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RESUMO

Estudo descritivo de abordagem quatitativa com o objetivo de investigar o
conhecimento das mulheres atendidas pelo Banco de Leite do Hospital Universitario
Materno Infantil da Universidade Federal do Maranhdao em relacdo aos beneficios da
amamentacdo para o bindmio mae-filho. Foram entrevistadas 91 mulheres com
idade superior a 18 anos na sala de espera para a consulta mensal da puericultura.
O questionario utilizado continha 14 questbes semi-estruturadas que investigaram
variaveis sociodemograficas, dados obstétricos e beneficios da amamentagéo
Realizada descricdo das variaveis por frequéncia simples e porcentagem e os
resultados calculados com um intervalo de confianga de 95%. Receberam alguma
orientagcdo quanto a amamentacao 97,80% das mulheres, destas, o enfermeiro foi
responsavel por 79,12% das informacdes fornecidas. Quanto ao local, 62,64% das
mulheres afirmaram ter recebido estas orientagbes na maternidade. Em relacdo aos
beneficios da amamentacido para a crianga, 65,93% consideraram e classificaram
por ordem crescente de importadncia: (1) Protecdo contra doengas; (2)
Favorecimento a nutricdo e o ganho de peso; e (3) Favorecimento ao crescimento
do bebé. Em relacdo aos beneficios da amamentagao para si, 100% citaram pelos
menos dois fatores e os classificaram em ordem crescente: (1) Aumento do vinculo
mae-filho; (2) Protegédo contra o cancer de mama; (3) Retorno do utero ao tamanho;
(4) Redugao do sangramento do pés parto; (5) Favorecimento ao retorno do peso do
inicio da gravidez; (6) Prevencdo do ingurgitamento mamario e praticidade e
economia. Conclui-se que uma grande parcela das mulheres deste estudo possuiam
conhecimento em relagdo a amamentagao como fator de prote¢cédo para o cancer de
mama, ainda que a maioria das mulheres recebeu orientagdes sobre o aleitamento
materno na maternidade apds o nascimento de seus filhos. Nota-se a necessidade
de aperfeicoamento das estratégias educativas durante o pré-natal para obtengao de

éxito e continuidade do aleitamento materno.

Palavras-chave: Amamentagao, Cancer de mama, Beneficios, Conhecimento.



ABSTRACT

Descriptive study of quatitative approach with the aim of investigating the knowledge
of women attended by the Breast Bank of the Maternal and Child University Hospital
of the Federal University of Maranh&o in relation to the benefits of breastfeeding to
the mother-child binomial. It was interviewed 91 women over 18 years old who were
waiting to attend the monthly childcare visit. The questionnaire used contained 24
semi-structured questions that investigated sociodemographic variables, obstetric
data and breastfeeding benefits. The variables were described by simple frequency
and percentage and the results were calculated with a confidence interval of 95%.
Received some guidance regarding breastfeeding 97.80% of the sample, of which
the nurse was the responsible for 79,12% of the information provided. In relation to
the place, 62.64% of the simple were oriented in the maternity. About the
breastfeeding benefits for the child, 65.93% of mothers considered and classified in
ascending order of importance: (1) Protection against diseases; (2) Aid in nutrition
and weight gain; and (3) Aid in baby's growth. In relation to the breastfeeding
benefits for themselves, 100% cited at least two factors and classified them in
ascending order: (1) Increase of mother-child bond; (2) Protection against to breast
cancer; (3) Return of the uterus to normal size; (4) Reduction of postpartum bleeding;
(5) Aid in returning the weight of the onset of pregnancy; (6) Prevention of breast
engorgement and practicality and economy. It is concluded that the women of this
study had a good knowledge regarding breastfeeding as a protective factor for breast
cancer. The majority of women received guidance on breastfeeding at the maternity,
even after the birth of their children. Therefore, it is necessary to improve care during
the prenatal period to bring beneficial effects to the mother-child binomial. Thus, with
this study, it is noted the need to improve educational strategies during prenatal care
to achieve the success and continuity of breastfeeding. Therefore it is necessary to
improve educational strategies during prenatal care to achieve the success and
continuity of breastfeeding.

Keywords: breastfeeding, breast cancer, benefits, knowledge.



LISTA DE ILUSTRAGOES

Grafico 1 - Outros Beneficios da Amamentagao para o Bebé Elencados pela



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres atendidas pelo Banco de Leite Humano
do HUUFMA segundo dados sociodemograficos. Sao Luis - MA,

Tabela 2 - Distribuicdo das mulheres atendidas pelo Banco de Leite Humano
do HUUFMA segundo dados obstétricos. Sao Luis - MA, outubro a novembro
A8 20 B. . e

Tabela 3 - Classificacdo por ordem de importancia dos beneficios da
amamentacéao elencados pelas méaes atendidas no Banco de Leite Humano
do HUUFMA. Sa0 Luis - MA, 2016.......coeiiii e,

27

28

30



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

BLH Banco de Leite Humano
HUUFMA Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao

OMS Organizagao Mundial de Saude



SUMARIO

1INTRODUGAO .........coovviiiiiiiiiiieeee

20BJETIVOS ...,

2.1 Objetivo Geral .........ccoiiiiiiiii

2.2 Objetivos Especificos .........ccccvviiiiiiinnn.

3 QUADRO TEORICO ..........ovvvveeeeeeeeeeee.

4 TRAJETORIA METODOLOGICA .................
41 Naturezado Estudo .......oovveviiiiiiiinn...
4.2 Local e Periododo Estudo ...

4.3 Sujeitos envolvidos .........ccoiiiiiiiiii
4.3.1 Critérios de inclus@o ............cccevvveeeni. ..

4.3.2 Critériosdeexclusao ...,
4.4 Calculoamostral ...

4.5 Aspectos Eticos da Pesquisa ....................
4 .6 Instrumentos de Coleta de Dados ..............

47 Formade Analise ......ooveeeeeeeeeeen..
S5RESULTADOS ...

REFERENCIAS ............oveeeeiiiiiiiceiii,

ANEXOS ...

Anexo A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido..........cccccoeeiiina..

Anexo B: Questionario ..o

Anexo C: Parecer de Aprovagao do Colegiado do Curso ..............c.ccceeee.e.

Anexo D: Parecer de Autorizagdo da COMIC .....

Anexo E: Parecer de Aprovacédo do CEP/HUUFMA ...,

Anexo F: Normas do Caderno de Saude Publica

11

14
14
14

15

19
19
19
19
19
19
20
20
20
21

22

39

41
42
44
46
47
49
54



11

1 INTRODUGAO

O cancer consiste em uma enfermidade crbnica, caracterizada pelo
crescimento celular desordenado, o qual é resultante de alteragdes no cdédigo
genético. Entre 5% a 10% das neoplasias sédo resultados diretos da heranga de
genes relacionados ao cancer, mas grande parte envolve danos ao material
genético, de origem fisica, quimica ou bioldgica, que se acumulam ao longo da vida
(INUMARU; SILVEIRA; NAVES, 2011).

Como resultado direto das grandes transformag¢des globais das ultimas
décadas, que alteraram a situagao de saude dos povos pela urbanizacado acelerada,
novos modos de vida e novos padrées de consumo, a incidéncia do cancer cresce
no Brasil, como em todo o mundo, num ritmo que acompanha o envelhecimento

populacional decorrente do aumento da expectativa de vida (BRASIL, 2006).

Dentre os canceres de maior incidéncia no mundo o carcinoma mamario é o
mais frequente diagnosticado em mulheres. De acordo com a Organizagdo Mundial
da Saude, ele é o quinto maior causador de mortes por cancer no mundo, sendo
responsavel por 508.000 mortes em 2011 em todo o mundo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015). No Brasil, o cancer de mama é a principal causa de morte
por cancer entre mulheres sendo o segundo mais incidente, perdendo apenas para o
cancer de pele ndo melanoma. Para o ano de 2016, a estimativa foi de 57.960 novos
casos de cancer de mama diagnosticados (BRASIL, 2011; BRASIL, 2016).

Estudos elencam fatores de risco considerados ndo-modificaveis que incluem:
idade maior que 50 anos (o fator mais recorrente dentre os demais), histéria pessoal
ou familiar de cancer de mama, fatores reprodutivos relacionados a histoéria
menstrual (menarca precoce e menopausa tardia), nuliparidade, primeira gestagao
apos 30 anos, terapia de reposicdo hormonal e uso prolongado de contraceptivos
orais, principalmente se prolongada por mais de cinco anos. Além destes existem
aqueles fatores potencialmente modificaveis que incluem: a ingesta regular de
bebida alcodlica, mesmo que em quantidade moderada (30g/dia), auséncia ou
curtos periodos de tempo de amamentagdo, sedentarismo e obesidade na pés-
menopausa (BATISTON et al.,, 2011; BRASIL, 2012; MALTA; NETO; JUNIOR,
2011).
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Programas de prevengcao primaria tém por finalidade remover causas e
fatores de risco de um problema de saude individual ou populacional antes do
desenvolvimento de uma condigao clinica, onde se incluem agcdes de promogao da
saude e protegcdo especifica (BATISTON et al.,, 2011; MALTA; NETO; JUNIOR,
2011). A prevencado do cancer de mama inclui medidas de detecgdo precoce e
controle de fatores de risco modificaveis relacionados aos habitos de vida. Além
disso, o conhecimento da existéncia de fatores de risco e fatores de protecao
associados a ela pode facilitar a detecgao precoce, contribuir no rastreamento da
patologia além de prevenir o surgimento da patologia (BORGHESAN; PELLOSO;
CARVALHO, 2008; WHO, 2015).

A manutencdo de um peso saudavel e a pratica de exercicios regulares pode
reduzir em até 28% o risco de cancer de mama (BRASIL, 2009). Além destes,
pesquisas mostram que a diminuicdo do consumo de alcool e o aleitamento materno
exclusivo por um periodo minimo de seis meses também influenciam na redugéo do
risco para o céncer de mama (BRASIL, 2010; DIVISION OF CANCER
PREVENTION AND CONTROL, 2014).

Apesar do rapido crescimento do numero de casos do cancer de mama, €
evidente que seu impacto pode ser revertido por meio de intervengdes amplas e
custo-efetivas de promogao da saude. Muitos fatores podem influenciar no risco para
o cancer de mama, e mulheres que desenvolvem este cancer ndo tem conhecimento
sobre seus fatores de risco ou historico familiar para esta patologia (DIVISION OF
CANCER PREVENTION AND CONTROL, 2014).

Assim, frente ao exposto, e por meio da participacdo da autora em uma
pesquisa intitulada “Acdes no controle do Cancer de Mama: identificacdo das
praticas na Atencio Basica” entre os anos de 2012 e 2014, pesquisa esta vinculada
ao Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saude - PET-Saude,
regulamentado pela Portaria Interministerial n® 421/2010, desenvolvido pelo
Ministério da Saude, com a finalidade de realizar atividades de ensino, pesquisa e
extensdo, preparando profissionais para atuar no Sistema Unico de Saude, uma vez
que se insere no Programa Nacional de Reorientagdo da Formacgao Profissional em
Saude (Pr6-Saude), a autora interessou-se pela subarea relacionada a fatores de
risco e de proteg¢ao para o cancer de mama.
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Atualmente no Brasil, as politicas, agdes e programas de detecgdo precoce
do cancer de mama tém atingido uma grande parte da populagdo e este avango
inclui o avango de pesquisas nessa area. No entanto, percebe-se uma caréncia no
que se refere a medidas de promocdo e prevencdo da saude, principalmente
aqueles referentes a orientagdo das mulheres em relacdo aos fatores que

influenciam na protecédo ao cancer de mama.

Com este intuito, a referida pesquisa se propés, dentre outras proposicdes, a
questionar as acdes de orientagcdo quanto aos fatores de prote¢cdo para o cancer de
mama, especificamente em relagdo ao aleitamento materno as mulheres em
atendimento no Banco de Leite Humano (BLH) do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo. Assim o desenvolvimento deste estudo teve por
objetivo verificar se as mulheres que amamentam fazem relagdo deste ato como
fator de protegcdo para o cancer de mama. Dessa maneira, este estudo fornecera
importantes dados para profissionais de saude e gestores para reforgcar as politicas
e praticas do aleitamento materno, promovendo assim melhor qualidade de vida
tanto para os bebés quanto para as méaes.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Investigar o conhecimento de mulheres atendidas pelo Banco de Leite do HUUFMA
sobre a relacdo do aleitamento materno como fator de protecdo para o cancer de

mama.

2.1 Objetivos Especificos

e Caracterizar as usuarias atendidas segundo dados sociodemograficos.

e Relacionar dados obstétricos com o conhecimento sobre os beneficios da
amamentacgao.

e Identificar profissional (is) responsavel (is) por a¢cdes de fortalecimento do
aleitamento materno relacionadas ao fator de protegcao para cancer de mama.

e |dentificar beneficios do aleitamento materno elencados pela mae, em relagao

ao bindbmio méae e filho



15

3 QUADRO TEORICO

Demograficamente, o Brasil vive uma transicdo acelerada representada pelas
baixas taxas de fecundidade e aumento crescente da populacdo nas proximas
décadas por reflexo das taxas de fecundidade anteriores, resultando em

envelhecimento da mesma.

Mendes (2010), ao analisar os dados de que o percentual de pessoas idosas,
maiores de 65 anos, que era de 2,7%, em 1960, passou para 5,4%, em 2000, e
alcangara 19%, em 2050, superando o numero de jovens, concluiu que havera
crescente incremento relativo das condi¢cdes cronicas, uma vez que essas afetam

mais os segmentos de maior idade.

O numero de casos de cancer tem tornado essa doenga um dos mais
importantes problemas de saude publica mundial, em razdo do seu aumento
consideravel em todo o mundo. A Organizagdo Mundial de Saude estima, para o ano
2030, a incidéncia de 21,4 milhdes de casos, e 13,2 milhdes de mortes por cancer
em consequéncia do crescimento e envelhecimento da populagao e pela redugao da
mortalidade infanti e mortes por doencas infecciosas em paises em
desenvolvimento (BRASIL, 2014).

América do Norte e Norte da Europa apresentam as maiores taxas de
incidéncia do cancer de mama, seguidos da Europa Ocidental, Oceania e Israel, e
as menores taxas localizam-se no Sul e Leste da Europa, América Latina e Asia.
Essa variabilidade é atribuida ao uso diferencial da mamografia, adogao de estilos
de vida distintos, fatores genéticos e, ainda, aos fatores relacionados a exposi¢cao
aos estrégenos (TORRES-MEJA; ANGELES-LLERENAS, 2009).

Para o Ministério da Saude, a idade representa o principal fator de risco para
cancer de mama, uma vez que, no mundo, mais de 70% dos casos de cancer sao
diagnosticados em mulheres apos os 50 anos de idade. Considerados como fatores
de risco bem estabelecidos, encontram-se na literatura a relagdo entre cancer de
mama e a vida reprodutiva da mulher, destacando a menarca precoce (anterior aos
12 anos), nuliparidade, idade da primeira gestagdo a termo acima dos 30 anos, uso

de anticoncepcionais orais em curso ou até dez anos antes da suspensio,
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menopausa tardia (instalada apds os 50 anos de idade), utilizagdo de terapia de
reposi¢cao hormonal se prolongada por mais de cinco anos, excesso de peso apos a
menopausa e consumo diario de alcool maior que 10g de alcool. Socialmente, o
processo de urbanizacdo é apontado como fator relacionado para essa neoplasia,
caracterizando mulheres com maior risco de adoecimento aquelas pertencentes a

faixa social com maior poder socioecondmico (BRASIL, 2011a).

Quanto aos fatores genéticos, consideram-se as mulheres com historia
familiar de cancer de mama em parentes de primeiro grau antes dos 50 anos,
histéria de mais de um caso de cancer de mama em parentes de primeiro grau, ou
histéria de cancer de ovario na familia, histéria familiar de muta¢cdes nos genes
responsaveis pela regulacdo e pelo metabolismo hormonal e reparo de DNA como,
por exemplo, BRCA1, BRCA2 e p53. Como essas mutagdes sao responsaveis por
apenas 5 a 10% de todos os casos de cancer da mama, os testes genéticos nao
foram incluidos como medida de rastreamento (AMERICAN CANCER SOCIETY,
2010).

Ademais, consideram-se, ainda, como fatores de risco: antecedente pessoal
de bidpsia de mama, cujo resultado tenha sido hiperplasia atipica ou carcinoma
lobular in situ; antecedente pessoal de cancer de mama; mulheres que possuem
tecido mamario denso, detectado em mamografia; exposicdo a radiagao ionizante
com incidéncia na regido toracica para tratamento de doencgas, principalmente se
essa exposicdo ocorrer entre 13 e 30 anos de idade (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2010; BRASIL, 2011a; PINHO; COUTINHO, 2007).

A Prevencado Primaria dessa neoplasia vai ao encontro da prevencao dos
canceres em geral, para os quais a literatura inclui a redugdo ou eliminagdo a
exposicao aos fatores etiologicos, incluindo os modificaveis, relacionados ao uso do
tabaco, nutricdo adequada para aquisi¢ao e manutengao de peso corporal saudavel,
sedentarismo, riscos ocupacionais e infecgbes cronicas, redugdo do consumo
excessivo de alcool e da exposi¢cao ao sol (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2010).

Em 2004, a OMS adotou a Estratégia Global para Dieta e Atividade Fisica,
objetivando reduzir fatores de risco para doengas cronicas resultantes de dieta

pouco saudavel e inatividade fisica; aumento da consciéncia e compreensao das
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influéncias da dieta e atividade fisica na saude e no impacto das intervencdes
preventivas; desenvolver, fortalecer e implementar planos de acdo para melhorar a
alimentagdo e aumentar a atividade fisica em ambito global, regional e nacional por
politicas publicas com participagdo ativa de todos os setores da sociedade e
monitorar a ciéncia promovendo pesquisas sobre a tematica (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2004).

Com isso, a prevengao primaria para o cancer de mama pode ser resumida
no incentivo a adogcdo de habitos de saude como estimulo a amamentagao
prolongada, atividade fisica regular, controle do peso, evitar terapia prolongada com
uso de hormdnios exdgenos, evitar exposicdo excessiva a radiagao e a redugao da
ingestdo de alcool. Esses habitos ndo sdo clinicamente comprovados em ensaios,
entretanto, sdo benéficos no que diz respeito a saude (ANDERSON; CAZAP, 2009;
OZMEN; ANDERSON, 2008).

Relatorio do American Institute for Cancer Research (AICR) reforga o descrito
anteriormente ao sugerir que medidas dietéticas e de comportamento podem
interferir no risco de desenvolvimento de cancer de mama. Em mulheres na pré-
menopausa, esse risco pode ser reduzido com a amamentagao, porém, aumentado
com a ingestdo de bebidas alcodlicas. Ja na pds-menopausa, além desses dois
fatores, agrega-se o Iindice de Massa Corporal (IMC) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009).

Durante muitos anos, os argumentos a favor do aleitamento materno ficaram
centrados nos beneficios que essa pratica traz para a saude da crianga.
Posteriormente, passou-se a dar uma maior relevancia e destaque para as
vantagens do aleitamento a mulher. Dentre estas vantagens estdo: a prevencéo de
episodios de hemorragias no pos-parto, a estimulagdo do retorno uterino ao seu
tamanho normal, além de fortalecer o vinculo mae-filho e de fator de protecao contra
o cancer de mama, sendo este ultimo fator pouco conhecido dentre as mulheres
(GRADIM et al., 2011).

Batiston et al. (2011), observaram que 54,2% das mulheres relataram
conhecer pelo menos um fator de risco. O principal fator de risco relatado foi
auséncia ou curtos periodos de amamentagédo (16%) e destaca-se que somente
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7,6% conheciam o historico familiar como fator de risco. Os resultados encontrados
por esses autores sugerem que os fatores de risco sdo pouco abordados nas agdes
de educagdo em saude junto a populacdo estudada, assim, estratégias educativas
devem ser pensadas e implementadas para atender a populagdo mais vulneravel em

relagcdo ao menor conhecimento sobre a doenca.

Estudos realizados entre 2005 e 2015 mostram significativa diminui¢do do
risco de cancro da mama em mulheres que estdo amamentando em relagado aquelas
que nunca amamentaram. Este efeito protetor € dado pela diferenciagcao das células
mamarias que reduz o numero de ciclos ovulatérios e a consequente excregcao de
estrogénio e de substancias toxicas que podem causar cancro, através do leite
humano. Dessa forma, visto que o cancer de mama é uma patologia horménio-
dependente, neste caso o estrogeno, a amamentagéo torna-se um fator de protegao
para essa doencga diretamente associado ao tempo de amamentagcdo e ao numero
de filhos. Além disso, a amamentagao induz o amadurecimento das glandulas
mamarias, tornando as células mais “estaveis”, menos suscetiveis ao
desenvolvimento do cancer (GRADIM et al., 2011; TEJEDOR; CALDERO; FRUTOS,
2015).

Amamentar por pelo menos um ano reduz os riscos de desenvolver o cancer
de mama em 48%, sendo que os doze meses de amamentagcdo n&o precisam ser
continuos — amamentar dois bebés durante seis meses, por exemplo, teria o
mesmo efeito na saude das maes (GRADIM et al., 2011; TEJEDOR,; CALDERO;
FRUTQOS, 2015).

No entanto, € um erro pensar que somente a amamentagdo precoce e
prolongada impede o surgimento do cancer. Outros fatores como exames
preventivos e mudancas no estilo de vida devem ser adotados. Por este motivo, para
a prevencio e deteccao precoce do cancer de mama, ha a necessidade dos
profissionais de saude atuarem ndo somente no rastreamento do mesmo, mas
também considerem os fatores de risco e de protegcdo deste, orientando seus
clientes (TEJEDOR; CALDERO; FRUTOS, 2015).
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1 Natureza do Estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativo, descritivo, do tipo

exploratério, de base populacional e delineamento transversal

3.2 Local e Periodo do Estudo

O estudo foi desenvolvido no Banco de Leite do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) no municipio de S&o Luis no periodo

de setembro a novembro de 2016.

O Banco de Leite Humano do HUUFMA é um setor que atende por livre
demanda de segunda a sexta das 8 as 19 horas, aos finais de semana o
atendimento fica restrito apenas as maes internadas no Alojamento Conjunto do
hospital. Existe ainda o atendimento da puericultura no periodo matutino, exceto as
quartas-feiras.

3.3 Participantes do Estudo

A pesquisa foi realizada, individualmente, com mulheres entre os 0 dias a 6
meses de aleitamento exclusivo em atendimento no Banco de Leite Humano do

HUUFMA determinadas a partir do levantamento de dados coletados junto ao setor.
3.3.1 Critérios de incluséao

Foram incluidas mulheres maiores de 18 anos de idade que atenderam aos
critérios acima citados atendidas entre o periodo de setembro a novembro de 2016 e
que estiveram exclusivamente marcadas para atendimento da puericultura presentes

em seu respectivo turno e dia.
3.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas dos estudos mulheres que procuraram o Banco de Leite e
nao estivessem em aleitamento exclusivo; menores de 18 anos; aquelas que nao

apresentavam condi¢des clinicas para responder ao questionario e/ou mulheres
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pertencentes a grupos indigenas (pois obedecem fluxograma especifico junto a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa), além de mulheres que estivessem
presentes no Banco de Leite porém para outras finalidades que nao a puericultura.

3.4 Calculo Amostral

De acordo com o setor de Banco de Leite do HUUFMA, o atendimento da
puericultura é realizado nas manhés de segunda a sexta-feira com excegao das
quartas. Sao atendidas 16 mulheres por manha. Assim, mensalmente sdo atendidas
em meédia 256 mulheres. O calculo amostral foi realizado com 95% de nivel de
confianga e 5% da margem de erro, totalizando 91 mulheres.

3.5 Aspectos Eticos da Pesquisa

O estudo foi permeado pelas normas éticas referidas na Resolugcido 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e apenas iniciado apds apreciacdo e aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario e para tanto foi solicitada
anuéncia do Colegiado do Curso de Enfermagem e da Comissédo Cientifica do
referido hospital (Anexo C).

As participantes da pesquisa foram convidadas pela pesquisadora a participar
de forma livre e esclarecida, sendo-lhes apresentado suscintamente o projeto do
estudo com seus objetivos e técnicas metodologicas. Quando aceita a participagao,
a pesquisadora convidou a participante a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE — Anexo A) e responder ao instrumento de coleta de dados
(Anexo B). Os sujeitos foram informados sobre seu anonimato, tendo ainda o direito
de vetarem a sua participacao a qualquer momento do estudo.

A aplicagéo do instrumento de coleta de dados se deu na sala de espera do
Banco de Leite Humano do HUUFMA.

3.6 Instrumento de Coleta de Dados

Os dados foram obtidos mediante entrevista estruturada, utilizando-se de um
questionario baseado em uma pesquisa realizada no alojamento conjunto em uma
maternidade do estado do Ceara (AZEVEDO, et. al., 2010).
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O instrumento constituiu-se de 14 questbes fechadas, aplicadas em
entrevista, que visavam conhecer as caracteristicas socio-demograficas, dados
obstétricos, orientagao sobre o aleitamento materno e fatores benéficos relacionados

aele.
3.7 Forma de Analise

A consisténcia dos dados coletados foi processada usando o programa Epi
Info verséo 7 e, os resultados foram apresentados descritivamente (medidas resumo

- media, mediana e amplitude).
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4 RESULTADOS

Aleitamento materno como fator de protecio para o cincer de mama: conhecimento das
mulheres atendidas pelo Banco de Leite de um Hospital Universitario.

Artigo a ser submetido ao Caderno de Saude Publica
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INTRODUCAO

O cancer consiste em uma enfermidade crdnica, caracterizada pelo crescimento celular
desordenado, o qual ¢ resultante de alteracdes no codigo genético. Entre 5% a 10% das
neoplasias sdo resultados diretos da heranga de genes relacionados ao céncer, mas grande
parte envolve danos ao material genético de origem fisica, quimica ou biologica que se
acumulam ao longo da vida .

Como resultado direto das grandes transformacgdes globais das tltimas décadas, que
alteraram a situacdo de saude dos povos pela urbanizagdo acelerada, novos modos de vida e
novos padrdes de consumo, a incidéncia do cancer cresce no Brasil como em todo o mundo
num ritmo que acompanha o envelhecimento populacional decorrente do aumento da
expectativa de vida *.

Dentre os canceres de maior incidéncia no mundo, o carcinoma mamario ¢ 0 mais
freqiiente diagnosticado em mulheres. De acordo com a Organizagcdo Mundial da Satde, ele ¢
0 quinto maior causador de mortes por cancer no mundo, sendo responsavel por 508.000
mortes em 2011 em todo o mundo . No Brasil, o cincer de mama é a principal causa de
morte por cancer entre mulheres, sendo o segundo mais incidente, perdendo apenas para o
cancer de pele ndo melanoma. Para o ano de 2016, a estimativa foi de 57.960 novos casos de
cancer de mama diagnosticados *”.

Estudos elencam fatores de risco considerados ndo-modificaveis que incluem: idade
maior que 50 anos (o fator mais recorrente dentre os demais), historia pessoal ou familiar de
cancer de mama, fatores reprodutivos relacionados a histéria menstrual (menarca precoce e
menopausa tardia), nuliparidade, primeira gestacdo ap6s 30 anos, terapia de reposicdo
hormonal e uso prolongado de contraceptivos orais, principalmente se prolongada por mais de
cinco anos. Além destes existem aqueles fatores potencialmente modificaveis que incluem: a
ingesta regular de bebida alcoolica, mesmo que em quantidade moderada (30g/dia), auséncia
ou curtos periodos de tempo de amamentacdo, sedentarismo e obesidade na pds-menopausa
6,7.8

Programas de prevencdo primaria tém por finalidade remover causas e fatores de risco
de um problema de satde individual ou populacional antes do desenvolvimento de uma
condigdo clinica, onde se incluem agdes de promogdo da satide e prote¢io especifica "*. A
prevencao do cancer de mama inclui medidas de deteccdo precoce e controle de fatores de
risco modificaveis relacionados aos habitos de vida. Além disso, o conhecimento da

existéncia de fatores de risco e fatores de protecdo associados a ela pode facilitar a detecgdo
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precoce, contribuir no rastreamento da patologia, além de prevenir o surgimento da patologia
39

A manuten¢do de um peso saudavel e a pratica de exercicios regulares pode reduzir
em até 28% o risco de cancer de mama '°. Além destes, pesquisas mostram que a diminuigéo
do consumo de dlcool e o aleitamento materno exclusivo por um periodo minimo de seis
meses influenciam na redugdo do risco para o cancer de mama ',

Apesar do rapido crescimento do numero de casos do cancer de mama, ¢ evidente que
seu impacto pode ser revertido por meio de intervengdes amplas e custo-efetivas de promocgao
da saude. Muitos fatores podem influenciar no risco para o cancer de mama, e mulheres que
desenvolvem este cancer ndo tem qualquer conhecimento sobre seus fatores de risco ou
historico familiar para esta patologia '

Durante muitos anos, os argumentos a favor do aleitamento materno ficaram centrados
nos beneficios que essa pratica traz para a saide da crianga. Posteriormente, passou-se a dar
maior relevancia e destaque para as vantagens que o aleitamento traz a mulher. Dentre estas
vantagens estdo: a prevencdo de episddios de hemorragias no pds-parto, a estimulacdo do
retorno uterino ao seu tamanho normal, além de fortalecer o vinculo mae-filho, além de fator
de protecdo contra o cancer de mama, sendo este ultimo fator pouco conhecido dentre as
mulheres .

Estudos realizados entre 2005 e 2015 mostram significativa diminui¢do do risco de
cancro da mama em mulheres que estdo amamentando em relagdo aquelas que nunca
amamentaram. Este efeito protetor ¢ dado pela diferenciagdo das células mamarias que reduz
o numero de ciclos ovulatorios e a consequente excrecdo de estrogénio e de substancias
toxicas que podem causar cancro, através do leite humano. Dessa forma, visto que o cancer de
mama ¢ uma patologia hormonio-dependente, neste caso o estrogeno, a amamentagao torna-se
um fator de prote¢do para essa doenga diretamente associado ao tempo de amamentacdo e ao
nimero de filhos. Além disso, a amamenta¢do induz o amadurecimento das glandulas
mamarias, tornando as células mais “estaveis”, menos suscetiveis ao desenvolvimento do
cancer ',

Amamentar por pelo menos um ano reduz os riscos de desenvolver o cancer de mama
em 48%, sendo que os doze meses de amamentagdo ndo precisam ser continuos —
amamentar dois bebés durante seis meses, por exemplo, teria 0 mesmo efeito na satde das
mies ',

No entanto, € um erro pensar que somente a amamentagdo precoce e prolongada

impede o surgimento do cancer. Outros fatores como exames preventivos ¢ mudangas no
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estilo de vida devem ser adotados. Por este motivo, para a prevengdo e detec¢do precoce do
cancer de mama, hé a necessidade de que os profissionais de satide atuem nido somente no
rastreamento do mesmo, mas que considerem os fatores de risco e de protecdo deste,
orientando seus clientes '*.

Assim, frente ao exposto, e por meio da participacdo da autora em uma pesquisa
intitulada “Ac¢des no controle do Cancer de Mama: identificacdo das praticas na Atengdo
Bésica” entre os anos de 2012 e 2014, pesquisa esta vinculada ao Programa de Educagao pelo
Trabalho para a Saude — PET-Saude, regulamentado pela Portaria Interministerial n°
421/2010, desenvolvido pelo Ministério da Satde, com a finalidade de realizar atividades de
ensino, pesquisa e extensdo, preparando profissionais para atuar no Sistema Unico de Satde,
uma vez que se insere no Programa Nacional de Reorientacdo da Formagdo Profissional em
Saude (Pro-Saude), a autora interessou-se pela subarea relacionada a fatores de risco para o
cancer de mama.

Atualmente no Brasil, as politicas, acdes e programas de deteccdo precoce do cancer
de mama tém atingido uma grande parte da populagcdo em comparacio ha décadas atrés e este
avanco inclui o avango de pesquisas nessa area. No entanto, percebe-se uma caréncia no que
se refere a medidas de promogdo e prevengdo da satude, principalmente quanto a orientagdo
das mulheres em relagdo aos fatores que influenciam na prote¢ao ao cancer de mama.

Com este intuito, a referida pesquisa se prop0ds, a questionar as agdes de orientacao
quanto aos fatores de protecdo para o cancer de mama, especificamente em relacdo ao
aleitamento materno as mulheres em atendimento no Banco de Leite do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo. Assim o desenvolvimento deste estudo
teve por objetivo verificar se as mulheres que amamentam fazem rela¢do deste ato como fator
de protecdo para o cancer de mama. Dessa maneira, este estudo fornecerd importantes dados
para profissionais de saude e gestores para reforcar as politicas e praticas do aleitamento
materno, promovendo assim melhor qualidade de vida tanto para os bebés quanto para as

maes.

METODOLOGIA

Este estudo ¢ de natureza descritiva, com delineamento transversal e abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada com puérperas entre os 0 dias a 6 meses de aleitamento
exclusivo atendidas pelo Banco de Leite Humano do Hospital Universitario da Universidade

Federal do Maranhdo (HUUFMA) no municipio de Sao Luis.
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As participantes incluiram: puérperas com idade igual ou superior a 18 anos completos
exclusivamente marcadas para atendimento da puericultura presentes em seu respectivo turno
e dia. Foram excluidas aquelas menores de 18 anos, além das que ndo apresentavam
condi¢des clinicas para responder ao questionario e/ou mulheres pertencentes a grupos
indigenas (pois obedecem fluxograma especifico junto 4 Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa); excluindo mulheres que estivessem presentes no Banco de Leite Humano porém
para outras finalidades que ndo a puericultura. Apés calculo amostral (com 95% de nivel de
confianga e 5% de margem de erro) definido pela demanda mensal atendida por este setor, a
amostra foi constituida de 91 mulheres, tendo a sele¢do dos sujeitos realizada por
conveniéncia.

Os dados foram coletados durante os meses de setembro e novembro de 2016, por
meio de entrevistas individuais realizadas na sala de espera do Banco de Leite Humano onde
as maes aguardavam para consulta de puericultura. Utilizou-se um formulario estruturado
com 14 questdes fechadas, aplicado e preenchido pela pesquisadora. O mesmo era composto
por trés partes, a primeira abordando dados sociodemograficos, a segunda contemplando
dados obstétricos e a ultima parte embasado nas assertivas utilizadas por Azevedo et al'> que
investigou a orientacdo de puérperas do alojamento conjunto de uma maternidade do estado
do Ceard sobre o aleitamento materno e os fatores benéficos relacionados a ele.

Para tabulacdo e processamento dos dados utilizou-se o software Epi-Info 7. Para
construcdo de tabelas e graficos foi utilizado o Microsoft Office Excel. O estudo foi permeado
pelas normas éticas referidas na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario, sob parecer n° 50/2016, para
tanto foi solicitada anuéncia do Colegiado do Curso de Enfermagem e da Comissao Cientifica
do referido hospital. Foram respeitadas todas as recomendagdes e requisitos legais previstos
para as atividades de pesquisa envolvendo seres humanos. Todos os participantes da pesquisa

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Apoés a organizacao dos dados e andlise de sua consisténcia, as 91 participantes do
estudo foram retratadas conforme condi¢des sdcio-demograficas. Verificou-se que 54,94 % se
encontravam na faixa etaria entre 18 e 28 anos de idade. No que concerne ao estado civil, foi
observado que 62,64% das mulheres participantes deste estudo eram solteiras e destas 64,91%

viviam em unido estavel. Quanto a escolaridade, a maioria das mulheres pesquisadas possuia
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pelo menos o ensino médio completo 72,53%, além disso, 60,44% ndo trabalhavam,

conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢do das mulheres atendidas pelo Banco de Leite Humano do HUUFMA
segundo dados sociodemograficos. Sdo Luis - MA, 2016.

Variaveis N %
Idade
18-28 Anos 50 54,94
29-39 Anos 37 40,66
40 acima 4 4,40
TOTAL 91 100
Estado Civil
Solteira 57 62,64
Casada 31 34,06
Divorciada 3 3,30
TOTAL 91 100
Uniao Estavel
Sim 37 64,91
Nao 20 35,09
TOTAL 57 100
Escolaridade
Fundamental 1 completo / Fundamental 2 incompleto 3 3,30
Fundamental 2 completo / Médio incompleto 14 15,38
Meédio completo / Superior incompleto 66 72,53
Superior completo 8 8,79
TOTAL 91 100
Trabalha
Sim 36 39,56
Nao 55 60,44
TOTAL 91 100

Em relacdo aos antecedentes obstétricos apresentados na tabela 2, 47,25% das
mulheres participantes da pesquisa eram primigestas e 52,75% das mulheres eram
multigestas. Dentre toda a amostra, 21,98% das mulheres sofreram pelo menos 1 aborto. Em
relacdo ao numero de filhos, 52,75% das mulheres tinham apenas 1 filho. Quanto ao tipo de
parto, houve predominio do parto vaginal, onde 52,75% das mulheres tiveram apenas este tipo
de parto, no entanto foi observado que o niimero de cesarianas ainda foi elevado, pois 34,06%
das puérperas pesquisadas tiveram seus filhos apenas por parto cesareo, ndo incluindo nesta
parcela as mulheres que tiveram ambos os tipos de partos contando com 13,19% das
mulheres. Todas as mulheres participantes da pesquisa tiveram partos hospitalares, no
entanto, 2,10% dentre todas tiveram partos domiciliares além dos hospitalares.

Em relagao a tltima gestacdo, responsavel por seu atendimento no BLH no momento
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da pesquisa, de acordo com o intervalo de confianca, a maioria das mulheres (53,85%)
realizaram sete ou mais consultas de pré-natal, seguidas de 36,26% que realizaram entre 4 ¢ 6
consultas, e 4,40% que realizaram entre 1 e 3 consultas de pré-natal. Desta forma, podemos
inferir que a cobertura pré-natal preconizada pelo Ministério da Satude tenha sido suficiente
para a maioria da populag¢do, pois o recomendado ¢ que a gestante tenha no minimo 6

consultas de pré-natal durante o periodo gestacional.

Tabela 2 - Distribui¢do das mulheres atendidas pelo Banco de Leite Humano do HUUFMA
segundo dados obstétricos. Sdo Luis - MA, outubro a novembro de 2016. (continua)

Variaveis N %
Gestacoes
Primigesta 43 47,25
Multigesta 48 52,75
TOTAL 91 100
Abortos
0 71 78,02
1 16 17,58
2 ou mais 4 4,40
TOTAL 91 100
N° de Filhos Vivos
1 48 52,75
2 25 27,47
3 15 16,48
4 ou mais 3 3,30
TOTAL 91 100
N° de Partos Normais
0 31 34,07
1 32 35,16
2 18 19,78
3 ou mais 10 10,99
TOTAL 91 100
N° de Partos Cesarianos
0 48 52,75
1 32 35,16
2 ou mais 11 12,09
TOTAL 91 100
N° de Partos
Normais 104 64,60
Cesareos 57 35,40
TOTAL 161 100
Tipo de Partos
Normal 48 52,75
Cesareo 31 34,06
Ambos 12 13,19

TOTAL 91 100



29

Tabela 2 - Distribuicdo das mulheres atendidas pelo Banco de Leite Humano do
HUUFMA segundo dados obstétricos. Sao Luis - MA, outubro a novembro de 2016.
(conclusao)

Variaveis N %

Local de Realizacio do Parto

Domicilio 0 0,00
Hospital 89 97,80
Ambos 2 2,20
TOTAL 91 100
N° de Consultas de Pré-Natal na Ultima Gestagio
1-3 consultas 4 4,40
4-6 consultas 33 36,25
7 ou + consultas 49 53,85
Nenhuma 1 1,10
Nao lembra 4 4,40
TOTAL 91 100
Recebeu orientag¢do quanto a amamentacio?
Sim 89 97,80
Nao 2 2,20
TOTAL 91 100
Onde recebeu orientacio?
Pré-natal 15 16,48
Maternidade 57 62,64
Pré-natal e maternidade 5 5,49
Banco de Leite Humano 12 13,19
Outros 0 0
Nio foi orientada 2 2,20
TOTAL 91 100
Quem orientou?
Medico 12 13,19
Enfermeiro 58 63,74
Meédico e Enfermeiro 14 15,38
Outros 5 5,49
Naio se aplica 2 2,20
TOTAL 91 100

Quanto a orientacdes recebidas sobre a amamentacdo, de acordo com os dados
demonstrados na tabela 2, a maioria das mulheres entrevistadas (97,80%) afirmaram ter
obtido informacdes quanto a amamentacdo. No que se refere ao local onde recebeu esta
orientacdo, 62,64% a recebeu na maternidade, representando uma por¢do significativa da
amostra. Seguido destas, 16,48% das puérperas afirmaram ter recebido orientagdes ainda no
pré-natal e outros 13,19% receberam a orientacdo apenas no Banco de Leite Humano, onde o
atendimento ocorre para mulheres ja no periodo puerperal, em acompanhamento da
puericultura com seus filhos ou aquelas com dificuldades na amamentagdo. Quando

questionadas sobre qual pessoa foi responsavel por esta informagdo, a maioria (63,74%)
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atribui ao Enfermeiro. Além daquelas que atribuiram ao Médico e ao Enfermeiro esta
orientagdo dada, que representou 15,38% da amostra. O Enfermeiro ¢ o principal profissional
responsavel pelas informagdes referentes a amamentacdo recebidas pelas maes, pois
orientaram mais de 75% da amostra deste estudo. Enquanto que ao profissional médico foram
atribuidas apenas 28,57% das orientacdes recebidas, incluindo aquelas orientagdes recebidas
apenas pelo Médico ou aquelas recebidas em conjunto com o Enfermeiro.

Os beneficios da amamentagdo elencados pela mae sdo apresentados na tabela 3. No
que diz respeito aos beneficios da amamentagdo para a crianga, 100% citaram pelos menos
dois fatores, em seguida, classificaram os fatores elencados por ordem crescente de
importancia: (1) Protecdo contra doengas (75,82%); (2) Favorecimento a nutri¢do e o ganho
de peso (15,39%); e (3) Favorecimento ao crescimento do bebé (6,59%). No que concerne aos
beneficios da amamentacdo para si, dentre as puérperas pesquisadas, 100% citaram pelos
menos dois fatores, dentre estes, levando em consideragdo a seguinte classificagdo em ordem
crescente de importancia, estdo: (1) Aumento do vinculo mae-filho (48,35%); (2) Protegdo
contra o cancer de mama (19,78%); (3) Retorno do utero ao tamanho (9,89%); (4) Redugdo
do sangramento do pos parto (7,69%); (5) Favorecimento ao retorno do peso do inicio da
gravidez (5,49%); (6) Prevencdo do ingurgitamento mamario (4,40%); e (6) Praticidade e

economia (4,40%).

Tabela 3 - Classificacdo por ordem de importancia dos beneficios da amamentacao elencados
pelas maes atendidas no Banco de Leite Humano do HUUFMA. Sao Luis - MA, 2016.

Ordem Beneficios para o bebé N %
1 Protege contra doencas 69 75,82
2 Favorece a nutri¢do e o ganho de peso 14 15,39
3 Favorece o crescimento do bebé 6 6,59
4 Outros 2 2,20
TOTAL 91 100,00
Ordem Beneficios para a mie N %
1 Aumento do vinculo mée-filho 44 48,35
2 Protege contra o cancer de mama 18 19,78
3 Ajuda o utero a retornar ao tamanho normal 9 9,89
4 Ajuda a reduzir o sangramento apds o parto 7 7,69
5 Favorece a mulher a retornar ao peso do inicio da gravidez 5 5,49
6 Praticidade e Economia 4 4,40
6 Previne o ingurgitamento mamario 4 4,40
7 Outros 0 0

TOTAL 91 100
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Em relagdo a outros beneficios elencados pelas maes, dentre os mais citados
beneficios para a crianga (grafico 1) estdo: Imunidade (3,30% das mulheres), auxilio no
desenvolvimento mental (2,20 %), auxilio no desenvolvimento dos dentes (4,40%),
manuten¢do de uma pele saudavel (6,60%) e vinculo entre filho-mae (9,90%), considerando
que cada mulher entrevistada poderia citar mais que um fator como beneficio. J4 em relagdo a
outros beneficios citados pelas puérperas como vantagens da amamentagdo para si (grafico 2),
temos, dentro dos mais citados: inibe a menstruagdo e tranquilidade quanto a saude do bebé,
cada um destes considerados por 2,20% das mulheres e “olhar para o rosto do bebé” e
“protecdo contra o cancer de colo de utero”, cada um destes considerado por 1,10% das

mulheres pesquisadas.

Grafico 1 - Outros Beneficios da Amamentacio para o Bebé Elencados pela Mie

Auxilio no desenvolvimento 1(1.10%)

O melhor praela 1(1,10%)

S3o ativos 1(1,10%)

Melhor alimento 1(1,10%)

Auxilio no desenvolvimento motor 1(1,10%)
Auxilio no desenvolvimento de ossos 1(1.10%)
Favorece o bom sono 1(1.10%)

Beneficia tudo 1(1,10%)

Ajudaa crescer mais forte 1(1,10%)

Auxilio no desenvolvimento afetivo 1(1,10%)

Auxilio no desenvolvimento mental
Imunidade’ Saudavel

Auxilio no desenvolvimento dos dentes

2(2.20%)
3(3.30%)
4/(4,40%)
6(6,60%)
Vinculo entre filho-m3ae _ 9 (9.90%)

Favorece 2 manutencio de uma pele bonita

Mulheres - N (%)

Grafico 2 - Outros Beneficios da Amamentacio para a Mie Elencados por ela

Protege contra o cancer de colo do iutero
Olhar para o rosto do beb2

Tranquilidade quanto a saiide do bebé
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DISCUSSAO

Uma porg¢ao significativa da amostra (83,52%) reconheceu a amamentagdo como fator

de protecdo para o cancer de mama. De acordo com estudos, as caracteristicas
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sociodemograficas das mulheres podem influenciar sobremaneira o cuidado pré-natal e
determinar o nivel de conhecimento sobre a amamentacdo e seus beneficios tanto para o bebé
x . 16 - , . o :
quanto para a mae . Pesquisas revelam que um nivel de maturidade fisiologica e emocional
que compreende mulheres maiores de 19 anos e o nivel de escolaridade contribuem para um

melhor conhecimento '>'%!

. Desta forma, o fato da maioria das mulheres pesquisadas terem
entre 18 e 28 anos de idade e cursado o ensino médio completo contribuiu para um bom
resultado quanto ao nivel de conhecimento em relacdo aos beneficios da amamentacdo neste
estudo.

Quanto ao estado civil, verificamos que a maioria estd em uma unido estavel. Segundo
estudos, ser casada ou conviver com o companheiro influencia diretamente na aceitacdo e
duracdo do aleitamento materno, pois o apoio do companheiro exerce influéncia positiva
sobre o ato de amamentar "',

A literatura afirma que fatores como cansago, depressdo, estética e retorno ao trabalho
influenciam na manuten¢do da amamentagdo exclusiva até os seis meses e este fato pode
interferir na protegdo contra o cancer de mama . Embora o fator tempo de amamentagio
ainda seja muito discutido na literatura, estudos ja comprovam que quanto maior o tempo de
lactacdo, menor a taxa de incidéncia de cancer de mama, especialmente a alguns tipos de
cancer de mama '®'. Outros estudos mostram até a associacio entre amamentacdo na reducio
do risco de morte em mulheres ja diagnosticadas com cancer de mama .

Desta forma, a mulher em atividade remunerada, podera introduzir outros alimentos
ao seu bebé antes dos seis meses. Em nossa amostra, a maioria das mulheres pesquisadas
(60,44%) nao trabalhava, o que pode favorecer a pratica e manutencdo do aleitamento até os
seis meses de forma exclusiva e manté-la até os dois anos, como preconizado pelo Ministério
da Satde para que o bebé receba todos componentes imunoldgicos do leite materno, assim
como aumentar a prote¢do a mulher quanto ao cancer de mama %',

Quanto aos antecedentes obstétricos, pelo Intervalo de confianga, ndo se encontrou
significancia estatistica entre primigestas e multigestas, impossibilitando—afirmar que a
amostra estudada teve previamente ou ndo contato com a amamentacdo. Entretanto, a
literatura n3o ¢ consensa sobre a influéncia da multiparidade no fortalecimento da
amamentacao e

Quanto ao numero de consultas de pré-natal realizadas na ultima gestagdo a maioria
das puérperas deste estudo, realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal. Numero este que

. . I ,y o , 21 I .
condiz com o preconizado pelo Ministério da Satde “'. Este numero se equipara a outros

estudos que envolveram a avaliagdo do conhecimento de mulheres quanto a amamentagao,
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onde a maioria das mulheres pesquisadas compareceram a no minimo 7 consultas de pré-
natal, demonstrando assim que a assisténcia pré-natal tem atingindo o objetivo de promover
um adequado acompanhamento durante a gestagdo '>*'°.

O periodo do pré-natal ¢ uma excelente oportunidade para as gestantes receberem
informagdes sobre a amamentagdo. E durante esse acompanhamento que elas devem ser
informadas sobre os principais aspectos do aleitamento materno, como o tempo adequado de
amamentacio, além de dificuldades que ela possa enfrentar durante este processo .

De acordo com um estudo realizado em 2010 envolvendo 47 mulheres doadoras
cadastradas no Banco de Leite Humano de uma maternidade de Macei6 - AL que teve como
objetivo principal analisar o conhecimento destas mulheres quanto aos beneficios da
amamentacdo recebidas durante o pré-natal, aquelas maes que durante o pré-natal receberam
informagdes sobre os beneficios do aleitamento materno demonstraram um melhor
conhecimento quando comparadas as que ndo receberam tais informacdes. Outro estudo
demonstrou que o nimero de consultas de pré-natal influenciam positivamente no nivel de
conhecimento em relagio ao aleitamento materno e seus beneficios '’. Desta forma, vemos
que ¢ indispensavel melhorar a qualidade das informacdes oferecidas as mulheres em toda a
fase do ciclo gravidico-puerperal, mas principalmente no pré-natal '°.

Em relacdo a orientacdes quanto a amamentacdo, quase a totalidade da amostra
afirmou ter recebido informa¢@o quanto a amamentagdo. Estes dados coincidem com outros
estudos "°. O Manual do Ministério da Satide *' preconiza temas que devem ser abordados
durante o pré-natal, dentre estes a orientagdo e o incentivo ao aleitamento materno. No
entanto, de acordo com este estudo, as orientagdes quanto ao aleitamento materno ndo foram
dadas onde a mulher deveria recebé-las, pois uma parcela significativa da amostra (62,64%),
recebeu esta orientacdo ja na maternidade apenas apos o parto. Estes dados encontrados foram
semelhantes ao estudo realizado em Maceid - AL, onde a maioria das mulheres realizaram o
pré-natal, no entanto, ndo foi neste que as mulheres receberam orientagdes quanto a
amamentacdo '°. Azevedo encontrou o mesmo problema em seu estudo, onde mesmo a
maioria de sua amostra tendo comparecido a pelo menos 7 consultas, receberam orientagdes
apenas na maternidade "°. Isto nos alerta que o pré-natal tem deixado brechas em relagdo as
orientagdes, até para evitar problemas durante as primeiras horas/dias da amamentagdo que
motivem o desmame precoce.

A promoc¢do e o incentivo ao aleitamento materno dependem do empenho de
profissionais de satde responsaveis pelo atendimento de mulheres tanto no periodo pré quanto

no poés-natal. No entanto, as mulheres devem ser orientadas, principalmente durante a
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gravidez, pois segundo o estudo realizado por Coutinho '® as mulheres assimilam melhor as
informagdes transmitidas a elas durante o periodo pré-natal.

Neste estudo, o enfermeiro orientou 63,64% das mulheres pesquisadas. Estes dados
coincidem com a pesquisa de Azevedo . Isso demonstra a importante contribuicio dos
enfermeiros na educacdo em satde, abordando essenciais temas para o incentivo ao
aleitamento materno. No entanto, Azevedo ressalta a necessidade de um trabalho
multiprofissional, em que cada profissional de saide tem a responsabilidade de abordar os
aspectos do aleitamento materno que mais se relacionam com a sua area de atuagdo, sejam
eles nutricionistas, médicos, assistentes sociais, entre outros. Com isso, as mulheres seriam
beneficiadas por uma assisténcia integral e completa tanto para ela como para seu filho .

Quanto ao aleitamento materno, no que concerne os beneficios da amamentagdo para
o filho elencados pela mae, a protecdo contra doengas foi citado por todas as puérperas como
um beneficio e, por ordem de importincia este fator representou 75,82% dos citados como o
mais importante. Este dado coincide com outros estudos sobre o nivel de conhecimento sobre
os beneficios da amamentagdo, onde a maioria das mulheres reconheceu a imunidade como
beneficio da amamentagdo para seus filhos '>'"**%,

O nivel de conhecimento destas mulheres em relagdo aos beneficios da amamentacao
para seus filhos foi bom, ao escolherem pelo menos dois fatores, como beneficios da
amamentacdo para o bebé. Fatores estes citados em outros estudos pela maioria da amostra
17,22

Em relacdo aos beneficios da amamentacdo para as mulheres pesquisadas, 97,80%
afirmaram o fortalecimento do vinculo como beneficio da amamentagdo para si. Quando
questionadas quanto ao nivel de importancia deste fator, 48,35% da amostra citou este fator
como o mais importante dentre todos os demais. Estes dados evidenciam o significado
atribuido pelas mulheres ao aleitamento materno, pois Marques em seu estudo comprovada
este achado, onde grande parte das mulheres consideram a amamentacdo como um processo
enaltecedor da propria relacdo mae-filho. Fato que, segundo Marques, pode ser um
contribuinte para a pratica da amamentagdo *°.

No que concerne ao objetivo principal deste estudo, 83,52% da amostra afirmou ter
conhecimento de que a amamentacdo protege contra o cancer de mama. Quando questionadas
quanto ao nivel de importancia deste fator, 19,78% das mulheres afirmaram que a
amamentacdo como fator de prote¢do para o cancer de mama era o fator mais importante,
perdendo apenas para o vinculo entre mae e filho. Este dado coincide com o estudo realizado

em Macei6 - AL onde a maioria da amostra pesquisada (68%) tinha este conhecimento '°. No
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entanto, na pesquisa de Grandim (2010), apenas (38%) da amostra afirmou ter este
conhecimento . Essa diferenca pode nos remeter ao ano de realizagdo destes estudos,
revelando que as mulheres tem obtido maior numero de informagdes sobre o assunto ao longo
dos anos.

Os beneficios da amamenta¢do para a saide materna a longo prazo, como o risco

19,27,28,29,30
27.2829.30 "B nosso estudo

reduzido de cancer de mama s3o bem documentados na literatura
a percentagem de puérperas que tinham este conhecimento sobre aleitamento materno como
fator de protecdo para o cancer de mama foi relevante (83,52%).

Reconhece-se que uma das limitagdes do estudo foi a escolha do local de realizagdo da
coleta de dados e por vezes a necessidade de a mulher permanecer assistindo ao bebe durante

a mesma. Esta limitagdo pode influenciar negativamente na memdoria das orientagdes e local

onde a mesma as recebeu.

CONCLUSAO

O conhecimento dos beneficios que a amamentagdo traz para o bindmio mae-filho as
estimula a praticarem aleitamento materno e evita o desmame precoce.

Na realizagdo da presente pesquisa, pode-se identificar que uma grande parcela das
mulheres possuia conhecimentos sobre os beneficios do aleitamento materno ainda que as
orientacdes fossem recebidas apds o parto reforcando a necessidade de formulagdes para
difundir este conhecimento no pré-natal, pois estudos realizados com mulheres ainda no pré-
natal provam o aumento da conscientizacao sobre os beneficios da amamentacgdo para a satde
materna e o fortalecimento das intengdes de amamentar por parte das gestantes

Sugere-se melhor aproveitamento do acompanhamento pré-natal das gestantes,
preconizando temas a serem abordados em cada consultarem especial em relacdo ao
aleitamento materno. Mesmo que o Enfermeiro tenha sido o principal responsavel pelas
informagdes sobre a amamentacdo dadas as puérperas deste estudo, o trabalho
multidisciplinar abrange integralmente o individuo e consequentemente atinge melhores
resultados. Assim, faz-se necessario sensibilizar a equipe de profissionais envolvidos no

periodo pré e pos-natal para que trabalhem em conjunto.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Aleitamento materno como fator de protecio para o cincer de mama: Conhecimento
das mulheres atendidas no Banco de leite do HUUFMA.

Prezada Sra,
Este documento pode conter palavras que vocé nao entenda. Peca ao pesquisador que
explique as palavras ou informagdes ndo compreendidas completamente.
Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa acima intitulada, que tem como objetivo
analisar o conhecimento de mulheres em lactagdo em atendimento no Banco de Leite do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao sobre a relagdo entre o ato de
amamentar e fator protetor para o cancer de mama Para participar deste estudo solicito a sua
especial colaboracdo em responder a um questiondrio. Caso vocé se sinta constrangida ao
responder alguma das questdes saiba que serd mantido o anonimato de suas respostas, elas
poderao ser respondidas no momento que lhe parecer mais apropriado e ndo serdo expostas a
influéncia do pesquisador, ou ainda, podera deixar sem resposta quando julgar necessario. A
sua participacdo neste estudo ¢ de grande importdncia, visto que poderd permitir a
identificagdo da qualidade prestada no pré-natal no que se refere a orientagdo quanto aos
beneficios da amamentagdo. Vocé poderd esclarecer suas duvidas com a pesquisadora a
qualquer momento. Sua participagdo ¢ completamente voluntaria e vocé ndo terd nenhum
gasto com a sua participacdo no estudo e ndo receberd pagamento pelo mesmo. Vocé tem o
direito de ndo querer participar ou de sair deste estudo a qualquer momento desta pesquisa,
sem que haja prejuizo de qualquer natureza. Vocé também pode ser desligada do estudo a
qualquer momento sem o seu consentimento caso o estudo termine. Caso vocé decida retirar-
se do estudo, favor notificar o pesquisador. A sua identidade serd mantida em sigilo.
Participar da pesquisa para algumas mulheres pode gerar algum desconforto em responder as
perguntas relativas ao cancer de mama, mas estaremos ao seu lado para conversar a respeito e
caso queira, interrompemos a entrevista. Sua participagdo pode trazer beneficios diretos para
vocé uma vez que as informacdes obtidas poderdo melhorar a assisténcia nessa unidade de
saude. Os resultados serdo sempre apresentados como um retrato de um grupo € nao de uma
pessoa. Assim, vocé ndo sera identificada quando o material de seu registro for utilizado. Este
documento foi emitido em duas vias para que uma copia fique em seu poder e, todas as
paginas serdo rubricadas tanto pela pesquisadora quanto por vocé.
Declaro que toda linguagem técnica utilizada na descricdo de estudo de pesquisa foi
satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo
também que recebi uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Compreendo que sou livre para me retirar do estudo em qualquer momento, sem perda de
beneficios ou qualquer outra penalidade.
Dou meu consentimento livre e espontaneo para participar deste estudo.

Sao Luis, MA /]

Sujeito da pesquisa Pesquisador

Quanto a metodologia do estudo ou quaisquer outras duvidas, favor contactar a orientadora
responsavel Prof* Dra. Poliana Rabélo no Centro Pedagdgico Paulo Freire no enderego:
Avenida dos Portugueses n°1966, Campus Universitario do Bacanga, e-mail para
correspondéncia: polianarabelo@ufma.br e telefone: (98) 3301-9700.

Para maiores esclarecimentos quanto as questdes éticas do estudo, favor contatar o Comité de
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Etica do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) em S#o
Luis no endereco: R. Bardo de Itapari, 227 - Centro, Sdo Luis - MA, 65020-070.
Telefone:(98) 2109-1000.
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ANEXO B - QUESTIONARIO

Informacoes Gerais
Datadacoleta / / Horario do inicio  :  Horario do fim da coleta :
Nome do entrevistador:
Q1) Iniciais do Nome:
Q2)Enderego:

Q3)Telefone:
Informacoes sobre a mulher entrevistada

Q4) Qual ¢ a data de seu nascimento?
Q5) Qual a sua faixa etaria? | |
(1) 18 a 28 anos (2) 29 a39 anos (3) 40 acima

Q6) Qual ¢ o seu estado civil? ||
(1) solteira (2) casada (3) viava (4) separada (5) divorciada
Se solteira, responda a questdo 6.1. Se ndo, responda a 7

Q 6.1) A Senhora vive com companheiro(a)? | | (1) sim (0) ndo

Q7) Qual seu nivel de escolaridade? ||
(1) analfabeto/fundamental 1 incompleto; (2) fundamental 1 completo /

fundamental 2 incompleto (3) fundamental 2 completo/médio incompleto (4) médio
completo/ superior incompleto (5) superior completo
Q8) Atualmente a senhora trabalha? | | (1) sim (0) ndo (2) aposentada

Se trabalha, responda a questio 8.1 e 8.2. Se ndo trabalha ou aposentada pule para 9.
Q8.1) Esta de licenca maternidade? || (1) sim (0) ndo
Q.8.2) Qual a sua ocupagao?

Dados obstétricos
Q9) Quantas consultas de pré-natal vocé realizou em sua ultima gestacao? | |
(1) 1 -3 consultas (2)4 -6 consultas (3) 7 ou + consultas (4) Nao lembra
Q10) Quantas vezes vocé ja engravidou? ||
(1) Primigesta (2) Nao primigesta
|| (3) abortos (registrar a quantidade de abortos)
Se ndo primigesta, responda a questao 10.1. Se primigesta pule para 11

Q10.1) Quantos filhos? |__|

Q11) Tipo(s) de parto:
Q11.1) Quantos partos normais?|__|
Recebeu analgesia? | |(1)sim (0) ndo
Q11.2) Quantos cesareos? | |
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Q11.3) Seus partos foram no: | |
(em caso de parto em ambos locais, registrar quantidade em cada um deles)
(1)domicilio  (2) hospital
Q11.4) Quantas vezes foi auxiliada por, (quem realizou seus partos):
| | médico obstetra; | | enfermeiro; | | parteira; | | doula
Q 11.5) Data do ultimo parto: |/ / |
Q 11.6) Seu ultimo parto foi | |
(1)cesareo (2) normal

Q12) Recebeu orientagdes quanto a amamentagao? ||
(1) sim (0) ndo
Se sim, responda as questoes 12.1 e 12.2. Se nao, responda a 13
Q12.1) Onde recebeu esta orientacao? | |
(0) Nao foi orientada (1) Pré-natal  (2) Maternidade
(3) Pré-natal e maternidade (4) BLH (5) Outros (6) Nao lembra
Q12.2) Quem a orientou? |__|
(0) Nao se aplica (1) Medico (2) Enfermeiro
(3) Medico e Enfermeiro (4) Outros (5) Nao sabe / Nao lembra

Q13) Qual destes aspectos citados, a senhora considera como beneficio que a amamentagao
tras para o seu filho?

Assinale os beneficios considerados como importates pela mde, depois classifique por
ordem de importancia, partindo do mais para o menos importante:

(1) Protege contra doengas

(2) Favorece o crescimento do bebé

(3) Favorece a nutricao e o ganho de peso do bebé

(4) Nao sabe

(5) Outros — Cite qual:
Q.13.1) Classifique por ordem de importancia: +| || ||| |-

Q14) Qual destes aspectos citados, a senhora considera beneficio da amamentagao para vocé?
Assinale todos os beneficios considerados como importantes pela mae, depois classifique
por ordem de importancia, partindo do mais para o menos importante:

(1) Ajuda a reduzir o sangramento apos o parto

(2) Favorece a mulher a retornar ao peso do inicio da gravidez

(3) Ajuda o Utero a retornar ao tamanho normal

(4) Praticidade e economia

(5) Aumento do vinculo mae-filho

(6) Protege contra o cancer de mama

(7) Previne o ingurgitamento mamario (excesso de leite, ou “leite empedrado™)

(8) Outros — Cite qual:
(9) Nao sabe

Q.14.1) Classifique por ordem de importancia: + ||| |||l _I__I-
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ANEXO C - PARECER DE APROVACAO DO COLEGIADO DO CURSO

): Aleital
‘conhecimento das m

2. ALUNO (A): Débora Priscila Costa Freire

3. ORIENTADOR (A): Prof?. Dr? Poliana Pereira Cos

4. INTRODUGAO: a tematica aborda o cancer de mama como um
enfatiza a importancia da amamentagéo como fator de redugao de
mama, a partir de trabalhos publicados recentes.

5. JUSTIFICATIVA .
A aluna enfatiza a importancia de estudar a temética a partir de sua participa

e nos trabalhos desenvolvidos.
6. OBJETIVOS
Passiveis de serem alcangados;

7. PROCESSO METODOLOGICO
Apresenta os outros elementos béasicos para alcance dos objetivos.

8. CRONOGRMA
Atualizado.

9. TERMO DE CONSENTIMENTO
Compativel com o estudo.

10. NORMATIZAGAO DO PROJETO DE PESQUISA
As referencias nao precisam esta justificadas a direita.

11. CONCLUSAO DO PARECER: o projeto apresenta viabilidade para

somos favoraveis ao sua aprovagao.
Sag/Lufs, 31 de maig de 2016. :
Annr W oA
: Prgfessor retator

e Aprovado pelo Colegiado de Curso em reunido do dia
o Aprovado “ad referendum” do Colegiado de _Curso ¢
e Referendado pelo Colegiado de Curso em reuniao do
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ANEXO D - PARECER DE AUTORIZACAO DA COMIC

(G liciagao Cient
() Mestrado () Dou
() Servigo/HU-UFMA
() Outros/ Multicéntrico

\LEITAMENTO MATERNO COMO FATOR DE PROTECAO PARA O CAN( 2
 [CONHECIMENTO DAS MULHERES ATENDIDAS NO BANCO DE LEITE DO HUUFMA
'Pesquisador Responsavel: Poliana Pereira Costa Rabélo R
| Maior Titulagiio: Doutorado &
Equipe Executora: Débora Priscila Costa Freire

Unidade onde ser4 realizado: ( ) HUPD (X)) HUMI () CEPEC () Biobanco ( ) Anexos
Setor de realizacio: Banco de Leite — HU-UM]

Cooperacao estrangeira: () ]Multicéntrico:( ) Coparticipante ()

II - OBJETIVOS

- Geral: Investigar o conhecimento de mulheres atendidas pelo Banco de Leite do HUUFMA sobre a relagdo
do aleitamento materno como fator de prote¢do para o cancer de mama

- Especificos:

 Caracterizar as usudrias atendidas segundo dados sociodemograficos.
e Relacionar dados obstétricos com o conhecimento sobre os beneficios da amamentagdo.
““‘__,p‘, {Identificar profissional (is) responsavel (is) por acoes de fortalecimento do aleitamento
_ materno relacionadas ao fator de prote¢do para cancer de mama.

e Identificar beneficios do aleitamento materno elencados pela mée, em relagio ao bindmio
mae e filho

H

IIT - CRONOGRAMA: Inicio da coleta: Setembro/16 Final do estudo: Fevereiro/17

IV - NUMERO ESTIMADO DA AMOSTRA: 91 mulheres

V - RESUMO DO PROJETO:O cancer consiste em uma enfermidade cronica, caracterizada pelc
crescimento celular desordenado, o qual ¢ resultante de alteragdes no codigo genético. Dentre os cancere:
de maior incidéncia no mundo, o carcinoma mamério, ¢ o mais frequente diagnosticado em mulheres. O
cancer de mama ¢ uma doenga que pode ser prevenida através de medidas de detecgdo precoce € tam
- modificagdo de fatores de risco modificdveis, aqueles que ndo estdo diretamente ligados a hereditari
ogramas de prevengdo primaria tém por finalidade remover causas e fatores de risco de um

! individual ou populacional antes do desenvolvimento de uma condigdo clinica, ond.
' promogéo da satide e protegdo especifica. No entanto, percebe-se ainda uma ¢
di € promogdo ¢ preven¢do da saude, principalmente aquelas referente

o aos fatores que influenciam na prote¢io ao cancer -
do tem p. tivo investigar o conhecimento de
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Ap0s o término da pesquisa. o pesquisador devera encaminhar o relatorio final (resumo,

Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP-HU-UFMA).

Sao Luis, 08 de junho de 2016

Profa. Dra. Rita da Grac¢a Carvalhal Frazio Corréa
Gerente de Ensino e Pesquisa-GEP/HU-UFMA




ANEXO E - PARECER DE APROVACAO DO CEP/HUUFMA

SLZ HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
* . WM UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
WYt T MARANHAOMUIUFMA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Peaquisa: ALEITAMENTO MATERNO COMO FATOR DE PROTEGAD PARA O CANCER DE
MAMA. CONHECIMENTO DAS MULHERES ATENDIDAS NO BANCO DE LEITE DO

HUUFMA
Pesquisador: POLIANA PEREIRA COSTA RABELO
Arsa Tematica:
Versdo: 2

CAAE: ST891516.2.0000.5066
Instituigio Proponsnts: Hospital Universitaro da Universidade Federal do MaanndoHUUFMA
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecar: 1.623.773

Aprasentag3o do Projeto:

Dentre 05 canceres de malor INGad2ncia no mundo, 0 carcinoma mamario, & o mails freglente diagnosticato
&m muinerss. O CANCE 08 Mama & UMa J0SNga qUe Ppode 527 pravenida. A prevencdo dests indul medidas
de detecgdo precoce & também modificagdo de fatores de risco modficavels, aqueles que nao estlo
dirstamente ligados a hereditariedade. Alem disso,0 conhecimenio da existéncla de fatores de risco e
fatores oe protegdo 3s50Cados 3 2la pode faciitar 3 detecgdo precoce, COMMNDUr no rasireamento da
patoiogla, além de prevenir o surgimento da patologla. Trata-se de um projeto de abordagem quantitatha,
descritivo, do tipo exploratonio, de base populadional & delineamento transversal, com 0 Infulio de averiguar
0 conhacimento sobre a relagio do ato de amamentar como fator de protecd0 para o cancer de mama
atraveés da analise descritiva dos dados. O esiudo s2ra desenvoivido no Banco de Lelts do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) no municipio e S30 Luls. A pesquisa serd
reallzaga, Individuaimente, com mulheres entre 05 0 0135 3 6 meses de alefamento exciusivo em
atendimento no Banco de Lefte do HUUFMA determinadas 3 partir do levantamento de dados coletados
Junto 30 Banco de Lelte do HUUFMA. Serdo Inciuldas as mulherss malores de 13 ancs de idade que
at=ndam os critnos adima ctados atendidas enfre o paniodo de Junho a 3gosio de 2015 & que

Enderegn: Fus Berbe de Rapary v 227
Babre: CENTRO CEP: &8 (o070

. WA Municipla: SAO0LNS
Telefone: (0801061250 E-mail: cop@ihuufea by
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/SN HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
<.u*.:? PPN UNIVERSIDADE FEDERAL DOW
WY/ o MARANHAOMU/UFMA

Contnuacie ds Pewcar 1 038 775

estverem exclusivaments marcadas para atendimento da puericultura presentas em seu respectivo tumo e
da. Serdo excluidos dos estudos muhares que ndo estelam em aleiamanto exdusivo; aquelas com mals oe
seis meses de amamentagao; aquelas mulheres gue 630 ADENas acompanhando outras em atendimento
pelo Banco de Lalte; mulheres que estverem presentes no Banco de Lelte porém para outras finalldades
que ndo 3 puericultura; além ge mulharss vulneravels (portadoras oe deficiéncias mentals com ou sam
acompanhamento pelquiaTico) elou pertencenti=s 3 gUD0s Indigenas pols obedecam MLNOgrama especiico
Junto & Comiss30 Nacional e Etica em Pesquisa) O calculo amostral fol r2alizado com 25% de nivel de
conflanga e 5% da margam de emo, totallzando 91 ulheres. O estudo sera permeado pelas Nonmas eticas
refiaridas na Resolucdo 456/12 do Conseino Nacional de S3loe & apenas sera Iniclado apes apreciagdo &
aorovagdo do Comitd de E3ca em Pesquisa do Hospial Universitano. Todos o5 sulsiios da pesquisa serio
convidados pela pesquisadora a participar de forma livre e esclarecida, sendo-lhes apresentado
suscintamende o projeto do estudo com seus objetivos e tecnicas metodologicas. Quando acalta a
participagdo, 3 pesquisadora convidara o participante 3 assinar o Termo de Consentimento Live &
Esciarecido e responder 3o Instrumento de coleta de dados. Os sujeiios serdo Informados sobre 52U
anonimato, 12ndo ainda o dirsito o8 vetar 3 sua participagdo 3 qualquer momento do estudo. A apicacdo do
Instrumento de coleta o8 0ados & 08ra Na 53a 02 espera 0o Banco o8 Leite 3penas apis 3 aprovagdo oo
CEP (previsdo de 2 meses), no Banco de Leits do HUUFMA. O nstrumento constitulse

de 14 guestfes fechadas, aplicadas em entrevisia, gue visam conhecsr 3s caracieristicas
soclodemograficas, dados oDstatricos, orlentagdo sobre 0 aeitamento materno & falores Denencos
relacionados 3 sle A consisiEncia dos dados coletados s2ra processada USando o programa Epl Info versdo
3.01 2, 05 FEsUtad0s Serd0 apresentacs desoritvaments (madidas resumo -meda, mediana & ampiiude ).

Ob|etivo da Pesquisa:

Chietivo Primanic: Invesigar o conhecimento de mulheres atendidas pelo Sanco de Laite 2 pelo Alojamento
conjunio do HUUFMA soore 3 relagio do daiiamento matemo como Tator de protegdo para o cancer de
mama.

Oujetivo Secundario: Caracterzar 3s Usuaras atendidas sagundo dados sockdemograficos. Refaclonar
dados oostétricos com o conhecimento sobre os beneficios da amamentacao. ldentificar profissional (1s)
responsavel (15) por aghes oe DrElscimento do Astamento matamo relaconadas 30 fEtor de protegdo pars
cancer de mama. Identificar beneficios do alefiamento matemo

Enderegn: Fus Barke de Napary * 227

Babre: CENTRO CEP: &5 (00000
UF: WA Municipla: SA0 LIS
Telefone: Qa0 001250 E-mall: cop@huufma by
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WY e MARANHAOMU/UFMA
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Confnuacic da Pemcar 1 058775

slencados pela mde, em relagdo 30 Bindmio mae & Tho.

Avallag3o dos Riscos 8 Bensficlos:

Riscos: Segundo o pesquisador, particlpar da pesguisa para algumas mulheres pode gerar algum
025CoNTortD &M rSEpON0ET 38 PErgUNtas relativas 30 caNcer de Mama, Mas estarsmos a0 52U 1300 para
CONVErsar 3 respelto @ c3s0 quelra, INEmompemos 3 entravista

Beneficios: Segundo 0 pEsQUISator, pode razer beneficios dirstos Lma vez que as Informagies obidas
poderdo melhorar 3 3ssistancia nessa unidade de salde além oe favorscer 3 promocao da sadde &
prevencao do cancer de mama.

Comentarios & Conslderagies sobre a Peaquisa

Estudo relevants, Uma vez que 3s Informagdes ootidas poderdo mainorar 3 assistanca nessa unidade de
sa00e & EVOrEcer 3 promogdo da salde & pravencao 0o cancer de mama.dem diss0, 3 apresentagdo dos
resutados pemitira malor conhacimentio @ embasamento para os profissionals da area.

Consideragles sobre 08 Termos de apressntag3o obrigatoria:

O protocolo apresenta documentios referents aos Temmos de Apresentacio Oongatora™ Folha de rosw,
Deciaracio o2 COMPromiSs0 &M anexar of resultacos na plataforma Srasl garantindo o siglo, Orgamento
financeiro detaihado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livie @ Esciaragido |
TCLE), Autorizag3o do Gestor responsavel do local para a realizagdo da coleta de dados e Projeto de
Pesguisa Original na Integra em Word. Alende 3 Norma Operacional no 001/2013(tem 37 3.3.)

O protocolo apresenta ainda as declaragies de anuéncla, declaracdo oe responsabilidadge Tnancelra &
termo de compromisso com a ullizaglo dos dados resguandando o sigilo & a confidencialldads.

Recomendagies:
Apte 0 2ino d3 pesquisa o CEP-HUUFMA sugere qus os resuitados do estudo s2jam devolvidos aos
participantss da pesquisa ou 3 Insttulglo que autorzou 3 coleta de dades de forma

Enderego:  Fua Berbe de Napady #° 227
Babrec  CENTRO CEP: &5 (0070

UF WA Mumcipla: SAD LIS

Tebefone: (0801001250 E-mal. cop@itutma by
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Corfnuscie do Pamcar 1 508 775

anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagtes:

O PROTOCOLO atende 3os requisiios fundamentals da Resolugdo CNS/MS n® 456/12 e suas
complementares, sendo considerago APROVADO.

Consideragies Finals a critério do CEP:

© Comit2 ge £1ca em Pesquisa-CEP-HUUFMA, oe acomio com 3s airibulgdes definkdas na Resolugdo CNS
rP.466/2012 2 Noma Cparacional n®. 001 de 2013 do CNS, manfesta-se pela APROVAGAD do projeto oe
pesquisa proposio.

Eventuais moaificagies 30 protocoio devem sef Nsandas 3 PEtafonma por meo de amendas de forma ciars

€ sucinta, lgentificando a parte do protocolo 3 ser modificada & suas |ustificativas. Relatonos parcial e inal
devem ser apresantados 30 CEP, nicaiments apts a coleta de dados & 30 heming do estudo.

Eate parscsr fol slaborado basaado noe documentos abalxo relacionados:

[ Tipo Documenio Amquiva Postagem ALRDr =5

[ Bascas Wm_m_p 1410672016 Acein

m ROJETO 7. ol 203352

Foiha de Rosio Foiha_de_rosto. pdf 14082016 | POLIANA PERCIRA | Acem
20332 |COSTARABELO

Cures CARTA_RESPOSTA pd 1ADER2016 | POLIANA PERCIRA | AcSD
203711 |COSTARASELD

Cures Temo_sigio]pg 1ATE2016 | POLIANA PERTIRA | Acei
20:35:77 | COSTARABELO

Cures Compromiss0_dados pa DS0&2016 | POLIANA PEREIRA | Acein
18:43:28 | COSTA RABELO

[Projeio De@lhado | |Projeo ATUALZADO par | DS0ea0is | AT |

Brochura 182621 | COSTARABELO

1

T Termoe TCE_ATUALZADD pdl [ OSUEE0TE | POLIANA PEREIRA | Ao |

Assentimento / 182004 |COSTA RABELD

Justficatva ge

Aussncia

Cutos COMIC pd DATE2016 | POLIANA PERCIRA | Acein
21:5553 |COSTA RABELO

[T Terno_responsabliaace_tnancella par | DL0&/2016 | POLIANA PERCIRA | Acein
21:321 |COSTARABELO

Enderegn: Fus Barke de Napary o= 227

Babsrer CENTRO CEP: &5 (o070
UF: M Municipla: SA0 LS
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Curos Temmo_de_anuendia pdf 04082016 | POLIANA PEREIRA | Aceio
21:31:53_ |COSTA RASELO

AnUErclapd TEEI0E | POLIANA PERCIRA | Acein |

I e 231328 |COSTARABELO

Infrassingwra
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ANEXO F - NORMAS DO CADERNO DE SAUDE PUBLICA

INSTRUCOES PARA AUTORES

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com
elevado mérito cientifico, que contribuem com o estudo da saude publica em geral e
disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista adota apenas a versao on-line, em sistema
de publicacdo continuada de artigos em periddicos indexados na base SciELO.
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugdes antes de submeterem seus artigos
a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES

1.1 — Perspectivas: andalises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia
para a Saude Coletiva (maximo de 1.600 palavras);

1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que ¢ acompanhado
por comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do
autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.3 — Espago Tematico: secdo destinada a publicagdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Satde Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Secdo devem consultar as Editoras;

1.4 — Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Satide Coletiva,
maximo de 8.000 palavras e 5 ilustragdes. Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo
publicado ou registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas como por exemplo
o PROSPERO (http://www.crd.york.ac.uk/prospero/); as revisoes sistematicas deverao ser
submetidas em inglés (leia mais);

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada,
podendo ter até 8.000 palavras (leia mais);

1.6 — Questdes Metodologicas: artigos cujo foco € a discussdo, comparacao ou avaliagdo de
aspectos metodologicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos,
analise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes); artigos
sobre instrumentos de aferi¢do epidemiologicos devem ser submetidos para esta Se¢ao,
obedecendo preferencialmente as regras de Comunicacao Breve (maximo de 1.700 palavras
e 3 ilustragdes);

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (méximo de 6.000 palavras e 5
ilustracdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos:
artigo de pesquisa etioldgica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa;

1.8 — Comunicagdo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda
resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de
1.700 palavras e 3 ilustragdes);

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méaximo de 700
palavras);

1.10 — Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado
nos ultimos dois anos (méximo de 1.200 palavras).

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que nao estejam em avaliagdo em
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nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigdes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicagcdo ou submissdo simultinea em
outro periddico o artigo serd desconsiderado. A submissdo simultanea de um artigo
cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 — Nao ha taxas para submissado e avaliagao de artigos.
2.3 — Serao aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
bibliograficas, conforme item 12.13.

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos
no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposi¢ao para
avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 — Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacao do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informag¢ao em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizagdo Pan-Americana da
Satude (OPAS)/Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos
a serem publicados a partir de orientagdes da OMS, do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sio:
« Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

* ClinicalTrials.gov

« International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

» Nederlands Trial Register (NTR)

e UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

 WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional
ou privado, para a realiza¢do do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e
pais).

4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os
autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizacao.

5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao de
materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.
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6. COLABORADORES

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo.

6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do ICMJE,
que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribui¢ao
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepg¢do e projeto ou analise e
interpretacao dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do conteudo
intelectual; 3. Aprovac¢ao final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas
quatro condi¢des devem ser integralmente atendidas.

6.3 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo Cadernos de
Saude Publica, o direito de primeira publicacao.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 — Possiveis mengdes em agradecimentos incluem institui¢des que de alguma forma
possibilitaram a realiza¢do da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas
que ndo preencheram os critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos
sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da tltima referéncia citada no texto. As referéncias citadas
deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos
(Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Peridodicos Biomédicos). Nao serdo
aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informagdes contidas na lista de referéncias ¢ de responsabilidade do(s)
autor(es).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:
EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA

9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como
abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 — A publicagdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios €ticos contidos na Declaracao de
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 ¢ 2008), da Associagao
Médica Mundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 — Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverao
conter uma clara afirmacao deste cumprimento (tal afirma¢do devera constituir o ultimo
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paragrafo da se¢ao Métodos do artigo).

10.4 — Apos a aceitagdo do trabalho para publicagdo, todos os autores deverdo assinar um
formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento
integral de principios éticos e legislagdes especificas.

10.5 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informagdes adicionais
sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

11. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

11.1 — Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliacao e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 — Outras formas de submissao ndo serdo aceitas. As instru¢cdes completas para a
submissao sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o suporte
sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 — Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do
usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usudrios do
sistema SAGAS devem realizar o cadastro em "Cadastre-se" na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em "Esqueceu sua senha?
Clique aqui".

11.4 — Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apds clicar em "Cadastre-se" vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, enderecgo, e-mail,
telefone, instituicao.

12. ENVIO DO ARTIGO

12.1 — A submissdo on-line ¢ feita na area restrita de gerenciamento de artigos
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a "Central de Autor" e
selecionar o link "Submeta um novo artigo".

12.2 — A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas de
publicagdo de CSP. O artigo somente serd avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publica¢ao.

12.3 — Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido,
area de concentracdo, palavras-chave, informagdes sobre financiamento e conflito de
interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor pode sugerir
potenciais consultores (nome, e-mail e institui¢do) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

12.4 — O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e
conter, no maximo, 150 caracteres com espagos.

12.5 — O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espagos.

12.6 — As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base da Biblioteca Virtual em Saude BVS.

12.7 — Resumo. Com exceg¢ao das contribui¢des enviadas as secoes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do artigo,
podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espaco. Visando ampliar o alcance dos artigos
publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de
garantir um padrdo de qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a tradugdo do
resumo para os idiomas a serem publicados. Nao se aceitam equagdes e caracteres especiais
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(por ex: letras gregas, simbolos) no resumo.

12.7.1 — Como o resumo do artigo alcanga maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo
em si, indicamos a leitura atenta da recomendacao especifica para sua elaboragao. (leia
mais)

12.8 — Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as institui¢des e/ou pessoas poderao ter
no maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 — Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicao(des) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboragdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente serd incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicagdo.

12.10 — Na quarta etapa ¢ feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 — O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1MB.

12.12 — O texto deve ser apresentado em espago 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho
12.

12.13 — O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverao ser inseridos em campos a parte durante o
processo de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliagdo ou qualquer outra
informagdo que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracdes; ilustragdes
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 — Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustragdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustragdo deve ser
enviada em arquivo separado clicando em "Transferir".

12.15 — Tlustragdes. O nimero de ilustragdes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 — Os autores deverao arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse esse limite.

12.17 — Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducao de ilustragcdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 — Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de tamanho
9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos
arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo
do mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido em uma célula separadamente, e dividida
em linhas e colunas.

12.19 — Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Graficos,
Imagens de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 — Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de
imagem e depois exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

12.21 — Os gréficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
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12.22 — As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolu¢do minima deve ser
de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5¢cm de largura. O tamanho
limite do arquivo deve ser de 10Mb.

12.23 — Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 — As figuras devem ser numeradas (algarismos ardbicos) de acordo com a ordem em
que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

12.25 — Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado
dos arquivos das figuras.

12.26 — Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descrigdes geométricas
de formas e normalmente ¢ composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros
elementos, isto &, utilizam vetores matematicos para sua descricao.

12.27 — Finalizacao da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, clique em "Finalizar Submissao".

12.28 — Confirmagao da submissdo. Apos a finalizagdo da submissdo o autor receberd uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-
mail de confirmagdo dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial de CSP
por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

13.1 — O autor poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.

13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema
SAGAS.

14. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

14.1 — Novas versodes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o
artigo e utilizando o link "Submeter nova versao".

15. PROVA DE PRELO

15.1 — A prova de prelo serd acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar a prova do artigo
sera necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado
gratuitamente pelo site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaragdes, o(a) autor(a) de correspondéncia
deverd acessar o link do sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login,
utilizando login e senha ja cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba
"Documentos". Seguindo o passo a passo:

15.2.1 — Na aba "Documentos", baixar o arquivo PDF com o texto e as declara¢des
(Aprovacao da Prova de Prelo, Cessdo de Direitos Autorais (Publicagdo Cientifica) e
Termos e Condigoes);
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15.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaragdo de Cessao de
Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);

15.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo Cessdo de
Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);

15.2.4 — As declaragdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via
sistema, na aba "Autores", pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento
devera ser feito no espaco referente a cada autor(a);

15.2.5 — Informagdes importantes para o envio de corregcdes na prova:

15.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeragao de linhas para facilitar a indicagdo de
eventuais corregoes;

15.2.5.2 — Nao serdo aceitas correcdes feitas diretamente no arquivo PDF;

15.2.5.3 — As correg¢des deverao ser listadas na aba "Conversas", indicando o nimero da
linha e a corre¢do a ser feita.

15.3 — As Declaragdes assinadas pelos autores e as corregdes a serem feitas deverdo ser
encaminhadas via sistema (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login) no prazo
de 72 horas.

ARTIGOS QUANTITATIVOS

Ex: Estudo etiolégico

Resumo
Um resumo deve conter fundamentalmente os objetivos do estudo, uma descri¢do basica dos
métodos empregados, 0s principais resultados e uma conclusao.

A ndo ser quando estritamente necessario, evite usar o espaco do resumo para apresentar
informagdes genéricas sobre o estado-da-arte do conhecimento sobre o tema de estudo, estas
devem estar inseridas na segao de Introdugao do artigo.
Na descri¢ao dos métodos, apresente o desenho de estudo e priorize a descricdo de aspectos
relacionados a populagdo de estudo, informagdes basicas sobre afericdo das varidveis de
interesse central (questionarios e instrumentos de aferi¢do utilizados) e técnicas de andlise
empregadas.

A descri¢ao dos resultados principais deve ser priorizada na elaboracdo do Resumo. Inclua os
principais resultados quantitativos, com intervalos de confianga, mas seja seletivo, apresente
apenas aqueles resultados essenciais relacionados diretamente ao objetivo principal do estudo.
Na conclusdo evite jargdes do tipo "mais pesquisas sdo necessarias sobre o tema", "os
resultados devem ser considerados com cautela" ou "os resultados deste estudo podem ser
uteis para a elaboracdo de estratégias de prevencdo". No final do Resumo descreva em uma
frase sua conclusdo sobre em que termos seus resultados ajudaram a responder aos objetivos
do estudo. Procure indicar a contribui¢do dos resultados desse estudo para o conhecimento
acerca do tema pesquisado.

Introduciao

Na Introdug¢do do artigo o autor deve, de forma clara e concisa, indicar o estado do
conhecimento cientifico sobre o tema em estudo e quais as lacunas ainda existentes que
justificam a realizacdo desta investigacdo. Ou seja, descreva o que ja se sabe sobre o assunto e
por que essa investigagio se justifica. E na Introdugio que a pergunta de investigagio deve ser
claramente enunciada. E com base nessa pergunta que também se explicita 0 modelo tedrico.
Para fundamentar suas afirmacdes ¢ preciso escolher referéncias a serem citadas. Essas
referéncias devem ser artigos originais ou revisdes que investigaram diretamente o problema
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em questdo. Evite fundamentar suas afirmacdes citando artigos que ndo investigaram
diretamente o problema, mas que fazem referéncia a estudos que investigaram o tema
empiricamente. Nesse caso, o artigo original que investigou diretamente o problema ¢ que
deve ser citado. O artigo nao ficard melhor ou mais bem fundamentado com a inclusdo de um
nimero grande de referéncias. O nimero de referéncias deve ser apenas o suficiente para que
o leitor conclua que sdo sdlidas as bases teoricas que justificam a realizacdo da investigagao.
Se for necessario apresentar dados sobre o problema em estudo, escolha aqueles mais atuais,
de preferéncia obtidos diretamente de fontes oficiais. Evite utilizar dados de estudos de
carater local, principalmente quando pretende-se apresentar informacdes sobre a magnitude
do problema. D¢ preferéncia a indicadores relativos (por exemplo, prevaléncias ou taxas de
incidéncia) em detrimento de dados absolutos.
Nao ¢ o tamanho da Introducdo que garante a sua adequacdo. Por sinal, uma sec¢do de
Introducdo muito longa provavelmente inclui informagdes pouco relevantes para a
compreensdo do estado do conhecimento especifico sobre o tema. Uma Introdu¢do nio deve
rever todos os aspectos referentes ao tema em estudo, mas apenas os aspectos especificos que
motivaram a realizagdo da investigagdo. Da mesma forma, ndo ha necessidade de apresentar
todas as lacunas do conhecimento sobre o tema, mas apenas aquelas que vocé pretende
abordar por meio de sua investigagao.
Ao final da secdo de Introducdo apresente de forma sucinta e direta os objetivos da
investigagdo. Sempre que possivel utilize verbos no infinitivo, por exemplo, "descrever a
prevaléncia", "avaliar a associa¢@o", "determinar o impacto".

Métodos

A se¢do de Métodos deve descrever o que foi planejado e o que foi realizado com detalhes
suficientes para permitir que os leitores compreendam os aspectos essenciais do estudo, para
julgarem se os métodos foram adequados para fornecer respostas validas e confiaveis e para
avaliarem se eventuais desvios do plano original podem ter afetado a validade do estudo.
Inicie essa secdo apresentando em detalhe os principais aspectos e caracteristicas do desenho
de estudo empregado. Por exemplo, se ¢ um estudo de coorte, indique como esta coorte foi
concebida e recrutada, caracteristicas do grupo de pessoas que formam esta coorte, tempo de
seguimento e status de exposi¢do. Se o pesquisador realizar um estudo caso-controle, deve
descrever a fonte de onde foram selecionados casos e controles, assim como as defini¢des
utilizadas para caracterizar individuos como casos ou controles. Em um estudo seccional,
indique a populagdo de onde a amostra foi obtida ¢ 0 momento de realizacdo do inquérito.
Evite caracterizar o desenho de estudo utilizando apenas os termos "prospectivo" ou
"retrospectivo", pois ndo sdo suficientes para se obter uma defini¢cdo acurada do desenho de
estudo empregado.
No inicio dessa se¢do indique também se a investigagdo em questdo ¢ derivada de um estudo
mais abrangente. Nesse caso, descreva sucintamente as caracteristicas do estudo e, se existir,
faga referéncia a uma publicagdo anterior na qual ¢ possivel encontrar maiores detalhes sobre
0 estudo.
Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os periodos de recrutamento,
exposi¢do, acompanhamento e coleta de dados. Esses sdo dados importantes para o leitor
avaliar aspectos referentes a generalizagdo dos resultados da investigagdo. Sugere-se indicar
todas as datas relevantes, ndo apenas o tempo de seguimento. Por exemplo, podem existir
datas diferentes para a determina¢@o da exposi¢do, a ocorréncia do desfecho, inicio e fim do
recrutamento, € comeco e término do seguimento.

Descreva com detalhes aspectos referentes aos participantes do estudo. Em estudos de coorte
apresente os critérios de elegibilidade, fontes e métodos de selegdo dos participantes.
Especifique também os procedimentos utilizados para o seguimento, se foram os mesmos
para todos os participantes e qudo completa foi a afericdo das varidveis. Se for um estudo de
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coorte pareado, apresente os critérios de pareamento € o nimero de expostos € ndo expostos.
Em estudos caso-controle apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e os critérios
utilizados para identificar, selecionar e definir casos e controles. Indique os motivos para a
selecdo desses tipos de casos e controles. Se for um estudo caso-controle pareado, apresente
os critérios de pareamento ¢ o nimero de controles para cada caso. Em estudos seccionais,
apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e os métodos de sele¢@o dos participantes.

Defina de forma clara e objetiva todos as varidveis avaliadas no estudo: desfechos,
exposic¢odes, potencial confundidores e modificadores de efeito. Deixe clara a relacdo entre
modelo tedrico e definicdo das varidveis. Sempre que necessdrio, apresente os critérios
diagnosticos. Para cada variavel, forneca a fonte dos dados e os detalhes dos métodos de
aferi¢do (mensura¢ao) utilizados. Quando existir mais de um grupo de comparagdo, descreva
se os métodos de aferi¢do foram utilizados igualmente para ambos.

Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de vieses. Nesse momento
deve-se descrever se os autores implementaram algum tipo de controle de qualidade na coleta
de dados, e se avaliaram variabilidade das mensuragdes obtidas por diferentes
entrevistadores/aferidores.

Explique com detalhes como o tamanho amostral for determinado. Se a investigagdo em
questdo utiliza dados de um estudo maior, concebido para investigar outras questdes, €
necessario avaliar a adequagdo do tamanho da amostra efetivo para avaliar a questdo em foco
mediante, por exemplo, o cdlculo do seu poder estatistico.

Explique como foram tratadas as varidveis quantitativas na analise. Indique se algum tipo de
transformagdo (por exemplo, logaritmica) foi utilizada e por qué. Quando aplicavel, descreva
os critérios e motivos utilizados para categoriza-las.

Descreva todos os métodos estatisticos empregados, inclusive aqueles usados para controle de
confundimento. Descreva minuciosamente as estratégias utilizadas no processo de selecao de
variaveis para analise multivariada. Descreva os métodos usados para andlise de subgrupos e
interacdes. Se interagdes foram avaliadas, optou-se por avalid-las na escala aditiva ou
multiplicativa? Por qué? Explique como foram tratados os dados faltantes ("missing data").
Em estudos de coorte indique se houve perdas de seguimento, sua magnitude e como o
problema foi abordado. Algum tipo de imputagdo de dados foi realizado? Em estudos caso-
controle pareados informe como o pareamento foi considerado nas andlises. Em estudos
seccionais, se indicado, descreva como a estratégia de amostragem foi considerada nas
analises. Descreva se foi realizado algum tipo de analise de sensibilidade e os procedimentos
utilizados.

Resultados

A secdo de Resultados deve ser um relato factual do que foi encontrado, devendo estar livre
de interpretagdes e ideias que refletem as opinides e pontos de vista dos autores. Nessa se¢do
deve-se apresentar aspectos relacionados ao recrutamento dos participantes, uma descri¢ao da
populacdo do estudo e os principais resultados das analises realizadas.

Inicie descrevendo o numero de participantes em cada etapa do estudo (exemplo: nimero de
participantes potencialmente elegiveis, incluidos no estudo, que terminaram o
acompanhamento e efetivamente analisados). A seguir descreva os motivos para as perdas em
cada etapa. Apresente essas informacgdes separadamente para os diferentes grupos de
comparagdo. Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama mostrando o fluxo dos
participantes nas diferentes etapas do estudo.
Descreva as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes e informagdes sobre
exposigoes e potenciais varidveis confundidoras. Nessas tabelas descritivas ndo ¢ necessario
apresentar resultados de testes estatisticos ou valores de p.
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Indique o ntimero de participantes com dados faltantes para cada variavel de interesse. Se
necessario, use uma tabela para apresentar esses dados.

Em estudos de coorte apresente os tempos total e médio (ou mediano) de seguimento.
Também pode-se apresentar os tempos minimo e maximo, ou os percentis da distribuigao.
Deve-se especificar o total de pessoas-anos de seguimento. Essas informacdes devem ser
apresentadas separadamente para as diferentes categorias de exposi¢ao.

Em relacdo ao desfecho, apresente o nimero de eventos observados, assim como medidas de
frequéncia com os respectivos intervalos de confianca (por exemplo, taxas de incidéncia ou
incidéncias acumuladas em estudos de coorte ou prevaléncias em estudos seccionais). Em
estudos caso-controle, apresente a distribuicdo de casos e controles em cada categoria de
exposicdo (numeros absolutos e proporgdes).

No que tange aos resultados principais da investigacdo, apresente estimativas ndo ajustadas e,
se aplicavel, as estimativas ajustadas por varidveis confundidoras, com os seus respectivos
intervalos de confianga. Quando estimativas ajustadas forem apresentadas, indique quais
varidveis foram selecionadas para ajuste e quais critérios utilizou para seleciona-las.
Nas situagdes em que se procedeu a categorizagdo de varidveis continuas, informe os pontos
de corte utilizados e os limites dos intervalos correspondentes a cada categoria. Também pode
ser util apresentar a média ou mediana de cada categoria.

Quando possivel, considere apresentar tanto estimativas de risco relativo como diferengas de
risco, sempre acompanhadas de seus respectivos intervalos de confianga.
Descreva outras andlises que tenham sido realizadas (por exemplo, andlises de subgrupos,
avaliacdo de interagdo, analise de sensibilidade).

Dé preferéncia a intervalos de confianga em vez de valores de p. De qualquer forma, se
valores de p forem apresentados (por exemplo, para avaliar tendéncias), apresente os valores
observados (por exemplo, p = 0,031 e ndo apenas uma indicagdo se o valor esta acima ou
abaixo do ponto critico utilizado (exemplo, > ou < que 0,05). Lembre-se que valores de p
serdo sempre acima de zero, portanto, por mais baixo que ele seja, ndo apresente-o como zero
(p =0,000) e sim como menos do que um certo valor (p < 0,001).

Evite o uso excessivo de casas decimais.

Discussao

A secdo de Discussao deve abordar as questdes principais referentes a validade do estudo e o
significado do estudo em termos de como seus resultados contribuem para uma melhor
compreensdo do problema em questao.

Inicie sintetizando os principais achados relacionando-os aos objetivos do estudo. Nao deve-
se reproduzir os dados j& apresentados na se¢do de Resultados, apenas ajudar o leitor a
recordar os principais resultados e como eles se relacionam com os objetivos da investigagao.
Discuta as limitagcdes do estudo, particularmente as fontes potenciais de viés ou imprecisao,
discutindo a dire¢do e magnitude destes potenciais vieses. Apresente argumentos que
auxiliem o leitor a julgar até que pontos esses potenciais vieses podem ou ndo afetar a
credibilidade dos resultados do estudo.

O nucleo da secdo de Discussdao ¢ a interpretacdo dos resultados do estudo. Interprete
cautelosamente os resultados, considerando os objetivos, as limitagcdes, a realizacdo de
analises multiplas e de subgrupos, e as evidéncias cientificas disponiveis. Nesse momento,
deve-se confrontar os resultados do estudo com o modelo tedrico descrito e com outros
estudos similares, indicando como os resultados do estudo afetam o nivel de evidéncia
disponivel atualmente.



