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RESUMO

A amamentagdo na primeira hora de vida ¢ uma das praticas primordiais nos primeiros
momentos apds o parto que contribui para o bem estar materno e neonatal. Resultando na
ingestdo de colostro, leite com alto valor nutritivo e rico em propriedades imunologicas, que
aumentam a longevidade do neonato, bem como, a liberag¢do de ocitocina que ¢ essencial para
a contracao uterina, fator culminante na diminui¢do das chances de ocorréncia da hemorragia
pos-parto. O incentivo a essa pratica favorece o contato pele a pele, que promove o vinculo
mae-bebé, bem como o aleitamento materno exclusivo. Assim, este estudo tem como objetivo
identificar a prevaléncia e os fatores sociodemograficos e obstétricos associados a
amamentagdo na primeira hora de vida em mulheres participantes do Terceiro Inquérito
Demografico e de Saude em Cabo Verde (IDSR-III). Trata-se de um estudo transversal que
utilizou dados do IDSR-III, realizado em 2018, no qual foram entrevistadas 1661 mulheres
que tiveram filhos nos cincos anos anteriores a coleta de dados. A amostragem foi realizada
visando produzir dados representativos ao nivel nacional. Foram estimadas prevaléncias e
razoes de prevaléncia (RP), a analise multipla foi conduzida por regressao de Poisson com
variancia robusta. A prevaléncia de amamentagdo na primeira hora de vida foi de 74,4%.
Entre os fatores associados, destacamos distingdes entre as ilhas/regides, em comparagdo as
residentes na regido de Santiago Sul, onde fica situada a capital do pais, observamos menor
prevaléncia em residentes nas Ilhas Sao Vicente (RP=0,87), Sal (RP=0,85), Santo Antao
(RP=0,87), Sao Nicolau (RP=0,69) e Brava (RP=0,76) e na regido Santiago Norte (RP=0,90),
maior prevaléncia foi observada em residentes na ilha de Boa Vista (RP=1,12). Observamos
ainda que a amamenta¢do na primeira hora de vida foi associada a: ter 2 filhos (RP=1,09) ¢ 3
ou mais filhos (RP=1,09); local de parto em centro de satde (RP=1,11) e casa da gestante
(RP=0,78) em comparag¢do a hospital do governo; e parto via cesariana (RP=0,68). Este
estudo contribui para a ciéncia sobre a saude materno-infantil em contextos insulares, em
especial para paises arquipélagos, chamando atengdo para as diferencas entre as ilhas e a
necessidade de implementagao de politicas equitativas. Bem como, contribui para a formagao
de recursos humanos qualificados para atuagdo na atengdo a saide da populagdo
cabo-verdiana, uma vez que a autora ¢ cabo-verdiana ¢ ingressou na universidade por meio do

Programa de Estudantes-Convénio de Graduagdo (PEC-G).

Palavras-chave: amamentacao; contato pele a pele; equidade em saude; Cabo Verde



ABSTRACT

Breastfeeding in the first hour of life is one of the essential practices in the first moments after
birth that contributes to maternal and neonatal well-being. It results in the ingestion of
colostrum, milk with high nutritional value and rich in immunological properties, which
increases the longevity of the newborn, as well as the release of oxytocin, which is essential
for uterine contraction, a culminating factor in reducing the chances of postpartum
hemorrhage. Encouraging this practice favors skin-to-skin contact, which promotes the
mother-baby bond, as well as exclusive breastfeeding. Thus, this study aims to identify the
prevalence and sociodemographic and obstetric factors associated with breastfeeding in the
first hour of life in women participating in the Third Demographic and Health Survey in Cape
Verde (IDSR-III). This is a cross-sectional study that used data from IDSR-III, carried out in
2018, in which 1,661 women who had children in the five years prior to data collection were
interviewed. Sampling was carried out to produce data that are representative at the national
level. Prevalence and prevalence ratios were estimated, and multiple analysis was conducted
using Poisson regression with robust variance. The prevalence of breastfeeding in the first
hour of life was 74.4%. Among the associated factors, we highlight distinctions between the
islands/regions. In comparison with residents in the region of Santiago Sul, where the
country's capital is located, we observed a lower prevalence in residents of the islands of Sao
Vicente (PR=0.87), Sal (PR=0.85), Santo Antao (PR=0.87), Sao Nicolau (PR=0.69) and
Brava (PR=0.76); and in the region of Santiago Norte (PR=0.90), a higher prevalence was
observed in residents of the islands of Boa Vista (PR=1.12). We also observed that
breastfeeding in the first hour of life was associated with: having 2 children (PR=1.09) and 3
or more children (PR=1.09); delivery location in a health center (PR=1.11) and maternity
home (PR=0.78) compared to a government hospital; and delivery by cesarean section
(PR=0.68). This study contributes to the science of maternal and child health in island
contexts, especially in archipelago countries, drawing attention to the differences between
islands and the need to implement equitable policies. It also contributes to the training of
qualified human resources to work in healthcare for the Cape Verdean population, since the
author is Cape Verdean and entered the university through the Undergraduate Exchange

Student Program (PEC-G, acronym in Portuguese).

Keywords: breastfeeding; skin-to-skin contact; health equity; Cape Verde
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1. INTRODUCAO

A amamentacdo ¢ uma pratica ancestral e a primeira pratica alimentar do ser humano, com
beneficios amplamente reconhecidos para a saude da crianca e da mae. Esses beneficios
abrangem aspectos nutricionais, imunologicos, cognitivos e gastrointestinais, além de
vantagens econdmicas ¢ sociais. Além disso, a amamentagao propicia a conexao mais intensa

entre a pessoa nutriz e a crianga nas primeiras horas apés o parto (MACHADO et al., 2014).

E denominada de "Hora de ouro" ou "Golden hour", os primeiros momentos apds o parto que
sdo cruciais para o desenvolvimento dos bebés tanto pré termo como a termo, na qual inclui
um conjunto de praticas, tais como, o estabelecimento do contato pele a pele (CPP),
clampeamento tardio do cordao umbilical e o incentivo a amamentacao (DE JESUS SANTOS

et al., 2023).

A "Hora de ouro" oportuniza os bebés a ingerir o colostro que tem um alto valor nutritivo e
imunologico, além de, os bebés estarem propensos para a suc¢do do seio, o que estimula a
amamentacdo e o vinculo entre os bindmios, consequentemente, estabelece uma base para

uma amamentacao bem-sucedida (SOUSA et al.,2024).

Durante esses primeiros 60 minutos pos parto, na amamentagdo, ¢ liberado altos indices de
ocitocina, popularmente conhecida como horménio do amor, que contribui para a reducao de
dor, estresse, depressao pos parto, fadiga, ocorréncia de hemorragia pds parto (HPP) e anemia,
além de, proporcionar ao bebé um conforto e seguranca logo apds o nascimento o que

facilitard para a adaptacdo a vida extrauterina (DE JESUS SANTOS et al., 2023)

Iniciar o aleitamento na primeira hora pode resultar em beneficios significativos e imediatos,
como efetividade na mamada, regulacdo da temperatura corporal do recém-nascido,
estabilizacdo cardiorrespiratdria, assim como, a longo prazo, esta pratica esta associada a
maiores taxas de amamentacdo exclusiva e¢ menores indices de mortalidade neonatal

(BARREIROS et al., 2022).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), evidéncias atuais revelam que o contato
pele a pele entre a mae e o bebé imediatamente apds o nascimento facilita o inicio da
amamentacdo precoce e aumenta a probabilidade de amamentacdo exclusiva durante os
primeiros quatro meses de vida, além de prolongar a sua duragdo total, e que, os bebés que
sdo colocados em contato pele a pele com suas maes logo apds o nascimento tendem a

interagir mais com elas e a chorar menos. A OMS junto a UNICEF (Fundo Internacional de
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Emergéncia das Nagdes Unidas para a Infincia) recomendam que a amamentacdo perdure
exclusivamente até os seis meses de vida sem o fornecimento de outros alimentos ou liquidos,
incluindo agua, e que seja por livre demanda, sem o uso de mamadeiras, tetinas ou chupetas,
uma vez que, o leite materno ¢ um alimento seguro, limpo e rico em anticorpos e nutrientes
capazes de proteger contra patologias comuns infantis como diabetes e obesidade, e contribuir
para um melhor desempenho em testes de inteligéncia. A partir dos 6 meses, os bebés devem
iniciar a introdu¢ao alimentar concomitante com a amamentagao até os 2 anos de idade. Para

as maes, a amamentagao reduz o risco de cancer de mama e ovario. (OMS, 2024)

Apesar dos beneficios, muitas maes enfrentam obstaculos para iniciar a amamenta¢do na
primeira hora. Fatores como: falta de poder de decisdo, que tira a total autonomia da mae de
decidir sobre a amamentagdo na primeira hora de vida, e que mesmo tendo suas vontades
solicitadas, as mesmas nao sdo respeitadas, devido as praticas institucionais e dos
profissionais de saude, que por vezes ndo estdo capacitados para dar assisténcia a mie no que
tange a amamentacao, e que priorizam outros procedimentos e vao de acordo com as politicas
e rotinas das instituigdes de saude. A falta de tempo dos profissionais de saude, também ¢ um
fator culminante para que a amamentacdo seja postergada, devido ao excesso de tarefas que
possuem. O parto cesareo € um outro fator limitativo, que reduz a taxa de amamentagdo na
primeira hora de vida, devido a procedimentos pds-cirurgicos que afastam o bebé da mae por
um longo tempo. Mesmo sendo um parto cesareo ¢ indicado que o bebé seja colocado em
cima da mae imediatamente, caso nas¢a sem nenhuma complicacdo. Devido a esses fatores
limitantes as maes acarretam sentimentos de culpa, por ter esse primeiro momento fracassado,
gerando frustragdes, insucesso e desisténcia no processo de amamentacdo (DA SILVA et al.,

2020).

A OMS e a UNICEF tem incentivado e promovido a amamentacao, diante disso, em 1990
criaram IHAC (Iniciativa Hospital Amigo da Crianga), com objetivo de estimular a
amamentacdo bem sucedida, através de metas que incluem os “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno”. Nomeadamente o quarto passo, visa que os profissionais de saude
auxilie as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira hora de vida, na qual, os RN vao
ser colocados em contato pele a pele durante uma hora, junto as orientagdes sobre a
amamentac¢ao, identificando os sinais de que o bebé quer ser amamentado (ABDALA et al.,

2019).
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A OMS tem como objetivo aumentar a taxa de amamentagdo exclusiva durante os primeiros 6
meses at¢ pelo menos 50% até 2025. Diante disso, a OMS ¢ a UNICEF instituiram um
conjunto de abordagens estratégicas como: o desenvolvimento do Coletivo Global de
Amamentacdo (com fins de reunir implementadores e doadores de governos) com entidades
filantropicas; organizagdes internacionais e sociedade civil para a amamentagdo; possuir uma
rede de Monitorizacdo Global ¢ Apoio a Implementacdo do Codigo Internacional de
Comercializagdo de Substitutos do Leite Materno (a NetCode que visa garantir que os
substitutos do leite materno nao sejam comercializados de forma inadequada), bem como, o
oferecimento de programas de formacao para profissionais de saude capacitando-os a fornecer
apoio especializado as maes que amamentam, auxiliando na supera¢do de dificuldades e na

monitorizagao do crescimento infantil (OMS, 2024).

De acordo com a Global Breastfeeding Scorecard que foi introduzido pela UNICEF e pela
OMS, com os dados de 2023, vem se notado progressos na protecao e apoio a amamentacao,
onde, as taxas globais de amamentacdo exclusiva subiram 10 pontos percentuais na tltima
década, chegando a 48%. Com isso, estamos perto de atingir a meta de 50% até 2025.
(UNICEF; OMS, 2023). Paises como Quénia, Paquistdo, Sérvia, Serra Leoa ¢ Vietnd mostram
avancos recentes em politicas e programas de amamentacdo. Ha evidéncias de que a aplicagdao
do Codigo de Comercializagdo de Substitutos do Leite Materno esta ligada a maiores taxas de

amamentacdo (UNICEF; OMS, 2023).

De acordo com a UNICEF, mundialmente, apenas 46% dos recém-nascidos sdo amamentados
na primeira hora apos o nascimento, uma vez que, sao deixados muito tempo a espera para
terem o contato com as suas mdes. Esta pratica varia muito entre as regides, na Africa
Oriental e Meridional a prevaléncia ¢ de 69% ¢ quase duas vezes mais elevada em
comparagio com o Sul da Asia 39 %, a Asia Oriental e o Pacifico 40% e a Africa Ocidental e

Central 41% (UNICEF, 2023).

Em Cabo Verde, segundo os dados do Ministério da Saude, a prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo foi de aproximadamente 42% em 2023, sendo de 40% no ano de 2022,
com uma prevaléncia de amamentacdo na 1* hora de 71% e de 92% no primeiro dia de
nascimento. A duracdo média da amamentagdo em Cabo Verde ¢ de 15,3 meses, também
acima da média mundial, africana e de paises de rendimento médio (CABO VERDE, 2023).
Apesar das taxas de amamentacdo em Cabo Verde apresentarem progressos, ha espaco para

melhorias significativas, uma vez que, tratando-se de um pais em desenvolvimento, a
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amamentacdo ¢ essencial porque, para além, de assegurar a alimentacdo infantil reduz
também os custos com saude publica, tornando vital o reconhecimento € compreensao mais
aprofundada dos empecilhos para o inicio precoce da amamentagao em Cabo Verde. E diante
da identificacdo desses fatores limitantes o presente estudo busca contribuir para o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes com o intuito de aumentar as prevaléncias de

aleitamento materno precoce ¢ exclusivo.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a prevaléncia e os fatores sociodemograficos e obstétricos associados a
amamenta¢do na primeira hora de vida entre mulheres participantes do Terceiro Inquérito

Demografico e de Saude em Cabo Verde (IDSR-III).
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar as mulheres participantes do IDSR-III, segundo caracteristicas

sociodemograficas e obstétricas;

- Identificar a prevaléncia e os fatores sociodemograficos e obstétricos associados a

amamentacdo na primeira hora de vida entre participantes do IDSR-III;
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3. ARTIGO

Prevaléncia e fatores associados a amamentacdo na primeira hora de vida em Cabo
Verde

A ser submetido a Cadernos de Saude Publica

Resumo

O objetivo do estudo foi identificar a prevaléncia e os fatores sociodemograficos e obstétricos
associados a amamentag@o na primeira hora de vida em mulheres participantes do Terceiro
Inquérito Demografico e de Satide em Cabo Verde (IDSR-III). Trata-se de um estudo
transversal que utilizou dados do IDSR-III, realizado em 2018, no qual foram entrevistadas
1661 mulheres que tiveram filhos nos cincos anos anteriores a coleta de dados. A amostragem
foi realizada visando produzir dados representativos ao nivel nacional. Foram estimadas
prevaléncias e razdes de prevaléncia (RP), a analise multipla foi conduzida por regressao de
Poisson com variancia robusta. A prevaléncia de amamentagdo na primeira hora de vida foi de
74,4%. Entre os fatores associados, destacamos distingdes entre as ilhas/regides, em
comparagdo as residentes na regido de Santiago Sul, onde fica situada a capital do pais,
observamos menor prevaléncia em residentes nas Ilhas Sdo Vicente (RP=0,87), Sal
(RP=0,85), Santo Antao (RP=0,87), Sao Nicolau (RP=0,69) e Brava (RP=0,76) e na regido
Santiago Norte (RP=0,90), maior prevaléncia foi observada em residentes na ilha de Boa
Vista (RP=1,12). Observamos ainda que a amamentacdo na primeira hora de vida foi
associada a: ter 2 filhos (RP=1,09) ¢ 3 ou mais filhos (RP=1,09); local de parto em centro de
saude (RP=1,11) e casa da gestante (RP=0,78) em comparagao a hospital do governo; e parto
via cesariana (RP=0,68). Este estudo contribui para a ciéncia sobre a saide materno-infantil
em contextos insulares, em especial para paises arquipélagos, chamando aten¢do para as
diferencas entre as ilhas e a necessidade de implementacao de politicas equitativas.

Palavras -chave: amamentagao; contato pele a pele; equidade em satde; Cabo Verde

Introducao

A amamenta¢do na primeira hora de vida ¢ uma das praticas essenciais que contribui para o
bem estar materno e neonatal. Os primeiros 60 minutos de vida ¢ denominada “hora de ouro”

por ser sdo cruciais para o desenvolvimento dos bebés tanto pré termo como a termo, na qual
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inclui um conjunto de praticas, tais como, o estabelecimento do contato pele a pele (CPP),

clampeamento tardio do corddo umbilical e o incentivo & amamentagio .

Logo apo6s o nascimento os bebés estdo tendentes a sucg¢do do seio materno o que facilita a
ingestdo do colostro, importante para o sistema imunoldgico. Ademais, iniciar a amamentagao
na primeira hora pode resultar em beneficios significativos ¢ imediatos, como efetividade na
mamada, regulagdo da temperatura corporal do recém-nascido, estabilizacdo
cardiorrespiratéria, assim como, a longo prazo, esta pratica esta associada a maiores taxas de
amamenta¢ido exclusiva e menores indices de mortalidade neonatal®>. Ressalta-se que o
aleitamento materno exclusivo ¢ essencial para o desenvolvimento infantil, uma vez que, o
leite materno contém um alto valor nutritivo que contribui para a redu¢do de ocorréncia de
comorbidades como a obesidade e diabetes mellitus, bem como a redugdo do risco de mortes
infantis>. O inicio precoce da amamentagdo também ¢é de extrema importincia para as
puérperas, pois esse momento de amamentagdo, favorece a liberagdo do hormoénio ocitocina
que diminui fadiga, dor, estresse, depressao pds parto, anemia e ocorréncia de hemorragia pos

parto (HPP)*.

Contudo, existem desafios para a implementacdo das boas praticas quanto ao aleitamento
materno na primeira hora de vida, apesar de amplamente reconhecidos os beneficios dessa
pratica para o recém nascido e para a parturiente. Partos do tipo cesareo sdo um dos
empecilhos para a amamenta¢do na primeira hora de vida, uma vez que, sdo seguidos
protocolos pos cirurgicos, onde sdo priorizados praticas rotineiras e institucionais de satde,
consequentemente o afastamento dos recém nascidos das maes por um periodo de tempo.
Entretanto, ressalta-se que ¢ indicado em casos de partos cesareos sem complicagdes médicas
que o bebé seja colocado no peito da mae de forma imediata. O protagonismo das maes nesse
momento também muitas vezes ndo ¢ respeitado, suas preferéncias frequentemente nao sao
atendidas, devido ao despreparo dos profissionais de saide no que tange ao suporte no inicio
da amamentag¢do, junto a sobrecarga de trabalho contribuem para o adiamento da
amamentacdo. Essas barreiras geram consequéncias emocionais negativas para as maes,
incluindo sentimentos de culpa, frustragdo e insatisfacdo com o processo de amamentagao.
Tais experiéncias podem levar ao abandono precoce da pratica, comprometendo os beneficios

que ela oferece para a satide do bebé e da mae’.

De acordo com a UNICEF, em escala global apenas 46% dos recém-nascidos sdo

amamentados na primeira hora de vida, o que significa que muitos bebés aguardam além do
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tempo ideal para estabelecer esse contato essencial com suas maes. A pratica de iniciar
precocemente a amamentacdo varia amplamente entre as regidoes: na Africa Oriental ¢
Meridional, a taxa ¢ de 69%, enquanto no Sul da Asia ¢ de 39%, no Leste Asiatico e Pacifico,

40%, e na Africa Ocidental e Central, 41% °.

Segundo os dados divulgados pelo Ministério da Saude, em Cabo Verde a amamentac¢do na
primeira hora de vida atingiu 71% em 2023, nesse mesmo ano 92% dos neonatos foram
amamentados no primeiro dia de vida. A dura¢do média da amamentagdo foi de 15,3 meses e
a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo foi de 42% em 2023, um aumento em relagdo
aos 40% registados em 2022 ’. Embora as taxas de amamenta¢do na primeira hora de vida
apresentarem melhorias consideraveis, Cabo Verde ¢ um pais em desenvolvimento com
recursos limitados e com relativa desigualdades na distribui¢do dos mesmos entre as ilhas que
compdem o pais. Assim, diante da relevancia do leite materno para a nutricdo infantil e saude
publica, torna-se fundamental a compreensdo dos fatores que impedem o inicio precoce da

amamentagao no pais.

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo identificar a prevaléncia e os fatores
sociodemograficos e obstétricos associados a amamenta¢do na primeira hora de vida em
mulheres participantes do Terceiro Inquérito Demografico e de Saude em Cabo Verde
(IDSR-III). Com o intuito de contribuir com o desenvolvimento de politicas publicas que
promovam a saude materna e neonatal no contexto local, bem como servir de referéncia para
estudos locais sobre o tema em questdo, visto que ha uma auséncia de estudos especificos na

literatura.
Métodos

Trata-se de um estudo transversal que foi realizado com dados do Terceiro Inquérito
Demografico e de Satde Reprodutiva (IDSR-III) conduzido pelo Instituto Nacional de
Estatistica (INE) em colaboragcdo com o Ministério da Saude ¢ da Seguranga Social (MSSS)
de Cabo Verde. O IDSR-III foi desenvolvido em 2018 com o objetivo de atualizar varios
indicadores sociais e do sistema nacional de saude, particularmente com relagdo a saude
materna e infantil, a sobrevivéncia das criancas, a saide reprodutiva, a nutricdo e as praticas
alimentares das criangas, atitude e comportamento perante o HIV/AIDS e as infecgdes

sexualmente transmissiveis, violéncia doméstica, entre outros °.
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Cabo Verde é um pais insular que se localiza na costa ocidental da Africa, no oceano atlantico
central, formado por um arquipélago de dez ilhas, sendo 9 delas habitadas, dividido entre os
grupos de ilhas de Barlavento (norte) e Sotavento (sul). A capital, Praia, esta situada na Ilha
de Santiago, que também concentra a maior parte da populagdo e dos servigos de saude do
pais. Cabo Verde possui uma populagdo estimada em cerca de 500 mil habitantes, distribuida

de forma desigual entre as ilhas °.

O sistema de satde do pais é composto por uma rede de servigos publicos e privados, onde a
rede publica de satde estd estruturada em trés niveis de atengdo: primaria, secundaria e
terciaria. A atencdo primaria ¢ organizada em Delegacias de Satde, com Centros de Satde,
Postos Sanitarios ¢ Unidades Sanitarias de Base, além de estruturas especializadas como os
Centros de Saude Reprodutiva e de Terapia Ocupacional. A atengdo secundaria ¢ fornecida
nos hospitais regionais (Hospital Ramiro Figueira na Ilha de Sal, Hospital Santa Rita Vieira
em Santiago Norte, Hospital Sdo Francisco de Assis na Ilha da Fogo e Hospital Doutor Jodo
Morais na Ilha de Santo Antdo) e centrais (Hospital Universitario Agostinho Neto (HUAN) na
Ilha de Santiago e Hospital Baptista de Sousa (HBS) na Ilha de Sao Vicente ), enquanto a

atengdo terciaria € prestada exclusivamente pelos hospitais centrais'.

A amostragem do IDSR-III foi realizada visando produzir dados representativos ao nivel
nacional, foram utilizados dados das 9 ilhas, sendo a Ilha de Santiago dividida em dois
dominios de estudo (Santiago Norte e Santiago Sul). O método de amostragem foi
probabilistico em duas etapas. Na primeira etapa foram selecionados 283 Distritos de
Recenseamento (DRs), enquanto Unidades Primarias de amostragem (UPA), a partir da
listagem dos distritos de recenseamento provenientes do Recenseamento Geral da Populagdo e
da Habitagao de 2010, cujos alojamentos/agregados foram atualizados em 2012. Ja na
segunda etapa foram selecionados alojamentos na qual a elegibilidade era a idade das
mulheres e dos homens (mulheres de 15-49 anos, homens de 15-59 anos e criangas de 6 a 71
meses), foram selecionados 8897 alojamentos (5377 no meio urbano e 3520 no meio rural),
com 5361 mulheres elegiveis (15-49 anos) e 3106 homens elegiveis (15-59 anos), que
residiam ou estiveram presentes na noite anterior a entrevista nos encontrados em 6741

agregados familiares visitados pelos agentes de terreno ®.

No presente estudo foram utilizados os dados das entrevistas realizadas com as mulheres que
responderam os questionamentos sobre amamentacdo no IDSR-III, ou seja, as mulheres que

tiveram filhos nascidos vivos nos cinco anos (desde janeiro de 2013) anteriores a entrevista ®
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Foi realizado um estudo piloto em dezembro de 2017 em quatros DRs urbanos e dois DRs
rurais da IlTha de Santiago, escolhidos fora da amostra do inquérito principal. As experiéncias
do estudo piloto (performance dos entrevistadores, dificuldades encontradas no campo
relativas a adesdo e demais) foram utilizadas, no sentido de elaborar estratégias novas para

coleta de dados® .

A coleta de dados foi realizada por 18 equipes de diferentes ilhas formadas por um(a)
controlador(a), duas entrevistadoras, um entrevistador ¢ um agente de saude, salvo em
algumas ilhas onde, por motivos operacionais, foi acrescentado um(a) entrevistador(a) ou um
agente de satde, conforme a necessidade. Essas equipes foram recrutadas através de um
concurso publico e treinadas no periodo de 22 de janeiro até 10 de fevereiro de 2018. A coleta
de dados ocorreu no periodo de 16 de fevereiro a 16 de maio de 2018 , com exce¢do do
concelho do Sal, onde a coleta foi prolongada até 15 de junho do referido ano, tendo em conta
a desisténcia de dois entrevistadores no primeiro més de coleta. Todas as equipes tinham a
disposicdo um carro para facilitar o bom andamento dos trabalhos. A supervisdo foi

assegurada por técnicos do gabinete do IDSR-IIT (do INE e do MSSS)®.

O instrumento utilizado para a coleta de dados do IDSR-III foram quatro questionarios (o
questionario agregado familiar, o questionario mulher, o questiondrio homem e o questionario
dos biomarcadores), recolha de dados antropométricos e coleta de sangue para testes de
anemia e do HIV ® Questdes referentes aos fatores sociodemograficos, obstétricos ¢ a
amamentac¢do na primeira hora de vida presentes no questionario do IDSR-III, respondido

pelas mulheres, foram utilizadas nesse trabalho.

A variavel dependente foi a amamentagdo na primeira hora de vida obtido por meio do
seguinte questionamento: “Quanto tempo depois de nascer, (Nome do recém nascido) mamou
pela 1“vez?” com resposta obtida em horas, posteriormente categorizada em amamentagao na

primeira hora de vida ( ndo; sim).

As variaveis independentes deste estudo foram selecionadas de acordo com a literatura e
categorizadas do seguinte modo: idade (15-24 anos; 25-34 anos; 35-49 anos); escolaridade (
ensino secundario ou ensino superior; nao estudou ou ensino primario); renda (maior renda;
menor renda - determinada com base no indice de riqueza, que ¢ uma medida composta do

padrdo de vida cumulativo de um domicilio, calculada usando dados sobre a posse de ativos,
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como televisores e bicicletas, materiais usados na constru¢do da habitacdo e tipos de acesso a
agua e instalagdes sanitdrias); estado civil (solteira; casada ou unido estavel; separada ou
divorciada ou viuva); dominio (Santiago Sul; Sao Vicente; Santiago Norte; Sal; Fogo; Santo
Antao; Boavista; Sao Nicolau; Brava; Maio; ); regido (urbano; rural); nimero de filhos (1; 2;
3 ou mais); numero de consultas ao pré natal (menos do que 6; 6 ou mais); pos parto imediato
(profissional de assisténcia no pos-parto imediato) (médico; enfermeira; outro profissional);
local do parto (hospital do governo; centro de saude; casa da gestante ou outra) e tipo de parto

cesaria (nao; sim).

A andlise dos dados foi realizada inicialmente por meio de distribui¢do de frequéncia simples.
Posteriormente, para a identificacdo das varidveis associadas ao desfecho estudado foi
utilizado a razdo de prevaléncia (RP) com intervalo de confianga de 95% como medida de
associacdo, estimada por regressdo de Poisson com variancia robusta. Todas as variaveis com
nivel de significAncia de 20% na andlise bivariada serdo incluidas na andlise multivariada.
Para a analise multivariada foi considerado o nivel de significancia de 5%. Os modelos foram
comparados pelos critérios de Akaike (AIC) e de informagdo Bayesiana (BIC). A adequagao
dos valores preditos pelos modelos aos valores observados foi avaliado pelo qui-quadrado. O
programa Stata, versdo 15 (Stata Corporation, College Station, USA) foi utilizado para as

analises.

Resultados

Das 1661 mulheres incluidas no presente estudo, a maioria tinha entre 25 e 34 anos (46,4%),
possuia ensino secundario ou superior (68,7%), tinham maior renda (62,3%), eram casadas ou
viviam em unido (56,1%). Geograficamente, as participantes estavam distribuidas em 9 ilhas,
sendo que a Ilha de Santiago dividida entre norte e sul tiveram maior representatividade, com
Santiago Sul (17,2%), Santiago Norte (13,3%), seguido das Ilhas do Sal (11,8%), Fogo
(11,4%), Sao Vicente (10,1%), Sdo Nicolau (9%), Santo Antdo (8%), Boavista (7,7%), Brava
(6,2%) e Maio com menor participantes de (5,5%). A maior parte vivia em areas urbanas

(61,5%) (Tabela 1).

No que diz respeito ao numero de filhos, 39,5% das mulheres tinham um filho, 29,2% tinham
dois filhos e 31,3% tinham trés ou mais filhos. A maioria realizou mais de seis consultas
pré-natais (67,4%). A assisténcia no pos-parto imediato foi majoritariamente realizada por

enfermeiros(as) (71,9%), seguida por médicos(as) (27,3%) e outros profissionais (0.8%). A
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maioria dos partos ocorreu em hospitais do governo (78,1%), com (19,5%) ocorrendo em
centros de saude e (2,4%) em casa da gestante ou em outros locais. E por fim, a maioria das

mulheres tiveram parto por via vaginal (77,9%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas da populagio de estudo. IDSR - III. Cabo Verde, 2018.

Variaveis n* (%)!
Idade
15 -24 anos 531 32,0
25 - 34 anos 771 46,4
35 - 49 anos 359 21,6
Escolaridade
Secundério e ensino superior 1141 68,7
Nao estudou e primario 520 31,3
Renda
Maior renda 1,035 62,3
Menor renda 626 37,7
Estado Civil
Solteira 522 314
Casada/vive unido 931 56,1
Separada/divorciada/viava 208 12,5
Dominio
Santiago Sul 285 17,2
Sdo Vicente 168 10.1
Santiago Norte 220 13,3
Sal 196 11,8
Fogo 189 11,4
Santo Antdo 132 8,0
Boavista 128 7,7
S3do Nicolau 149 9,0
Brava 103 6,2
Maio 91 5,5
Regido
Urbano 1022 61,5
Rural 639 38,5
Numero de filhos
1 656 39,5
2 485 29,2
3 ou mais 520 31,3
Numero de consultas pré natal
Mais que 6 consultas 1 67,4
Menos que 6 consultas 517 32,6

Pos parto imediato (Profissional de assisténcia
no pés-parto imediato)

Médico(a) 382 27,3

Enfermeiro(a) 1005 71,9

Outro profissional 11 0,8
Local do parto

Hospital do governo 1297 78,1

Centro de saude 324 19,5

Casa da gestante e outros 40 2.4
Cesaria

Nao 1292 77,9

Sim 367 22,1

“n: nimero de individuos; 'Frequéncia relativa;

Entre as mulheres entrevistadas, 74,4% relataram a amamentacdo na primeira hora de vida.

Nas andlises bivariadas, observamos associagdes positivas e significativas entre amamentagao
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na primeira hora de vida e mulheres que residiam na Ilha de Boavista, com dois e 3 ou mais
filhos, ¢ que o parto ocorreu em centros de satde. As associagdes negativas ¢ significativas
foram constatadas entre mulheres que residiam nas ilhas de Sao Nicolau e Sal, e entre aquelas

que o tipo do parto foi cesarea (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia, razdo de prevaléncia e intervalo de confianga 95% de amamentagdo na primeira hora de vida segundo
fatores sociodemograficos e obstétricos entre mulheres cabo-verdianas. IDSR - III. Cabo Verde, 2018.

Varidveis P (%)’ RP? 1C95%°
Faixa etaria

15 -24 anos 71,8 1,00 -

25 - 34 anos 76,1 1,06 0,99 —1,13

35 - 49 anos 74,6 1,04 0,96 - 1,13
Escolaridade

Secundario e ensino superior 73,5 1,00 -

Nao estudou e primario 76,3 1,04 0,98 -1,10
Renda

Maior renda 75,0 1,00 -

Menor renda 73,5 0,98 0,92-1,04
Estado Civil

Solteira 73,6 1,00 -

Casada/vive uniao 74,9 1,02 0.95-1,08

Separada/divorciada/viuva 74,5 1,01 0,92-1,11
Dominio

Santiago Sul 78,3 1,00 -

Sao Vicente 70,2 0,90 0,80-1,01

Santiago Norte 71,8 0,92 0,83-1,01

Sal 68,4 0,87 0,78-0,98

Fogo 83,6 1,07 0,98-1,16

Santo Antdo 71,2 0,91 0,80-1,03

Boavista 92,2 1,18 1,09-1,28

Sdo Nicolau 59,1 0,75 0,65-0,87

Brava 68,0 0,86 0,75-1,01

Maio 82,4 1,05 0,94-1,18
Regido

Urbano 73,7 1,00 -

Rural 75,6 1,02 0,97-1,09
Numero de filhos

1 69,5 1,00 -

2 76,1 1,09 1,01-1,17

3 ou mais 79,0 1,14 1,06-1,22
Numero de consultas pré natal

Mais que 6 consultas 75,2 1,00 -

Menos que 6 consultas 74,5 0,99 0,93-1,05
Profissional de assisténcia no pés-parto
imediato

Meédico (a) 71,7 1,00 -

Enfermeiro(a) 74,1 1,03 0,96-1,11

Outro profissional 81,8 1,14 0,86-1,52
Local de parto

Hospital do governo 72,7 1,00 -

Centro de saude 82,4 1,13 1,06-1,20

Casa da gestante e outros 65,0 0,89 0,71-1,13
Cesarea

Nao 80,2 1,00 -

Sim 54,2 0,68 0,61-0,74

TP: prevaléncia de amamentacdo na primeira hora de vida; {RP: razdo de prevaléncia; § 1C95%: intervalo de 95% de
confianga
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Os seguintes fatores mostraram-se independentemente associados & amamentagao na primeira
hora de vida: residentes na Ilha de Boavista (RP:1,12), com 2 filhos (RP:1,09) e 3 ou mais
filhos (RP:1,09), e aquelas que o parto foi em centros de satide (RP:1,11) estiveram
positivamente associados. As associacdes negativas e significativas foram constatadas entre
mulheres que residiam nas Ilhas de S3o Vicente (0,87), Santiago Norte (0,90),Sal (RP:0,85),
Santo Antao (0,87), Sdo Nicolau (RP:0,69) ¢ Brava (0,76), e entre aquelas que passaram por
cesarea (RP:0,68) (Tabela 3.

Tabela 3. Fatores associados a amamentac¢do na primeira hora de vida em mulheres cabo-verdianas de acordo com modelo de
regressdo multivariada. IDSR - III. Cabo Verde, 2018.

Varidveis RP’ 1C95%"
Dominio
Santiago Sul 1,00 -
Sao Vicente 0,87 0,77 - 0,97
Santiago Norte 0,90 0,81 -0,99
Sal 0,85 0,76 - 0,95
Fogo 1,01 0,93 - 1,11
Santo Antdo 0,87 0,77 - 0,98
Boavista 1,12 1,03-1,22
Sao Nicolau 0,69 0,59 -0,80
Brava 0,76 0,66 - 0,89
Maio 0,97 0,86 - 1,09
Numero de filhos
1 1,00 -
2 1,09 1,02-1,16
3 ou mais 1,09 1,03-1,17
Local do parto
Hospital do governo 1,00 -
Centro de saude 1,11 1,04 - 1,18
Casa da gestante e outros 0,78 0,63 - 0,98
Cesarea
Nao 1,00 -
Sim 0,68 0,62 - 0,75

“RP: razdo de prevaléncia ajustada; T1C95%: intervalo de 95% de confianca

Discussao

A amamentacdo na primeira hora de vida possui multiplos beneficios comprovados
cientificamente para a saude materna ¢ neonatal. Em Cabo Verde, observamos uma
prevaléncia da amamentacdo na primeira hora de vida superior a prevaléncia observada em
nivel mundial (42%), contudo a prevaléncia de amamentagdo entre as mulheres

cabo-verdianas variou conforme a regido/ilha de residéncia .

Este estudo evidenciou que as mulheres residentes nas Ilhas de Sao Vicente, Santo Antao,
Sdo Nicolau, Sal e Brava e regido Santiago Norte tiveram menor prevaléncia de

amamentagdo na primeira hora de vida do que as mulheres residentes em Santiago Sul, regido
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que se localiza a capital do pais. Diante disso € necessario situar que em Cabo Verde existe
uma disparidade entre as ilhas no que se refere a distribuicdo da populacdo nos meios urbanos
e rurais. Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) de Cabo Verde '?, em
2015, as Ilhas de Maio, Sdo Nicolau, Fogo, Santo Antdo ¢ Brava tinham uma populagdo
maioritariamente rural onde mais da metade dos habitantes viviam em areas rurais. J& a Ilha
de Santiago apresentava uma divisdo marcante, visto que, a sua capital Praia localizada no
dominio do estudo Santiago Sul ¢ considerada 100% urbana, contrastando com os outros
conselhos localizados na regido da ilha conhecida como Santiago Norte que sao
majoritariamente rurais. Em contrapartida, as ilhas de Sdo Vicente e Sal apresentam mais de

90% de urbanizagio 2.

Essas diferencas de urbanizacdo entre as ilhas cabo-verdianas estdo correlacionadas com as
condigoes de vida e acesso a servigos basicos. Nas areas urbanas, ha melhor acesso a
educagdo e infraestrutura, enquanto as regioes rurais enfrentam maiores desafios. Condigdes
essas que podem estar relacionadas, pelo menos em partes, com a menor prevaléncia da
amamentacdo na primeira hora de vida nessas ilhas consideradas rurais, pois as mesmas

apresentam menor acesso aos servigos de saude '%.

Essas distingdes entre o acesso aos servicos de saude entre populagdes rurais e urbanas
também sdo observados em outros paises. Arruda e colaboradores (2018)" evidenciaram
disparidades significativas no acesso a saude entre as zonas rurais ¢ urbanas do Brasil,
analisando os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 1998 a
2008. A pesquisa apontou que a populacdo rural tem maior dificuldade de acesso a satde
devido a fatores como menor poder aquisitivo e falta de servigos adequados, enquanto nas

areas urbanas, o acesso ¢ facilitado por melhores infraestruturas e recursos financeiros'’.

Outro estudo realizado também no Brasil com 588 mulheres gravida, retirada do universo
amostral da Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianga e da Mulher (PNDS) de
2006, corrobora com o estudo anterior, onde atesta que as mulheres gestantes pertencentes a
populagdo rural apresentam maior deficiéncia na atengdo pré natal, em comparagdo com as

mulheres residentes nas areas urbanas '“.

Em um estudo realizado em unidades de saude rurais da zona de Wolaita, sul da Etiopia com
profissionais da satide materna, atestou que os mesmos, lidam com inumeras adversidades
que variam desde: escassez de recursos humanos e materiais; distancia das unidades de satde,

que culmina em partos de emergéncia em casa, nimero reduzido de consultas pré-natais; falta
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de informagdes, causando assim uma desatualiza¢do dos profissionais, reduzindo a qualidade
dos servigos prestados as parturientes; infraestrutura precéria que resultam na diminui¢do da

qualidade dos servigos prestados "°.

Contudo, apesar das Ilhas de Sao Vicente e Sal serem consideradas ilhas urbanas, observamos
uma menor prevaléncia de amamentagdo na primeira hora de vida em comparagao a Santiago
Sul. Ressalta-se que o Plano de Desenvolvimento Sanitirio de Cabo Verde 2017-2021,
disponibilizado pelo Ministério da Satde, evidencia um aumento do fluxo de
encaminhamentos para o Hospital Batista de Souza (HBS) na Ilha de Sao Vicente, o que pode
influenciar na qualidade dos servicos prestados. A populagdo das Ilhas de Maio, Fogo e
Brava sdo majoritariamente encaminhadas para o Hospital Universitario Agostinho Neto
(HUAN) em Santiago, enquanto as populagdes das Ilhas de Santo Antdo e Sdo Nicolau sdo,
em sua maioria, encaminhadas para o Hospital Dr. Baptista de Sousa (HBS) em Sao

Vicente'>'6,

A area de ginecologia e obstetricia ¢ uma das mais afetadas com encaminhamentos de
urgéncia para o HBS, mantendo desse modo, uma concentragdao de servigos urgentes o que
culmina em sobrecarga dos servicos hospitalares e consequentemente na amamentacdo na
primeira hora de vida tardia, uma vez que, com a sobrecarga a equipe de saude tem pouco
tempo para garantir que as mades inicie a amamentacdo na primeira hora de vida

imediatamente '°.

Ademais, as mulheres que residiam nas Ilhas de Sdo Vicente, Santo Antdo, Sdo Nicolau,
Santiago Norte, Sal e Brava apresentaram menores taxas de amamenta¢do precoce,
discordando desse modo, com o selo de Hospital Amigo da Crianca que os hospitais das Ilhas
de Sdo Vicente (Hospital Dr. Baptista de Souza), Santo Antdo (Hospital Regional Jorge
Morais) ¢ regido de Santiago Norte ( Hospital Regional Santa Rita Vieira) possuem'”'®!?, No
entanto, ¢ fundamental considerar que o selo do Hospital Regional Santa Rita Vieira foi
conquistado em 2019, um periodo posterior a coleta de dados do presente estudo'®***, Em
Sao Vicente (Hospital Dr. Baptista de Sousa), desde que receberam a creditacdo no ano de
1996°, ndo houve um acompanhamento sistematico ou relatorios consistentes que
comprovassem a continuidade das boas praticas associadas a IHAC (Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga). Isso sugere que tais praticas possivelmente foram enfraquecidas ao longo
do tempo, uma vez que, o Hospital Dr. Baptista de Sousa, em agosto de 2015 passou por uma

reavaliagdo onde enfrentou dificuldades para atender aos critérios exigidos e posteriormente
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em novembro de 2017, obteve o mesmo desfecho que veio a tornar diferente somente em
julho de 2018. Essa lacuna temporal sem cumprir os requisitos necessarios para o hospital ser
acreditado pode justificar a baixa prevaléncia de amamentacdo na primeira hora de vida
identificada nesta ilha '"?'?2, Assim como, na Ilha de Santo Antdo, que apesar de possuir o
selo de Hospital Amigo da Crianca desde agosto de 2015. Sendo o selo HAC um indicativo
de boas praticas no que tange ao aleitamento materno, os resultados mostraram uma baixa
prevaléncia de amamentacdo na primeira hora, sugerindo desse modo, que mesmo com a
acreditacdo, possivelmente, pode ter havido enfraquecimento na manuten¢ao dessas

praticas®’.

Todavia, este estudo evidenciou que as mulheres residentes na Ilha de Boavista tiveram maior
prevaléncia de amamentagdo na primeira hora do que as mulheres residentes em Santiago
Sul. Na Ilha de Boavista, essa prevaléncia pode ser atribuida ao padrdo de migracao interna
em Cabo Verde, que segundo os dados do Recenseamento Geral da Populacao e Habitagdo de
2010, houve um fluxo de migragdo expressivo de mulheres provenientes da Ilha de Santiago,
mais concretamente da cidade da Praia, onde localiza-se o sul da Ilha de Santiago para
Boavista, visto que, a Ilha de Boavista tem se consolidado como um polo de desenvolvimento
turistico e econdémico, impulsionando a geragdo de empregos, consequentemente, atraindo
mulheres de outras regides do pais. Diante disso, frisamos que Santiago Sul, Praia, onde situa
a capital do pais, nticleo de desenvolvimento socioecondmico devido a oferta de formagdes
educacionais e de saude, empregos e oportunidades de negdécios o que culmina,
consequentemente, em praticas de satde positivas quanto a amamentagdo. Assim, com a
chegada das mulheres migrantes na Ilha de Boavista, oportuniza a transmissdo de
conhecimentos e praticas relacionadas a saide materno-infantil arraigadas na cidade da Praia,
o que pode ter contribuido para a manutencdo e o fortalecimento do aleitamento materno na

primeira hora de vida na Ilha de Boa Vista *°.

As mulheres cabo-verdianas com dois ou mais filhos tiveram maior prevaléncia de
amamentagao na primeira hora de vida, corroborando com achados de estudos anteriores
entre mulheres brasileiras. Lucchesse e colaboradores (2021)%, ao analisarem os dados dos
prontudrios das puérperas do hospital municipal localizado na baixada litoranea do estado do
Rio de Janeiro, observaram maior prevaléncia do contato pele a pele precoce e da
amamentagao na primeira hora de vida em tempos de COVID foi maior para as mulheres
multiparas *. Outro estudo, em uma maternidade publica, também no Rio de Janeiro, baseado

em uma amostra de 2700 partos, apontaram que a multiparidade é um fator benéfico para a
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amamentacdo na primeira hora de vida, e isso pode ser justificado pela experiéncia prévia

dessas mies, tornando-as mais confiantes e com menos dvidas sobre essa pratica®’.

Ademais, evidenciamos no presente estudo que as mulheres cabo-verdianas em que o parto
ocorreu nos centros de saude, tiveram maior prevaléncia de amamentagao na primeira hora de
vida do que hospitais. Fato que pode ser justificado pela auséncia de intercorréncias nos
partos em centro de saude, tendo em vista que, em centros de satde realizam somente partos
de baixo risco, com menos probabilidade de intercorréncias, ¢ que consoante a amamentacao
na primeira hora de vida € incomum entre os recém nascidos que apresentaram complicacdes

imediatas apds o parto .

Neste estudo foi evidenciado também que, o tipo de de parto ¢ um ponto determinante para o
aleitamento na primeira hora de vida, onde verificou-se que mulheres que tiverem filhos pelo
tipo de parto cesarea tém menor probabilidade de amamentacdo na primeira hora de vida,
sugerindo a hipotese desse fator, a separagao mae-bebé, devido a fatores médicos e logisticos,
pois na maioria das vezes os bebés nascidos de parto cesiarea sdo oriundos de alguma
complicagdo, o que requer mais cuidado logo apds o nascimento. E essa separacao culmina
no atraso do contato pele a pele, que segundo a literatura ¢ uma variavel preditiva para a
amamentag¢do na primeira hora de vida, dado que, esse contato estimula a suc¢do que libera
horménios que regulam a frequéncia cardiaca, temperatura corporal e respiragido do bebé 2%,
Esse desfecho também foi observado numa pesquisa quanti-qualitativa que analisou 10
artigos, bem como, em outro estudo de cardter observacional, descritivo, transversal, e

quantitativo realizado em uma maternidade do municipio de Caxias-Maranhio® *°.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes. A escassez de estudos prévios com a
populagdo cabo-verdiana limitaram a comparacdo e discussdo ampliada dos resultados
empiricos apresentados, contudo reforca a relevancia do presente estudo. Além disso, o
estudo foi baseado em um inquérito realizado no ano de 2018, o que pode acarretar
modifica¢des nos resultados caso fosse replicado no presente ano, contudo, nesse espago de
tempo ndo houve muitas mudancas nas politicas de satide em Cabo Verde, o que nos levar a
supor que nao haveria grandes modificagdes nos resultados observados. A disponibilidade de
dados apenas de mulheres limita a generalizacdo desses resultados para outras pessoas que

amamentam.
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Conclusao

O estudo apontou disparidades entre as ilhas no que tange as taxas de amamentacdo na
primeira hora de vida,o que pode estar associado a fatores sociais, geograficos, maternos e de
acesso a servigos de saude. E ainda distingdes relacionadas a numero de filhos, local e tipo de
parto. A amamentacdo na primeira hora de vida ¢ de extrema importancia para a saude
neonatal e materna, sendo também um momento Unico para o estabelecimento do vinculo
mae-bebé e promover o aleitamento materno exclusivo. Face a essa situagdo, vé-se a
necessidade de implementagdo de politicas e estratégicas publicas voltadas a promogao da
amamentacdo na primeira hora de vida, principalmente em regides com maior
vulnerabilidade, bem como, a capacitacdo dos profissionais de saude. Para a ciéncia, este

estudo preenche uma lacuna importante ao analisar dados de um pais arquipélago.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo servira de referéncia para pesquisas futuras sobre a satilde materno-infantil,
principalmente, em contexto insulares ¢ de paises em desenvolvimento. Além disso, a
aquisi¢do de conhecimentos e habilidades relacionadas as praticas de amamentagdo na
primeira hora de vida n3o apenas contribui para a formagdo académica da autora, mas
também para a compreensdo mais ampla dessa realidade no contexto de Cabo Verde. Sendo
uma mulher cabo-verdiana que estuda em outro pais, este estudo proporciona uma
perspectiva valiosa sobre a situagdo do pais de origem, permitindo-me qualificar ainda mais
para futura atuagao e contribuir para o fortalecimento da rede de recursos humanos em Cabo

Verde.
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ANEXO A - Instrucées para autores da Cadernos de Saude Publica (CSP)

A CSP aceita trabalhos para as seguintes secoes:

1.1 Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para
Satde Coletiva (méximo de 2.200 caracteres);

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. Espaco Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Satde Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Secao devem consultar as Editoras;

1.4. Revisao: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Satde Coletiva, maximo
de 8.000 palavras e 5 ilustragdes. Toda revisao sistematica devera ter seu protocolo publicado
ou registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas como por exemplo o
PROSPERO; as revisdes sistematicas deverdo ser submetidas em inglés 1.5. Ensaio: texto
original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada, podendo ter até 8.000
palavras;

1.6. Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco € a discussdo, comparacdo ou avaliagdo de
aspectos metodoldgicos 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 aferigdo epidemiologicos devem ser submetidos para esta Secado,
obedecendo preferencialmente as regras de Comunicacao Breve (maximo de 2.200 palavras e

3 ilustragdes);

1.7. Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos:
artigo de pesquisa etiologica na epidemiologia (Editorial 37(5)) e artigo utilizando
metodologia qualitativa;

1.8. Comunicagao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados
de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 2.200
palavras e 3 ilustragdes);

1.9. Cartas: comentario a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 1.400
palavras);

1.10. Resenhas: Analise critica de livro relacionado ao campo temético de CSP, publicado nos
ultimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As resenhas devem conter titulo e referéncias
bibliograficas. A resenha contempla uma analise da obra no conjunto de um campo em que a
mesma estd situada, ndo se restringe a uma apresentagao de seu conteudo, quando obra Unica,
ou de seus capitulos, quando uma obra organizada. O esfor¢o é contribuir com a analise de
limites e contribui¢des, por isto podem ser necessarios acionamentos a autores e cenarios
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politicos para produzir a andlise, a critica e a apresentagdo da obra. O foco em seus principais
conceitos, categorias e andlises pode ser um caminho desejavel para a contribuigdo da
resenha como uma analise critica, leia o Editorial 37(10).

Obs: A politica editorial de CSP ¢ apresentada por meio dos editoriais. Recomendamos
fortemente a leitura dos seguintes textos: Editorial 29(11), Editorial 32(1) e Editorial 32(3).

2. Normas para envio de artigos

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

2.2. Nao ha taxas para submissao e avaliagdo de artigos.
2.3. Serdo aceitas contribui¢cdes 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 2.12 (Passo a Passo).

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

2.7. Serdo aceitos artigos depositados em servidor de preprint, previamente a submissdo a
CSP ou durante o processo de avaliagdo por pares. E necessario que o autor informe o nome
do servidor e o DOI atribuido ao artigo por meio de formulario especifico (contatar
cadernos@fiocruz.br). NAO recomendamos a publicagdo em servidor de preprint de artigo ja
aprovado.

3. Publicacio de ensaios clinicos

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

3.2. Essa exigéncia estd de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informag¢do em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS)/Organizacao Mundial da Satide (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 sao:

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
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ClinicalTrials.gov
International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
Netherlands Trial Register (NTR)
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 realizagdo 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 realizagao.

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, provisdo de materiais e/ou
insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

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

6.2. Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do ICMIJE, que
determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicio
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgdo e projeto ou analise e
interpretagdo dos dados; 2. Redagdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetido
intelectual; 3. Aprovacao final da versdao 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. Todos os autores deverdo informar o numero de registro do ORCID no cadastro de
autoria do artigo. Nao serdo aceitos autores sem registro.

6.4. Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagdo CSP o direito de
primeira publicacao, conforme a Licenca Creative Commons do tipo atribui¢ao BY (CC-BY).

6.5. Recomendamos a leitura do Editorial 34(11) que aborda as normas ¢ politicas quanto a
autoria de artigos cientificos em CSP.

7. Agradecimentos
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7.1. Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que
ndo preencheram os critérios de coautoria.

8. Referéncias

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 niimero da ultima 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 Periddicos 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 informacdes 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 botinica, 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 Declaragao de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associagdo Médica
Mundial.

10.2. Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovagdo em
Comité de Etica quando pertinente. Essa informacio devera constituir o iltimo paragrafo da
secdo M¢étodos do artigo.

10.3. Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverdo
conter uma clara afirmagdo deste cumprimento (tal afirmagdo deverd constituir o ultimo
paragrafo da secdo Métodos do artigo).

10.4. CSP ¢ filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de
integridade em pesquisa recomendados por esta organizagdo. Informagdes adicionais sobre
integridade em pesquisa leia Editorial 34(1) e Editorial 38(1).

10.5. O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informagdes adicionais
sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.
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ANEXO IV
ATA DE DEFESA PUBLICA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos 05 dias do més de fevereiro de 2025, as 11 horas, em sessao publica por videoconferéncia
no Google Meet, na presenca da Banca Examinadora presidida pela Professora Doutora
Etna Kaliane Pereira da Silva e composta pelos examinadoras: Coorientadora Professora
Doutora Gisseila Andrea Ferreira Garcia Andrade (Instituto Nacional de Satide Publica do Cabo
Verde), Professora Doutora Marly Augusto Cardoso (Universidade de Sao Paulo) e Mestre
Delisa Soraia Monteiro Vera-Cruz Martins (Universidade Nova de Lisboa), a discente Jadira
Liss dos Santos Correia apresentou o Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado “Pio leti
mama”: Amamenta¢do na primeira hora de vida em Cabo Verde como requisito curricular
indispensavel para a integralizacdo do Curso de Medicina. Apos reunido em sessao reservada,
a Banca Examinadora deliberou e decidiu pela aprovagdo do referido trabalho, divulgando o
resultado formalmente a discente e demais presentes e eu, na qualidade de Presidente da Banca,

lavrei a presente ata que sera assinada por mim, pelos demais examinadoras.
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Prof* Dr* Etna Kaliane Pereira da Silva
(Presidente e Orientadora)
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Prof* Dr* Gisseila Andrea Ferreira Garcia Andrade
(Coorientadora)
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Prof* Dr* Marly Augusto Cardoso
(Examinadora 01)
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Mrs Delisa Soraia Monteiro Vera-Cruz Martins
(Examinadora 02)
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