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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional de maes nos primeiros
seis meses pds-parto acompanhadas em um Banco de Leite Humano e os possiveis fatores
associados. Métodos: Estudo de coorte, realizado no Banco de Leite Humano do Hospital
Universitario Materno Infantil, situado na cidade de Sao Luis, estado do Maranhao, no
periodo de novembro de 2017 a novembro de 2018. Participaram da pesquisa 128 lactantes
que estavam amamentando exclusivamente e que tinham bebés com até um més de vida. As
nutrizes foram avaliadas do primeiro ao sexto més pds-parto, nas quais foram aferidas
medidas como peso e altura e aplicou-se o formuldrio sociodemografico. Com os dados
obtidos, calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC). Para analisar a associacdo entre as
varidveis, utilizou-se o teste T Student quando a varidvel era dicotdmica e o teste ANOVA
quando a varidvel apresentava mais de duas categorias. Foi adotado o valor de p < 0,05 para a
validacdo das associagdes investigadas. Para andlise dos dados utilizou-se o Stata® 14.0.
Resultados: Observou que a média de IMC das méaes desde o primeiro até o sexto més as
caracterizaram como sobrepesadas. Os fatores associados ao estado nutricional materno no
decorrer dos seis meses com significincia estatistica foram idade da mae e tipo de parto. As
maes adolescentes tinham média de IMC que as classificavam como eutréficas (p = 0,0004),
enquanto as lactantes com 30 anos ou mais apresentavam sobrepeso e tinham aumento do
IMC ao longo do semestre. Com relacdo ao tipo de parto, as mulheres que tiveram o parto
cesareo tiveram média de IMC inferior (25,62 + 5,94) aquelas que tiveram parto normal
(27,80 £ 4,70) (p < 0,0315) no primeiro més. As primiparas apresentaram menor IMC (25,69
+ 5,92) que as ndo primiparas (27,38 + 5,00) no primeiro més e permaneceu até o final do
semestre. Conclusdo: Neste estudo foi observado que as lactantes apresentavam excesso de
peso no decorrer do semestre € que as nutrizes mais jovens, brancas, que tiveram parto
cesareo e primiparas, apresentaram menor ganho de peso ao longo do primeiro semestre pos-

parto.

Palavras-chave: Estado nutricional. Nutricdo materna. Periodo pds-parto.



ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the nutritional status of mothers in the first six
months postpartum accompanied in the Banco de Leite Humano and the possible associated
factors. Methods: cohort study conducted at the Banco de Leite Humano do Hospital
Universitdrio Materno Infantil, located in the city of Sdo Luis, Maranhao state, in the period
from November 2017 to November 2018. 128 infants who were exclusively breastfeeding and
who had babies with up to one month of life participated in this research. The nursing mothers
were evaluated from the first to the sixth month postpartum, in which weight and height were
measured and the sociodemographic questionnaire was applied. The Body Mass Index (BMI)
was calculated with the obtained data. To analyze the association between variables, the
Student T test was used when the variable was dichotomous and the ANOVA test when the
variable had more than two categories. The value of p < 0,05 for the validation of the
associations investigated was adopted. The Stata® 14.0 was used for data analysis. Results: It
observed that the mean BMI of the mothers from the first to the sixth month characterized
them as overweight. The factors associated with maternal nutritional status during the six
months with statistical significance were mother's age and type of delivery. The adolescent
mothers had a mean BMI that classified them as eutrophic (p = 0,0004), while infants 30
years of age or older were overweight and had an increase in BMI throughout the semester.
Regarding the type of delivery, the women who had cesarean delivery had a lower mean BMI
(25,62 + 5,94) those who had normal birth (27,80 + 4,70) (p = 0,0315) in the first month.
Primiparous presented lower BMI (25.69 £ 5.92) than non-primiparous (27.38 + 5.00) in the
first month and remained until the end of the semester. Conclusions: In this study, it was
observed that the infants were overweight during the semestre and that the younger, white
nursing mothers who had cesarean and primiparous delivery had lower weight gain in the first

semester postpartum.

Keywords: Nutritional status. Maternal nutrition Postpartum period.
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1 INTRODUCAO

Mulheres em idade reprodutiva sdo mais propensas a terem excesso de peso, uma vez
que a paridade, a gestag@o e o pds-parto promovem o ganho de peso ponderal, que quando em
excesso, favorece a retengdo de peso pds-parto e consequentemente, leva a obesidade
(ALMEIDA; ARAUIJO, 2015; FORTE et al., 2015). Além disso, mulheres que iniciam a
gestacdo com sobrepeso ou obesidade, possuem maiores chances de ganho de peso no pds-
parto (FARIA-SHUTZER et al., 2018).

Durante a gestacdo o organismo materno sofre muitas modificacdes anatOomicas e
fisiolégicas que afetam o seu funcionamento. Nessa fase, o ganho adequado de peso ¢é
fundamental para que a gestagdo ocorra bem, sem oferecer risco materno-fetal, uma vez que
esse ganho estd ligado a complicagdes clinicas, tais como diabetes gestacional, sindrome
hipertensiva, e ao peso do recém-nascido (MACEDO; SILVA, 2014).

O ganho de peso durante a gestacdo estd associado ao aumento de mulheres com o
estado nutricional inadequado no pds-parto, pois nesses dois momentos identifica-se maior
vulnerabilidade delas em decorréncia da exposicdo a fatores que podem resultar na obesidade
(MACEDQO; SILVA, 2014; CHAGAS et al., 2017).

Vale destacar que a alimentacdo materna deve ser equilibrada, sauddvel e rica em
micronutrientes, a fim de garantir o aporte caldrico necessério para o ganho de peso adequado
durante a gestagdo e favorecer a fase de lactacdo (LACERDA et al., 2007). O consumo
alimentar nessa fase pode ser determinante para explicar esse aumento de peso (MARTINS;
BENICIO, 2011).

E importante ressaltar que é durante o pés-parto que o corpo da mulher se reestabelece
fisiologicamente e também sofre modificacdes para o estdgio de lactacdo, aumentam as
necessidades nutricionais € hi uma diminuicdo da atividade fisica (FALIVENE; ORDEN,
2017). Apds a gestagdo, espera-se que as mulheres voltem ao seu peso pré-gestacional,
entretanto, o ganho ou perda de peso no periodo pds-parto podem estar associados a paridade,
que exerce influéncia sobre a obesidade de mulheres adultas em idade reprodutiva
(NOGUEIRA; CARNEIRO, 2013; FERREIRA; BENICIO, 2015); o tempo de aleitamento
materno, visto que hd uma relacdo entre este e o estado nutricional no pds-parto (CHAGAS et
al.,, 2017); a idade materna (REBELO et al., 2010); além do consumo alimentar e raca
(LACERDA et al., 2007).

O aleitamento materno € um dos fatores que contribuem para a mudanga corporal

materna, pois possibilita um maior gasto energético, além de favorecer a regulaciao do apetite
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e do metabolismo, contribuindo positivamente para a diminui¢do da retencdo de peso no pds-
parto, esse efeito protetor pode estar relacionado ao tempo de aleitamento; ademais, a lactagdo
promove a involucdo uterina mais rapida e perda de peso no pds-parto (VASCONCELOS,
2007; CHAGAS, 2016; FALIVENE; ORDEN, 2017).

Desse modo, acredita-se que é imprescindivel os cuidados com os grupos mais
vulneraveis, o que nesse caso, tange o bindmio mae-filho, uma vez que se deve investigar a
relacdo e as associagdes do ganho e perda de peso materno, a fim de oferecer intervengdes
mais eficazes no controle de peso e recuperacdo no pds-parto - visto que a preocupacio se
concentra durante a gestacao, no parto e com a crianga, e sao raros os estudos onde o foco seja
a lactante no pds-parto - o que pode reduzir o excesso de peso e obesidade entre as mulheres

em 1dade fértil (FERREIRA; BENICIO, 2015).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Analisar o estado nutricional de mades nos primeiros seis meses pds-parto

acompanhadas no Banco de Leite Humano e os possiveis fatores associados.

2.2 Objetivos especificos
= Descrever as caracteristicas sociodemograficas materna e do pré-natal;
= Descrever a evolucdo do estado nutricional materno nos seis primeiros meses pos-
parto;
= Comparar o IMC durante os seis primeiros meses pds-parto com as varidveis idade

materna, cor da pele, tipo de parto e paridade com o ganho ou perda de peso materno.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Ganho de peso gestacional

Sabe-se que a gravidez, periodo constituido por 40 semanas, traz mudancgas
anatomicas, fisioldgicas, metabdlicas e psicoldgicas na gestante. A cada trimestre ocorrem
modificagdes caracteristicas; no primeiro trimestre hd intensa divisdo celular, no qual o
embrido ird depender do organismo materno para se manter sauddvel e se desenvolver
adequadamente, nesse caso, vai resultar do estado pré-gestacional da mde, uma vez que
durante essas modificagdes hd oscilagdes hormonais que geram a privacdo alimentar e,
consequentemente, tendem a utilizar as reservas energéticas. Nos dois ultimos trimestres,
observa-se maior interferéncia do meio externo, nesse momento, o estilo de vida, o fator
emocional, e principalmente, o ganho adequado de peso, influenciardo diretamente no
crescimento e desenvolvimento do feto (VITOLO, 2015).

A gestacio é marcada por adaptacdes fisiologicas que repercutem no sistema organico
materno, as mais comuns sao: o aumento do débito cardiaco; diminui¢do da pressdo arterial;
aumento do metabolismo basal, principalmente ao final da gestacdo; aumento da pressdo
venosa nos membros inferiores; aumento do volume sanguineo e do fluxo renal; hipotonia do
sistema gastrointestinal devido a acdo da progesterona, ocasionando o retardo no transito
intestinal; hipotonia do intestino delgado; aumento da dgua corporal e aumento de insulina
plasmdtica, que favorece a producdo energética e sintese de gordura (VITOLO, 2008;
ACCIOLY, 2009; VASCONCELOS, 2007).

O ganho de peso durante a gravidez € fundamental para a evolugdo adequada nessa
fase, pois favorece o crescimento e desenvolvimento do feto, de 6rgdos e tecidos, e propicia a
formacdo de reservas energéticas maternas. A consequéncia do ganho de peso insuficiente
pode gerar o baixo peso ao nascer, retardo no crescimento intrauterino (RCIU), prematuridade
e morbimortalidade perinatal. Por outro lado, o sobrepeso e obesidade materna, podem estar
ligados ao diabetes mellitus gestacional, hipertensao arterial, pré-eclampsia, eclampsia, maior
incidéncia de cesdrias, maior retencao de peso no pds-parto, maior predisposicao a obesidade
futura, dentre outras (VASCONCELOS, 2007; VITOLO, 2008; MARANO, 2012; CHAGAS,
2016).

Existem variagdes do ganho de peso durante a gestacdo entre mulheres saudaveis e
isso pode ser explicado pelas caracteristicas maternas distintas, a exemplo, t€ém-se o estado

nutricional pré-gestacional, idade, estdgio de vida, uso de drogas, hédbitos de vida, etc. Com
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base nisso, pesquisadores propuseram métodos para avaliagdo antropométrica em gestantes a
fim de controlar o ganho ponderal durante a gestacdo, levando em consideragdo o estado
nutricional pré-gestacional (ACCIOLY, 2009; MARANO, 2012).

O diagnéstico nutricional da gestante € feito com base no cdlculo da idade gestacional
e o IMC pré-gestacional (Quadro 1), que posteriormente € identificado no grafico de Atalah et
al. 1997, em seguida ¢ realizada a classificacdo do estado nutricional para estimar o ganho de
peso. O grifico de Acompanhamento Nutricional de Gestantes, verifica o estado nutricional
através do IMC e da idade gestacional, permite a visualizacdo direta do estado nutricional,
que possui trés curvas: baixo peso (BP), adequado (A), sobrepeso (S) e obesidade (O), como
mostra a figura 1. Atualmente o Ministério da Saide (MS) recomenda o ganho de peso até o
final da gestacdo de 11,5 kg a 16 kg para gestantes com o estado nutricional adequado, de
12,5 kg a 18,0 kg para gestantes com baixo peso, de 7,0 kg a 11,5 kg para sobrepeso e de até
7,0 kg para obesidade (Quadro 1) (BRASIL, 2012; IOM, 2009).

Quadro 1. Ganho de peso gestacional segundo estado nutriconal materno pré-gestacional.

Recomendacio do Ganho
Recomendacao de ganho
Estado Nutricional Pré- de Peso (kg) semanal
de peso (kg) total na
Gestacional (IMC) médio no 2° e 3°
gestacao
trimestres
Baixo Peso (< 19,8kg/m?) 0,5 (0,44 - 0,58) 12,5 - 18,0
Adequado (19,8 — 26,0 kg/m?) 0,4 (0,35 -0,50) 11,5-16,0
Sobrepeso (26,1 — 29 kg/m?) 0,3 (0,23 - 0,33) 70-11,5
Obesidade ( > 29 kg/m?) 0,3 (0,17 -0,27) 7,0

Fonte: IOM, 2009.
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Figura 1. Curva que avalia o estado nutricional da gestante segundo IMC e idade gestacional.

Grafico de Acompanhamento Nutricional da Gestante
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3.2 Aspectos fisiologicos materno no pés-parto

Na gestacdo, o organismo se prepara para as transformacdes a fim de promover o
crescimento e desenvolvimento do feto, além de prepard-lo para o parto e processo de
lactacdo. No pds-parto, o organismo se readapta a fim de recuperar o aparelho genital, funcao
enddcrina e necessidades nutricionais, nessa fase, nota-se as mudangas fisicas decorrentes do
ganho de peso durante a gestacdo, mas principalmente a perda de peso, outros autores
mostraram que quando ocorreu o ganho de peso adequado durante a gestagdo, houve uma
diminui¢cdo na retencdo de peso, abaixo de 4,5 kg na sexta semana pés-parto (FALIVENE,;
ORDEN, 2017; SILVA; MACEDO, 2014).

A evolucdo materna no pds-parto pode variar entre mulheres em que as adaptacdes
anatomicas, fisiologicas e bioquimicas ocorridas na gestacdo voltam a normalidade, nesse
periodo lactantes podem perder entre 5 a 6 kg pés-parto e entre 2 a 3 kg nos primeiro dez dias
quando suas fun¢des metabdlicas se estabilizarem (MARTINS, 2011).

Segundo estudo realizado por Vasconcelos (2007), mostra que a mulher no periodo
pOs-parto perde cerca de 75% a 80% do peso adquirido na gestacdo entre a segunda e sexta
semana pds-parto e que essa perda ocorre principalmente no primeiro trimestre, apos esse
periodo a perda ocorre de forma mais lenta. A perda de peso € decorrente do liquido
amniotico, placenta, volume sanguineo, liquido extracelular, posterior a isso tém-se a perda de
peso tardia que estd relacionada as reservas energéticas maternas (VASCONCELOS, 2007;
NOGUEIRA; CARREIRO, 2013).

Alguns estudos mostram que a mulher pode reter ou ganhar peso no primeiro ano pos-
parto e que esse ganho pode intervir nas gestacOes futuras, facilitando a possibilidade de
excesso de peso, obesidade e doencas, além do mais, o estado nutricional inadequado pré-
gestacional e durante a gestacdo pode acarretar no excesso de peso materno, que pode
predizer acerca da gordura corporal nas fases da infancia e da adolescéncia, contribuindo
negativamente para o surgimento de doencas cronicas (FALIVENE; ORDEN, 2017; SILVA;
MACEDO, 2014). Além disso, a influéncia do ganho de peso no periodo da gestacdo e

lactagdo, balancgo energético positivo, promovem a reten¢ao de peso (LACERDA et al. 2007).
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3.3 Aleitamento materno e estado nutricional no pés-parto

O aleitamento materno é um processo fisioldgico, ambiental e emocional, que ainda
sim € a forma mais natural de nutrir o bebé e proporciona beneficios para a saide da mae e do
filho, além do mais, é um dos fatores que contribuem para a mudanca corporal materna,
agindo como um fator de prevencdo da obesidade infantil e materna (VITOLO, 2008;
CHAGAS, 2016; FALIVENE; ORDEN, 2017).

Segundo a recomendacdo do Ministério da Saudde, o aleitamento materno deve ser
estendido até dois anos ou mais, sendo o aleitamento materno exclusivo, até os seis meses de
idade, pois dessa forma as chances de complicagdes e prejuizos a saide da crianca sdo
menores. Segundo o relatorio elaborado pelo UNICEF e a OMS, a amamentagdo na primeira
hora de vida pode reduzir as chances de infeccdes e prolongar o periodo de amamentacdo
(BRASIL, 2015; ONU, 2018).

Durante o pds-parto espera-se que a mulher recupere o peso pré-gestacional,
entretanto, deve-se atentar as necessidades nutricionais para o processo de lactacdo. A
lactagdo pode desempenhar um papel nessa reducido de peso, diminuindo a retenc@o de peso
no pods-parto, por pelo menos seis meses. Segundo Falivene e Orden (2017), o que poderia
explicar essa diminui¢do seria as alteracdes enddcrinas, pois estas promovem a lipdlise
hepdtica e dos tecidos periféricos e lipogénese mamadria, em razdo da agdo da prolactina e
insulina (CHAGAS, 2017; FALIVENE; ORDEN, 2017).

O inicio e duracdo do aleitamento materno pode estar relacionado ao estado
nutricional materno pré-gestacional, pois o que se sabe € que maes com sobrepeso e
obesidade, tem mais dificuldades com a amamentacdo em virtude da producao de hormonios,
como a prolactina por exemplo, além do mais, quanto a questdo anatdmica, o que dificulta a
pega e posicao da crianca na mama (WINKVIRT et al., 2015).

Outros estudos realizados, mostraram a associacdo entre o tempo de aleitamento
materno e o estado nutricional no pds-parto, no que diz respeito a diminuicao na retencao de
peso e alcancaram resultados benéficos. Embora a literatura aponte os efeitos positivos sobre
a diminui¢do da retencdo de peso relacionado ao aleitamento materno, outros pesquisadores
ndo acharam associagdes e alguns estudos demonstraram que as mulheres com sobrepeso
pregresso quase ndo se beneficiaram (CASTRO et al., 2009; FALIVENE; ORDEN, 2017;
CHAGAS et al., 2017).
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3.4 Fatores associados ao ganho e perda de peso pos-parto

E importante destacar que o ganho de peso ponderal durante a gesta¢do € fundamental
para que esse estdgio seja tranquilo e que favorega positivamente as etapas seguintes, o parto
e o pos-parto, diminuindo as intercorréncias e facilitando a recuperacdo. Sabe-se também que
gestacdo e pds-parto sdo etapas na qual as mulheres se encontram mais vulnerdveis e ficam
mais expostas aos fatores que levam ao excesso de peso e a obesidade (FARIA- SCHUTZER
et al., 2018; CHAGAS et al., 2017)

Evidéncias cientificas mostraram que indmeros fatores podem estar associados ao
estado nutricional pds-parto, dentre eles destacam-se a idade materna, a cor da pele, o tipo de
parto e a paridade (REBELO et al., 2010; CHAGAS, 2017; KAC, 2001).

A 1dade materna estd associada aos fatores de risco na gravidez, pois estd
documentada na literatura que tanto a gestacdo na adolescéncia, quanto apds os 35 anos
oferecem riscos para a saide do bebé e da mae. A gravidez na adolescéncia esta relacionada a
desfechos neonatais desfavordveis, a exemplo t€ém-se a prematuridade, o baixo peso ao nascer
e mortalidade neonatal, além do mais, as maes nessa idade podem ter complicacdes no parto,
como a despropor¢do cefalopélvica. Contudo, as mulheres mais velhas apresentam mais riscos
para desenvolver diabetes gestacional, distirbio hipertensivo da gravidez, aborto espontaneo,
entre outros (VITOLO, 2015; ACCIOLY, 2009).

Em relacdo ao pos-parto, achados cientificos mostraram que mulheres mais velhas
podem ganhar menos peso ao longo da gestacdo, enquanto as mais jovens apresentam menor
retencdo de peso no pds-parto. A idade materna foi observada como um dos principais
responsaveis pela retencdo de peso e obesidade materna no pos-parto (KAC, 2001; CASTRO
et al., 2009; ALMEIDA; ARAUIJO, 2015).

A cor da pele é outra varidvel estudada, pois estudos mostram que mulheres negras
apresentam maior retencdo de peso no pés-parto e obesidade materna, quando comparadas a
mulheres brancas e pardas e que geralmente, esta ultima consegue retornar ao peso pré-
gestacional; isso pode estar relacionado ao maior consumo energético durante a gestaciao e
pos-parto (KAC, 2005; LACERDA et al., 2007).

O tipo de parto pode estar relacionado aos desfechos no estado nutricional materno,
pois estudo mostra que o parto cesdreo estd associado ao atraso e menor duracdo da
amamentacdo. Os fatores que podem estar relacionados a esse efeito € o atraso no contato pele
a pele, oferta insuficiente do leite. Dentre os beneficios do aleitamento materno a sadde

materna, destaca-se a involugao uterina (HOBBS et al., 2016).
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Estudo realizado no Canadd, mostrou que os partos cesareos nao planejados diminuem
0 processo de amamentacdo nos quatro primeiros meses pds-parto em relacdo aos partos
vaginais (HOBBS et al., 2016).

Outro fator relacionado a obesidade materna € a paridade, pois estudo mostrou que
quanto maior o nimero de filhos, maior o aumento da adiposidade (KAC, 2001). Por outro
lado, um estudo mostrou que mulheres primiparas tendem a ganhar mais peso durante a

gestacdo que as multiparas (ALMEIDA; ARAUIJO, 2015).
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4 MATERIAL E METODOS

O estudo € do tipo coorte, vinculado ao projeto de pesquisa “Acompanhamento do
Estado Nutricional de lactantes e lactentes atendidos em um Banco de leite Humano (BLH) de
um Hospital Universitario do Maranhdo” realizado no Banco de Leite Humano (BLH) do
Hospital Universitario Materno Infantil (HUMI), considerado de referéncia, situado na cidade
de Sao Luis, estado do Maranhao, o qual teve inicio em novembro de 2017 e término em
novembro de 2018, com coletas realizadas de segundas as quintas-feiras, no turno matutino.

Foram convidadas a participar, nutrizes que tinham seus lactentes acompanhados no
BLH do HUMI no periodo mencionado anteriormente. Na abordagem foi explicado o objetivo
da pesquisa e as nutrizes que concordaram, assinaram os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido, a fim de registrar sua participacao.

Utilizou-se como critérios de inclusdo todas as maes que buscaram o atendimento no
BLH, que estavam amamentando exclusivamente e que tinham bebés com até 1 més de vida.
N3ao foram incluidas lactantes com doengas consuptivas (aids, cincer) e com filhos gémeos.
As lactantes foram avaliadas do 1° ao 6° més, respeitando o calendario de consultas dos
bebés.

A coleta dos dados foi realizada por académicos, docentes do curso de nutricio da
Universidade Federal do Maranhao (UFMA) e pela equipe do BLH. Realizou-se treinamentos
prévios com a equipe da coleta, que padronizou as técnicas antropométricas, trabalhou-se a
abordagem e aplicacdo dos formuldrios para o estudo.

Participaram do estudo piloto 128 lactantes através da amostragem ndo probabilistica,
que buscaram atendimento no BLH, entretanto somente 110 permaneceram até o final do
semestre, essa perda pode ser explicada pelo desligamento das criancas por nio atenderem as
normas do programa do BLH ou até mesmo abandono e desisténcia da pesquisa.

Foi aplicado um formuldrio semiestruturado na primeira e ultima consulta que
compreendia aspectos sociodemograficos e fisioldgicos, hébitos de vida no pré e pds-parto,
historicos obstétricos; englobava também perguntas sobre quantidade de filhos, idade, cor da
pele auto referida, tipo de parto e alimentacdo atual do bebé, este, a fim de saber se era
aleitamento materno exclusivo.

Para a caracterizacdo sociodemograficas maternas, identificou-se as lactantes segundo
a idade (< 19 anos; 20 a 30 anos; > 30); a cor da pele (branca ou amarela; preta ou parda); a
escolaridade materna (< 11 anos de estudo; > 11 anos de estudo); o estado civil (com

companheiro; sem companheiro); o trabalho materno (sim ou nao); beneficidria de programas
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sociais (sim ou ndo); o nimero de pessoas no domicilio (até 4 pessoas; > 5 pessoas); 0 nimero
de filhos (primiparas; 2 ou 3 filhos; > 4 filhos).

A caracterizag@o do pré-natal se apresentou com média de idade gestacional de 38,8 +
2,0 semanas; relacionou o tipo de parto (normal ou cesdrea); quanto ao nimero de consultas,
(> 6 consultas; < 6 consultas); no que diz respeito ao local do pré-natal (rede publica ou
privada); no que se refere as orientacdes sobre aleitamento materno (AM) (sim, uma a duas
vezes; sim, mais de trés vezes; nio).

As avaliagdes das maes consistiam na aferi¢do do peso atual mensal, desse modo,
utilizou-se balanga antropométrica eletronica digital Omron modelo HN-289. Orientou-as
para que ficassem com o minimo de roupa possivel e sem sapatos. Para obtencao da estatura,
usou-se o estadiometro movel, solicitou as lactantes que ficassem descalgas, com os bracos
estendidos ao longo do corpo com a palma da mao voltada para a coxa, pés e calcanhares
unidos tocando a haste do estadidometro, cabeca ereta e olhos fixos em linha horizontal.
(WHO, 1995; VITOLO, 2015).

Com os dados antropométricos obtidos, calculou-se o Indice de Massa Corporal (IMC)

com base na formula descrita a seguir:

Peso (k
IMC = (kg) 2
Estatura (m)

O estado nutricional das lactantes foi classificado segundo IMC para adultos (OMS,
1995).

Os dados foram apresentados por meio de média e desvio padrdo (média + DP) para as
varidveis quantitativas e por frequéncias absolutas e porcentagens para as qualitativas.
Investigou-se associag¢do entre o estado nutricional materno segundo IMC nos primeiros seis
meses pos-parto em funcdo dos fatores como idade materna, cor da pele, tipo de parto e
paridade pelo teste T de Student quanto a varidvel era dicotdomica e pelo teste ANOVA
quando a andlise de variancia possuia mais de duas categorias. Na validacdo das associacdes
investigadas foi adotado o valor de p < 0,05. Os dados foram analisados no programa
estatistico Stata®14.0.

Todos os procedimentos que envolvem seres humanos foram preservados, conforme
preconizado nas “Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos” do Conselho Nacional de Satide n°466/2012 (BRASIL, 2012).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do HUUFMA, com niimero

do parecer consubstanciado 2.673.595.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas Sociodemograficas Maternas

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas maes em aleitamento materno acompanhadas

nos primeiros seis meses pos-parto em um Banco de Leite Humano, Sao Luis, 2017-2018.

Variaveis (n) %
Faixa Etaria Materna
<19 anos 13 10,2
20 a 30 anos 63 49,2
>30 anos 52 40,6
Cor da pele
Branca/Amarela 19 14,8
Preta/Parda 109 85,2

Escolaridade Materna
<11 anos de estudo 27 214
> 11 anos de estudo 99 78,6

Estado civil

Com companheiro 98 76,6
Sem companheiro 30 234
Trabalho Materno
Sim 47 36,7
Nio 81 63,3
Beneficiaria de Programa
Social
Sim 54 422
Nio 74 57,8
Nimero de Pessoas no
Domicilio
Até 4 pessoas 75 58,6
5 ou mais 53 41,4

Numero de Filhos

Primiparas 49 46,1
2 ou 3 filhos 53 41,4
4 ou mais filhos 16 12,5

Renda familiar média da amostra= 1.589,1 reais.
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Observou-se que o maior percentual das maes tinha entre 20 a 30 anos de idade,
totalizando 49,2% da amostra, seguidas de maes com 30 anos ou mais (40,6%), grande parte
se auto declarou preta/parda (85,2%) e possuia mais de 11 anos de estudo (78,6%). Com
relacdo a situacdo conjugal, 76,6% afirmou ter companheiro e 63,3% disse ndo trabalhar.
Dentre as entrevistadas, 57,8% nao eram beneficidrias de programas sociais, 58,6% afirmaram
ter até 4 pessoas no domicilio e 46,1% estavam no seu primeiro filho, enquanto 41,4% tinham

2 ou 3 filhos; a média da renda mensal informada foi de R$ 1.589,10 (Tabela 1).

5.2 Caracteristicas do Pré-Natal

Quanto as caracteristicas do pré-natal, tem-se que a média da idade gestacional foi de
38,8 + 2,0 semanas; com relacdo ao nimero de consultas, 83,3% das maes afirmaram ter
realizado seis ou mais consultas, 94,5% utilizaram a rede publica, todavia, 50,0% afirmou nao

ter sido orientada sobre aleitamento materno no pré-natal (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas do pré-natal de maes em aleitamento materno acompanhadas nos

primeiros seis meses pds-parto em um Banco de Leite Humano, S@o Luis, 2017-2018.

Variaveis (n) %
Tipo de Parto
Normal 69 54,3
Cesarea 58 45,7
Nimero de consultas pré-natal
> 6 consultas 105 83,3
< 6 consultas 21 16,7

Local do Pré-natal

Rede publica 121 94,5
Rede privada 7 5,5
Orientacoes no Pré-natal sobre
AM
Sim (de uma a duas vezes) 32 25,4
Sim (mais de trés vezes) 31 24,6
Nio 63 50,0

Idade gestacional (média + Desvio Padriao) 38,8 +2,0
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5.3 Estado nutricional materno segundo IMC ao longo dos seis primeiros meses pos-

parto

Quando observado o estado nutricional materno segundo o IMC ao longo dos seis
meses, percebe-se que a média de IMC se manteve estdvel, apresentando sobrepeso e, quando
se analisa o ndmero de maes, nota-se que os meses 2 (n = 110), 5 (n = 110) e 6 (n = 110),

obtiveram as maiores médias de IMC (Tabela 3).

Tabela 3. Estado Nutricional segundo IMC de maes em aleitamento materno acompanhadas
nos primeiros seis meses pos-parto em um Banco de Leite Humano, Sao Luis, 2017-2018.

IMC materno

Mes Média + DP* N° de maes
1 26,59 +5,49 120
2 26,89 +5,73 110
3 26,63 + 5,86 120
4 26,80 + 6,01 115
5 26,66 + 6,13 110
6 26,70 = 6,10 110

*DP: desvio padrao.

5.4 Fatores Associados ao Estado Nutricional Materno

Observou-se que as maes adolescentes no primeiro més pos-parto, tinham média de
IMC que as classificavam como eutrdficas (p = 0,0004) e que ao longo dos seis meses, elas
perderam peso. J4 as mdes com 30 anos ou mais apresentavam média de IMC que
caracterizava sobrepeso e no decorrer do semestre, elas aumentaram ainda mais de peso. Vale
destacar que a associacdo da idade da made com o seu estado nutricional foi significante nos
seis meses (p < 0,05) (Tabela 4).

Maes que se autodeclararam brancas tinham a média de IMC no primeiro més menor
(24,82 £ 3,47) do que as ndo brancas (26,92 + 5,74) e isso permaneceu até o sexto més pos-
parto, em que as brancas tinham estado nutricional compativel com eutrofia (24,49 + 4,61) e
as nao brancas com sobrepeso (27,07 + 6,26) (Tabela 4).

Notou-se que quando relacionado o tipo de parto ao estado nutricional, o parto cesareo
apresentou média de IMC inferior (25,62 £+ 5,94) ao parto normal (27,80 £ 4,70) (p < 0,0315)
no primeiro més, que perdurou até o sexto. Além do mais, as lactantes submetidas ao parto

cesdreo obtiveram menor ganho de peso ao longo do semestre, destacando-se o sexto més, no
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qual pode-se observar que a perda de peso foi superior ao peso obtido no primeiro més pos-
parto (25,30 £ 6,44); por outro lado, as que foram submetidas ao parto normal mostraram
maior ganho de peso, inclusive no dltimo més (28,25 £ 5,35) (p <0,0109) (Tabela 4).

Com relacdo a primiparidade, as primiparas apresentaram no primeiro més média de
IMC menor (25,69 £ 5,92) do que as ndo primiparas (27,38 + 5,00), e isso perdurou até o
ultimo més, no qual as primiparas obtiveram média de 25,29 (£ 6,65) e as ndo primiparas de

27,91 (£5,35) (Tabela 4).
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Tabela 4. IMC de maes em aleitamento materno acompanhadas nos primeiros seis meses pds-parto em um Banco de Leite Humano, segundo
idade da mae, cor de pele, tipo de parto, paridade.

Idade da mae
<19
20a30
>30

Cor da Pele
Branca

Nao Branca

Tipo de Parto
Cesareo

Normal

Primipara
Sim

Nao

(n)
13
59
48

19
101

66
53

56
64

Meés 1*
Média + DP

21,85+4,1
26,23 £4,53
28,32 £ 6,1

24,82 +3,47
26,92 £5,74

25,62 £ 5,94
27,80+ 4,70

25,69 + 5,92
27,38 +£5,00

p

0,0004

0,1255

0,0315

0,0934

(n)
10
54
46

16
94

53
56

50
60

Més 2%
Média + DP
21,41 +4,62

26,06 + 4,54
29,07 £6,31

25,14 £ 3,86
27,19 £5,95

26,10 £ 6,64
27,67 £ 4,69

25,77+ 6,12

27,83 +5,25

0,0001

0,1853

0,1568

0,0600

12
60
48

17
103

66
53

57
63

Més 3*
Média + DP
21,42 +431

26,18 £4,93
28,52 + 6,41

2436 +3,24
27,01 +6,11

25,69 £ 6,42
27,85+493

25,61 £6,14

27,57 +5,47

0,0004

0,0831

0,0466

0,0665

(n)
11
53
51

16
99

59
55

52
63

Més 4*
Média + DP
21,53 £ 4,65

25,95 +4,93
28,82 £ 6,46

24,49 + 4,26
27,17 +6,19

25,56 £ 6,61
28,16 £5,08

25,49 + 6,29

27,89 + 5,60

0,0003

0,0981

0,0212

0,0327

()
12
53
45

17
93

59
50

51
59

Més 5%
Média + DP
21,73 £4,50

26,14 +5,31
28,60 + 6,62

24,68 +4,16
27,02 £ 6,37

25,48 £6,71
28,07 £ 5,15

25,47 £ 6,36

27,69 £5,78

0,0013

0,1471

0,0284

0,0572

(n)
13
52
45

16
94

58
52

51
59

Més 6*
Média + DP
21,21 +4,54

26,18 £5,26
28,88 £ 6,36

24,49 + 4,61
27,07 £ 6,26

25,30 £ 6,44
28,25 +£5,35

25,29 £ 6,65

27,91 +£5,35

0,0001

0,1178

0,0109

0,0237

DP: Desvio Padrio.
*Teste ANOVA e T-Student.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo foi verificado o estado nutricional materno nos seis primeiros
meses pds-parto que estavam em aleitamento materno exclusivo, acompanhadas no Banco de
Leite Humano de Sao Luis - Maranhdo. Observou-se média de IMC compativel com o
sobrepeso no decorrer de todo o semestre e que maes mais jovens, brancas, submetidas ao
parto cesareo e primiparas apresentavam um decréscimo na média do IMC do primeiro ao
sexto més pos-parto.

O periodo pds-parto é marcado por muitas transformagdes, sejam elas anatOmicas,
fisiolégicas e enddcrinas. Nessa fase, o organismo materno se readapta para a lactagdo, na
qual as necessidades nutricionais aumentam. Neste trabalho, notou-se que as nutrizes
apresentaram excesso de peso ao longo da pesquisa, o que pode estar ligado ao aumento do
consumo alimentar e do apetite. Sabe-se também que o estidgio reprodutivo, no qual a
gestacdo e o pds-parto estdo inseridos, pode promover o ganho de peso ponderal e tornar a
mulher mais vulneravel aos fatores que levam ao excesso de peso e a obesidade (ALMEIDA;
ARAUIJO, 2015; FORTES et al., 2015; CASTRO, et al. 2009).

O estudo mostrou que as maes adolescentes apresentaram o estado nutricional
adequado ao longo dos seis meses pds-parto, enquanto as mulheres com 30 ou mais anos,
continuaram ganhando peso no mesmo periodo. O que também foi verificado em estudo de
revisdo feito por Castro et al. (2009), que investigou os fatores nutricionais e
sociodemogréficos da variacao de peso no pds-parto, e observou que nem todas as mulheres
conseguem retornar ao peso pré-gestacional e que o ganho de peso gestacional pode estar
associado a perda de peso no pds-parto. Com relacdo a idade materna, esse mesmo estudo
mostrou que as maes mais velhas e multiparas apresentam IMC mais elevados. Kac et al.
(2003), ao pesquisarem sobre a retencao de peso ao longo dos nove meses pos-parto, também
identificaram que mulheres com menos de 20 anos apresentaram menor reten¢ao de peso no
pOs-parto.

Isso pode estar relacionado ao ganho de peso durante a gestacio, pois sabe-se que o
ganho excessivo de peso gestacional, possibilita maior retencdo de peso no pds-parto e
dificulta o retorno ao peso pré-gestacional. Outro fator que pode estar relacionado € a funcao
metabolica, pois a literatura mostra que as maes com < 19 anos estdo em pleno crescimento e
desenvolvimento, t€ém maior necessidade energética e tendem a ganhar menos peso que as

adultas (ACCIOLY, 2009; ALMEIDA; ARAUJO, 2015).
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Nessa pesquisa notou-se que as maes autodeclaradas brancas obtiveram médias de
IMC inferiores as ndo brancas, entretanto nao houve diferenca estatistica entre as médias de
IMC. De forma semelhante, Jorddo e Kac (2005) quando estudaram os fatores associados a
retencdo de peso no pos-parto de acordo com a cor de pele, observaram que os valores de
retencdo de peso foram maiores em mulheres negras, do que nas pardas e brancas. Além
disso, Castro et al. (2009) observaram que as mulheres negras geralmente t€m maior ganho de
peso gestacional e sdo mais propensas a terem retencao de peso no pds-parto em comparagio

as mulheres brancas.

A justificativa para tal acontecimento pode estar relacionada a desigualdade no acesso
a saude, pois segundo Thedphilo et al. (2018), ao analisarem a vulnerabilidade de mulheres
negras na atencdo ao pré-natal e ao parto no SUS, observaram que as mulheres de cor
preta/parda apresentaram maior nimero de gravidezes ndo planejadas, assim como menor
proporcdo de consultas e de informacdes sobre o parto normal. Elas tiveram maior dificuldade
no acesso aos servicos de saude, o tempo de espera pelas consultas foi maior, além de

apresentarem menos acompanhantes na hora do parto e maior nimero de partos normais.

Com relacdo ao tipo de parto, as mulheres que afirmaram ter tido parto cesareo
mostraram menor ganho de peso ao longo do primeiro semestre pds-parto, enquanto as que
tiveram parto normal obtiveram maior média de IMC, esse achado fo1 significante em quase
todos os meses. Esse resultado pode estar relacionado ao fator cultural, no qual mostra que
muitas mulheres acreditam que a cesariana € mais segura quando comparada ao parto vaginal,
além de ser uma op¢do menos dolorosa. As mulheres que tem preferéncia pela cesarea,
possuem um cuidado maior com o corpo, € consequentemente com a saide, desempenho
social, sexual e produtividade, além de tudo, a cesariana proporciona um cuidado maior pelos
familiares e amigos (RISCADO et al. 2016; OLIVEIRA et al. 2016).

Estudo realizado por GAMA et. al (2014), no qual verificaram os fatores associados
ao parto ceséreo entre adolescentes primiparas brasileiras, mostrou que as adolescentes com
niveis de escolaridade adequados para a idade, classe econdmica mais elevada e brancas,
mostraram maior propor¢ao de cesariana, por outro lado a proporcao de cesareas reduziu com
o menor nivel econdmico. As adolescentes que afirmaram acreditar que a via de parto mais
segura € a cesariana, manifestaram preferéncia pela mesma; além do mais, isso também foi
visto entre as adolescentes que cumpriram o pré-natal com maior nimero de consultas e as

que foram financiadas pela rede privada.
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Observou-se também, que as primiparas mostraram médias de IMC inferiores ao
longo do semestre em comparacao as nao primiparas. Este resultado pode estar associado ao
fato de que as multiparas tendem a ter maior retencdo de peso no pos-parto devido as
sucessivas gestagdes. Esse achado foi semelhante ao encontrado por FORTE et al. (2015) ao
avaliarem a retencdo de peso em puérperas nos primeiros trés meses pos-parto, no qual foi
verificado que multiparas apresentaram maior retencdo de peso em relacdo as primiparas.

O trabalho tem como limitacdo a quantidade de perda, pois por ser um estudo de
seguimento, é dificil manter o mesmo tamanho da amostra no decorrer do tempo.

No entanto, € um trabalho com temdtica pouco explorada pela literatura, chama a

atencdo para o marco do excesso de peso entre as mulheres e possui dados aferidos.
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7 CONCLUSOES

O presente estudo acompanhou o estado nutricional de lactantes ao longo dos seis
primeiros meses pds-parto com a finalidade de investigar a associac¢io de fatores relacionados
com o ganho ou perda de peso materna.

Observou-se que idade materna, cor da pele, tipo de parto e paridade tem influéncia
sobre o estado nutricional materno no pds-parto. Este estudo revelou que as maes
adolescentes, assim como mulheres autodeclaradas brancas, que tiveram filhos de parto
cesdreo e primiparas, obtiveram menor ganho de peso, tendendo a perda de peso ao longo do
primeiro semestre.

As maes mais jovens apresentaram-se eutroficas durante os seis meses pos-parto e
continuaram perdendo peso nesse mesmo periodo.

Outro resultado observado foi que as maes brancas mostraram menor média de IMC
ao longo dos seis meses.

Um achado interessante nessa pesquisa foram os resultados acerca do tipo de parto,
pois as lactantes que fizeram parto cesdreo apresentaram menor ganho de peso ao longo do
semestre em relagdo ao parto normal.

As maes primiparas mostraram menor ganho de peso no decorrer dos seis meses pos-
parto do que as ndo primiparas.

Diante do exposto, nota-se a importancia do cuidado com as nutrizes no periodo pos-
parto, pois sabe-se que ha uma grande preocupacdo com a mulher no periodo da gestacdo, no
parto e posteriormente com a crianga, € os estudos mostram que a mulher em idade

reprodutiva € vulneravel aos fatores que desencadeiam ao excesso de peso e a obesidade.
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APENDICE A: QUESTIONARIO APLICADO NA PESQUISA

UNIVERSIDADE FEb‘ERAL DO MARANHAO- UFMA
HOSPITAL UNIVERSITARIO MATERNO-INFANTIL

ACOMPANHAMENTO DO ESTADO NUTRICIONAL DE LACTANTES E LACTENTES ATENDIDOS
EM UM BANCO DE LEITE HUMANO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO MARANHAQ,

FICHA NUTRIZ - MAE
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Nimero do Questiondrio [ [ ]
MNome do Entrevistador:
Datadaconsulta:__/ | DCon [ [ T 1 1111
5
ldentificagio da Nutriz
1.Nome:
Enderego:
2.Cidade:
3.Telefones/ operadoras:
4.Quantos Filhos a Sm.tem?: _ NUMFILHOS
5.Quantas pessoas moram no seu domicilio?: NUMPESSDOM
6.A Sra é Beneficidria de Programas Sociais? (1) Sim (2) Nio BENEFFPROG
7.Qual?
8.A Sra. trabalha? (1) Sim (2) Nio TRABMAE
9.Qual sua data de nascimento: _ DNA | [ [ [ [ [ ]
SMA
E
10.Qual sua ldade?: {anos) IDMAE
11.Qual sua Naturalidade?: . NATMAE
12.Qual a Cor sua pele?: (1) branca( 2) negra (3 )parda (4 )amarela/oriental CORMAE
13.Qual o sew grau de escolaridade? GRAUINSTMAE
14.Qual seu Estado Civil?: ESTCIV
(1) Casada (4) Separada (7} Mora com companheiro
{2) Unisio consensual (5) Divorciada
(3) Solteira (6) Viava
15.Quem € o chefe da familia (pessoa que ganha mais)? CHEFE
(1) Pai do bebé (2) Mae do bebé (3) Tio do bebé (4) Avd do bebé (5) Outros
16.Qual a Situagio empregaticia do chefe da familia
(1) Trabalha (2) Aposentado(a) (3) Desempregado{a) SITUCHEFE
17.Classificagcio Econdmica Brasil - CEB CEB

Quantos destes itens tem na sua casa? Quantidade de itens

1 400

+

Televistio Em Cores

Radio

Banheiro

Automdvel

Empregada Mensalista

Maquina de Lavar

Videocassete Ou DVD

Geladeira

Freezer ( Aparelho Independente ou Parte da

fo ] Fome Y o o] F ) [ Foe [ Fe Yl B
b | | [ o | | e | |
b | | b [ | b |l | (B [ |
B | B [ | | | [0 e |
b | | ok [ [ | | el | i |
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| Geladeira Duplex)

18.Renda familiar mensal R$

(1) Nio sabe responder (%) Nio se aplica

RENDFAM |

Atenglio Pré e Pos Parto

19.A Sm fez Pré Natal?: (1) Sim (2) Nio

20.Qual 0 N° de consultas que a Sra. Teve?:

21.5e sim, em que local?: (1} Rede Publica(2) Rede Privada

22.A sra. participou de algum grupo ou curso pré-natal? (1) Sim (2) Nio

23.5e¢ sim, qual local?

(1JUBS {5) Ambulatério de Maternidade
{2)Posto de Saide {6) Consultorio Médico

(3) Banco de Leite Humano (7) Outros:
{4) Posto de Coleta de Leite Humano

24.Durante seu pré-natal, a sra. recebeu alguma orientagiio sobre aleitamento
matemao?

(1) Sim, uma a duas vezes
(2) Sim, de trés a quatro

(3) Sim, mais de quatro
{4) Néo

25.No pré-natal, a Sra.recebeu orientagdes de como posicionar a crianca para
mamar?

{1)5im, uma a duas vezes
{2) Sim, de trés a quatro

(3) 5im, mais de quatro
{4) Nio

26.No pré-natal, a Sra.recebeu orientagdes sobre cuidados com as mamas?
{1) 8im, uma a duas vezes (3) Sim, mais de quatro
(2) Sim, de trés a quatro {4) Niio

27. A Sra.e a crianga foram acompanhadas pela equipe de lactagfio do hospital?
(1) Sim, uma a duas vezes  (3) Sim, mais de quatro
{2) 5im, de trés a quatro {4) Nio

PRENAT
CONSUPRE
LOCPRE
CURSOPRENAT

LOCALPRENAT

PRENATORIEAM

PRENATPOSICCRI

PRENATCUIDMAMA

ACOMPHOSP

Hibitos de Yida da Lactante

28, Consome atualmente bebida alcéolica?: (1) Sim (2) Nio
Qual Frequéncia? Quanto ¥ garrafas ou copos)

29. Consumiu bebida alcodlica durante a gravidez?
(1) Sim (2) Nio

BEBALCOO
QUANTBEBALCO

BEBEUST

30. Fuma atualmente? (1) Sim (2) Nio
31. Quantos cigarros?

32. Fumou durante a gravidez? (1) Sim (2) Nio
33, Quantos cigarros?

34. A Sra.fez uso de drogas ilicitas?
I 1) Antes da pestagio (2) Durante a pestagiio (3) Apos a pestagio (4) Nunca

FUMANTE
NCIGARRO

FUMOUGEST
NCIGARROGEST

DROGAS

35, Utiliza algum medicamento? (1) Sim (2) Ndo
Qual?

USOMEDICAMENTO

36. Pratica atividade fisica? (1) Sim (2) Nio
37. Qual?

38. Horas por dia?
39, Quanto Tempo a Sra. Utiliza Tela (televisiio, computador, celular, tablef) em
horas por dia?:

PRATATVFISICA
HORASATIVFIS
TEMPOTELA

Aspectos Funcionais

40, Quais destas doencas faz parte do Histdrico Patologico da sua Familia?:
(1) Diabetes  (5)Hipercolesterolemia {9) Nio se aplica

(2) Obesidade (6)Colesterol sanguineo elevado (10) Mais de uma opgio
(3) Hipertensdo (7) Alergia Alimentar

HISPATFAM




41. Seu Intestino funciona regularmente? INTSREG

(1) Niio (2) Sim (3) Niio sabe responder Frequéncia:

42, Tem episddios de constipagio? CONST

{1) Niio (2) Sim (3) Nio sabe responder Frequéncia:

43, Tem episddios de diarréia? DIARR

(1) Néio (2) Sim (3) Niio sabe responder  Frequéncia:

44, Associa os episddios de diarréia a algum alimento? Qual? DIARRALIM
(1) Nao(2) Sim (3) Nio sabe responder (%) nio se aplica

Qual?

45, Ja teve ou tem anemia? ANEM

(1) Nio (2) Ja teve (3) Tem anemia (4)Ndo sabe responder

Qual?

Complicag¢des durante o Aleitamento

46. Teve ou tem Ingurgitamento mamaério: (1) Nio (2) Sim INGURGITAMENTO
47. Teve ou tem Fissuras e rachaduras: (1) Nio (2) Sim FISSURERACH

48, Teve ou tem Mastite: (1) No (2) Sim MASTITE

49, Teve ou tem Abcesso mamario: (1) Nio (2) Sim ABCESMAMARIO
50. Teve ou tem Candidiase: (1) Nio (2) Sim CANDIDIASE

51. Teve ou tem Galactocele (cisto de retenglio de leite materno): (1) M3o (2) 5im GALACTOC

52. Teve ou tem Hipogalactia (baixa produgio de leite): (1) No (2) Sim HIPOGAL

53. Teve ou tern Mamilos ausentes, planos ou invertidos: (1) Nio (2) Sim MAMILOINVERT
54, Teve ou tem Dor nos Mamilos (1) Nio(2) Sim DORMAMILO

55. Teve ou tem Mamilos Machucados (1) Nio (2) Sim MACHUCMAMILO

56. Teve ou tem Blogueio de Ductos Lactiferos (1) Nio (2) Sim

BLOQUEIODUCTO

Apoio na Amamentagiio

57. A Sra.recebeu apoio de seu companheiro na amamentagiio? APOIOCOMP
(1) Sempre (2) As vezes {3)Nunca (4) Nio sabe responder

58. Outras pessoas deram apoio para a Sra.amamentar? APOIOUTRAS
(1) Mae (2) Sogra (3) [rmi (4) Avbs (5) Nio (6) Outros

59. A Sra.recebeu ajuda de alguém para cuidar dos afazeres domésticos? AJUDADOMES
(1)Sempre  (2) Asvezes  (3)Nunca

60. A Sra.recebeu ajuda de alguém para cuidar da crianga (banho, fralda, colo)? AJUDACUIDCRI

{1} Sempre

(2) As vezes (3) Nunca

61. A Sra.recebeu ajuda de alguém para ficar com a erianca quando se ausentava? AJUDAFICCRI

(1) Sempre (2) As vezes {3) Nunca

62. A Sra.recebeu ajuda de alguém para posicionar a crianga na mama? AJUDAPOSIMAMA
(1) Sempre {2) As vezes {3) Nunca

63. A Sra.recebeu ajuda de alguém para alimentar a crianga? AJUDAALIMCRI
(1) Sempre (2) As vezes {3) Nunca

CONHECIMENTOS SOBRE ALIMENTACAO COMPLEMENTAR ENCONTRO 1

por:

64. Uma alimentagfio sauddvel para a crianga apos os seis meses de vida, deve ser composta

(1) Somente leite materno, dgua e chas;

(2) Somente leite materno, dgua, chis e sucos;

(3) Somente leite materno;

(4) Leite materno, dgua, chds e papa de frutas e papas salgadas;

ALICOMP [ |

{5) Nio sabe responder

635. Para a crianga ter uma alimentagiio sauddvel comer apenas arroz, feijio e carne é
suficiente? (1) Sim (2) Nio (9) Niio sabe responder

ALISAU |_|

66. A carne, o peixe e o frango sfo importantes para o crescimento da crianga, por qué? CARNECRESC

(1) Sdoricos em proteinas e ferro (2) Sfo ricos em gorduras e cilcio |:|

{3) Sdo ricos em vitaminas (4) Nio sabe responder

6?-‘_. A.s_verd_uras_ e Ic:gumcs ajudam o organismo a funcionar adequadamente porque contém VERDNUTR

sais minerais, vitaminas ¢ fibras? I:l

{1} Sim {2) Nio {3) Niio sabe responder
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68. Abdbora, manga, buriti e mamio sio ricos em vitamina A e contribuem paraa
preservacgio da pele e boa visfio da erianga? VITAPRE I:I
{1) Sim (2) Niio (3) Niio sabe responder
69. Vinagreira, Jofio-Gomes e couve sio alimentos ricos em ferro, que é importante na |:|
formagfo do sangue da crianga? FERSANG
{1} Sim (2) Nio {3) Nio sabe responder
70. Quais os alimentos abaixo sfo ricos em vitamina C?
(1)Arroz, carne, laranja e caju (2)Acerola, abacaxi, limfo e maracujé (3)Nio sabe VITCFER I:l
responder
71, Comer frequentemente bolo, doces, balas, pirulitos e biscoitos recheados faz mal paraa | DOCENERG I:l
satde da crianga?(1)5im (2)Nio (3 )Nio sabe responder
72. Ingerir sucos industrializados (em pd, caixinha etc) € tio sauddvel para a crianga quanto SUCSAUD I:l
ingerir os sucos naturais?  (1)Sim {2)Ndo  (3)Nio sabe responder
73. Ingerir refrigerante ¢ tio sauddvel para a canga quanto ingerir os sucos naturais? REFRISAUD I:l
(1)Sim (2) Nfio  (3)N#o sabe responder
74, Ingerir o macarrio tradicional € tio sauddvel para crianga quanto ingerir macaréo
instantineo? (1)5im (2) Nio {3)Nio sabe responder MESeR I:I
CONHECIMENTOS SOBRE ALIMENTACAO COMPLEMENTAR ENCONTRO 6
75. Uma alimentagiio saudavel para a crianga apds os seis meses de vida, deve ser composta
por:
(1) Somente leite materno, dgua e chds;
{2) Somente leite materno, dgua, chds e sucos; ALICOMP I:I
(3) Somente leite materno;
(4) Leite materno, agua, chids e papa de frutas e papas salgadas;
{5) Nio sabe responder __
76. Para a crianga ter uma alimentagiio saudavel comer apenas arroz, feijfio e carne é ALISAU I_l
suficiente? (1) Sim {2) Nio (%) Niio sabe responder
77. A carne, o peixe e o frango sfio importantes para o crescimento da crianga, por qué? CARNECRESC
{1) S8o ricos em proteinas e ferro (2) Sfo ricos em gorduras e cilcio I:I
(3) Sfio ricos em vitarminas (4) N&o sabe responder
78. As verduras e legumes ajudam o organismo a funcionar adequadamente porque contém
sais minerais, vitaminas ¢ fibras?
{1) Sim {2) Nfio {3) Nfo sabe responder
79. Abdbora, manga, buriti e mamdo sfio ricos em vitamina A e contribuem para a
preservaciio da pele e boa visio da crianga? WITAPRE I:I
{1} Sim {2) Nio (3) Niio sabe responder
80. Vinagreira, Jofo-Gomes e couve sfo alimentos ricos em ferro, que é importante na |:|
formagfo do sangue da crianga? FERSANG
(1) Sim (2) Nio (3) Niio sabe responder
81. Quais os alimentos abaixo sfo ricos em vitamina C7?
(1)Arroz, carne, laranja e caju (2)Acerola, abacaxi, liméo e maracuja (3)Néo sabe VITCFER I:I
responder
82. Comer frequentemente bolo, doces, balas, pirulitos e biscoitos recheados faz mal paraa | DOCENERG I:I
satde da crianga?{1)8im (2)Nio (3 )MNio sabe responder
83. Ingerir sucos industrializados (em pd, caixinha etc) € tdo sauddvel para a crianga quanto SUCSAUD I:I
ingerir 0s sucos naturais?  (1)8im {(2) Mo (3)Nfo sabe responder
84. Ingerir refngernte ¢ tio saudavel para a crianga quanto ingenr 0s sucos naturais? REFRISAUD I:I
(1)5im (2) Nio {3)Nfio sabe responder
85. Ingerir o macarriio tradicional & tio sauddvel para crianga quanto ingerir macarrio
instantineo? (1)5im {(2) N0 (3)NHo sabe responder
Medidas Antropométricas Materna
DATA AVALIACAO 1: DATAAVI [ T T T T[]
M
Pesol: PESO1IM
Estatural:____ ESTAIM
IMC 1: MCIM

CB1: CB1M

VERDNUTR I:I

MACSAUD | |
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PCT 1 (registrar as 3 medidas):

FCTIM

CMB 1:

CMBIM

AMB 1:

AMBIM

DATA AVALIACAO 2;

DATAAVZ |

M

Peso:

PESO2ZM

Estatura2:

ESTAZM

IMC 2:

IMC2M

CB2:

CB2ZM

PCT 2 (registrar as 3 medidas):

PCTZM

CMB 2:

CMB2M

AMB 2:

AMB2ZM

DATA AVALIACAO 3:

DATAAV3 |

M

Peso3:

PESO3M

Estatura3:

ESTA3M

IMC 3:

IMC3M

CB 3:

CB3M

PCT 3 (registrar as 3 medidas):

PCT3M

CMB 3:

CMB3M

AMB 3:

AMB3IM

DATA AVALIACAO 4:

DATAAV4 |

M

Pesod: kg

PESO4M

Estaturad:

ESTA4M

[MC 4:

IMCaM

CB 4:

CBaMm

PCT 4 (registrar as 3 medidas):

PCT4M

CMB 4:

CMB4M

AMB 4:

AMB4M

DATA AVALIACAO 5:

DATAAVS |

M

Peso3: kg

PESOSM

Estatura3:

ESTASM

IMC 5:

IMC35M

CB 5:

CB5M

PCT 5 (registrar as 3 medidas):

PCTsM

CMB 5:

CMBsM

AMB 5:

AMB5M

DATA AVALIACAO 6:

DATAAV6 |

M

PESO6M

Estaturat:

ESTAGM

IMC 6:

IMC6M

CBé&:

CBoM

PCT 6 (registrar as 3 medidas):

PCT6M

CMB 6:

CMB6&M

AMB 6:

AMB6&M
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Nome do Entrevistador:

Data daconsulta:___ /¢

| DCons

Identificagio do Lactente

Nome:

85, Data de nascimento:

DNasC

86. ldade: {meses)

IDC

87. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

SEX

8%. Maturalidade:

NAT

89. Cor da pele do bebé: (1) branca( 2) negra (3 )parda (4 Jamarela

COR

Nome da Mie:

Caracteristicas sobre o parto e ge

stagcio

0. Qual local de nascimento?: (1) Hospital { 2) Residéncia (3) Outro

LOCNASC

91. Qual foi Tipo de Parto?: {1)Normal (2 JCesdarea (3)Fdreeps

TIPOPART

92, Qual Tipo de Gestag3o: (1)Unica (2 )Gémeos

TIPOGEST

93, Qual foi a ldade Gestacional em semanas:

IDGEST

94, Qual o Peso ao nascer em gramas:

95. Qual o Comprimento ao nascer em cm:
96. Qual o Perimetro cefilico ao nascer:
97. Qual o Perimetro tordcico ao nascer:

PESONASC
COMPNAS
PCNASC
PTNASC

Aspectos Funcionais do lactente

88. O Intestino do bebé funciona regularmente?

{1) Nao (2) Sim(3) Nio sabe responder Frequéncia:

INTSREG

99, O bebé tem episédios de constipagio?
{1) Nfio (2) Sim (3) Nio sabe responder Frequéncia:

CONST

100. O bebé tem episbdios de diarréia?
(1) Nio (2) Sim (3) Niio sabe responder Frequéncia:

DIARR

101. Associa os episddios de diaméiaa algum alimento? Qual?
{1y N&o(2) Sim (3) Nio sabe responder (9) nio se aplica
102. Qual?

DIARRALIM

103, O bebé ja teve ou tem anemia?
(1) Nao (2) Jateve (3) Tem anemia (4)Nfo sabe responder
104, Qual?

ANEM

Medidas Antropométricas

DATA AVALIACAO 1:

DATAAVIBB

Pesol: kg

PESC1BB

Estatural:

ESTAIBB

IMC 1:

IMC1BB

PC 1:

PCIBB

PT 1:

PTIBB

DATA AVALIACAO 2:

DATAAVZBB

Peso2: kg

PESO2BB

Estatura2:

ESTAZBB

IMC 2:

IMC2ZBB

PC 2:

PC2BB

PT 2:

PT2ZBB

DATA AVALIACAO 3:

DATAAV3IBB

PESO3BB

Estatura3:

ESTA3BB

IMC 3:

IMC3BB

PC 3:

FC3BB
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PT 3:

PT3BB

DATA AVALIACAO 4:

DATAAV4BB

Pebodl ... 'k

PESO4BB

Estatura4:

ESTA4BB

IMC 4:

IMC4BB

PC 4:

PC4BB

PT 4:

PT4BB

DATA AVALIACAO 5:

DATAAVSBB

Pesos: kg

PESOSBB

Estatura5:

ESTASBB

INE O

IMC5BB

PC 3:

PC5EB

PT 5:

PTSBB

DATA AVALIACAO 6:

DATAAVGBB

Pesof: kg

PESO6BB

Estaturab:______

ESTA6BB

IMC 6:

IMC6BB

PC 6&:

PCoBB

PT 6:

PToBB

FICHA OBSERVACAO DA MAMADA

Mome da mie

Data da observagfio
Nome do bebé

MNome do entrevistador:

Data nascimento

105. O lactente reside com a Avd? (1) sim (2) ndo

AVO

106, Alimentagio atual do bebe é:

(1) Aleitamento Materno Exclusivo

(2) Aleitamento Materno Predominante
(3) Aleitamento Materno Misto

ALIMENATUALEB

107, Qual a quantidade de mamadas?:

NMAMADAS

108, Qual a duragio damamada?:________ {minutos por dia)

TEMPOMAMADADIA

109, Que Peito que mama?: (1) apenas emum (2) em ambos

PEITOQUEMAMA

110, Usa complementos e dgua?: (1) sim (2) nfio

COMPLEMENTO

111. Usa chupeta: (1) sim (2) nio
112. Usa Mamadeiras: (1) sim (2) nio
113. Chupadedo: (1) sim (2) nio

114, A crianga mamou na mama de outra mulher? (1) Sim  (2) Niio

CHUPETA
MAMADEIRA
CHUPADEDO

MAMOUOUTRA

115, Volume urindrio (Faz xixi quantas vezes ao dia?)

XIXI

116. Fezes sfo: (1) cocd mole e amarelo/marrom (2)endurecido ou
verde

FEZES

A PARTIR DAQUI SO OBSERVAR!!!
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Observar

Sinais favoriveis & amamentagio Sinais de possivel dificuldade

{ ) Mie parece sauddvel { ) Mie parece doente ou deprimida

{ ) Maie relaxada e confortavel { ) Mie parece tensa e desconfortavel

( ) Mamas parecem saudiveis ( ) Mamas avermelhadas, inchadas e/ou doloridas
( ) Mama bem apoiada, com dedos { ) Mama segurada com dedos na aréola

fora do mamilo

NOBDESF

Posigio do bebé

{ JA cabegae o corpo do bebé estlio alinhados { ) Pescogo/ cabeca do bebé girados ao mamar
{ ) Bebé sguro préximo ao corpo da mie { ) Bebé niio & seguro préximo ao corpo da mile
{ ) Bebé de frente para a mama, nariz paraomamilo ( ) Queixo e libio inferioropostos ao mamilo

{ ) Bebé apoiado { ) Bebé semestar apoiado

NBBDESF

Pega

{ ) Mais ardola é vista acima do labio () Mais aréola € vista abaixo do ldbio inferior do bebé
superior do bebé
{ )A boca do bebé esta bem aberta { JA bocado bebé nfio esta bem aberta

{ ) Olabio inferior esta virado para fora { ) Labios voltados para frente ou virados para dentro
{ )0 queixo do bebé tocaa mama { )0 queixo do bebé nfio toca a mama

NPEGADESF | |

Sucgiio

{ ) Sucgdes lentas e profundas com pausas { ) Sucgdes rdpidas e superficiais

{ ) Bebé solta mama quando termina { ) Mie tira o bebé& da mama

{ ) Maie percebe a ejegdio do leite e célica { ) Mie nfio percebe ejecio do leite e colica.
Uterina.

{ ) Mamas parecem mais leves apos a mamada () Mamas parecemn duras e brilhantes

NSUCCAODESF

Fonte: adaptado de WHO-World Haalh  Organization  Positioning a baby at the breast, Inm: Integrated Infant Feading

Counselling: a trade sourse. Genebra: WHO; 2004,




Mome do Entrevistador:

RECORDATORIO DE 24 HORAS N° |

Diata da enimevisa:

Mome da Muinz:

‘ !

IMa da semana:

Por favor, me diga tudo o que vopd comen desde a hom que acordou 2% a hora em gue foi dormir.

Refeigdio (horalocal)

Freparaciio

Alimentos

Oruantidade
(el il s s e s)

Urbservaciio
(maren, sabor; tipo.-)

Cruantidade
imal enseirn = g/ml)
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Refeicdiao (hornloel)

Pre i ragdia

Alimentos

Crunntidade
{m exl il as caseiras)

Observacho
{marca, sabor, tipn..)

Cruantidade
{mad caseira < g/ml)
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Mome do Entrenvistador

RECORDATORIO DE 24 HORAS N° 2

Diata da entrevista:

Mome da Muinz:

! !

ha da semana:

Por favor, me dipa tudoe o que vood comeu desde a hom que acordou akt a hora em gue foi dormir.

Refeicio (hora/local)

Preparacio

Alimentos

Crantid ade
(el il s Cnse ras)

Ubservacdio
{marci, sabor, tipe..])

Cuantidade
(m el easeirn = giml)
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Refedidio (horaloenl)

Pre i r i

Alime it os

Oruantid ade
{m ed klas caseiras)

Crbservagiio
{marca, sahor, tipe..)

Ouantidade
(med caseira < g/ml)

48
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(CRIANCA)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA AUTORIZACAO
DA PARTICIPACAO DA CRIANCA

Prezada Senhora:

Gostarfamos de convidar a crianga sob sua responsabilidade para participar da
pesquisa “ACOMPANHAMENTO DO ESTADO NUTRICIONAL DE LACTANTES E
LACTENTES ATENDIDOS EM UM BANCO DE LEITE HUMANO DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO MARANHAO”, nesta pesquisa pretendemos acompanhar o estado
nutricional de mulheres que amamentam e bebés que sdo amamentados atendidos pelo Banco
de Leite Humano do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao.

Para esta pesquisa serdo mensuradas as medidas de peso, comprimento, perimetro
cefdlico (circunferéncia da cabeca) e perimetro tordcico (circunferéncia da barriga) do seu
filho ou filha. A pesquisa terd como beneficios a identificacdo da perda de peso das maes
durante o periodo da amamentagdo e do crescimento adequado de criangas nos primeiros seis
meses de vida, de forma a possibilitar uma rdpida intervencdo para a melhora do estado
nutricional de ambos.

Pode haver risco com a quebra de sigilo e a senhora pode ficar envergonhada em
responder algumas perguntas, no entanto, serd realizado todo o controle com a identificacao
em cddigo dos participantes e uma equipe treinada realizard as entrevistas para minimizar
possivel constrangimento.

Esclarecemos que a participacao da crianga é totalmente voluntaria, podendo a senhora
solicitar recusa ou desisténcia de participagdo da crianca a qualquer momento, sem que
acarrete qualquer Oonus ou prejuizo a crianga. Esclarecemos ainda que nem a senhora, nem a
crianca sob sua responsabilidade ndo terdo nenhum custo, nem receberdo qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta
pesquisa, a Sra e a crianca tem assegurado o direito a indenizacao.

A pesquisadora tratard a sua identidade e da crianca com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolu¢do N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude). Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo ndo serd liberado sem a sua permissao. A Sra e seu filho

ou filha ndo serdo identificados em nenhuma publicacdo que possa resultar.
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Este termo de consentimento deve ser rubricado em todas as suas péaginas e assinado
pela senhora e pela pesquisadora, ele encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pela pesquisadora responsdvel e a outra serd fornecida a Sra.

Qualquer duvida sobre a pesquisa a senhora pode entrar em contato com a
pesquisadora Nayra Anielly Cabral Cantanhede (telefone 3235-8960; email:
nayraanielly @gmail.com.br) em horario comercial, caso tenha alguma duvida sobre as
questdes éticas, pode buscar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitério.
Telefone (98) 2109 1250, endereco Rua Bardo de Itapary, 227, quarto andar, Centro, Sao
Luis-MA. CEP- 65.020-070. Os Comités de FEtica em Pesquisa sdo colegiados
interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de cardter consultivo, deliberativo e
educativo, criados para garantir a prote¢do dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Eu, , portador do documento

de Identidade fui informada dos objetivos da pesquisa
ACOMPANHAMENTO DO ESTADO NUTRICIONAL DE LACTANTES E LACTENTES
ATENDIDOS EM UM BANCO DE LEITE HUMANO DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO MARANHAO, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas

davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informag¢des e modificar minha
decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo com a participacdo do meu
filho ou filha. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Solicitamos a Sra que este documento seja rubricado em todas as suas paginas e

assinadas, ao seu término.

Sao Luis, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (MAE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 12

Prezada Senhora:

A Senhora (Sra.) estd sendo convidada como voluntdria a participar da pesquisa
“ACOMPANHAMENTO DO ESTADO NUTRICIONAL DE LACTANTES E
LACTENTES ATENDIDOS EM UM BANCO DE LEITE HUMANO DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO MARANHAO”. Nesta pesquisa pretendemos acompanhar o estado
nutricional de mulheres que amamentam e bebés que sdo amamentados atendidos pelo Banco
de Leite Humano do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao.

Para esta pesquisa serdo mensuradas as suas medidas de peso, altura e braco. A
pesquisa terd como beneficios a identificacdo da perda de peso das maes durante o periodo da
amamentacdo e do crescimento adequado de criancas nos primeiros seis meses de vida, de
forma a possibilitar uma rapida interven¢do para a melhora do estado nutricional de ambos.

Pode haver risco com a quebra de sigilo e a senhora pode ficar envergonhada em
responder algumas perguntas, no entanto, serd realizado todo o controle com a identificacio
em cddigo dos participantes e uma equipe treinada realizard as entrevistas para minimizar
possivel constrangimento.

Para participar deste estudo a Sra ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, a Sra. tem assegurado o direito a indenizacdo. A Sra. terd o
esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar
ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a
qualquer momento. A sua participagdo é voluntdria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que a Sra ou seu filho ou sua filha serdao
atendidos.

A pesquisadora tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo
a legislagdo brasileira (Resolu¢do N° 466/12 do Conselho Nacional de Saide). Os resultados
da pesquisa estardao a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique
sua participacdo ndo serd liberado sem a sua permissao. A Sra e seu filho ou filha ndo serdo

identificados em nenhuma publica¢do que possa resultar.
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Este termo de consentimento deve ser rubricado em todas as suas paginas e assinadas
pela senhora e pela pesquisadora, ele encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma serd arquivada pela pesquisadora responsdvel e a outra serd fornecida a Sra.

Qualquer duvida sobre a pesquisa a senhora pode entrar em contato com a

pesquisadora Nayra  Anielly Cabral Cantanhede (telefone 3235-8960; email:

nayraanielly @gmail.com.br) em hordrio comercial, caso tenha alguma ddvida sobre as
questdes éticas, pode buscar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario.
Telefone (98) 2109 1250, endereco Rua Bardo de Itapary, 227, quarto andar, Centro, Sao
Luis-MA. CEP- 65.020-070. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados
interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de cardter consultivo, deliberativo e
educativo, criados para garantir a prote¢do dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Eu, , portador do documento

de Identidade fui informada dos objetivos da pesquisa
ACOMPANHAMENTO DO ESTADO NUTRICIONAL DE LACTANTES E LACTENTES
ATENDIDOS EM UM BANCO DE LEITE HUMANO DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO MARANHAO, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas

davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informag¢des e modificar minha
decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via
original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler
e esclarecer as minhas duvidas.

Solicitamos a Sra que este documento seja rubricado em todas as suas péginas e

assinadas, ao seu término.

Sao Luis, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora



ANEXO 1: PARECER DO COMITE DE ETICA

?ﬁw

UFMA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA

L UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Coflinuaghs do Paiecer 2 341252

terming do esbudao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Decumento Arquise Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO P | MMQL2017 Aceito
do Projeto ROJETO BR2ETI mdf 21:1343
Projeto Detalhado /| | projetedetallhadoajustado docx HML2D17 [HAYRA ANIELLY Aceito
Brochura 21:13:18  |LIMA CABRAL
Invesbgador
Cronograma cronogramaapstado.doox 012017 | MAYRA AMIELLY Aceito
21:12:58  |LIMA CABRAL

Dutros carta_resposta. pdf M2017 [NAYRA AMIELLY Aceito
21:10:31  |LIMA CABRAL

TCLE ! Termos de | TCLEbebeajustado. doox L2017 [NAYRA ANIELLY Aceito

Ascentimento | 21:0806 |LIMA CABRAL

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de | TCLEajustado. doo HML2017 [HAYRA ANIELLY Aceito

Ascentimento | 21:0B:55 |LIMA CABRAL

Justificativa de

Auséncia

Orgaments Orcamento. pdf 140802017 [NAYRA ANIELLY Aceito
235730  |LIMA CABRAL

Declaragao de todostermosassinados. pdf 140802017 [ NAYRA AMIELLY Aceito

Pesguisadores 236628 |LIMA CABRAL

Folha de Rosta folharosto. pdf 140002017 [NAYRA ANIELLY Aceito
23:5136  |LIMA CABRAL

Dedmiéu de comicaprovacaoch. pdf 140802017 [ NAYRA AMIELLY Aceito

Institwizao e 235107 |LIMA CABRAL

Irfrassrutura

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMEP:
Nao

Enderego: Rua BarSo de Hapary n® 227
Balmo: CENTRO

UF: RLA Hunksiplo: SAD LUIE
Tedefone: (5834051250

CEF: &5.020-070

E-mall: cepffihurtma.br
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