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APRESENTACAO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso estd apresentado em formato de artigo cientifico
intitulado “As dificuldades na amamentacao influenciam no crescimento infantil nos seis
primeiros meses de vida?” que serd submetido na Revista Paulista de Pediatria (normas em

Anexo A), Qualis B2 para Nutri¢do.
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RESUMO

Objetivo: Investigar se as dificuldades durante a amamentagdo influenciam no crescimento infantil
nos seis primeiros meses de vida. Métodos: Estudo de coorte com acompanhamento de lactentes, nos
seis primeiros meses de vida, de um Banco de Leite Humano em Sao Luis-MA. Identificou-se a
presenca das dificuldades na amamentagao, no periodo de novembro de 2017 a junho de 2018, através
de um formulério semiestruturado, com uma amostra de 101 pares maes-lactentes. Avaliou-se o ganho
de peso, comprimento e perimetro cefédlico por meio de valores de média e desvio padrdo. Foi
utilizado o teste t de Student e o nivel de significincia foi de 5%. Resultados: As dificuldades durante
a amamentacao mais relatadas pelas mies no primeiro més pés-parto foram dor nos mamilos (39,6%),
fissuras e/ou rachaduras (38,4%), mamilos machucados (21,8%) e ingurgitamento mamario (18,8%).
O menor ganho de peso foi observado, em quase todos os meses, em criangas cujas maes relataram
ingurgitamento mamadrio, € maior ganho de peso, a partir do terceiro més, naqueles lactentes de maes
que mencionaram dor nos mamilos. Notou-se as menores médias de comprimento, no segundo més,
nos lactentes de maes que relataram ingurgitamento mamadrio, e, no sexto més, somente os lactentes
cujas as maes referiram dor nos mamilos. As maiores médias de perimetro cefdlico puderam ser
observadas nos lactentes de maes que apresentaram dor nos mamilos em alguns meses. Conclusao: Os
resultados indicam que o crescimento infantil € influenciado por algumas dificuldades encontradas
pelas mdes no processo de Oamamentar, reforcando a hipétese de que o leite materno ¢é
nutricionalmente eficiente para um crescimento favordvel até os seis meses e que tais intercorréncias

podem interferir negativamente em todo o processo.

Palavras-chaves: Crescimento. Complica¢des. Infancia.
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ABSTRACT

Objective: To investigate whether difficulties during breastfeeding influence infant growth in the first
six months of life. Methods: Cohort study with infants in the first six months of life of a Human Milk
Bank in Sdo Luis-MA. The presence of difficulties in breastfeeding was identified, from November
2017 to June 2018, through a semi-structured form, with a sample of 101 mother-infant pairs. Weight
gain, length and cephalic perimeter were evaluated by mean and standard deviation. The Student's t-
test was used and the level of significance was 5%. Results: Breastfeeding difficulties most frequently
reported by mothers in the first month postpartum were nipple pain, cracking and / or cracking,
bruised nipples and breast engorgement. The lowest weight gain was observed in almost every month
in children whose mothers reported breast engorgement and, greater weight gain, from the third
month, on those infants of mothers who reported pain in the nipples. The smallest mean lengths were
observed in the second month in the infants of mothers who reported breast engorgement, and in the
sixth month, only the infants whose mothers reported pain in the nipples. The highest cephalometric
perimeter averages could be observed in infants of mothers who presented pain in the nipples in some
months. Conclusion: The results indicate that infant growth is influenced by some difficulties
encountered by mothers in the breastfeeding process, reinforcing the hypothesis that breast milk is
nutritionally efficient for optimal growth up to six months and that such intercurrences may negatively

interfere in all the process.

Keywords: Growth. Complications. Childhood.
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INTRODUCAO

O crescimento infantil € caracterizado como um processo complexo e de mudancas rdpidas,
que ¢ afetado pela interacdo de fatores maternos, ambientais, genéticos e hormonais [1]. Os primeiros
seis meses de vida é o periodo de maior velocidade de crescimento [2], e o leite materno é capaz de
suprir as necessidades fisiolégicas do metabolismo das criancas nesse periodo, por ser rico em
nutrientes e dgua [3]. Portanto, devido aos seus beneficios, a World Health Organization(WHO)
recomenda o aleitamento materno exclusivo (AME) nessa fase como unica fonte de nutri¢do para o
crescimento e desenvolvimento infantil [4]. A antropometria é um dos métodos de avaliacdo do
crescimento, que pode ser avaliado por meio de medidas simples como peso, comprimento e

perimetros cefdlico e tordcico [5].

O Brasil, por meio da criacdo, em 1981, do Programa Nacional de Aleitamento Materno
(PNAM), implementou a¢des como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, a Estratégia Amamenta
Alimenta Brasil, e a Rede Brasileira de Bancos de Leite, com o intuito de fomentar a promogao e a
protecdo da amamentacdo e reduzir a mortalidade infantil. Como resultado, os inquéritos nacionais
realizados a partir de 1975 vem mostrando expansio da prética da amamentag¢do exclusiva e aumento
da duracdo mediana do aleitamento materno (AM) [6]. O Ministério da Satdde, por meio de consultas
de puericultura dos servigos de Atencdo Bdsica, recomenda o acompanhamento de criancas desde o
nascimento até os dez anos de vida, no intuito de identificar alteracdes precoces que possam interferir
no crescimento infantil, uma vez que, o principal indicador das condi¢gdes de saide da crianga é o seu

crescimento fisico [7].

A importancia do AM no padrio de crescimento na infancia ja foi demonstrado por alguns
estudos nacionais [8—10] e internacional [11]. Estes estudos demonstraram que criangas amamentadas
por mais tempo apresentaram maior velocidade no ganho de peso. Entretanto, podem surgir
complicacdes durante o processo de amamentacdo que, possivelmente, conduzirio ao desmame

precoce (interrup¢ao do AME antes dos seis meses) [12].
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As complicacdes durante a amamentacdo s@o comuns principalmente nos primeiros meses
pos-parto, sendo mais frequentes: as fissuras e/ou rachaduras, mamilos planos ou invertidos, dor nos
mamilos, ingurgitamento mamdrio, mastite, bloqueio de ductos lactiferos e hipogalactia (baixa
producdo de leite). Estudo demonstra que tais dificuldades da lactante podem culminar no desmame
precoce, e consequentemente, levar a introducdo em tempo inoportuno de férmulas infantis e outros
alimentos complementares na dieta da crianga, prejudicando seu crescimento favordvel. Fonseca et al
[13] demonstraram associa¢do de lesdes nos mamilos, mamas doloridas, ingurgitamento mamadrio e
menor producdo do leite com menor ganho de peso de criangas nos dois primeiros meses de vida.
Entretanto, sdo raros os estudos que demonstram associagdes dessas complicacdes com o crescimento

na infancia.

O estudo do crescimento infantil permite identificar com antecedéncia fatores que possam
interferir neste processo. Entretanto, devido a falta de dados longitudinais adequados, estudos com
essa temdtica tornam-se mais dificeis de serem abordados. A associacdo do AM com o crescimento de
criangas tem sido explorada, contudo, sdo poucas as pesquisas que tem como objetivo investigar como
as complicagbes durante a amamentacdo podem prejudicar o crescimento adequado das criancas no

primeiro semestre.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi investigar a influéncia de dificuldades durante a
priatica da amamentacdo (mamilos machucados, dor nos mamilos, fissuras e/ou rachaduras e
ingurgitamento mamadrio) no crescimento de criancas até o sexto més de vida acompanhadas em um
Banco de Leite Humano (BLH) de referéncia no municipio de Sao Luis — MA. A hipétese do estudo é
que a presenca de complicagdes na pratica da amamentacdo, comuns no pds-parto imediato, podem
levar ao desmame precoce, afetando o crescimento das criangas principalmente nos primeiros meses

de vida.
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METODOS

Estudo de coorte prospectivo no qual foram avaliados pares de maes-lactentes acompanhados
no BLH do Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdao (HU-UFMA), no municipio
de Sdo Luis, no periodo de novembro de 2017 a novembro de 2018.Esse BLH é consideradocomo
centro de referéncia no estado do Maranhdo e, validado como Hospital Amigo da Crianga,
objetivando assegurar o cumprimento dos dez passos para o sucesso da amamentacgdo [14]. Este estudo
faz parte de uma ampla pesquisa intitulada “Acompanhamento do Estado Nutricional de Lactantes e

Lactentes atendidos em um Banco de Leite Humano em um Hospital Universitario do Maranhdo™.

Foram convidadas a participar da pesquisa, entre novembro de 2017 e junho de 2018, as
nutrizes e seus lactentes que procuraram atendimento no BLH do HU-UFMA e faziam parte do
Programa BLH, atendidas pelo servigco de puericultura. Este programa incentiva o AME, promovendo
a assisténcia dos lactentes nascidos na Unidade Materno Infantil, com acompanhamento do
crescimento nos seis primeiros meses de vida, e ainda, presta auxilio as maes com dificuldades no
processo de amamentacdo. As maes que aceitaram participar foram orientadas acerca dos objetivos e
beneficios da pesquisa, sendo devidamente acompanhadas até novembro de 2018 (primeiros seis

meses de vida da crianga).

Considerou-se como critério de inclusao no estudo: lactentes com até seis meses de vida e que
estavam em AME, que ndo possuissem contraindicacdo ao AME. Como critérios de ndo inclusdo, as
lactantes com doengas consuptivas (cancer e aids), com filhos gémeos e os lactentes que ndo estavam

em AME, nio fizeram parte desta investigacio

As criangas foram avaliadas do primeiro ao sexto més de vida, de acordo com o calendério das
consultas de acompanhamento pedidtrico do BLH. Foram incluidos um total de 101 pares (méaes-
lactentes). As perdas ocorreram devido & recusa em participar do estudo, incluindo o percentual de
perda, desligamento da pesquisa por decisdo da mae,pelo ndo comparecimento as consultas de

seguimentoe pela introducdo de alimentacdo complementar.

A coleta de dados foi conduzida por meio de uma equipe composta por académicos e
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nutricionistas do curso de Nutricdo da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), com auxilio dos

profissionais do BLH. Os entrevistadores foram devidamente treinados.

Foi aplicado um formuldrio semiestruturado (APENDICE A), para identificacio das mies e
lactentes, das condi¢cdes sociodemograficas, atengdo pré e pds-parto, complicacdes durante o
aleitamento. No inicio da entrevista, investigou-se o tipo de AM para critério de inclusido na pesquisa.
Foram investigadas a presenca das seguintes dificuldades durante a amamentacdo: ingurgitamento
mamdrio; fissuras e/ou rachaduras; mastite; abcesso mamario; candidiase; galactocele; hipogalactia;
mamilos ausentes, planos ou invertidos; dor nos mamilos; mamilos machucados e bloqueio de ductos
lactiferos. O questiondrio foi aplicado na primeira consulta e nos meses posteriores acompanhou-se

somente a afericdo das medidas antropométricas dos lactentes.

A nutricionista e as enfermeiras do BLH fizeram a afericdo das seguintes medidas
antropométricas: peso, comprimento e perimetro cefédlico dos lactentes. Essas medidas foram
aferidasem todas as avaliacOes (do primeiro ao sexto més de vida da crianca), conforme as técnicas
padronizadas pela OMS. O peso foi mensurado utilizando-se balanca eletronica e digital (Welmy —
classe pediatrica), com capacidade maxima de 15 Kg e capacidade minima de 100 gramas, com a
crianca despida. O comprimento foi aferido com o auxilio do antropémetro infantil de madeira, com
régua graduada de 0 a 100 cm, precisdo de 1 mm. O perimetro cefalico foi mensurado com o uso de
uma fita métrica ineldstica posicionada sobre a protuberancia occipital e a glabela , permanecendo ao
mesmo nivel em cada lado da cabega, comprimindo-se o cabelo e realizando a leitura na lateral da

cabega.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa—-CEP-HUUFMA, de acordo com
as atribui¢des definidas na Resolucio CNS n°.466/2012 em sob parecer 2.341.252 (ANEXO B) em
20/10/2017 e parecer 2.673.595 (ANEXO C) em 24/05/2018. Todas as maes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido respectivo a sua participacio (APENDICE B) e dos lactentes

(APENDICE C) na pesquisa.

Analises estatisticas
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A digitacdo dos dados foi realizada em planilha de dados do Microsoft Office Excel versao

2016 e todas as andlises estatisticas foram conduzidas no programa estatistico Stata, versao 13.0.

Para andlise descritiva, as varidveis qualitativas (faixa etdria materna, cor da pele materna,
escolaridade materna, trabalho materno, chefe da familia, beneficidria de programas sociais, estado
civil, nimero de pessoas no domicilio, nimero de filhos, nimero de consultas pré-natal, sexo da
crianca, cor da pele da crianca e tipo de parto) foram descritas em percentuais nas tabelas. As
dificuldades mamilos invertidos, mamilos machucados, dor nos mamilos, fissuras e/ou rachaduras,
ingurgitamento mamadrio, candidiase, bloqueio dos ductos lactiferos, galactocele, hipogalactia, mastite
e abcesso mamdrio também foram descritas em percentuais. As varidveis quantitativas, com
distribui¢do normal(peso ao nascer, comprimento ao nascer, perimetro ceflico ao nascer e perimetro
tordcico ao nascer) foram descritas em média e desvio padrdo. E as varidveis quantidades com
distribui¢do ndo normal foram descritas em medianas e percentis. Para avaliar a normalidade das

varidveis quantitativas foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk.

Para andlise da associagdo entre as dificuldades na amamenta¢do que apresentaram maior
percentual de prevaléncia (mamilos machucados, dor nos mamilos, fissuras e/ou rachaduras e
ingurgitamento mamario) e a média de crescimento (ganho de peso, comprimento e perimetro
cefdlico) das criangas nos seis primeiros meses, utilizou-se o teste t de Student para comparagio de

médias. O nivel de significAncia adotado foi de 5%.
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RESULTADOS

Entre os 101 pares maes-lactentes avaliados, maior frequéncia (52,5%) das maes estava na
faixa etdria dos 20 aos 30 anos e 48,5% primiparas (48,5%). Elevada proporcao das maes relatou ter
concluido 11 ou mais anos de estudos (78,8%), ndo exercendo trabalho remunerado (64,4%), sendo o
pai provedor da renda familiar (56,4%), com mediana de $1210,5, variando de 954,00 (Q125%) a

2000,00 (Q3 75%). Outras caracteristicas sociodemogréficas se encontram descritas na Tabela 1.

Em relacdo as dificuldades durante a amamentag@o, as mais frequentes relatadas pelas maes
foram dor nos mamilos (39,6%), fissuras e/ou rachaduras (38,4%), mamilos machucados (21,8%) e

ingurgitamento mamario (18,8%). (Tabela 1).

Dentre as criangas, 55,4% eram meninas, com cor da pele predominante parda ou negra
(64,9%) e 55% nasceram por parto natural. Quanto as caracteristicas de nascimento dos lactentes, a
média de peso foi de 3245,7+589,6 Kg, de comprimento foi 48,7+2,5 cm, do perimetro cefélico

34,6+2,7 cm e perimetro tordcico 31,8+7,0 cm (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra a comparagio entre as médias de peso e comprimento dos lactentes nos seis
primeiros meses de acordo com a presenca ou nao de mamilos machucados, dor nos mamilos, fissuras
e/ou rachaduras e ingurgitamento mamadrio no primeiro més pds-parto. O menor ganho de peso foi
associado, em quase todos os meses, exceto no primeiro e quarto més, em criancas cujas maes
relataram ocorréncia de ingurgitamento mamario. Outra dificuldade correlacionada ao peso foi a dor
nos mamilos, contudo, evidenciando-se um maior ganho de peso em lactentes cujas maes

mencionaram a presenca dessa dificuldade.

O ingurgitamento mamario e a dor nos mamilos também se mostraram associados ao
comprimento. Observou-se menor média de comprimento no segundo més dos lactentes cujas maes
referiram a ocorréncia do ingurgitamento mamario e, maior média de comprimento no sexto més das
criancas cujas maes referiram dor nos mamilos durante o AM (Tabela 3). As demais dificuldades
mamilos machucados e fissuras e/ou rachaduras ndo apresentaram associagdo significante com as

medias de peso e comprimento das criangas ao longo de todos os meses avaliados (p<0,05).
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Conforme observado na Tabela 4, a média de perimetro cefdlico mostrou-se associada apenas
com dor nos mamilos. Observou-se maior média de perimetro cefdlico nas criancas pertencentes ao
grupo de maes que relataram a presenca desta dificuldade no pds-parto, em quase todos os meses,
exceto no primeiro e quarto més. Nao houve significancia estatistica (p<0,05), em nenhum dos meses
avaliados, com as outras complicagdes contempladas no estudo (mamilos machucados, fissuras e/ou

rachaduras e ingurgitamento mamadrio).

O gréfico 1 mostra, de forma ilustrativa, o quanto a presenga do ingurgitamento mamdario nas
maes, durante o processo de amamentagao, interferiu nas médias de ganho de peso e comprimento dos

lactentes, em AME, no primeiro semestre de vida.

DISCUSSAO

O presente estudo se prop0s a investigar as dificuldades encontradas pelas maes no processo
de amamentagdo como um possivel fator associado ao crescimento de criangas nos primeiros seis
meses de vida, segundo os seguintes parametros: médias de ganho de peso, comprimento e perimetro
cefdlico. As complicagdes mais prevalentes referidas pelas maes foram dor nos mamilos, fissuras e/ou
rachaduras, mamilos machucados e ingurgitamento mamadario. Observou-se que o ingurgitamento
mamario se mostrou associado ao menor ganho de peso e comprimento das criangas em alguns meses,

evidenciando influéncia negativa desta intercorréncia na pratica de amamentacao exclusiva. Embora
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ndo existam muitas pesquisas com esta temadtica, outros autores também destacaram as dificuldades
ao amamentar como um fator determinante no desmame precoce, afetando, consequentemente, o ritmo

de crescimento das criancas [13,15,16].

Segundo o Ministério da Sadde, o bebé que nio suga ou tem sucgdo fraca, a demora na
descida do leite, mamilos planos ou invertidos, dor nos mamilos ou lesdo mamilar, ingurgitamento
mamadrio, mastite, bloqueio de ductos lactiferos, abcesso mamario, galactocele e reflexo anormal de
ejecdo do leite sdo as dificuldades apresentadas pelas mulheres que mais se destacam e influenciam
negativamente o processo de amamentacdo [17]. Estudos indicam que as principais complicacdes
encontradas no estabelecimento do AM s@o inerentes ao manejo da amamentagdo, destacando-se o
inadequado posicionamento da crianga em relagdo a mae e a mama, o que geraa pega incorreta,
dificultando, assim, a suc¢do e o ndo esvaziamento completo das mamas. Estas condigdes,

consequentemente afetam de forma negativa a producgao de leite e o crescimento dos bebés [12,18].

Nas avaliacdes dos lactentes do primeiro ao sexto més, cujas maes referiram ocorréncia de
ingurgitamento mamadrio, ocorreram menores médias de ganho de peso e comprimento, em alguns
meses, em relacdo as mies sem relatos desta dificuldade. Resultados semelhantes foram encontrados
no estudo de Fonseca et al [13], onde observou-se menor velocidade de ganho de peso de criangas
cujas maes mencionaram a presenca de intercorréncias na amamentacdo (ingurgitamento mamadrio, dor
nos mamilos e lesdo mamilar). Este achado sugere que o ingurgitamento mamadrio, ao desencadear
distensdo e edema da regido mamilo-areolar, pode estar diminuindo a frequéncia das mamadas, uma
vez que dificulta a pega adequada pelo recém-nascido, alterando a suc¢do do lactente, que suga com
menos pressdo, culminando na menor descida do leite e ndo alcance do final da mamada e ao leite com
maior teor de gordura o qual promove o adequado ganho de peso da crianga, favorecendo o
crescimento [19,20]. Em casos extremos, o ingurgitamento mamadrio ndo tratado pode levar ao
desmame precoce e, consequentemente, a introducdo de féormulas infantis e outros alimentos nao
recomendados antes dos seis primeiros meses de vida. Desta forma, essa pritica inadequada de
alimentacdo prejudicard o crescimento favordvel do lactente.. Nado houve associagdo do

ingurgitamento mamadrio com o perimetro cefélico.
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O ingurgitamento mamario, também conhecido como “leite empedrado”, geralmente ocorre
em torno do terceiro ao sétimo dia pds nascimento.Urbanetto et al [16], em um estudo com 24
puérperas entrevistadas nas primeiras 72 horas apds o parto, evidenciou que o ingurgitamento
mamdrio foi um dos processos mais dolorosos e comuns encontrados no grupo amostral,
correspondendo a 33% delas. Outro estudo realizado com 108 maes adolescentes [21] mostrou que
10,4% relataram o ingurgitamento como um dos fatores que dificultaram ou impediram o AM na

gestacdo atual.

Dentre as outras complicacdes estudadas, a dor nos mamilos também apresentou significancia
estatistica. Evidenciou-se associacdo, em quase todos os meses, com as médias de peso e perimetro
cefdlico. O comprimento mostrou-se associado a dificuldade supracitada somente no sexto més de
vida da crianca. Entretanto, notou-se que os lactentes das maes que referiram dor nos mamilos
apresentaram maiores médias de peso, comprimento e perimetro cefdlico em comparacdo aquelas que
ndo referiram dor. Urasaki et al [20] destacaram que a suc¢do do bebé e os movimentos de mandibula,
lingua e l4bios realizados ao longo das frequentes mamadas promovem movimento, compressao e
extensdo mamilar. Esse processo pode ocasionar dor e dano ao tecido e, quando a pega estd incorreta,
h4d maior forca de pressdo intraoral do beb€, ocasionando maior extensdo ou distensdo do tecido
mamilar. Cirico et al [22], em uma pesquisa exploratdria realizada com 1691 puérperas no Alojamento
Conjunto do Hospital Universitdrio da Universidade de Sao Paulo, associaram a dor persistente nos
mamilos com a forte suc¢do do lactente durante a mamada. Dessa forma, a succdo eficiente e
adequada da aréolaestimula a producgdo de leite. Além disso,se a mama estiver sendo bem esvaziada, a
crianca terd maior facilidade de retirar o leite posterior, o qual apresenta maior teor caldrico,

contribuindo para o adequado ganho de peso e crescimento [23].

Correlacionado a complexidade do processo de amamentar, estdo os sentimentos maternos.
Mendes et al [24], ao questionarem um grupo de maes acerca das suas experiéncias em todo o
processo de aleitamento, obtiveram o relato de sensacdo de durante essa pratica.Entretanto, mesmo
diante de tal sofrimento, o sentimento de que a crianca era dependente da mae e que o leite protegiae

garantia o crescimento, lhes davam forgas para superar essa dificuldade. Em contrapartida, Carvalho et
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al [25] destacam que, a dor nos mamilos caracteriza um dos principais motivos que leva grande parte

de maes a abandonarem a amamentacao.

Dito isto, registra-se que a Internacional Association for theStudyofPain (IASP) [26] define
dor como: “[...] uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, que ¢ associada a lesdes reais ou
potenciais ou descrita em termos de tais lesdes. A dor é sempre subjetiva e cada individuo aprende a
utilizar este termo por meio de suas experiéncias”. Portanto, o sentimento de dor no ato de amamentar
atribui-se a capacidade individual da mulher em conseguir suportar aquilo que considera um incomodo
a si mesma, ou seja, algumas mulheres podem resistir mais a dor, sem interrup¢do precoce do
aleitamento, e outras maes ndo a suportam, sendo um fator de risco para a desisténcia da pratica de

amamentar.

Os demais problemas relatados durante a amamentacdo (mamilos machucados e fissuras e/ou
rachaduras) nao foram associados ao crescimento. Entretanto, observou-se menores médias de peso,
comprimento e perimetro cefdlico das criancas, em alguns meses, cujas maes apresentavam

dificuldades, embora sem significincia estatistica.

2

Ressalta-se que o peso é a medida de crescimento mais sensivel as variacdes do estado
nutricional infantil e a mais facil de ser obtida [9], por isso, neste estudo, apresentou as maiores
variagdes. O comprimento é outra medida antropométrica que permite acompanhar a velocidade de
crescimento infantil, contudo, as alteracdes transcorrem de forma mais lenta, sendo assim, passiveis de
serem notadas somente em estdgios cronicos de desnutricdo [27]. Por sua vez, perimetro cefélico, que
€ um parametro o qual reflete a adequacdo do tamanho corporal da crianga, caracteriza-se como uma
medida de destaque no primeiro ano de vida e € a que sofre menores alteracdes nas diferentes faixas

etarias [28].

Cabe destacar, que o ingurgitamento mamadrio foi a principal complicagdo que interferiu de
forma significativa no ganho de peso dos lactentes avaliados em quase todos os meses, € no
comprimento, durante o segundo més de vida. De acordo com o que foi explanado neste estudo e por

Barbosa et al [29], os problemas com a mama, como ingurgitamento e dor, estdo entre os principais
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elementos que, segundo a percepcdo materna, afetam a continuidade do AM. Portanto, se essas
dificuldades favorecem a interrup¢do precoce do aleitamento, o crescimento das criangas nos seis
primeiros meses, principalmente o ganho de peso, serd afetado.Conforme menciona Jaldin et al [2], a
maior velocidade de crescimento e desenvolvimento ocorre no primeiro semestre de vida da crianca e

o leite materno € a tnica fonte de nutricdo capaz de dar o aporte necessdrio para essa fase.[23].

Os resultados do presente estudo indicam que o crescimento infantil é influenciado por
algumas dificuldades encontradas pelas maes no processo de amamentar. Merece ressaltar que, o
crescimento na infincia pode ser influenciado por outros fatores genéticos e ambientais diversos, € nio

somente pelas complicacdes durante o AM.

Este estudo apresentou limitacdes como perdas de seguimento, comuns em estudos de coorte,
além do viés de selecdo de somente maes e criancas em AME acompanhadas por um Programa do

BLH, o que limita a extrapolacd@o dos resultados para criangas da populacdo geral.

Destaca-se que, o presente estudo apresentou resultados inéditos e pouco exploradosna
literatura cientifica. As pesquisas acerca da influéncia das dificuldades enfrentadas pelas maes durante
0o AM no crescimento de criancas nos seis primeiros meses de vida ainda sdo escassas. Contudo,os
resultados aqui apresentados reforcam a hipétese de que o leite materno é nutricionalmente suficiente
para o crescimento favordvel até os seis meses de vida e que as intercorréncias no decorrer da

amamentacdo podem dificultar esteprocesso.

Estes achados sdo de extrema relevancia, pois ratificou a necessidade de identificacdo precoce
das intercorréncias advindas do processo de amamentacdo, a fim de evitar o desmame precoce do
lactente. Diante do exposto, cabe aos profissionais de saide promoverem acdes de promogdo, apoio e
protecdo ao aleitamento materno, no decorrer do pré-natal, no puerpério das mulheres e no periodo de
lactacdo, especialmente os seis primeiros meses de vida da crianga, considerado periodo critico do
crescimento.
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TABELAS E GRAFICOS

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e complicacdes na amamentacdo das maes de lactentes
acompanhados no Banco de Leite Humano, do primeiro ao sexto més pds-parto. Sdo Luis, Maranhao,
2018.

Variaveis sociodemograficas (n) % Complicacoes na amamentacio (n) %0
Faixa Etaria Materna Mamilos invertidos
<19 anos 9 8,9 Sim 10 10
20 a 30 anos 53 52,5 Nio 90 90
> 31 anos 39 38,6 Mamilos machucados
Cor da pele Sim 22 21,8
Branca/Amarela 17 16,8 Nio 79 78,2
Preta/Parda 84 83,2 Dor nos mamilos
Escolaridade Materna Sim 40 39,6
< 11 anos de estudo 21 21,2 Nio 61 60,4
> 11 anos de estudo 78 78,8 Fissuras/Rachaduras
Trabalho Materno Sim 38 38,4
Sim 36 35,6 Nio 61 61,6
Nio 65 64,4 Ingurgitamento mamario
Chefe da familia (maior renda) Sim 19 18,8
Pai 57 56,4 Nio 82 81,2
Mae 16 15,8 Candidiase
Outros 28 27,7 Sim 10 9,9
Beneficiaria de Programas Sociais Nao 91 90,1
Sim 42 41,6 Bloqueio dos ductos lactiferos
Nio 59 58,4 Sim 2 2,0
Estado civil Nao 99 98,0
Com companheiro 77 76,2 Galactocele
Sem companheiro 24 23,8 Sim 2 2,0
Niimero de pessoas no domicilio Nao 99 98,0
<4 pessoas 62 61,4 Hipogalactia
> 4 pessoas 39 38,6 Sim 8 7,9
Nimero de filhos Nao 93 92,1
Primiparas 49 48,5 Mastite
2 ou 3 filhos 40 39,7 Sim 5 4,9
4 ou + filhos 12 11,9 Nio 96 95,1
Numero de consultas pré-natal Abcesso mamario
<6 19 19 Sim 2 2,0
>6 81 81 Nio 99 98,0
Total 101 100 Total 101 100

n: nimero de lactantes acompanhadas.
*Qs totais podem ndo somar 101 (n) em todas as varidveis devido a auséncia de algumas respostas.
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Tabela 2. Caracteristicas de nascimento de lactentes acompanhados no Banco de Leite Humano. Sao

Luis, Maranhao, 2018.

Variaveis (n) % Variaveis Média + DP

Sexo da crianca Peso ao nascer 3245,7+589,6

Feminino 56 55,4

Masculino 45 44,6 Comprimento ao nascer 48,7+2,5
Cor da pele

Branca/Amarela 33 35,1 Perimetro cefalico ao nascer 34,6+2,7

Preta/Parda 61 64,9
Tipo de parto Perimetro toracico ao nascer 31,8+7,0

Normal 55 55

Cesarea 45 45

n: nimero de lactentes acompanhados; + DP: desvio-padrao.
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Tabela 3. Associacio entre as médias de ganho de peso e comprimento de lactentes com complicacdes

iniciais na pratica da amamentacdo, do primeiro ao sexto més de vida. Sdo Luis, Maranhdo, 2018.

Variaveis

Peso (Kg)
1° més 2° més 3° més 4° més 5° més 6° més
(n=94) (n=89) (n=95) (n=89) (n=87) (n=88)

Mamilos machucados

Nao 4490,8+688,5  5481,2+795,1 6279,1+891,2 6925,7+882,1 7435,3+838,5 7797,1+866,5
Sim 4290,7+619,9 5097,5+1419,6  6217,0+898,2 6755,84978,6  7381,2+1023,5 7866,0+1044,7
p valor 0,242 0,122 0,783 0,477 0,820 0,770
Dor nos mamilos
Nao 4364,6+621,2 5255,0£1068,9  6084,8+918,2 6716,44929,2 7190,1+862,9 7661,34963,6
Sim 45772474377  5621,5+£759,7 6576,6+748,9 7148,9+797,3 7741,7+788,1 8029,6+766,0
p valor 0,137 0,084 0,008* 0,025% 0,003* 0,059
Fissuras/Rachaduras
Nao 4433,8+665,6  5445,3+798.,5 6204,6+904,3 6861,2+875,5 7362,9+818,1 7750,9+876,9
Sim 4465,0+£719,5 5316,5£1220,9 6382,1+887.,4 6963,0+967,2 7551,7+£974,5 7940,2+966,7
p valor 0,833 0,553 0,361 0,614 0,340 0,354
Ingurgitamento mamario
Nao 4465,5+672,4  5520,8+763,9 6366,9+798,2 6971,8+859.,4 7536,6+821,7 7923,5+884,6
Sim 4375,6+707,3 4821,2+1530,3 5834,4+1127,4 6494,7+1014,5 6928,1+938,8 7310,3+828,5
p valor 0,615 0,008+ 0,021* 0,061 0,011* 0,013*
Comprimento (cm)
Variaveis 1° més 2° més 3° més 4° més 5° més 6° més
(n=94) (n=89) (n=95) (n=89) (n=87) (n=88)
Mamilos machucados
Nao 53,424 56,2427 59,0+£2.9 61,6+2.4 63,4+2,6 65,0+2,1
Sim 52,8+1,9 55,7£2,3 59,325 60,4+6,3 63,2+1,9 65,6+2,0
p valor 0,262 0,422 0,598 0,196 0,789 0,333
Dor nos mamilos
Nao 53,0£2,4 56,0£2,6 58,9+2,8 61,3£2,5 63,1+£2,6 64,7£2.2
Sim 53,6+2,1 56,327 59,3+2.9 61,5+4,8 63,8+2,2 65,8+1,7
p valor 0,197 0,566 0,452 0,794 0,187 0,010%
Fissuras/Rachaduras
Nao 53,3£2,3 56,1£2,5 58,7£3,0 61,6+2,5 63,2427 64,8+2,2
Sim 53,2423 56,0+£2,9 59,5425 61,0+4,9 63,6+2,1 65,6+1,8
p valor 0,945 0,866 0,157 0,487 0,552 0,115
Ingurgitamento mamario
Nio 53,3422 56,4+2.4 59,2+2.6 61,6+3,7 63,623 65,3+£2,0
Sim 52,9427 54,8+3,4 58,1£3,6 60,4+2,8 62,529 64,6+2,3
p valor 0,517 0,034%* 0,135 0,270 0,126 0,226

Apresentados em média + desvio padrao.
Kg: quilo; cm: centimetro.

*p valor < 0,05.
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Tabela 4. Associag¢do entre as médias de perimetro cefdlico de lactentes e complicagdes iniciais na
pratica da amamentacdo, do primeiro ao sexto més de vida. Sdo Luis, Maranhio, 2018.

Perimetro cefalico (cm)

Dificuldades no AM 1° més 2° més 3° més 4° més 5° més 6° més
(n=94) (n=89) (n=95) (n=89) (n=87) (n=88)
Mamilos machucados
Niao 37,514 39,314 40,6 £ 1,5 41,6 £1,3 42,6 +14 433+14
Sim 37,0+1,1 39,0+1,2 402+14 41412 42,6 +1,2 434 +1,1
p valor 0,179 0,302 0,304 0,580 0,986 0,734
Dor nos mamilos
Nio 37,3+1,3 39,0+ 1,3 402+14 414+14 423+14 43,1+14
Sim 37,6 +1,5 39,7+1,4  41,0%1,5 41,9 +1,1 429+1,2 43,7+ 1,1
p valor 0,224 0,028%* 0,005%* 0,092 0,029* 0,039*
Fissuras/Rachaduras
Niao 375+ 1,4 39.3+1,5 40,5+1,5 41,6 £ 1,4 42,6 +1,5 433+14
Sim 372+1,3 39,1 +1,3 40,6 £ 1,5 41,6 £ 1,1 42,6 +1,2 435+1,2
p valor 0,281 0,523 0,681 0,954 0,922 0,388
Ingurgitamento mamario
Nio 374 +1,3 39,2+ 1,3 40,5+1,3 41,6 £ 1,3 42,6 +1,3 433+1,2
Sim 37,5+1,7 39,3+ 1,7 40,5+2.2 41,5+ 14 42,5+1,6 43,5+1,8
p valor 0,693 0,829 0,841 0,804 0,728 0,625

Apresentados em média + desvio padrio.

cm: centimetro.
*p valor < 0,05.
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Ganho de peso e Ingurgitamento mamario

—e—Sem ingurgitamento
——Com ingurgitamento

1° Més 2° Més 3° Més 4° Més 5° Més 6° Més

Comprimento e Ingurgitamento mamario

—+—Sem ingurgitamento
——Com ingurgitamento

————

I°Més  2°Més  3°Meés 4°Més  5°Més  6°Meés

Grafico 1 — Associagdo entre o ganho de peso (a) e comprimento (b) dos lactentes com o
ingurgitamento mamadrio do primeiro ao sexto més de vida. Sdo Luis, Maranhdo, 2018.
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APENDICE A — Questiondrio semiestruturado
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ACOMPANHAMENTO DO ESTADO NUTRICIONAL DE LACTANTES E LACTENTES ATENDIDOS
EM UM BANCO DE LEITE HUMANO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO MARANHAO.

FICHA NUTRIZ - MAE

Niimero do Questiondrio | |

Nome do Entrevistador:

Datadaconsulta:__ / / DCon | | | | | | | |
S
Identificacio da Nutriz
1.Nome:
Endereco:
2.Cidade:
3.Telefones/ operadoras:
4.Quantos Filhos a Sra.tem?: NUMFILHOS
5.Quantas pessoas moram no seu domicilio?: NUMPESSDOM
6.A Sra é Beneficidria de Programas Sociais? (1) Sim (2) Ndo BENEFPROG
7.Qual? Ll
8.A Sra. trabalha? (1) Sim (2) Ndo TRABMAE [
9.Qual sua data de nascimento: DNA [TTTTT]1
SMA
E
10.Qual sua Idade?: (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 seu grau de escolaridade? GRAUINSTMAE j
14.Qual seu Estado Civil?: ESTCIV
(1) Casada (4) Separada (7) Mora com companheiro
(2) Unido consensual (5) Divorciada
(3) Solteira (6) Vitva
15.Quem é o chefe da familia (pessoa que ganha mais)? CHEFE I:]
(1) Pai do bebé (2) Mae do bebé (3) Tio do bebé (4) Avé do bebé (5) Outros
16.Qual a Situacdo empregaticia do chefe da familia
(1) Trabalha (2) Aposentado(a) (3) Desempregado(a) SITUCHEFE
17.Classificacio Economica Brasil - CEB CEB
Quantos destes itens tem na sua casa? Quantidade de itens
40U
0 1 2l 3 +
Televisdo Em Cores 0 1 21 3 14
Rédio 0 1 21 3 14
Banheiro 0 4 51 6 17
Automével 0 4 7 919
Empregada Mensalista 0 3 4 4 {4
Miquina de Lavar 0 2 21 212
Videocassete Ou DVD 0 2 21 212
Geladeira 0 4 4 4 |4
Freezer (Aparelho Independente ou Parte da 0 2 20 212
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2
| Geladeira Duplex) | | | | | |
18.Renda familiar mensal R$ RENDFAM [TTT [
(1) Ndo sabe responder (9) Néo se aplica
Atencio Pré e Pés Parto
19.A Sra fez Pré Natal?: (1) Sim (2) Nao PRENAT
20.Qual o N° de consultas que a Sra. Teve?: CONSUPRE
21.Se sim, em que local?: (1) Rede Publica (2) Rede Privada LOCPRE
22.A sra. participou de algum grupo ou curso pré-natal? (1) Sim (2) Ndo CURSOPRENAT
23.Se sim, qual local? LOCALPRENAT I:]
(1)UBS (5) Ambulatério de Maternidade
(2)Posto de Saude (6) Consultério Médico
(3) Banco de Leite Humano (7) Outros:
(4) Posto de Coleta de Leite Humano
24 Durante seu pré-natal, a sra. recebeu alguma orientacéo sobre aleitamento PRENATORIEAM D
materno?
(1) Sim, uma a duas vezes (3) Sim, mais de quatro
(2) Sim, de trés a quatro (4) Nao
25.No pré-natal, a Sra.recebeu orientagdes de como posicionar a crianga para PRENATPOSICCRI I:]
mamar?
(1)Sim, uma a duas vezes (3) Sim, mais de quatro
(2) Sim, de trés a quatro (4) Nao
26.No pré-natal, a Sra.recebeu orientagdes sobre cuidados com as mamas? PRENATCUIDMAMA I:]
(1) Sim, uma a duas vezes  (3) Sim, mais de quatro
(2) Sim, de trés a quatro (4) Nao
27. A Sra.e a crianca foram acompanhadas pela equipe de lactagdo do hospital? ACOMPHOSP D
(1) Sim, uma a duas vezes  (3) Sim, mais de quatro
(2) Sim, de trés a quatro (4) Nao
Habitos de Vida da Lactante
28. Consome atualmente bebida alcéolica?: (1) Sim (2) Nao BEBALCOO
Qual Frequéncia? Quanto?(garrafas ou copos) QUANTBEBALCO
29. Consumiu bebida alcodlica durante a gravidez?
(1) Sim (2) Ndo BEBEUST [ ]
30. Fuma atualmente? (1) Sim (2) Nao FUMANTE
31. Quantos cigarros? NCIGARRO
32. Fumou durante a gravidez? (1) Sim (2) Nao FUMOUGEST
33. Quantos cigarros? NCIGARROGEST
34. A Sra.fez uso de drogas ilicitas? DROGAS I:]
1) Antes da gestacdo (2) Durante a gestacio (3) Apds a gestacdo (4) Nunca
35. Utiliza algum medicamento? (1) Sim (2) Nao USOMEDICAMENTO D
Qual?
36. Pratica atividade fisica? (1) Sim (2) Nao PRATATVFISICA
37. Qual? HORASATIVFIS
38. Horas por dia? TEMPOTELA
39. Quanto Tempo a Sra. Utiliza Tela (televisdao, computador, celular, tablet) em
horas por dia?:
Aspectos Funcionais
40. Quais destas doengas faz parte do Historico Patoldgico da sua Familia?: HISPATFAM D

(1) Diabetes (5)Hipercolesterolemia (9) Néo se aplica

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

(4) Cardiopatias  (8) Outro:




41. Seu Intestino funciona regularmente? INTSREG D
(1) Nio (2) Sim (3) Nio sabe responder Frequéncia:
42.Tem episddios de constipagdo? CONST D
(1) Nao (2) Sim (3) Nao sabe responder Frequéncia:
43.Tem episodios de diarréia? DIARR D
(1) Nao (2) Sim (3) Nao sabe responder  Frequéncia:
44, Associa os episodios de diarréia a algum alimento? Qual? DIARRALIM I:]
(1) Nao(2) Sim (3) Nao sabe responder (9) ndo se aplica
Qual?
45. Ja teve ou tem anemia? ANEM I:]
(1) Nao (2) Ja teve (3) Tem anemia (4)Nao sabe responder
Qual?
Complicacdes durante o Aleitamento
46. Teve ou tem Ingurgitamento mamadrio: (1) Nao (2) Sim INGURGITAMENTO ]
47.Teve ou tem Fissuras e rachaduras: (1) Nao (2) Sim FISSURERACH [ ]
48.Teve ou tem Mastite: (1) Nao (2) Sim MASTITE [ ]
49. Teve ou tem Abcesso mamadrio: (1) Nao (2) Sim ABCESMAMARIO ]
50. Teve ou tem Candidiase: (1) Ndo (2) Sim CANDIDIASE ]
51. Teve ou tem Galactocele (cisto de retencdo de leite materno): (1) Nao (2) Sim GALACTOC [
52.Teve ou tem Hipogalactia (baixa producdo de leite): (1) Ndo (2) Sim HIPOGAL ]
53.Teve ou tem 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) Ndo (2) Sim MACHUCMAMILO [
56.Teve ou tem Bloqueio de Ductos Lactiferos (1) Nao (2) Sim BLOQUEIODUCTO ]
Apoio na Amamentacio
57. A Sra.recebeu ap\oio de seu companheiro na amamentacio? APOIOCOMP D
(1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca (4) Néo sabe responder
58. Outras pessoas deram apoio para a Sra.amamentar? APOIOUTRAS D
(1) Mae (2) Sogra (3) Irma (4) Avés (5) Nao (6) Outros
59. A Sra.recebeu aj}lda de alguém para cuidar dos afazeres domésticos? AJUDADOMES I:]
(1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca
60. A Sra.recebeu aj}lda de alguém para cuidar da crianca (banho, fralda, colo)? AJUDACUIDCRI D
(1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca
61. A Sra.recebeu aj}lda de alguém para ficar com a crian¢a quando se ausentava? AJUDAFICCRI D
(1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca
62. A Sra.recebeu aj}lda de alguém para posicionar a crian¢a na mama? AJUDAPOSIMAMA D
(1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca
63. A Sra.recebeu ajuda de alguém para alimentar a crianga? AJUDAALIMCRI D
(1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca
CONHECIMENTOS SOBRE ALIMENTACAO COMPLEMENTAR ENCONTRO 1

64. Uma alimentacdo sauddvel para a crianca apds os seis meses de vida, deve ser composta

por:

(1) Somente leite materno, 4gua e chds;

(2) Somente leite materno, 4gua, chds e sucos;

(3) Somente leite materno;

(4) Leite materno, agua, chds e papa de frutas e papas salgadas;
(5) Nao sabe responder

ALICOMP |:|

65. Para a crianca ter uma alimentagdo saudavel comer apenas arroz, feijdo e carne é
suficiente? (1) Sim (2) Nio (9) Nio sabe responder

ALISAU |_|

66. A carne, o peixe e o frango sdo importantes para o crescimento da crianga, por qué? CARNECRESC
(1) Séo ricos em proteinas e ferro (2) Sdo ricos em gorduras e célcio |:|
(3) Séo ricos em vitaminas (4) Ndo sabe responder

67. As verduras e legumes ajudam o organismo a funcionar adequadamente porque contém

sais minerais, vitaminas e fibras? VERDNUTRI:I

(1) Sim (2) Ndo (3) Néo sabe responder
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68. Abo6bora, manga, buriti e mamao so ricos em vitamina A e contribuem para a
preservagdo da pele e boa visdo da crianga?
(1) Sim (2) Ndo (3) Néo sabe responder

VITAPRE |__|

69. Vinagreira, Jodo-Gomes e couve sao alimentos ricos em ferro, que é importante na
formacdo do sangue da crianca?

(1) Sim (2) Ndo (3) Néo sabe responder

FERSANG I:l

70. Quais os alimentos abaixo sao ricos em vitamina C?
(1)Arroz, carne, laranja e caju (2)Acerola, abacaxi, limao e maracuja (3)Nao sabe
responder

VITCFER |:|

71. Comer frequentemente bolo, doces, balas, pirulitos e biscoitos recheados faz mal para a
saude da crianca?(1)Sim (2)No (3)N&o sabe responder

DOCENERG I_l

72. Ingerir sucos industrializados (em po6, caixinha etc) € tdo sauddvel para a crian¢a quanto
ingerir os sucos naturais? (1)Sim (2) Ndo (3)N&o sabe responder

sucsaup ||

73. Ingerir refrigerante € tdo saudavel para a crianca quanto ingerir os sucos naturais?
(1)Sim (2) Nao (3)Nao sabe responder

REFRISAUD |:|

74. Ingerir o macarrao tradicional € tdo sauddvel para crianca quanto ingerir macarrao
instantaneo? (1)Sim (2) Nao (3)Nio sabe responder

macsaup ||

CONHECIMENTOS SOBRE ALIMENTACAO COMPLEMENTAR ENCONTRO 6

75. Uma alimentag@o sauddvel para a crianca apds os seis meses de vida, deve ser composta
por:
(1) Somente leite materno, 4gua e chés;

suficiente? (1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe responder

(2) Somente leite materno, dgua, chds e sucos; ALICOMP I:I
(3) Somente leite materno;

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

(5) Néo sabe responder

76. Para a crianga ter uma alimentacdo sauddvel comer apenas arroz, feijdo e carne é ALISAU

L]

(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe responder

77. A carne, o peixe e o frango sdo importantes para o crescimento da crianga, por qué? CARNECRESC
(1) Sédo ricos em proteinas e ferro (2) So ricos em gorduras e cdlcio

(3) Séo ricos em vitaminas (4) Néo sabe responder I:I
78. As verduras e Iegumes ajudam o organismo a funcionar adequadamente porque contém

sais minerais, vitaminas e fibras? VERD NUTRI:'

79. Abdbora, manga, buriti e mamao sdo ricos em vitamina A e contribuem para a
preservacdo da pele e boa visdo da crianga?
(1) Sim (2) Nio (3) Nio sabe responder

VITAPRE ||

80. Vinagreira, Joao-Gomes e couve sao alimentos ricos em ferro, que é importante na
formacdo do sangue da crianga?

FERSANG |:|

(1) Sim (2) Ndo (3) Nio sabe responder
81. Quais os alimentos abaixo sio ricos em vitamina C?

(1)Arroz, carne, laranja e caju (2)Acerola, abacaxi, limao e maracuja (3)Nao sabe VITCFER 1

esponder

[]

82. Comer frequentemente bolo, doces, balas, pirulitos e biscoitos recheados faz mal paraa |
saide da crianca?(1)Sim (2)Nao (3)Ndo sabe responder

DOCENERG I:I

83. Ingerir sucos industrializados (em p0, caixinha etc) € tdo saudavel para a crianca quanto
ingerir os sucos naturais?  (1)Sim (2) Nao (3)Nao sabe responder

sucsaup ||

84. Ingerir refrigerante € tdo saudavel para a crianga quanto ingerir os sucos naturais?
(1)Sim (2) Nao (3)Nao sabe responder

REFRISAUD |:|

85. Ingerir o macarro tradicional € tdo sauddvel para crianca quanto ingerir macarrio
instantdneo? (1)Sim (2) Nao  (3)Nao sabe responder

MACSAUD | _|

Medidas Antropométricas Materna

DATA AVALIACAO 1: DATAAV1
M
Pesol: kg PESO1M
Estatural: ESTAIM
IMC 1: IMCIM
CB 1: CBIM
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PCT 1 (registrar as 3 medidas): PCTIM
CMB 1: CMBIM
AMB 1: AMBIM
DATA AVALIACAO 2: DATAAV2
M
Peso2: kg PESO2M
Estatura2: ESTA2M
IMC 2: IMC2M
CB 2: CB2M
PCT 2 (registrar as 3 medidas): PCT2M
CMB 2: CMB2M
AMB 2: AMB2M
DATA AVALIACAO 3: DATAAV3
M
Peso3: kg PESO3M
Estatura3: ESTA3M
IMC 3: IMC3M
CB 3: CB3M
PCT 3 (registrar as 3 medidas): PCT3M
CMB 3: CMB3M
AMB 3: _ AMB3M
DATA AVALIACAO 4: DATAAV4
M
Peso4: kg PESO4M
Estatura4: ESTA4M
IMC 4: IMC4M
CB 4: CB4M
PCT 4 (registrar as 3 medidas): PCT4M
CMB 4: CMB4M
AMB 4: AMB4M
DATA AVALIACAO 5: DATAAVS
M
Pesos: kg PESO5M
Estatura5: ESTASM
IMC 5: IMC5M
CB 5: CB5M
PCT 5 (registrar as 3 medidas): PCT5M
CMB 5: CMB5M
AMB 5: AMB5SM
DATA AVALIACAO 6: DATAAV6
M
Peso6: kg PESO6M
Estatura6: ESTA6M
IMC 6: IMC6M
CB 6: CB6M
PCT 6 (registrar as 3 medidas): PCT6M
CMB 6: CMB6M
AMB 6: AMB6M
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FICHA LACTENTE - CRIANCA

Niimero do Questiondrio | [ |

Nome do Entrevistador:

Data da consulta:__/__/ [ DCons [ T 11
Identificacao do Lactente
Nome:
85. Data de nascimento: DNasC [ ]
86. Idade: (meses) IDC
87.Sexo: (1) Masculino (2) Feminino SEX [ ]
88. Naturalidade: NAT |
89. Cor da pele do bebé: (1) branca( 2) negra (3 )parda (4 )amarela COR [
Nome da Mae:
Caracteristicas sobre o parto e gestaciio
90. Qual local de nascimento?: (1) Hospital ( 2) Residéncia (3) Outro LOCNASC
91. Qual foi Tipo de Parto?: (1)Normal (2 )Cesdrea (3)Forceps TIPOPART
92. Qual Tipo de Gestacdo: (1)Unica (2 ) Gémeos TIPOGEST
93. Qual foi a Idade Gestacional em semanas: IDGEST [ ]
94. Qual o Peso ao nascer em gramas: PESONASC
95. Qual o Comprimento ao nascer em cm: COMPNAS
96. Qual o Perimetro cefélico ao nascer: PCNASC
97. Qual o Perimetro tordcico ao nascer: PTNASC |_|_|_|_|_
Aspectos Funcionais do lactente
88. O Intestino do bebé funciona regularmente? INTSREG |_
(1) Nao (2) Sim (3) Nao sabe responder Frequéncia:
99. O bebé tem episddios de constipagdo? CONST |:
(1) Nio (2) Sim (3) Nao sabe responder Frequéncia: _
100. O bebé tem episddios de diarréia? DIARR |:
(1) Nao (2) Sim (3) Nao sabe responder Frequéncia:
101. Associq os episodios de diarréia a algum aliment.o? Qual? DIARRALIM |:
(1) Nao(2) Sim (3) Nao sabe responder (9) nao se aplica
102. Qual?
103. O bebé ja teve ou tem anemia? ANEM |:
(1) Nao (2) Ja teve (3) Tem anemia (4)Nao sabe responder
104. Qual?
Medidas Antropométricas

DATA AVALIACAO 1: DATAAVI1BB
Pesol: kg PESO1BB
Estatural: ESTA1BB
IMC 1: IMC1BB
PC 1: PC1BB
PT 1: PT1BB

DATA AVALIACAO 2: DATAAV2BB
Peso2: kg PESO2BB
Estatura2: ESTA2BB
IMC 2: IMC2BB
PC 2: PC2BB
PT 2. PT2BB

DATA AVALIACAO 3: DATAAV3BB
Peso3: kg PESO3BB
Estatura3: ESTA3BB
IMC 3: IMC3BB
PC 3: PC3BB
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7
PT 3: PT3BB
DATA AVALIACAO 4: DATAAV4BB
Peso4: kg PESO4BB
Estatura4: ESTA4BB
IMC 4. IMC4BB
PC 4: PC4BB
PT 4: PT4BB
DATA AVALIACAO 5: DATAAV5BB
Peso5: kg PESO5BB
Estatura5: ESTAS5SBB
IMC 5: IMC5BB
PC 5: PC5BB
PT 5: PT5BB
DATA AVALIACAO 6: DATAAV6BB
Peso6: kg PESO6BB
Estatura6: ESTA6BB
IMC 6: IMC6BB
PC 6: PC6BB
PT 6: PT6BB
FICHA OBSERVACAO DA MAMADA
Nome da mae
Data da observagao Nome do entrevistador:
Nome do bebé Data nascimento
105. O lactente reside com a Av4? (1) sim (2) ndo AVO I_
106. Alimentacao atual do bebe é: ALIMENATUALBB |:
(1) Aleitamento Materno Exclusivo
(2) Aleitamento Materno Predominante
(3) Aleitamento Materno Misto
107. Qual a quantidade de mamadas?: NMAMADAS
108. Qual a duracdo da mamada?: (minutos por dia) TEMPOMAMADADIA [ ]
109. Que Peito que mama?: (1) apenas em um (2) em ambos PEITOQUEMAMA N
110. Usa complementos e dgua?: (1) sim (2) ndo COMPLEMENTO
111. Usa chupeta: (1) sim (2) ndo CHUPETA
112. Usa Mamadeiras: (1) sim (2) ndo MAMADEIRA |
113. Chupa dedo: (1) sim (2) ndo CHUPADEDO :
114. A crianca mamou na mama de outra mulher? (1) Sim (2) Nao MAMOUOUTRA [
115. Volume urindrio (Faz xixi quantas vezes ao dia?) XIXI -
116. Fezes sao: (1) coco mole e amarelo/marrom (2)endurecido ou FEZES |_
verde
A PARTIR DAQUI SO OBSERVAR!!!
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Observar

fora do mamilo

Sinais favoraveis a amamentacao Sinais de possivel dificuldade
() Mae parece sauddvel () Mae parece doente ou deprimida NOBDESF
() Mae relaxada e confortavel () Mae parece tensa e desconfortavel
() Mamas parecem saudaveis () Mamas avermelhadas, inchadas e/ou doloridas
() Mama bem apoiada, com dedos () Mama segurada com dedos na aréola

() Bebé de frente para a mama, nariz para o mamilo ( ) Queixo e ldbio inferior opostos ao mamilo

() Bebé apoiado () Bebé sem estar apoiado

Posi¢do do bebé
() A cabeca e o corpo do bebé estdo alinhados () Pescoco/ cabega do bebé girados ao mamar | NBBDESF \:"I
() Bebé seguro préximo ao corpo da mae () Bebé nao é seguro proximo ao corpo da mae

Pega

() Mais aréola é vista acima do labio () Mais aréola € vista abaixo do ldbio inferior do bebé

superior do bebé

NPEGADESF |_||

() Mamas parecem mais leves apés a mamada () Mamas parecem duras e brilhantes

() A boca do bebé esta bem aberta () A boca do bebé nao esta bem aberta
() O labio inferior esta virado para fora () Ldbios voltados para frente ou virados para dentro
() O queixo do bebé toca a mama () O queixo do bebé nao toca a mama
Sucgdo
() Sucgdes lentas e profundas com pausas () Sucgoes rapidas e superficiais NSUCCAODESF
() Bebé solta mama quando termina () Mae tira o bebé da mama
() Mae percebe a ejecdo do leite e colica () Mie ndo percebe ejecdo do leite e cdlica.
Uterina.

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

Fonte: adaptado de WHO-World Health Organization. ~ Positioning a baby at the breast. In: Integrated Infant Feeding
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

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 criangas nos primeiros seis meses de vida, de
forma a possibilitar uma rapida intervencao 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 identificacdo
em cddigo dos participantes € 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 indenizagdo. A Sra. terd o
esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar
ou recusar-se a participar. Poderd retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a
qualquer momento. A sua participagdo € voluntdria e a recusa em participar nao acarretard
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que a Sra ou seu filho ou sua filha serdo
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 Saude). Os resultados
da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique
sua participacdo nao serd liberado sem a sua permissdo. A Sra e seu filho ou filha ndo serdao

identificados em nenhuma publicacdo que possa resultar.



43

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 sera arquivada pela pesquisadora responsavel e a outra serd fornecida a Sra.

Qualquer duvida sobre a pesquisa a senhora pode entrar em contato com a
pesquisadora  NayraAnielly = Cabral = Cantanhede  (telefone  3235-8960; email:

nayraanielly@gmail.com.br) em horédrio 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, Sdo
Luis-MA. CEP- 65.020-070. Os Comités de FEtica em Pesquisa sio colegiados
interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, criados para garantir a protecdo 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 informagdes 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 pdginas 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 para autoriza¢io da

Participacdo da Crianca

Prezada Senhora:

Gostarifamos 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
cefélico (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 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 identificacdo
em codigo dos participantes € uma equipe treinada realizard as entrevistas para minimizar
possivel constrangimento.

Esclarecemos que a participagdo da crianca € totalmente voluntdria, podendo a senhora
solicitar recusa ou desisténcia de participagdo da crianga a qualquer momento, sem que
acarrete qualquer Onus ou prejuizo a crianca. 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 criancga tem assegurado o direito a indenizagdo.

A pesquisadora tratard a sua identidade e da crianca com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdao N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude). Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. 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 paginas e assinado
pela senhora e pela pesquisadora, ele encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pela pesquisadora responsavel e a outra serd fornecida a Sra.

Qualquer duvida sobre a pesquisa a senhora pode entrar em contato com a
pesquisadora  NayraAnielly = 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, Sdo
Luis-MA. CEP- 65.020-070. Os Comités de FEtica em Pesquisa sio colegiados
interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, criados para garantir a protecdo 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 informacdes 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 duvidas.

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

assinadas, ao seu término.

Sdo Luis, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora
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ANEXO A - Forma e preparagdo de manuscritos

NORMAS GERAIS

O artigo devera ser digitado em formato A4 (210x297mm), com margem de 25 mm
em todas as margens, espaco duplo em todas as se¢des. Empregar fonte Times New Roman
tamanho 11, piaginas numeradas no canto superior direito e processador de textos Microsoft
Word®. Os manuscritos deverido conter, no maximo:

- Artigos originais: 3000 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e
referéncias bibliogrificas) e até 30 referéncias.

- Revisoes: 3500 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e
referéncias bibliograficas) e até 55 referéncias.

- Relatos de casos: 2000palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e
referéncias bibliogréficas) e até 25 referéncias.

- Cartas ao editor: 400 palavras no mdximo. As cartas devem fazer referéncia a artigo
publicado nos seis meses anteriores a publicacdo definitiva; até 3 autores e 5 referéncias;
conter no maximo 1 figura ou uma tabela. As cartas estdo sujeitas a editoragdo, sem consulta
aos autores.

Observacao:

Ensaios clinicos s serdo aceitos mediante apresentacdo de numero de registro e base de
cadastro, seguindo a normatizacdo de ensaios clinicos da PORTARIA N° 1.345, DE 2 DE
JULHO DE 2008, Ministério da Satde do Brasil.

Acessivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1345_02_07_2008.html
Para registro, acessar: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/about/

Informagdo referente ao apoio as politicas para registro de ensaios clinicos: Segundo
resolucdo da ANVISA - RDC 36, de 27 de junho de 2012, que altera a RDC 39/2008, todos
os estudos clinicos fases I, II, III e IV, devem apresentar comprovante de registro da pesquisa
clinica na base de dados do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br), um registro gerenciado pela Fundacdo Oswaldo Cruz de
estudos clinicos em seres humanos, financiados de modo publico ou privado, conduzidos no
Brasil. O nimero de registro deve constar entre parénteses ao final do dltimo resumo, antes da
introdugdo do artigo (O nimero de registro do caso clinico é: -site). Para casos anteriores a
Junho de 2012, serdo aceitos comprovantes de outros registros primarios da Internacional
ClinicalTrialsRegistration Platform (ICTRP/OMS). (http://www .clinicatrials.gov).

E obrigatério o envio de carta de submissdo assinada por todos os autores. Nessa carta,
os autores devem referir que o artigo € original, nunca foi publicado e ndo foi ou nio serd
enviado a outra revista enquanto sua publicacdo estiver sendo considerada pela Revista
Paulista de Pediatria. Além disto, deve ser declarado na carta que todos os autores
participaram da concepg¢io do projeto e/ou andlise dos dados obtidos e/ou da redagdo final do
artigo e que todos concordam com a versao enviada para a publicacdo. Deve também citar que
nao foram omitidas informacdes a respeito de financiamentos para a pesquisa ou de ligacdo



48

com pessoas ou companhias que possam ter interesse nos dados abordados pelo artigo ou
caso. Finalmente, deve conter a indicacdo de que os autores sdo responsdveis pelo conteido
do manuscrito.

Transferéncia de direitos autorais: ao submeter 0 manuscrito para o processo de
avaliacdo da Revista Paulista de Pediatria, todos os autores devem assinar o formuldrio
disponivel no site de submissdo, no qual os autores reconhecem que, a partir do momento da
aceitacdo do artigo para publicacdo, a Associacdo de Pediatria de Sdo Paulo passa a ser
detentora dos direitos autorais do manuscrito.

Todos 0s documentos obrigatdrios estao disponiveis em:
http://www.rpped.com.br/documents-requireds

ATENCAO:
Deve ser feito o upload no sistema de cada um dos itens abaixo em separado:

1) Carta de submissdo; 2) Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Institui¢io; 3)
Transferéncia de Direitos Autorais; 4) Pdgina de rosto; 5) Documento principal com os
resumos em portugués e inglés, palavras-chave e keywords, texto, referéncias bibliogréficas,
tabelas, figuras e grificos — Nao colocar os nomes dos autores neste arquivo; 6) Arquivo
suplementares quando pertinente.

Para artigos originais, anexar uma cépia da aprovagio do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa da institui¢do onde foi realizada a pesquisa. A Revista Paulista de Pediatria adota
a resolu¢dao 196/96 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Saude, que aprovou as
“Novas Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos”
(DOU 1996 Out 16; no201, secao 1:21082-21085). Somente serdo aceitos os trabalhos
elaborados de acordo com estas normas. Para relato de casos também € necessdrio enviar a
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa e, se houver possibilidade de identificacio do
paciente, enviar copia do consentimento do responsdvel para divulgacdo cientifica do caso
clinico. Para revisdes de literatura, cartas ao editor e editoriais ndo ha necessidade desta
aprovacao.

A Revista Paulista de Pediatria executa verificacdo de plagio.
NORMAS DETALHADAS

O contetddo completo do artigo original deve obedecer aos "Requisitos Uniformes para
Originais Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (disponivel em http://www.icmje.org/). Cada uma das seguintes
secoes deve ser iniciada em uma nova pagina: resumo e palavras-chave em portugueés;
abstract e key-words; texto; agradecimentos e referéncias bibliograficas. As tabelas e figuras
devem ser numeradas em algarismos ardbicos e colocadas ao final do texto. Cada tabela e/ou
figura deve conter o titulo e as notas de rodapé.

PAGINA DE ROSTO:
Formatar com os seguintes itens:

Titulo do artigo em portugués (evitar abreviaturas) no maximo 20 palavras; seguido do titulo
resumido (no méaximo 60 caracteres incluindo espacos).
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Titulo do artigo em inglés, no maximo 20 palavras; seguido do titulo resumido (no maximo,
60 caracteres incluindo espacos).

Nome COMPLETO de cada um dos autores, nimero do ORCID (essa informagédo é
obrigatdria — a falta da mesma impossibilitara a publicagcdo do artigo), acompanhado do nome
da institui¢do de vinculo empregaticio ou académico ao qual pertence (devendo ser apenas
um), cidade, estado e pais. Os nomes das instituicdes e programas deverdo ser apresentados,
preferencialmente, por extenso e na lingua original da instituicdo; ou em inglés quando a
escrita ndo € latina (Por exemplo: Grego, Mandarim, Japonés...).

Autor correspondente: definir o autor correspondente e colocar endereco completo
(endereco com CEP, telefone, fax e, obrigatoriamente, enderecgo eletrdonico).

Declaracdo de conflito de interesse: descrever qualquer ligacio de qualquer um dos
autores com empresas e companhias que possam ter qualquer interesse na divulgacdo do
manuscrito submetido a publicagdo. Se ndo houver nenhum conflito de interesse, escrever
"nada a declarar".

Fonte financiadora do projeto: descrever se o trabalho recebeu apoio financeiro, qual a
fonte (por extenso), o pais, € o nimero do processo. Nao repetir o apoio nos agradecimentos.

Numero total de palavras: no texto (excluir resumo, abstract, agradecimento,
referéncias, tabelas, graficos e figuras), no resumo e no abstract. Colocar também o nimero
total de tabelas, graficos e figuras e o nimero de referéncias.

RESUMO E ABSTRACT:

Cada um deve ter, no miximo, 250 palavras. Nao usar abreviaturas. Eles devem ser
estruturados de acordo com as seguintes orientagdes:

Resumo de artigo original: deve conter as secdes: Objetivo, Métodos, Resultados e
Conclusdes (Abstract: Objective, Methods, ResultsandConclusions).

Resumo de artigos de revisdo: deve conter as secdes: Objetivo, Fontes de dados,
Sintese dos dados e Conclusdes (Abstract: Objective, Data source, Data
synthesisandConclusions).

Resumo de relato de casos: deve conter as secdes: Objetivo, Descricdo do caso e
Comentérios (Abstract: Objective, CasedescriptionandComments).

Para o abstract, € importante obedecer as regras gramaticais da lingua inglesa. Deve
ser feito por alguém fluente em inglés.

PALAVRAS-CHAVE E KEYWORDS:

Fornecer, abaixo do resumo em portugués e inglés, 3 a 6 descritores, que auxiliardo a inclusio
adequada do resumo nos bancos de dados bibliograficos. Empregar exclusivamente
descritores da lista de "Descritores em Ciéncias da Satude" elaborada pela BIREME e
disponivel no site http://decs.bvs.br/. Esta lista mostra os termos correspondentes em
portugués e inglés.

TEXTO:
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Artigo original: dividido em Introducdo (sucinta com 4 a 6 pardgrafos, apenas para
justificar o trabalho e contendo no final os objetivos); Método (especificar o delineamento do
estudo, descrever a populacdo estudada e os métodos de sele¢do, definir os procedimentos
empregados, detalhar o método estatistico. E obrigatéria a declaragio da aprovacdo dos
procedimentos pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio); Resultados (claros e
objetivos - o autor ndo deve repetir as informagdes contidas em tabelas e graficos no corpo do
texto); Discussao (interpretar os resultados e comparar com os dados de literatura, enfatizando
os aspectos importantes do estudo e suas implicagdes, bem como as suas limitacdes - finalizar
esta secdo com as conclusdes pertinentes aos objetivos do estudo).

Artigos de revisao: nio obedecem a um esquema rigido de se¢des, mas sugere-se que
tenham uma introducdo para enfatizar a importancia do tema, a revisdo propriamente dita,
seguida por comentdrios e, quando pertinente, por recomendagdes.

Relatos de casos: divididos em Introducdo (sucinta com 3 a 5 pardgrafos, para
ressaltar o que € conhecido da doenga ou do procedimento em questdo); Descricdo do caso
propriamente dito (ndo colocar dados que possam identificar o paciente) e Discussio (na qual
¢ feita a comparagdo com outros casos da literatura e a perspectiva inovadora ou relevante do
caso em questao).

TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRACOES

E permitido no méximo 4 tabelas por artigo e 2 ilustracdes, entre figuras e graficos.
Devem ser submetidas no mesmo arquivo do artigo. Em caso de aprovacdo, serdo solicitadas
figuras e graficos com melhor resolugao.

Tabelas

Para evitar o uso de tabelas na horizontal, a Revista Paulista de Pediatria recomenda
que os autores usem no maximo 100 caracteres em cada linha de tabela. No entanto, se a
tabela tiver duas ou mais colunas, o autor deve retirar 5 caracteres por linha. Ex: Se tiver duas
colunas, o autor deve usar no maximo 95, se tiver trés, 90 e assim por diante. E permitido até
4 tabelas por artigo, sendo respeitado os limites de uma lauda para cada uma. As explicacdes
devem estar no rodapé da tabela e nao no titulo. Nao usar qualquer espaco do lado do simbolo
+. Digitar as tabelas no processador de textos Word, usando linhas e colunas - ndo separar
colunas como marcas de tabulagdo. Nao importar tabelas do Excel ou do Powerpoint.

Graficos

Numerar os gréificos de acordo com a ordem de aparecimento no texto e colocar um
titulo abaixo do mesmo. Os grificos devem ter duas dimensdes, em branco/preto (ndo usar
cores) e feitos em PowerPoint. Mandar em arquivo ppt separado do texto: ndo importar os
graficos para o texto. A Revista Paulista de Pediatria ndo aceita gréficos digitalizados.

Figuras

As figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento do texto. As explicacdes
devem constar na legenda (mandar legenda junto com o arquivo de texto do manuscrito, em
pagina separada). Figuras reproduzidas de outras fontes devem indicar esta condicdo na
legenda e devem ter a permissdo por escrita da fonte para sua reproducdo. A obtengdo da
permissdo para reproducdo das imagens € de inteira responsabilidade do autor. Para fotos de
pacientes, estas ndo devem permitir a identificacdo do individuo - caso exista a possibilidade
de identificacdo, € obrigatdria carta de consentimento assinada pelo individuo fotografado ou
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de seu responsdvel, liberando a divulgacdo do material. Imagens geradas em computador
devem ser anexadas nos formatos .jpg, .gifou .tif, com resolucdo minima de 300 dpi. A
Revista Paulista de Pediatria ndo aceita figuras digitalizadas.

FINANCIAMENTO

Sempre antes da Declaracdo de Conflitos de Interesse. Em apoios da CAPES, CNPq e
outras instituiches devem conter o nome por extenso € o pais. Nao repetir o apoio nos
agradecimentos. Se ndo houve, deixar: O estudo ndo recebeu financiamento.

DECLARACAO DE CONFLITOS DE INTERESSE

Descrever qualquer ligacdo dos autores com empresas € companhias que possam ter

qualquer interesse na divulgacdo do manuscrito submetido a publicacdo. Se ndo houver
nenhum conflito de interesse, escrever: Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.
Essa declaracdo devera constar na pagina de rosto, antes do financiamento.

AGRADECIMENTOS

Agradecer de forma sucinta a pessoas ou instituicdes que contribuiram para o estudo,
mas que ndo sdo autores. Os agradecimentos devem ser colocados no envio da segunda versao
do artigo, para evitar conflitos de interesse com os revisores. Nao repetir nos agradecimentos
a institui¢do que apoiou o projeto financeiramente. Apenas destacar no apoio.

REFERENCIAS

No corpo do texto: Devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de
aparecimento no texto. As referéncias no corpo do texto devem ser identificadas por
algarismos ardbicos sobrescritos, sem parénteses e apds a pontuacao.

No final do texto (lista de referéncias): Devem seguir o estilo preconizado no
"International Committeeof Medical JournalEditorsUniformRequirements" e disponivel em
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html, conforme os exemplos a seguir.

1. Artigos em Periodicos
Até 6 autores: listar todos os autores:

Jih WK, Lett SM, desVignes FN, Garrison KM, Sipe PL, Marchant CD. The
increasingincidence of pertussis in Massachusetts adolescents and adults, 1989-1998.
InfectDis. 2000;182:1409-16.

Mais do que 6 autores:

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of
interstitialexcitatory amino acidconcentrationsafter cortical contusioninjury. Brain Res.
2002;935:40-6.

Grupos de pesquisa:

a. Sem autor definido:
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Diabetes PreventionProgramResearchGroup. Hypertension, insulin, and proinsulin in
participants with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40:679-86.

b. Com autordefinido:

Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ; Alf-One Study Group. Sexual
dysfunction in 1,274 European men suffering from lower urinary tract symptoms. J Urol.
2003;169:2257-61.

c. Sem autores:

No-referred authorship. 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ.
2002;325:184.

Volume com suplemento:

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and
long-term use for treatment of migraine and in comparison with sumatriptan. Headache.
2002;42 Suppl2:S93-9.

Artigo publicado eletronicamente, antes da versao impressa:

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-derived precursor
cells. Blood; Epub 2002 Jul 5.

Artigos aceitos para a publicaciao ainda no prelo:

Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in
Arabidopsis. ProcNatlAcadSci U S A. In press 2002.

Artigos em portugués
Seguir o estilo acima.
2. Livros e Outras Monografias
Livros:

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP. Operative obstetrics. 2nd ed. New York:
McGraw-Hill; 2002.

Obs: se for 1a edicdo, ndo € necessdrio citar a edi¢ao.
Capitulos de livros:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In:
Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. 2nd ed. New York:
McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Obs: se for a 1a edicdo, ndo € necessdario citar a edigao.
Conferéncia publicada em anais de Congressos:

Christensen S, Oppacher F. Ananalysis of Koza'scomputationaleffortstatistic for
geneticprogramming. Proceedings of the 5th EuropeanConferenceonGeneticProgramming;
2002 Apr 3-5; Kinsdale, Irlanda. p. 182-91.
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Resumospublicadosemanais de Congressos:

Blank D, Grassi PR, Schlindwein RS, Melo JL, Eckhert GE. The growingthreat of injury and
violenceagainstyouths in southernBrazil: a tenyearanalysis. Abstracts oftheSecond World
ConferenceonlnjuryControl; 1993 May 20-23; Atlanta, USA. p. 137-8.

Teses de mestrado ou doutorado:

Afiune JY. Avaliacdo ecocardiogrifica evolutiva de recém-nascidos pré-termo, do nascimento
até o termo [master sthesis]. Sao Paulo (SP): USP; 2000.

Aguiar CR. Influéncia dos niveis séricos de bilirrubina sobre a ocorréncia e a evolugdo da
sepse neonatal em recém-nascidos pré-termo com idade gestacional menor que 36 semanas
[PhD thesis]. Sao Paulo (SP): USP; 2007.

3. Outros materiais publicados
Artigos em jornais, boletins e outros meios de divulgacio escrita:

Tynan T. Medical improvementslowerhomicide rate: studyseesdrop in assault rate. The
Washington Post. 2002 Aug 12. p.1.

Leis, portarias e recomendacoes:

Brazil - Ministério da Satde. Recursos humanos e material minimo para assisténcia ao RN na
sala de parto. Portaria SAS/MS 96, 1994.

Brazil - Ministério da Satde. Secretaria de politicas de satide - drea técnica de saide da
mulher. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Brasilia: Ministério da
Saude; 2001.

Brazil — Presidéncia da Republica. Decreto n° 6.871, de 4 de junho de 2009, do Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento. Regulamenta a Lei n° 8.918, de 14 de julho de 1994,
que dispde sobre a padronizacdo, a classificacdo, o registro, a inspecdo, a producdo e a
fiscalizacdo de bebidas. Brasilia: Diario Oficial da Unido; 2009. Availablefrom:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02007-2010/2009/Decreto/D6871.htm

Obs: se o material for disponivel na internet, colocar Availablefrom: htttp:/www....
4. Material Eletronico
Artigo de periddico eletronico:

Abood S. Qualityimprovementinitiative in nursing homes: the ANA acts in anadvisory role.
Am J Nurs [serial onthe Internet]. 2002;102(6) [cited 2002 Aug 12]. Available from:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

Monografia na internet ou livro eletronico:

Foley KM, Gelband H. Improvingpalliativecare for cancer [homepage onthe Internet].
Washington: NationalAcademy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Availablefrom:
http://www.nap.edu/books/0309074029/html/

Homepage/web site:
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Cancer-Pain.org [homepage onthe Internet]. New York: Association of Cancer Online
Resources [cited 2002 Jul 9]. Availablefrom: http://www.cancer-pain.org/.

Parte de uma homepage ou de um site:

American Medical Association [homepage onthe Internet]. AMA Office of
GroupPracticeLiaison  [cited 2002 Aug 12].  Availablefrom: http://www.ama-
assn.org/ama/pub/category/1736.html

Brazil - Ministério da Saide - DATASUS [homepage onthe Internet]. Informagdes de Saude-
Estatisticas Vitais- Mortalidade e Nascidos Vivos: nascidos vivos desde 1994 [cited 2007 Feb
10]. Availablefrom: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def

Observacao: Comunicacdes pessoais nao devem ser citadas como referéncias.
Submissido Online

Para submeter o seu artigo, acesse: https://mc04.manuscriptcentral.com/rpp-scielo

Para acessar os documentos obrigatdrios: http://www.rpped.com.br/documents-requireds
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Titulo da Pesquisa:ACOMPANHAMENTO DO ESTADO NUTRICIONAL DE LACTANTES E LACTENTES
ATENDIDOS EM UM BANCO DE LEITE HUMANO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
DO MARANHAO

Pesquisador: NAYRA ANIELLY LIMA CABRAL

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 76591417.0.0000.5086

Instituicao Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.341.252

Apresentacao do Projeto:

A lactagdo é um processo complementar a gestagao, com grande impacto na saude do lactente. O processo
de amamentagao é iniciado com éxito por pelo menos 99% das mulheres que o tentam. Para tanto é
necessario uma glandula mamaria integra e os mecanismos fisiolégicos adequados para a produgéo do leite,
ejecao e manutencdo da lactagdo. A compreensdo de tais fatores é fundamental para uma orientagdo
adequada e eficaz a nutriz (ACCIOLY et al. 2002).

A lactagdo demanda muito nutricionalmente, especialmente para mulheres que amamentam seus bebés
exclusivamente, além disso, deve-se levar em consideracdo que a composi¢do do leite materno varia de
acordo com a dieta da mae (BRASIL,2016). Devido ao aumento da necessidade energética, a nutriz apresenta
maior necessidade de proteinas, vitaminas e sais minerais, para garantir que seus depoésitos nao sejam
utilizados em beneficio do leite. Assim o aumento energético deve ser acompanhado de uma alimentacéo
equilibrada, fracionada em seis vezes, para que haja regularidade na concentragao energética nas diferentes
refeicbes diarias e proporcione melhor aproveitamento nutricional nesse intenso processo metabdlico.

O leite materno de maes malnutridas mostrou possuir menos teores de varios

nutrientes, refletindo os alimentos disponiveis para comer (BRASIL, 2016). O leite materno é fundamental para
a saude das criangas nos seis primeiros meses de vida, por ser um alimento completo, fornecendo inclusive
agua, com fatores de protecao
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contra infecgdes comuns da infancia, isento de contaminacao e perfeitamente adaptado ao metabolismo da
crianca. Ele atende perfeitamente as necessidades dos lactentes, sendo, muito mais que um conjunto de
nutrientes, um alimento vivo e dindmico, ndo apenas proporcionando protecao contra infec¢des e alergias,
mas

também estimulando o desenvolvimento do sistema imunoldgico e a maturagao do sistema digestério e
neurolégico (BRASIL, 2015).

Com isso, amamentar é muito mais do que nutrir a crianga. E um processo que envolve interagdo profunda
entre mae e filho, além de trazer varios beneficios a

salde do bebé, como diminuir a incidéncia e/ou gravidade de doengas infecciosas; diminuir as taxas de
sindrome de morte subita infantil, diabetes melito tipo 1 e 2, linfoma, leucemia, doenga de Hodking, sobrepeso
e obesidade, hipercolesterolemia, alergias alimentares e asma; melhorar a performance em testes de
desenvolvimento cognitivo e fornecer analgesia durante procedimentos dolorosos (teste do pezinho para
recém-nascidos) (BRASIL, 2015).

Além disso, sabe-se que criangas amamentadas exclusivamente até o sexto meses de vida

apresentam ganho ponderal adequado, sendo acentuado nos primeiros 4 meses e desacelerando
posteriormente. E possivel perceber que as criangas chegam a dobrar seu

peso de nascimento antes do quarto més de vida, chegando aos seis meses eutréficas (BOSCO; CONDE,
2013).

Apesar de todas as evidéncias cientificas provando a superioridade da amamentagao sobre outras formas de
alimentar o lactente, e apesar dos esforgos de diversos organismos nacionais e internacionais, as taxas de
aleitamento materno no Brasil, em especial as de amamentagao exclusiva nos primeiros seis meses de vida,
estao bastante aqguém do recomendado. A curta duragédo do aleitamento materno por algumas mulheres
esta relacionada a disfungdes enddcrinas, a falta de apoio dos profissionais de saude, da familia e por razdes
culturais que contribuem para o desmame precoce. (DOMINGO, et al., 2016; VICTORA, et al., 2016). Entre
os elementos estratégicos de politica publica em favor da amamentagao os

Bancos de Leite Humano (BLHs) tém se configurado como um dos mais importantes. Segundo a RDC n? 171,
o BLH é um servico especializado, responsavel por agdes de promogao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno e execugao de atividades de coleta da produgao latica da nutriz, do seu processamento, controle de
qualidade e distribuicdo. O BLH é vinculado a um hospital de atengdo materna e/ou infantil, sendo proibida a
comercializagao dos produtos por ele distribuidos (ANVISA, 2008;
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GALEGO, D. S. et al,, 2017).A amamentagao além de trazer beneficios a saide do bebé tem implicagdes
também na salide da mae, como, diminuigdo do sangramento pds-parto e da perda de sangue menstrual,
involugdo uterina mais rapida, aumento do intervalo entre gestagdes, promogao do retorno mais rapido ao
peso pré-gestacional, diminuigado do risco de cancer de mama e ovariano, possivel risco diminuido de fratura
de quadril pés-menopausa e osteoporose (MAHAN; ESCOTT STUMP,2010).

Observando-se os inlmeros beneficios que o aleitamento materno traz tanto a satde do bebé quanto a salude
da mae, torna-se imprescindivel 0 acompanhamento nutricional de lactentes e nutrizes durantes os primeiros
meses de vida que sao atendidas pelos Bancos de Leite Humano de S&o Luis.

Hipotese:
As lactante tem uma baixa perda de peso e os lactentes ganham peso adequadamente.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo analitico do tipo longitudinal.A pesquisa serd realizada no Banco de Leite Humano do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HU-UFMA), no periodo de outubro de 2017 a
abril de 2018. Serao avaliados cerca de 100 nutrizes e 100 lactentes que busquem atendimento no BLH do
HU-UFMA. As pacientes serdo informadas em relagdo aos objetivos do estudo e convidadas a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Serdo realizadas avaliagdes clinicas e nutricionais e coletados
dados sociodemograficos das lactantes e lactentes. Os indicadores do estado nutricional categorizados de
acordo com a forma de classificagao citada acima.

Critério de Inclusao: Serao incluidas todas as lactantes que busquem atendimento no BLH e todos os lactentes
menores de seis meses de vida, que ndo possuam contraindicagao ao aleitamento materno exclusivo.

Metodologia de Andlise de Dados:

Todos os resultados serdo analisados com o uso do programa Stata 14. Para selegao dos testes estatisticos,
sera verificada a normalidade, previamente, através de teste, das distribuicoes das variaveis numéricas. Os
dados serao entao caracterizados através do calculo da média e desvio padrdo para as variaveis quantitativas
e frequéncias e porcentagens para as variaveis qualitativas.
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Para as andlises das

varidveis qualitativas, serd aplicado o teste estatistico Qui-quadrado e, quando necessario (n<5), o Teste
exato de Fisher. Para as variaveis quantitativas, em caso de normalidade dos dados, sera utilizado o teste t
Student.

Desfecho Primério:
A maioria das lactantes terdo perda de peso abaixo do recomendado e a maioria dos lactentes terdo um
ganho de peso adequado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Acompanhar o estado nutricional de lactantes e lactentes atendidos pelo o Banco de Leite Humano de um
Hospital Universitario do Maranhao

Objetivos Secundarios:

— Caracterizar o perfil sécio demografico e de estilo de vida da amostra;
— Avaliar o consumo alimentar das lactantes;

- Identificar as fragilidades que ocorrem durante a mamada;

- Determinar a prevaléncia das dificuldades no aleitamento materno;

— Avaliar a evolugéo da perda de peso das lactantes;

— Avaliar o ganho de peso dos lactentes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Pode haver quebra de sigilo e as lactantes podem ficar constrangidas em responder algumas
perguntas, no entanto, sera realizado todo o controle com a identificagdo em c6digo dos participantes e uma
equipe treinada realizara as entrevistas para minimizar possivel constrangimento.

Beneficios: Espera-se que, a partir da divulgacdo dos resultados da pesquisa, possamos identificar fatores
que contribuem para a perda de peso das lactantes e 0 ganho de peso dos lactentes nos primeiros seis meses
de vida assim como conscientizar tanto os familiares como os profissionais de salde sobre a importancia do
aleitamento materno exclusivos nos primeiros meses de vida tanto para o bebé quanto para as maes.
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa bem delineada e de grande importancia para o desenvolvimento do bebe e acompanhamento da
salide do mesmo e da mae. O estado nutricional é determinado, principalmente, pela ingestdo de micro e
macronutrientes; assim, se a lactante receber inadequada oferta energética pode haver competigéo entre a
mae e bebe, limitando a disponibilidade dos nutrientes necessarios ao adequado crescimento do lactente.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referentes aos "Termos de Apresentagao Obrigatéria”: Folha de Rosto,
Declaragao de Compromisso em anexar os Resultados na Plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgamento
Financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhadas, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), Autorizagao do Gestor responsavel do local para a realizagdo da coleta de dados (COMIC) e
Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende a Norma Operacional no 001/2013 (item 3/ 3.3).

O protocolo apresenta ainda as declaragbes de anuéncia, declaragao de responsabilidade financeira e
termo de compromisso com a utilizagao dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Recomendacoées:
Apos o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS/MS n?° 466/12 e suas
complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolucdo CNS
n2.466/2012 e Norma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatorios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao
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RBraa

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_992879.pdf 21:13:43
Projeto Detalhado / |projetodetallhadoajustado.docx 01/10/2017 [NAYRA ANIELLY Aceito
Brochura 21:13:19  [LIMA CABRAL
Investigador
Cronograma cronogramaajustado.docx 01/10/2017 [NAYRA ANIELLY Aceito
21:12:58 |LIMA CABRAL

Outros carta_resposta.pdf 01/10/2017 [NAYRA ANIELLY Aceito
21:10:31 LIMA CABRAL

TCLE/Termos de |TCLEbebeajustado.docx 01/10/2017 |NAYRA ANIELLY Aceito

Assentimento / 21:09:06 [LIMA CABRAL

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de |TCLEajustado.docx 01/10/2017 |NAYRA ANIELLY Aceito

Assentimento / 21:08:55 [LIMA CABRAL

Justificativa de

Auséncia

Orgcamento Orcamento.pdf 14/09/2017 [NAYRA ANIELLY Aceito
23:57:30 |LIMA CABRAL

Declaragao de todostermosassinados.pdf 14/09/2017 |NAYRA ANIELLY Aceito

Pesquisadores 23:55:28 |LIMA CABRAL

Folha de Rosto folharosto.pdf 14/09/2017 [NAYRA ANIELLY Aceito
23:51:36 |LIMA CABRAL

Declaragao de comicaprovacaook.pdf 14/09/2017 [NAYRA ANIELLY Aceito

Instituicéao e 23:51:07 |LIMA CABRAL

Infraestrutura

Situacgdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao
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SAO LUIS, 20 de Outubro de 2017

Qe

Assinado por:
FABIO FRANCA SILVA

(Coordenador)
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Titulo da Pesquisa: ACOMPANHAMENTO DO ESTADO NUTRICIONAL DE LACTANTES E LACTENTES
ATENDIDOS EM UM BANCO DE LEITE HUMANO DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO MARANHAO

Pesquisador: NAYRA ANIELLY LIMA CABRAL

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 76591417.0.0000.5086

Instituicao Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.673.595

Apresentacao do Projeto:

A lactacao é um processo complementar a gestacao, com grande impacto na saude do lactente. O processo
de amamentagao é iniciado com éxito por pelo menos 99% das mulheres que o tentam. Para tanto é
necessario uma glandula mamaria integra e os mecanismos fisiolégicos adequados para a produgao do
leite, ejecao e manutencao da lactagao. A compreensao de tais fatores € fundamental para uma orientagao
adequada e eficaz a nutriz (ACCIOLY et al. 2002). A lactacao demanda muito nutricionalmente,
especialmente para mulheres que amamentam seus bebés exclusivamente, além disso, deve-se levar em
consideragao que a composi¢ao do leite materno varia de acordo com a dieta da mae (BRASIL,2016).
Devido ao aumento da necessidade energética, a nutriz apresenta maior necessidade de proteinas,
vitaminas e sais minerais, para garantir que seus depdsitos nao sejam utilizados em beneficio do leite.
Assim o aumento energético deve ser acompanhado de uma alimentagao equilibrada, fracionada em seis
vezes, para que haja regularidade na concentracao energética nas diferentes refeicdes diarias e proporcione
melhor aproveitamento nutricional nesse intenso processo metabdlico. O leite materno de maes malnutridas
mostrou possuir menos teores de varios nutrientes, refletindo os alimentos disponiveis para comer (BRASIL,
2016). O leite materno é fundamental para a satde das criancas nos seis primeiros meses de vida, por ser
um alimento completo, fornecendo inclusive agua, com fatores de protegao contra infecgcbes comuns da
infancia, isento de contaminacao e perfeitamente
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adaptado ao metabolismo da crianga. Ele atende perfeitamente as necessidades dos lactentes, sendo,
muito mais que um conjunto de nutrientes, um alimento vivo e dindmico, nao apenas proporcionando
protecao contra infecgdes e alergias, mas

também estimulando o desenvolvimento do sistema imunolégico e a maturacdo do sistema digestorio e
neurolégico (BRASIL, 2015). Com isso, amamentar é muito mais do que nutrir a crianca. E um processo que
envolve interagdo profunda entre mae e filho, além de trazer varios beneficios a satde do bebé, como
diminuir a incidéncia e/ou gravidade de doencas infecciosas; diminuir as taxas de sindrome de morte subita
infantil, diabetes melito tipo 1 e 2, linfoma, leucemia, doenca de Hodking, sobrepeso e obesidade,
hipercolesterolemia, alergias alimentares e asma; melhorar a performance em testes de desenvolvimento
cognitivo e fornecer analgesia durante procedimentos dolorosos (teste do pezinho para recém-nascidos)
(BRASIL, 2015). Além disso, sabe-se que criangas amamentadas exclusivamente até o sexto meses de vida
apresentam ganho ponderal adequado, sendo acentuado nos primeiros 4 meses e desacelerando
posteriormente. E possivel perceber que as criangas chegam a dobrar seu peso de nascimento antes do
quarto més de vida, chegando aos seis meses eutréficas (BOSCO; CONDE, 2013). Apesar de todas as
evidéncias cientificas provando a superioridade da amamentagao sobre outras formas de alimentar o
lactente, e apesar dos esforgos de diversos organismos nacionais e internacionais, as taxas de aleitamento
materno no Brasil, em especial as de amamentagao exclusiva nos primeiros seis meses de vida, estdo
bastante aquém do recomendado. A curta duragao do aleitamento materno por algumas mulheres esta
relacionada a disfungdes endécrinas, a falta de apoio dos profissionais de saude, da familia e por razdes
culturais que contribuem para o desmame precoce. (DOMINGO, et al., 2016; VICTORA, et al., 2016). Entre
os elementos estratégicos de politica publica em favor da amamentacgao os Bancos de Leite Humano (BLHs)
tém se configurado como um dos mais importantes. Segundo a RDC n?171, o BLH é um servigo
especializado, responsavel por agdes de promogéo, protecdo e apoio ao

aleitamento materno e execugdo de atividades de coleta da produgao latica da nutriz, do seu
processamento, controle de qualidade e distribuigdo. O BLH é vinculado a um hospital de atengao materna
e/ou infantil, sendo proibida a comercializagao dos produtos por ele distribuidos (ANVISA, 2008; GALEGO,
D. S. et al., 2017). A amamentagéo além de trazer beneficios a saude do bebé tem implicagdes também na
saude da mae, como, diminuicao do sangramento pos-parto e da perda de sangue menstrual,

involugao uterina mais rapida, aumento do intervalo entre gestagdes, promogao do retorno mais rapido ao
peso pré-gestacional, diminui¢cao do risco de cancer de mama e ovariano, possivel risco
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diminuido de fratura de quadril pés-menopausa e osteoporose (MAHAN; ESCOTT STUMP,2010).
Observando-se os inimeros beneficios que o aleitamento materno traz tanto a saide do bebé quanto a
saude da mae, torna-se imprescindivel o acompanhamento nutricional de lactentes e nutrizes durantes os
primeiros meses de vida que sao atendidas pelos Bancos de Leite Humano de Sao Luis.

Hipotese:
As lactante tem uma baixa perda de peso e os lactentes ganham peso adequadamente.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo analitico do tipo longitudinal.A pesquisa sera realizada no Banco de Leite Humano do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HU-UFMA), no periodo de outubro de 2017 a
abril de 2018. Serao avaliados cerca de 100 nutrizes e 100 lactentes que busquem atendimento no BLH do
HU-UFMA. As pacientes serao informadas em relagao aos objetivos do estudo e convidadas a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Serao realizadas avaliagoes clinicas e nutricionais e coletados
dados sociodemograficos das lactantes e lactentes. Os indicadores do estado nutricional categorizados de
acordo com a forma de classificagao citada acima.

Critério de Inclusao: Serado incluidas todas as lactantes que busquem atendimento no BLH e todos os
lactentes menores de seis meses de vida, que nao possuam contraindicagao ao aleitamento materno
exclusivo.

Metodologia de Analise de Dados:

Todos os resultados serao analisados com o uso do programa Stata 14. Para selegao dos testes
estatisticos, sera verificada a normalidade, previamente, através de teste, das distribuicoes das variaveis
numéricas. Os dados serao entado caracterizados através do calculo da média e desvio padrao para as
variaveis quantitativas e frequéncias e porcentagens para as variaveis qualitativas.

Para as analises das

variaveis qualitativas, sera aplicado o teste estatistico Qui-quadrado e, quando necessario (n<5), o Teste
exato de Fisher. Para as variaveis quantitativas, em caso de normalidade dos dados, sera utilizado o teste t
Student.
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Desfecho Primario:
A maioria das lactantes terao perda de peso abaixo do recomendado e a maioria dos lactentes terao um
ganho de peso adequado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Acompanhar o estado nutricional de lactantes e lactentes atendidos pelo o Banco de Leite Humano de um
Hospital Universitario do Maranhao

Objetivo Secundario:

— Caracterizar o perfil sécio demografico e de estilo de vida da amostra;

— Avaliar o consumo alimentar das lactantes;- Identificar as fragilidades que
ocorrem durante a mamada;

- Determinar a prevaléncia das dificuldades no aleitamento materno;

— Avaliar a evolugao da perda de peso das

lactantes;

— Avaliar o ganho de peso dos lactentes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
De acordo com o apresentado no PB_online, tem-se:

Riscos: pode haver quebra de sigilo e as lactantes podem ficar constrangidas em responder algumas
perguntas, no entanto, sera realizado todo o controle

com a identificagdo em codigo dos participantes e uma equipe treinada realizara as entrevistas para
minimizar possivel constrangimento.

Beneficios: espera-se que, a partir da divulgagao dos resultados da pesquisa, possamos identificar fatores
que contribuem para a perda de peso das lactantes e

o0 ganho de peso dos lactentes nos primeiros seis meses de vida assim como conscientizar tanto os
familiares como os profissionais de saude sobre

a importancia do aleitamento materno exclusivos nos primeiros meses de vida tanto para o bebé quanto
para as maes.
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O estudo "ACOMPANHAMENTO DO ESTADO NUTRICIONAL DE LACTANTES E LACTENTES
ATENDIDOS EM UM BANCO DE LEITE HUMANO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO MARANHAQ"
aprovado com o Parecer 2.341.252 é um estudo analitico do tipo longitudinal que esta sendo realizado no
Banco de Leite Humano do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HU-UFMA).

Trata-se de Emenda 1 em que o objetivo é apresentar ao Sistema CEP/CONEP nova alteragdes no
cronograma para a continuidade do estudo.

- prorrogacao do prazo do projeto para 16 de novembro de 2018, conforme novo cronograma (anexado na
plataforma Brasil).

Considerac6es sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagao Obrigatéria": Folha de rosto,
Declaragao de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ou Termo de Dispensa do TCLE, Autorizacao do Gestor responsavel do local para a realizagao da
coleta de dados e Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende a Norma Operacional no
001/2013(item 3/ 3.3.).

Recomendacées:
Apods o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolucao CNS/MS n® 466/12 e suas
complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigdes definidas na
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Resolucao CNS n?.466/2012 e Norma Operacional n?. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
APROVAGAO do projeto de pesquisa proposto.

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara

e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_110768| 09/04/2018 Aceito
do Projeto 8 E1.pdf 20:41:47
Outros cartarespostaemenda.pdf 09/04/2018 |NAYRA ANIELLY Aceito
20:41:13 |LIMA CABRAL

Projeto Detalhado / |projetodetallhadoEMENDA.docx 06/04/2018 |NAYRA ANIELLY Aceito

Brochura 00:07:23 [LIMA CABRAL

Investigador

Cronograma cronogramaEMENDA.docx 06/04/2018 |NAYRA ANIELLY Aceito
00:06:53 |LIMA CABRAL

Projeto Detalhado / | projetodetallhadoajustado.docx 01/10/2017 |NAYRA ANIELLY Aceito

Brochura 21:13:19 [LIMA CABRAL

Investigador

Cronograma cronogramaajustado.docx 01/10/2017 |NAYRA ANIELLY Aceito
21:12:58 |LIMA CABRAL

Outros carta_resposta.pdf 01/10/2017 |NAYRA ANIELLY Aceito
21:10:31 |LIMA CABRAL

TCLE / Termos de | TCLEbebeajustado.docx 01/10/2017 |NAYRA ANIELLY Aceito

Assentimento / 21:09:06 [LIMA CABRAL

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEajustado.docx 01/10/2017 |NAYRA ANIELLY Aceito

Assentimento / 21:08:55 |[LIMA CABRAL

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento.pdf 14/09/2017 |NAYRA ANIELLY Aceito
23:57:30 |LIMA CABRAL

Declaragao de todostermosassinados.pdf 14/09/2017 |NAYRA ANIELLY Aceito

Pesquisadores 23:55:28 |LIMA CABRAL

Folha de Rosto folharosto.pdf 14/09/2017 |NAYRA ANIELLY Aceito
23:51:36__|LIMA CABRAL

Declaragao de comicaprovacaook.pdf 14/09/2017 |NAYRA ANIELLY Aceito
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comicaprovacaook.pdf

23:51:07

LIMA CABRAL

Aceito

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

SAOQ LUIS, 24 de Maio de 2018

Assinado por:

Rita da Graca Carvalhal Frazao Corréa
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