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RESUMO

Objetivos: analisar o indice de Massa Corporal e seus fatores associados em nutrizes nos
primeiros seis meses pds-parto acompanhadas em um Banco de Leite Humano (BLH).
Métodos: estudo de coorte prospectivo, no qual foram avaliadas nutrizes nos seis primeiros
meses pos-parto. A variavel-resposta utilizada foi o indice de Massa Corporal (IMC). Para a
analise dos dados, foi utilizado o programa Stata®14.0, através do teste t de Student quando a
variavel era dicotdbmica e teste ANOVA quando a variavel possuia mais de duas categorias. Foi
adotado um nivel de significancia de 5%. Resultados: foram incluidas 169 mulheres no estudo,
utilizando varidveis sociodemograficas, econdmicas e de salde. Foi verificada associagéo
estatistica significativa entre as médias do indice de Massa Corporal das nutrizes segundo faixa
etaria (p<0,05), multiparidade (p<0,05), e parto cesariana (p<0,05). Concluses: foi
identificado que no decorrer do primeiro semestre poOs-parto a maior parte das nutrizes
apresentou excesso de peso e que mulheres com idade igual ou superior a 35 anos, multiparas

e que realizaram parto cesariana estdo mais propensas ao ganho de peso neste periodo.

Palavras-chave: Sobrepeso, Obesidade, Ganho de Peso, indice de Massa Corporal
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ABSTRACT

Objectives: to analyze the Body Mass Index and its associated factors in mothers at the first
six months postpartum in a Human Milk Bank (BLH). Methods: a prospective cohort study
with mothers at the first six months postpartum. The response variable used was the Body Mass
Index (BMI). For the analysis of the data, the program Stata®14.0 was used, with Student's t-
test when the variable was dichotomous and ANOVA test when the variable had more than two
categories. It was used a significance level of 5%. Results: 169 women were included on the
study, with sociodemographic, economic and health variables. A significant statistical
association was found between the means of the mother’s Body Mass Index with age (p<0,05),
multiparity (p<0,05), and cesarean delivery (p<0,05). Conclusions: it was identified that during
the first semester postpartum most of the mothers are overweight and women with 35 years or
older, multiparous and underwent cesarean delivery, are inclined to gain more weight during

this period.

Keywords: Overweight, Obesity, Weight Gain, Body Mass Index
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Introducéo

O aumento de peso no sexo feminino, em parte, decorre do ciclo-gravidico-puerperal®.
Aproximadamente 20% das mdes ganha peso no pds-parto, com 0 consequente

desenvolvimento de obesidade?.

E comum as mulheres acabarem retendo (> cinco quilos) e até mesmo ganhando peso.
Este ganho adicional pode ter um efeito cumulativo sobre gestag@es subsequentes (multiparas),
aumentando o risco de obesidade materna e morbidades relacionadas na populagdo feminina®?,
e/ou também ser atribuido ao aumento da ingestdo energética e diminuicdo da atividade fisica

no pos-parto’.

Durante o periodo de p6s-parto, as mulheres experimentam grandes modifica¢fes tanto
em relacéo a recuperacio do aparelho genital quanto enddcrinas e nutricionais?. Apesar de boa
parte das mulheres conseguirem ap0s certo tempo voltarem ao seu peso pré-gestacional, ainda
h& uma grande parcela que ndo consegue retornar ao seu peso anterior e apresenta ganho de

peso igual ou superior a cinco quilost®4,

O ganho de peso durante o p6s-parto pode ser relacionada a diversos fatores, envolvendo
as mais variadas esferas*2. Entre os principais fatores envolvidos na variacdo de peso no pos-
parto e, consequentemente, no desenvolvimento do excesso de peso destacam-se: ganho de peso
gestacional de forma excessiva, Indice de Massa Corporal pré-gestacional elevado, parto
cesariana, consumo alimentar inadequado, auséncia de aleitamento materno exclusivo, baixa
atividade fisica, e fatores sociodemograficos como idade elevada, baixa escolaridade, baixa
renda, multiparidade e raga®>°.

Considerando que h& uma alta prevaléncia do ganho de peso nas mulheres em idade
reprodutiva, e um aumento consideravel de excesso de peso nas mulheres no periodo pés-parto,
deve-se conhecer os fatores influenciadores que resultam em um aumento do ganho de peso das

nutrizes nesse periodo de pds-parto.

O objetivo deste trabalho foi analisar o indice de Massa Corporal e seus fatores
associados em nutrizes nos primeiros seis meses pos-parto acompanhadas em um Banco de
Leite Humano (BLH).

Métodos
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O presente estudo foi vinculado a pesquisa “Acompanhamento do Estado Nutricional
de lactantes e lactentes atendidos em um BLH de um Hospital Universitario do Maranhdo”, que
foi uma coorte prospectiva, na qual foram avaliados os pares nutrizes-lactentes acompanhados
no BLH do Hospital Universitario no municipio de S&o Luis, no periodo de novembro de 2017
a novembro de 2018. Este BLH pertence a um Hospital Amigo da Crianga, cujo o objetivo é

proteger, promover e apoiar o aleitamento materno®.

As participantes do estudo eram assistidas pelo Programa de Puericultura do BLH. Este
programa incentiva o Aleitamento Materno Exclusivo (AME), promovendo a assisténcia aos
lactentes, com acompanhamento do crescimento nos seis primeiros meses de vida, e ainda,

presta auxilio as maes com dificuldades no processo de amamentacéo.

Foram incluidas no projeto guarda-chuva todas as lactantes que buscaram assisténcia no
BLH e seus lactentes com até hum més de vida, e que estavam em Aleitamento Materno (AM)
em todos os seis primeiros meses. Ndo foram incluidas na investigacdo nutrizes com
contraindicacGes ao Aleitamento Materno e aquelas com filhos gémeos. E foram excluidas

mulheres que deixaram de realizar o AM durante o periodo acompanhado.

Foram incluidos um total de 169 pares nutrizes-lactentes, que aceitaram participar do
estudo na primeira consulta. As perdas ocorreram devido a recusa em participar do estudo,
desligamento da pesquisa por decisdo da mée durante 0 acompanhamento, ndo comparecimento
as consultas de seguimento, introducdo de alimentacdo complementar precocemente e devido a
ndo afericdo de medidas antropométricas em algumas consultas. O percentual de perdas girou

em torno de 10% (Figura 1).

Foi aplicado um formulario semiestruturado dividido em trés blocos no primeiro més
de vida do lactente. A primeira parte do formulario contemplou informacdes inerentes a lactante
tais como: identificacdo, dados socioecondémicos e demograficos, da atencdo pré e pds parto,
habitos de vida da lactante, condicOes clinicas, complicagdes durante o aleitamento, apoio
social durante a amamentacdo, conhecimento sobre alimentacdo complementar e dados
antropométricos. O segundo bloco do formulario possuia as seguintes informag@es do lactente:
identificacdo, caracteristicas do parto e gestacdo, condic6es clinicas, medidas antropométricas
e observacdo da mamada. E a Gltima parte consistiu na aplicacdo do Inquérito Alimentar
Recordatorio de 24h as maes em dois dias ndo consecutivos da semana. Em todos 0s seis meses,

foram aferidos mensalmente as medidas antropométricas das nutrizes.

Para a presente pesquisa foram utilizadas os seguintes dados das nutrizes e lactentes:
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caracteristicas socioecondmicas e demogréficas como: faixa etéria (<19, 20 a 34 ou >35 anos),
cor da pele autodeclarada (branca/amarela/oriental ou negra/parda), estado civil (com
companheiro ou sem companheiro), escolaridade (menos de nove anos de estudo, nove a 11,
ou 12 a 16 anos de estudo), numero de filhos (um filho, dois ou trés, quatro ou mais filhos),
primiparas (sim ou ndo), nimero de moradores no domicilio (até quatro pessoas, ou cinco ou
mais pessoas), se trabalha (sim ou ndo), se é beneficiaria de programas sociais (sim ou nao),
chefe da familia (pai, mae, avos ou outros) e condi¢cdo empregaticia do chefe da familia

(trabalha/aposentado ou desempregado), e média da renda familiar mensal.

Averiguou-se também se foi realizado o pré-natal (sim ou néo), nimero de consultas do
pré-natal (< seis consultas, ou > seis consultas), local de realizacdo do pré-natal (rede publica
ou privada) e o tipo de parto (normal ou cesarea).

A avaliagdo antropométrica das mées consistiou na afericdo da altura e do peso atual
mensalmente. Para isso, utilizou-se balanca antropomeétrica eletronica digital Omron® modelo
HN-289. Orientou-as para que ficassem com o minimo de roupa possivel, sem sapatos e
adornos. Para afericdo da altura, usou-se o estadidmetro movel da marca Alturexata®,
solicitando que as lactantes ficassem descalcas, com os bragos estendidos ao longo do corpo
com a palma da mao voltada para a coxa, pés e calcanhares unidos tocando a haste do

estadibmetro, cabeca ereta e olhos fixos em linha horizontal.

A partir do peso e altura aferidos, calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC), sendo
que para classificar o estado nutricional das lactantes foi utilizado o ponto de corte para adultos
segundo a OMS’.

E o estado nutricional das nutrizes foi categorizado em com excesso de peso (IMC >25,0
kg/m?2) e sem excesso de peso (IMC <25,0 kg/m?), para a investigacdo dos fatores associados

ao excesso de peso, 0 mesmo foi avaliado pela média do IMC das nutrizes.

Os dados foram apresentados por meio de media e desvio padrdo (média £ DP) para as
variaveis quantitativas e por frequéncias absolutas e porcentagens para as qualitativas. Foi
investigada associacdo entre o estado nutricional materno segundo IMC nos primeiros seis
meses pos-parto pelo teste t-Student quando a variavel era dicotdmica e pelo teste ANOVA
quando a variavel possuia mais de duas categorias. Foi adotado um nivel de significancia de

5%. Os dados foram analisados no programa estatistico Stata®14.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo
com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS n°.466/2012, sob pareceres numero 2.341.252
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em 20/10/2017 e numero 2.673.595 em 24/05/2018. Todas as maes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido respectivo a sua participacao e dos lactentes na pesquisa.

Resultados

Com relacdo as caracteristicas sociodemogréaficas das nutrizes, foi observada maior
frequéncia de nutrizes na faixa etaria de 20 a 34 anos de idade (67,5%), de cor da pele
autodeclarada como negra/parda (85,2%), com companheiro (74,6%), com 12 a 16 anos de
estudo (76,0%), primiparas (50,3%), fora do mercado de trabalho (67,9%), ndo beneficiarias de
programas sociais (59,2%), convivia com até quatro moradores no domicilio (58,6%),
considerava o pai do lactente como chefe da familia (55,6%), possuia o chefe da familia inserido
no mercado de trabalho ou aposentado (91,6%), e apresentava média de renda familiar mensal
de R$1689,00+R$1153,00 (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas do pré-natal, a média da idade gestacional foi de 38,7+2,0
semanas, todas fizeram pré-natal (100,0%), em relagdo ao nimero de consultas, a maior parte
fez seis ou mais consultas (81,3%), o local do pré-natal mais referido foi na rede puablica

(94,7%) e em relacdo ao tipo de parto, o mais frequente foi o normal (54,2%) (Tabela 2).

Ao avaliar o estado nutricional materno segundo o IMC durante os seis meses pés-parto,
as médias de IMC em todos 0s meses apresentaram pequena variacao, sendo em todos 0s meses
classificadas como sobrepesadas. Também foi observado que em todos 0s meses a

predominancia eram de lactantes com excesso de peso (Tabela 3).

Foi verificada associacdo estatistica significante entre as médias de IMC das nutrizes
com a faixa etéria (p<0,001), multiparidade (p=0,001 até p=0,010) e tipo de parto (p=0,001 até
p=0,025) no decorrer dos seis meses.

Ao longo dos seis meses pos-parto, as maes adolescentes (com idade <19 anos) tinham
médias de IMC que as classificavam como eutréficas e apresentaram diminui¢do do IMC no
periodo da pesquisa. A partir dos 20 anos de idade (adultas jovens), as nutrizes ja se

caracterizavam como sobrepesadas ao longo dos seis meses (Tabela 4).

A perda de peso entre as adultas jovens foi menor se comparada a perda de peso das
maes adolescentes durante o0 mesmo periodo. As nutrizes com idade >35 anos se apresentavam
sobrepesadas e seu ganho de peso no decorrer do semestre foi consideravel, pois a partir do

guarto més ja se caracterizavam como obesas (Tabela 4).
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Com relacdo a paridade, as multiparas tiveram ganho de peso e se apresentaram
sobrepesadas em todos os meses. As primiparas estavam sobrepesadas até o terceiro més, e a
partir do quarto més apresentaram média de IMC que caracterizava eutrofia, perdendo peso ao
longo dos meses. Portanto, as multiparas sdo mais susceptiveis ao ganho de peso no pos-parto

do que as primiparas (Tabela 4).

E quanto ao tipo de parto, tanto as nutrizes com parto normal quanto cesareo possuiam
média de IMC que caracterizava sobrepeso. Porém, no parto normal, as nutrizes perderam peso
ao longo dos meses, sendo que a partir do quinto més apresentaram media de IMC que
caracterizava eutrofia. No parto do tipo cesarea, as mées estavam sobrepesadas e com mais
propensdo ao ganho de peso no decorrer do semestre. Logo, as mulheres que passaram pelo
parto cesareo foram mais susceptiveis ao ganho de peso no po6s-parto do que as que realizaram

parto normal (Tabela 4).

Discussao

O ciclo reprodutivo é um periodo de risco para a mulher desenvolver sobrepeso e
obesidade®. No presente estudo foi verificado que do primeiro ao sexto més pds-parto a maior
parte das lactantes apresentaram excesso de peso. Além disso, foi observado que nutrizes com
idade >35 anos, assim como as multiparas e de parto cesareo ganharam peso no decorrer deste
semestre. Enquanto que as maes adolescentes, primiparas, e de parto normal perderam peso ao

longo desse periodo.

O pos-parto € um momento muito delicado para a mulher, pois envolve o cuidado do
bebé e as mudancas fisicas, emocionais, anatémicas, fisiologicas e enddcrinas, no cotidiano e
nas relacbes sociais. O excesso de peso se tornou um problema recorrente no pds-parto,
resultado do exagerado ganho ponderal durante a gestagéo e pelas elevadas prevaléncias de
excesso de peso no periodo pré-gestacional. O estado nutricional inadequado (excesso de peso)
pode influenciar negativamente o estabelecimento da lactagéo, que culmina em atraso na
lactogénese e maior probabilidade de desmame precoce. E como o0 organismo materno esta se
preparando para a lactacdo, as necessidades nutricionais aumentam, e com isso pode também
ocorrer maior ganho de peso no pos-parto. Também pode estar associado a um maior consumo

alimentar pobre nutricionalmente!8-12,

Mulheres em idade reprodutiva apresentaram maior risco de desenvolverem sobrepeso

e/ou obesidade decorrentes do ganho de peso no pos-parto'®!*. A obesidade teve aumento
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progressivo das prevaléncias em faixas de idade reprodutiva na proporgdo de 7,5% entre
mulheres de 18 a 24 anos; 13,7% de 25 a 34 anos; e 25,4% de 35 a 44 anos*. A mulher em idade
reprodutiva, principalmente nos periodos da gestacdo e poOs-parto, estd mais vulneravel a
condi¢des que potencializam o ganho ponderal e que podem levar ao estabelecimento da
obesidade com o passar dos anos. Tanto neste estudo quanto nos achados por Ferreira et al®,
Freitas et al'> e Nakano et al'®, foram encontrados resultados parecidos, tanto por essas
mulheres estarem em um periodo mais adequado para a gestacdo e criacdo de filhos, como
também por serem mais velhas, acabam tendo mais filhos. E comparando também estes dados
com os achados por Ganapathy!® e Christenson et al'’, as mées expressaram que um ganho de
peso maior revela que o bebé estd crescendo normalmente. E um elevado ganho de peso

gestacional também pode influenciar em um maior ganho de peso no pos-parto.

Foi demonstrado neste estudo maior ganho de peso no periodo pos-parto em mulheres
acima de 35 anos de idade. Percebeu-se que quanto maior a idade, maior a prevaléncia de ganho
de peso nas lactantes, sendo também achado por Ferreira et al®, que analisaram as caracteristicas
sociodemogréaficas e nutricionais de lactantes, observando predominancia de nutrizes adultas
jovens (20 a 30 anos de idade) e com maior propensdo ao excesso de peso. O processo
fisioldgico de recuperacao da homeostase do periodo pré-gravidico para a mée ocorre de forma
mais demorada, ha reducdo da taxa metabdlica basal, alteracdes hormonais, como declinio da
secrecdo do hormonio do crescimento, dentre outros fatores, conforme evolucdo para uma faixa
etaria mais elevada (>30 anos). Esta maior frequéncia de adultas jovens é esperada, por se tratar
do periodo do ciclo de vida mais propicio para a gestagio®%°.

Em mulheres em idade reprodutiva a paridade apresenta influéncia diferenciada sobre a
obesidade®. Neste estudo observou-se que multiparas tinham muito mais propensdo ao ganho
de peso do que as primiparas e de forma semelhante, Forte et al'! evidenciaram em seu estudo,
analisando a retencdo de peso pés-parto (RPPP), que foi maior em mulheres com mais de um
filho, descrevendo uma retencdo média de 3,09 kg, 3,44 kg e 3,58 kg para mulheres na primeira,
segunda e terceira gestacoes, respectivamente. As multiparas apresentaram maiores valores de
IMC, com aumento médio de 0,46 kg para cada gestacdo®. E segundo estudo realizado por
Zanotti, Capp, Wender!8, a RPPP em mulheres multiparas e primiparas foi de 49,0 e 24,0%,

respectivamente, no periodo de seis meses.

Mulheres multiparas acumulam quilos ganhos de outras gestacdes e do periodo de pos-
parto. Com isso, quanto mais gestacOes, mais quilos serdo acumulados, enquanto que nas

primiparas, o ganho de apenas uma gestacdo provavelmente sera bem menor quando comparado
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a das multiparas. Geralmente, mulheres multiparas sdo também mais velhas, entdo além do
ganho de peso progressivo, também ha um metabolismo mais lento para processar estes quilos
ganhos, assim possivelmente acarretando em maior risco de excesso de peso no periodo pés-

parto4,9,l3,15

E quanto ao parto ceséreo, foi observado 0 mesmo resultado deste estudo e do achado
por Ma et al*® com chinesas, em que a cesariana aumentou significativamente o ganho de peso,
sendo >5 kg (58,4%). Segundo Kapinos, Yakusheva, Weiss?, a cesariana usualmente pode
resultar em maior ganho de peso para as maes devido a recuperacéo fisica mais lenta. Porém,
também sugeriram que apesar do parto cesareo estd associado a um maior ganho de peso, este
também pode estar relacionado as suas indicacdes clinicas, assim aumentando os riscos de
ganho de peso para as mulheres. E também, essas maes sentem mais dores e complicacdes apds
a cirurgia, os cuidados sdo maiores do que o parto normal, exigindo mais tempo de repouso
para a mae, evitando movimentacéo e pratica de atividade fisica, e por ndo ter sido um processo

fisiologico e natural, a recuperagio sera mais demorada®.

Por ser uma coorte prospectiva, dentre as limitagcOes, destacam-se as perdas de
seguimento e vieses nas informacOes fornecidas pelas lactantes. Outra limitacdo foi a
dificuldade em comparar os resultados aferidos com os achados da literatura cientifica, devido
a escassez de estudos sobre o estado nutricional de nutrizes. No entanto, o objeto investigado

tem extrema relevancia por representar o marco do excesso de peso entre as mulheres.

Devem ser implementadas estratégias multifacetadas em nivel individual e populacional
para diminuir os riscos de desenvolvimento de excesso de peso nessas maes, estimular 0s
profissionais da salide para que orientem corretamente sobre o ganho de peso gestacional para
evitar sobrepeso e obesidade, dar apoio e esclarecimentos sobre ddvidas pertinentes das
gestantes e lactantes e estimulo de intervenc6es no estilo de vida, como educacéo nutricional e

realizacdo de atividade fisica'’?*22,
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Figura 1. Fluxograma de perdas nas afericdes antropométricas das nutrizes em aleitamento materno
acompanhadas nos primeiros seis meses pos-parto em um Banco de Leite Humano, Séo Luis, 2017-2018
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das nutrizes em aleitamento materno acompanhadas nos primeiros
seis meses pds-parto em um Banco de Leite Humano, Sao Luis, 2017-2018

Variaveis (n) %
Faixa Etaria
<19 anos 23 13,6
20 a 34 anos 114 67,5
> 35 anos 32 18,9
Cor da Pele Autodeclarada
Branca/Amarela/Oriental 25 14,8
Negra/Parda 144 85,2
Estado Civil
Com companheiro 126 74,6
Sem companheiro 43 25,4
Escolaridade*
< 9 anos de estudo 16 9,6
9 a 11 anos de estudo 24 14,4
12 a 16 anos de estudo 127 76,0
Namero de Filhos
1 filho 85 50,3
2 ou 3 filhos 65 38,5
4 ou mais filhos 19 11,2
Primipara
Sim 85 50,3
Néo 84 49,7

NUmero de Moradores no Domicilio

Até 4 pessoas 99 58,6
5 ou mais pessoas 70 41,4
Trabalha*

Sim 54 32,1
Né&o 114 67,9

Beneficiaria de Programas Sociais
Sim 69 40,8
Néo 100 59,2

Chefe da Familia

Pai 94 55,6
Mae 22 13,0
Avos 39 23,1
Outros 14 8,3

Situacdo Empregaticia do Chefe da

Familia*

Trabalha/Aposentado 152 91,6
Desempregado 14 8,4

Renda familiar mensal (Média + Desvio Padréo): R$1689,00+R$1153,00
*Algumas entrevistadas ndo souberam responder, com isso houve perda de dados.



Tabela 2. Caracteristicas do pré-natal das nutrizes em aleitamento materno
meses pos-parto em um Banco de Leite Humano, Séo Luis, 2017-2018
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acompanhadas nos primeiros seis

Variaveis (n) %
Realizagdo do Pré-Natal

Sim 169 100,0

Né&o 0 0,0

Numero de Consultas Pré-Natal*

< 6 consultas 31 18,7

> 6 consultas 135 81,3

Local do Pré-Natal

Rede publica 160 94,7

Rede privada 9 53

Tipo de Parto*

Normal 91 54,2

Cesarea 77 45,8

Idade gestacional (Média + Desvio Padrédo): 38,7+2,0 semanas

*Algumas entrevistadas ndo souberam responder, com isso houve perda de dados.
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Tabela 3. Estado Nutricional segundo IMC das nutrizes em aleitamento materno acompanhadas nos primeiros seis
meses pos-parto em um Banco de Leite Humano, Sao Luis, 2017-2018

Més Com excesso de peso  Sem excesso de peso IMC materno N° de maes
N (%0) N (%) Média + DP
1 95 (59,4) 65 (40,6) 26,2+5.2 160
2 89 (59,7) 60 (40,3) 26,4+55 149
3 93 (59,2) 64 (40,8) 26,3+5,6 157
4 87 (58,0) 63 (42,0) 26,5+5,8 150
5 76 (53,9) 65 (46,1) 26,3+6,0 141
6 81 (54,4) 68 (45,6) 26,3+5,8 149

IMC: indice de Massa Corporal; DP: Desvio Padr3o.



Tabela 4. Média de IMC das nutrizes em aleitamento materno acompanhadas

demograéficas e de salde, Sdo Luis, 2017-2018
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nos primeiros seis meses pos-parto em um Banco de Leite Humano, segundo caracteristicas socioecondmicas,

Variaveis (n) Més 1 p (n) Més 2 p (n) Més 3 p (n) Més 4 p (n) Més 5 p (n) Més 6 p
Média + Média Média Média £ Média + Média +
DP DP DP DP DP DP
Faixa Etaria*
<19 anos 23 224+36 19 220+338 21 22,2+4,0 18 215+39 19 21,6 +3,9 21 21,7+4,1
20 a 34 anos 109 26,2+48 <0001 99 26,3+50 <0,001 108 26,2+52 <0,001 102 26,2+53 <0,001 94 26,1+56 <0001 98 26,0+52 <0,001
> 35 anos 28 29,2+59 31 29,7+57 28 299+59 30 30,4%59 28 30,4+5,8 30 30,7+6,0
Cor da Pele**
Branca/Amarela/ 25 25,3+4,2 22 25547 23 249+44 22 25,1+50 22 25,2+5,2 22 25,1+5,4
Oriental 0,351 0,385 0,200 0,214 0,353 0,271
Negra/Parda 135 264+54 127 26,6+5,6 134 26,5+5,7 128 26,7+59 119 26,5+6,1 127 26,6+5,9
Escolaridade* *
<9 AE 16 277+79 14 28,7+84 16 27,8+85 15 285+8,8 16 28,1+9,0 15 270+8,1
9all AE 22 256+57 0441 21 26,2+59 0,283 22 26,3+6,2 0,540 21 25,7+65 0,308 19 249+6,0 0,303 21 255+6,1 0,731
12 a 16 AE 120 26,2+4,7 112 26,3+4,9 117 26,2+5,0 114 26,3+5,1 105 26,4+5,4 112 265+55
Paridade**
Primipara 82 251+53 0,010 75 251+55 0,002 80 25,056 0,003 73  249+58 0,001 70 24,7+59 0,002 75 24,7 +6,0 0,001
Multipara 78 273+49 74  279+5]1 77 276+52 77 279+54 71 279+5,6 74  28,0+52
Tipo de Parto** *
Normal 88 252+55 0,007 74 254+6,1 0,025 87 25,3+6,0 0,010 77 251+6,.2 0,003 75 249+6,3 0,003 80 249+6,0 0,001
Ceséarea 71 274+456 74 275+47 69 276+48 72 279+50 65 279+52 69 28,1+53

IMC: Indice de Massa Corporal; DP: Desvio Padréo; AE: Anos de estudo.

* Teste ANOVA; ** Teste t-Student; * Perda de dados.
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Normas da Revista Brasileira de Salde Materno Infantil

Artigos Originais divulgam resultados de pesquisas inéditas e devem procurar oferecer
qualidade metodolodgica suficiente para permitir a sua reproducdo. Para os artigos originais
recomenda-se seguir a estrutura convencional, conforme as seguintes secdes:

e Introducdo: onde se apresenta a relevancia do tema estudos preliminares da
literatura e as hipdteses iniciais, a questdo da pesquisa e sua justificativa quanto ao
objetivo, que deve ser claro e breve;

e Meétodos: descrevem a populacdo estudada, os critérios de selecdo inclusdo e
exclusdo da amostra, definem as varidveis utilizadas e informam a maneira que
permite a reprodutividade do estudo, em relacdo a procedimentos técnicos e
instrumentos utilizados. Os trabalhos quantitativos devem informar a analise
estatistica utilizada;

e Resultados: devem ser apresentados de forma concisa, clara e objetiva, em
sequéncia légica e apoiados nas ilustragdes como: tabelas e figuras (gréficos,
desenhos, fotografias);

e Discussao: interpreta os resultados obtidos verificando a sua compatibilidade com
o0s citados na literatura, ressaltando aspectos novos e importantes e vinculando as

conclusdes aos objetivos do estudo.

Aceitam-se outros formatos de artigos originais, quando pertinente, de acordo com a
natureza do trabalho.

Os manuscritos deverdo ter no maximo 5.000 palavras, e as tabelas e figuras devem ser
no maximo cinco no total; recomenda-se citar até 30 referéncias bibliograficas.

No caso de ensaio clinico controlado e randomizado os autores devem indicar o niUmero
de registro do mesmo conforme o CONSORT.

Trabalhos qualitativos também sdo aceitos, devendo seguir 0s principios e critérios
metodologicos usuais para a elaboracdo e redacdo dos mesmos. No seu formato é admitido
apresentar os resultados e a discussdo em uma secdo Unica. Dimensdo: 5.000 palavras; 30

referéncias.

Notas
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1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do numero de palavras exclui titulos, resumos,
palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias;

2. Por ocasido da submissdo os autores devem informar o nimero de palavras do manuscrito;
3. Nos artigos de titulo extenso (12 ou mais termos) € exigido também apresentar o titulo
abreviado (maximo 9 termos);

4. Cover Letter: No texto de encaminhamento do manuscrito para a Revista (cover letter) deve
ser informado sobre a originalidade do mesmo e a razéo porque foi submetida a RBSMI. Além
disso deve informar a participacao de cada autor na elaboracéo do trabalho, o autor responsavel

pela troca de correspondéncia, as fontes e tipo de auxilio e 0 nome da agéncia financiadora.

Apresentacdo dos manuscritos
Os manuscritos deverao ser digitados no programa Microsoft Word for Windows, em

fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco duplo.

Estrutura do manuscrito

e ldentificacdo titulo do trabalho: em portugués ou espanhol e em inglés, nome e
endereco completo dos autores e respectivas instituicbes (uma s por autor);

e Resumos: deverdo ter no maximo 210 palavras e serem escritos em portugués ou
espanhol e em inglés. Para os Artigos Originais, Notas de Pesquisa e Artigos de
Revisdo Sistematica os resumos devem ser estruturados em: Objetivos, Métodos,
Resultados, Conclusdes. Relatos de Caso/Seérie de Casos devem ser estruturados em:
Introducéo, Descri¢do, Discussdo. Nos artigos de Revisdo Sistemética 0os resumos
deverdo ser estruturados em: Objetivos, Métodos (fonte de dados, periodo,
descritores, selecdo dos estudos), Resultados, Conclusdes. Para o Informes Técnico-
Institucionais e Artigos Especiais o resumo nao é estruturado;

e Palavras-chave para identificar o conteddo dos trabalhos: os resumos deverdo
ser acompanhados de trés a seis palavras-chave em portugués ou espanhol e em
inglés, utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da Metodologia
LILACS, e o seu correspondente em inglés o Medical Subject Headings (MESH) do
MEDLINE, adequando os termos designados pelos autores a estes vocabularios;

e [llustracdes: tabelas e figuras somente em branco e preto ou em escalas de cinza
(gréficos, desenhos, mapas, fotografias) deverdo ser inseridas apés a secdo de

Referéncias. Os graficos deverdo ser bidimensionais;
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e Agradecimentos: a colaboracao de pessoas, ao auxilio técnico e ao apoio financeiro
e material, especificando a natureza do apoio, e entidade financiadora;

o CitacOes e Referéncias: as citagGes no texto devem ser numeradas em sobrescrito
conforme sua ordem de aparecimento. As referéncias devem ser organizadas em
sequéncia numérica correspondente as citacGes; ndo devem ultrapassar 0 numero
estipulado em cada secdo de acordo com estas Instruces aos Autores. A Revista
adota as normas do International Committee of Medical Journals Editors - ICMJE

(Grupo de Vancouver), com algumas alteracoes.



APENDICES

30



31

APENDICE A - QUESTIONARIO APLICADO NA PESQUISA

QT My

{ -ﬂ\'\
"ﬁ@;&"

-y

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO- UFMA
HOSPITAL UNIVERSITARIO MATERNO-INFANTIL

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

FICHA NUTRIZ - MAE

Nimero do Questionario [ [ |
Nome do Entrevistador:
Data daconsulta;__/ | __ DCon [ [ 1 1 11 11
s
Identifica¢io da Nutriz
| .Nome:
Enderego:
2.Cidade:
3.Telefones/ operadoras:
4.Quantos Filhos a Smtem?: NUMFILHOS
5.Quantas pessoas moram no seu domicilio?: NUMPESSDOM
6.A Sma é Beneficidria de Programas Sociais? (1) Sim (2) Nio BENEFPROG
7.Qual?
8.A Sra. trabalha? (1) Sim (2) Nio TRABMAE
9.Qual sua data de nascimento: . DA [ [ [ [ [ [ ]
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
14.Qual seu Estado Civil?: ESTCIV
(1) Casada (4) Separada (7) Mora com companheiro
{2) Unifio consensual (5) Divorciada
{3) Solteira {6) Viuva
15.Quem é o chefe da familia (pessoa que ganha mais)? CHEFE
(1) Pai dobebé (2) Mie do bebé (3) Tio do bebé (4) Avd do bebé (5) Outros
16.Qual a Situacio empregaticia do chefe da familia
(1) Trabalha (2} Aposentado(a) (3) Desempregado(a) SITUCHEFE
17.Classificacfio Econdmica Brasil - CEB CEB

Quantos destes itens tem na sua casa? Quantidade de itens

1 4 OU

+

Televisio Em Cores

Radio

Banheiro

Automdvel

Empregada Mensalista

Maquina de Lavar

Videocassete Ou DVD

Geladeira

Freezer ( Aparelho Independente ou Parte da

(=0 1—0{—J [~ F—0 [—] E—] [—7 [~ I —]
bt | | o o [ o | i | e | |
b | | b [ | |0 T [0 (D |
B | | B (b | | | [ [ | L
b | | b [ o | |l | e |
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| Geladeira Duplex)

18.Renda familiar mensal R$

{1) Niio sabe responder {9) Nio se aplica

RENDFAM |

Atenciio Pré e Pds Parto

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

20.Qual o N” de consultas que a Sra. Teve?:

21.8e sim, em que local?: (1) Rede Publica (2) Rede Privada

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

23.8e sim, qual local?

{1)UBS {3) Ambulatério de Maternidade
{2)Posto de Sadde {6) Consultdrio Médico

{3) Banco de Leite Humano (7) Outros:

{4) Posto de Coleta de Leite Humano

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

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

(3) Sim, mais de quatro
(4) Ndo

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

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

{3) Sim, mais de quatro
{4) Nao

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

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

PRENAT
CONSUPRE
LOCPRE
CURSOPRENAT

LOCALPRENAT

PRENATORIEAM

FRENATPOSICCRI

PRENATCUIDMAMA

ACOMPHOSP

Hibitos de Yida da Lactante

28, Consome atualmente bebida alcdolica?: (1) Sim (2) Nio
Qual Frequéncia? Quanto? garrafhs ou copos)

29, Consumiu bebida alcodlica durante a gravidez?
{1) S8im (2) Nio

BEBALCOO
QUANTBEBALCO

BEBEUST

30. Fuma atualmente? (1) 5im (2) Nio
31. Quantos cigarros? ___

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

34, A Sra.fez uso de drogas ilicitas?
1 Antes da gestagiio (2) Durante a gestagfio (3) Apds a pestagio (4) Nunca

FUMANTE
NCIGARRO

FUMOUGEST
NCIGARROGEST

DROGAS

35. Utiliza algum medicamento? (1) Sim (2) Nio
Qual?

USOMEDICAMENTO

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

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

PRATATVFISICA
HORASATIVFIS
TEMPOTELA

Aspectos Funcionais

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

{2) Obesidade (6)Colesterol sanguineo elevado  (10) Mais de uma opgio
(£} Hlpe.nensﬁo (7} Alergia Alimentar

HISPATFAM




41. Seu Intestino funciona regularmente? INTSREG

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

42. Tem episddios de constipagio? CONST

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

43, Tem episodios de diarréia? DIARR

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

44, Associa os episddios de diarréia a algum alimento? Qual? DIARRALIM
(1Y Nao(2) Sim (3) Nédo sabe responder (9) nio se aplica

Cual?

435, Ja teve ou tem anemia? ANEM

(1) Nao (2) Ja teve (3) Tem anemia (4)Nio sabe responder
7

Qual

Complicagdes durante o Aleitamento

46. Teve ou tem [ngurgitamento mamdrio: (1) Ndo (2) Sim INGURGITAMENTO
47. Teve ou tem Fissuras e rachaduras: (1) Nfo (2) Sim FISSURERACH

48, Teve ou tem Mastite: (1) Nio (2) Sim MASTITE

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

51. Teve ou tem Galactocele (cisto de retengfio de leite materno): (1) Nio (2) Sim GALACTOC

52. Teve ou tern Hipogalactia (baixa produgiio 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) Nio (2) Sim MACHUCMAMILO

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

BLOQUEIODUCTO

Apoio na Amamentagio

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

58. Outras pessoas deram apoio para a Sra.amamentar? APOIOUTRAS
(1) Mie (2) Sogra (3) Irmd (4) Avds (5) Nio (6) Outros

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

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

(1) Sempre

(2) As vezes {3) Nunca

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

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

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

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

CONHECIMENTOS SOBRE ALIMENTACAQ COMPLEMENTAR ENCONTRO 1

por:

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

(1) Somente leite materno, dgua e chs;

{2) Somente leite materno, dgua, chds e sucos;

{3) Somente leite materno;

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

ALICOMP [ ]

{5) Niio sabe responder

635. Para a crianga ter uma alimentagio sandavel comer apenas arroz, feijiio e carne é
suficiente? (1) Sim (2) Niio (9) Niio sabe responder

ALISAU |_|

66. A carne, o peixe e o frango sfo importantes para o crescimento da crianga, por qué? CARNECRESC
(1) Sdoricos em proteinas e ferro (2) Sfo ricos em gorduras e cilcio I:‘
{3) Sdoricos em vitaminas (4) Niio sabe responder

6?‘_. A.s_vcrd_uras_ e Ic!_aumes ajudam o organismo a funcionar adequadamente porque contém VERDNUTR

sais minerais, vitaminas ¢ fibras? I:l

{1) Sim {2) Niio {3) Niio sabe responder
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68. Abdbora, manga, buriti @ mamio sio ricos em vitamina A e contribuem paraa
preservaciio da pele e boa visfio da crianga? VITAPRE I:I
(1) Sim (2) Niio (3) Niio sabe responder
69. Vinagreira, Jofio-Gomes e couve sfio alimentos ricos em ferro, que é importante na |:|
formagfo do sangue da cnanga? FERSANG
{13 Sim {2) Nio {3) Nio sabe responder
70. Quais os alimentos abaixo sfo ricos em vitamina C?
{1JArroz, carne, laranja e caju (2)Acerola, abacaxi, limfio e maracuja (3)Nio sabe VITCFER I:l
responder
71, Comer frequentemente bolo, doces, balas, pirulitos e biscoitos recheados faz mal paraa | DOCENERG I:l
sallde da crianga?(1)5im (2)Nio (3)Nio sabe responder
72, Ingerir sucos industrializados (em po, caixinha etc) € tio sauddvel para a crianga quanto SUCSAUD I:l
ingerir os sucos naturais?  {1)S8im (2)Nio  (3)Ndo sabe responder
?3.-[.ngarir refrigerante ¢ tio sauddvel para a edanga quanto ingerr os sucos naturais? REFRISAUD I:l
(1)8im (2) Niio  (3)Nfo sabe responder
74, Ingerir o macarrio tradicional € tio saudivel para crianga quanto ingerir macariio
instantineo? (1)5im {2) Nio {3)Niio sabe responder MACSAUD I:I
CONHECIMENTOS SOBRE ALIMENTACAOQ COMPLEMENTAR ENCONTRO 6
75. Uma alimentagio saudavel para a crianga apds os seis meses de vida, deve ser composta
por:
(1) Somente leite materno, dgua e chds;
(2) Somente leite materno, dgua, chds e sucos; ALICOMP I:I
{3) Somente leite materno;
(4) Leite materno, gua, chis e papa de frutas e papas salgadas;
{5) Niio sabe responder
76. Para a crianga ter uma alimentagiio sauddvel comer apenas arroz, feijio e carne é ALISAU I_l
suficiente? (1) Sim (2) Nio (%) Nio sabe responder
77. A carne, o peixe e o frango sfio importantes para o crescimento da crianga, por qué? CARNECRESC
{1) Sdo ricos em proteinas e ferro (2) SHo ricos em gorduras e cilcio I:I
(3) Sio ricos em vitaminas (4) No sabe responder
78. As verduras e legumes ajudam o organismo a funcionar adequadamente porque contém
sais minerais, vitaminas e fibras?
{13 Sim (2) Nio (3) Nio sabe responder
79. Abdbora, manga, buriti e mamiio sfio ricos em vitamina A e contribuem para a
preservacdio da pele e boa visio da crianga? VITAPRE I:I
({1} Sim (2) Nio {3) Nio sabe responder
80. Vinagreira, Jodo-Gomes e couve sio alimentos ricos em ferro, que € importante na I:‘
formagfo do sangue da crianga? FERSANG
(1) Sim (2) Nio (3) Niio sabe responder
81. Quais os alimentos abaixo sfo ricos em vitamina C?
{1)Arroz, carne, laranja e caju (2)Acerola, abacaxi, limfo e maracuja (3)Nio sabe VITCFER I:I
responder
82. Comer frequentemente bolo, doces, balas, pirulitos e biscoitos recheados faz mal paraa | DOCENERG I:I
saiude da crianga?(1)8im (2)Nio (3)Ndo sabe responder
83. Inpgerir sucos industrializados (em pd, caixinha etc) € tio sauddvel para a crianga quanto SUCSAUD I:I
ingerir os sucos naturais? _ (1)8im (2) Niio _ (3)Niio sabe responder
84, Ingerir refngernte € tio sauddvel para a cianga quanto ingenr 0s sucos naturais? REFRISAUD I:I
{1)5im {2) Nio {3)Nfo sabe responder
85. Ingerir o macarriio tradicional € tAo saudavel para cianga quanto ingerir macamrio -
instantineo? (1)Sim (2)Nio  (3)N#o sabe responder MACSAUD I:I
Medidas Antropométricas Materna
DATA AVALIACAO 1: DATAAVYI [ [ T [ T
M
Pesol: PESO 1M
Estatural: ESTAIM
IMC 1: MCIM

CB1: CB1M

VERDNUTRI:I
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PCT 1 (registrar as 3 medidas):

PCTIM

CMB 1:

CMBIM

AMB 1:

AMBIM

DATA AVALIACAO 2:

DATAAV2 |

M

Peso:

PESO2ZM

Estatura2:

ESTAZM

IMC 2:

IMC2ZM

CB2:

CB2M

PCT 2 (registrar as 3 medidas):

PCTZM

CMB 2:

CMB2M

AMB 2:

AMB2ZM

DATA AVALIACAOD 3;

DATAAV3 |

M

Pesod:

PESO3M

Estatura3:

ESTA3M

IMC 3:

IMC3M

CB 3:

CB3M

PCT 3 (registrar as 3 medidas):

PCT3M

CMB 3:

CMB3M

AMB 3:

AMB3IM

DATA AVALIACAO 4:

DATAAV4 |

M

Pesod: kg

PESC4M

Estaturad:

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

PESO:SM

Estatura3:

ESTASM

IMC 5:

IMC5M

CB s:

CBsM

PCT 5 (registrar as 3 medidas):

PCTSM

CMB 5:

CMB3SM

AMB 5:

AMBSM

DATA AVALIACAO 6:

DATAAV6 |

M

PESO6M

Estatura6:

ESTA6M

IMC 6:

IMC6M

CB &:

CBoM

PCT 6 (registrar as 3 medidas):

PCTeM

CMB 6&:

CMB6M

AMB 6:

AMB6M




FICHA LACTENTE = CRIANC

A
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Nome do Entrevistador:

Data daconsulba:___/___/

| DCons

Identificacio do Lactente

Nome:

85, Data de nascimento:

DNasC

86, [dade: {meses)

IDC

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

SEX

88. Naturalidade:

NAT

8%. Cor da pele do bebé: (1) brancal 2) negra (3 )parda (4 )amarela

COR

Nome da Mie:

Caracteristicas sobre o parto e ge

stagao

90, Qual local de nascimento?: (1) Hospital { 2) Residéncia (3) Outro

LOCNASC

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

TIPOPART

92, Qual Tipo de Gestagiio: (1)Unica (2 YGémeos

TIPOGEST

93. Qual foi a ldade Gestacional em semanas:

IDGEST

94. Qual o Peso ao nascer em gramas:

935, Qual o Comprimento ac nascer em cim:
96. Qual o Penimetro cefilico ao nascer:
97. Qual o Perimetro toracico ao nascer:

PESONASC
COMPNAS
PCNASC
PTNASC

Aspectos Funcionais do lactente

88. O Intestino do bebé funciona regularmente?

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

INTSREG

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

CONST

100, O bebé tem episédios de diarréia?
(1) Niio (2) Sim (3) Niio sabe responder Frequéncia:

DIARR

101. Associa os episodios de diamréia a algum alimento? Qual?
(1Y Na{2) Sim (3) Nio sabe responder (9) nio se aplica
102, Qual?

DIARRALIM

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

ANEM

Medidas Antropométricas

DATA AVALIACAO 1:

DATAAVIBB

Pesol: kg

PESCIBB

Estatural:

ESTAIBB

IMC 1:

IMC1BB

PC1:

PCIBB

PT 1:

PTIBB

DATA AVALIACAO 2:

DATAAVZBB

Peso2: kg

PESO2BB

Estatura2:

ESTAZBB

IMC 2:

IMC2BB

PC 2:

PCIBB

PT 2:

FT2BB

DATA AVALIACAOQ 3:

DATAAV3BB

PESO3BB

Estatura3:

ESTA3BB

IMC 3:

IMC3BB

PC 3:

PC3BB
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PT3BB

DATA AVALIACAO 4:

DATAAV4BB

PESO4BB

Estaturad:

ESTA4BB

IMC 4:

IMC4BB

PC 4:

PC4BB

PT 4:

PT4BB

DATA AVALIACAO 5:

DATAAVSBB

Pesos: kg

PESOSBB

Estatura3:

ESTASBB

IMC5BB

PC 5:

PC5EB

PT &:

PTSBB

DATA AVALIACAO 6:

DATAAVOBB

Pesob: kg

PESO6BB

Estatura:

ESTAGBB

IMC 6:

IMC6BB

PC &:

PCoBB

PT 6:

PToBB

FICHA OBSERVACAO DA MAMADA

MNome da mae

Data da observag o
Nome do bebé

MNome do entrevistador:

Data nascimento

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

AVO

106. Alimentagfio atual do bebe é:

(1) Aleitamento Materno Exclusivo

{2} Aleitamento Materno Predominante
{3) Aleitamento Materno Misto

ALIMENATUALBB

107. Qual a quantidade de mamadas?:

NMAMADAS

108. Qual a duragiio da mamada?: ___{minutos por dia)

TEMPOMAMADADIA

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

PEITOQUEMAMA

1 10. Usa complementos e dgua?: (1) sim (2) nfio

COMPLEMENTO

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

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

CHUPETA
MAMADEIRA
CHUPADEDO

MAMOUOUTRA

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

XIXI

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

FEZES

A PARTIR DAQUI SO OBSERVAR!!!
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Observar

Sinais favoriveis 4 amamentac¢io Sinais de possivel dificuldade

( ) Mae parece saudavel { ) Mie parece doente ou deprimida

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

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

fora do mamilo

NOBDESF

Posicio do bebé

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

{ ) Bebé apoiado { ) Bebé semestar apoiado

NBBDESF

Pega

{ ) Mais aréola € vista acima do labio () Mais aréola ¢ vista abaixo do libio inferior do bebé
superior do bebé
{ ) A bocado bebé esta bem aberta { ) A bocado bebé niio esta bem aberta

{ ) Olabio inferior esta virado para fora { ) Labios voltados para frente ou virados para dentro
{ )Oqueixo do bebé tocaa mama ( ) Oqueixo do bebé nio toca a mama

NPEGADESF | |

Sucgio

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

{ ) Bebé solta mama quando termina { ) Mae tira o bebé da mama

{ ) Mie percebe a ejegdio do leite e colica ( ) Mie nfio percebe ejegio do leite e cdlica.
Uterina.

{ ) Mamas parecem mais leves apdsa mamada () Mamas parecem duras e brilhantes

NSUCCAODESF

Fonte: adaptado de WHO-World Halh Organization  Positioning a baby at the breast. In: Integrated Infant Feeding

Counselling: a trade sourse, Genebra WHO; 2004,




Mome do Entrevistador

RECORDATORIO DE 24 HORAS N° |

Diata da entrevisa:

Mome da Muinz:

! !

Dia da semana:

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

Refeigio (horalocal)

Preparaciio

Alimentos

Cruantidade
(il il s s o s)

Ubservaciio
(maren, sabor; tipe.-)

Croaot i ade
imal enseirn = g/ml)
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Refeicdio (hornloenl)

Pre i e g

Alimentos

Oruantidade
{m e ilas caseiras)

bservacio
{marca, sabor, tipn..)

Ouantidade
{med caseira < g/ml)
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Mome do Entrenvistador

RECORDATORIO DE 24 HORAS N° 2

Diata da entrevista:

Mome da Muinz:

! !

Dha da semana:

Por favor, me dipga tudo o que vood comeu desde a hom que acordou ak a hora em que foi dommir.

Refeigho (hora/local)

Freparaciio

Alimentos

Crantidd ade
(el il s consasi rns)

Ubservacdio
(maren, sabor; tipo..)

Cruantidade
im el easeirn = giml)
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Refeicdio (hormloml)

Preparacdio

Alimentos

Cruamtid ade
{m e klas caseiras)

Crbservacio
{marca, sahaor, tipe..)

CQuantidade
(med caseira < g/ml)

42
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(CRIANCA)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA AUTORIZAGAO
DA PARTICIPAGAO DA CRIANCA r

Prezada Senhora:

Gostariamos de convidar a crianca 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 toracico (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 amamentacéo e do crescimento adequado de criangas nos primeiros seis meses de
vida, de forma a possibilitar uma rapida intervencédo 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, sera realizado todo o controle com a identificacdo em
cddigo dos participantes e uma equipe treinada realizara as entrevistas para minimizar possivel
constrangimento.

Esclarecemos que a participacao da crianca é totalmente voluntaria, podendo a senhora
solicitar recusa ou desisténcia de participacao da crianca a qualquer momento, sem que acarrete
qualquer énus 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 crianca tem assegurado o direito a indenizacéo.

A pesquisadora tratard a sua identidade e da crianga com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislagéo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saldde). Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposic¢ao quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permisséo. 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 serd arquivada pela pesquisadora responsavel e a outra sera fornecida a Sra.

Qualquer duvida sobre a pesquisa a senhora pode entrar em contato com a pesquisadora
Nayra Anielly Cabral Cantanhede (telefone 3235-8960; email: nayraanielly@gmail.com.br) em
horario comercial, caso tenha alguma davida sobre as questdes éticas, pode buscar o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario. Telefone (98) 2109 1250, endereco Rua Baréo de
Itapary, 227, quarto andar, Centro, S&o Luis-MA. CEP- 65.020-070. Os Comités de Etica em
Pesquisa sdo colegiados interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de caréater
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

duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacGes e modificar minha
decisédo 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 paginas e

assinadas, ao seu término.

Sao Luis, de de 20 .

Assinatura do Participante

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 1/2

Prezada Senhora:

A Senhora (Sra.) esta sendo convidada como voluntaria 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 brago. A pesquisa
tera como beneficios a identificacdo da perda de peso das mdes 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, sera realizado todo o controle com a identificacdo em
cbdigo dos participantes e uma equipe treinada realizara as entrevistas para minimizar possivel
constrangimento.

Para participar deste estudo a Sra ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, a Sra. tem assegurado o direito a indenizacdo. A Sra. tera o esclarecimento sobre
o0 estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua
participacdo é voluntéaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modifica¢do na forma em que a Sra ou seu filho ou sua filha serdo atendidos.

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

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

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

Nayra Anielly Cabral Cantanhede (telefone 3235-8960; email: nayraanielly@gmail.com.br) em
horario comercial, caso tenha alguma davida sobre as questdes éticas, pode buscar o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario. Telefone (98) 2109 1250, endereco Rua Baréo de
Itapary, 227, quarto andar, Centro, S&o Luis-MA. CEP- 65.020-070. Os Comités de Etica em
Pesquisa sdo colegiados interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de caréater
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

duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacGes e modificar minha

deciséo 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 davidas.

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

assinadas, ao seu término.

Sao Luis, de de 20 .

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora


mailto:nayraanielly@gmail.com.br

ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA

Qg

PN W UFMA - HOSPITAL
s @w PR UNIVERSITARIO DA
WY/ o UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Conlinuads do Paiser 2 341252

tarmino do eshuda.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Infermagoes Basicas | PE_INFORMACCES _BASICAS DO P | 011022017 Aceito
do Projeto ROJETO BE2ETY pdf 21:1343
Progeto Detalhado /| projetodetallhadoajustado docx 012017 [ WAYRA ANIELLY Aceito
Brochura 21:13:18  |LIMA CABRAL
Investgador
Cronograma cronogramaapstado. doe: MME2017 | MAYRA AMIELLY Aceito
211258 |LIMA CABRAL

Cutros carta_resposta. pdf 012017 [ WAYRA ANIELLY Aceito
21:10:31  |LIMA CABRAL

TCLE ! Termos de | TCLEbebeajustado.doc 01102017 [WAYRA ANIELLY Aceito

Ascentimento |/ 21:0806 |LIMA CABRAL

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de | TCLEajustado. doc 012017 [WAYRA ANIELLY Aceito

Azcentimento | 21:0B-55 |LIMA CABRAL

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Oreamento. pdf 14082017 (NAYRA ANIELLY Aceito
236730 |LIMA CABRAL

Dedaracac de todostermosassinados. pof 14/0Br2017 [ WAYRA ANIELLY Aceito

Pesgquisadores 236628 |LIMA CABRAL

Folha de Rosto folharosto. pdf 14/0B/2017 [WAYRA ANIELLY Aceito
23:5136  |LIMA CABRAL

Dedaai'.iu de comicaprovacaock. pdf 1402017 | MAYRA AMIELLY Aceito

Instituigac e 2351407 |LIMA CABRAL

Infraesirutura

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Enderepo:  Fua Barko de Hapary n® 227

Balmo: CEMTRO
UF: BA

CEF: 5020070

Hunkedplo: SAC LUIES
TeleTone: (9834051250

E-mall: cepfihuutma.br
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