 (87,0) 6 (10,2) 0,617

Raca/Cor da pele

Branca 17 15 (88,2) 2(11.8) 0.803
Nao Branca 55 47 (85,5) 8 (14,5)
Escolaridade )
Inferior ou igual a 8 anos de estudo 2 2 (100,0)

0,312
Superior a 8 anos de estudo 71 61 (85,9) 10 (14,1)
Renda per capita***
Inferior a 1 salario minimo 39 33(84,1) 6 (15,4) 0.823
Igual ou superior a 1 salario minimo 25 21 (84,0) 4 (16,0)
Trabalha
Sim 45 39 (86,7) 6 (13,3) 0.378
N&o 25 22 (48,9) 3(12,0)
g/li(r)nra com o companheiro 61 54 (88,5) 7 (11.5)

0,326
Nao 12 9 (75,0) 3(25,0)
Bolsa familia
Sim 24 20 (83,3) 4 (16,7)
N&o 56 50 (89,9) 6 (10,7) 0,789
Local de moradia
Rio de Janeiro 64 55 (85,9) 9(14,1)
Outro municipio 8 7 (87,5) 1(12,5) 0,453
E?(npq)osmao ao tabaco 34 30 (88.2) 4(11,8)

0,617
N&o 39 33 (84,6) 6 (15,4)
Fonte de 4gua de abastecimento
Rede de abastecimento 64 55 (85,9) 9(14,1)

0,739
Outra 9 8 (88,9) 1(11,2)
Total 63 (100,0) 10 (100,0)

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
Notas: *Teste de Mann-Whitney

***Q valor de salario minimo vigente em 2018, ano do estudo, era de R$954.
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Foram consideradas como nutrizes um total de 63 (86,3%) mé&es que relataram
estarem amamentando em algum momento durante as 3 consultas de seguimento,
podendo ser a forma de aleitamento exclusiva, predominante ou complementada.

Das 52 mées que retornaram para a 12 consulta de seguimento, 35 (70,0%)
maes relataram estarem em aleitamento materno exclusivo. No 2° seguimento, das
64 maes que retornaram, 34 (59,64%) informaram o aleitamento exclusivo e no 3°
periodo de seguimento, apenas 9 (16,07%) maes relataram estarem amamentando
exclusivamente (Tabela 3). Visto que a 32 consulta de seguimento ocorreu em torno
do 6° més de vida do bebé, a baixa quantidade de maes que relataram amamentar
exclusivamente, pode ser entendida pelo fato de que neste periodo é recomendado
pelas diretrizes de saude a introducdo alimentar do bebé. Apdés o aleitamento
materno exclusivo, o complementado € o mais aderido com 11 (22,0%) maes no
primeiro seguimento, com aumento da adesao nos seguimentos seguintes (28,07%
e 83,92%, respectivamente). Com relacao ao aleitamento materno predominante,
apenas 4 maes (8,0%) relataram a adesdo no primeiro seguimento e 7 no segundo
(12,28%).

Tabela 3 - Perfil de Aleitamento Materno no periodo das consultas de seguimento do Estudo Piloto PIPA-

UFRJ.
1°seguimento | 2°seguimento | 3°seguimento
Variavel (52) (64) (58)
N (%) N (%) N (%)
Aleitamento materno exclusivo 35 (70,0) 34 (59,64) 9 (16,07)
Aleitamento materno predominante**** 4 (8,0) 7 (12,28) -
Aleitamento materno complementado***** 11 (22,0) 16 (28,07) 47 (83,92)
Total de mades amamentando 50 (100,0)* 57 (100,0)** 56 (100,0)***

Notas: *2 maes a informacao néo foi coletada; **7 mées a informac¢éo néo foi coletada; *** 2 maes a

informacao néo foi coletada
***% | eite materno, cha/agua

**xxx | eite materno, alimentos soélidos, formula
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As tabelas 4 e 5 mostram a relac&o entre as caracteristicas sociodemograficas
das nutrizes que amamentaram exclusivamente durante as consultas dos
seguimentos 1 (35 mées) e 2 (34 mées). Devido ao fato de ser preconizado que a
introducéo alimentar do bebé ocorra aos 6 meses de idade, ndo houve a incluséo
deste seguimento na tabela pois a tendéncia € que as méaes oferecam outros tipos
de alimentos ao bebé&, amamentando ndo exclusivamente.

Embora entre as mulheres com menos de 25 anos tenha sido encontrado um
menor percentual de nutrizes (83,0%) em relacdo a mulheres mais velhas (87,0%)
(Tabela 2), 94% delas adotavam a pratica da amamentacdo exclusiva, em relacéo a
65,7% das maiores de 25 anos, no primeiro seguimento (Tabela 4). A maior
ocorréncia de aleitamento exclusivo ausente foi entre as mulheres com renda
superior a 1 salario minimo (56,0%), trabalhadoras (37%), que ndo moram com 0O
companheiro (55%) e que nao recebem bolsa familia (32,6%).

Em relacdo a avaliacdo da amamentacdo no 2° seguimento (Tabela 5) foi
encontrado p=0,089 para raca e aleitamento materno exclusivo, onde o numero
maior de maes nao brancas (87,5%) amamentavam exclusivamente. Foi visto
também que 60% de mulheres que ndo moravam com o companheiro também nao
amamentavam exclusivamente, enquanto que 57% das mulheres que moravam com

0 companheiro mantinham amamentacéo exclusiva no 6° més (p=0,064).

Tabela 4 — Caracteristicas sociodemogréficas das nutrizes e aleitamento materno exclusivo no 1°
seguimento (continua...)

Aleitamento Materno

Exclusivo
Caracteristicas maternas N Prez}eﬁgten Ausenten (%) p-valor*
Idade materna
Inferior a 25 anos 17 16 (94.1) 159 0.600
Igual ou superior a 25 anos 35 23 (65,7) 12 (34,3)
FBzaga/Cor dapele 12 6 (50,0) 6 (50,0)
ranca 0,142

Nao Branca 40 29 (72,5) 11 (27,5)
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Escolaridade 2 2 (100,0) 0(0,0)

Inferior ou igual a 8 anos de estudo 0.450
Superior a 8 anos de estudo 50 35 (70,0) 15 (30,0)
Renda per capita™ 29 21 (72,4) 8 (27.6)
Inferior a 1 salario minimo 0.702
Igual ou superior a 1 salario minimo 23 10 (43,5) 13 (56,2)
yaba'ha 35 22 (62,8) 13 (37,1)

Im 0,882
Nao 17 14 (82,3) 3(17,6)
Mora com o companheiro 43 33 (76.4) 10 (23.2)
Sim 0,05
Nao 9 4 (44,4) 5 (55,6)
g.o'sa familia 9 8 (88,9) 1(11,1)

m 0,323
Nao 43 29 (67,4) 14 (32,6)
Local de moradia
Rio de Janeiro 44 31 (70,5) 13 (29,5) 0.007
Outro municipio 8 6 (75,0) 2 (25,0)
?(posu;ao ao tabaco 26 18 (69,3) 8 (30,8)

im 0,944
Néo 26 19 (73,1) 7 (26,9)
Fonte de 4gua de abastecimento
Rede de abastecimento 47 31(66,0) 16 (34.0) 0931
Outro 5 3(60,0) 2 (40,0)

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
Notas: *Teste de Mann-Whitney

**Q valor de salario minimo vigente em 2018, ano do estudo, era de R$954.

Tabela 5 — Caracteristicas sociodemogréficas das nutrizes e aleitamento materno exclusivo no 2°
seguimento (continua...)

Aleitamento Materno

Exclusivo
Caracteristicas maternas N Pre?(;)r)nen Ausenten (%) p-valor*
Idade materna 19 13 (68,4) 6 (31,6) 0,153

Inferior a 25 anos
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Igual ou superior a 25 anos 45 22 (48,9) 23 (51,1)

Raca/Cor da pele 16 8 (50,0) 8 (50,0)

Branca 0,089
N&o Branca 48 42 (87,5) 6 (12,5)
Escolaridade

Igual ou inferior a 8 anos de estudo 3 2 (66,7) 1(333) 0.900
Superior a 8 anos de estudo 61 39 (63,9) 22 (36,1)

Renda per capita**

Inferior a 1 salario minimo 35 19(54.9) 16 (45.7) 0.652
Igual ou superior a 1 salario minimo 29 14 (48,3) 15 (51,7)

Trabalha

Sim 42 19 (45,2) 23 (54,8) 0.738
Nao 22 16 (72,7) 6 (27,3)

Mora com o companheiro

Sim 54 31 (57,4) 23 (42,6) 0.064
Nao 10 4 (40,0) 6 (60,0)

Bolsa familia

Sim 12 8 (66,7) 4 (33,3) 0.100
N&o 52 31 (59,6) 21 (40,4)

Local de moradia

Rio de Janeiro 59 34(57.6) 25 (42.4) 0.004
Outro municipio 5 0(0,0) 5 (100,0)

Exposi¢cdo ao tabaco 16 (53,3) 14 (46,7)

Sim 30 ’ ' 0.864
N&o 34 23 (67,6) 11 (32,4)

Fonte de 4gua de abastecimento

Rede de abastecimento 57 30(52.6) 27 (47.4) 0.407
Outro 7 4 (57,1) 3(42,9)

Fonte:Elaborado pela autora, 2021.
Notas: *Teste de Mann-Whitney.

**Q valor de salario minimo vigente em 2018, ano do estudo, era de R$954.



58

A taxa de deteccdo dos metais analisados nas maes que amamentaram foi de
100%. Foram analisadas 63 amostras no sangue materno, valor correspondente ao
total de maes que relataram estarem amamentando em pelo menos um dos trés
momentos das consultas de retorno. O metal com a maior média geométrica
observada foi 0 Arsénio com 10,22 pg/L (IC 95%: 9,80-2,27), em seguida o Chumbo
com 3,69 ug/L (IC 95% 3,634,79), Mercurio com 0,90 pg/L (IC 95%: 0,91-1,34) e
por ultimo o Cadmio com 0,33 pg/L (IC 95%: 0,44-1,23).

Com relagdo aos organoclorados, O DDE foi detectado em uma amostra de
13 mées (20,6%) com média geométrica de 0,16 ug/L (IC 95%: -0,09-1,04) e o PCB
em 2 (3,1%) com média geométrica de 0,07 pg/L (IC 95%: -0,02-0,17) .

Tabela 6 — Concentracdo dos metais e compostos organoclorados no sangue materno do Estudo Piloto

PIPA-UFRJ.
Média
Amostras Geométrica IC (95%) Min-Méx P25 P50 P75
(Hg/L)
Poluentes N detectavel
ambientais (%)
Metais
Arsénio 63 (100) 10,22 9,80-12,27 | 4,36-36,48 | 8,54 10,14 12,19
Céadmio 63 (100) 0,33 0,44-1,23 0,01-9,97 0,14 0,30 0,82
Chumbo 63 (100) 3,69 3,63-4,79 1,32-12,41 | 2,25 3,91 5,27
Mercurio 63 (100) 0,90 0,91-1,34 0,36-1,12 0,56 0,71 1,40
Organoclorados
p,p’DDE 13 (20,6) 0,16 -0,09-1,04 0,07-3,20 0,07 0,09 0,20
PCB 2(3,1) 0,07 -0,02-0,17 0,07-0,08 0,06 0,07

Fonte: Elaborado pela autora, 2021. TOTAL DE AMOSTRAS =63.

Das 52 méaes que compareceram ao 1° seguimento, foi possivel detectar o
composto organoclorado DDE no leite da mama em 47% (19) das 40 amostras que
foram analisadas, com média geométrica de 0,86 ng/L (IC 95%: 0,7-2,63) (Tabela 7).
Ja no 2° seguimento, de 64 maes que compareceram, o DDE foi detectado em 48%
(23) das 47 amostras de leite materno, com média geométrica de 2,67 ng/mL (IC
95%: 2,28-5,81) (Tabela 8). No 3° seguimento,o DDE foi detectado em 6 (13,3%)
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amostras com média geométrica de 3,11 ng/L (IC 95%: 0,13-8,98) (Tabela 9). Nao

foram detectados os compostos DDT e PCB nas amostras analisadas.

Tabela 7 — Concentracdo do composto organoclorado diclorodifenildicloroetileno (DDE) no leite humano
no 1° més - Estudo Piloto PIPA-UFRJ.

Média
Amostra Geomeétrica IC (95%) Min-Max P25 P50 P75
(ng/mL)
N detectavel
Organoclorado (%)
p,p’DDE 19 (47,5) 0,86 0,7-2,63 0,16-7,38 0,34 0,69 0,90

Fonte: Elaborado pela autora, 2021. TOTAL DE AMOSTRAS =40

Tabela 8 — Concentracdo do composto organoclorado diclorodifenildicloroetileno (DDE) no leite humano
no 3° més - Estudo Piloto PIPA-UFRJ.

Média
Amostra Geométrica IC (95%) Min-Max P25 P50 P75
(ng/mL)
N detectavel
Organoclorado (%)
p,p’DDE 23 (48,9) 2,67 2,28-5,81 0,41-4,77 1,32 2,85 5,44

Fonte: Elaborado pela autora, 2021. TOTAL DE AMOSTRAS = 47

Tabela 9 — Concentracédo do composto organoclorado diclorodifenildicloroetileno (DDE) no leite humano
no 6° més - Estudo Piloto PIPA-UFRJ.

Média
Amostra Geométrica IC (95%) Min-Max P25 P50 P75
(ng/mL)
N detectavel
Organoclorado (%)
p,p’'DDE 6 (13,3) 3,11 0,13-8,98 0,90-11,39 1,49 2,65 8,91

Fonte: Elaborado pela autora, 2021. TOTAL DE AMOSTRAS =45
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5 DISCUSSAO

No presente estudo, foi analisado o perfil de aleitamento materno das nutrizes
do Estudo Piloto do Projeto Infancia e Poluentes ambientais (PIPA-UFRJ), ocorrido
durante os anos de 2017 e 2018 na Maternidade Escola da UFRJ. Observou-se que
o aleitamento materno possui uma adeséao relevante no primeiro seguimento (70%),
que ocorreu em torno do primeiro més de vida do bebé. Ocorre um aumento do
aleitamento materno complementado no segundo seguimento (28,07%), realizado
em torno do terceiro més de vida do bebé&, quando héa inclusdo de féormulas ou
alimentos sélidos por algumas méaes. Foi possivel perceber no terceiro seguimento,
um numero ainda menor de maes que mantém o aleitamento materno exclusivo
(16,07%). Tal fato, pode ser explicado pela introducéo alimentar do bebé aos seis
meses de vida (fase do terceiro seguimento) como preconiza a OMS. Em um estudo
a nivel nacional, foi encontrada a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo de
45,8% no Brasil e 49,1% na regido Sudeste (regido do presente estudo) em menores
de 6 meses (ENANI, 2019). Aléem disso, a prevaléncia do aleitamento materno
predominante (quando € oferecido agua, sucos ou outras bebidas) na regido sudeste
foi 13,9% em criangcas menores de 6 meses. Este valor se aproxima ao valor
encontrado em nosso estudo (12,28%). Mendes e colaboradores (2019) estudaram
fatores relacionados a uma maior duracdo do aleitamento materno e observaram
uma mediana de tempo de aleitamento materno de 60 dias e tempo total de
aleitamento materno igual a 15 meses (IC 95%: 10,7 — 19,2 meses). O estudo citado
observou que 89% das maes permaneciam com aleitamento materno aos 90 dias
pos-nascimento (segundo seguimento: bebés com 3 meses de idade), embora
o aleitamento exclusivo fosse relatado apenas por 53% delas, percentual inferior ao
que é observado neste estudo (59%). Foi visto também uma adesao relevante ao
aleitamento materno predominante em que maes ofereciam agua ao bebé (45,6%)
em torno do segundo més de vida, e em seguida leite de vaca e formula (ambos em
torno de 30%), o que difere do presente estudo em que ha uma maior adesao a
utilizagdo de formulas e menor de agua. Ainda sobre o estudo de Mendes, realizado

em Jodo Pessoa, houveram evidéncias de que nao atender a recomendacao de
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aleitamento materno por seis meses, ou introduzir a alimentacdo complementar
precocemente, relaciona-se com a tendéncia de amamentar por tempos menores e
que a introducao de férmula infantil ou outros leites aumentam o risco de diminuicao
do tempo de aleitamento materno em 4,7 vezes e 3,2 vezes, respectivamente.

Um estudo de coorte, que acompanhou 151 criancas em Porto Alegre
identificou fatores associados a manutencédo do aleitamento materno por 2 anos ou
mais. Alguns dos fatores encontrados foram: mae permanecer em casa com a
crianca nos primeiros 6 meses de vida, postergar a introducdo de agua e/ou chas e
outros leites na alimentagdo da crianca, ou seja, quanto mais tarde a crianca receber
esses liquidos, maior € a probabilidade de ela ser amamentada por no minimo 2 anos
(MARTINS E GIUGLIANI, 2012) . Fernandes e Hoffelman (2020) sinalizam ainda
outros determinantes para o desmame, como fisiolégicos (baixa producao de leite,
cansaco, fadiga), clinicos (mastite, ingurgitamento mamaério) e culturais, além da
participacdo da propria crianca, das pressdes externas, rede de apoio e aspectos
psicologicos. Sabe-se que o trabalho materno pode dificultar a amamentacéo,
sobretudo de forma exclusiva.

No presente estudo foi visto que das méaes que relataram trabalhar em torno
do primeiro més de vida do bebé, 37,1% ndo amamentavam exclusivamente,
enguanto este percentual era de 17% entre as maes que nao trabalhavam. No 3°
més aumenta o numero de mulheres que trabalham (42) em relacdo as que nao
trabalham (22) com concomitante aumento no percentual de mulheres que trabalham
e néo praticam amamentacgao exclusiva (54%). Martins e Giugliani (2012), mostraram
que a mée permanecer em casa nos primeiros 6 meses de vida da criangca pode
influenciar de forma positiva na manutencdo da amamentacédo por 2 anos ou mais,
dentre os motivos, o estreitamento do vinculo mée-filho, que favorece a continuacéo.
Os autores ressaltaram que atualmente a licenca-maternidade € de 4 meses, mas
que este achado pode contribuir para a argumentagcdo em favor do aumento da
licenca-maternidade de 4 para 6 meses no Brasil. Nascimento e colaboradores
(2016) concluiram que o aleitamento materno quando mantido por um periodo até 6
meses, mesmo que nao exclusivamente, pode contribuir para a manutencéao do efeito

protetor ao risco de desenvolvimento de excesso de peso precoce em criangas.
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Com relacdo a escolaridade, observou-se que 100,0% das maes com
escolaridade inferior ou igual a 8 anos relataram amamentar exclusivamente e das
méaes que possuiam mais que 8 anos de estudo, 70,0% amamentavam
exclusivamente. E importante ressaltar o valor de n pequeno de méaes com
escolaridade inferior ou igual a 8 anos na populagao (n=2), sendo a grande maioria
da populacdo com mais que 8 anos de estudo. De acordo com Margotti e Epiffanio
(2014), a escolaridade até 8 anos de estudo torna-se um fator de risco para o
aleitamento materno pois as mulheres com baixa escolaridade ndao conhecem a
importancia do aleitamento materno até no minimo nos 6 meses de vida, assim como
o valor nutritivo do leite necessario para o desenvolvimento do recém-nascido.
Santos e colaboradores (2022) também afirmam que mulheres com mais
escolaridade podem ter mais acessos as informacdes sobre amamentacdo e que o
aprendizado sobre o tema no pré-natal é facilitado pelo nivel de escolaridade.

Tratando-se das caracteristicas sociodemograficas, entre as mulheres com
mais de 25 anos havia um maior percentual de nutrizes (87,0%) em relacdo a
mulheres mais jovens (83,0%). Tal resultado se aproxima ao de Rocha e
colaboradores em um estudo realizado em Vigosa, Minas Gerais em que a mediana
de idade de nutrizes foi de 30,5 anos. Com relagéo ao aleitamento materno exclusivo,
das mées com idade inferior a 25 anos, 94,1% estavam amamentando
exclusivamente em torno do primeiro més de vida do bebé. Carrascoza, Costa Junior
e Moraes (2005) também acharam resultados referente a idade e aleitamento
materno e afirmaram que a prevaléncia da amamentacdo € maior com o aumento da
idade materna. No presente estudo, foi encontrado o inverso. O percentual de
amamentadoras exclusivas nas maes com idade menor a 25 anos foi de 94% e nas
maes com idade maior a 25 anos, o valor foi de 65,7%. De acordo com Torquato
(2018) e colaboradores, a predominancia pela faixa etaria de 20 a 35 anos
corresponde ao periodo da mulher considerado fértil e propicio para a gestacdo. Para
Simdes e colaboradores (2015), mulheres mais jovens possuem acesso facilitado a
informacdes sobre os beneficios da amamentacdo, mas por outro lado, o cenario
muda se tratando de mulheres com baixa renda e escolaridade, onde sao retradadas

a desinformacao pela classe de menor poder aquisitivo. Sendo assim, a idade é um
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fator que pode influenciar no aleitamento materno.

Com relacdo a renda, o estudo mostrou que a porcentagem de maes que nao
amamentam exclusivamente é maior em maes com renda igual a 1 salario minimo
(56,2%) se comparado com maes com saléario inferior a 1 salario minimo e que
relataram ndo amamentar exclusivamente (27,6%). Este resultado, embora sem
significancia estatistica, contradiz o de Santos e colaboradores (2022) que
evidenciaram que mulheres com renda familiar mais elevada possuem maiores
chances de terem autoeficacia em amamentar. Além disso, nosso estudo observou
que das mulheres que nédo recebem bolsa familia, 32,6% ndao amamentavam
exclusivamente no primeiro més de vida do bebé e 88,9% das que recebem
amamentavam exclusivamente. No entanto, € necessario estudar as hipéteses pelas
quais as maes ndo recebem bolsa familia, podendo ser por exemplo por falta de
necessidade.

Se tratando da raca, os valores percentuais foram aproximados e sem
significancia estatistica. Um total de 88,2% das mées que se autodeclararam brancas
eram nutrizes e 88,5% das maes nao brancas relataram amamentar, sendo que
apenas 14,5% das mées n&o brancas relataram nao amamentar. Com relagdo ao
aleitamento exclusivo no 3° més (2° seguimento), 87,5% de maes ndo brancas
amamentavam exclusivamente. Este resultado corrobora com o estudo de Santos e
colaboradores (2022) que evidenciaram que mulheres negras ou pardas apresentam
maiores chances de terem autoefichcia em amamentar o bebé. No entanto, contradiz
Pereira e colaboradores (2010), que concluiram que o fato da mae se autodeclarar
como branca aumentou em 20% a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo.

Ha um ndmero maior de mulheres que relataram morar com o companheiro
(61-83,5%) quando comparado com as que ndo moram (12 — 16,4%) , ndo sendo
especificado o tipo de relacdo ou estado civil. Houve uma porcentagem maior das
maes que ndo moram com o0 companheiro e relataram ndo amamentar (25,0%) se
comparado com as maes que moram com O companheiro e também né&o
amamentavam (11,5%). Cardoso e colaboradores (2014), relataram que em seu
estudo 60,0% das méaes participantes informaram trabalhar para o seu sustento, valor

menor do que o encontrado neste estudo em que 86,7% das nutrizes informaram
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exercer atividade remunerada. No primeiro seguimento, um total de 76,4% das maes
que moravam com o companheiro amamentavam e 55,6% das maes que nao
moravam com o companheiro ndo amamentavam, ou seja, 0 estudo mostrou que
maes que ndo moram com o companheiro possuem menos tendéncia a amamentar
exclusivamente (p=0,05). Da mesma forma, no 3° seguimento, foi visto um percentual
maior de mulheres que moram com o companheiro que amamentavam (57,4%) e um
percentual maior de mulheres que ndo moravam com o companheiro e nao
amamentavam exclusivamente (60,0%) (p=0,064). O estudo de Pereira e
colaboradores (2010), confirma este achado, pois encontraram que possuir um
companheiro aumentou a prevaléncia de aleitamento materno em 72%. E importante
chamar atencdo para a questdo da rede de apoio da lactente. Marcolino e
colaboradores (2016) descreveram como sendo fundamental a participagao e o apoio
do companheiro, sendo este a referéncia de auxilio no aleitamento materno quando
no convivio familiar, assim como apontam também Fernandes e Hoffelman (2020)
que referem como sendo importantes o0 amparo emocional, social e econdmico
promovidos muitas vezes pela presenca de um companheiro. Nao foi percebida
diferenca significativa entre as variaveis sociodemograficas nos grupos de nutrizes e
nao nutrizes.

E importante ressaltar que no presente estudo 88,0% das nutrizes referiram
exposicdo ao tabaco. Em uma revisao de literatura, Primo e colaboradores (2013)
constataram que os artigos de forma geral recomendam a suspenséo do tabagismo
por nutrizes. Além disso, concluiram sobre alguns efeitos adversos da nicotina sobre
a crianca em aleitamento materno como por exemplo, alteracées nos padrdes de
sono e vigilia, danos no figado e pulmédo e aumento do peso corporal.

Embora haja uma limitacdo importante do estudo devido a auséncia de dados
das méaes que ndo retornaram as consultas de seguimento, nao foi observada
diferenca estatistica nas caracteristicas sociodemograficas das maes que retornaram
e nao retornaram ao acompanhamento.

Com relacao a analise de organoclorados no sangue materno, o p,p’-DDE foi
detectado em 13 (20,6%) amostras. Ja no leite humano o p,p’-DDE foi detectado em

uma amostra de 19 maes (47,5%) com média geométrica de 0,86 ng/L no 1°
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seguimento, em 23 maes no 2° seguimento (48,9%) com média geométrica de 2,67
ng/L e em uma amostra de 6 (13,3%) mé&es no 3° seguimento com média geométrica
de 3,11 ng/L . Estes valores foram maiores do que o achado de Mesquita (2001) em
um estudo no Rio de Janeiro em que o valor encontrado de p,p’-DDE foi de 18,53
ng/ml (0,018 ng/L). Sabe-se que a maior parte do DDT e seus metabdlitos sdo
estocados em tecidos ricos em lipidios e as concentracdes de DDT no tecido adiposo
sao 300 vezes maiores que no sangue (SILVA, 2009). Os lipidios, constituem a maior
fonte de energia do leite humano, sendo encontrado no leite maduro na quantidade
de 3 e 4g/dl o que corresponde a 45 a 55% do valor caldrico total (CALIL; FALCAO,
2003). No 1° més, no 3° més e no 6° més de aleitamento materno, os valores foram
discrepantes, no 3° més a concentracao é cerca de 3 vezes superior a do 1° més e
no 6° més o valor € ainda maior, havendo um aumento crescente em relacdo ao
tempo. De acordo com Silva (2009), a maior quantidade de DDE em tecido adiposo
humano, é proveniente principalmente da dieta. Portanto sdo necessarios estudos
que revejam a alimentacdo das méaes no periodo de lactacdo para constatacdo de
possivel relacdo nas variacdes das concentracdes de DDE. Nas amostras analisadas
ndo foram encontrados compostos DDT diferente dos achados de Mesquita (2001) e
Azeredo (2008) e PCBs, o0 que contradiz Someya et al. (2010), Klinci et al. (2016) e
Forns et al. (2016).

Mesquita (2001) encontrou o p,p’-DDE em 100% das amostras de leite
materno de um banco de leite no Rio de Janeiro e destacou este metabdlito do
p,p’'DDT ser o mais persistente quando comparado a outros organoclorados. A
concentracdo encontrada foi de 580,23 ng/g. Menck, Cossella e Oliveira (2015)
encontraram em uma revisdao de literatura que todos os estudos incluidos
apresentavam algum tipo de contaminante no leite humano, sendo o principal, o
DDE. Azeredo (2008) em um estudo realizado no Acre, encontrou contaminagao de
DDT e seus metabdlitos em 100% das amostras analisadas em uma concentracao
de 343,4 ng/g. Ja nos estudos de Palma (2011), os valores variaram de 0,32 a 12,3
Hg/g-1. Da mesma forma, Sarcinelli (2001) encontrou DDE em 100% das amostras
analisadas em um estudo no Rio de Janeiro. Tais resultados diferem do observado

em nosso estudo, portanto ressaltamos a importancia da continuidade sobre o tema
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em questao.

Cardoso (2014), encontrou chumbo, cadmio, mercurio e arsénio em amostras
de colostro, leite de transicdo e maduro em um estudo em Conceicao de Alagoas
com maes nao fumantes e média de idade de 27,5 anos. Gongalves, Gongalves e
Fornes (2011) avaliaram a concentracdo de chumbo no colostro e nao encontrou
relacdo com as variaveis sociodemograficas, econémicas e de estilo de vida. Porém
encontraram valores acima de 5,0 pug/L de chumbo em quase metade das amostras
das participantes e também uma correlacdo entre a concentracdo de chumbo e
alguns alimentos especificos. Em nosso estudo néo foi possivel a andlise de metais
no leite materno, porém ressaltamos a necessidade de mais estudos relacionados
ao monitoramento de metais nesta matriz biolégica em diferentes ambientes e estilos
de vida.

Embora sejam muitos os esforcos das organizacdes de saude para promover
o aleitamento materno, ainda é possivel perceber dificuldades na manutencdo do
aleitamento materno exclusivo. Cabe ressaltar que uma das limitacées do estudo foi
0 numero amostral que impediu uma possivel significancia estatistica em algumas
andlises. Outra limitacdo do estudo foi a coleta de dados ter sido realizada por
individuos que apesar de treinados, sdo passiveis de erro no preenchimento das
informacdes. Estudos que avaliam questfes relacionadas ao aleitamento materno
também possuem o fator da dificuldade de acompanhamento das mées durante toda
a fase de amamentacao, como neste estudo, em que dependia do retorno das maes
para as avaliagbes. Mesmo sem ter representatividade populacional, este estudo traz
observacdes importantes acerca do perfil de aleitamento materno de maes em uma
maternidade no Rio de Janeiro. A Maternidade Escola da UFRJ é referéncia em
assisténcia a saude materno-infantil, contribuindo também para a formacédo de
profissionais da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Além disso, possui o titulo
de Hospital Amigo da Crianga, portanto € importante que hajam pesquisas para que
se conheca e mantenham atualizados o perfil da populacdo atendida, promovendo
assim um atendimento de qualidade, voltado as necessidades dos usuarios com
atividades de educacao em saude e capacitagao de profissionais.

Ainda sédo escassos estudos sobre leite humano e poluentes ambientais,
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sobretudo com relagdo aos desfechos que podem ser ocasionados. A importancia de
estudar este tema durante o periodo de lactacéo € devido a alta vulnerabilidade nesta
fase da vida em que os sistemas ainda estdo em desenvolvimento, ndo existindo
também evidéncias suficientes que os efeitos desta exposi¢cdo podem ocasionar na
vida adulta.

No presente estudo, apesar de ter sido detectado a presenca de composto
organoclorado no leite humano, é necessario salientar que ndo ha nenhuma diretriz
relacionada ao desaconselhamento do aleitamento materno. S&o inumeros o0s
beneficios da amamentacdo e a OMS preconiza que seja realizada até os 2 anos de

vida ou mais.
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6 CONCLUSAO

Este estudo apresentou o perfil de exposicdo a poluentes ambientais das
nutrizes do Estudo Piloto do Projeto Infancia e Poluentes Ambientais (PIPA-UFRJ)
juntamente com as caracteristicas sociodemograficas da populacdo de estudo. Foi
observado que a nutriz morar com o companheiro possui influéncia no fato de
amamentar  exclusivamente, dessa forma, conclui-se que variaveis
sociodemogréficas sdo parametros importantes a serem analisados, pois podem
interferir no desfecho da amamentacao.Além disso, observamos a necessidade de
acles para a garantia do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida e
aleitamento materno continuado até os 24 meses de vida, como por exemplo a
necessidade de fortalecer a rede de apoio e rever leis trabalhistas. Enfatizamos
também o papel da Maternidade Escola em promover e dar suporte as a¢cdes de
aleitamento materno e a necessidade de politicas publicas para a sua protecao e
garantia, assim como para a garantia Seguranca Alimentar e Nutricional.

Foram encontrados metais pesados em 100% das amostras de sangue
materno das méaes que relataram amamentar e o composto DDE no leite de uma
parcela das nutrizes do nosso estudo, sendo assim salientamos a importanciade
investigacdo das possiveis fontes de exposicdo das nutrizes aos poluentes
ambientais estudados.

Poluentes ambientais podem ser transferidos para o bebé durante o
aleitamento materno e faz-se necessario mais estudos sobre os possiveis impactos
dos poluentes ambientais na saude e no desenvolvimento infantil e suas possiveis
fontes de exposicdo. E importante ressaltar que o leite materno continua sendo a
melhor forma de alimento para bebés de forma exclusiva até os seis meses e de

forma complementar até os dois anos ou mais de idade.
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ANEXO A - Termo De Consentimento Livre E Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E Ndmero da Familia|_1_| | |
ESCLARECIDO NAO PREENCHER

Titulo da Pesquisa:

ESTUDO LONGITUDINAL DOS EFEITOS DA EXPOSICAOA POLUENTES AMBIENTAIS SOBRE A
SAUDE INFANTIL - COORTE DOS BEBES

Pesquisadora Responsavel:

CARMEN ILDES RODRIGUES
FROESASMUS
FACULDADE DE MEDICINA DA UFRJ

Leia este documento cuidadosamente

Estamos convidando vocé e sua crianga, quando ela nascer, para participar de uma pesquisa que visa
investigar os efeitos individuais e combinados das exposi¢des a poluentes quimicos ambientais, assim
como das interagdes entre o ambiente sociocultural, padrdes genéticos e exposigdes ambientais, sobre o
desenvolvimento e salide das criancas. A participacdo em uma pesquisa clinica € voluntiria. Antes de
decidir se vocé e sua crianga devem participar, voc€ deve entender por que a pesquisa esta sendo
realizada e o que ela envolve. Por favor, leia este documento cuidadosamente e leve o tempo que
precisar para decidir. Pergunte ao pesquisador ou a equipe da pesquisa quaisquer dividas que vocé
possa ter. Participar em uma pesquisa nio faz parte dos cuidados médicos de rotina para vocé e sua
crianca, embora seja importante que vocé saiba que, caso concorde em participar, todos os cuidados
medicos de rotina que vocé teria se ndo participasse, voceé também tera durante a pesquisa.

Por que esta pesquisa esta sendo realizada?

Neste hospital estamos realizando uma pesquisa que pretende conhecer melhor os efeitos de poluentes
quimicos ambientais sobre gestantes e seus bebés (antes de nascerem e apds o nascimento até os quatro anos
de idade) e gostariamos de convida-la e sua crianga a participarem de modo voluntario.

O motivo que nos levou a estudar este problema deve-se a grande importancia dos poluentes ambientais sobre
a saude humana. Ainda se sabe muito pouco sobre a influéncia destes poluentes sobre o desenvolvimento e
saude de gestantes e criangas. Esta pesquisa podera fornecer informacgGes sobre a exposi¢cdo das criangas a
substancias quimicas poluentes do ambiente onde elas vivem, e que podem causar efeitos nocivos sobre a sua
saude desde a gestagdo, possibilitando a realizacdo de a¢Ges que minimizem a exposicdo e previnam o
desenvolvimento de doengas.

Como serd a minha participacdo e a da minha crianca?
Participagdo de sua crianga: também colheremos alguns dados registrados no prontuario de sua crianga, como
informag8es demograficas, sinais e sintomas e resultados de alguns exames. Precisamos de sua autorizagdo
para extrair estes dados do prontudrio, respeitando a confidencialidade e o sigilo das informagdes. Ao
nascimento, colheremos amostras de sangue do cordao umbilical, mecénio, urina e cabelo do seu bebé para
a pesquisa de poluentes e outros exames da pesquisa. Durante o acompanhamento de sua crianga, com 1
més, 3 meses e 6 meses, sera realizado um exame fisico e avaliagdo do desenvolvimento neurolégico, motor,
emocional e da capacidade de aprendizado de sua crianca. A coleta destas informagGes podera ser realizada
por membros da equipe, incluindo pediatras, neurologistas, fisioterapeutas, enfermeiros, psicélogos e alunos
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de graduacgdo, estes sob a coordenagdo de supervisores treinados e dos professores responsdveis por este
projeto, na Maternidade Escola.

Caso seja detectada alguma alteragdo nos exames, sua crianga sera encaminhada para avaliagdo médica, no
Centro de Saude de referéncia, de acordo com a sua concordancia.

Sou obrigada a participar?
Sua participacdo (e de sua crianca) é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatdria e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. Vocé ou o seu
bebé nao serdo prejudicados de nenhuma maneira caso decida ndo consentir com sua participacdo, ou desistir
da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execugdo desta pesquisa.

Posso mudar de ideia?
Vocé pode concordar agora em participar e mudar de ideia mais tarde. Vocé pode interromper a sua
participacdo e de sua crianga na pesquisa a qualquer momento. Sua decisdo ndo afetard os seus cuidados
regulares nem os de sua crianga, nem afetara o recebimento de todos os cuidados que vocés deveriam estar
recebendo.

Quais sdo os beneficios deste estudo?

Este estudo pode trazer beneficios diretos e indiretos para vocé e sua crianga na medida em que vocés
receberdo uma atencdo e acompanhamento com mais exames do que fariam rotineiramente. Poderdo ser
diagnosticadas precocemente doencas e alteragdes nos exames que serdo feitos e na avaliagdo
neuropsicolégica de seu bebé, o que pode ajudar no tratamento e no acompanhamento de sua crianga. Além
disso, este estudo ajudarad a compreender a influéncia dos poluentes do ambiente sobre a sua crianga desde a
gestacdo, possibilitando a realizagdo de acGes que minimizem a exposi¢do e previnam o desenvolvimento de
doengas.

Quais sdo os riscos deste estudo?

Os desconfortos que podem ocorrer sdo aqueles relacionados a uma retirada normal de sangue para exame,
como dor e formagao de um hematoma no local, porém, como dissemos anteriormente, enquanto vocé e sua
crianga estiverem internados, muito provavelmente as amostras que necessitamos para o estudo serdo
colhidas juntamente com os exames colhidos rotineiramente e que teriam de ser feitos para acompanhar o
tratamento.

Este estudo ndo implica em outros riscos ou desconfortos além dos descritos acima, nem em qualquer
modificacdo do tratamento empregado ou administracdo de medicamentos experimentais. Os procedimentos
adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolucdo no. 466/2012, do Conselho Nacional de Salide. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos
a sua dignidade ou de sua crianca.

O que acontece com as informacdes coletadas (minhas e de minha crianca)?

CONFIDENCIALIDADE: O seu prontuario médico e o de sua crianca poderdo ser consultados pelos profissionais
envolvidos no estudo. Entretanto, em nenhum momento da pesquisa vocés serdo identificados. Ou seja,
quando os resultados deste estudo tornarem-se publicos, os médicos ndo usardo seu nome ou de sua crianca
e ndo deixardo ninguém saber sobre seus dados pessoais. Os médicos que chefiam o estudo, os médicos que
participam do estudo e o Comité de Etica em Pesquisa, podem rever seus arquivos. Agéncias governamentais
(federal, estadual e municipal) podem inspecionar qualquer registro de pesquisas médicas, mediante pedido
legal, mas todos os esforcos para garantir o sigilo ou confidencialidade serdo mantidos.

DIVULGAGCAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA: Ao assinar este consentimento vocé permite o uso dos dados
coletados apenas para pesquisa cientifica e educag¢dao. Dados, como exames e imagens poderdo ser
publicados em revistas cientificas e, nestes casos, todos os cuidados serdo tomados para evitar a sua
identificagdo e de sua crianga. Os dados poderdo ser discutidos com pesquisadores de outras instituicdes e/ou
fazerem parte de material educacional. Nenhuma informacgdo privada, ou que possa levar a identificagdo dos
participantes sera fornecida a terceiros.
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O que acontece com as amostras coletadas de mim e de minha crianga?

As amostras de sangue e outros tecidos que serdo colhidas para estudos serdo armazenadas no Laboratdrio
de Toxicologia do Centro de Estudos da Saude do Trabalhador e Ecologia Humana da Fundag¢dao Oswaldo Cruz,
instituicdo co-participante desta pesquisa até que as analises sejam realizadas.

Este estudo foi avaliado por um comité de ética?

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Maternidade Escola da UFRJ. O Comité de
Etica em Pesquisa é um grupo de pessoas que se relne para defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade. Ele é responsavel por avaliar e acompanhar os aspectos éticos de
pesquisas com seres humanos. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos
5 anos, conforme Resolucdo 466/2012 e orientagdes do CEP ME-UFRJ.

Quem devo contatar para informag6es?

Se vocé tiver alguma pergunta sobre a pesquisa, questdes médicas ou achar que a pesquisa causou algum dano
a vocé ou sua crianga ou se tiver duvidas sobre os seus direitos e de sua crianga como participante da pesquisa,
favor entrar em contato com:

Dra. Carmen lldes R. Frées Asmus
E-mail: projetopipa@iesc.ufrj.br / Tel: (21) 2598-9288
Av. Brigadeiro Trompowsky —s/n? - P¢a da Prefeitura, Ilha do Funddo, Rio delaneiro, RJ.

Comité de Etica em Pesquisa Maternidade
Escola /JUFRJ
E-mail: cep@me.ufrj.br / Tel: (21) 2556-9747

Rua das Laranjeiras 180


mailto:projetopipa@iesc.ufrj.br
mailto:cep@me.ufrj.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A sua assinatura neste termo significa que vocé leu este formulario, ou que ele foi lido para vocé, que lhe
foram dadas todas as explicagGes sobre este estudo, que vocé teve tempo para fazer perguntas e discutir
qualquer preocupacgao que vocé possa ter sobre o estudo, que vocé sabe que sua crianga podera sera incluida
na pesquisa, que vocé recebeu todas as respostas para as suas duvidas, que esta satisfeito com as informagdes
que lhe foram dadas e concordou com a sua participagdo e de sua crianga no estudo.
Se vocé lembrar de alguma pergunta mais tarde, vocé pode entrar em contato pelos telefones informados
acima. Vocé sabe que pode se retirar e/ou retirar a sua crianca deste estudo a qualquer hora sem prejudicar
seu tratamento. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informagdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos
meios de contato explicitados neste Termo.
Vocé estd assinando porque vocé concorda livre e espontaneamente com a sua participacdo e de sua crianga
neste estudo. Esse termo é emitido em duas vias: uma fica com o pesquisador ea outra com vocé ou seu
responsavel, que concordou e autorizou a participacdo nesta pesquisa.

Assinaturas
Eu declaro que estou recebendo uma via deste documento, assinado por mim e/ou representante legal da
crianca e pelo pesquisador, que também representa a instituicdo de pesquisa. Todas as paginas deste
documento foram rubricadas por nds. O pesquisador mantera a outra via original em seu arquivo.

Nome Completo da Gestante/M&e/Representante Legal Registro
Participante da Pesquisa, em letra legivel

Telefones de contato

PARTICIPANTE / REPRESENTANTE LEGAL
Confirmo que as informagdes contidas neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram precisamente
explicadas a mim e compreendidas por mim e que o consentimento foi fornecido voluntariamente por mim.

Assinatura ou digital da gestante/M3&e/Representante legal Data (dd/mmm/aaaa)

Em caso de assinatura pelo Representante Legal, especificar a relagdo com o Partcipante.

Nome completo do pai da crianga (quando estiver presente) Registro

Assinatura ou digital do pai da criancga (quando estiver presente) Data (dd/mmm/aaaa)
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PESQUISADOR
Confirmo que expliquei a natureza e objetivos desta pesquisa e os potenciais riscos e beneficios a participante
e/ou ao representante legal da crianga. Declaro que cumprirei as exigéncias contidas na resolugdo 466/12.

Nome Completo do Pesquisador

Assinatura do Pesquisador Data (dd/mmm/aaaa)

TESTEMUNHA IMPARCIAL (A presenga de pelo menos uma testemunha imparcial é obrigatdria quando o
participante ou responsavel legal ndo puder ler ou escrever. Uma testemunha imparcial deve estar presente
durante toda a discussdo do consentimento livre e esclarecido.)

Confirmo que as informacgdes contidas neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram precisamente
explicadas e aparentemente compreendidas pelo Participante e/ou seu Representante Legal e que o
consentimento foi fornecido voluntariamente pelo Participante e/ou seu Representante Legal.

Nome Completo da Testemunha Imparcial, em letra legivel

Assinatura ou digital da Testemunha Imparcial Data(dd/mmm/aaaa)



ANEXO B — Questionario Da Gestante

Data: ! /2017 Hora de inicio: z

Questionario Gestante 322 semana

Entrevistador:
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Bloco 1 - Identificacio e contato

Ll-

MNome completo:

1L.2-

Data de nascimento: S 1.3 - Idade 1.4 - Numero de prontudrio:

L5-

Nome da mie:

L& -

CPF: 1.7 -Cartiio do 5US:

18-

Local onde realiza o pré natal:

lll.} a

Telefone da residéncia:[ ) 1.100- Celular: [ )

L1l

- Qutro telefone para contato: [ )

1.12 -

Emall: 1.1% - Facehoalk:

L14-

Enderego:

1.15 -

1.16 - Complemento:

117 -

Bairro: 118 - Cep:

1.19 -

Referéncia:

1.20 -

Vai continuar morando nesta casa apds o Nascimento do bebe?( Jsim { ] MN3o () Nio sabe

L21

- Se for se mudar, qual o endereca? [ JMA

122

-Mimero: 1.23 - Complemento: [ JHNA

L24

-Bairro; [ JNA  LZ5%-CEPR: [ JTMNA

L26

- Referéncia: 1.27 -Telefons da residéncia: [ )

LB

- Poderia fornecer o endere;o e telefone do seu trabalho? [ )Sim ([ JMNio ([ ) MNioctrabalha

1.29

- Enderego do trabalho: [ THA

L.30

-MWimero do trabalho: __ Complemento do trabalho: [ TNA

131

-Telefone do trabalho: [ ) Ramal: [ TMNA

1.32

-MNome da empresa: [ TNA

Voot poderia fornecer o cantata de pelo menos 3 pessoas de sua convivinela?

Parentesco Nome Teletfone Endereco
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Mae

Pai

Irma/irmao

Amiga {a)
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Bloca 2 - Caracteristicas sdcio demograficas

2.1 a-Qual a sua cor (Informada)? { JPreto [ JPardo ([ JBranco [ JAmarelo [ Jindigena [ JNS[ MR

2.2 - Mora com o (2) companhelro (2)? [ )Sim ([ JMic [ JNS{ MR

& 3 - Além de vocd, quantas pessoas maram na sua casa? 2.4 - 503 casa tem quantos chmodos?

2.5 Das pessoas gue moram com vocd, quantas exercem uma atlvidade remunerada sem contar com voci?

2.6 - Alguém na sua casa recebe bolsa familia? [ )Sim [ JN3o [ NS JNR 26 a- Quantas pessoas?

2.7 - Qual a renda total de sua familia?_

2.8-Voct exerce alguma atividade remunerada? [ ]5im [ IMao [ JNS[ MR

&8 -5e sim, esta atividade é: ( Jemcasa ([ Jforadecasa [ JNS [ JNR [ JNA

2.8b - Qual tpo de atlvidade voct desenvolve? [ TNA

28.c- Trabzalha ha quanto tempo nesta atividade? anos [ ) NA

2.8 d - Trabalhou durante a gestagio?
[ IWNEo [ )12 trimestre | ) 22 trimestre [ ) 3% trimestre [ JTodos( JNS [ JNR [ JNA

2.9 - Atd que ano/sérle vocl frequentou a escola®

[ ) MNunca estudou

[ ) Ensino Fundamental ( )EnsinoMédio [ ) Ensino Superior [ )Pos graduacdo
[ ] 1%ano [antigo CA) [ ] Completo [ ) Especiallzacio
2 [ ] Incompleto [ ) Mestrado
2 [ ) 3%ano [ ] NS [ ) Doutorado
[ NS [ ] NR [ ) NS

4 [ ) NR [ ] MHA [ ] MR
[ ) 6%ano(antiga 52 série) [ ] NA [ ] WA

H 7
[} 9%ano [antiga 82 série)
[ ]1NS
[ ) MNR
[ ) NA

Eloco 3 - Nascimento da gestante

3.1 a- Masceu com baixo peso? (<2500g) [ )5im [ JNdo [ NS JNR

3.1 b- Qual o peso ao nascimento?

3.2 a- Nasceu prematura? [ }5im [ JNao [ NS5[ JNR

3.3 b- Nasceu com quanto tempo de gestacao? [ IMeses( )Semanas( INS[ JNR
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Bloco 4 -Gestacties anteriores

4.1 -Vocé Jd engravidou antes desta gravidez atual? ([ )Sim [ JNde [ JNS{ JNR

4.2 - Fez fertilizacdo artificial em gestactes anteriores? [ )Sim [ )Ndo [ JNS[ JNR [ JNA

4.3 - Quantas vezes engravidou sem contar com a atual?

4.4 - Destas vezes, quantos nasceram vivos? [ JNA

4.5 -Teve algum parto prematuro? [ )Sim [ JMN&o [ NS JNR [ JNA

4.6 - Algum filho nasceu com baixo peso? [ )5im [ JMNao [ NS JNRE [ JNA

4.7 -Algum filho nasceu com doenca congénita? { )5im [ JNdo [ NS5[ JNR [ JNA

4.7 a-Qual doenga? [ JNA

4.8-Alguma gravidez anterior resultou em aborto? [ )5im [ JNdo [ JNS[ JNR [ JNA

4.8 a - Se sim, guantos abortos? [ JNA

4.8b - Se sim, guantos foram abortos espontineos? ( Mio fol espontdneo [ JNS( JNR[ JNA

4.9 - Teve alguma gravidez que resultou em Mola hidatiforme? { )Sim [ W&o { JNS( JNR [ JNA

Bloco 5 - Pré natal da gestagdo atual

3.1 -Planejou ter este filhe? [ )8im [ JMac [ JNS{ NE

5.2 - Quante tempo demorou para engravidar nesta gestagio? [ IMeses [ JAnos [ JNS{ NR

5.3 - Estd esperando gémeos? [ )Sim [ JNio [ JNS({ JNR

5.4 - Qual era o seu peso antes de engravidar? [ INS[ INR
5.5 - Qual é o seu peso atual? [ JNS{ JNR
5.6- Qual a sua altura? [ JNS{ INR

5.7 - Teve ciclos menstruais regulares (24 a 32 dias) nos trés meses antes da gestagio? [ )Sim [ )Mo [ JNS(
JNR

5.8 -Utilizou anticoncepcionais hormonais (pilula, injegio) nos dois meses anteriores a esta gestagao?

[ )Sim [ JNdo [ JNS{ )NR

5,9 - Estava amamentando nos dols meses anteriores a esta gestacdo?( )Sim ( JNao [ JNS{ INR

Bloco 6 - Morbidades Pré gestacionals e gestaclonais

(Juais doencas tinha antes da gestacio?

6.1 -Anemia [ J8im ( JNio { JNS{ JNR

0.2 - Depressao [ )58im [ JWN3e [ JNS{ INR
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6.3 - Diabetes [ J8im [ JNao [ JNS({ )NR
6.4 - Hipertensio [ J8im [ JNae [ JNS( )NR
6.5 -Doengas na tiredide ( )Sim ( JNao ( NS( )NR
6.6 — Outros problemas enddcrinos ou glandulares [ Jsim [ JNao [ NS JNRE
6.7 - Doenca cardiaca [ J8im ( JN&o { INS{ INR
6.8 - Asma ou Bronquite [ JSim [ JNao [ JNS({ JNR
6.9 - Proteindria ou doenca nos rins ou deenga renal cronica ( )Sim ( JNao ( JNS( )NR
6,10 —Qualguer tipo de cincer [ )8im [ JNdo [ JNS[ MR
6.11 - Lupus [ )Sim ( )Nao { JNS({ JNR
6.12 -Qualquer doenga de coagulagao sanguinea ( )Sim ( JNao ( JNS( )NR
6.13 - Epilepsia [ JSim [ JNao [ JNS[ JNR
6,14 — Tuberculose [ J8im [ JNao [ JNS( MR
.15 - Infeccdo no Trato urindrio (ITU) [ 18im [ JNao [ INS{ JNR
6,16 -Qualquer anormalidade congénita ou doenga genética [ J5im [ JNao [ JNS{ )NR
6,17 - Doenga de crohn, doenga celiaca, colite ulcerativa ou qualquer problema severo | [ )5im [ JNae [ JNS({ JNR
de mi absorcao

6.18 -Qualguer outro problema clinico? [ )Sim [ JNao [ JNS{ )NR
6.18 a-Qual?

E agora, durante a gestacio, apresentol até o momento algum destes problemas de satide?

6.18 - Dengue [ )Sim [ )Nao [ NS JNR
6.20 ~Zika [ )Sim ( JNao { JNS({ JNR
6.21 — Chilungunya [ J8im [ JNae [ JNS{ MR
6,22 - Hipertensao [ JSim [ JNdo [ JNS[ JNR
6,23 — diabetes [ J8im [ JNae [ JNS( )NR
6,24 - sangramento uterino mais de uma vez [ )8im [ JWac [ JNS{ MR
6,25 - Alguma doenca cardiaca [ J8im [ JNae [ JNS({ )NR
6,26 — Alguma incapacidade fisica que a impega de fazer exercicios ( )Sim ( JNao ( NS( )NR
6,27 - Descolamento de placenta [ JSim [ JNao [ JNS[ JNR
.28 — Outros [ J8im [ JNae [ JNS{ MR

.28 a - Outros Qual?
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Bloco Z - Caracteristicas sdcio demograficas

2.1 a-Qual a sua cor (informada)? { JPreto [ JPardo { )Branco{ JAmarelo { JIndigena{ JTNS{ JNR

2.2- Mora com o (a) companheiro (2)? ( )Sim { IN2o ( NS JNR

2.3 - Alédm de vock, quantas pessoas moram na sua casa? 2.4- Sua casa temn quantos chmodos?

2.5 -Das pessoas gue moram com vocd, quantas exercem uma atividade remunerada sem contar com vocé?

2.6 - Alguém na sua casa recebe bolsa familia? [ )Sim [ W&o [ JNS{ JNR 2.6 a- Quantas pessoas?

2.7 - Qual a renda total de sua familia?

2.8 - Voot exerce alguma atividade remunerada? ( )Sim [ INao { JNS({ NR

2.8a - Se sim, esta atividade &: [ Jemeasa [ Moradeeasa| NS ( JMR [ JMA

2.8b - Qual ipo de atividade vocé desenvolve? [ INA
2.8,c- Trabalha ha quanto tempo nesta atividade? _ ___anos [ JNA
2.84d - Trabalhow durante a gestagio?
[ W&o ()12 trimestre| ] 2° trimestre [ ) 3% trimestre [ JTodos [ JNS [ JNR [ JNA
2.9 - A que anofsérie vocd frequentou a escola?
() MNunca estudou
() Ensino Fundamental { ) Ensino Médio ( )Ensino Superior () Pds graduagdo
() 12ano(antign CA) () Completo i ] Especlalizaciio
2 [ ] Incompleto [ ]1Mestrado
4 2 () 32 ano [ ] NS [ 1 Doutorado
{ 1 NS [ ) NR [ ] NS
5 4 (] NR [ ] MNA (] NR
[ ] &% ano [antiga 5 sérig) [ ] NA [ ] HA
t 7
[ ) % ano (antiga 8" série)
{ JMs
[ ) HNE
() MA
Bloco 3 - Nascimento da gestante
3.1 a - Nasceu com baixo peso? (<2500g) ( )Sim { Ndo [ JNS[ JNR
3.1 b -Qual 0 peso ao nascimento?
3.2 a- Nasceu prematura? [ )Sim { JMNioc [ JNS( INR
3.3 b - Nasceu com quanto tempo de gestacio? [ IMeses [ )Semanas[ JNS( INR
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BEloco 4 - Gestaches anteriores

4.1 -Voct [4 engravidou antes desta gravidez atwal? [ 15im [ JNao ( INS{ JNR

4.2 - Fez fertilizaciio artificial em gestactes anteriores?{ 1SIm [ JMN&o [ NS INR [ JNA

4.3 - Quantas vezes engravidou sem contar com a atual?

4.4 - Destas vezes, quantos nasceram vivos? [ ITNA

4.5 -Teve algum parto prematura? ( )5im [ JNae [ NS JNR { JNA

4,6 - Algum filho nasceu com baixo peso? [ )5im [ INo [ JNS{ JNR [ JNA

4.7 - Algum filho nasceu com doenca congénita? [ )Sim ( IN3o [ INS{ INR [ INA

4,7 a-Qual doenga? [ JHA

4 B-Alguma gravidez anterior resultou em aborto? [ )5im [ JNao [ INS[ INRE [ JNA

4.8 a-5esim, quantos abortos? __ [ JNA

4.8k - Se sim, quantos foram abortos espontineos? [ Mo foi espontdneo | JNS[ INR[ JNA

4.9 - Teve alguma gravidez que resultou em Mola hidatiforme? [ JSim [ Mo [ NS JNR [ JNA

Bloco 5 - Pré natal da gestacio atual

5.1 - Planejou ter este filho? ( )Sim { Mo [ JNS[ JNR

5.2 - Quants tempo demarow para engravidar nesta gestacaa? [ IMeses [ JAnos [ JNS{ )NR

5.3 - Estd esperando gé@meos? [ ]5im [ Mo [ JNS[ INR

5.4 - Qual era o seu peso antes de engravidar? [ JNS[ INR
5.5 - Qual é 0 seu peso atual? { INS[ JNR
5.6 - Qual a sua altura? [ NS JNR

5.7 - Teve clclos menstruals regulares (24 2 32 dias) nos rés meses antes da gestacio? [ )5Im [ IN&o [ NS(
JNR

3.8 - Utilizow anticoncepcionais hormonais (pilula, injecdo) nos dois meses anteriores a esta gestagdo?
{ )5im [ JNo { JNS[ INR

5.9 - Estava amamentando nos dois meses anteriores a esta gestagac? )Sim [ JNao [ JNS([ JNR

Bloco 6 - Morbidades Pré gestacionais e gestacionais

Quais doengas tinha antes da gestagio?

6,1 -Anemia [ 15im [ IM3o [ NS JNR

6.2 - Depressio [ 15im [ W&o [ JNS[ JNE




92

6,% - Diabetes { J5im [ JMao ( JNS{ JNR
6.4 - Hipertensao ( Jsim [ INdo [ NS JNR
6.5 - Dosncas na tiredide ( J)Sim [ JMac [ JNS[ JNR
6.6 - Dutros problemas enddcrines ou glandulares ( J8im [ )Mae { INS[ INR
6,7 - Doenga cardiaca [ J5im [ JMao [ JNS({ JNR
6.8 - Asma ou Bronguite { Jsim [ JMao [ NS JNR
6,2 - Proteiniria ou doenca nos rins ou doenca renal crinica [ 15im [ IMdo [ INS[ JNR
6,10 - Qualquer tipo de edneer { J5im { JN@o { JNS( INR
6,11 - Lupus { 15im [ JNdo [ JNS[ MR
6,12 - Qualquer doenga de coagulagiic sanguinea [ )8im [ JMdc [ JNS[ JNR
6,13 - Epilepsia { 5im [ JMNdo [ JNS[ MR
6,14 - Tuberculose { 15im [ IMao ([ JNS[ JNR
5,13 - Infecgdio no Trato urindrio (ITU) [ 15im [ IMdo ([ NS JNR
@, 16 -Qualquer anormalidade congénita ou doenga genética ( 15im [ IMao ( JNS[ JNR
4,17 - Doenca de crohn, doenga celiaca, colite ulcerativa ou qualgquer problema severo { 715im [ IMao ( JNS[ JNR
de md ahsorcio

6.18 - Qualquer outro problema elinica? { J5im { JN3o ( JNS{ JNR
6,18 a - Qual?

E agora, durante a gestacdo, apresentou até o momento algum destes problemas de salide?

6,18 - Dengue [ 15im [ IM3o [ INS([ JNR
6,20 -Zika { J5im [ JMdo [ JNS{ MR
6,21 - Chikungunya [ 15im [ IMdo [ NS JNR
6,22 - Hipertensio [ 15im [ IMdo [ JNS{ JNR
6,23 - diabetes { )5im [ MNdo { INS[ NR
6,24 - sangramento utering mais de uma vez ( 15im [ IMdo [ JNS[ JNR
6,45 - Alguma doenga cardiaca [ 15im [ JNdo [ JNS[ JNR
6,26 - Alguma incapacidade fisica que a impeca de fazer exercicios ( 15im [ IMao ( JNS[ JNR
6,27 - Descolamento de placenta [ 15im [ INdo ([ JNS[ JNR
6,28 - Outros { J5im [ JMao [ JNS{ JNR

6,28 a - Outros Qual?
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Eu vou ler as praximas cinco perguntas & vocg vai me responder olhando para uma escala, que vai de 1 a 7 {maostrar

Bloco 2 - Felicidade e depressio

escala impresso a cada pergunta). Me diga qual o nimero desta escala que a descreve da melhor forma.

O 1 guer dizer ndo muito feliz e o 7 muito feliz.
1 2 3 4 5 [ 7

9.1 - Qual desses rostos mostra melhot como veed se sentiv na maior parte do tempe, no ditime ane? __

9,2 - De forma geral, Vocé se considera uma pessoa:

9.3 - Se comparando cam 2 malaria dos seus colegas ou amigos, vocot se considera: _

Questiondrio de Edimburgo

Diga a opgfio (no) que melhor reflete como a Sra. tern se sentido nos dltimes 7 dias:

9.4 - Eu tenho sido capaz de rir e achar
graca das coisas.

9.5 - Eu tenho pensado no futuro com
alegria.

9.6 - Eu tenho me culpado sem razio
quando as coizas dio errado,

9.7 - Eu tenho ficado ansiosa ou
preocupada sem uma boa razio

4.8 - Eu tenho me sentido assustada ou
em panico sem um bom motive.

9.9 - _Eu tenho me sentido
sobrecarregada pelas tarefas e
acontecimentos do meu dia-a-dia.

410 -. Eu tenho me sentido o infeliz
que ey tenho tido dificuldade de
daormir.

.11 - .Eu tenho me sentido triste ou
muito mal.

1 - Como eu sempre fiz.

2 - Nao tanto quanto antes,

3 - Sem divida, menos que antes.
4 - De jeits nenhum.

1 - Sim, como de costume.

2 - Um pouco menos que de castume.
3 - Muito menos que de costumae,

4 - Praticamente nio

1 - Mg, de jeito nenhum.

-

3 - Sim, As vezes.

4 - Sim, muito frequentemente.

1 - 5im, muitas vezes seguidas.
2 - Sim, as vezes.

3 -Raramente.

4 - Nag, de jeito nenhum.

1 - Sim, muitas vezes seguidas.
2 - Sim, A5 vezes.
3-

4 - Mo, de jeito nenhum

1 - Sim. Na maioria das vezes ew nio consigo lidar bem com eles.
2 - Sim. Algumas vezes ndo conslgo lidar bem como antes.

3 - Mo, Ma maioria das vezes consigo lidar bem com eles.

4 - Nac. Eu consige lidar com eles tio bem guanto antes.

1 - Sim, na maioria das vezes.
2 - 8im, algumas vezes.

3 -

4 - Mo, nenhuma vez.

1 - Sim, na maioria das vezes.
2 - Sim, muitas vezas.
3 -
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4 - Mo, de jeito nenhum

1 - Sim, a maior parts do tempao.
2 - 5im, muitas veges,

3 - 50 de vez em quando.

4 - Mo, nunca.

9,12 - .Eu tenho me sentido tio triste
que tenho chorado.

9,13 - .Eu tenho pensado em fazer 1 - 5im, muitas vezes.
alguma colsa contra mim mesma 2 - Asvezes.
3 - Raramente,

4 - N&o, nunca.

Bloco 10 - Uso de dlcool

10.1 - Vocd consumiu alguma bebida com dlcool desde que

engravidou, mesme sem saber que estava grivida? ( )Sim{ INao ( INS ([ JNR

Se sim aponte o Hpo e a frequéncia

Tipo de bebida Nunc Por més
a

Por semana Par dia

=]

0 =1 qu 2 3 1-

=3

11.1 a - cerveja

11.1b -Vinho

11.1 ¢ - Destilados (calpivinha,
Ice, batidas, whisky)

11.1 d - Dutros

Bloco 11-Tabagismo

11.1 - Vood fumava antes de engravidar?

( )Sim [ )Nao [ INS [ JNR

11.2 - Se sim, continuou fumanda quando soube que estava grdvida?

( )Sim [ JNao [ JNA [ JNS( )NR

11.3 - Quantos cigarros, em média, fuma por dia?

[ INA [ NS [ JNR

1L.4 - Seu marido/eompanheiro fuma?

( )Sim [ JNao [ JNS({ JNR

11.5 - Quantos cigarros por dia, em médin, seu marido/companheiro
fuma?

[ INA[ NS [ JNR

11.6 -Alguém de seu convivio fuma diariamente?

{ 1Sim [ JNie [ NS [ JNR

Bloco 12 - Uso de drogas

12.1 - Voot usou drogas desde que engravidou, mesmo sem saber que estava grivida? ( ) Sim [ ) Nao [ JNS [ JNR
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12.2 - Que droga utilizou?

12,2 a-Maconha ( 112trim { )2%wim [ ) 32wdm () toda gestagio | JNA ( JNS ()
NR

12.2 b - LSD ou acido ( 10%trim [ }2%trim [ }3%trim [ )todagestagiio [ JNA ([ JNS ()
NR

12.2 ¢-langa perfume ou Lold ( 11%trim [ })2%trim [ ) 3%trim [ ) todapgestagdo [ JNA [ NS ()
NR

12.2 d - Heroina ()1 trim [ )2¢trim [ ]3¢ trim [ ) todagestagio [ JNA ( JNS (]
NR

12.2 e-Crack ( 11%trim [ )2%trim [ ) 3%trim [ ) tedagestagio [ JMNA [ JNS [ )
NR

12.2 [- Cocaina (112 trim J22trim [ )32trim { ) todagestacio [ JNA [ NS [ )
NER

12.2 g-Cola de sapateiro lr_qR] 1“trim [ J2%trim [ ) 3%trim [ ) todagestagio [ JNA { NS [ )

12.2 h- Comprimidos para dormir ou 712 tim [ y22eim [ )32 trim [ ) toda gestacio [ JMA { INS ()

para ficar calma NR

12.2 i- Outradroga: ( J1%erim [ )22wim [ )32trim [ ) todagestagio [ JNA ( JNS ()
NR

12.211- Qual? ( 112trim { J2%wim [ )32 treim [ ) toda gestacio [ JNA({ JNS ()
NR

Bloco 13 - Saide Bucal

13.1 - Em geral, quantas vezes escova seus dentes

por dia?

[ }Micescove diariamente [ 11 ()2 ( J=3( JNS [ JNR

13.2 - Utiliza fio dental diariamente?

[ )MuncaUso [ ) Miodiariamente ( ) Diariamente [ JNS [ )
NR

13.3 - Costuma sentir dor de dente diariamente?

[ YMunca [ )NEodiariamente ] Diariamente [ JNS [ I NR

13.4 - Sua gengiva sangra quando escova os dentes?

( }Munca { ) MNiodiariamente [ ) Dlarlamente [ JNS [ ] NR

13.4 - Ultima vez que foi ac dentista?

[ J=Omeses [ Jentredmesese Lano [ J=lanol INS( )
NR

Bloeo 14 - exposicdo

14.1 - Moradia

14.1 - Qual o tipo de residéncia voc® mora? ( Jcasa { )apartamento [ Jmoradorderua [ JNS [ JNR

14.1 a - Se casa, qual o tipe de construgio?

{ ) Tijelo revestide { ) Tijole { )Taipa revestida com reboco | ) madeira [ ) Material aproveitado | JNA [ JNS [
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| MR

14.1 b - Quantos cémodos tem na residéncia?

14.1 ¢ - Quantos cémodos tem janelas efou basculantes?

14.1d - Existe manchas de mofo na sua residéncia?( JNio ( JNasala [ JNos quartes | J0utro chmodo [ JNA [ NS |
INR

14.1e - Tem quintal na residénela? [ )Sim [ JNao [ JNA { NS [ INR

14.1f - Algum Familiar utiliza a residéncia como local de trabalho? [ 15im [ JN&o [ JNA [ NS [ INR

1411 - Que atividade desenvolve? () Serralheria

{ ) Pinturas e servigos automotivos [ Jservigos de eletrdnica
( ) Grafica ([ THA

() Cabeleireire { INS

[ ) artesanato [ ITNR

[ ) sapateiro [ JOUTROS

{ ) marcenaria/carpintaria Qutros qual?

14.1g- Sua casa foi reformada durante a gestagio? [ INao [ ) Sim, 12 tim () Sim, 220 [ ) Sim, 3% trim [ NS (
JNER

14.1h - Tipo de reforma? ( JConstrucdo | pintura { Japlicacio piso laminade ( )sinteeo [ Joutrs ([ JNA [ NS |
INR

14.1i - Qual a fonte de dgua de sua residéncia?
() rede de abasteeimento () Pogo () reservatdrio comunitdrio () acumulo dachuva { Joutro [ JNA [ JNS [ )
NR

14.1j - O que utiliza para abastecer o fogio de suacasa? ( Jgds | )querosens [ )lenha [ Joutro [ JNA [ ITNS [ ]
NR

14.1k - Costuma fazer churrasco na sua residéncia? [ )5im [ JMNao [ JNA [ INS [ JNR

14.1k1 - Utiliza carvao? { )Sim [ JNaoc [ JNA [ INS [ MR

Por Més Por semana Por dia

%]
2]
]

3-4 | 5-6

]
[
]
[=5]
iy

L

14.1kZ - Com que 0 1

frequéncia faz
churrasco?

1411 - Existe algum destes locais na mesma quadra/quarteirdo de sua residéneia?
( Joficina de pintura{ Jposto de gasolina { Jfabrica de plasticos ( Mabrica de isopor [ Joutro [ JNA[ NS [ JNR

14.2 Produtos utilizados no damicilio

Faz uso dos produtos abaixo na sua residéncia? Se sim assinale a frequéncia?

N Por Més Por semana
Durante a gestacdo a frequéncia
Produtos que utiliza 0 112|312 3-4 5-6 | 7 modificou?
14.2a - Inseticida spray [ JMéo [ Diminuia [ Jaumentou [ NS [
|NR
14.2b- Inseticida { JMao ( Diminuiu { Jaumentou [ NS |
elétrico JNR
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14.2¢ - Qutros [ JMio [ Diminuiu [ Jaumentou [ JNS |

inseticidas quimicos JNR

14.2d-inseticidas { JN&o ( )Diminuio [ Jaumentou [ JNS |

naturais (citronela) JMR

14.2e- Desinfetante { INdo [ IDiminwia ( Jaumentou [ JNS (

(pinho bril, veja) JNR

14.2f -

Desengordurante [veja { JN&ao ( IDiminuio [ Jaumentou [ NS

para cozinha) JNR

14.2g - Qoro { JN&ao ( IDiminuio [ Jaumentou [ NS
|NR

14.2h - Agua sanitdria [ JMao [ Diminuiu [ Jaumentou [ NS |
JNR

14.21 - Cloroforme [ JMao [ )Diminuiu [ Jaumentou [ (NS [
JNR

14.2j - Lisoforme [ JMio [ JDiminwiv [ Jaumentou [ JNS |
JNR

14.2k - Qutros produtos [ JMio [ Diminuwiu [ Jaumentou [ JNS |
JNR

14.2k- Faz uso de repelentes para o corpo durante 2 gestacda? [ JSim [ JNao [ INA [ NS [ JNR

14.21 - Qual a marca,/nome?

14.2m - Cultiva algum tipo de planta, alimentos, jardim?( }Sim ( JNae [ JMA [ NS { JNR

14.2n - Utiliza algum produto para evitar pragas nas plantas, alimentos ou jardim? [ )Sim { JNao [ JNA [ JNS [ JNR

14.2n1 - Que tipo de produto? JMatural [ Jquimico ( JNa [ INS ([ JNR

14,20 - Quantos dias faz que voc? utilizou inseticida em casa? [ INS [ JNR[ JNA

14.2p - vocé utilizou algum remédio para piolho recentemente? ( Jsim( Jndo [ JMNR [ JNS

14.2p1 - Quantos dias faz que vocd utilizou remédio para piolho? [ TMS [ INR [ JNA

14.2q - Utiliza algum produte para animais de estimagdo? [ Jsim ( Jndo [ JNR [ JNS

14.2q1 - Se sim, qual? [ JNS[ IJNR[ JNA

14.2g2 - Quantos dias faz que vocd utilizou a Gltima vez? [ TNS [ JWR [ JHA

14.3 - Utensilios de cozinha

14.3a -Utiliza potes de plastico para esquentar comida no micro-ondas ou banho maria? ( J5im [ JNdo [ N5 [ JNR

14.3al - Se sim quantos dias por semana? [ JTodos os dias [ 13 a4 dios/semana { ) 122 dias/semana{ JNA{ JNS
[ INR

14.3b - Que tipo de panelas utilizga?l Jteflon [ Jaluminio { Jferro[ Jbkarro { JCerdmica { Jlnox { INA[ NS |
INR

14. 3b1 - Se outro tipa, gual?
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Blogo 15 - Caracteristicas do pai bioldgico (respondido pela gestante)

Entrevistador responde - O pai estd presente no momento? [ ) 5im [ ) Nio

15.1 - Pode informar o nome do pai do bebe? [ ) Sim [ ] MNio

15.Z - Se sim seguir para 15.3, s& nic por que ndo? [ ) Mao

gei o nome | ) Nao gostarin de falar

15.3 - Nome do pai:

154 - Qual 2 Idade dele?

15.5 - Qual acor dele? | JPreto { ) Pardo ([ )Branco |

JAmarelo [ Jindigena[ JTMNS [ MR

15.6 - Até que ano/série ele frequentou a escola?

{ ) Munca estudou
[ ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio |
{ ) 1% ano(antgo CA) {( 1 1%ano [
(
g o % (
[ ) 4% ano (antiga 3* sérig) [ ] NE [
[ ) NR [
( ) NA
H i
() 9¢ano (antiga 8¢ série)
[ 1 NS
[ ] HNR
([ )1 HNA

) Ensino Superior ( Posgraduagio
] Completo () Especializacio
1 Incompleto () Mestrado
1 NS () Doutorado
} NE { NS
| MA { ] MR

( ) Na

15.7 - El trabalha?

{ )Sim [ JNao [ JNS [ }NR

15.7 a - Em que tipo de atividade ele desenvalve?

15.7 b - Trabalha nesta atividade ha quantos anos?

15.8 - S2 mudou de atividade, qual a atividade anterior

15.8 a - Trabalhou nesta atividade por quanto tempo em
anos?

15.9 - Teve asma ou bronguite?

{ }Sim ( )Nao ( JNS [ JNR

15.10 - Ele Fuma?

[ YNunca [ JMNopassado([ ) Fuma [ JNS ([ TNR

15.10 2 - Se fumou no passado, parou a quanto tempao?

_( Jmeses___{ Janos{ JNA [ JNS{ INR

15.11 b - Se furna atualmente, fuma quantos cigarres por
dia?

[ JNA [ JNS( JNR

15.12 - Consome bebidas alcodlicas?

{ )1Sim ( )Mo [ NS [ JNR

Nunc Par més

a

Por semana Por dia

]

%]

=1ou

Tipe de bebida 1

=]

3-4 5-6 =3

=]
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1512 a - cerveja

15.12 b - Vinho

15.12 ¢ - Destilados (caipirinha,
lce, batidas, whisky)

15.12 d - Qutros

15.1% - Consome outro tipo de droga?

[ JMunca [ ] Nopassado [ ]atualmente [ JNS [ JNR

15.14 - Que tipo ¥

15.14 a - Maconha

{ 1Munca { )Mo passado [ ]atualmente | JNS [ )

NR

15.14 b - LSD ou acido

{ 1Munca { )Mo passado ([ ]atualmente [ JNS [ )

NR

15.14 ¢ - langa perfume ou Lold

[ JMunca { ) MNopassado { ] atualmente [ JNS [ )

NR

15.14 d - Heroina

[ JMunca { )Mo passado ( ) atualmente [ JNS ([ )

NR

15.14 & - Crack

( ) Munca { )Mo passade () atualmente | NS )

NR

15.14 [ - Cocaina

( ) Munca { ) Mo passade () atualmente | NS [ )

NR

15.11 g - Cola de sapateiro

[ 1Munca { )Mo passado ( ] atualmente [ JNS [ )

NR

15.14 h - Comprimidos para dormir ou para ficar calmo

{ )Munca { ) Nopassado { ] atualmente [ NS [ )

NR

15.14 i - Outra droga

( ) Munca { )Mo passade () atualmente | NS [ )

NR

15.11 i1 - Qual?

Bloco 16 - Informagdes da carteira da gestante

16,1 - Data da Gltima menstruacio: f / 16,2 - Primeiro peso da mée: kg

16,3 - Altura da mie: _cm

Vacinas 1* dose (a) ¥ dose (b) 3 dose (c) Refor¢o (d) Ja vacinada (e)

16.4 - [ )Sim ([ JMae | [ )5im( MNae | [ )SEm | Nae | ' .
Antitetinica | )lgn Negn Jlgn Jlgn ( )sim( JNio [ )ign
16.5 - ([ )Sim ([ JMae | ([ )Sim | Mae [ v - .
Hepatite B Ign gn Jlgn Hegn ( )5im( Ngo [ )lgn

16.6 -

[ )5im [ JMa3o [
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Influenza lgn
16.7 - [ )5im [ Man [ [ 18im[ JMaEn [
Triplice Jlgn Jlgn Jlgn Jlgn

Exames realizados durante a grovidez. Anotar preferencialmente do cartdo ou, se Hiver, de exames que estefam com a mde

no memente da entrevisto.

Exame (o) Data (b] Resultada ()

16.8- ABO-RH [ JSim( Nao |
Jlgn

16.9- Hh {Hemoglobina) ( JSum | N&Eo |
Jlgn

1610 - Ht {Hematbcrito) [ Jsim ([ W&o [
Jlgn

16.11 - Glicemia de jejum ( JSim ([ N&o (|
Jlgn

16.12 -WVDRL [ J8imi JMao [
Jlgn

16.13 - Urina 1 (EQL) ( J5im{ Mo (
Jlgn

16.14 - Urina 2 {urocultura) [ )simi{ JN&o
Jlgn

16.15- Anti HIV [ Jsim ([ IMae [
Jlgn

16.16 — HbsAg ( JSum ) Mo
Jlgn

16.17 - Toxoplasmose A (IgG) ( J%im( N&o [
Jlgn

16.18 - Toxoplasmose B (IgM) ( )Sim( Ndo (
Jlgn

16.19 - Combs. Indireto ( J%ium | N&o [
Jlgn

Utrasonagrafia fanotar no mdximao trés, comegando pelo ultrassom mais precoce)

16.21

Ultrasson 1

16.22 - Ultrasson | 16,23 - Ultrasson 3
.

a-Foi realizado?

[ )Sim [ JN&@o [ Jign

([ JSim ([ INGe [ [ )8im [ Mo [ Jlgn

Negn

b. Data

c. IG DUM

d. 1GUSG

e. Peso fetal

f. Placenta
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g. Liquido

h. CCN

I, DiaBi

j. outro

Consultas

Consulta ne

16,24 -Cansulta 1

16.25 -Consulta 2

1626 -Consulta 3

1627 -Consulta 4

1628 -Consulta 5

5 - foi
realizada

[ )sim[ Nao [

Megn

([ Jsim( )Mo |
Mlgn

Negn

Mgn

[ )Sim{ Mo

Negn

b. Data

o G
semanas

d. Peso

e, IMC

f. Pressao
arterial

g. Edema

h. Altura
uterina (cm)
Apresentaca
0

i. BCF

|- Movimento
fetal
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Observacies sobre a aplicagio do questionario:

Horario de término:

Entrevistador:

Supervisor:
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno exclusivo (AME) nos primeiros seis meses de vida é
uma forma inigualavel de fornecer o alimento ideal para o crescimento e o
desenvolvimento saudavel da criancga, e parte integral do processo reprodutivo, tendo
importantes implicacbes para a saude materna. Como recomendacdo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Ministério da Saude (BRASIL, 2009), as
criancas deveriam ser amamentadas exclusivamente pelos primeiros seis meses de
vida (WHO, 2003). Para a crianga, o aleitamento materno proporciona nutricao ideal,
tornando-se fundamental para reduzir a morbidade e mortalidade nos primeiros anos de
vida, além de estar relacionado ao quociente de inteligéncia (FONSECA et al., 2013).
Para a mae, a lactacdo é um dos fatores de prevencdo do cancer de mama eovarios
e enfermidades cardiovasculares (LAMOUNIER, 2019).

Apesar de todas as evidéncias cientificas provando a superioridade da
amamentacgao sobre outras formas de alimentar a crianca pequena, e apesar dos
esforgcos de diversos organismos nacionais e internacionais, as prevaléncias de
aleitamento materno no Brasil, em especial as de amamentacdo exclusiva, estao
aquem das recomendadas, e o profissional de saude tem papel fundamental na
reversao desse quadro (BRASIL, 2015).

Nas primeiras semanas de amamentacdo podem surgir dificuldades em
relacdo ao aleitamento materno. Muitas vezes, as mulheres desconhecem o contexto
da amamentacédo ou ainda nao estdo prontas para tal ato, o que as deixammais
vulneraveis a apresentarem dificuldades e davidas ao longo do processo.

Cabe ressaltar que se deve realizar orientagdes tanto no periodo gestacional
guanto no periodo puerperal, pois a presenca de duvidas é uma realidade em ambos o0s
casos e 0 conhecimento sobre aleitamento materno deve ser construido a partirdas
diferentes realidades encontradas (CASTELI, 2014).

Com base nisso, o profissional precisa contextualizar suas orientacdes e
direciona-las a demanda existente. O profissional de satude tem um papel importante na
prevencado e intervencao das dificuldades relacionadas ao aleitamento materno, o que

requer conhecimentos, atitudes e habilidades especificas (CASTELLI, 2014).
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A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) foi langcada pela OMS e pelo
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) em 1991 objetivando a
sensibilizacdo, a capacitacdo e a mobilizacdo dos profissionais de saude das
maternidades e hospitais para a instituicdo de normas, rotinas e condutas favoraveisa
pratica da amamentacdo, sintetizadas em “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno” (ABRAHMS E LABOOK, 2009).

Figura 1: Dez Passos para o sucesso do aleitamento materno.

1- Ter uma politica escrita sobre aleitamento materno

2- Treinar toda a equipe, capacitando-a para implementar essa norma.

3- Informar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo da amamentagéao,
naprimeira meia hora apds o parto.

4- Ajudar as maes a iniciar a amamenta¢ao na primeira meia hora apds o parto.

5- Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactacdo, mesmo se vierem
a ser separadas de seus filhos.

6- Nao dar a recém-nascido outro alimento ou bebida além do leite materno, a nao
ser que tena indicacao clinica.

7- Praticar o alojamento conjunto, permitindo que mées e bebés permanegam juntos
24 horas por dia.

8- Encorajar a amamentacéo sob livre demanda.

0- N&o dar bicos artificiais ou chupetas a criangcas amamentadas.

10-  Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio a amamentacao, para onde as
maes devem ser encaminhadas por ocasido da alta hospitalar.

Tratando-se especialmente do passo 2, de acordo com os critérios globais
preconizados pela UNICEF e OMS, deve-se capacitar toda a equipe de cuidados de
saude nas préaticas necessarias para implementar esta politica. Para a capacitagao,
€ recomendado que sejam realizados no minimo 20 horas de treinamento
direcionado, a fim de desenvolver o conhecimento e as habilidades necessarias para
apoiar as maes adequadamente. Além disso, sdo exigidas trés horas de pratica
clinica supervisionada (UNICEF, 2008).

Nos Hospitais Amigos da Crianga, as maes devem ser informadas sobre as
vantagens do aleitamento e dos riscos associados ao uso de leites artificiais.
Também devem receber informacdes basicas sobre a lactacdo, estimulos para
producdao do leite materno, dificuldades possiveis e solucdes para os problemas mais

comuns na pratica da amamentacdo (LAMOUNIER, 1996). Na atualidade, existem
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mais de 20 mil instituicbes IHAC distribuidas em 150 paises no mundo (BFUSA). O
Brasil foi um dos paises que comprometeu-se a fazer dos dez passos da
amamentacdo uma realidade nos estabelecimentos de atencdo ao parto e
nascimento.

O Projeto Infancia e Poluentes Ambientais (PIPA-UFRJ) é um projeto de
pesquisa realizado em parceria com a Maternidade Escola da UFRJ, onde esta
inserido, visando acompanhar méaes e bebés desde a gestacdo até os 4 anos de
idade. Ele foi desenvolvido a partir da crescente preocupacdo mundial com as
exposicdes a poluentes ambientais e seus efeitos na salde humana. O PIPA-UFRJ
colabora com a Maternidade ndo s6 com questfes relacionados a poluentes
ambientais, mas também possui interesse em outros assuntos envolvendo p publico
materno-infantil, como por exemplo o aleitamento materno, possuindo diversas

atividades de pesquisa e extensao na Maternidade Escola.

1.1 OBJETIVO

Implementar curso online de aleitamento materno segundo os parametros do

curso presencial da Iniciativa do Hospital Amigo da Crianca (IHAC-MS).

1.2  ACOES ESPECIFICAS

Elaborar curso online de aleitamento materno para profissionais da ME-UFRJ;
Fornecer conhecimento acerca dos aspectos técnicos e praticos sobre
aleitamento materno para profissionais da Maternidade Escola da UFRJ;

Promover maior apoio e suporte da amamentacgao para usuarias da ME-UFRJ.
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2 ANALISE DE PROBLEMAS

Mesmo com as orientacdes sobre aleitamento materno recebidas durante o
pré-natal, muitas gestantes ainda possuem duavidas e dificuldades no momento da
amamentagao. A Maternidade Escola possui um Comité de Amamentagcdo e um
espaco especifico denominado“sala de amamentacgao”, o qual é disponibilizado para
as maes usuarias do servico retornarem e terem auxilio e suporte em suas questdes
relacionadas ao aleitamento materno, com equipe devidamente capacitada que
fornecem as orientac6es. H4 uma preocupacdo com o desmame precoce, Visto que
maes com dificuldades possuem grande chance de deixarem de amamentar.

A necessidade de orientacdo sobre aleitamento materno pode ser vista tanto
no periodo gestacional quanto no puerperal. Para capacitacdo e atualizacao do tema
em questdo, aos profissionais da Maternidade Escola, € oferecido um curso
unicamente presencial em dias e horarios especificos. A carga horaria do curso é de
20 horas teodrica/pratica. No entanto, a adesao dos profissionais ainda se encontra
abaixo do esperado pelo setor de amamentacdo da Maternidade. Como fatores
contribuintes podem ser citados a rotina dindmica na ME e o tempo escasso de
profissionais, que mesmo que mantenham o desejo de participarem do curso, muitas
vezes nao conseguem.

O curso online tem a proposta de favorecer a adesdo dos profissionais, visto
que a modalidade de educacdo a distancia permite que o aluno faca seu préprio

cronograma de estudos dentro da sua rotina em dias e horérios de sua preferéncia.
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21 ARVORE DE PROBLEMAS

Figura 2: Arvore de problemas.

Adesdo de curso presencial sobre aleitamento DESCRITOR
materno abaixo do esperado na ME-UFRJ.

Rotina dindmica na
‘matemnidade e tempo
escasso de profissionais

| causas

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

3 ATORES SOCIAIS

De acordo com Souza (1991), para ser um ator social um individuo precisa

representar algo para a sociedade, uma ideia, um projeto, uma promessa ou dendncia.

Ele representa, encarna um papel dentro de uma trama de relacbes. No entanto, o

conceito de “ator” vai além de pessoas ou grupos sociais, podendo também exercerem

papéis de atores sociais os sindicatos, partidos politicos, igrejas, etc. Para Sabourin , 0s

atores sdo os agentes sociais e econdmicos, individuos e instituicbes que realizam ou

desempenham atividades ou entdo mantém relagcdes num determinado territorio.
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Figura 3: Matriz de identificacdo de relevancia dos atores sociais

Direcdo ME-UFRJ Alto +

Setor de amamentacdo ME-UFRJ = Alto 5
Orientadora Alto +
Pesquisadora Alto +

Fonte: Elaborado pela autora, 2021

3.1 ANALISE DOS ATORES SOCIAIS

A direcdo da ME-UFRJ é composta pelo diretor geral, vice-diretor e diretores
adjuntos. Ela possui alto valor pois é quem detém o poder de viabilizar pesquisas e
projetos, além disso também possui alto interesse pois € desejavel que os profissionais
sejam qualificados e capacitados para atenderem as demandas de usuarias, refletindo
assim na melhora da assisténcia.

A pesquisadora atua no Projeto Infancia e Poluentes Ambientais (PIPA-UFRJ) que
acontece na Maternidade Escola, projeto este que também presta apoio e suporte em
alguns setores da ME. No decorrer da pesquisa, foram apresentados questdes
relacionadas ao aleitamento materno que de fato poderiam ser melhoradas. Em contato
com o setor de amamentacgao, foi observado uma demanda de que a adesao ao curso
de aleitamento materno poderia ser melhorada. Sendo assim, a pesquisadora possui alto
valor e interesse em contribuir com o enriquecimento do servico.

O setor de amamentacédo possui alto valor e interesse pois sera otimizado o curso
gue atualmente é presencial, havendo economia de recursos, tempo, estrutura fisica,

dentre outros.
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4 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

O Planejamento consiste no processo cosciente e sistematico de tomar
decisdes sobre objetivos e atividades que uma pessoa, um grupo ou uma unidade
buscara realizar no futuro (BATEMAN; SNELL, 1998 apud JACOBSEN, 2014). A
partir do planejamento pode ser desenvolvido um mapa claro a ser seguido pelas
pessoas no desenvolvimento das suas atividades. Ou seja, planejar significa definir
aonde se quer chegar (JACOBSEN, 2014).

De acordo com Tavares (2005), sdo os planos de acdo que vao materializar
as estratégias e os resultados do processo seguido, traduzindoos em acéo dia-a-dia
com impactos futuros. O plano de acéo engloba desde as tarefas mais simples até
as mais complexas de um projeto, que difinirh em escalas como serao alcancados

os objetivos, podendo ser em curto, médio ou longo prazo.
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Acdo Estratégica.

Figura 4:
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Figura 5: Acdo Estratégica.
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5 RESULTADOS ESPERADOS

Com a elaboragcdo do curso online de aleitamento materno segundo o0s
parametros do curso presencial IHAC-MS, havera a extensdo de recursos
educacionais para o setor de aleitamento materno da ME. Além disso, espera-se que
haja ades&o dos profissionais a proposta com a participacdo e inscricdo no curso.
Com a ampliacdo do aprimoramento de profissionais da ME-UFRJ, espera-se que
haja o esclarecimento de dlavidas de gestantes e puérperas sobre aleitamento
materno. Com as iniciativas da Maternidade Escola de apoio ao aleitamento materno,
esperava-se gque obtivesse o titulo de Hospital Amigo da Crianca, o titulo foi obtido

em 2020, o que reforca o aprimoramento que deve se manter constante.
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