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RESUMO

Introducdo: O leite materno é o melhor alimento para ser ofertado para a crianca exclusivamente
durante os primeiros seis meses de vida, sendo complementado a partir dos seis meses até os dois
anos de idade, porém a alimentacdo complementar € realizada muitas vezes de maneira precoce
e erronea. A interrupcao precoce do aleitamento materno exclusivo pode levar a consequéncias
para o binbmio mée-filho e € um problema que atinge comunidades urbanas e rurais. Objetivo:
Avaliar o desmame precoce e a alimentagdo complementar de criangas menores de dois anos de
comunidades quilombolas. Métodos: Estudo transversal descritivo, com amostra de 207 criangas
residentes em comunidades remanescentes de quilombo de dois municipios maranhenses. Foram
coletadas informacdes socioecondmicas, demograficas das familias e as praticas de aleitamento
materno e alimentacdo complementar das criancas menores de dois anos de idade. Resultados:
A maioria das maes das criancas (62,8%) tinham entre 20 a 29 anos de idade, 35,3% eram chefes
da familia, e mais da metade (51,2%) tinha entre quatro e oito anos de estudo. A mediana de
aleitamento materno exclusivo foi de 90 dias. A prevaléncia de desmame aos quatro meses foi
de 16,9% e os principais motivos para a interrupcdo do aleitamento materno exclusivo referidos
pelas maes foi de que a méde ndo queria amamentar (48,8%), seguido de crianca ndo queria
(28,5%). Os alimentos introduzidos como substitutos ou complementares ao leite materno foram
cha (84,5%), agua (79,2%), outros tipos de leite (57%), mingau (55,6%) e suco (54,6%).
Conclusdo: O desmame aconteceu majoritariamente apds os quatro meses de idade, sendo as
principais alegagdes para 0 mesmo a mée ndo querer e crianga ndo querer mamar. Os principais

alimentos introduzidos durante o processo do desmame foram a agua e o cha.

Palavras-chave:  Grupos com Ancestrais no Continente Africano; Desmame Precoce;

Alimentagdo Complementar.



ABSTRACT

Introduction: Breast milk is the best food to be offered to the child exclusively during the first
six months of life, being supplemented from six months to two years of age, but complementary
feeding is often performed early and erroneous Early discontinuation of exclusive breastfeeding
can lead to consequences for the mother-child binomial and is a problem affecting both urban
and rural communities. Objective: To evaluate the early weaning and complementary feeding of
children under two years old of quilombola communities. Methods: Descriptive cross-sectional
study with a sample of 207 children living in quilombo remnant communities of two cities of
Maranh&o. Were collected data about socioeconomic and demographic status of families and the
practices of breastfeeding and complementary feeding of children under two years of age.
Results: The majority of the mothers of the children (62.8%) were between 20 and 29 years of
age, 35.3% were heads of the family and more than half (51.2%) had between four and eight
years of study . The median of exclusive breastfeeding was 90 days. The prevalence of weaning
at four months was 16.9% and the main reasons for the interruption of exclusive breastfeeding
reported by the mothers was that the mother did not want to breastfeed (48.8%), followed by
unwanted children (28, 5%). Foods introduced as substitutes or complementary to breast milk
were tea (84.5%), water (79.2%), other types of milk (57%), porridge (55.6%) and juice (54.6%).
Conclusion: Weaning occurred mainly after four months of age, with the main claims being that
the mother did not want and the child did not want to breastfeed. The main foods introduced

during the weaning process were water and tea.

Keywords: Groups with Ancestors in the African Continent; Early Weaning; Complementary

Feeding.
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1 INTRODUCAO

O leite materno € o melhor alimento para ser ofertado para a crianca exclusivamente durante
0s primeiros seis meses de vida, sendo complementado até os dois anos de idade ou mais (BRASIL,
2016). O aleitamento materno traz beneficios ja reconhecidos tanto para mée quanto para o filho,
como por exemplo, reduz indices de mortalidade e morbidade por doencas infecciosas e diarreia e
atua sobre a prevencdo do excesso de peso e obesidade; para as lactantes, é fator protetor contra o
cancer de mama, auxilia na reducdo de peso, dentre outros (VICTORA et al., 2016; HOLLIS et al.,
2017).

A duragdo do aleitamento materno é um aspecto da salde materno-infantil que requer
atencdo, dada sua importancia e efeitos positivos sobre a satde do bindmio mée-filho. O desmame
precoce, porém, ainda possui alta incidéncia no pais, motivado por fatores sociais, culturais e
econbmicos, tais como percepcdo de leite fraco/insuficiente, inseguranca materna, interferéncia
familiar e baixa renda (PATIL et al, 2015; OLIVEIRA et al, 2015; GIBBS e FORSTE, 2013).

O desmame precoce se da principalmente pela introducdo de liquidos, como aguas, chés e
outros tipos de leite e quando ha a introducdo precoce de alimentos semissélidos. Observa-se
sobretudo o uso de alimentos caldricos, papas salgadas e bebidas a base de leite acrescidas de cereais
(SOTERO; CABRAL e SILVA, 2015; SCHINCAGLIA et al., 2015), além de um consumo
insuficiente de frutas, legumes e verduras (MELLO; BARROS e MORAIS, 2016).

Segundo Carvalho et al (2016), o inicio da alimentacdo complementar é realizado muitas
vezes de maneira precoce e errénea. E, por vezes, mais frequente em familias cujas maes possuem
um perfil de baixa renda e escolaridade (GROSS et al, 2014; COELHO et al, 2015; LOPES et al,
2018) podendo contribuir, dentre outros resultados, para um quadro de desenvolvimento de
obesidade infantil (GIBBS e FORSTE, 2013).

Uma alimentacdo adequada e saudavel nos primeiros anos de vida é importante para a
promoc¢do do desenvolvimento adequado da crianga e na construgdo dos habitos alimentares,
partindo desde a duracdo do aleitamento materno exclusivo, 0 momento da introducdo alimentar, a
escolha dos alimentos e o proprio processo de transi¢do para a alimentacao da familia (HARRISON;
BRODRIBB e HEPWORTH, 2016).

O consumo de alimentos regionais e comumente preparados e consumidos no domicilio é
preconizado como as principais opg¢des para a introducéo apropriada da alimentacdo complementar.
Para isso, esses podem ser cozidos ou in natura, e devem ser variados para atender as necessidades
nutricionais e evitar a monotonia alimentar, além de estimular a formacéo de habitos alimentares
saudaveis (BRASIL, 2016).

A alimentacéo e os habitos alimentares, aléem do seu carater bioldgico e nutritivo, também
12



sdo carregados de significados e fortemente influenciados sob o aspecto sociocultural, podendo
variar, portanto, de acordo com a populacao que esta sendo estudada, as condi¢bes em que vivem e
suas crencas.

As comunidades remanescentes de quilombos sdo definidas como “grupos étnico-raciais,
segundo critérios de auto atribuicdo, com trajetoria historica propria, dotados de relaces territoriais
especificas, com presuncdo de ancestralidade negra relacionada com a resisténcia a opressao
historica.” (BRASIL, 2003)

Estas comunidades sofrem até hoje as consequéncias de muitos anos de descaso e falta de
politicas publicas voltadas para as mesmas, estando muitas vezes em situacdo de vulnerabilidade
socioeconémica e sob condicdes precarias de saude, educacao e infraestrutura (MARQUES et al.,
2014). Uma pesquisa de carater censitério indicou que, no ambito da satde, 15% das comunidades
quilombolas estudadas ndo eram cobertas por Agentes Comunitérios de Saude (ACS). Ainda nessa
mesma pesquisa, a taxa de aleitamento materno exclusivo foi de 48,5% (BRASIL, 2013a) e a
frequéncia encontrada no Norte Maranhense foi de 51,2% (BRASIL, 2014).

Nesse contexto, 0 objetivo do estudo foi avaliar o desmame precoce em criangas quilombolas

de dois municipios maranhenses e os padroes de alimentacdo complementar destes individuos.
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2 REFERENCIALTEORICO
2.1 Aleitamento Materno

O aleitamento materno é a maneira pela qual a mée fornece para o recém-nascido 0s
nutrientes necessarios para o crescimento e desenvolvimento saudaveis, tendo implicacdes
diretas sobre o estado nutricional especialmente de criancas menores de dois anos de idade e
fortalecendo o vinculo mae filho (BRASIL, 2016).

O aleitamento materno exclusivo (AME) é definido quando a criancga recebe apenas o leite
materno, ordenhado ou direto da mama, sem a introducdo de outros liquidos. Quando ha a
introducdo de dgua ou outras bebidas a base de agua é caracterizado como aleitamento materno
predominante. O aleitamento materno complementado se da quando a crianca recebe alimentos
semissoélidos ou sélidos, além do leite materno. O consumo de leite materno junto a outros tipos

de leite é classificado como aleitamento materno misto ou parcial (BRASIL, 2016).

O leite materno que €é secretado nos primeiros dias pos-parto € chamado de colostro. E
espesso e tem coloragdo amarelada devido a elevada concentragio de caroteno. E importante
que a crianca receba esse leite nos primeiros dias tendo em vista a sua composi¢do imunoldgica
e altas concentracGes de vitaminas lipossoluveis, sddio, potéssio, cloro e zinco. Entre 0 7° e 10°
dia, tém-se o leite de transicdo e a partir do 15° dia pos-parto, o leite maduro, em sua composicao
mais estavel (VITOLO, 2008).

O leite maduro ou leite materno propriamente dito apresenta as quantidades necessarias de
energia, vitaminas, minerais e imunoglobulinas para o pleno desenvolvimento da crianca.
Mesmo em situacdes em que a mae apresenta uma condicdo de desnutricdo, 0 organismo se
adapta para sustentar a lactacdo (VITOLO, 2008; ACCIOLY, SAUNDERS e LACERDA,
2009).

O aleitamento materno exclusivo é recomendado até os seis meses de idade, pois o leite
materno além de ser completo e Unica fonte alimentar necessaria, confere prote¢do contra
infeccdes, diarreia e doencas respiratorias, reduzindo a morbidade e mortalidade infantil
(BRASIL, 2016; VICTORA et al., 2016).

O Ministério da Salde adotou os parametros da Organizacdo Mundial de Saude para
classificar o status do aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses. O AME ¢é
considerado ruim quando seu percentual esta entre 0 e 11%; razoavel entre 12-46%; bom entre
50 e 89% e é considerado muito bom quando os valores estdo entre 90 e 100% (BRASIL, 2016).

14



2.2 Desmame precoce

O desmame precoce diz respeito a introducao alimentar de qualquer tipo (agua, cha, sucos,
leite de vaca, formulas infantis e outros), interrompendo o aleitamento materno exclusivo
totalmente ou parcialmente antes dos primeiros seis meses de vida. Esse fato ocorre em virtude
de fatores demograficos, socioecondmicos, culturais, relacionados a assisténcia pré-natal, a
assisténcia pos-natal imediata e tardia (ARAUJO et al., 2008; CATO et al., 2017; SILVA et al.,
2018).

Rea e Culkier (1988) categorizaram as razdes para 0 desmame precoce em quatro areas:
(1) deficiéncias orgénicas da mae, que diz respeito a intercorréncias mamarias e percepcoes
fisiologicas, como “leite fraco”; (2) atribuigdo de “responsabilidade” ao bebé, na qual a mulher
assume uma postura passiva e a decisdo é tomada a partir de atitudes da crianca, como por
exemplo, rejeicdo ao peito ou choro; (3) atribuicdo de “responsabilidade” a mae, quando a
mulher ndo quer amamentar ou tem sua percepcdo sobre a insuficiéncia do leite materno e
necessidade de complementacdo; e (4) influéncia de terceiros, como os profissionais da salde,
familiares ou pessoas proximas que podem influenciar na tomada de decisdes a respeito do

aleitamento materno.

Estudos evidenciaram os principais fatores que levam ao desmame precoce, como por
exemplo, a inseguranca materna (PATIL et al., 2015), alegagdes como “leite fraco” ou “pouco
leite”, além de intercorréncias mamarias, interferéncia de familiares e volta ao trabalho ou aos
estudos (ROCCI e FERNANDES, 2014; OLIVEIRA et al., 2015; KARALL et al., 2015;
MUELBERT e GUGLIANI, 2018). O baixo nivel socioecondmico das médes mostrou-se
associado a praticas alimentares menos saudaveis, além da introducdo precoce de alimentos
solidos (GIBBS e FORSTE, 2013).

Os profissionais da Atencdo Priméaria em Salde tém papel significativo para a prevencao
do desmame precoce e, consequentemente, da garantia da pratica do aleitamento materno
exclusivo nos primeiros seis meses de idade. Estudos demonstram que orientagcdes sobre a
importancia do AME e a organizacdo de grupos de apoio a amamentacdo associaram-se ao
aumento da prevaléncia desta pratica pelas maes que frequentavam as Unidades Basicas de
Saude do municipio do Rio de Janeiro (ALVES; OLIVEIRA e RITO, 2018; PEREIRA et al.,
2010), sendo relevante identificar os grupos tidos como de risco ao abandono do AME

precocemente para que seja realizada uma intervencao.
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2.2.1 Consequéncias do desmame precoce para o bebé

Amamentar nas primeiras horas de vida contribui para a reducéo de mortalidade neonatal,
além de ser importante no estabelecimento do laco entre o bindbmio mée-filho. O colostro,
produzido pela méde durante os primeiros dias pos-parto, fornece anticorpos importantes e
nutrientes essenciais, agindo como primeiro imunizante para recém-nascidos, fortalecendo seu
sistema imune e reduzindo as chances de mortes neonatais. O leite materno tem, portanto, um
forte efeito protetor sobre a mortalidade infantil tanto em paises de baixa e média renda, quanto
os de alta renda (VICTORA et al. 2016).

O desmame precoce pode ter impacto direto sobre o desenvolvimento cognitivo
(FONSECA et al., 2015) e oral-motor inadequado, levando a prejuizos na mastigacéao,
degluticdo, respiracdo e articulacdo dos sons na fala; pode ainda levar a exposicao precoce a

agentes infecciosos, contato com proteinas estranhas e prejuizos ao processo de digestao.

Em estudo de revisdo, Pearce, Taylor e Langley-Evans (2013), encontraram sugestfes de
que a introducdo precoce alimentar antes dos quatro meses de idade pode estar relacionada com
0 IMC elevado na infancia. Gibbs e Forste (2013), em seu estudo demonstraram que a
introdugédo alimentar precoce aumenta em 40% o risco de desenvolver obesidade infantil e
criancas alimentadas predominantemente por formulas eram 2,5 vezes mais propensas a serem

obesas aos 24 meses de idade.

2.2.2 Consequéncias do desmame precoce para a mée

A amamentacdo apresenta para a satde da mulher muitos efeitos positivos. A interrupgdo
precoce dessa préatica pode trazer consequéncias e dificuldades no periodo pés-natal para a

mesma.

O desmame precoce pode dificultar para as maes o retorno ao peso pré-gestacional. Hollis
et al. (2017) mostraram que mulheres que mantiveram qualquer intensidade de aleitamento
materno até os 6 meses reduziram seu peso em até 0,66kg em comparacao as que ndo o fizeram.
Ademais, o0 aleitamento materno tem uma associacdo positiva com 0 menor risco de
desenvolvimento de algumas doencas, como o0 cancer de mama e alguns canceres ovarianos,
menor sangramento uterino pos-parto, involugdo uterina mais rapida e contribui para 0 aumento

do espaco interpartais.
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2.3 Alimentacdo Complementar

A tomada de decisao sobre a escolha alimentar leva em consideracéo fatores que vao muito
além do valor nutricional do alimento. A selecdo dos alimentos e formacao do padrao alimentar,
na verdade, é determinado em grande parte pela disponibilidade e acesso aos mesmos, além do
poder aquisitivo, da influéncia social, como por exemplo, os habitos familiares e a intencédo e
finalidade da escolha (SOTERO; CABARAL e SILVA, 2015; ROTHES e CUNHA, 2016).

As escolhas alimentares podem assumir ainda um carater simbdlico, pautado nas crencgas
de uma comunidade. No mundo moderno e globalizado, o habito alimentar destas comunidades
é, portanto, moldado a partir de saberes e préaticas culinarias associadas a influéncia da industria
de alimentos (BRASIL, 2015).

A incorporacdo de novas préaticas alimentares em um contexto tradicional pode justificar o
aumento no consumo de alimentos ricos em gordura, sal e agucares, influenciando a crescente
tendéncia no quadro de obesidade (BRASIL, 2015; ROTHES e CUNHA, 2016).

Somente a partir do sexto més de vida é recomendada a introducéo de alimentos com intuito
de complementar o leite materno. Antes desse periodo, pode ocasionar desmame precoce e
prejuizos a satde do bebé. Durante a introducdo alimentar, a crianca vai sendo gradativamente
apresentada a alimentacdo da familia, incialmente de aspecto pastoso até a alimentacdo de
consisténcia normal. Esse estagio da vida é importante para o desenvolvimento dos habitos
alimentares da crianca, sendo influenciado pelas praticas alimentares da familia (BRASIL,
2013b).

A alimentacdo complementar saudavel da crianca deve ser variada, composta
predominantemente por alimentos in natura e minimamente processados, que inclui o grupo
das frutas, cerais/tubérculos, leguminosas, legumes, carnes e ovos, sendo oferecidos na
consisténcia espessa, de papas ou purés, respeitando a saciedade da criangca (BRASIL, 2013b).
Nos primeiros anos de vida, a introdugéo de alimentos ultraprocessados se mostra como uma
préatica alimentar inadequada (COELHO et al., 2015), podendo causar prejuizos a longo prazo
salde da crianga pequena.

Alguns comportamentos alimentares das familias sdo considerados de risco para o
desenvolvimento de certas condic6es de satde, como por exemplo, a obesidade infantil. Alguns

estudos demonstraram que mées de baixa renda e baixa escolaridade apresentaram maior
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tendéncia ao desmame precoce, introducdo de alimentos ultraprocessados e/ou adicdo de
alimentos a base de cereais na mamadeira (GROSS et al, 2014; COELHO et al., 2015;
SOTERO; CABRAL e SILVA, 2015; MELLO; BARROS e MORAIS, 2016; LOPES et al.,
2018).

A alimentacdo complementar precoce é configurada principalmente pela introducdo de
liquidos, como agua, cha e leite de vaca. Até os 12 meses de vida, estudos mostram que é
comum o consumo além da papa salgada, a inclusdo de suco/refresco industrializado, mel,
acucar ou melado e produtos lacteos na dieta das criancas (COELHO et al., 2015; LOPES et
al., 2018).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Avaliar o desmame precoce e a alimentagdo complementar de criangas menores de dois anos
de comunidades quilombolas de dois municipios maranhenses.

3.2 Objetivos Especificos

Identificar a prevaléncia de desmame precoce nessa populacéo;
Verificar as razdes referidas pelas mées para o desmame precoce;
Identificar os alimentos introduzidos como substitutos ou complementares do aleitamento

materno.
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4 METODOS

Trata-se de um trabalho integrado ao estudo “Condig¢des de Nutrigdo e Seguranga
Alimentar de Mulheres e Criangas de Comunidades Quilombolas no Maranhao”, desenvolvido
com o objetivo de avaliar as condic6es de salde e nutri¢do das criangas menores de cinco anos
em comunidades quilombolas no Maranh&o e que, além do estado nutricional, avaliou aspectos
socioeconémicos e demograficos, situacao de inseguranca alimentar das familias e o estado de
anemia das mulheres e criancas.
4.1. Delineamento do Estudo

Estudo de corte transversal descritivo no qual foram utilizados métodos quantitativos
antropométricos
4.2. Local do estudo

A pesquisa foi realizada em comunidades remanescentes de quilombos dos municipios de
Penalva e Viana, Maranhao, com ou sem titulo de posse coletiva da terra emitido por érgéos
oficiais. Foram visitados todos os domicilios nos quais residia pelo menos uma crianca menor
de 60 meses em 27 comunidades localizadas na zona rural dos referidos municipios.
4.3. Amostragem

Foram visitados todos os domicilios nos quais residia pelo menos uma crian¢a menor de
60 meses em 27 comunidades localizadas na zona rural dos referidos municipios. Os municipios
foram selecionados por conveniéncia, por se tratarem de comunidades em que as liderancas
locais foram receptivas a realizacdo do estudo. Foram coletadas informacdes de 373 mulheres
e criangas, porém, para este trabalho, foram excluidos os formuléarios das mées com filhos
maiores de 24 meses para se evitar o viés de memdria (n =152), que nunca mamaram (n = 14)
e aquelas que nao possuiam filhos bioldgicos (n = 1), perfazendo amostra final de 207 mulheres
e criangas.
4.4. Critérios de ndo-incluséo

Os critérios de ndo inclusdo foram as criancas gémeas e as portadoras de anemia falciforme
referida.

4.5. Variaveis do Estudo

Variaveis sociodemograficas: Cor da mée (autodeclarada), idade (anos), escolaridade (anos
de estudo), renda familiar per capita (salario), chefe da familia, visita do ACS, cobertura PSF,

acesso a beneficios e programas governamentais;

Raz6es maternas para o desmame precoce: leite insuficiente, crianca ndo queria, mae ndo

queria, mée doente, mae trabalhava ou estudava, problema no seio, outros;

20



Alimentacdo Complementar: consumo de agua, cha, sucos, outros tipos de leite e mingau;

Foram considerados os tipos de Aleitamento Materno de acordo com as definicdes
preconizadas pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e adotadas pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2016):

Aleitamento Materno Exclusivo: quando a crianga recebe somente leite materno, direto da
mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem liquidos ou sélidos, com excec¢éo
de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou

medicamentos;

Aleitamento Materno Predominante: quando a crianca recebe, além de leite materno, agua

ou bebidas a base de agua, sucos de frutas, fluidos rituais;

Aleitamento Materno: quando a crianca recebe leite materno (direto da mama ou

ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros alimentos;

Aleitamento Materno Complementado: quando a crianca recebe, além do leite materno,
qualquer alimento solido ou semissélido com a finalidade de complementa-lo, e ndo de

substitui-lo;

Aleitamento Materno misto ou parcial: quando a crianca recebe leite materno e outros tipos
de leite.
4.6. Trabalho de Campo

4.6.1 Instrumento de coleta de dados

Foi utilizado um questionario devidamente validado e que atendeu aos objetivos desta

pesquisa, no qual constavam as seguintes informacdes referente as familias:

a. Condicdes sociodemograficas: local de residéncia (zona urbana ou rual), composicao
familiar, escolaridade, ocupacéo e renda dos membros da familia, acesso aos bens de consumo
na residéncia, acesso a beneficios e programas governamentais; procedéncia e tratamento da

agua, destino de dejetos, presenca de luz elétrica.

b. Praticas de Aleitamento materno e alimentacdo complementar: crianca em aleitamento
materno, duragédo do aleitamento materno, motivos para desmame, motivos para nao-iniciacao
do aleitamento materno, alimentos utilizados como substitutos do leite materno, alimentos

ofertados durante o periodo de amamentagé&o.
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Em relagdo ao individuo constam as seguintes informagdes:
a. Dados pessoais (nome completo, data de nascimento, idade, género, cor)
b. Dados antropométricos.
c. Concentragdo de hemoglobina no sangue.
d. Dados sobre condicGes de saude.
4.6.2 Equipes de campo, selecéo e treinamento dos pesquisadores

Foram dispostas duas equipes com cinco técnicos cada uma, assim distribuidos: um
supervisor de campo, um entrevistador, dois antropometrias e dois bioquimicos, subordinadas
a uma coordenadora geral. Toda a equipe que participou da coleta de dados foi uniformizada

com camisetas para permitir a identificacdo pela populacgéo local.

A equipe foi composta por pesquisadores, profissionais e estudantes de nutricdo
participantes da Liga Académica de Nutricdo em Politicas Publicas (LANPOP) da Universidade
Federal do Maranh&o (UFMA).

4.6.3 Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado no municipio de Penalva e constou da coleta de dados de 20
domicilios sorteados para adequacdo dos questionarios e da logistica da coleta de dados, como
transporte de equipe e da infra-estrutura (material de consumo, equipamentos antropométricos

e coleta do sangue).

4.6.4 Coleta de dados

A coleta de dados em campo aconteceu de 03 a 17 de agosto de 2015, conforme cronograma

previamente elaborado.

A coordenacédo realizou um contato preliminar com as liderangas locais, para solicitar
anuéncia e colaboracéao para a realizacdo da pesquisa.

Ao chegar ao municipio, essas liderancas intermediaram o contato com os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) da Estratégia de Saude da Familia (ESF). A partir de entdo, eram
elaborados os roteiros diarios em cada comunidade, a identificagdo das familias com o perfil
desejado e a orientacdo das equipes para que procedessem a visita aos domicilios, sempre

acompanhados do ACS responsavel por aquela microarea e de um lider comunitario local.
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As entrevistas foram realizadas no domicilio da crianga por meio de um formulério
adaptado, validado e pré-codificado, aplicado prioritariamente com a mae bioldgica e, na
auséncia desta, com a responsavel ou cuidadora da crianga, desde que habitasse no mesmo
domicilio, que atendesse ao pré-requisito de idade e pudesse fornecer as informacbes
solicitadas. Paralelamente, foram questionadas sobre a duracéo do aleitamento materno e idade
de recebimento de agua, suco, cha, outros tipos de leite e mingaus.

4.7 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Maranhd&o, sob 0 n°de parecer 1.627.919 de acordo com os requisitos da Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS 466/2012) e suas complementares. Ao chegar ao domicilio, antes da
aplicacdo do questionario, 0 ACS apresentava o entrevistador que explicava ao entrevistado 0s
objetivos da pesquisa e prestava demais esclarecimentos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) era assinado apds a concordancia
da participante em responder ao formulério. O original ficava com o entrevistador e uma cépia
ficava no domicilio, em poder do entrevistado. A entrevistada que ndo assinava seu nome
colocava a impressdo digital no local da assinatura.

Apds a entrevista e colheita dos dados nutricionais, a equipe de campo orientou as familias
dos individuos estudados quanto a alimentacdo adequada e saudavel. Os participantes que
apresentaram risco nutricional e/ou resultado positivo para anemia foram encaminhados a

Unidade Basica de Saude daquela microarea.
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5 RESULTADOS

Este estudo avaliou 207 criancas menores de 24 meses de idade residentes nas comunidades
quilombolas de dois municipios maranhenses. Dessas, 16,9% desmamaram antes dos quatro
meses. A mediana de duracdo do aleitamento materno exclusivo foi de 90 dias e do aleitamento
materno total, 270 dias.

A maioria (62,8%) das maes das criancas estavam na faixa de 20-29 anos de idade, 35,3%
eram chefe da familia e 51,21% tinham entre quatro a oito anos de estudo. A mediana de gravidez
das mulheres foi de 3 filhos (D.P. £2,1); 9,2% das mulheres trabalhavam como quebradeiras de
coco e 23,2% ndo exerciam atividade remunerada.

As familias apresentam renda per capita menor que ¥ do salario minimo (77,8%). A maior
parte declarou receber visita do ACS (88,4%) e apenas 14,5% das familias eram cobertas pela
Estratégia de Saide da Familia (ESF) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas das mées das Comunidades Remanescentes de
Quilombos. Maranhéo, 2015.

Variaveis Categoria n %

Cor Materna Branca 8 3,9
Nao Branca 199 96,1

Idade <19 anos 20 9,7
20-29 anos 130 62,8
> 30 anos 57 27,5

Escolaridade < 4 anos 31 15
4-8 Anos 106 51,2
> 8 anos 70 33,8
Renda familiar per capita* <% SM 161 77,8
> Y SM 46 22,2
Chefe da Familia Maée é chefe 73 35,3
Mée néo é chefe 134 64,7
Tipo de trabalho do Chefe  Formal 23 11,1
Informal 136 65,7
Nao Trabalha 48 23,2
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Continuacdo. Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas das médes das Comunidades
Remanescentes de Quilombos. Maranhdo, 2015.

Visita do ACS Sim 183 88,4
Néo 24 11,6
Cobertura ESF Sim 30 145
Néo 117 85,5
Bolsa Familia Sim 182 87,9
Néo 25 12,1

*Foi considerado o salario minimo vigente no ano de 2015 (R$788,00)

O principal motivo para a interrupgdo do aleitamento materno exclusivo referidos pelas mées
foi de que a mae ndo queria mais amamentar (48,8%), seguido de crian¢a ndo queria (28,5%)
(Tabela 2).

Tabela 2: Razoes referidas pelas maes para o desmame precoce em criangas de Comunidades

Remanescentes de Quilombos. Maranhao, 2015.

Variaveis N %
Leite Insuficiente 3 1,4
Crianca ndo queria 59 28,5
Mée ndo queria 101 48,8
Crianca doente 4 2
Mae doente 17 8,2
Mée trabalhava ou estudava 10 4,8
Problema no seio 1 0,5
QOutro ) 4.4
NSA 3 1,4

NSA: N&o se aplica

Dentre os alimentos introduzidos antes dos seis meses de idade na alimentagéo das criangas
destacam-se 0s chas (84,5%) e a agua (79,2%) (Tabela 3).
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Tabela 3: Alimentos utilizados para substituir ou complementar o leite materno em criangas de

Comunidades Remanescentes de Quilombos. Maranhdo, 2015.

Recebeu antes dos 6 N&o recebeu
Variaveis meses antes dos 6 meses
n % n % IC 95%
Agua 164 79,2 43 20,8 79,57% - 89,5%
Cha 175 84,5 32 15,5 84,57% - 93,2%
Suco 113 54,6 94 45,4 62,73% - 75,43%
Outro tipo de leite 118 57 89 43 63,24% - 75,88%
Mingau 115 55,6 92 44,4 62,22% - 74,97%
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6 DISCUSSAO

As medianas do Aleitamento Materno Total e do Aleitamento Materno Exclusivo
encontradas neste estudo foram menores do que as preconizadas pela OMS. Resultado
semelhante para o0 AME foi encontrado por Silva et al (2018), ao avaliar os fatores associados ao
AME na comunidade de Coelhos em Pernambuco assistida pela ESF (91 dias). Na Il Pesquisa de
Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal (2009) foi
apresentada uma mediana inferior de AME (54,1 dias), quando comparada a encontrada neste
estudo. Em estudo censitario, o aleitamento materno predominante ocorreu em 76,4% das
criancas (BRASIL, 2013a) e no Norte Maranhense essa taxa foi de 97,6% (BRASIL, 2014).

A volta ao trabalho é um dos principais fatores relatados para a interrup¢do precoce do
aleitamento materno exclusivo em éareas urbanas (OLIVEIRA et al., 2015; ROCCI e
FERNANDES, 2014; ROLLINS et al., 2016). Porém, nas regides rurais, em comunidades
tradicionais, como as deste estudo, € comum que as mulheres tenham como principal fonte de
renda o extrativismo a partir do coco babagu. Essa atividade é realizada, geralmente, nos arredores
do domicilio, favorecendo a amamentacao (BARBOSA, 2013).

As atividades domeésticas foram muito referidas pelas mulheres em estudos produzidos em
comunidades quilombolas, como o realizado por Prates et al (2016), em que 84,61% relataram
desenvolver atividades “do lar”. Da mesma maneira, Silva, Lima e Hamman (2010) em seu
estudo, encontraram que 10,2% das mulheres participantes indicaram atividades domésticas ndo
remuneradas como ocupagao.

Tendo em vista as ocupacdes desempenhadas pelas mulheres das comunidades quilombolas,
pode-se inferir que estas atividades, apesar de extenuantes, permitem que as maes passem mais
tempo com os filhos, levando-os para o local de trabalho e prolongando a duracdo do AME,
guando comparadas as mées da area urbana.

Outro fator que pode justificar a mediana do AME mais prolongada nas comunidades
quilombolas quando comparado as areas urbanas € o baixo custo dessa pratica.

O leite materno é um alimento barato, pois é produzido pela propria mée, e seu consumo
exclusivo nos primeiros seis meses de vida evita despesas com a compra de férmulas infantis
e/ou outros substitutos. Em uma pesquisa sobre a diferenca de custo da alimentacao da nutriz para
AME em comparacao a amamentacdo parcial durante os primeiros seis meses de vida, Aradjo et
al. (2004) apontaram uma economia de 75% e 21% sobre o custo da alimentacgdo do lactente com
férmulas infantis e leite de vaca, respectivamente.

Neste estudo, a prevaléncia de desmame foi menor do que a encontrada por Araujo et al

(2013) (31,1%) e Maranhé&o et al (2015) (31,9%) no mesmo periodo, até os quatro meses de idade.
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A duas alegacOes mais referidas para a interrup¢do do AME neste estudo (mée nao quis e
crianca ndo quis) foram mais frequentes quando comparadas as encontradas por Stephan, Cavada
e Vilela (2012), de 8,4% e 12,6%; por Rea e Cukier (1988), 19% e 17,5%, respectivamente e
Araljo (1991), este altimo em estudo qualitativo, sendo citado apenas a rejei¢ao do bebé.

A opcdo pelo abandono materno ao aleitamento é multifatorial (ARAUJO, 1991) e pode ser
pautada por uma decisdo de cunho individual, interferéncia externa ou ainda pela escassez e/ou
informacdes insatisfatorias a respeito do aleitamento materno exclusivo e alimentacdo
complementar (OGBUANU et al. 2009; ALMEIDA,; LUZ e UED, 2015).

A recusa da crianca pode ser justificada pela introducéo precoce dos alimentos. Essa oferta
de alimentos, como leites de outras espécies, mingaus e sucos, pode ocasionar saciedade e
estimular a preferéncia por esses alimentos em detrimento do leite materno. Além disso, tais
alimentos geralmente sdo oferecidos através de mamadeiras. O uso desse utensilio pode
prejudicar a continuidade da amamentacdo, uma vez que pode interferir no padréo de succao, na
resposta da crianca ao seio, afetividade e posicdo de mamar, podendo ocasionar diminuicdo da
frequéncia das mamadas (BRASIL, 2013b; BATISTA, 2017).

Também deve ser levado em consideracdo que esses alimentos sdo muitas vezes apresentados
com sabor adocicado e o paladar infantil tem preferéncia pelo sabor doce. Além disso, optar pelo
uso de outros alimentos, como o suco e o0 mingau, durante esse periodo de amamentacdo também
pode partir do pressuposto de que 0s mesmos irdo complementar o leite materno e oferecer mais
energia e nutrientes (SCHINCAGLIA et al., 2015; LOPES et al., 2018).

Ainda que a mediana do AME no presente estudo tenha sido maior que a nacional, a
introducdo precoce de alimentos, ocasionando o desmame, mostrou ser uma pratica comum entre
as mées destas comunidades quilombolas.

A introducdo de alimentos antes dos seis meses representa risco para a saude da crianca e
estd associado a maior numero de episodios de diarreia, hospitalizacdo por doencas respiratorias,
desequilibrios nutricionais, menor absorcao de nutrientes importantes para o desenvolvimento e
menor duracdo do aleitamento materno (BRASIL, 2016).

Os alimentos mais introduzidos nas comunidades quilombolas deste estudo possuem menor
valor nutritivo que o leite materno e, por darem saciedade momentanea, acabam diminuindo a
frequéncia e intensidade da lactagdo. Esses alimentos, portanto, competem com o leite materno e
fazem com que o lactente receba uma quantidade inferior de energia e nutrientes, representando
desta forma, risco de desnutricdo (BRASIL, 2002; SCHINCAGLIA et al., 2015). Além disso, o
cha pode apresentar substancias que em contato com a mucosa gastrica sensivel do bebé pode

irritar e prejudicar a digestéo e absorcédo dos nutrientes (BRASIL, 2013b).
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Esse inicio precoce da alimentacdo complementar pode ter diversas razdes, como por
exemplo, a cultura e as crencas da populacéo; a auséncia de assisténcia pré e pés-natal, como, o
acompanhamento e orientacdo pelos profissionais acerca da importancia do AME e a
continuidade do AM, as propriedades do leite materno e informacdes sobre da alimentacdo
complementar.

A agua e o chd, alimentos mais utilizados pelas mdes como substitutos ou como
complementares a0 AM neste estudo, apresentaram-se com uma prevaléncia maior em
comparacdo a outros autores, em estudos internacionais (PATIL et al., 2015) e nacionais
(BRASIL, 2009; COELHO et al., 2015; LOPES et al., 2018). A prevaléncia que mais se
assemelha a este estudo foi a encontrada em pesquisa nacional em comunidades quilombolas
tituladas (76,4%) (BRASIL, 2013a)

O elevado uso de chas pode ser justificado como uma estratégia materna comum para cessar
colicas infantis, como afirmam Schincaglia et al (2015). Dentro do contexto que esta sendo
estudado, esta alta taxa também pode ser resultado de crencas e concepgdes, passadas entre
geracOes e provenientes do sincretismo africano e indigena, além do fato da disposigdo destas
plantas medicinais como uma maneira acessivel, uma vez que essas sdo extraidas dos arredores
da comunidade (MONTELES e PINHEIRO, 2007).

A elevada oferta de agua para as criancas antes dos seis meses pode estar associada ao
desconhecimento da mée sobre as propriedades do leite materno, demonstrando que a presenga
da Atencdo Baésica se faz importante diante desse cenario e também de profissionais capacitados
para orientar de maneira eficaz. Convém lembrar que 0 acesso aos servigcos basicos de salde
ainda é um desafio para essas comunidades.

O Agente Comunitario de Saude (ACS), profissional encarregado por facilitar o acesso aos
servicos de saude, é o principal responsavel pelo acompanhamento do estado de salde dessas
familias e por estar em contato constante com as mesmas exerce um papel importante no processo
de educacdo e orientacdo (VIEIRA e MONTEIRO, 2013; BRASIL, 2013a).

As familias deste estudo possuem uma boa taxa de cobertura pelo ACS, porém, faz-se
necessario gque esse profissional esteja capacitado para promover uma atencao qualificada quanto
ao aleitamento materno. Apenas a presenca do ACS muitas vezes torna-se insuficiente, uma vez
que a participacdo de uma equipe multidisciplinar representa uma abordagem mais ampla e capaz
de apoiar a nutriz em sua totalidade, garantindo a eficacia do aleitamento materno e evitando o
desmame precoce (VARGAS et al., 2016).

A partir desse panorama, a agdo do profissional da atencdo basica mostra-se importante, uma

vez que esse deve estar preparado para lidar com as ddvidas maternas de maneira eficaz,
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adequado a realidade da mée e deve ser capaz de esclarecer a autonomia e superioridade do leite
materno nos primeiros seis meses em comparacdo a outros alimentos e reforcar os beneficios
dessa prética ndo sé para a crianga, mas também para salde materna e encorajé-la sobre seu papel
na amamentacdo (ALVES, OLIVEIRA e RITO, 2018).

Outros alimentos referidos pelas méaes como substitutos ou complementares ao leite materno,
como outros tipos de leite, sucos e mingaus, podem estar associados aos efeitos das estratégias
agressivas de propaganda e marketing da inddstria alimenticia, as quais induzem as maes a ideia
de que leite materno sozinho é insuficiente para alimentar o bebé, apresentam esses alimentos
como proprios para consumo infantil, com rotulagem atrativa e ofertas vantajosas para sua
aquisicdo (ROLLINS et al., 2016). Por isso, é importante que se facam chegar até a essas
comunidades mais isoladas todas as a¢des de promocao, protecédo e apoio ao aleitamento materno
que fazem parte da Politica Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno criadas pelo
Ministério da Saude e que, uma vez implementadas, poderiam prevenir doencas e mortes na
populacdo infantil.

Apesar da escolha dos municipios avaliados ter sido por conveniéncia, foram visitadas 27
comunidades desses municipios, com a participacdo de todos os domicilios nos quais havia pelo
menos uma crianca menor de cinco anos de idade. No entanto, a falta de um processo amostral
aleatdrio, aliada a natureza dos estudos transversais, ndo permite fazer inferéncias causais ou
extrapolar os resultados para todas as comunidades quilombolas do estado.

Este estudo apresenta como ponto forte o seu carater inovador ao abranger uma populacdo
ainda pouco estudada e cuja situacao de vulnerabilidade necessita da geracdo de conhecimentos
para a proposicdo de politicas publicas essenciais a superacdo das condi¢Ges adversas que

ameacam a sua saude e qualidade de vida.
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7 CONCLUSAO

Atraveés dos resultados obtidos, foi possivel observar que o desmame precoce nas criangas
de comunidades quilombolas maranhenses aconteceu majoritariamente apos os quatro meses de
idade. A mediana de duracdo do aleitamento materno foi de 90 dias e de aleitamento materno
total foi de 270 dias. A mée ndo querer amamentar e a crianca nao querer foram as principais
alegacdes referidas pelas mdes para a interrupcdo do aleitamento materno exclusivo. Os
principais alimentos introduzidos para complementar ou substituir o leite materno foram a agua

e 0 cha, seguidos de outro tipo de leite, mingau e suco.
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ANEXO — Formulério 1

MINISTERIO OA SAUDE - COORDERACAD GERAL DE ALIMERTAGAL E NUTRICAQICGAN
LINIVE RSIDADE FEDERAL DO MARANHADUFMA —
SECRETARIA DE ESTADO DA SALDE DO
COORDENACAO ESTADUAL DE ALIMENTACAD E NUTRICAC

Condicoes de Nutrigdo e Seguranga Alimentar de Mulheres e Criangas de Comunidades Quilombolas no
Maranhao

FORMULARIO 1
[PESQUISADOR (A): [ NQUES| |
[ENTREVISTADA: IDADED po¢/x/ o0
IDADE DA ENTREVISTADA: _____[anos) IDADEA
DATA DA ENTREVISTA:____/ / DATAE | 2015
1. Localidade; LOCAL l
2, Situagao: (1) Urbano (2) Rural siTo
3. Em sua opinido, qual a sua cor ou raga? (1) Branca (2} Parda/mulata/morena
(3) Negra (4) Amarela/oriental (japonesa, chinesa, coreana) (5) Indigena (7} NS/NR coRe
4, Asra, é a chefe da familia? (1)sim (2)ndo mﬂgi
5. A Sra. ja freqlentou/freqlenta escola? {1} Sim (2) Ndo GREQUE]
6. Até que série a Sra. estudou com aprovacgdo? Série do Grau SERIE
Qutro: (88) Nivel superior (C0) Sern escolaridade GRAU
7. Qual o sexo dofa) Chefe de Familia? (1)m {2lF  (7)NS/NR SEXCH
8. Até que série ofa) Chefe de Familia estudou com aprovacdo?  Sériedo_ Grau SERIECH
Outro: (88) Nivel superior (00 Sem escolaridade GRAUCH
9, O (A) Chefe da Familia trabalha? (1) Sim (2) Nao {7) NS/NR TRABCH
10. Em que ele {a) trabaiha? TRABEQ
(1) Formal {2} Informal (7) NS/NR (8]} Néo trabalha (9)Aposentado/pensionista FORMAL
11. A Sra tem empregada doméstica (mensalista) ? (1) Sim Se sim, quantas? {2} EMPREG!
Ndo (7) NS/NR
12. Na casa tem luz elétrica? (1) Sim {2) Ndo {7) NS/NR Lz
13. Vou fazer perguntas sobre o que tem na casa € a quantidade:
TV em cores? 0) (1) {(2) (3) (4)4ou+ (7)NS/NR TVCOR!
Radio? {excluindo o do carro) {0) {1) (2) (3) (4)4ou+ (7)NS/NR RADIO
Banheiro? (so com vaso sanitario) (0] (1} (2) (3) (8)4ou+ (7)NS/NR BANHO
Carro? [ndo considerar velculo de trabalho) (0) (1) (2) (3) (4] 4 ou+ (7INS/NR AUTOM
Maquina de lavar roupa? (considerar tanquinho) {1)Sim  {2)Ndo  (7) NS/NR MAQLV
Geladeira ? (1)Sim  (2) Nao (7) NS/NR GELAD
Video cassete/ DVD? (1) Sim (2) N3o  (7) NS/NR VCOVD
Freezer? (independente ou na 2* porta da geladeira) (1) Sim  (2)Ndo (7) NS/NR FREZZ
Telefone fixo? (1) Sim (2} Ndo  (7) NS/NR FONE
Celular? (0) (1) (2) (3) (4)4ou=+ (7)NS/NR CELUL
Computador? {1)Sim {2} N3o (7) NS/NR COMPUT
Internet? {1) Sim (2) Nao (7) NS/NR INTER|
14. Qual o tipo de esgotamento sanitario da casa? (1) Rede publica
{2) Fossa séptica  {3) Fossa rudimentar  (4) Vala/ Céuaberto  {7) NS/NR et
15. De onde vem a dgua que a familia utiliza? (1) Rede publica {7) NS/NR
{2) Pogo/Cacimba/Barreiro (3) Cisterna - dgua da chuva (4) Outro: A6851
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16. Qual o tratamento da dgua de beber? (1) Filtrada  (2) Fervida  (3)Clorada QTRAB
(4) Coada ou sem tratamento  (5) Mineral () outro: {7) NS/NR
17, Qual é o destino dado ao lixc doméstico? {1 ) coleta urbana (2] queimado LIXO
(3 )enterrado (4 )jogado a céu aberto (5 ) outro:
18. Quantas pessoas moram nacasa? ___________ pessoas TOTPE%
menor de 2 anos | ) de20a3%anos | ) MO qu
de 2a0s5anos | ) ded0a59%anos | ) M2 Maq
de 6 a9 anos { ) 60 anos oumais | ) Mq M‘d
de10al%anos ( ) ng
19. Quantas refei¢des por dia sdo feitas na casa? Refeigdes principais ( ) Lanches( ) Rﬂ1 LAN [
20. A familia (ou algum morador) participa de alguma cooperativa (ou organizagdo COOPH
equivalente}?  {1)Sim  (2)Nda  (7)NS/NR  (Se 2 ou 7, passe p/ Q21)
20. 1. Se sim, qual? (7) NS/NR  (8) NSA cooP2
21. Algum morador esta cadastrado e recebe beneficio de algum programa do governo?
(1)Sim (21N3o (ZINS/NR (8) NSA PROG
A. Boisa Familia (1) Sim (2) N3o (8) NSA PROGA
B. Cesta de Alimentos (1) Sim {2) Ndo (8) NSA PROGB
C. Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI) (1) Sim (2) Nao (8) NSA PROGC
D. Assisténcia a Pessoas Idosas e Deficientes (BPC) (1) Sim (2) Nao (8) NSA PROGD
E. Projeto Cisternas (Agua de Chuva)? (1) Sim (2) Nao (8) NSA PROGE
F. Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF) PROGF
G. Programa Leite é Vida PROGG
H. Auxilio Desemprego PROGH
I Auxilio Maternidade PROGI
J. Outro: PROGI
22. Qual a renda famifiar? {perguntar sobre renda do trabalho - Trab./ beneficios do governo — Ben,/
‘aposent. - | . {Em RS}
Trab. 1 Trab. n./Apos./Pensdo 1 Outras
Trab. 2 Trab. 6 Pen./Apos./Penséo 2 Outros PBF|
Trab. 3 PBF Ben./Apos./Pensdo 3 Outros PETI
Trab. 4 P’Eﬂ Pen./Apos./PensSo 4 Outros Rm’i
Total Renda Trabalho ( ) Total Renda Ben./Apos./Pensdo ( ) REBAP
Total Renda Familiar ( ) RENDA
Renda familiar completa (1)  Renda familiar parcial (2) mm‘

23. A familia recebe visita do agente comunitario de saude- ACS? (1)Sim (2 ) Ndo
7 ) NS/NR

visacs

23.1 Qual a periodicidade de visita do ACS? (1)Mensal (2 ) Outro (7 ) NS/NR
(8 ) NSA

24. A familia é atendida por equipe de satide da familia—PSF? {1 } Sim{ 2 ) Nao
(7 ) NS/NR

-

.1 Qual a periodicidade de atendimento da equipe de ESF? (1)Mensal {2 ) Outro

(7)NS/NR (8] NSA

PERESF1
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ANEXO — Formulério 2

MINISTERID DA SAUDE — COORDENACAD GERAL DE AUMENTACAD E NUTRICADXCGAN

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHACWLFMA -
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO MARANHAD
COCROENACAD ESTADUAL DE ALIMERTACAD E NUTRICAD

e e

LENPsP
el

BRASIL QUILOMBOLA Condicoes de Nutricso e Seguranca Alimentar de Mulheres e Criancas
de Comunidades Quilombolas no Maranhao
FORMULARIO 2
QUESTIONARIO DA MULHER naues| [ [ [ ]
1 Nome completo da mulher.
2 | |dade da entrevistada: anos IDADEA
2 Quantas vezes engravidou? | | Vezes XGRAVID
Abortos (< 28 semanas de gestacao) ABORTOS
Nascidos mortos (= 28 semanas de gestacao) NASMORT
Nascidos vivos NASCVIVONASCVIVO
Mortos apos o nascimento MORTOS
Vivos atualmente | B | 8 I NSA [nunca engravidou) VIVOS
5 A senhord apresentou algum sangramento anormal nos Ultimos 15 das que chegou | SANGRA
a molhar @ roupa, cama ou chao? (Exclur menstruagao (1) sim (2 ) nao {7) NSINR
6 | valores de Hemoglobina (g/dL) HEMOGM
7 PESOM
Pesotkg) __
8 ALTURAM
Altwratfem) Altwa2fem)
C
g CCifemy ___ __ __ , _ CC2fem)___ ., ©
Yleavem___ . cazem_____ . __ e
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ANEXO — Formulério 3

MINISTERI? DA SAUDE — COORDENACAD GERAL DE ALMENTACAD E NUTRICADICGAN
AOUFMA -

UNIVERSIDADE FEDERAL DD MARANH
SECRE TARIA DE ESTADO DA SAUDE DO MARANHAD
CODRDENAGAD ESTADUAL DE ALIMENT ‘&M) ENUTRICAC

RN ETANS

BRASIL mmamemeummecws
de Comunidades Quilombolas no Maranhao
FORMULARIO 3
DADOS SOBRE A CRIANCA MENOR DE 5 ANOS NQUES | I | | l
NOME DA CRIANGA NCRIA
(N DE ORDEM)
SEXO DA CRIANGA (1) MASCULING (2] FEMINING SEXDG
DATA DE NASCIMENTO !/ (_ fonoee I
IDCRI
IDADE EMMESES __ moses
| A senhors. responssvel pla cranca o: ‘
D e biokdgica E] Mae adotiva E} Outrae RESPONS
2 | Tem Registro de Nascimento? S, visio Sim nao visto Nao “ Nao IREGN |
sabe |
3_| Acrianga ainda mama? sm N&o [(97] naosabe  vama [ ‘
Se ainga MAMA, passe para & guestdo 10 e assinale 868 nas questoes de 4 & 7.
4| Acriangamamou? [ 1 ]| Sim [ 2 | Nao (uncamamou) [ 8 | Aindamama [ 9 | Naosabe  WMAMOU [
s | At que Kade a cianga mamou? Ano (s} - L IMA
Mes (es) 88 ~ NSA (Ainda mama) | IMM
Dia {s) 00 — Nunca mamou IMD
6 | Por que deixou de mamar?
01 | Lote nsyficiente Mae trabalhavalestudiva |
02 | Crianca nao quena 07 | Problema no sen DESMAMA I:I:
03 | Mae nto quena 08 | Outro: |
4 | Crange doeme 99 - Ndo sabe
05 | Mae doente 88 ~ NSA (Ainda
mama)
00 ~ Nunca mamou
7| Por qua nunci mamou? .
01 | Lese msuficerte 06| Mae Irabathavalestudavi DESMOU :I:
02 | Crianga ndo querna Problema no seip
03 | Mde ndo queria Culro: —
04 | Crianca doente 00 = Mamou
05 | Mae doente 88 « NSA (Ainda
mama)
89 = Néo sabe
7.4 Se NUNCA MAMOU gue alimenta {3) ofereceu s < » como substiiuee do Lelte Matemn?
Lote em po modificado
Lote em po infegral 0 = Mamou SUBSTLM l
Lete de vaca nda pastewrizade (natural) B= NSA (Ainda marma)
Leste de yaca pasteurnizado (Shco ou cals) 8= Ndo sabe
Lete de cabra
& | Mingau
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]

Outro:
[] [ ENQUANTO MAMA(VA) < > recebe(u) cutro tipo de almento?

Sim

I O

OUTROAU |:

ENQUANTO MAMA (VA), com que Idade comegou a receber:

A crianca tem Caderreta da Saude (cartao de vacina)
0 (1) simesta em maos {2 )Sm mas ndo estd emmaos {3 ) Nao tem CARTVAC
M Cualo PESODACRIANCAAONASCER? g
(1) Copiado da caderneta {2 ) Copiado de cutro documenta (3 ) Iformado pela mae PNASC
(4 ) Mde ndo soube niommast [pronzar Cadernets de Sadda) 1
PNASC
2
12 Nos utimos b meses a crianca fol pesado (a)7
1 Simregstado i Nao B NSA (Néo tem cantio)
2 Sim apenas informada 9 Nao Sabe FOIPESA l
13 No cantao tem registeo do desenvolnmento?
1 Sim 3 Candondo visto' 9 NSINR
2 Nao 8 NSA (Naotem carado) ROESENV I
14 Doses de vitamina A nos ultimos 6 meses
1 Sim, regstiado
2 Nao 8 NSA (< 6 memes/ nao tem cartiol coftéo ndo yso) VIT-A I
% NSINR
15 Acianca estd tomande algum suplemento de lera? (1) 9m {2 )ndo (7 ) NSINR
SULFE
15, Sesim, qual? QUAFE T
1

(57 ENQUANTA(;ZIAMA % com que idade a receber.

Més (as) Diafs) [ 00 = nunca recebeu

we [ LTTI
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MINISTERIO DA SAUDE — COORDENAGAO GERAL DE AUMENTACAD E NUTRICADICGAN unpsp
UNIVERSIDADE PEDERAL DO MARANHAOWIFMA - b opm e L
SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE DO MARANHAD P
o AR LF COURDENAGAD ESTADUAL DE ALMENTAGAD E NUTRICAD

BRASIL QUILOMBOLA Condigdes de Nutrigao e Seguranca Alimentar de Mulheres e Criangas
de Comunidades Quilombolas no Maranhdo

ANEXO 3.1
MORBIDADE DA CRIANCA
QST

;] < > esta com diarréla HOJE?

Sm. Quanss evacuactes? 1] DIAHOJE

Nio  (assinalar 88 em evacuagdes| [[9 | nia sabe EvacuA |
| 2| Teve diorreia nas ULTIMAS DUAS SEMANAS?
‘ Sim, Quesdies? | | | DIASEM [

2 | Néo (passe para a questdo “8") | & | Naosabe QTOA |
L, < > tave tosse na uitima semana?
‘ [1] sm [2 ] Meo lcolocar Bnas questces 5212 [ 9 | Naosave TOSSE
SE TEVE TOSSE

I’ Tinha febre?
‘ [1] sm E] Mo [8] Maoteve tosse [8] tigo sabe FEBRE

_T_] Tinha cansago?
‘ [I] Sim @ Nao N teve tosse ['#] naosabe CANSAGD

[ & ] vinha nariz ermugico?

1 T[T T

[1] sm [2] nao [8] Mo teve tosse 9 | Nsasabe NARSZENT
‘ 7 IFulwadopammM?
Sm, Quemconsutou? FEZCONSU
z | Neo [8] Naoteve tosse [ 9| Nosabe QUEMCONS
8 | valores de Hemogiobina (g/dL) ___ . HEMOGC
% [Peso—_ - . PESOC

10 (Atwa __ . ALTURAC




ANEXO — Formulério 4

% MIRSSTERIO DA SAUDE ~ COORDENACAD GERAL DE ALIMENTACAD E NUTRICADICGAN

........ UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQIUFMA -
BRASIL QUILOMBOLA SECRETARIA DE £STADO DA SALRE DO MARARRAD
COCRDENAGAD ESTADUAL DE ALIMENTACAD E NUTRICAD

LANP

=P

M OIS AORLCAY *

Condigées de Nutrigio e Seguranca Alimentar de Mulheres e Criangas de Comunidades Quilombolas no

Maranhédo
FORMULARIO 4

SITUAGAO DE SEGURANGA/INSEGURANGA ALIMENTAR (SAN)

)

{2}

NS/NR
m

1. Nos dltimos 3 meses, algum morador teve preocupacio que a comida na casa acabasse antes que
houvesse condigdo de comprar, receber ou produzir mais comida?

2. Nos altimos trés meses, a comida acabou antes que tivesse produgao (de alimentos) ou dinheiro paral
comprar mais comida?

3. Naos dlitimos 3 meses, os moradores ficaram sem dinheiro ou produglo (de alimentos) para ter uma
alimentagao saudavel e variada?

SAN3

4. Nos ultimos 3 meses, algum morador teve que comer apenas alguns alimentos que restavam porgue
o dinheiro ou 3 produgio {de alimentos) acabaram,

S

{2) NAO ou {7) NS / NR, ENCERRAR 2 entrevista e agradecer.

Se em TODAS as perguntas 1, 2, 3 e 4 estiver assinalada 2 quadricula correspondente ao cédigo

. Nos dltimos 3 meses, algum morador com 18 anos ou mais alguma vez diminuiu a quantidade de|
limentos nas refei¢des ou deixou de fazer alguma refei¢do porque ndo havia produgio [de alimentos)
ou dinheiro para comprar comida?

e

6. Nos Gltimos 3 meses, algum morador com 18 anos ou mais alguma vez comeu menos do que of
porque n3o havia produg3o (de alimentos) ou dinheiro para comprar comida ?

. Nos Gltimos 3 meses, algum morador com 18 anos ou mais alguma vez sentiu fome mas n3o comeu|
que ndo havia producdo (de alimentas) ou dinhelro para comprar comida?

F. Nos dltimos 3 meses, algum morador com 18 anos ou mais perdeu peso porque ndo comeu
quantidade suficiente de comida devido a falta de produglo (de alimentos) ou dinheiro para comprar
comida?

Nos ultimos 3 meses, algum morador com 18 anos ou mais alguma vez fez apenas uma refeigdo no|
ia ou ficou um dia inteiro sem comer porque nio tinha produgdo (de alimentos) ou dinheiro para
comprar comida?

10. (<18a) Nos Ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos alguma vez deixou de ter uma
alimentaglo sauddvel e variada porque ndo havia produglo (de alimentos) ou dinheiro para comprar
comida?

SAN10

11, (<18a) Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos alguma vez ndo comeu
antidade suficiente de comida porque ndo havia producdio (de alimentos) ou dinheiro para comprar
{mais comida?

SAN11

2. (<18a) Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos diminuiu a quantidade de|
limentos nas refeigdes porque nio havia produgdo (de alimentos) ou dinheire para comprar comida?

SAN12

13. {<18a) Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos alguma vez deixou de fazer uma|
eicdo porque ndo havla produgdo {de alimentos) ou dinheiro para comprar comida?

SAN13

14, (<18a) Nos Ultimos 3 meses, slgum morador com menos de 18 anos alguma vez sentiu fome mas|
?ﬁo comeu porque n&o havia producao (de alimentos) ou dinheiro para comprar comida?

SAN14

5. {<18a) Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade alguma vez ficou
Inteiro sem comer porgue nlio havia produglio (de alimentes) ou dinheiro para comprar comida?

SANIﬂ

| AO FINALIZAR A ENTREVISTA, AGRADECER A ATENCAO DA ENTREVISTADA
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ANEXO — Ficha de encaminhamento a unidade basica de saude de referéncia

Mristeno ta Sade ~ Coordenacao Geral de Asmentacao e Nutngasa'CGAN
Urnersdade Federa do Maranhao'UFMA

Secretana de Estado da Siide do Mararhda' SESMA

Coordenagao Esiadual do Almeontagdo o Nutngao/CEAN

Condi¢ées de Nutricdo e Seguranca Alimentar de Mulheres e Criancas de
Comunidades Quilombolas no Maranhao

FICHA DE ENCAMINHAMENTO:
Para Unidade Basica de Saude:

LANPSP
SN offs

¥e

numean:[ ][]

Nome Idade
Para clinica: I:] pediatrica CAPS [:] medica
HD: D desnutricao D excesso de peso | anemia l outro

DATA: _ | AR | Entrevistadaor
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ANEXO — Ficha de recusa

Mnistenio da Suide - Caordenacao Goral ge Aimentacao e Nutricao/CGAN
Univessidade Federal do Mararhao/UFMA

Secretana de Estado da Sacde do Maranhaa/SESMA

Coordenacao Estadual de Almonmtacao o Nutrigda/CEAN

LANPSP
<L g .i.

Condigoes de Nutrigdo e Seguranca Alimentar de Mulheres e Criancas de
Comunidades Quilombolas no Maranhdo

RECUSA
Informagdes adicionais no caso de recusa da mulher em participar da pesquisa:

Motivo da Recusa:

Idade da MAE; anos
Escolaridade da MAE: oNio estudou ENSINO FUNDAMENTAL 0l 2 o3 o4 oS 06
2708 o9
ENSINO MEDIO: 2l o223 ENSINO SUPERIOR (ou maispaCompleto olncompleto
aNdo sabe informar
Corda MAE: oBranca oPards aNegra oindigena cAmarels (Asidtico, Japonds, Chinéds
Coreano)
Data de nascimento da crianga /[
Sexo da cnanga: = Masculine o Feminino

ou Idade meses completos
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ANEXO — Ficha de resultados dos exames

Mnistério da Saide - Coordenacdo Geed do Alimentacdo o Nutrigaa/CGAN
Universidede Federal do Maranhao'UFMA

Sacretaria de Estado da Sadde do Mararhao SESMA

Coorganagio Estadual da Almentacéo e Nutrigéa/CEAN

Condigdes de Nutrigdo e Seguranca Alimentar de Mulheres e Criancas de
Comunidades Quilombolas no Maranhao

FICHA EXTRA

naues: OO0 Enderego/ponto de referencia;

Nomwe da Mulher:

Valores de Hemoglobina (gidb):
Peso2 (kg ,
+_ Comprimento/Altura2 (em): ___ s

+ _ Circunt. Cintura2 (em Cm): ___ ’

v Circunf. Quadril2 {em Cm): :

Pesot(kg):__ _ ,_

Comprimento/Altural (em):
Circuni. Cintural (emCm): ___
Circunt. Quadrilt (em Cm): ___

Nome da Crianga: Idade:

Valores de Hemogiobina (gidl):
Pesat (kg): . Peso2(kg)y: .,
Comprimento/Altural (cm): v — Comprimento‘Altura2 (cm):

»
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ANEXO — Planilha de acompanhamento e controle do trabalho de campo

Munsténc i Suode ~ Ceordenagiio Geral do Almertacio o Nutngba CGAN
L de Fodural do MarannSa/UF A LANPSP

_______ Secratarii 06 E+30 da Si00s ¢o MarshioSESMA s gt

BRUSE QULOVEOL Coordunsgso Enindusl do Almentichy & NuliGIo CEAN
Mapa de soom padinmsento o comteods de teahalbe do campn

My Asea Deex: / 015 CS

N OUES Nomve b= e Tk T — L o,
tawn) (rmenes)

56



ANEXO — Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO UFMA W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa: Condigoes de Nutricac e Sequranca Alimentar de Mulberes e Criangas de
Comunidades Quilombolas no Maranhao

Pesquisador: Maria Tereza Borges Araujo Frota

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 55457415.8.0000.5087

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Maranhao

Patrocinador Principal: Secretana de Politicas de Promogao da Iqualdade Racial

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.627.919

Apresentacao do Projeto:

No estado do Maranhao ha uma forte presenca de populagoes quilombolas que ainda hoje vivern uma
realidade de negacao de seus direitos, desde quando nesta terra foram exidadas e submetidas ao sistema
de escravidao. Esta pesquisa objetiva investigar as condicoes de nulricao e seguranga alimentar de
mulheres em idade reprodutiva e criancas menores de cinco anos residentes em comunidades
remanescentes de quilombes no estado do Maranhao. Trata.se de um estudo de cornte transversal, que sera
realizado no periodo de julho 8 novembro de 2015, em comunidades remanescentes de quilombos nes
municipios de Alcantara e Penalva (MA), com ou sem titulo de posse coletiva da terra emitide por orgaos
oficiais. Serao sujeitos da pesquisa mulheres em idade reprodutiva e criangas mencres de 5 anos,
selecionadas aleatoriamente, Serao utilizados como instrumento de coleta de dados, questiondrios
estruturados, pré-codificados e previamente testados em estudo pilote, po qual serdo coletadas informagoes
sobre condigoes socloeconomicas, biologicas, sanitarias, nutricionais e de seguranga alimentar, Para
andlise dos dados sera utilizado o Programa Stata versao 10.0 e calculados odds Ratio e os respectivos
Intervalos de Confianga (IC 95%). A pesquisa possibilitard o conhecimento sobre situacao nutricional de
mulheres e criangas residentes em comunidades quilombolas, proporcionando a visibilidade dessas
poputacoes especificas em termos sociais, de saude e de inseguranca alimentar, subsidiando & orientacao
de.

Endereco:  Avenidi dos Parmgueses. 1966 CEB Veiho

Bairro: Bloco C Sala 7, Comite de Ellce CEP: £5.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone:  (4a)3272.4708 Fax: (98)3272.8708 E-mall:  cepufmaiiutimabr

Paghow 01 e 2
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO UFMA W’p

politicas publicas de intervencao nutricional para o enfrentamente dos agraves que se revelam de maneira
particularmente perversa para essa parcela mais vulnerdvel da populacao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Investigar as condi¢oes de nutricdo e sequranca alimentar de mulheres em idade
reprodutiva e criangas menores de cince anos residentes em comunidades remanescentes de qudombos no
estado do Maranhao.

Objetivo Secundario:

« Estimar a prevaléncia de eutrofia, desnutricao e excesso de peso em criangas menores de cinco anos de
idade ¢ em mulheres em idade reprodutiva;

+ Determinar a prevaléncia de anemia em mulheres e criangas,

« Identificar a taxa dos indicadores de alettamento materno;

+ Avaliar a situacao de seguranga alimentar e nutricional das familias;

« Identificar o acesso das familias a servigos, beneficios e programas socials.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os niscos para o desenvolvimento de complicacoes meédicas sao muito pequenos. A colela de sangue
poderd causar algum desconforto, que durara poucos sequndos. Alguma das questoes que constam no
questionario poderao produzir sentimentos indesejaveis ou desconfortantes, mas o sujeito podera
interromper a entrevista a qualquer momento.

Beneficlos:

O teste de anemia ira auxiliar na investigacao do estado de saude da populacao quilombola, lavorecendo a
visibilidades desses usudrios pelas equipes de saude e na formulacae de novas politicas publicas,

Cortinuagan do Parecer 1 627918

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa apresenta todos os itens que saa necessaros ao bom desenvolvimento da pesquisa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Tedos os termes de apresemacao obrigatadria foram enviados e estao de acordo com a resolucdo 466/12 do
CNS.

Recomendacgoes:

Nao existem recomendagoes.

Endereco:  Avanidi dos Parmugueses. 1966 CEB Veiho

Bairro: Bloco C.Sala 7, Comite de Ellce CEP: £5.080-040
UF: M Municpio: SAO LUIS
Telefone: (48)3272.8708 Fax: (98)3272.8708 E-mall:  cepufmatvutma b

Pighow 02 de 2
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO UFMA

Continuagae do Pareces 1 627918

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nao existem pendéncias.

Consideracoes Finais a criterio do CEP:

o ™™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/04/2016 Aceito
do Projeto ROQJETO_528324 pdl 15:52:18
TCLE ! Termos de |[TERMO DE CONSETIMENTO.docx 30/03/2016 |LIVIA CAROLINA Aceito
Assentimento / 21:51:44 |SOBRINHO
Justificativa de RUDAKOFF
L Ausencia = :
TCLE/ Termos de |TERMO_DE_CONSETIMENTO_LIVRE | 30/03/2016 |LIVIA CAROLINA Aceito
Assentimento / E_ESCLARECIDO. pdf 21:51:.05 |SOBRINHO
Justificativa de RUDAKOFF
Auséncia
Outros Termo_de_Anuencia. pdf 30/03/2016 |LIVIA CAROLINA Aceito

21:49:05 |SOBRINHO
RUDAKOFF
Projeto Detathado /| Projeto_Quilombalas. pdf 30/03/2016 |LIVIA CAROLINA Aceito
Brochura 21:47:37 |SOBRINHO
| Investigador RUDAKOFF
Projeto Detalhado /| Projeto doc 30003/2016 [LIVIA CAROLINA Aceito
Brochura 21:46:19 |SOBRINHO
Jmﬂ%ggpt RUDAKQFF
Fotha de Rosto FOLHA _DE_ROSTO.pd! 16/03/2016 |LIVIA CAROLINA Acelto
23:00:09 |SOBRINHO
RUDAKOFF
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
SAO LUIS, 07 de Julho de 2016
Assinado por:
FRANCISCO NAVARRO
(Coordenador)
Endereco:  Avanidil dos Parmgueses. 1966 CEB Velho
Bairro: Bloco C.Sala 7, Comite de Ellca CEP: £5.080-040
UF: MA Municfpio: SAO LUIS
Telefone:  (48)3272.4708 Fax: (98)3272.8708 E-mail; cepufmanbutma.br
Pighm 03 de 39
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ANEXO — Termo de consentimento livre e esclarecido

MINISTERIO DA SAUDE - COORDENAGAD GERAL DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAQICGAN — N RUTCAS S
BRISE (RHLIVEOUA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHACNUFMA ~
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO MARANHAQ — COORDENAGAO ESTADUAL DE AUMENTAGAD E NUTRIGAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

N°:

Trulo: Condictes de Nutrigso e Seguranca Alimentar de Multheres e Criangas de Comunidades Quilombolas no
Maranhdo

A) Proposta:

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo que a professora da Universidade Federal do
Maranhdo, Maria Tereza Borges Araujo Frota esta realizando, com a finalidade de avaliar as condicées de
nutricao e seguranca alimentar e seus determinantes sociais entre criancas de 6 a 59 meses e mulheres de 15
a 49 anos de idade em comunidades quilombolas no estado do Maranhao.

B) Procedimento

Se vocé concordar em participar, as seguintes coisas acontecerao;
1. Vocé responderd a um questionario com informagdes sobre aspectos socioecondmicos ¢ demograficos,
estilo de vida, chinicos e nutricionais.
2. Vocé e seu filho serdo submetidos a uma avaliagao do estado nutricional que constard de medidas
corporais de peso, altura ¢ circunferéncia da cintura e do quadril para identificar seu estado nutricional. Isto
levara cerca de 20 minutos.
3. Vocés tambem terdo sangue coletado da ponta do seu dedo com uma micro lanceta, que servirg para
investigar se vocé estd com anemia.
4. Vocé tambem receberad orientagtes sobre alimentacdo saudavel para prevenir caréncias nutricionais.

C) Riscos e Desconforto

Os riscos para o desenvolvimento de complicacdes medicas sdo muito pequenos. A coleta de sangue
poderd causar algum desconforto, que durard poucos segundos.

Caso vocé ache inapropriada alguma das questies gque constam do questiondrio ou lhe produza
sentimentos indesejaveis, poderd interromper a entrevista a qualquer momento caso.

D) Beneficios
O teste de anemia ird auxiliar na investigacdo do seu estado de saude. Isto poderd trazer beneficio
direto para vocé ao participar deste estudo.

E) Custo
Vocé ndo serd cobrado por qualquer dos procedimentos realizados no estudo.

F) Reembolso
Vocé nao sera reembolsado por participar deste estudo.

G) Confiabilidade dos dados

17
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MINISTERIO DA SAUDE ~ COORDENACAD GERAL DE ALIMENTAGAQ E NUTRICADICGAN - WOGRURRR
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQIUFMA -
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO MARANHAOD ~ COORDENAGAO ESTADUAL DE ALIMENTAGAO E NUTRICAD

A participagio em projetos de pesquisa pode resultar em perda de privacidade, entretanto,
procedimentos serdo tomados pelos responsaveis por este estudo, no intuito de proteger a confidencialidade
das informacoes que voceé ird fornecer. As informagoes serdo codificadas e mantidas em local reservado o
tempo todo. Apds o termino deste estudo, as informagoes serdo transcritas dos questionarios para arquivos
em computador os quais serdo mantidos arquivados em local reservado. Os dados deste estudo poderdo ser
discutidos com pesquisadores de outras instituigdes, mas nenhuma identificacdo sera fornecida.

H) Tratamento e compensacaoe por injuria

Se vocé sofrer qualquer injuria como resultado da sua participacao neste estudo, ou se acreditar que
ndo tenha sido tratado razoavelmente, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel por este
estudo, Prof. Dra. Maria Tereza Borges Araujo Frota, no departamento de Ciéncias Fisiologicas da
Universidade Federal do Maranhdo ou pelo telefone (98) 3272-8531. Entretanto, a Universidade Federal do
Maranhdo nao prevé nenhuma forma de compensacao financeira por possiveis injurias, Para qualquer outra
informacdo devera contatar 0 medico responsavel.

I) Consentimento

A PARTICIPACAO EM PESQUISA E VOLUNTARIA. Vocé tem o direito de ndo concordar em
participar ou mesmo de retirar-se do estudo em qualquer momento, sem riscos para o seu tratamento médico.
Se vocé desejar e concordar em participar, deve assinar na linha abaixo deste documento em duas vias. Uma
delas, com a assinatura do pesquisador responsavel, ficara em seu poder,

Nome do paciente: CPF/ID:

Assinatura do paciente ou responsavel: Data; __/__/

Assinatura do pesquisador responsavel:

18
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ANEXO — Termo de anuéncia

=
ASSOCIACAO SANTO ANTONIO DOS PRETOS
k ~ ASA DOS PRETOS -

=

=,

RS

medious murd
£, ata

ETOS e Sy
TERMO DE ANUENCIA

Eu, José Brauhio Souss Ayres, Presidente da Associagio Santo Antdnio
dos Pretos awtorizo o realizagho du pesquisa “Condi¢do de Nutrigdo ¢
Seguranca Alimentar de Mullheres ¢ Criangas de Comunidades Quilombolas
no Maranhdo™ o sor realizada por Maria Tereza Borges Aravjo Frota, o ser
iniciada apos aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Maranhio,

Autorizo os pesquisadores a utilizarem o espugo da Associsgio Santo
Antonio ‘dos Pretos para a aplicagdo de questionsio ¢ womadas de medidas
corporals, Afirmo que ndo havent qualquer implicagho neégativa as mies ¢

criangas que ndo (ueirnm ou desistam de participar do estudo.

S0 Luis - MA L 09 de julho de 2015,

José Briulio Sousa
Presidente da Associagdo Santo Antdnio dos Pretos

& Bt Jfﬂl“

Endereco: Rua Joao Evangelista n® 37, Lote Coreia = Matatba - 530 Luls - MA CEP -
65.025-480. Telefore: (98) 8157 1964 - 9163 2285 //
E-mail: asadospretos@ig.com br
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