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RESUMO

SOUZA, Daniella Malhaes. Avaliacao da influéncia do estresse materno no periodo
da pandemia de COVID-19 na manutengdo da amamentag¢do exclusiva. 2022. 68 f.
Dissertacao (Mestrado em Odontologia) - Faculdade de Odontologia, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

Os beneficios da amamentagdo para a saude da mae e do bebé sio
evidentes e suportam as estratégias que visam promover, proteger e apoiar a
amamentacdo como condicdo de direito para a saude e bem-estar de mulheres. O
enfrentamento de situagdes estressantes no puérpero pode ter relagcdo com o
desmame precoce, porémessa associacao durante a pandemia de COVID-19 nao foi
estudada. O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do estresse materno
percebido no periodo da pandemiade COVID-19 e de outros fatores associados na
interrupcao do aleitamento materno exclusivo. O trabalho foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto - HUPE/UERJ. As
participantes foram selecionadas por meio de buscas nas midias socias através de
perfis criados nas redes sociais para a pesquisa, utilizando hashtags especificas, da
divulgagado em grupos que reuniam um grande numero de maes e da técnica “bola de
neve”. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario on-line, respondido
em dois momentos (antes e apds os seis meses de vida da crianga), no periodo de
junho de 2020 a agosto de 2021. Utilizou-se a Escala de Estresse Percebido
Reduzida (EEP) para avaliar o estresse. As analises estatisticas foram feitas no
programa RStudio 3.6.3© (RStudio, PBC). Utilizou-se modelo de regressao logistica
estimando-se a razado de chances (odds ratio, OR) para avaliar a associagao entre
variaveis independentes com a interrupgéo do aleitamento materno exclusivo (AME),
e os testes de Mann-Whitney e Correlacdo de Spearman para avaliar a associagao
entre o estresse percebido com a interrupcao e a duragao do AME, respectivamente.
O nivel de significancia foi de 0,05. A amostra foi composta por 1.237 maes de bebés
nascidos no periodo da pandemia de COVID-19. A média de duracdo do AME foi de
133 dias (dp = 76). Houve associacao significativa entre o uso de chupeta [OR=
2,80; IC (95%): 2,17-3,63; p-valor: <0,0001], baixo peso ao nascer [OR= 2,17; IC
(95%): 1,18-4,09; p-valor: 0,001], idade materna [OR= 0,97; IC (95%): 0,95-0,99; p-
valor: 0,01], retorno da mulher ao trabalho [OR= 1,70; IC (95%): 1,30-2,24; p-valor:
<0,0001], a auséncia de apoio para amamentar [OR= 6,37; IC (95%): 3,40-12,8; p-
valor: <0,0001] e o medo de contaminagéo pela COVID-19 [OR=1,54; IC (95%): 1,18-
2,02; p-valor: 0,0001] com a interrupcédo do AME. Em relagdo aosniveis de estresse
percebido, 2,3% das mulheres apresentaram nivel baixo, 53,6% moderado e 44,1%
alto. Entretanto, ndo foi observada associacdo entre o nivel de estresse percebido
com a interrupgao (p-valor = 0,48) ou duragdo do AME (p-valor = 0,97). O estresse
percebido autorrelatado por maes de bebés nascidos durante a pandemia de COVID-
19 nao influenciou a interrupgao ou duracido do AME. Entretanto, o uso de chupeta, o
retorno da mulher ao trabalho, a auséncia de apoio para amamentar e o medo de
contaminagao pela COVID-19 aumentou as chances de ocorrer essa interrupgao.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Estresse psicologico. Infecgdes por coronavirus.
COVID-19



ABSTRACT

SOUZA, Daniella Malhaes. Evaluation of the influence of maternal stress in the period
of the COVID-19 pandemic on the maintenance of exclusive breastfeeding. 68 f.
Dissertacao (Mestrado em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

The benefits of breastfeeding for the health of mother and baby are evident and
supportstrategies that aim to promote, protect and support breastfeeding as a condition
of rightto the health and well-being of women. Addressing stressful situations for
women maybe a relationship with early weaning, but this association during the covid-
19 pandemichas not been studied. The objective of this study was to evaluate the
influence of perceived maternal stress in the period of the covid-19 pandemic and
other associated factors on the interruption of exclusive breastfeeding (EBF). The
work was approved by the research ethics committee of Pedro Ernesto University
hospital — HUPE/UEJR. Participants were selected through social media searches
through profiles created on social networks for research, using specific hashtags and
manual search in groups with a large number of mothers and snowball technique.
Data collection was performed through an online questionnaire, answered at two
times (before and after the 6 months of the child’s life) from June 2020 to August
2021. The reduced perceived stress scale (PSS) was used to assess stress.
Statistical analysis was performed in the program rstudio 3.6.3© (rstudio, pbc). A
logistics regression model was used to estimate the odds ratio (odds ratio, or) to
assess the association between independent variables with weaning, and the mann-
whitney tests and spearman correlation to assess the association between perceived
stress with early weaning and the duration of ebitch, respectively. The level of
significance was 0.05. The sample was composed of 1,237 mothers of babies born in
the period of the covid-19 pandemic, the average duration of ebf was 133 days (sd +
76). There was a significant association between the use of pacifier [OR= 2.80; CI
(95%): 2.17-3.63; p-value: <0.0001], ], low birth weight [OR=2,17; CI (95%): 1,18-4,09;
p-valor: 0,001], maternal age [OR= 0,97; IC (95%): 0,95-0,99; p-valor: 0,01], women’s
return to work [OR= 1.70; Cl (95%): 1.30-2.24; p-value: <0.0001], the absence of
support for breastfeeding [OR= 6.37; Cl (95%): 3.40-12.8; p-value: <0.0001] and the
fear of contamination by covid-19 [OR= 1.54; CI (95%): 1.18-2.02; p-value: 0.0001]
with interruption of EBF. Regarding to perceveid stress level, 2.3% of women showed
a low level, 53.6% moderate, and 44.1% high. However, no association was observed
between the level of perceived stress and weaning (p-value = 0.48) or with the duration
of EBF (p-value = 0.97). Self-reported perceived stress by women during the covid-19
pandemic did not influence the interruption or duration of exclusive breastfeeding.
However, the use of pacifiers, the return of women to work, the absence of
breastfeeding support, and the fear of contamination by covid-19 increased the
chances of this interruption.

Keywords: Breast Feeding. Stress, Psychological. Coronavirus Infections. COVID-
19
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INTRODUGAO

A amamentagao € um direito para as maes e criangas, independentemente das
circunstancias ou classe social, sendo importante que as maes tenham acesso as
informagdes para as melhores praticas de amamentacédo (1-3). O leite materno é
reconhecido como o alimento ideal para bebés devido a presenca de componentes
nutricionais importantes para um crescimento e desenvolvimento saudavel. Além de
gerar beneficios a curto e longo prazo para a saude da crianga, o aleitamento materno
também é importante para a saude da mulher (1,3-6).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS) (2,3),
bem como outros autores na literatura cientifica (5,7), recomendam que o aleitamento
materno seja mantido até os dois anos de idade ou mais, sendo exclusivo, ou seja,
ofertando apenas leite materno sem a introducdo de outros liquidos ou sélidos,
durante os primeiros seis meses de vida do bebé, em funcido de todos os beneficios
para saude materno-infantil e para a sociedade.

Entretanto, observa-se que, no Brasil, segundo dados do ultimo Estudo
Nacional de Alimentagdo e Nutricdo Infantii (ENANI-2019), a prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo (AME) entre as criangas com seis meses € de 45,7%,
sendo a mediana de duragao de apenas trés meses; para o periodo de aleitamento
materno total a mediana é de 16 meses, o que € muito aquém do recomendado (8).

Os beneficios do aleitamento materno para a saude materno-infantil sdo bem
explicitados na literatura cientifica. Um dos mais importantes para a vida da crianca é
a influéncia do aleitamento materno na redugéo da mortalidade infantil (9—11). Estudos
indicam que a amamentagdo confere protegdo contra infecgbes (9); sindrome da
morte subita do lactente (4,12); asma (13); carie (14) e ma oclusao dentaria (15,16);
além de promover aumento nos niveis de inteligéncia (17) e redugcao no sobrepeso e
diabetes infantil (18).

No que diz respeito aos beneficios do aleitamento e sua relagdo com a saude
bucal de criangas, sabe-se que contribui para o bom desenvolvimento de labios,
lingua, mandibula, palatos mole e duro, arcadas dentarias, dentes e musculatura oral
(1,19). A amamentagdo também atua positivamente para o desenvolvimento das
funcdes de mastigagao, degluticdo e respiragao, favorecendo o equilibrio entre as
estruturas da cavidade bucal com menor prevaléncia de ma ocluséo e protecéo contra

a carie dentaria em criancas aleitadas por 1 ano (15,16,20,21).
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Além disso, ha beneficios em diferentes aspectos para as mulheres, como por
exemplo: diminui¢do do sangramento no pés-parto (4,6); aceleragéo da perda de peso
pos-parto (5,22); prevengao de osteoporose; reducdo da incidéncia de cancer de
mama, ovario € endométrio (1,6,23); prote¢cao contra doengas cardiovasculares (11)
e diabetes (6,22,24). Sabe-se também que as evidéncias para a maioria dos
desfechos s&o ainda mais consistentes quando se trata de AME (16).

Diversas variaveis sao citadas na literatura cientifica como fatores que estéo
associados com a menor duracao do AME e amamentacéo total. Dentre as variaveis
observadas no bebé, encontram-se o baixo peso ao nascer (25-27) e o uso de bicos
artificiais  (20,27-32). Entretanto, existem outros fatores que podem estar
relacionados, como o baixo nivel socioeconomico e de escolaridade materna
(1,25,27,28),0 retorno da mulher ao trabalho (27,33,34), parto cesarea (35), o uso de
alcool pelas maes e o fato de serem fumantes, bem como conviver com fumantes no
domicilio (34),idade mais elevada da mae (1,34).

Sabe-se, ainda, que o enfrentamento de situagdes estressantes durante a
gravidez e o puerpério (36,37), a falta de apoio na amamentagao e baixa motivagao
das mulheres em amamentar (26,27,33,34,38) podem afetar negativamente a duragao
da amamentacao.

Dentre os eventos estressores, que podem ter relagdo com a interrupgao do
aleitamento, observa-se tanto situacdes pessoais da familia como separagao/divércio,
problemas financeiros, e problemas de saude da crianga, quanto questdes externas
como condi¢des sociais, politicas, econdmicas ou de saude de ambito geral, mas que
afetam as mulheres (36,37,39).

A resposta bioquimica de um evento estressor no ser humano ¢é a liberagao de
cortisol na corrente sanguinea que, para as mulheres, pode interferir na producao de
ocitocina e prolactina, prejudicando a producao e ejecao do leite materno, podendo
afetar a amamentacgéo e contribuir para o desmame (40).

Em 2019, o surgimento do virus SARS-CoV-2 marcou a introdugédo no mundo
da COVID-19, doenga altamente contagiosa, que promove infeccdo do trato
respiratério com consequéncias em varios 6rgaos do corpo humano (41). Em margo
de 2020, devido a rapida propagacao do virus pelo mundo, a OMS elevou o estado

da contaminagdo a pandemia de COVID-19 (42).
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As principais recomendacgdes para a prevengado da propagag¢ao do virus no
inicio da pandemia foram: o uso de mascaras de proteg¢ao, a higiene frequente das
maos com agua e sabao ou desinfetante para as maos a base de alcool a 70% e o
isolamento social horizontal (43), que se mantiveram por cerca de um ano na maioria
dos paises. Atualmente, entre as principais medidas de prevencdo encontram-se as
vacinas, mas o uso de mascaras de protecdo e a higiene das mé&os ainda é
recomendado (44).

Inicialmente os idosos e pessoas com comorbidades foram identificados como
individuos mais suscetiveis a desenvolver desfechos graves da doenca.
Posteriormente, observou-se que gestantes e puérperas também deveriam ser
incluidas no grupo de risco devido as complicagdes observadas em mulheres que
contrairam a doenca durante a gestacao ou o inicio do puerpério (45,46).

A mortalidade materna no Brasil sempre se manteve em patamares
considerados elevados. No Brasil, de 1996 a 2018, foram registrados 38.919 6bitos
maternos no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), sendo que
aproximadamente 67% decorreram de causas obstétricas diretas, ou seja,
complicagbes obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério devido a intervengoes,
omissoes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer
uma dessas causas (47).

O impacto da pandemia de COVID-19 é somado a uma situagao ja tragica no
Brasil, elevando a morte materna a niveis ainda mais altos (47). A Organizagéo Pan-
americana de Saude (OPAS) divulgou que, entre janeiro e abril de 2021, houve um
aumento importante de casos em gestantes e puérperas e de Obitos maternos por
COVID-19 em 12 paises, e foi possivel identificar que a maior parte dos 6bitos ocorreu
durante a gestagéao, principalmente no segundo e terceiro trimestres (47,48). O Brasil
se destaca com o maior numero de 6bitos maternos e uma alta taxa de letalidade de
7,2%, que configura mais que o dobro da taxa de letalidade do pais antes da
pandemia, que era de 2,8% (47).

Antes do inicio da campanha de vacinagao, observou-se um crescente numero
de casos e Obitos pela doenga (49), o que gerou medo da contaminagdo e
adoecimento tanto de si proprio, quanto de familiares, aliado a precariedade da
cobertura médica e hospitalar, que n&do garante o suporte de vida para todos os

doentes pela superlotacao do sistema de saude.
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Diante disso, a pandemia da COVID-19 tem sido considerada como um fator
de risco para doengas mentais. Estudos destacam o aumento no diagndstico de
depressao, ansiedade e estresse na populagcdo desde o inicio da pandemia,
especialmente em mulheres gravidas e puérperas (50-53).

Sintomas mais elevados de depressao e ansiedade em mulheres foram
associados a preocupacoes relacionadas com a ameacga da COVID-19 a vida da mae
e do bebé; ao nédo recebimento dos cuidados pré e pods-natais; a tensdo no
relacionamento familiar diante do isolamento social; ao aumento da taxa de
desemprego e do numero de casos de violéncia domeéstica; e a divulgacdo de
informacgdes incertas sobre a vacinagcdo em gestantes e lactantes, gerando
insegurancga nesse grupo (53). Esses fatores se somam a questdes relacionadas a
disparidades de género e sobrecarga de atividades observada de forma ainda maior
e desproporcional para mulheres, sobretudo aquelas com filhos, durante a pandemia
(54).

Situacbes de emergéncia a nivel mundial podem gerar sentimentos
antagobnicos, quer seja de panico e medo ou de motivagao e unido para superagao de
problemas (55). Dessa forma, supde-se que a situacdo da pandemia aliada ao
isolamento social tanto pode ampliar o estresse na vida cotidiana, particularmente das
gestantes e puérperas, quanto pode gerar atitudes de motivagéo para a superagao
dos problemas, aumentando o vinculo das maes com seus filhos.

O estresse afeta o ser humano de varias maneiras, tanto fisicamente quanto
emocionalmente e na literatura cientifica é possivel encontrar algumas formas de
mensurar o seu nivel (56,57). O uso de escalas validadas € um método bastante
utilizado em pesquisas para mensuragao de variaveis que nao podem ser medidas
por meio de outros instrumentos, como por exemplo, coletas de materiais biologicos.
A avaliacao do estresse pode ser feita com a Escala de Estresse percebido (EEP) que
mensura o estresse através da percepgao de experiéncias estressantes (58,59).

A EPP possui trés versdes com 14, dez e quatro itens, sendo todas validadas
em varios paises, inclusive no Brasil (57). O elevado nivel de estresse percebido,
mensurado por meio da EPP, esta diretamente associado com desequilibrios
fisiologicos, como altos niveis de cortisol, triglicérides, interleucina-6 (IL-6), entre
outros (57,60).

Ainda nao sao claros na literatura cientifica os efeitos da pandemia para o

binbmio mae-bebé no que diz respeito a manutencdo do AME, dessa forma,
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desenvolver um estudo que busque avaliar tais implicacées se faz necessario para a

atuacao adequada na promocéao de saude.
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1 OBJETIVOS

1.1 Objetivos gerais

Avaliar a influéncia do estresse materno percebido no periodo da pandemia de
COVID-19 e de fatores associados na interrupgao do aleitamento materno exclusivo
(AME).

1.2 Objetivos especificos

e Determinar a percepcgao de estresse referida pelas maes participantes da
pesquisa;

e Avaliar a duragdo da amamentacao exclusiva mantida pela diade mae-bebé;

¢ |dentificacdo de variaveis de confusdo que possam estar associadas a

interrupcéo do AME.
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2 METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

Estudo observacional longitudinal.

2.2 Desfecho primario

Interrupgdo do AME (de acordo com critérios da OMS, ocorréncia do
interrupcédo do aleitamento de forma exclusiva antes do lactente haver completado

seis meses de vida).

2.3 Desfecho Secundario

Duragao do AME (tempo decorrido, em dias, desde o nascimento até a interrupgao do
AME).

2.4 Variaveis do estudo

2.4.1 Variavel de exposicao

Estresse materno causado pela pandemia de COVID-19

2.4.2 Variaveis de confusdo

Idade materna, tabagismo, etilismo, depressdo pds-parto autorrelatada,
escolaridade, fatores socioeconomicos (IDH), retorno da mulher ao trabalho, medo
de contaminagao pela COVID-19, tipo de parto, intencdo de amamentar, vontade de
parar de amamentar, apoio para amamentar, uso de chupeta, uso de mamadeira,

peso ao nascer.

2.5 Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (CAAE
33439320.9.0000.5259) (ANEXO 1). As voluntarias que participaram desta pesquisa



foram previamente informadas sobre o estudo, incluindo possiveis riscos e a
possibilidade de retirar sua participagdo da pesquisa, em seguida, foram convidadas

a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A).

2.6 Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado no més de junho de 2020 a fim de avaliar os
instrumentos de coleta de dados, ndo sendo, este grupo, contabilizado na amostra do
estudo.

Esta etapa foi realizada com uma amostra ndo probabilistica de dez mulheres
qgue se encaixavam nos critérios de inclusdo do estudo. Os links referentes aos
questionarios foram enviados pela professora responsavel pela pesquisa e, ao final,
essas mulheres foram solicitadas a opinar sobre os instrumentos de coleta de dados.

O principal objetivo dessa etapa foi avaliar a compreensao dos questionarios,
em relagado a clareza das perguntas e op¢des de respostas. Alguns pequenos ajustes
foram feitos no questionario apos avaliagao das sugestdes das voluntarias. Dentre as
sugestdes que foram acatadas, destacam-se o melhor detalhamento dos critérios de
inclusdo no inicio do questionario, e ampliacido das opgdes de respostas acerca da

amamentacdo em caso de COVID-19.

2.7 Amostra

Trata-se de uma amostra nao-probabilistica.

2.7.1 Critérios de inclusdo

1) Maes de criangas com menos de seis meses, nascidas a partir de 01 de Janeiro
de 2020.

2.7.2 Critérios de exclusao

2) Nao aceitar participar do estudo atavés da negativa ao termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE — APENDICE A);

3) A respondente ter menos de 18 anos;
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4) Gestacdo multipla (gémeos, trigémeos, ou qualquer gravidez que gere mais de uma

crianga)



2.7.3 Estratéqgias utilizadas para coletar a amostra

O estudo foi desenvolvido para ser aplicado a distancia, on-line, através da
utilizacdo das midias sociais mais populares no Brasil: Instagram, Facebook, Twitter
e Whatsapp.

As estratégias tracadas para a busca ativa por gestantes e maes que se
adequassem ao perfil do estudo foram: 1) busca ativa em midias sociais por meio de
hashtags especificas do tema de maternidade (APENDICE B); 2) divulgacdo da
pesquisa em paginas de influenciadoras digitais de maternidade, atuando por meio da
estratégia de nds centrais (influenciadoras) para alcangar os noés periféricos
(puérperas) (APENDICE B); 3) publicagbes sobre a pesquisa em grupos virtuais que
reinem um grande ndmero de maes (APENDICE B); 4) indicac&o e convite de novos
participantes por individuos ja selecionados no estudo, por meio da rede de amigos
(técnica da bola de neve); e, 5) divulgagcdo em paginas (sites) com grande visibilidade
(APENDICE B).

Com intuito de auxiliar na busca por participantes para a pesquisa, um grupo
de estudos com alunos de graduacao e pds-graduacao foi criado (@cuidar.pesquisa).
Os alunos desempenhavam atividades de busca por participantes nas midias sociais,
divulgagado dos links dos questionarios, além da leitura e discussao de artigos
cientificos dentro do tema de cuidados materno-infantis.

Figura 1 — Perfis criados nas diferentes plataformas digitais
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2.8 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada com méaes de recém-nascidos, em dois
momentos, antes dos 6 meses (T1), e apds os 6 meses (T2) de idade da crianga a
partir da utilizagdo de um questionario especifico para cada momento (Apéndice C

para T1 e D para T2).

Os questionarios foram criados pelos autores da pesquisa a partir de uma
leitura prévia de artigos cientificos sobre o tema em busca de fatores que possam
interferir na duragao do aleitamento materno exclusivo. Apds os autores separarem
os topicos considerados importantes para serem respondidos pelas mulheres
participantes, foi feita uma reunido com o objetivo de discutir sobre o tema e elaborar
os questionarios na plataforma Google Forms. Os links foram disponibilizados
durante a divulgacao da pesquisa nas midias sociais (Instagram, Facebook e Twitter)
a partir de perfis do grupo de estudos (@cuidar.pesquisa) e na ferramenta
Whatsapp.

As informagdes sobre a pesquisa e o convite para responder o link do
questionario eram enviados apenas apos a analise do perfil para confirmar se a mulher
se encaixava no perfil da amostra. Alguns detalhes como a data e os tipos de
publicagbes, a descricao do perfil, 0s comentarios nas postagens foram avaliados para
eliminar a possibilidade do perfil ser falso.

As mulheres que responderam ao questionario antes dos seus bebés
completarem seis meses de idade (T1 — APENDICE C) foram convidadas a responder
o0 questionario de acompanhamento em um segundo momento (T2 — APENDICE D)
para avaliar como se deu a amamentagao nesses primeiros 6 meses de vida da
crianga.

Antes de responder ao questionario, as participantes fizeram a leitura e aceite
do TCLE (APENDICE A). Além disso, uma coépia do termo foi enviada para o e-mail
da participante que era informado, pela mesma, no inicio do questionario. Foi feita a
coleta informacgdes sociodemograficas, dados sobre a gestagao e o parto, dados sobre
a crianga e sobre a experiéncia de amamentacéo (APENDICE C e D). Utilizou-se a
Escala de Estresse Percebido Reduzida (EEP) para avaliar o estresse percebido
(ANEXO 2).

A EEP foi utilizada como instrumento para mensuracao do estresse, que se da

por meio da percepgcao e autorrelato da voluntaria acerca de experiéncias
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estressantes, utilizando uma escala tipo Likert com cinco opg¢des de resposta (58). A
escala utilizada T1 é composta por dez itens, dentre os quais seis sdo positivos e
quatro negativos. As perguntas refletem sentimentos de incapacidade em lidar com o
estresse, além de incluir perguntas que expressam emogdes positivas e a capacidade
de reagir em situagbes estressantes. Em T2 aplicou-se a versdo curta da EEP
(ANEXO 3) composta pelos itens 2, 6, 7 e 14 da EEP (58).

As respostas foram pontuadas de zero a quatro (O=nunca; 1=quase nunca;
2=as vezes; 3=quase sempre 4=sempre). As questdes com conotagao positiva (4, 5,
7 e 8) tém sua pontuagdo somada invertida, da seguinte maneira: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1
e 4=0. As demais questdes sao negativas e devem ser somadas diretamente. Assim,
a soma total varia de zero a 40 pontos, sendo considerado mais estressado quem
obtiver uma maior pontuagdo na escala (58,59,61). Os niveis de estresse sao
classificados como: baixo (0 a 13 pontos), moderado (14 a 26 pontos) e alto (27 a 40
pontos) (61,62).

Eram enviadas uma média de 70 a 75 mensagens por dia na plataforma
Instagram, uma vez que, 0s mecanismos proprios da plataforma nao permitiam o envio
de um grande volume de mensagens com links, além de restringir, inclusive,
comentarios. No Facebook, foi possivel utilizar a funcionalidade dos “grupos
fechados”, dessa forma, as informagdes da pesquisa eram divulgadas nesses grupos
de pessoas que possuem interesses em comum dentro do tema de maternidade. No
Twitter, a divulgacdo se deu unicamente por meio da interagdo com o perfil de
influenciadores digitais e paginas institucionais. No Whatsapp, os links eram enviados
através da rede de amigos de cada participante do grupo de estudos da pesquisa,
afim de que estes enviassem para outras possiveis participantes.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de cada municipio foi avaliado a
partir dos dados disponibilizados no site do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) com base na informagao do cddigo de enderegamento postal (CEP)
informado pelas voluntarias. O IDH foi classificado como: muito baixo (0 a 0,499),
baixo (0,500 a 0,599), médio (0,600 a 0,699), alto (0,700 a 0,799) e muito alto (0,800
a1)(63).

2.9 Analise estatistica

Os dados coletados foram organizados em um banco de dados construido com

auxilio do Programa Excel®. As analises estatisticas foram feitas no programa
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RStudio 3.6.3© (RStudio, PBC). A descrigdo da amostra foi realizada por medidas de
tendéncia central e variabilidade (média e desvio-padrdo) e frequéncia absoluta e
relativa para variaveis categoricas. Para analisar a distribuicdo dos dados, o teste de
normalidade dos dados Kolmogorov-Smirnov foi utilizado. As associagdes presumidas
foram avaliadas por meio do modelo de regressao logistica para avaliar a associagéo
entre variaveis independentes com a interrup¢cdo do AME. Apenas variaveis que
obtiveram p>0,20 (stepwise backward procedure) na analise unuivariada foram
inseridas no modelo logistico de modo decrescente conforme sua significancia
estatistica. Os testes de Mann-Whitney e Correlacdo de Spearman foram utilizados
para avaliar a associagao entre o estresse percebido com a interrupgcao e a duragao

do AME, respectivamente. O nivel de significancia foi de 0,05.
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3 RESULTADOS

Das 2.192 mulheres que responderam o primeiro questionario, 1.237 (56,4%)
responderam ao questionario de acompanhamento (T2 — APENDICE D). Ao entrar em
contato para obter as respostas do questionario T2, muitas respondentes nao
recordavam de ter participado da primeira fase e preferiram nao participar, embora
tenha sido explicado que a cépia das respostas foram enviadas junto ao TCLE, outras
leram as mensagens enviadas e nao responderam ou nao deixaram seus contatos
disponiveis, o que justifica a perda de 955 (43,5%) voluntarias.

O periodo de aplicagdo dos questionarios compreendeu de junho de 2020 a
agosto de 2021.

A média de idade materna foi de 31 anos (dp  5); 473 (38,2%) possuiam pos-
graduacao; 1.212 (98%) e 1.021 (83%) nado tinham habitos de tabagismo e
etilismo, respectivamente; 919 (74%) mulheres eram primiparas; 757 (61%) pariram
de cesarea; e 332 (27%) haviam retornado ao trabalho de forma presencial antes
dos primeiros seis meses de vida da crianga. A maior parte da amostra, 663 (64 %),
foi composta por mulheres residentes da regido Sudeste do pais, dessa forma,
observou-se que 503 (49%) residiam em locais com alto e 218 (21%) muito baixo IDH.

Na tabela1 encontram-se os dados detalhados.

Tabela 1 - Distribuicio da amostra de acordo com as caracteristicas

sociodemograficas (n= 1237) (continua)

VARIAVEIS % N
Escolaridade*

Ensino Fundamental Incompleto 0,2% 3
Ensino Fundamental Completo 1% 8
Ensino Médio Incompleto 2% 29
Ensino Médio Completo 12% 149
Ensino Superior Incompleto 15% 188
Ensino Superior Completo 31% 385
Especializagao 27% 335
Mestrado 8% 98

Doutorado 4% 40
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Tabela 1 - Distribuicio da amostra de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas (n=1237) (concluséo)

Regido de moradia

Centro-Oeste 5% 55
Nordeste 12% 126
Norte 3% 26
Sudeste 64% 663
Sul 16% 163
indice de Desenvolvimento Humano

(IDH)*

Muito baixo 21% 218
Baixo 1% 8
Médio 4% 46
Alto 49% 503
Muito alto 25% 258
Habitos Maternos

Etilismo

Sim 17% 216
Nao 83% 1021
Tabagismo

Sim 2% 25
Nao 98% 1212
Tipo de parto

Cesarea 61% 757
Vaginal 39% 480
Primiparidade

Sim 74% 919
Nao 26% 318
Depressao pés-parto (autorrelatada)

Sim 7% 89
Nao 93% 1148

Fonte: A autora, 2022.
*Perda de 204 resposta para as variaveis de regido de moradia e IDH, e de 02
respostas para a variavel de escolaridade devido ao preenchimento incorreto no

questionario.

A despeito das criangas nascidas no periodo da pandemia, 1.129 (91%)
nasceram a termo, 1.144 (93%) nasceram com menos de 2,5 kg; 429 (35%) fizeram
o uso de chupeta e 516 (42%) mamadeira.

Quanto as caracteristicas da amamentacédo (Tabela 2), observou-se que a
maioria das mulheres, 1.176 (95%) e 1.165 (94%), respectivamente, relatou ter o
desejo de amamentar desde a gravidez e recebeu apoio para amamentar durante a
pandemia. Sobre a amamentagao em tempos de pandemia, 835 (68%) relataram ter

medo de amamentar caso contraissem COVID-19; ainda assim, 826 (67%) realizaram
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o AME, sendo a média de duragdo do AME de 133 dias (dp £ 76), o que equivale a

aproximadamente quatro meses

Tabela 2 — Caracteristicas da amostra de acordo com os dados de amamentacéo (n=

1237)
VARIAVEIS % N
Desejo de AM durante a gravidez
Sim 95% 1176
Nao 5% 61
Experiéncia prévia de amamentagao (ndo primiparas)
Sim 77% 245
Nao 23% 73
Realizagdao do AME
Sim 67% 826
Nao 33% 411
Opinido sobre amamentacgao
Gosta de amamentar 93% 1147
N&o gosta de amamentar 7% 90
Vontade de parar de amamentar
Sim 22% 243
Nao 78% 857
Recebeu apoio para AM na pandemia
Sim 94% 1165
Nao 6% 72
Medo de AM se contraisse COVID-19
Sim 68% 835
Nao 32% 402

*AM: amamentar;
Fonte: A autora, 2022.

O modelo de regressao logistica mostrou associagdo estatisticamente
significativa com a interrupcédo do AME para uso de chupeta [OR= 2,80; IC (95%):
2,17-3,63; p-valor: <0,0001], peso da crianga ao nascer (< 2,5kg) [OR= 2,17; IC(95%):
1,18-4,09; p-valor: 0,01], o retorno da mulher ao trabalho [OR= 1,70; IC (95%): 1,30-
2,24; p-valor: <0,0001], a auséncia de apoio para amamentar [OR= 6,37; IC (95%):
3,40-12,8; p-valor: <0,0001], idade materna [OR= 0,97; IC (95%): 0,95-0,99; p-valor:
0,01], e o medo de contaminacgao pela COVID-19 [OR= 1,54; IC (95%): 1,18-2,02; p-
valor: <0,0001] (Tabela 3).
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Tabela 3 — Razdo de chances (odds ratio) da interrup¢do do AME de acordo

com modelo logistico para as variaveis independentes avaliadas.

Variaveis interrupcéao do AME

OR (IC 95%)* P-valor**
Idade materna (>25 anos) 0,97 (0,95-0,99) 0,01
Peso da crianga ao nascer menor que | 2,17 (1,18-4,09) 0,01
2,5kg
Auséncia de apoio na amamentagdo | 6,37 (3,40-12,8) <0,0001
durante a pandemia
Medo de contrair a COVID-19 1,54 (1,18-2,02) <0,0001
Uso de chupeta 2,80 (2,17-3,63) <0,0001
Retorno ao trabalho 1,70 (1,30-2,24) <0,0001
Vontade de parar de amamentar 1,12 (0,82-1,52) 0,45
Depressao pos parto (autorrelatada) 1,54 (0,95-2,51) 0,07
Tipo de parto 0,78 (0,60-1,01) 0,06

*OR:0dds Ratio; IC95%:Intervalo de confianca de 95%

**Nivel de significancia 5%.

Em relacédo ao nivel de estresse percebido autorrelatado na pesquisa, 28
(2,3%) mulheres se encontravam no nivel baixo, 663 (53,6%) moderado e 546 (44,1%)
alto; a média da pontuacdo na escala foi de (25 dp + 6,3). A distribui¢cdo e dispersao
das respostas da EEP para cada pergunta de conotagédo negativa ou positiva pode
ser visualizada nas figuras 2 e 3. Diante das perguntas de conotagcdo negativa, a
pergunta P3 (Vocé tem se sentido nervoso e estressado?) foi aquela que recebeu
maior pontuagdo na amostra, 593 (48%) mulheres reponderam que se sentiam
nervosas ou estressadas. Mesmo dentre as perguntas com conotagao positiva, a P8
(Vocé tem sentido que as coisas estao sob seu controle?), teve um maior numero de
respostas “nunca” ou “quase nunca, 634 (52%) da mulheres relataram sentir que as

coisas nao estavam sob o seu controle.



Figura 2 - Diagrama de caixa comparativo da distribuicdo e dispersdo das respostas

as perguntas de conotagédo negativa da EEP.
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Figura 3 - Diagrama de caixa comparativo da distribuicdo e dispersdo das respostas

as perguntas de conotagao positiva da EEP.
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Entre as mulheres que realizaram o AME, 363 (44%) apresentaram nivel de

estresse alto e 450 (54%) moderado. Apesar do grande numero de mulheres

apresentarem estresse moderado e alto, ndo foi encontrada associagao entre o nivel

de estresse percebido com a interrupgao (Teste de Mann-Whitney; p-valor = 0,48) ou

duracédo do AME (Teste de Correlagdo de Spearman; p-valor = 0,97). A distribuigédo e
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dispersao da pontuacao da EEP de acordo com o perfil de amamentagcdo pode ser

visualizada na figura 4.

Figura 4 - Diagrama de caixa comparativo da distribuicdo e dispersao da pontuagao

da EEP de acordo com o perfil de amamentacéo apds seis meses de vida da criancga.
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4 DISCUSSAO

De acordo com o conhecimento dos pesquisadores, este € o primeiro estudo
que tem como objetivo avaliar a influéncia do estresse materno durante a pandemia
de COVID-19 na duragdo do AME.

A prevaléncia de AME foi de 67% com duragdo mediana de 4 meses. Foram
encontradas associagdes entre a interrupcado doAME com a auséncia de apoio para
amamentar, o medo de contaminagdo pela COVID-19 e o retorno da mulher ao
trabalho, o uso de chupeta, criangas menores de2,5kg, e com mulheres maiores de
25 anos. Houve maior prevaléncia de estresse moderado sem associagao com a
interrupgdo ou a menor duragédo do AME.

Segundo o mais recente Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricao Infantil
(ENANI-2019) (8), a prevaléncia de AME em criancas menores de seis meses foi de
45,8% no Brasil com duragdo mediana de trés meses. As regides Sul, Sudeste e
Centro-Oeste apresentaram as maiores taxas, sendo 54,3%, 49,1% e 46,5%
respectivamente.

Apesar das diferencas metodoldgicas entre os estudos, o que limita
comparagdes, observa-se uma coeréncia entre os achados, visto que ao longo dos
inquéritos nutricionais no Brasil, existiu uma tendéncia ascendente dos indicadores de
aleitamento materno, com a prevaléncia do AME aumentando 42,9 pontos percentuais
entre 1986 (2,9%) e 2019 (45,8%) (64). Embora os resultados por regiao possam
diferir, visto que em nosso estudo a maior taxa de AME foi na regido Sudeste (63%),
seguida da regiao Sul (17%) e Nordeste (12%), a regiao Centro-Oeste apresentou
uma taxa de apenas 6%, observa-se que nao houve uma distribuicdo equivalente
entre as regides, o que pode justificar a diferenga entre os achados.

Em 2020, a OMS declarou que o mundo estava vivenciando uma situacao de
pandemia (42). Devido a alta transmissibilidade do virus e as incertezas quanto a
gravidade da doenga muitas mortes e hospitaliza¢gdes foram registradas em todo o
mundo com o registro de colapso na atengédo a saude em varios paises, incluindo o
Brasil, ampliando as iniquidades em saude (65,66).

A pandemia foi considerada como um fator de risco para o desenvolvimento de
depressao, ansiedade e estresse na populacdo em geral (51,52,67—69), além disso,
no que diz respeito a saude mental materna, as puérperas apresentam um risco

aumentado de desenvolver depressao e ansiedade nessa fase de vida (50,53,70). Em
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nosso estudo, observou-se uma maior prevaléncia de estresse moderado e alto nas
puérperas o que corrobora com achados de outros estudos (71,72). Apesar de
reconhecer que possam existir diferencas inerentes a populacao dos diferentes
paises, outros estudos desenvolvidos com puérperas, antes da pandemia de COVID-
19 (73,74), utilizando o mesmo instrumento, revelaram médias de estresse menores.

Estressores perinatais comuns foram agravados por preocupagoes

relacionadas a pandemia, como isolamento social, medo de contrair infecgcéo, perda

ou adoecimento de entes queridos, desdobramentos secundarios da doenga,
dificuldade de acesso a cuidados médicos, interrup¢des na rotina diaria, sobrecarga
de trabalho, impacto econémico, aumento das responsabilidades com os filhos e
afazeres domésticos (54,69,71,75).

Porém, apesar do estresse nao interferir com os aspectos da amamentagao
investigados, a auséncia de apoio para amamentar, o medo de contrair a COVID-19
e o retorno ao trabalho durante a pandemia foram variaveis que apresentaram
associagao com a interrupcao do AME.

Em um estudo recente, Brown e Shenker (2020) (72), avaliaram experiéncias
de amamentagao durante a pandemia e as participantes relataram sentir falta do apoio
presencial de profissionais de saude para que as auxiliassem diante das dificuldades
encontradas na amamentacao, principalmente no que diz respeito a pega no seio
materno, dificuldades no posicionamento da crianca ao amamentar ou devido a
anquiloglossia. Familiares como mées, avos maternas, sogras também s&o citadas na
literatura como grandes apoiadores da amamentagdo, além de ajudar as puérperas
nas fungdes domésticas diminuindo a sobrecarga de funcdes sobre essas mulheres
(76).

Durante a pandemia, péde-se observar o aumento da taxa de mortalidade
materna (47), explicado em parte pela reducdo da assisténcia a saude da mulher,
incluindo, as consultas de pré-natal e acesso a servigos com cuidado especializado
para as complicagdes obstétricas (50,53), como também, por questbes bioldgicas
como sobrepeso, hipertensdo, obesidade e a sindrome metabdlica observada nos
casos graves de COVID-19 (77,78), o que pode ter contribuido para aumentar o medo
do adoecimento nesse grupo de mulheres. Além disso, as disparidades de
informacdes sobre a contaminagcdo do leite materno com a possibilidade de

transmissao para a crianga, aumentavam os receios sobre a doenga (79,80).
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De acordo com o artigo 392 da CLT (81), a empregada gestante tem direito a
licenga maternidade de 120 dias, o que equivale a quatro meses, sem prejuizo do
emprego e do salario. Esse assunto é bastante discutido, pois a recomendacgao atual
€ que o AME ocorra até os primeiros seis meses de vida devido a todos os beneficios
conhecidos para a saude da mulher e da crianga (3). Em nosso estudo, assim como
em outros, o retorno ao trabalho esta associado a interrupgdo precoce da
amamentacao (82-84). Essa situagcdo pode ser explicada devido a presenga de
barreiras para a extragao de leite, como por exemplo, a falta de flexibilidade no horario
do trabalho, falta de espacos adequados para extragdo e armazenamento de leite
materno e a falta de apoio por parte dos empregadores (83,84).

Outros aspectos que apareceram relacionados a interrupcdao do AME, no atual
estudo, foram a idade materna, o uso de chupeta e o baixo peso da crianga ao nascer
(<2,5kQ).

A idade materna apresentou uma correlagdo negativa em relagéo a duragéo do
AME, mostrando que mulheres mais velhas tem mais chances de interromper de
forma precoce o AME, estando de acordo com achados de outros estudos (85,86) .
As mulheres com idade mais avangadas sdo associadas a uma menor intencao de
amamentar (87,88), fato que pode explicar o resultado encontrado.

Sao encontrados na literatura resultados controversos em relagdo ao uso de
chupeta e a interrupcdo do AME e isso ocorre, principalmente, devido as diferengas
metodoldgicas entre os estudos (89-91). Duas revisbes sistematicas trazem
resultados conflitantes, enquanto Buccini et al. (2016) (89) relatam a associagao
consistente entre uso de chupeta e o risco de interrupgao de AME a partir da avaliagao
de 44 estudos observacionais e 20 estudos de coorte, Jaafar et al. (2016) (92)
evidenciam a auséncia de associacao entre uso de chupeta e risco de interrupcao de
AME até quatro meses a partir da avaliagdo de dois estudos controlados e
randomizados. Além dessas revisdes, o estudo de Zimmerman e Thompson (2015)
(93) aborda sobre a dificuldade de afirmar se o uso de bicos artificiais causa redugéo
na duragao ou na exclusividade da amamentacao devido a confusao de bicos ou se o
uso de bicos artificiais serve como marcador de fatores de risco que podem limitar a
amamentacao, pois entre os estudos analisados poucos tentaram separar essas duas
hipéteses, ndo conseguindo estabelecer uma relagéo causal entre o uso de chupeta

e a confusao de bicos.
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A OMS estima que mais de 20 milhdes de criangas nasgam com baixo peso
anualmente, sendo que 96,5% dos casos acontecem em paises em desenvolvimento
(94), o que justifica o alto valor encontrado em nosso estudo (93%). Essa condi¢ao
pode ser considerada uma consequéncia de parto prematuro ou devido ao bebé ser
pequeno para a idade gestacional (peso < percentil 10° para a idade gestacional) ou
ambas situagdes (94). As criangas com baixo peso ao nascer podem apresentar
menores chances de iniciar a amamentacao devido a pouca maturidade para sucg¢ao
e degluticdo, e, também, por em alguns casos, serem separados das maes pela
necessidade de maiores cuidados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
(95). Ter baixo peso ao nascer, apresentou nesse estudo, uma associagdo com a
interrupcado do aleitamento materno corroborando com o resultado de outro estudo
(96).

A EEP tem sido utilizada em estudos sobre amamentacao a fim de avaliar como
o estresse em diferentes situagdes pode influenciar esta pratica (37,40,97,98). No
presente estudo a escolha pela versao reduzida da EEP se deu por ser uma escala
validada na lingua portuguesa (60), ser uma medida de estressores objetiva que avalia
o comportamento de um individuo diante de uma situacao estressante e por ser de
rapida aplicagao, uma vez que possui apenas dez questdes e aplicado de forma on-
line em nosso estudo. Yokokura et al. (2017) (99) avaliaram a validade da escala,
comparando a versdao completa (14 questdes) com a reduzida (10 questdes),
sugerindo a utilizacdo da versdo reduzida. Além disso, também observou,
corroborando com nossos achados, a auséncia de associagao entre o estresse
percebido com a duragdo do AME.

Anh e Corwin (2015) (68), também avaliaram os padrbes de resposta ao
estresse por meio do EEP, sintomas depressivos, além dos niveis de cortisol e
citocinas entre mulheres com seis meses pos-parto e ndo encontraram associagao
entre os aspectos avaliados com o desmame precoce. Semelhante a estudo de Gila-
Diaz et al. (2020) (100), que também n&o encontrou associacdo a manutengédo da
amamentagao por seis meses com o estresse.

Vale ressaltar, que esses estudos foram conduzidos antes do surgimento da
pandemia de COVID-19 nao encontrando associagao entre a duragao € manutencao
do AME, no presente estudo, apesar da vivencia da pandemia, resultados

semelhantes foram encontrados.
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A auséncia de associacao entre o estresse materno durante a pandemia de
COVID-19 com a interrupgéo e a duragédo do AME, pode ser explicada por algumas
hipéteses, sendo elas: a adocdo do sistema de “home office” pela maioria das
empresas, permitindo que mulheres que amamentam possuam mais tempo disponivel
com a crianga, o que pode ter favorecido a manutengédo do AME; a presencga do (a)
companheiro (a) ou outros familiares que vivem na mesma residéncia e que possuem
papeis importantes como rede de apoio a essas mulheres; e, o proprio estimulo
biolégico da amamentacgao que favorece a redugao do estresse materno, ja que alguns
estudos relatam que o estimulo e a frequéncia de succao pode aumentar a producao
de ocitocina e prolactina e diminuir a produgao de cortisol e, com isso, pode ser capaz
de reduzir a resposta ao estresse beneficiando a amamentacao (101,102). A literatura
cientifica mostra que altos niveis de cortisol estdo relacionados com a reducéo da
liberacdo dos hormdnios ocitocina e prolactina que sao responsaveis pela producéo e
ejecao de leite materno (40).

Ja o estudo de Dozier et al. (2012) (103) encontrou associagao significativa
entre o estresse devido a problemas financeiros com a interrupcdo da amamentacéo,
quer seja exclusiva ou total (apos dois anos), bem como encontrou associagao entre
o estresse traumatico e a interrupgao do AME. Vale salientar que esse estudo utilizou
uma amostra de paises de baixa renda, dentre os quais os problemas financeiros sao
frequentes. No atual estudo, a amostra € composta por mulheres do Brasil, pais
considerado de média alta renda (104), entre as quais 49% residem em municipios
que possuem o IDH considerado alto, o que pode justificar a diferenca entre os
achados.

Em contrapartida, o estudo de Karakoyunlu et al. (2019) (40) avaliou o efeito da
dor, estresse e dos niveis de cortisol durante o trabalho de parto e pds-parto no
sucesso da amamentacgao. As participantes foram avaliadas para o estresse por meio
da EEP. Os autores observaram que o estresse autorrelatado afetou a lactagao, bem
como 0s niveis de cortisol que atuam na secrec¢ao da prolactina e ocitocina.

Devido a pandemia e as medidas de distanciamento social decretadas pelas
autoridades governamentais, foi necessario que a pesquisa fosse realizada de forma
remota. Como estratégia para a captacao da amostra do estudo, os autores optaram
por utilizar a técnica de amostragem n&o probabilistica conhecida como “snowball”

(em portugués, bola de neve) que consiste em um participante da pesquisa indicar ao
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pesquisador o nome ou o contato de outros potenciais colaboradores e através das
indicagbes a amostra cresce como uma bola de neve (105). Essa técnica é
frequentemente empregada quando nao é possivel construir ou aplicar outro tipo de
estrutura ou técnica de amostragem (106).

As pesquisas online que utilizam essa técnica podem ser administradas de
maneira mais eficiente, no que diz respeito ao tempo, pois minimiza o periodo de
coleta e processamento de dados (107). Essa técnica aliada ao uso das hashtags (#)
nas plataformas de midias sociais e da técnica de multiplicacdo por meio de nés
centrais nos permitiu expandir o tamanho da amostra (108). A pesquisa foi divulgada
através da utilizagao das técnicas citadas acima e as plataformas de midias sociais
selecionadas para o estudo foram Facebook, Instagram, Twitter e Whatsapp, pois
essas plataformas possuem muitos usuarios e estao presentes no dia a dia da maior
parte da populagéo brasileira (108,109), o que aumentou a possibilidade de alcancgar
um grande numero de pessoas que se encaixem no perfil desejado para analise.
Nessas plataformas, a divulgacéo era feita em paginas de fotégrafos que realizam
ensaios de gestantes e de recém-nascidos, pediatras, odontopediatras e outros
profissionais que estao ligados a infancia, através de hashtags (#) e grupos fechados
que abordavam o tema maternidade, interagdo com perfis de influencidadores digitais
afim de que todos indicassem potenciais respondentes para a pesquisa.

As hashtags sao palavras marcadas com o simbolo (#) que indexam conteudo,
dessa forma, publicagcbes marcadas com uma hashtag de um assunto de interesse
facilitam a descoberta de outros usuarios que possuem publicagdes semelhantes.
Foram usadas hashtags especificas do tema de maternidade nas redes sociais
visando o retorno de publicagcdes dentro do tema, busca ativa e descoberta de perfis
de mulheres que preenchessem os critérios de elegibilidade da pesquisa (110).

Ressalta-se que o viés de selec¢ao pode estar presente no estudo, uma vez que
as participantes da pesquisa foram recrutadas pelas plataformas de midia social,
devido ao distanciamento social que foi decretado por causa da pandemia de COVID-
19, que pode levar a exclusao de uma grande parcela da populagdo que nao possui
acesso a internet ou a essas plataformas, no entanto, essa questao pode ser menor,
pois estima-se que 70,3% da populagao brasileira € usuaria dessas plataformas (109).
Contudo, mulheres que apresentam um diagndstico de depresséo grave podem nao
serem usuarias das midias sociais utilizadas no estudo. Outra limitagao presente

no estudo € que um numero expressivo de voluntarias possuiam pos-graduacgao e isso
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pode resultar em um tempo maior de amamentagao ja que essas mulheres tem um
maior acesso a informagdes sobre as vantagens do aleitamento materno, além de
refletir em uma melhor autoeficacia na amamentagao ja que o maior conhecimento
pode aumentar a confianga materna sobre sua capacidade de amamentar (111).

Além disso, o questionario era auto aplicado e necessitava que as participantes
recordassem sobre as experiéncias vividas no periodo de aleitamento materno e, com
isso, as respostas podem nao ser tdo exatas. Acreditamos que este problema nao
tenha um grande impacto em nossos resultados ja que as mulheres respondiam
questdes sobre 0s seus recém-nascidos nos primeiros seis meses de vida.

Os profissionais de saude, que atuam diretamente com gestantes e puérperas,
possuem um papel importante no aconselhamento e na gestdo dos problemas
relacionados a amamentacdo. Os achados descritos nesse estudo podem apoiar a
formulagcdo de intervencbes de saude publica afim de promover o inicio e a

manutencao do AME.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo mostrou que o estresse percebido autorrelatado por
puérperas durante a pandemia de COVID-19 n&o teve influencia na interrupgao e
duracgéo do aleitamento materno exclusivo. A maioria das participantes apresentaram
nivel de estresse moderado e mantiveram a amamentacao exclusiva com média de
duracao de quatro meses.

O uso de chupeta, o baixo peso ao nascer, a idade materna, o retorno da mulher
ao trabalho, a auséncia de apoio para amamentar e 0 medo de contaminacgéo pela
COVID-19 foram associados a maior chance de haver a interrupgédo do AME.

Os achados desse estudo contribuem para aumentar o conhecimento acerca
da relacao do estresse com a amamentagao, particularmente em meio a uma situagao
unica como a pandemia de COVID-19. Entretanto, mais estudos sdo necessarios para
melhor compreender os aspectos que podem levar ao desmame precoce, inclusive

avaliando o impacto a longo prazo da pandemia na duragao total da amamentacéo.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estresse materno na pandemia de
COVID-19 e a manutencao da
amamentacao

océ esta sendo convidada para participar, como veluntaria, desta pesquisa intitulada
“Avaliacio do estresse materno no periodo da pandemia de COVID-19 & a manutencdo da
amamentacda” que esta sendo desenvolvido pela aluna de mestrado em odontopediatria da
Universidade do Estado do Rio de Janeire (UERJ) Daniella Malh8es de Souza, CRO/RJ
47457, sob orientacdo das professoras Adilis Alexandria e Ana Paula Pires dos Santos. A
pesquisa tem como objetivo avaliar o estresse materno no periodo da pandemiafwvaliagao
do estresse materno no periodo da pandemia de COVID-19 & a manutencdo da
amamentagdo de COVID-19 e 3 manutengdo da amamentagdo. A sua participacdo
consistird em responder um questionario, podendo ser requisitado novamente quando seu
bebé estiver com 6 e 24 meses de idade. O trabalho foi aprovado no Comité da Etica em
Pesquisa do Hospital Universitério Pedro Ernesto (n. 4.095.149). Vale ressaltar que sua
participacdo nessa pesquisa ajudara a esclarecer duvidas sobre os possivels fatores que
|evam a0 desmame. Sua colaboracdo & voluntaria e de fundamental importancia para a
realizacdo dessa pesquisa, mas a qualquer momento vocé pode se retirar da pesguisa.
Yocé também ndo terd qualguer despesa com a sua participacdo nesse estudo. As
informacgoes coletadas serdo Usadas para a elaboracdo de trabalhos a serem apresentados
& em eventos &/ou revistas clentificas no intulto de auxiliar na capacitagdo de mais
profissionals sobre o tema, entretanto, ndo serdo publicados dados que permitam a sua
identificac@o. Qualguer ddvida, pedimos que entre em contato com os pesquisadores
responsaveis por esta pesquisa atraves dos e-mails: adilis.alexandriz@gmail com e
daniellamainaess@gmail.com

cuidar. pesquisa@gmail.com Alternar conta (%)
*Obrigatorio
E-mail 7

Seu e-mai

Caso voce acejte participar. basta clicar no botdo correspondente abaixo. *
() Aceita

() Nio aceito

L

Préxima Limpar formulario
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APENDICE B - Grupos fechados, hashtags (#), perfis de influenciadores digitais,

perfis de influenciadores digitais da area da saude, perfis de lojas de roupas de bebé

e de fotégrafos que realizam ensaios de gestantes ou de recém-nascidos

Grupos “fechados” no Facebook:
Comunidade Chegada do bebé

Gravidinhas, mamaes e tentantes

To6 gravida Tem bebe chegando

MINHA GRAVIDEZ OFICIAL (mamaes, gravidas e tentantes)
MAES QUE EDUCAM

Vou ser mamae (oficial)

Jeitinho Materno

Mamaes e gestantes — minha gravidez
ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO ATE 6 MESES — EU APOIO!
Nomes de bebés

Educacao infantil: psicopedagogia e midias
Grupo Virtual de Amamentacéo (GVA)
Mamé&es, gravidas e tentantes! (oficial)
Desapego de meninas (infantil) - RJ

Pediatria Radical

Mundo materno (mamaes, gravidas e tentantes)
Grupo de gravidas, mamaes e tentantes (oficial)
Desapego bebé e crianga do RJ

Mamaes de prematuros — pequenos guerreiros
Mamaes de primeira viagem

Gravidez +

Bercario — dicas, ideias e atividades.

Desapego infantil - RJ

Desapegos de bebés e artigos infantis — RJ

Hashtags (#) utilizadas no Instagram e Twitter:
#primeirodiadasmaes
#primeirodiadasmaes

#méaedeprimeiraviagem



#maedemenino
#maedemenina
#agostodourado
#maedegemeos
#nascinapandemia
#recemnascidos
#maesolo

#maes

#meubaby
#bebezinho
#amamentacao
#recemparida
#prematuros
#bebenasceu
#nasceunaquarentena
#nasceunapandemia
#nascinaquarentena
#parinaquarentena

#maternidadereal

Influenciadores digitais contatados através do Instagram e/ou Twitter:

@gioewbank
@flavia_viana
@mariweickert
@kyragracie
@francielegrossi
@sthefanybrito
@tiamaoficial
@barbaraveiga_maedavitoria
@gabibrandt
@brendaagontijo
@aniellefranco
@gimontanari_

@renathacruz_resumindoafisio
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@amandadomenico
@paivajuliana
@titimuller_
@realfemachado
@sammyofc
@tata

@leticia
@marimaria
@bananinhadany
@riziacerqueira
@thaiiscarlaoficial
@romananovais
@dayellenp
@]arivieiraoficial
@biahrodriguesz
@neivalaura
@gcbusnello
@so.phia.reis
@ribeiro_isadora
@dicadaka
@izahmenezes
@v _fisiotrainer
@raquelbcunha
@lima.dani
@vaneessamatos
@thiagofragoso
@anapaulasiebert

@flaviarubim

Influenciadores digitais
odontopediatras, enfermeiros,
contatados pelo Instagram:

@raquellotti.enfobstetra

@obstetriciaporamor

da

area da

doulas,
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saude (médicos pediatras,

fonoaudidlogos,

entre outros)



@lio.uftm
@casalzanotto
@obstetricia.araraquara
@parir.comamor
@iloveobstetricia
@minhaparteira
@draedilytourinho
@kassiabragadoula
@doularaquelcorrea
@casadadoula_
@claudialoureirofisio
@leregalo
@drajosanapediatra
@stephanie.sapin
@biaherief
@queirozodilo
@doulalaislacerda
@miranda.doula
@draquesiavillamil
@analumunoz_materna
@ginecologiasemneura
@um.colo.para.mae

@mamahelp
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Perfis de lojas de roupas infantis e de fotografos que realizam ensaios de

gestantes ou de recém-nascidos contatados no Instagram:

@comprinhasqueamamos

@agorasoumae
@cegonhabox
@danivolkerenxovais
@galzeranobebe
@googoodada
@karolfeliciofotodeparto

@camillafotografa
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@photosgoes
@dianifernandesfotografia
@newborn.rj
@ritarodrigues.newborn
@lianalemosphotography
@dribrescianifotografia
@fotografadanielanicolini
@clickdanina
@sisfotoedesign
@crisdalcero
@joycefialhofotografia
@paulakostiukfotografia
@fransouzafotografia
@bb_landia
@mavibabyekids
@kidsfashion.br

¢ Perfis que abordam assuntos sobre maternidade contatados pelo Instagram:
@gestavida
@calmaaleitamento
@_m.amar
@gestareamamentar
@amamente_rio
@amamentemais
@amamentacaodobem
@amamentebem
@amamentandobem
@amamentafortaleza
@biancabala
@abracainfancia
@mundomaternoconsultoria
@yasminfuchsmaede?2
@laraviannadficial

@maecomfilhos



@sintoniademae
@ocanalserpai
@paisefilhosoficial
@gravidadepoisdos30
@_rotinamaeefilha
@mich.campelo
@maepuroamor

@princesa_taylla
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APENDICE C - Questionario aplicado as maes de criangas nascidas no periodo da

pandemia de covid-19 (criangas menores de 6 meses — T1)

Identificacdo
1) Nome:

2) Data de nascimento da mae:

3) Escolaridade da mae:
) Ensino fundamental incompleto
) Ensino fundamental completo (até 8 serie ou 9 ano)
) Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo (do 1 ao 3 ano)

(

(

(

(

() Ensino superior incompleto
() Ensino superior completo
() Especializacao

( ) Mestrado

() Doutorado

4) Qual o CEP da sua residéncia:

5) Vocé tem o habito de fumar?

() Sim

() Nao

6) Vocé tem o habito de consumir bebida alcoélica?

() Sim

() Nao

7) Vocé teve diagnostico de depressao pos-parto?

() Sim, apds o nascimento de outro(s) filho(s)

() Sim, apds o nascimento do meu recém-nascido ( ) Nao
8) Vocé tem outro(s) filho(s) além do seu recém-nascido?
() Sim (redireciona para pergunta 8.1)

() Nao

8.1 Vocé ja teve experiéncia em amamentar no peito outro filho(s)?

() Sim, amamentei exclusivamente (por 6 meses) e continuei amamentando até os 2

anos ou mais

( ) Sim, amamentei exclusivamente (por 6 meses), mas desmamei antes dos 2 anos

( ) Sim, amamentei, mas desmamei antes dos 6 meses
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( ) Nado amamentei exclusivamente (por 6 meses) mas continuei amamentando até
0S 2 anos ou mais

() N&do amamentei exclusivamente (por 6 meses) e desmamei antes dos 2 anos
() Ainda estou amamentando outro filho junto com o recém-nascido

() N&do amamentei

A préximas perguntas estao relacionadas ao seu recém-nascido:
1) Qual a data de nascimento do seu filho(a):

2) Em qual das situagoes seu bebé se encaixa?
()atermo
() prematuro (nascido antes de 37 semanas)
3) Qual o peso do seu filho(a) ao nascer?
4) Qual o tipo de parto:
() cesariana, qual hospital?
() parto normal/vaginal hospitalar, qual hospital ou casa de parto?
() parto normal/vaginal domiciliar
5) Em relagdo a amamentacgao do seu recém-nascido, qual a op¢ao que melhor
descreve a sua situacgao atual:
() Estou amamentando exclusivamente no peito
( ) Estou amamentando no peito mas também ofereco outro alimento (complemento,
férmula, cha)
( ) Amamentei por um tempo mas nao estou amamentando no peito no momento
( ) Nao consegui amamentar no peito
5.1 (Em caso das opgodes 2 e 3)
Vocé amamentou exclusivamente em seu peito por quanto tempo?
5.2 Quais motivos influenciaram vocé parar de amamentar exclusivamente em
seu peito antes dos 6 meses?
) Meu leite ndo era suficiente para o meu bebé
) Retornei para o trabalho
Recomendacao médica

O bebé largou o peito espontaneamente

Tive depressao pds-parto e ndo consegui

(
(
(
(
(
(
(

)
)
) O bebé nao estava ganhando peso adequadamente
)
)

Tive dores no seio/mamilo, ingurgitamento ou mastite
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() Tive COVID-19, fiquei com medo de transmitir para o meu bebé
() Tive COVID-19, fui internada e nao pude amamentar o meu bebe
() Tive COVID-19, fiquei debilitada e ndo pude amamentar o meu bebe
() Outros
6) Qual a sua opiniao sobre a amamentagao?
( ) Gosto de amamentar e sei que € bom para mim e para o meu bebé
() Nao gosto de amamentar, ndo considero a amamentagao importante
( ) N&o gosto de amamentar, mas sei que € bom para mim e para o meu bebé
() Fiquei chateada por ndo conseguir amamentar
() Nao fiquei chateada por n&o conseguir amamentar
7) Vocé tem vontade de parar de amamentar?

) Nao

) Nao, mas vou ter que parar devido ao retorno para o trabalho

) Sim, mas vou continuar enquanto o bebé quiser mamar

(
(
(
() Sim, vou parar quando meu bebé completar 6 meses
() Sim, antes do meu bebé completar 6 meses eu vou parar
() N&o estou amamentando no momento
() N&o consegui amamentar no peito
8) Voceé teve dificuldades para amamentar? Marque a(s) opgao(oes) que se
aplica(m) a vocé:

) Sim, tive dores no seio/mamilo

) Sim, leite empedrado no peito (ducto mamario entupido)

) Sim, tive fissuras no mamilo

) Sim, tive mastite

) Sim, tive abcesso mamario

(

(

(

(

(

() Sim, tive candidiase

() Sim, tive ingurgitamento mamario
() Sim, tive pouca produgao de leite
() Nao tive dificuldades para amamentar
() Nao consegui amamentar no peito
() Outros

9) Vocé recebeu ajuda para amamentar? ? Marque a(s) opgao(oes) que se
aplica(m) a vocé:

() Sim, de familiares (méae, sogra, outros familiares)
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() Sim, profissionais da area de saude como médicos, enfermeiros e agentes de
saude, nos postos de saude.

() Sim, amigas/Vizinhas

() Sim, de consultora de amamentagao

() Sim, com informagdes em midias sociais (grupos de facebook, paginas do
instagram ou sites)

() Outros:

( ) N&o consegui amamentar no peito

() N&o pedi ou néo tive ajuda

10) Durante gravidez vocé tinha o desejo de amamentar?

() Sim

() Nao

11) O seu bebé faz uso da chupeta?

() Sim, s6 para dormir

) Sim, s6 quando chora

) Sim, durante o dia e para dormir

) Sim, quando chora e para dormir

) Nao

12) Vocé oferece mamadeira ao seu bebé?

(
(
(
(

() Sim, apenas com o meu leite tirado do peito
() Sim, com agua, chas, férmulas (qualquer conteudo diferente do seu leite)
() Nao
13) Alguém te estimulou a dar chupeta e/ou mamadeira ao seu bebé? ? Marque
a(s) opcao(oes) que se aplica(m) a vocé:
) Sim, meu companheiro (a)
) Sim, familiares

) Sim, amigos

) Dei por conta propria

(

(

(

() Sim, profissionais de saude
(

() Nao, ninguém me estimulou
(

) Nao

As préoximas perquntas serdo sobre o periodo da pandemia de COVID-19
1) Com quem vocé esta vivenciando esse periodo de isolamento?
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) Com filho(s)

) Companheiro(a) e filho(s)

) Sua mae, companheiro(a), filho(s)
) Sua sogra, companheiro(a), filho(s)
) Outros:

2) Essas pessoas que estao vivenciando com vocé esse periodo de

(
(
(
(
(

isolamento social, te apoiam na amamentagao?

() Sim

() Nao

3) Vocé esta trabalhando durante o periodo da pandemia e isolamento social?
() Sim, remotamente

() Sim, presencialmente

() Nao

4) Em relacao a doenga COVID-19 causada pelo coronavirus, marque a(s)
opcao(6es) que se aplica(m) a vocé:

() Eu apresentei sintomas da doenga, mas néo fiz o teste

() Eu apresentei sintomas da doenca, fiz o teste e deu positivo

() Eu apresentei sintomas da doenca, fiz o teste e deu negativo

() Tive contato com pessoas infectadas

() N&o apresentei sintomas da doenca

5) Vocé teria medo de amamentar caso fosse diagnosticada com COVID-19?
() Sim

() Nao

6) Vocé conhece as recomendagao da Organizagao Mundial de Saude (OMS) a
respeito da amamentagao quando a mae esta com COVID-19?

() Sim

() Nao
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APENDICE D - Questionario aplicado as maes com criancas nascidas no periodo da

pandemia de covid-19 (criangas maiores de 6 meses — T2)

Identificacao:
1) Nome da mae:
2) Qual a data de nascimento da mae?

3) Qual a data de nascimento do bebé?

As proximas perguntas sdo relacionadas a amamentacdo e seu bebé

1) Em relagcao a amamentagao do seu bebé, qual a opgao que melhor descreve
a sua situacao atual:

( ) Amamentei exclusivamente até os 6 meses e continuo amamentando no peito de
forma complementar

( ) Nao amamentei exclusivamente até os 6 meses e continuo amamentando no
peito de forma complementar

( ) Amamentei exclusivamente até os 6 meses e ndo continuo amamentando no
peito de forma complementar

( ) Ndo amamentei exclusivamente até os 6 meses e ndo amamento mais no peito
de forma complementar, ofereco comida e outros liquidos

Em caso das opcoes 2 e 4 na pergunta 1:

1.1 Vocé amamentou exclusivamente em seu peito por quanto tempo?
1.2 Quais motivos influenciaram vocé parar de amamentar exclusivamente em
seu peito antes dos 6 meses?
) Meu leite ndo era suficiente para o meu bebé
Retornei para o trabalho
Recomendagao médica
O bebé largou o peito espontaneamente
O bebé nao estava ganhando peso adequadamente

Tive depressao pos-parto e nao consegui

Tive COVID-19, fiquei com medo de transmitir para o meu bebé
Tive COVID-19, fui internada e ndo pude amamentar o meu bebe
Tive COVID-19, fiquei debilitada e ndo pude amamentar o meu bebe

Outros

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

)
)
)
)
)
) Tive dores no seio/mamilo, ingurgitamento ou mastite
)
)
)
)
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5 Em caso das opgoes 1 e 3 na pergunta 1:

1.3 Vocé ainda amamenta o seu bebé no peito junto com a oferta de alimentos?
()Sim
( )Nao

Caso responda sim:

1.3.1 O que te motiva a continuar amamentando em seu peito apos os 6 meses
de idade do seu bebé?

() Fui orientada pelos médicos, enfermeiros e agentes de saude, pois gera
beneficios para a saude do meu bebé

() Fui orientada por pessoas da minha familia que ja passaram por essa experiéncia
(ex: mae, avo, sogra, irma, tia...), pois gera beneficios para saude do meu bebé

() Li nas minhas midias sociais (grupos de maes de Facebook e/ou Instagram e/ou
outras redes) relatos de outras maes que continuaram amamentando apés os 6
meses, pois gera beneficios para a saude

() Acredito que esse seja o momento de criar lagos de amor e afeto com meu bebé,
por isso continuarei amamentando, mesmo que eu nao tivesse sido orientada para
isso.

( ) Outros

1.3.2 Vocé gosta de amamentar?

()Sim

() Nao, mas sei que é importante para o meu bebé e por isso continuarei

1.3.3 Até que momento pretende continuar amamentando?

( ) Até meu bebé completar 1 ano

() Até meu bebé completar 2 anos ou mais

( ) Amamentarei até quando meu bebé solicitar

Caso responda NAO na pergunta 1.3:

Vocé amamentou em seu peito por quanto tempo? (indicar o tempo que a crianga
mamou no peito mesmo com a introdugao de alimentos ou férmula)

2) O seu bebé faz uso da chupeta?

) Sim, s para dormir

) Sim, s6 quando chora

Sim, durante o dia e para dormir

Nao

(
(
(
(
(

)
) Sim, quando chora e para dormir
)



3) Vocé oferece mamadeira ao seu bebé?

() Sim, apenas com o meu leite tirado do peito

() Sim, com agua, chas, férmulas (qualquer conteudo diferente do seu leite)( ) Nao
4) Alguém te estimulou a dar chupeta e/ou mamadeira ao seu bebé?

() Sim, meu companheiro

() Sim, familiares
() Sim, amigos

() Sim, profissionais de saude

() Dei por conta propria
() Néo

() Meu bebé nao faz uso
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Foram analisados os seguintes documentos de apresentag3o obrigatoria:

1) Folha de Rosto para pesqguisa envolvendo seres humanos. Documento devidamente preenchido, datado
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2) Projeto de Pesquisa: Adeguado
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ANEXO B - Escala de Estresse Percebido
Itens e instrugoes para aplicagao

As questbes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos duranteo
ultimo més. Em cada caso, sera pedido para vocé indicar o quao frequentemente vocé tem
se sentido de uma determinada maneira. Embora algumas das perguntas sejam similares, ha
diferencgas entre elas e vocé deve analisar cada uma como uma pergunta separada. A melhor
abordagem ¢é responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto €, nao tente contar o
nuamero de vezes que vocé se sentiu de uma maneira particular, mas indique a alternativa que

Ihe pareca como uma estimativa razoavel.

No ultimo més, com que frequéncia

vocé acreditar que ndo pode supera-las?

P1. Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu P1.
inesperadamente?

P2. Vocé tem se sentido incapaz de controlar coisas importantesem | P2.
sua vida?

P3. Vocé tem se sentido nervoso e estressado? P3.
P4. Vocé tem se sentindo confiante na sua habilidade de resolver P4.
problemas pessoais?

P5. Vocé tem sentido que as coisas estado acontecendo de acordo P5.
com a sua vontade?

P6. Vocé tem achado que n&o conseguiria lidar com todas as Pé.
coisas que vocé tem que fazer?

P7. Vocé tem conseguido controlar as irritagbes da sua vida? P7.
P8.Vocé tem sentido que as coisas estao sob seu controle? P8.
P9. Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem P9.
estao fora do seu controle?

P10. Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a pontode | P10.

0 = Nunca

1= Quase nunca

2 = As vezes

3 = Bastante frequente

4 = Muito frequente
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ANEXO C - Escala De Estresse Percebido curta
Itens e instrugdes para aplicagao

As questbes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e
pensamentos duranteo ultimo més. Em cada caso, sera pedido para vocé
indicar o quao frequentemente vocé tem se sentido de uma determinada
maneira. Embora algumas das perguntas sejam similares, ha diferencgas entre
elas e vocé deve analisar cada uma como uma pergunta separada. A melhor
abordagem é responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto é, nédo
tente contar o niumero de vezes que vocé se sentiu de uma maneira particular,
mas indique a alternativa que Ihe parega como uma estimativa razoavel.

No ultimo més, com que frequéncia

P1. Vocé tem se sentido incapaz de controlar coisas importantes | P1
em sua vida?

P2. Vocé tem se sentindo confiante na sua habilidade de resolver | P2
problemas pessoais?

P3. Vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo | P3
com a sua vontade?

P4. Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto | P4
de vocé acreditar que nao pode supera-las?

0 = Nunca

1 = Quase nunca

2 = As vezes

3 = Bastante frequente

4 = Muito frequente
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