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RESUMO

Introducdo: O aleitamento materno € indicado como préatica alimentar exclusiva dos
recém-nascidos e lactentes até o sexto més de vida e é importante para promover o
crescimento e o desenvolvimento infantil saudavel. A nutriz deveria seguir uma
alimentacdo de qualidade para prover um aleitamento materno adequado, porém o
puerpério € um momento de novas adaptacGes e pode resultar em alteracbes do
consumo alimentar materno. Atualmente, diversas pesquisas tém investigado o padréo
alimentar observando suas repercussdes na satde materno-infantil.

Objetivo: Relacionar o consumo alimentar das maes com o tempo de aleitamento
materno e aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida do lactente.

Metodologia: Estudo observacional longitudinal realizado em Porto Alegre-RS com
recém-nascidos de puérperas residentes no municipio. A abordagem ocorreu entre 24 e
48 horas apds o parto e seguiu até os seis meses de vida do lactente. O padrdo alimentar
das maes foi avaliado pelo Recordatério Alimentar de 24 horas e classificado em
grupos: in natura, ingredientes culinarios, parcialmente processados e ultraprocessados
e a préatica (sim ou ndo) e o tempo de aleitamento materno (calculado em dias) foram
aplicados nas entrevistas dos 7, 15, 30, 90 e 180 dias apds o parto. Realizaram-se
analise descritiva, analises bivariadas (qui-quadrado, Mann Whitney e correlacdo de
Spearman) e multivariadas (Generalized Estimating Equations). Em relacdo aos
aspectos éticos, a pesquisa foi registrada e aprovada pelos comités de ética dos hospitais
envolvidos (Hospital de Clinicas de Porto Alegre e Grupo Hospitalar Concei¢éo),
respectivamente, sob os pareceres nimeros 11-0097 e 11-027.

Resultados: A amostra constituiu-se de 122 pares mae-bebé. Observou-se que 52,03%
das mées (n=64) seguiram amamentando com a introducdo de outros alimentos ou
liquidos até os seis meses de vida do lactente e 4,06% (n=5) ofereceram leite materno
exclusivamente. Entre as mulheres com menor escolaridade e menor renda, estdo as que
interromperam o aleitamento materno exclusivo durante os primeiros 120 dias
(p=0,029; p=0,021, respectivamente). Os recordatdrios alimentares de 24 horas das
lactantes apresentaram diferencas significativas no consumo de lipidio (p=0,04),
carboidrato (p=0,02) e calorias totais (p=0,03) quando comparadas entre elas, nos
diferentes periodos analisados durante o seguimento. Sobre o padrdo alimentar materno,
a diferenca estatisticamente significativa ocorreu no grupo de maes que consumiram
alimentos parcialmente processados (p=0,04) e no consumo e alimentos processados,
(p<0,001) entre os periodos analisados. Nutrizes que amamentaram por mais tempo de
maneira exclusiva consumiram menos alimentos classificados como ingredientes
culinérios (p=0,005; r=- 0,251).

Conclusédo: Intervencdes podem ser planejadas e sao necessarias nos periodos em que
ocorrem a distincdo no padrdo alimentar e no aleitamento materno exclusivo,
principalmente, entre os 30 e 90 dias de vida do lactente. Assim uma assisténcia integral
direcionada a mae e ao lactente deverdo ser realizadas durante os primeiros semestres
apos o parto.

Palavras Chaves: Aleitamento Materno; Nutricdo Materna; Lactante.



LISTA DE ABREVIATURAS

ABESO - Associacgdo Brasileira para o Estudo da Obesidade
AM — Aleitamento Materno

AMEX — Aleitamento Materno Exclusivo
BLH — Banco de Leite Humano

CPC —Centro de Pesquisa Clinica

DM — Diabetes Mellitus

DRIS — Dietary Reference Intakes

EER — Estimated Energy Requirements

GEE — Generalized Estimating Equations
GHC — Grupo Hospitalar Conceigéo

HAS — Hipertenséo Arterial Sistémica

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana
IOM — Institute Of Medicine

IVAPSA — Impacto das Variaces do Ambiente Perinatal sobre a Salde do Recém-
Nascido nos Primeiros Seis Meses de Vida

KCAL - Calorias

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

PIG — Pequeno para Idade Gestacional

POF — Pesquisa de Orgamentos Familiares

RDA — Recommended Dietary Allowances

SBD — Sociedade Brasileira de Diabetes

SPSS — Statistical Package for the Social Sciences
SUS — Sistema Unico de Satde

TAM — Tempo de Aleitamento Materno



TAME — Tempo de Aleitamento Materno Exclusivo

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

VET — Valor Energético Total

VIGITEL - Vigilancia de Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico

WHO — World Health Organization



1.

2.

3.

4.

5.

7.

SUMARIO
INTRODUGAO ..o sseeees e esss s s sss s s sessesessesensnos 8
FUNDAMENTAGAO TEORICA ... seseeses e ssssessseesssss s 10
2.1 Padra0 ANIMENTAT ......oueiieiirieeeree ettt e e sr e nre 10
2.2 ConsumO AlIMENTAr MALEINO........eovirieieieieieert ettt 11
2.3 AlEItamENTO MALEIMO.......c.eeieiiriirierteeetet ettt sb et eae 12
2.4 Fatores Associados a Pratica do Aleitamento Materno...........cccvevererveninenieenescnieeene 14
2.5 Relacéo do Consumo Alimentar Materno e Aleitamento Materno........ccocceeeveeeeverveeenne. 17
JUSTIFICATIVA ettt ettt st sttt s e s ae e st e sate e be e beesbaesanesaeesane 20
OBUIETIVOS ..ttt st st sttt b e st st st e e be e beesbeesatesatesabeenbeebaenseas 21
A1 GRIAL ...ttt h bbb e ettt nae 21
4.2 ESPECITICOS ...euvvieeiiteiieieeete ettt ettt 21
REFERENCIAS ..ottt sss st as s s ssanessss s esssssssssassesssssnsanens 22
ARTIGO ORIGINAL .ottt ettt st sttt saa e st st ete e beesbaesaaesaeesane 27
8.2 ABSTRAC T ettt ettt st st sttt e be e he e sate st e st e be e baenaeas 29
6.3 INTRODUGAD ... seeeseseses e seseses s es e 30
6.5 RESULTADOS ...ttt sttt sttt sttt sttt sbe et s bt et e b sae et e sbeeanenees 35

Tabela 2 — Anélise do Consumo Alimentar Materno nos Periodos de Tempos da Coorte
IVAPSA ettt st et b e b e s e et e e be e teesbeesaeesaeeeans 38

Tabela 3 - Correlagdo do Padrdo Alimentar Materno Durante os Primeiros Seis Meses de

I o 72 Vo Lo TP 39
6.6 CONSIDERACOES FINALIS ..ottt tessessesaessessesaesse s sas s s s saees 45
ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)........... 49

7.1 ANEXO B — INQUERITO RECORDATORIO DE 24 HORAS ......covveeeeeereeeeeereenen. 51



1. INTRODUCAO

No decurso do ciclo gravido-puerperal transcorrem inGmeras variacfes no
organismo materno, com o propoésito de assegurar o crescimento e o desenvolvimento
fetal, garantindo a salde da gestante, 0 seu bem-estar na recuperacao pos-parto e as
condicGes favoraveis para a nutricdo do recém-nascido por meio da lactacdo. Dentre as
principais alteracdes deste periodo estdo: as hormonais, psiquicas e metabdlicas. Dessa
forma, para garantia desta demanda, ocorre o aumento das necessidades nutricionais,
tanto durante a gestacdo quanto no puerpério, de modo proporcional as caracteristicas
especificas de cada periodo (MORAES et. al, 2014).

Define-se puerpério como o periodo de seis a oito semanas ap0s o0 parto,
podendo ser dividido em trés fases, sendo: imediato, tardio e remoto (BARKER et al.,
2002). E neste ciclo que a sensibilidade da mie estd ampliada e direcionada as
necessidades do lactente, abstendo-se de outros interesses inclusive seu proprio cuidado,
como a atencdo a sua alimentacdo e saude. Por isso, a puérpera precisa ser assistida em
sua totalidade de maneira ampla, e multiprofissional, contemplando seu contexto
sociocultural e familiar (BARKER et al., 2002).

O aleitamento materno deve ser a primeira pratica alimentar dos recém-nascidos.
Essa orientacdo se faz necessaria para garantia da salde do lactente e do seu
desenvolvimento adequado (BRASIL, 2012). E importante que o lactente seja
amamentado sob livre demanda, ou seja, sem restricdes de horérios ou de tempo de
duracdo das mamadas. A recomendagdo € que a crianca permaneca tempo suficiente
para esvaziamento completo da mama, recebendo assim o leite posterior que possui uma
densidade cal6rica maior e € rico em lipidios, garantindo o ganho de peso e a saciedade

adequada entre uma mamada e outra (BRASIL, 2015).

Sabe-se que no periodo de lactacdo as necessidades nutricionais da lactante estdo
aumentadas, sejam elas, em calorias ou em quantidades de macro e micronutrientes.
Este aumento tende a ocorrer primeiramente para sua recuperacdo apos o parto e para
atender a demanda da producdo de leite. Estudos apontam um aumento de
aproximadamente 25-30% da necessidade energética e aproximadamente 40% a mais da
demanda proteica diaria (DEWEY, 1997; ACCIOLY et. al, 2009). Segundo Institute of
Medicine (IOM, 2005), nos primeiros seis meses apds o parto, existe um aumento das

necessidades energéticas aproximando-se das 500 kcal/dia, podendo variar de acordo



com o ganho total de peso gestacional, respectivamente com a estratégia de retorno ao

peso usual, anterior & concepgao.

Nesse sentido, a compreensdo e a atencdo a uma alimentagdo nutricionalmente
completa no pds-parto acabam por fazer importante diferenca para a manutencdo da
lactacdo. Assim, a assisténcia a mulher nos primeiros meses de vida do lactente passa a
ser entendida como uma importante estratégia, onde, através desta, podem ser
configuradas diversas agdes de apoio e promog¢do da saude do bindmio méae-bebé
(BRASIL, 2015).

Somado a isso, a alimentagdo passou por diversas mudangas politicas,
econbmicas, sociais e culturais que evidenciam transformacdes no modo de vida da
populacdo. Padrbes de alimentacdo estdo se diferenciando com velocidade na grande
maioria dos paises, principalmente naqueles economicamente emergentes. As principais
mudangas envolvem a substitui¢cdo de alimentos in natura ou minimamente processados
de origem vegetal e preparacfes culinarias a base desses alimentos por produtos
industrializados prontos para consumo. Essas transformacdes, observadas com grande
intensidade na atualidade, determinam, entre outras consequéncias, 0 surgimento de

doengas cronicas ndo transmissiveis (BRASIL, 2014).

O acesso a informagbes confiaveis sobre o perfil e caracteristicas de uma
alimentacdo saudavel e adequada pode favorecer as nutrizes e a populacdo em geral o
desenvolvimento da autonomia e melhores escolhas alimentares, ampliando a formacéo
de agentes promotores de sua saude, desenvolvendo a capacidade de autocuidado e
acOes sobre fatores que determinam sua salde (BRASIL, 2012). Desta forma, este
estudo teve como objetivo avaliar o consumo alimentar materno e relaciona-lo a préatica
de aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida do

lactente.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Padrado Alimentar

Padrbes na alimentacdo estdo mudando rapidamente na grande maioria dos
paises e, em particular, naqueles economicamente emergentes. Dentre as modificacGes
alarmantes esta a substituicdo de alimentos in natura ou minimamente processados de
origem vegetal e preparagdes culindrias a base desses alimentos, por produtos
industrializados prontos para consumo. Essas transformacgfes sdo percebidas com
grande intensidade no Brasil. Pesquisas indicam, entre outras consequéncias, 0
desequilibrio na oferta de nutrientes e a ingestdo excessiva de calorias (SOUZA et al.,
2016; BIELEMANN et al., 2015; BRASIL, 2014)

Atualmente, estudos buscam relacionar caracteristicas e padrbes alimentares
durante a gestacdo com o ganho ponderal nesse periodo e a retengdo de peso pos-parto
(FORTE et al, 2015). Os achados encontrados induzem associacéo entre a progressao da
densidade energética da dieta e o padrdo alimentar caracterizado por alimentos
ultraprocessados (CLARO, 2015; CARNEIRO,2015). Padrdes alimentares representam
um perfil geral do consumo de alimentos e de nutrientes, caracterizados com base no
habito de ingestdo usual. Assim, a analise desses padrGes pode melhor predizer o risco
de doencas do que a de nutrientes ou de alimentos isolados, uma vez que o efeito
cumulativo na saude de diversos nutrientes envolvidos em um padrdo alimentar sera

melhor identificado.

Para definicdo do padrdo alimentar, vem se utilizando os preceitos abordados
pelo Guia Alimentar para Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014). O perfil da ingestdo
habitual é definido a partir do percentual da frequéncia, e do consumo de determinados
alimentos, contemplando as seguintes classificacdes:

Alimentacdo baseada em alimentos in natura ou minimamente processados: sao

considerados neste grupo o0s legumes, verduras e frutas ‘in natura’ ou embalados,
porcionados, refrigerados ou congelados; arroz branco, integral ou parboilizado, a
granel ou embalado; outros cereais; feijao de varias cores, lentilhas, grdo de bico e
outras leguminosas; raizes e tubérculos; cogumelos frescos, congelados ou secos; frutas
secas e sucos de frutas sem adicdo de agucar ou outras substancias; castanhas e nozes
sem sal ou aguUcar; especiarias e ervas frescas ou secas; farinhas de mandioca, de milho

ou de trigo e massas frescas ou secas feitas com essas farinhas e dgua; carnes, aves e
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peixes frescos, resfriados ou congelados; leite fresco ou pasteurizado, iogurte (sem
adicdo de acgucar); ovos; chés, cafés, infusdes de ervas, agua de fonte, de torneira ou
engarrafada.

Ingredientes Culinérios: sdo considerados, ingredientes culinarios, todo insumo

adicionado as preparacdes com intuito de temperar e saborizar as preparacées.
Exemplos: Oleo de Cozinha, Oleos Especiais, Azeite de Oliva, temperos, aglcares, sal,
ervas finas, pimentas.

Alimentacdo baseada em alimentos processados: sdo considerados os alimentos

em geral preservados em salmoura ou em solucdo de sal e vinagre (cenoura, pepino,
ervilhas, palmito, cebola, couve-flor); frutas preservadas em agtcar (compotas de frutas
e frutas cristalizadas); carnes salgadas e eventualmente defumadas como presunto,
toucinho e carne seca; peixes conservados em sal e sal e Oleo e eventualmente
defumados; queijos feitos exclusivamente de leite, microorganismos e sal; e paes feitos
de farinha de trigo, leveduras, 4gua e sal.

Alimentacdo baseada em alimentos ultraprocessados: grupo composto por

produtos panificados adicionados de gorduras e ou agucar, salsichas e outros embutidos,
biscoitos, geleias, sorvetes, chocolates, molhos, sopas enlatadas ou desidratadas,
‘cereais agucarados’ para o desjejum matinal, misturas para bolo, “barras energéticas”,
sopas, macarrdo e temperos “instantdneos”, varios tipos de bolos, guloseimas em geral,
“chips* e “salgadinhos” em geral, refrescos e refrigerantes, bebidas lacteas agucaradas,
‘bebidas energéticas’, produtos congelados e prontos para aquecimento como pratos de
massas, pizzas, hamburgueres e extratos de carne de frango ou peixe empanados do tipo

nuggets.

2.2 Consumo Alimentar Materno

Sabe-se que no periodo de lactacdo as necessidades nutricionais da lactante
estdo aumentadas, sejam elas caldricas como também referente as quantidades de
macros e micronutrientes. Este aumento tende a ocorrer primeiramente para sua
recuperacdo apds o parto e para atender a demanda da produgdo de leite. Estudos
apontam para um aumento de aproximadamente 25-30% da necessidade energética e
aproximadamente 40% a mais da demanda proteica diaria (ACCIOLY et al; 2009;
VITOLO, 2014).

Segundo o Institute of Medicine (2005) nos primeiros seis meses apds o parto
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existe um aumento das necessidades energéticas aproximando-se de 700 Kkcal/dia,
podendo variar de acordo com o ganho total de peso gestacional, respectivamente com a
estratégia de retorno ao peso anterior a concepcdo. Além disso, um padrdo alimentar
inadequado nesta fase, como o baixo consumo de proteina, poderia ocasionar em

deficiéncias nutricionais para a saude da mulher.

No retorno para a casa, a alimentacdo da nutriz possui demanda de cuidados
diferenciados, fazendo com que a preocupacgdo assistencial com suas necessidades
nutricionais também aumente. Neste momento, a taxa metabdlica basal é bastante
semelhante com a da mulher ndo-nutriz, entretanto, o custo energético da lactacdo sofre
influéncias multifatoriais, entre elas a quantidade do leite produzida, e a prdpria
eficiéncia em que a energia dietética é convertida em lactea. A producdo de leite no
primeiro semestre é de cerca de 807mL/dia, segundo IOM, deve-se considerar para 0
conteddo de energia do leite gere 67kcal/100mL, onde a eficiéncia da conversdo da
energia corporal corresponde a 80%, desta maneira 807mL/dia x 0,67Kcal/mL/0,8

resultaria em um aumento de 675Kcal/dia, no primeiro semestre de lactacao.

No entanto, vale ressaltar, que esse valor é apenas uma estimativa, e que cada
nutriz devera ser avaliada individualmente, até mesmo porque, sdo muitos os fatores que
podem interferir nestes calculos, dentre eles, o ganho de peso gestacional total, o nivel
de atividade fisica, e a estratégia para o retorno do peso pré-gestacional. De forma geral,
a Estimated Energy Requirements (EER) prevé um valor calérico adicional de 500
kcal/dia nos primeiros seis meses e 400 kcal/dia no segundo, durante a fase de lactacao.
O aporte proteico no primeiro semestre apds o parto deve ficar em torno de 19g/dia,
enguanto que no segundo, por volta de 12,5g/dia de acordo com as orientacdes da OMS,
2007. Ja a Recommended Dietary Allowance (RDA) sugere 1,1g/kg/dia a 1,3g/kg/dia ou
um adicional de 25g/dia.

2.3 Aleitamento Materno

Embora a amamentagdo seja um processo biologicamente determinado, ela é
condicionada por fatores socioculturais. E por ndo ser um ato totalmente instintivo
como o0 € em todas as demais espécies de mamiferos, ela deve ser aprendida
(GIUGLIANI, 2015). O Ministério da Saude recomenda que o aleitamento materno seja
exclusivo nos primeiros seis meses de vida da crianca e permaneca por dois anos ou

mais (BRASIL, 2015). Porém, a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo nos
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primeiros seis meses de vida, de acordo com a Il Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, realizada em 2008, é de
41% (BRASIL, 2012).

As categorias de aleitamento materno adotadas pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e internacionalmente reconhecidas sdo: (WHO, 1991)

e Aleitamento materno exclusivo: a crianca recebe somente leite materno, direto do
seio ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou solidos,
com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral,

suplementos minerais ou medicamentos.

e Aleitamento materno predominante: a crianca recebe, além do leite humano, agua
ou bebidas a base de agua (dgua adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas, e

fluidos rituais.

e Aleitamento materno: a crianca recebe leite humano (direto da mama ou
ordenhado), independentemente da quantidade e de estar recebendo ou ndo outros

alimentos.

e Aleitamento materno complementado: para entrar nessa categoria a crianca deve
estar recebendo leite humano e, necessariamente, alimentos sélidos ou
semissolidos. Ela pode estar recebendo, além desses alimentos, outros alimentos,

incluindo leites de outras espécies.

Os beneficios do aleitamento materno ja sdo evidentes na literatura, dentre eles
pode ser citado: reducdo da mortalidade infantil, reducdo da morbidade por diarreia,
reducdo de infeccBes respiratdrias, de alergias, de doencas crénicas como diabetes
mellitus (DM) tipo 2, hipertensdo arterial sistémica (HAS), doenca de Crohn, colite
ulcerativa, doenca de Hodgkin, neuroblastoma e leucemia (ROBINSON et al., 2013;
LODGE et al., 2015). Também podem ser evidenciadas as benfeitorias para a nutriz,
gue ao amamentar pode diminuir em até 26% as chances de desenvolver cancer de
mama, quando comparadas com mulheres que nunca amamentaram, além do mais, para
cada ano de amamentacdo ao longo da vida da mulher, houve reducdo de 9% de
ocorréncia de DM tipo 2 (CHOWDHURY, 2015). Ainda pode ser ressaltado o
favorecimento da perda de peso apds o parto ao amamentar, sendo que no processo de

producdo do leite materno podem ser gastos em torno de 600 a 800 kcal de acordo com
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a quantidade e frequéncia das mamadas do lactente (IOM, 2005). O aleitamento
materno pode ainda, propiciar o aumento do vinculo mée/bebé, diminuindo as chances
de depressao pos-parto (BRASIL, 2015).

Para que o aleitamento materno exclusivo seja bem-sucedido € imprescindivel
que a mae esteja motivada e, além disso, que 0s servigos de salde estejam capacitados a
orientar e apresentar propostas para resolver os problemas mais comuns enfrentados por
ela durante a amamentagdo (BRASIL, 2015). A atuacdo dos profissionais de salde
capacitados comeca numa fase prévia ao nascimento do bebé, com a identificacdo das
gestantes que apresentem duavidas e dificuldades ao entendimento referente as técnicas
de aleitamento materno. Nessa situacdo, a mae e a familia recebem as orientagdes e
cuidados especificos que devem ter com o bebé, além de apoio e estimulo para que

estabelecam contato fisico e se aproximem da crianca (SOUZA, 2013).

As Diretrizes do Ministério da Salde apontam estratégias para a promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno, tais como: a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca, Método Canguru, Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, Mulher
Trabalhadora que Amamenta e Normas Brasileiras de Comercializagdo de Alimentos
para lactentes e criangas de primeira infancia e Rede Brasileira de Banco de Leite
Humano (BLH). Todas as estratégias acima, trabalham com educacdo em larga escala,
adequacao das praticas assistenciais, disseminacdo de mensagens sobre amamentagédo
exclusiva, que levem em consideracdo as préaticas culturais, apoio e orientacdo as
mulheres lactantes, garantia dos direitos reprodutivos e a implementacdo da Norma
Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes (BRASIL, 2015).

2.4 Fatores Associados a Pratica do Aleitamento Materno

Sabe-se que o ato de amamentar é considerado complexo por apresentar aspectos
multifatoriais diretamente ligados a sua préatica e, por isso, sdo abundantes as razdes que
podem influenciar o desempenho da lactante na amamentacdo (GIUGLIANI, 2015).
Dessa forma, para o sucesso do aleitamento materno exclusivo é preciso fazer uma
adequada preparacdo da nutriz, desde o inicio da gestacdo, enfatizando os beneficios

nutricionais, fisioldgicos e sociais e econdmicos da amamentacdo (LODI, 2016).

Intervencbes em favor da amamentacdo durante o periodo pré-natal

comprovadamente oferecem resultados positivos nas prevaléncias de aleitamento
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materno (OMS, 2015), devendo-se dialogar com as gestantes sobre sua intencdo de
alimentacdo do recém-nascido. De acordo com o a Estratégia Nacional para Promocgéo
do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no Sistema Unico de
Saude (SUS), o preé-natal é um periodo favoravel para esclarecimento de davidas,
repasse de informacfes sobre os beneficios do aleitamento materno, ndo s6 para o
lactente, mas também para nutriz. Assim, é essencial proporcionar espacos para que a
gestante possa expor seus medos e anseios, e o profissional de saude deve estar
preparado para este acolhimento, pois as crencas e preocupacOes das gestantes devem
ser levadas em consideracdo, para que se estabeleca uma relagéo de confianca entre o
servico de salde e suas usudrias (BRASIL, 2015).

Alguns problemas enfrentados pelas nutrizes durante o aleitamento materno, se
ndo forem precocemente identificados e tratados, podem ser importantes causas de
interrupcdo da amamentacdo, dentre eles segundo o Departamento de Atencdo Bésica
do Ministério da Salde, no caderno 23 de 2015, Salde da crianca: nutricdo infantil:

aleitamento materno e alimentagdo complementar, pode-se citar:

Bebé gue ndo suga ou tem succdo fraca: quando, por alguma razéo, o bebé nédo

estiver sugando ou a sucgdo é ineficaz, e a mae deseja amamenta-lo, ela deve ser
orientada a estimular a sua mama regularmente (no minimo cinco vezes ao dia) por

meio de ordenha manual ou por bomba de succéo.

Demora na apojadura: em algumas mulheres a “descida do leite” ou apojadura

sO ocorre alguns dias ap6s o parto. Nesses casos, o profissional de salde deve
desenvolver confianga na mae, além de orientar medidas de estimulacdo da mama,

como succdo frequente do bebé e ordenha.

Mamilos planos ou invertidos: podem dificultar o inicio da amamentacdo, mas

ndo necessariamente a impedem, pois, o bebé faz o “bico” com a aréola. Neste caso
recomenda-se promover a confianca e empoderamento da nutriz, ajuda-la com a pega
adequada e posicionamento correto do lactente, demostrando as manobras que podem

ajudar a aumentar o mamilo antes das mamadas, como estimulo de toque.

Ingurgitamento mamario: ha trés componentes béasicos: congestdo/aumento da

vascularizagdo da mama; retengdo de leite nos alvéolos; e edema decorrente da

congestdo e obstrucdo da drenagem do sistema linfatico. Como resultado, hd a
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compressdo dos ductos lactiferos, o que dificulta ou impede a saida do leite dos
alvéolos. Nestas situacdes, deve-se estimular a ordenha de alivio, pois a producéo de
leite pode ser interrompida, provocando a reabsorcéo do leite represado, ocasionando
acumulo de leite na mama tornando-0 mais viscoso, aumentando a pressao, causando

dor e a sensacdo de “leite empedrado”.

Mastite: define-se como um processo inflamatério de um ou mais segmentos da
mama, que pode progredir ou ndo para uma infecgdo bacteriana. Ocorre mais
comumente na segunda e terceira semanas ap0s o parto. A estase do leite € 0 evento
inicial da mastite e o aumento de pressdo intraductal causado por ela, leva ao
achatamento das células alveolares e formacéo de espacos entre as mesmas, permitindo
entdo a passagem de alguns componentes do plasma para o leite, e do leite para o

plasma, favorecendo a resposta inflamatoria.

Dentre os fatores interligados a lactante versus lactente enfatiza-se a técnica de
amamentacdo, idade materna, local de residéncia, renda, escolaridade, profissdo
materna, tempo de licenca maternidade, tipo de parto, pré-natal, amamentacdo no
primeiro dia de vida, confianga materna, e o uso de chupeta e de mamadeiras (FROTA,
2016; TEIXEIRA, 2017).

Destaca-se que a técnica de amamentacdo € um fator importante para a garantia
do aleitamento materno exclusivo. Considerando a suc¢do do recém-nascido um ato
reflexo, ele precisa aprender a retirar o leite da mama de forma eficiente. Para isto é
necessario que a boca seja extensamente aberta, abocanhando maior parte da aréola
possivel, e a posi¢cdo em que a dupla mée-bebé se encontra deve ser confortavel para
ambos, pois a posi¢ao inadequada, de um ou de outro, pode influenciar na “ma pega”,
dificultando o esvaziamento da mama, resultando em ma nutricdo do lactente e
desconforto para a mae, ocasionando lesdes nos mamilos (BRASIL, 2015;
ALVARENGA, 2017).

Além disso, a pratica da amamentacdo é fortemente influenciada pelo meio onde
esta inserida a nutriz. Para seu sucesso, a lactante necessita de constante incentivo e
suporte, ndo sO das equipes multiprofissionais da salde, mas da sua familia e da
sociedade. A nutriz deve estar inserida em um ambiente que a apoie na sua opgdo. A
opinido e o incentivo das pessoas de seu convivio, sobretudo os maridos/companheiros,

as avos da criancga e outras pessoas significativas para a mae séo de extrema importancia
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(TEIXEIRA, 2017; MENDES, 2017).

2.5 Relacdo do Consumo Alimentar Materno e Aleitamento Materno

Sabe-se que a lactacdo acarreta modificagdes no organismo da nutriz com
finalidade de assegurar a producdo e oferta do leite materno, mantendo a homeostase do
mesmo, nos limites da normalidade. Para isso se faz necesséria, entre outros requisitos,
a modificagdo da alimentacdo materna, a fim de oferecer os nutrientes necessarios que

garantem as modificacdes fisioldgicas da nutriz (GUINE, GOMES, 2016).

O habito alimentar é determinado por inimeros fatores associados, dentre eles,
merecem destaque o0s bioldgicos, os psicoldgicos e os culturais, além dos econdmicos
(BRAGA, 2006; CAMPOS, 2016). Baido, Deslandes 2008, apontam que 0 consumo de
alimentos e os modos de se alimentar podem ser influenciados por questdes fisioldgicas
e emocionais, pela cultura, pela situagdo socioeconémica, em cada grupo etario ou curso
de vida, e nem sempre vao estar de acordo com o conhecimento cientifico em Nutric&o.
E importante ressaltar que uma alimentacéo saudavel deve favorecer um maior consumo
de alimentos saudaveis, respeitando a identidade cultural-alimentar das populacdes ou
comunidades (COTTA, 2009; COLPO, 2016).

A gestacdo e a lactacdo séo fases do ciclo vital na qual se espera a adocdo de
préticas alimentares e estilo de vida mais saudavel devido ao aumento das necessidades
nutricionais e ao impacto desses comportamentos sobre os desfechos materno-fetais. No
entanto, alguns autores afirmam que habitos alimentares ndo saudaveis estdo presentes
em todas as fases do ciclo vital e podem prejudicar ainda mais grupos populacionais
mais vulneraveis, como mulheres no periodo da gestacdo e lactacdo (COSTA, 2015).

Fatores culturais, como os tabus alimentares, influenciam negativamente a
promocdo do aleitamento materno resultando no desmame precoce (DEL CIAMPO,
2008; SANTOS, 2016). Segundo Accioly e colaboradores, 2009 a escolha da
alimentacdo é algo muito complexo e influenciado por muitos outros fatores além do
acesso aos alimentos e conhecimento a respeito de nutricdo. A alimentagdo esta
relacionada a um conjunto de simbolos e significados nas mais diversas culturas, e com
isso o profissional da salde deve procurar tornar-se um profissional culturalmente

aceitavel nesses diferentes cenarios da sociedade.

Vale ressaltar a importancia de se conhecer o perfil e 0 comportamento das
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lactantes para evitar que fatores preveniveis possam interferir negativamente no
aleitamento materno (FORTE, 2015). As praticas alimentares, além de ser
determinantes das condi¢cdes de saude na infancia, e fase adulta, estdo fortemente
condicionadas ao poder aquisitivo das familias, pois influenciam diretamente na
disponibilidade, quantidade e qualidade dos alimentos consumidos (SCHIESS et al.,
2010). Desta forma, a identificacdo dos padrdes alimentares de lactentes constitui
importante objeto de estudo da epidemiologia nutricional, no sentido de compreender
um dos fatores responsaveis pela saude na infancia, buscando entender a existéncia de
relagdo ou ndo com a alimentacdo materna. Por outro lado, ha necessidade de
aperfeicoamento da forma de avaliagdo do padrdo alimentar por meio do uso de novas
metodologias. Sob o ponto de vista da biomedicina, essas fases sdo reconhecidas por
serem de grande vulnerabilidade e de demandas que requerem prioridade na assisténcia
a saude (BRASIL, 2015). O reconhecimento da vulnerabilidade biol6gica e o
contingente expressivo do grupo materno-infantil, sobretudo nos paises em via de
desenvolvimento, justificam a prioridade conferida a esse segmento populacional nos

programas nacionais de saude, alimentacdo e nutricdo (WHO et al., 2003).

Ao identificar a alimentacdo como um sistema complexo que transcende a
questdo nutricional, a gestacdo e o puerpério, periodos especialmente importantes sob o
enfoque do atendimento as exacerbadas demandas nutricionais, pode-se refletir e
discutir a alimentacdo e as praticas alimentares na gravidez e no puerpério. Estudos tém
demonstrado um padrdo inadequado no consumo alimentar dos brasileiros
(MONTEIRO, 2000; POF, 2009; JAIME, 2015) caracterizado pela alta densidade
energética, com altos teores de gorduras e acgUcares simples, em detrimento de
carboidratos complexos e fibras. A associa¢cdo, demonstrada por métodos quantitativos
entre dieta e doencas, especialmente as cronicas, vem motivando o setor da saude a
intervir com mudancas nos padrées de consumo alimentar (CARNEIRO, 2015;
SOUZA, 2016).

Evidencia-se que o consumo alimentar esteja relacionado as crencas que foram
construidas por uma sociedade ao longo de sua histéria, as quais nem sempre estdo
ajustadas a ciéncia e a razdo e, como consequéncia, inlmeros programas gque visavam
mudar hébitos alimentares fracassaram, por desconsiderar preceitos e proibi¢Ges
religiosas, bem como a cultura alimentar local. No entendimento de Lima, (MENDES,

2017) as classes sociais apresentam contetdos socioculturais especificos que revelam



19

ndo sO os habitos alimentares e os modos de conceber os alimentos, mas as concepg¢des

e percepcdes sobre a vida num dado momento histérico.

Dessa forma, os héabitos alimentares saudaveis devem ser incentivados em todos
os ciclos da vida. Assim sendo, a alimentacdo adequada e saudavel é um direito humano
basico que envolve a garantia ao acesso permanente e regular, de forma socialmente
justa, considerando aspectos bioldgicos e sociais do individuo e que deve estar em
acordo com as necessidades alimentares especiais ser referenciada pela cultura

alimentar e pelas dimensdes de género, raca e etnia (BRASIL, 2014).
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3. JUSTIFICATIVA

A relevancia do aleitamento materno e seus beneficios para a saude do recém-
nascido sdo evidentes na literatura cientifica. No entanto, o padrdo alimentar da
populagdo vem se modificando com grande intensidade na atualidade e determinando,
entre outras consequéncias, 0 surgimento de doencas cronicas ndo transmissiveis
(BRASIL, 2014).

Por isso, pesquisas sobre esses novos habitos em alimentacdo e nutrigdo séo
importantes para determinar estratégias que interfiram no padrdo alimentar das
lactantes, ressaltando a relevancia de conhecimentos obtidos determinando sua relacdo
com a prética do aleitamento materno e a consequente relagdo com a salde da crianca
(CHEN et. al, 2016).
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4. OBJETIVOS

4.1 Geral

Relacionar o consumo alimentar das mées com a prética de aleitamento materno

e aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida do lactente.

4.2 Especificos

e Auvaliar o consumo calérico e de macronutrientes das mées apds o parto;
e Apresentar a densidade calorica dos macronutrientes da alimentacdo materna;

e Identificar a influéncia do consumo alimentar das maes ap6s o parto e durante a
fase de lactacdo no seguimento ou ndo do aleitamento materno e aleitamento

materno exclusivo.
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6.1 RESUMO:

Objetivo: Relacionar o consumo alimentar materno e o tempo de aleitamento materno e
aleitamento materno exclusivo até 180 dias de vida do lactente.

Metodologia: Estudo observacional longitudinal com recém-nascidos. A abordagem
ocorreu entre 24 e 48 horas apds 0 parto e seguiu até os seis meses de vida do lactente.
O padrdo alimentar das maes, avaliado pelo recordatorio alimentar de 24 horas, foi
classificado em in natura, ingredientes culinarios, parcialmente processados e
ultraprocessados. A préatica (sim ou ndo) e o tempo de aleitamento materno (em dias)
foram avaliados nas entrevistas do pos-parto. Realizaram-se 0s testes estatisticos: Mann
Whitney, correlacdo de Spearman e Generalized Estimating Equations. A pesquisa foi
aprovada pelos comités de ética dos hospitais (11-0097 e 11-027).

Resultados: A amostra constituiu-se de 122 pares mée-bebé. Observou-se que 52,03%
das maes (n=64) realizaram aleitamento materno, 4,06% (n=5) ofereceram leite materno
exclusivamente até os seis meses de vida do lactente. Mulheres com menor escolaridade
e menor renda, interromperam o aleitamento materno exclusivo durante os 120 dias
(p=0,029; p=0,021, respectivamente). Os recordatorios alimentares das lactantes
apresentaram diferencas no consumo de lipidio (p=0,04), carboidrato (p=0,02) e calorias
totais (p=0,03) quando comparadas entre elas, nos diferentes periodos analisados. No
padrdo alimentar materno, ocorreu distingbes nos grupos que consumiram alimentos
parcialmente processados (p=0,04) e alimentos processados, (p<0,001). Nutrizes que
amamentaram por mais tempo de maneira exclusiva consumiram menos alimentos
classificados como ingredientes culinarios (p=0,005; r=-0,251).

Conclusdo: IntervencBes alimentares podem ocorrer nos periodos em que houve
distingdo no padréo alimentar e aleitamento materno exclusivo.

Palavras chaves: Aleitamento; Nutricdo materna; Lactente.
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6.2 ABSTRACT:

Objective: To relate maternal food consumption to breastfeeding and exclusive
breastfeeding time up to 180 days of the infant's life.

Methodology: Longitudinal observational study with newborns. The approach occurred
between 24 and 48 hours postpartum and followed up to six months of the infant's life.
The mothers' dietary pattern, evaluated by the 24-hour food recall, was classified into:
in natura, culinary ingredients, partially processed and ultraprocessed. The practice (yes
or no) and the time of breastfeeding (in days) were questioned during the postpartum
interviews. Statistical tests were performed: Mann Whitney, Spearman'’s correlation and
generalized estimation equations. Research was approved by the hospital ethics
committees (11-0097 and 11-027).

Results: The sample consisted of 122 mother-infant pairs. Results: The sample
consisted of 122 mother-infant pairs. It was observed that 52.03% of the mothers (n=64)
performed breastfeeding, 4.06% (n=5) offered breast milk exclusively until six months
of the infant's life. Women with lower schooling and lower income interrupted
exclusive breastfeeding during the 120 days (p=0.029, p=0.021, respectively). The
dietary recalls of lactating showed differences in lipid consumption (p = 0.04),
carbohydrate (p=0.02) and total calories (p=0.03) when compared to each other in
different periods. In the maternal food pattern, there were distinctions in the groups that
consumed partially processed foods (p=0.04) and processed foods (p<0.001). Mothers
who exclusive breastfed for longer time consumed less food of culinary ingredients
(p=0.005; r =-0.251).

Conclusion: Feeding interventions may occur when there was a distinction in the
dietary pattern and exclusive breastfeeding.

Key words: Breast Feeding; Maternal Nutrition; Infant.
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6.3 INTRODUCAO

No decurso do ciclo gravido-puerperal transcorrem inumeras variagoes
hormonais, psiquicas e metabdlicas no organismo materno, com o0 proposito de
assegurar o crescimento e o desenvolvimento fetal, garantindo a salde da gestante, o
seu bem-estar na recuperacdo pos-parto e as condicdes favoraveis para a nutricdo do
recém-nascido por meio da lactacdo. Para garantia desta demanda, ocorre 0 aumento das
necessidades nutricionais, tanto durante a gestagdo quanto no puerpério, de modo
proporcional as caracteristicas especificas de cada periodo. Por isso, a puérpera precisa
ser assistida em sua totalidade de maneira ampla e multiprofissional que contemple o

seu contexto sociocultural e familiar W,

O aleitamento materno deve ser a primeira pratica alimentar dos recém-nascidos.
Isso se faz necessario para garantia da satde e do desenvolvimento adequado @. E
importante que o lactente seja amamentado sob livre demanda, ou seja, sem restricoes
de horarios ou de tempo de duracdo das mamadas. A recomendacdo é que permaneca
tempo suficiente para o esvaziamento completo da mama, recebendo assim o leite
posterior, que possui uma densidade calérica maior, rico em lipidios, garantindo o

ganho de peso e a saciedade adequada entre uma mamada e outra .

Sabe-se que no periodo de lactacdo as necessidades nutricionais da lactante estdo
aumentadas. Este aumento tende a ocorrer primeiramente para sua recuperacdo apos o
parto e para atender a demanda da producdo de leite. Estudos apontam para um aumento
de aproximadamente 25-30% da necessidade energética e aproximadamente 40% a mais
da demanda proteica diaria ® . Segundo o Institute of Medicine (2005) nos primeiros
seis meses apds 0 parto existe aumento das necessidades energéticas aproximando-se
das 500 kcal/dia, podendo variar de acordo com o ganho total de peso gestacional, a
estratégia de retorno ao peso usual ©®. Nesse sentido, a compreenséo e a atencdo a uma
alimentacdo nutricionalmente completa acabam por fazer importante diferenca para a
manutencdo da lactacdo. Assim, a assisténcia & mulher nos primeiros meses de vida do
lactente passa ser entendida como uma importante estratégia, onde, através desta podem

ser configuradas diversas agdes de apoio e promogao da satide do bindmio mae-bebé (.

A alimentagdo passou por diversas mudancas politicas, econémicas, sociais e
culturais que evidenciam transformacdes no modo de vida da populacdo. Padrdes de

alimentacdo estdo se diferenciando com velocidade na grande maioria dos paises,
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principalmente naqueles economicamente emergentes. As principais mudangas
envolvem a substituicdo de alimentos in natura ou minimamente processados de origem
vegetal e preparacdes culinarias a base desses alimentos por produtos industrializados
prontos para consumo. Essas transformacdes, observadas com grande intensidade na
atualidade, determinam, entre outras consequéncias, 0 surgimento de doengas cronicas

ndo transmissiveis ©.

Desta forma, este estudo teve como objetivo relacionar o consumo alimentar das
mées com a pratica de aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo até o sexto

més de vida do lactente.
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6.4 METODOS

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada: “IVAPSA-Impacto das
variacdes do ambiente perinatal sobre a salde do recém-nascido nos primeiros seis
meses de vida”, iniciada em setembro de 2011 e finalizada em dezembro de 2016. O
objetivo principal da coorte foi compreender os efeitos de diferentes situagdes ocorridas
durante a gestacdo sobre o crescimento, 0 comportamento e o desenvolvimento infantil,
assim como a possibilidade de identificar os fatores que possam trazer prejuizos para a
crianca. A metodologia completa da pesquisa foi apresentada em publicacéo anterior .

Assim, esta pesquisa tratou-se de um estudo observacional longitudinal,
utilizando amostra de conveniéncia de mées e seus recém-nascidos, atendidas no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) que
fossem residentes do municipio de Porto Alegre. Foram excluidas mulheres HIV
positivas, tabagistas, diabéticas e hipertensas durante a gestacdo, com gestacdo pre-
termo ou gemelar e recém-nascidos com doencas congeénitas, pequenos para idade
gestacional (P1G) ou que necessitaram de internacao hospitalar.

O célculo do tamanho amostral foi baseado no estudo IVAPSA, assim,
considerando a possibilidade de deteccdo de 0,5 desvios-padrdo de diferenca entre as
médias de escore-z de peso corporal aos 12 meses de idade, grau de significancia de 5%
e poder de teste de 80% foi necessario 72 pares méae-filho por grupo, perfazendo um
total 432 individuos. Calculando-se a perda de 20% dos individuos ao longo do
seguimento, o tamanho da amostra final constituiu-se de 521 pares mae-filho, isto €, 90
pares por grupo. Para este estudo foi considerada a amostra pertencente ao grupo
controle.

A selecdo das duplas mée/recém-nascido foi realizada atraves dos prontuérios. A
amostra foi selecionada de acordo com os critérios de inclusdo e a abordagem inicial
ocorreu entre as primeiras 24 e 48 horas apés o parto. As duplas foram acompanhadas
durante os seis primeiros meses de vida da crianga. Na primeira entrevista, foram
explicados os objetivos do projeto e entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foi aplicado questionario sobre informagGes prévias de satde das
gestantes, habito de fumar e existéncia de doencas. As maes foram questionadas sobre a
pratica de aleitamento materno. Questdes como escolaridade, renda familiar, situacao

conjugal, idade, tipo de parto e informacdes sobre o pré-natal foram avaliadas através de
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guestionario pré-codificado.

A segunda entrevista (7 dias ap6s o parto) ocorreu no domicilio das
participantes. As méaes responderam ao inquérito alimentar recordatorio de 24 horas
para avaliacdo da alimentacdo atual e questionamentos sobre a préatica de aleitamento
materno. Aferiu-se na coleta de 15 dias a altura e peso atual das mées, nas demais, foi
registrado apenas o peso atual. O mesmo aplicou-se aos 90 dias apds o parto. As coletas
de 30 e 180 dias foram realizadas no Centro de Pesquisa Clinica (CPC) do HCPA.

As medidas antropométricas foram realizadas em duplicata para minimizar a
variabilidade inter e intra observador, através do uso de técnicas padronizadas e
equipamentos calibrados, no domicilio ou no CPC, de acordo com protocolo
padronizado 9, sendo utilizado o valor médio para as analises.

Para definicdes sobre Aleitamento Materno foram adotadas referéncias do
Ministério da Salde, preconizadas pela Organizacdo Mundial da Satde “9:

Aleitamento Materno Exclusivo (AME): quando a crianga recebia somente
leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros
liquidos ou solidos, com excecdo de medicamentos.

Aleitamento Materno (AM): quando a crianca recebia leite humano (direto da
mama ou ordenhado), independentemente da quantidade e de estar recebendo ou nao
outros alimentos.

Para avaliacdo do consumo alimentar das mées foi realizado calculos dietéticos
para estipulacéo de calorias totais, macronutrientes ingeridos, bem como sua densidade
caldrica, dividida pelo peso atual de cada mée.

As informac6es referentes a composicdo quimica dos alimentos foram retiradas
do Banco de Dados da Tabela Brasileira de Composicdo dos Alimentos 2. Para
definicdo do padrdo alimentar foram utilizadas recomenda¢fes do Guia Alimentar para
populacdo brasileira ®. As participantes tiveram sua ingestdo alimentar classificada
tendo como base o consumo calérico dos alimentos divididos em grupos. O perfil da
ingestdo foi definido a partir do percentual de frequéncia de consumo de acordo com as
seguintes classificagoes:

Alimentagdo baseada em alimentos in natura ou minimamente processados
(grupo 1): foram considerados neste grupo os graos, cereais, leguminosas, legumes,
verduras e frutas in natura ou embalados, refrigerados ou congelados; farinhas de
mandioca, de milho ou de trigo e massas frescas ou secas feitas com essas farinhas e

agua; carnes, aves e peixes frescos, resfriados ou congelados; leite fresco ou
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pasteurizado, ovos; chas, cafés, infusdes de ervas, dgua de fonte, de torneira ou
engarrafada.

Ingredientes Culinarios (grupo 2): foram considerados ingredientes culinarios
todo insumo adicionado as preparacGes com intuito de temperar e saborizar as
preparacdes. Exemplos: Oleo de Cozinha, Oleos Especiais, Azeite de Oliva, temperos,
acucares, sal, ervas finas, pimentas.

Alimentacdo baseada em alimentos processados (grupo 3): constituiu-se por
alimentos preservados em salmoura ou em solucéo de sal e vinagre, compotas de frutas
e frutas cristalizadas; carnes salgadas e eventualmente defumadas como presunto,
toucinho e carne seca; peixes conservados em sal e sal e 6leo; queijos feitos
exclusivamente de leite, microorganismos e sal; e paes de farinha de trigo, leveduras,
agua e sal.

Alimentagdo baseada em alimentos ultraprocessados (grupo 4): composto
por alimentos e produtos que receberam aditivos e conservantes, passando por forte
processamento industrial, adicionados de agucar, sal, e gorduras em geral.

Os dados foram apresentados de maneira descritiva por meio de média e erro
padrdo ou mediana e intervalo interquartil. Foram realizados testes de Qui-quadrado e
Mann Whitney para andlises categdricas e continuas e correlacbes de Spearman para
medir o grau de relacdo entre as variaveis. Para analisar as médias do padrdo do
consumo alimentar; ao longo do tempo foi usado o modelo de Generalized Estimating
Equations (GEE) utilizando uma matriz de correlagdo trabalho exchangeable, uma
matriz de covariancia de estimador robusto e uma distribuicdo normal ou gamma com
funcdo ligacdo identidade ou logaritmico. Para o teste post-hoc, foi utilizada a
comparacdo multipla de Bonferroni. Os dados foram analisados pelo programa
estatistico SPSS, versdo 18.0 com entrada dupla e posterior validate. O nivel de

significancia adotado foi de 0,05.

O projeto IVAPSA, foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do HCPA e
do GHC sob os pareceres de nimeros 11-0097 e 11-027, respectivamente, estando em
conformidade com a Resolugdo n° 196/1996 do Conselho Nacional de Saude. Os
preceitos éticos do estudo estdo em consonéncia com a Resolucdo n° 466/2012, ora

vigente.
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6.5 RESULTADOS

A amostra do grupo controle consistiu-se de 161 duplas, destes 122 pares
possuiram os dados completos das entrevistas de seguimento. Sessenta e quatro maes
seguiram amamentando mesmo com a introducgéo de outros alimentos ou liquidos até os
seis meses de vida da crianca, o que correspondeu a 52,03% das mulheres. Em
contrapartida, somente 5 mées (4,06%) ofereceram o leite materno exclusivamente

como forma de alimentacg&o até os seis meses de idade.

Na tabela 1 observa-se que 88,6% das mulheres eram casadas ou moravam com
0 companheiro, com mediana de 25 anos de idade. Conforme maior idade da mde,
houve maior tendéncia na pratica do AM a partir dos 4 meses de vida do bebé
(p=0,063). Entre as mulheres com menos anos de estudos, estdo as que interromperam o
AMEX durante os primeiros 120 dias (p=0,029). O mesmo também pode ser observado
referente a renda familiar, onde a mediana foi de R$ 1.884,00 para as maes que
amamentaram até os 4 meses do bebé e R$ 2.500,00 para mées que continuaram com
AME depois dos 4 meses (p=0,021). Ndo houve diferenca estatisticamente significativa

entre as demais variaveis analisadas.

A tabela 2 apresenta a anélise do consumo alimentar da nutriz. PGde-se observar
que, de maneira geral ao longo dos 180 dias do seguimento, as maes se alimentaram
quantitativamente de forma parecida. No entanto, foram constatadas algumas diferencas
significativas entre os periodos analisados. Houve diferenca estatisticamente
significativa das calorias consumidas pelas mées ao comparar os 7 e 0s 90 dias com 0s
demais periodos (p=0,03). Em relacdo aos macronutrientes, houve diferenca no
consumo de carboidrato nos periodos de 7, 15 e 90 dias (p=0,02) e no consumo do
lipidio entre aos 15 e 90 dias, sendo estes diferentes dos demais periodos 7, 30 e 180
dias (p=0,04). Para os resultados sobre o padrdo alimentar materno, a diferenca
estatisticamente significativa ocorreu no grupo 3 (alimentos processados), evidenciando
alteracbes no consumo aos 15 e 180 dias (p=0,04). A maior diferenca significativa
concentrou-se no consumo do grupo 4 (alimentos ultraprocessados), onde os 15 e 30
dias foram diferentes do restante dos periodos analisados. Assim, observou-se aumento

gradual do consumo alimentar desse grupo nos periodos de coletas (p<0,001).
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A tabela 3 demonstra a correlacdo entre o padrdo do consumo alimentar das
mdes durante os primeiros 180 dias apds o parto e 0 AME e AM, em dias. Observando-
se 0s dados, os alimentos do grupo 2 (ingredientes culinarios) apresentaram diferenca
estatisticamente significativa quando correlacionados com o tempo de AME. Desta
forma pode-se entender que nutrizes que amamentaram por mais tempo de maneira
exclusiva consumiram menos calorias provenientes de alimentos classificados como
ingredientes culinarios (p=0,005; r=-0,251). N&o houve diferenca estatisticamente

significativa nos demais grupos alimentares e o tempo de AM e AME.
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Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas e socioecondmicas da amostra (IVAPSA, Porto

Alegre).
Caracteristicas familiares e maternas <(§:T8§§S >4 meses (n=20)  Total (n=123) p
Situacdo Conjugal, n (%)
Casada ou mora com companheiro 91 (83,5) 18 (16,5) 109 (100) 1,000!
Solteira, sem companheiro ou separada 12 (85,7) 2 (14,3) 14 (100)
Idade materna (anos), mediana [P25-P75] 25 [19-31] 28,5 [24,25- 25 [20-31] 0,0632
33,0]
Escolaridade materna (anos), mediana [P25- 10 [8-11] 11[9-11] 10 [8-11] 0,0292
P75]
Renda familiar mensal (reais), mediana 1884 [1200- 2500 [1906- 2000 [1218- 0, 0212
[P25-P75]* 2757] 3075] 3000]
Recebeu orientacdo de como se alimentar, n
(%)
Sim 47 (82,5) 10 (17,5) 66 (100) 0,910!
Né&o 56 (84,8) 10 (15,2) 66 (100)
Pré-natal (consultas), mediana [P25-P75] 9[6-11] 8[6,25-11,75] 9[6-11] 0,5192
Tipo de parto, n (%)
Vaginal 74 (84,1) 14 (15,9) 88 (100) 0,583!
Cesarea 29 (82,9) 6 (17,1) 35 (100)

Legenda: IVAPSA: Impacto das Variagcdes do Ambiente Perinatal sobre a Satde do Recém-Nascido nos Primeiros
Seis Meses de Vida; P: percentil

Testes estatisticos: * Qui-quadrado

2 Mann Whitney

* O n total foi menor para esta variavel, devido & falta de informagéo (renda familiar total mensal n=112).
FONTE: Elaborada pelos autores.
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Tempos
Variaveis 7 Dias 15 Dias 30 Dias 90 Dias 180 Dias p
média (EP) média (EP) média (EP) média (EP) média (EP)
Calorias (Kcal)! 2198,21 (81,60)® 2332,41 (91,59)? 2328,01 (88,37)? 2246,40 (85,29) 2005,28 (82,65)° 0,03
Eggﬁf;de calorica 35 49 (1,41) 34,61 (1,41) 35,52 (1,51) 34,55 (1,52) 31,14 (1,47) 0.10
Carboidrato (g/Kg)* 4,60 (0,22)® 4,61 (0,19)® 4,77 (0,23)2 4,34 (0,19)® 4,04 (0,20)° 0,02
Proteina (g/Kg)! 1,17 (0,06) 1,23 (0,06) 1,20 (0,05) 1,35 (0,07) 1,14 (0,06) 0,07
Lipidios (g/Kg)* 1,14 (0,06)2 1,28 (0,06)* 1,35 (0,07)° 1,33 (0,08)® 1,16 (0,07)? 0,04
Grupo 1 (% Kcal) * 43,88 (1,61) 42,17 (1,58) 40,34 (1,52) 40,96 (1,68) 41,18 (1,79) 0,51
Grupo 2 (% Kcal)? 16,57 (0,85) 16,63 (0,96) 16,88 (1,08) 17,73 (1,19) 16,62 (1,07) 0,90
Grupo 3 (% Kecal)? 15,93 (1,31)? 15,45 (1,26)%® 16,47 (1,43)? 12,17 (0,95)° 13,33 (1,73)® 0,04
Grupo 4 (% Kcal)* 27,58 (1,74) 31,46 (1,90)® 34,26 (2.05)® 34,60 (1,93)" 35,19 (2,30)° <0,001

1 -Generalized Estimating Equations (GEE) com distribui¢do Normal e funcdo de ligacdo identidade.
2 - GEE com distribuicdo Gamma e funcdo de ligacéo log.
**|etras distintas representam médias dos tempos estatisticamente diferentes

Legenda: EP: Erro Padréo
Grupos de Padrdo Alimentar: 1- In natura; 2- Ingredientes Culinarios; 3- Processados; 4- Ultra processados.
FONTE: Elaborada pelos autores.
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Tabela 3 - Correlagdo do Padrdo Alimentar Materno Durante os Primeiros Seis Meses de

Lactacao
TAME TAM
Consumo materno r p r p
Calorias (Kcal) -0,113 0,215 0,129 0,223
Densidade calorica (Kcal/kg) 0,014 0,875 -0,044 0,638
Carboidrato (g/Kg) -0,072 0,432 -0,072 0,439
Proteina (g/Kg) -0,008 0,930 -0,007 0,942
Lipideos (g/KQ) 0,092 0,316 -0,042 0,648
Grupo 1 (% Kcal) -0,020 0,982 0,144 0,120
Grupo 2 (% Kcal) -0,251 0,005 0,158 0,091
Grupo 3 (% Kcal) -0,870 0,437 0,197 0,110
Grupo 4 (% Kcal) 0,149 0,108 0,125 0,182

Grupos de Padrdo Alimentar: 1- In natura; 2- Ingredientes Culinarios; 3- Processados; 4- Ultra processados.

Legenda: TAME: Tempo de Aleitamento Materno Exclusivo; TAM: Tempo de Aleitamento Materno r:

Correlacdo Linear de Speaman
FONTE: Elaborada pelos autores.
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6.5 DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que, entre as caracteristicas socioecondmicas
maternas predominantes encontradas estdo a mediana de idade de 28,5 anos, 10 anos de
escolaridade e estado civil casada. Estas variaveis estdo associadas a médes que amamentaram
por mais de 4 meses. Evidencia-se que esses fatores maternos citados podem exercer
influéncias na amamentagdo, pois mais anos de estudos representam melhor instrucdo e
também maior acesso a informagdes e entendimentos de educacio em satde %, Sabe-se que
0 poder de compra, determinado pelo nivel socioeconémico, esta diretamente ligado a fatores
associados a salde e bem-estar das familias e individuos e tais condi¢cGes podem interferir nos
efeitos adversos relacionados a gestacdo, puerpério e nos cuidados com o recém-nascido,
interferindo também no AM. Nesses resultados, mées que apresentaram renda superior a um
salario minimo e meio amamentaram seus filhos por mais de 4 meses, correspondendo a
16,26%.

Esta baixa prevaléncia de aleitamento materno na amostra estudada, vai contra as
recomendacdes presentes no Caderno de Atencdo Basica, numero 23, que ressalta a
importancia do acompanhamento pré-natal, onde sdo abordados aspectos essenciais, como as
intencBes da gestante em relagdo a nutricdo da crianca, mitos, crengas, medos e preocupacdes,
os beneficios e importancia da amamentacéo tanto para ela, quanto para seu filho e possiveis
dificuldades frequentes encontradas durante o0 AM.

Tratando-se da média das calorias totais ingeridas pelas nutrizes, a maior quantidade
foi percebida aos 15 dias de vida, atingindo o valor de 2.332,41 kcal/dia, entretanto, foi aos 7
dias ap0s o parto que esta ingestao se apresentou diferente das demais, alcancando o valor de
2.198,21 kcal/dia. Tal quantidade representou densidade cal6rica de 32,49 kcal/peso/dia,
guantidade acima das orientacdes de uma dieta normocalorica, onde os valores adequados
variam de 25-30 kcal/peso/dia 4. Importante destacar que essas quantidades sdo prescritas
para individuos que visam a manutencdo do peso corpdreo atual, que sejam eutroficos e ndo
apresentem estresse metabolico ou condicGes patologicas. No entanto, referindo-se as
puérperas, essas recomendacdes caldricas, necessitam ser planejadas de acordo com a
estratégia de retorno ao peso pré-gravidico. Esse planejamento vai depender do diagnéstico
nutricional da mulher, anterior a concepc¢éo, o qual previamente também fornece orientagdes
referentes a meta de ganho de peso gestacional adequado.

Em seguimento as analises sobre valor cal6rico ingerido, aos 90 dias de vida do
lactente, as nutrizes apresentaram consumo de 2.246,40 kcal/dia, o que representou
32,5kcal/kg/peso. Neste periodo 83,73% das mdes ja haviam abandonado o AME e 39,83%
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ndo praticavam mais AM. O Institute of Medicine, orienta que o valor caldrico recomendado
na lactaco seja de 2.698 kcal/dia ®). Pesquisa americana que estudou a alimentagio materna e
0 AME chegou a conclusdo que quanto maior foi a quantidade calorica da dieta das nutrizes,
maior foi o tempo de AME. Os resultados apontaram para maior aderéncia a padrdes de dietas
como a mediterrdnea e ocidental, identificando consumo maior de frutas, vegetais,
leguminosas e peixes, com efeitos positivos na amamentagdo ).

Aos 7 dias ap6s o parto o consumo médio de carboidratos foi de 4,60g/kg/peso. A
quantidade se manteve igual durante os demais periodos de coletas, onde aos 15 dias se
percebeu 4,61g/kg/peso, e aos 90 dias, 4,34g/kg/peso. Entretanto, este consumo se fez
significativamente diferente dos demais, na ingestdo dos 30 e 180 dias. Tais quantidades vao
de encontro com as recomendacdes nutricionais para este macronutriente que é de até
5g/kg/peso/dia. O carboidrato deve ser o macronutriente mais abundante da dieta, pois é a
principal fonte de energia ao organismo humano “®. Deve-se atentar a qualidade dos mesmos,
dando preferéncia para integrais, ao invés de consumi-los em sua forma refinada ®. A
quantidade sugerida diaria de carboidratos segundo os valores preconizados pelas Dietary
Reference Intakes para mulheres na lactacéo é de 210g/kg/dia. Diretrizes Brasileiras orientam
que a quantidade do macronutriente devem estar entre 45-60% do Valor Energético Total
(VET), visando a prevengéo de Diabetes Mellitus - DM do Tipo 2 7. A Sociedade Brasileira
de Diabetes — SBD reforca ainda, que a ingestdo de carboidratos a partir de vegetais, frutas,
grdos integrais e legumes deve ser aconselhada sobre a ingestdo de outras fontes de
carboidratos, especialmente aqueles que contém acréscimo de gordura, agtcar ou sédio. Neste
sentido, ndo se recomenda concentracOes inferiores a 130g/dia, pois alguns estudos
evidenciam que quantidades adequadas de carboidratos melhoram a sensibilidade a acéo da
insulina, hormdnio responsavel por sua sintese 1®).

Em relacdo aos lipideos, houve diferenca no consumo aos 15 dias apds o parto,
(1,28g/kg/peso/dia) em comparacdo aos demais periodos (7, 30, 180). Aos 90 dias a ingestdo
também se fez diferente dos restantes. Evidencia-se que este macronutriente esteja
diretamente ligado a densidade calorica da dieta, a | Diretriz sobre o Consumo de Gorduras e
Saude Cardiovascular, orienta que de maneira geral a ingestdo ndo ultrapasse 30% do VET.
No que tange a valores previstos para dietas consideradas normolipidicas, o intervalo de
adequacdo fica em torno de 1,5 - 2,0g/kg de peso @. Vale ressaltar, no entanto, que s&o
valores estimados para mulheres em idade fértil, e que os valores e quantidades exatas do
consumo ideal, pode variar de modo multifatorial. Em seguimento, aos 90 dias ap0s o parto, a

densidade lipidica da dieta das nutrizes aumentou para 1,33g/kg/peso/dia, esse valor nédo
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excede a orientacdo de 2g/kg/peso/dia porém, por ser uma crescente no consumo habitual
pode ser fator preocupante sobre o direcionamento do padrdo alimentar da populacéo
estudada. Os principais agravos na ascendéncia do consumo de gorduras estdo ligados a
incidéncias, e consequentemente a alta prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis,
essa realidade tem implicagdes no quadro de satide-doenca do pais (192029,

O consumo qualitativo da dieta das nutrizes deste estudo foi potencialmente parecido,
durante todo periodo de acompanhamento. Na Ultima década a literatura vem estudando
habitos alimentares através de classificacbes quanto ao nivel de processamento dos alimentos
(22) Sabe-se que a populagdo estd aumentando o consumo de alimentos com alta densidade
caldrica, alta palatabilidade, baixo poder sacietdgeno e de facil absorcdo e digestdo. Estas
caracteristicas favorecem o aumento da ingestdo alimentar e, portanto, contribuem para o
desequilibrio energético. Tal informacdo confirma os achados da Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF) de que as principais mudangas ocorreram com a adocdo de um padréo
dietético com elevado teor de gordura saturada e de agucar, além da preferéncia por alimentos
com baixo teor de fibras.

Ao estudar o percentual de calorias oriundos de cada um dos grupos de
processamento, encontrou-se neste estudo, que os maiores valores estdo atrelados ao grupo 1.
Assim, a média dos registros alimentares durante o periodo de coleta mostrou-se acima de
40% de energia proveniente de alimentos in natura ou minimamente processados. O mesmo
foi encontrado em resultados que descreveram as maiores médias de consumo diario per
capita por parte de mulheres para verduras, saladas, e para grande parte das frutas.

No entanto, foi no consumo dos alimentos presentes no grupo 3, com percentual
médio de 15% das quantidades caldricas ingeridas, onde, se encontrou diferencas
estatisticamente distintas e significativas aos 15 dias apds o parto em relacdo aos demais
periodos analisados, com valor de 15,45%. Este achado reforca o maior consumo de
alimentos parcialmente processados, sugerindo que neste periodo, as nutrizes passaram a
consumir mais alimentos “semi-prontos” e que sofreram algum tipo de processamento do que
os coccionados no domicilio, também referidos como “comida de verdade” @3,

Os alimentos do grupo 4 também estiveram em quantidades elevadas no perfil
alimentar das lactantes durante o periodo de puerpério, precisamente dos 15 aos 30 dias onde,
apresentaram valores de consumo, 31,46% e 34,26%, respectivamente. Tais percentuais
denotam um crescente aumento na preferéncia por alimentos ultraprocessados que passaram
por procedimentos de industrializacéo.

A responsabilidade maior por parte dos alimentos ingeridos pertencentes ao grupo 4,
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refere-se as altas densidades caldricas presentes no mesmo, assim como 0 excesso de sédio,
que é considerado um dos principais fatores de risco para hipertensdo arterial, associando-se a
eventos cardiovasculares e renais ?¥. O impacto da dieta rica em sdio estimada na pesquisa
do VIGITEL indica que apenas 15,5% das pessoas entrevistadas reconhecem contetdo alto ou
muito alto de sal nos alimentos. Além do sodio, varios outros ingredientes como agucares, e
gorduras séo adicionados durante o processo de industrializagdo, com intuito de aumentar o
palatabilidade dos alimentos assim como aditivos e conservantes quimicos, favorecendo sua
conservacdo, garantindo maior periodo de validade ?®. Outro fator desfavoravel ao consumo
demasiado dessas substancias esta ligado ao AME e ao AM, a longo prazo, pois bebés
amamentados tém maior aceitacdo dos alimentos complementares, resultado da variedade de
sabores da dieta materna, transmitida através do leite materno.

Em um estudo sobre aspectos e habitos alimentares de gestantes e nutrizes foram
entrevistadas maes onde 50% responderam que houve mudancas nos habitos alimentares na
gestacdo, sendo que 38,7% delas relataram a inclusdo de mais frutas e verduras na
alimentacdo por serem mais saudaveis ao concepto. Tal preocupacdo também foi constatada
em estudo ) com gestantes adolescentes, no qual o relato de informagcéo sobre alimentacéo
no pré-natal e a informacdo de mudanca de alimentagdo durante a gravidez esteve associado a
melhor consumo de energia e nutrientes. Em tempo, deve-se promover o consumo de dieta
variada que contenha alimentos diversificados e garantir a hidratacdo devida durante o
periodo de lactacdo ©). Sabe-se, no entanto, que os alimentos processados se tornam cada vez
mais acessiveis para todas as faixas etarias, sendo vendidos pré-prontos ou prontos para o
consumo @7, Desta maneira, 0 aumento no consumo destes alimentos tem sido considerado
um dos fatores que contribuem para o aumento na prevaléncia de obesidade e doencas
cronicas 19, sendo este também mais um desafio para os programas de vigilancia em satde.

Apesar da hipotese inicial, ndo houve diferenca entre a alimentacdo materna e o tempo
de AME e AM. A dUnica diferenca compreendeu-se no grupo 2, onde as nutrizes que
amamentaram por mais tempo de maneira exclusiva consumiram menos alimentos
classificados como ingredientes culinarios, apesar da correlacdo encontrada ser considerada
fraca ®®. Os achados apontam para um maior consumo de alimentos ultraprocessados,
parcialmente processados e por ultimo, alimentos in natura, independentemente do tempo de
AME. Assim, deve-se atentar para a qualidade da alimentacdo no periodo de AM, pois
mesmo que a dieta materna nao interfira na quantidade de proteina, gordura e carboidratos em
seu leite, pode haver deficiéncia nas concentra¢cBes de alguns &cidos graxos, vitaminas e

minerais. Dessa forma, as nutrizes desenvolveram um padréo alimentar semelhante, tal fato
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pode se justificar pela homogeneidade da amostra, pois variaveis demograficas, familiares e
de acesso a saude mostraram-se similares entre os grupos de AM. Outro fator que pode
contribuir com essa igualdade é o acesso aos alimentos, pois grande parte da populacdo
estudada apresentou as mesmas condicGes de moradia e habitacdo. Estudo afirmou que dentre
os diversos elementos que se relacionam direta ou indiretamente com a lactacéo, a dieta
materna, como fonte de nutrientes para a producdo adequada de leite, pode ser influenciada
por questdes econdmicas, sociais e culturais ¢,

Deste modo, as recomendacdes nutricionais no periodo de lactagdo devem considerar
uma dieta balanceada e adequada, qualitativa e quantitativamente suficiente que garanta a
aquisicdo de todos os nutrientes necessarios para a saude. Ainda que, também devem ser
evitadas restricdes alimentares em demasia, mesmo durante a estratégia de retorno ao peso
pré-gravidico, onde alguns autores ressaltam, que mulheres que consomem pequena
quantidade de carboidrato por dia podem apresentar sinais de fadiga, desidratacdo e perda
energética durante o periodo de aleitamento, sendo que a composi¢do ideal de sua dieta
deveria consistir em 55% de carboidrato, 30% de gorduras e 15% de proteinas, visando a
garantia e manutencdo da qualidade da alimentacdo durante o periodo de AM 930,

Entre as limitagOes deste estudo, inclui-se a auséncia de medidas que permitam
quantificar o viés do entrevistador e do entrevistado. Também se pode citar as perdas relativas
ao seguimento. Devido a natureza complexa da dieta dos individuos e a variabilidade da
alimentacdo ao longo do tempo, erros de medida sdo inevitaveis, considerando que o
recordatdrio alimentar de 24 horas é de baixo custo e facil aplicacdo, sugere-se que maiores
esforcos sejam feitos a fim de melhorar seu desempenho. Deve ser considerado o vies de
memoria por parte dos entrevistados, e considerados os dias de coletas realizadas no primeiro
dia Gtil da semana, que refletem o recordatdrio alimentar do dia de domingo, ou seja, ndo o

consumo habitual das nutrizes.
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6.6 CONSIDERACOES FINAIS

Intervencbes podem ser planejadas e sdo necessarias nos periodos em que ocorrem a
distingdo no padréo alimentar e no AME, principalmente, entre os 30 e 90 dias de vida do
lactente. Dessa forma, conclui-se que uma assisténcia integral direcionada a mae e o lactente

deverdo ser realizadas durante o primeiro semestre ap0s o parto.
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7. ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Seu filho(a) recém-nascido e Vvocé
estdo sendo convidados(as) a participar da
pesquisa intitulada “Impacto das Variacdes do Ambiente Perinatal sobre a Saude do Recém-
Nascido nos Primeiros Seis Meses de Vida” que tem como objetivo principal compreender os
efeitos de diferentes situacbes ocorridas durante a gestacdo que podem interferir sobre o
crescimento, o comportamento e o desenvolvimento infantil, assim como a possibilidade de
identificar, muito cedo, os fatores que possam trazer prejuizos para a crianca e para o adulto no
futuro. Dessa forma, os resultados da presente pesquisa trardo beneficios na compreensdo no
desenvolvimento de doencas assim como sua prevencdo relacionadas com problemas de saude
ocorridos durante a gestagdo e no inicio da infancia, além de acompanhar o crescimento e
desenvolvimento do seu filho.

Para alcancar os objetivos desta pesquisa, sera realizada uma entrevista logo ap6s o parto,
ainda no hospital, e marcaremos mais cinco encontros, que podem variar de 90 a 120 minutos, com
vocé e seu filho ou sua filha que deverdo acontecer nos 7 e 15 dias de vida, no primeiro, terceiro e
sexto més. Desses, trés encontros serdo realizados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
no Centro de Pesquisa Clinica e dois na sua casa.

Além da consulta, serdo realizados, nesses encontros, testes e questionarios referentes as
condicdes de vida e saude, tais como: habito alimentar e de atividade fisica; historico de doencas;
condigdes de moradia; consumo de bebidas, medicacGes e outras drogas; condi¢cbes emocionais da
mée apos o parto; relacdo da mde com o bebé em relacdo aos seus cuidados, sua confianca ou
inseguranca; as condi¢cbes de sono, comportamento e desenvolvimento do bebé. Algumas
avaliacBes ou medidas especificas de risco minimo e que podem causar algum desconforto serdo
realizadas nesses encontros, entre os quais:

— Em todos os encontros: medidas de peso, estatura, circunferéncia da cintura e medida das
dobras cuténeas sua e do seu bebé;

— No 6° encontro sera realizada uma filmagem de vocé com seu bebé realizando algumas
tarefas que ja fazem parte do seu dia-a-dia com a crian¢a, como por exemplo, vocé alimentando seu
filho(a) e ele(a) brincando;

— No 2° 4° e 5 encontros, caso vocé esteja amamentando, serdo coletadas trés pequenas
amostras do seu leite (materno) para avaliar a composic¢ao nutricional, e uma amostra de sua saliva
e do seu bebé para caracterizar genes que podem estar associados a obesidade.

Os seus dados de identificacdo e do seu filho(a) ndo serdo divulgados, preservando as suas
identidades. As demais informacGes obtidas serdo utilizadas somente para essa pesquisa e serdo
armazenadas durante cinco anos para posterior descarte.

Se, durante algum dos encontros da pesquisa, seu filho apresentar algum problema de salde
agudo, de maior gravidade como febre alta, dificuldade respiratéria, desidratacdo, por exemplo, ou
mesmo se Vocé estiver se sentindo muito cansada, triste ou chorosa, os entrevistadores realizardo
uma avaliacdo. Caracterizada uma situacdo de emergéncia, serdo encaminhados para avaliacdo no
Servigo de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Diferentemente, situacfes que, ndo
necessitem de atendimento de emergéncia, serdo encaminhadas as Unidades Basicas de Saude de
referéncia, préximo da sua casa.

Alguns questionarios poderdo lhe causar algum desconforto e se vocé ndo quiser responder
solicite ao pesquisador. Caso opte por ndo participar, vocé e seu filho(a) ndo sofrerdo nenhum
prejuizo.
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Eu, fui informada:

- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento sobre os
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa;

- De que a minha participacdo e a do meu filho(a), é voluntéria e terei a liberdade de retirar
meu consentimento, a qualquer momento, sem que isto traga qualquer prejuizo para mim ou para
meu filho(a), tanto individual como assistencial;

- Da seguranca de que eu e meu (a) filho (a) ndo seremos identificados, quando da
divulgacdo dos resultados e que essas informaces serdo utilizadas somente para fins cientificos e
de ensino;

- De que se existirem gastos decorrentes da participacdo na pesquisa, como, por exemplo,
transporte, eu receberei do orcamento da pesquisa;

- Do acesso as informacgdes sobre o projeto de pesquisa, duvidas e a forma como ele sera
conduzido pelo grupo de pesquisadores do Nucleo de Estudos da Crianca e do Adolescente
(NESCA) ou o pesquisador responsavel Marcelo ZubaranGoldani no telefone (51) 3359 8515 ou na
Rua Ramiro Barcellos 2350, 11° andar, sala 1131B.

- De que quaisquer davidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato com Nadine
Clausell, Coordenadora do Grupo de Pesquisa e P6s-Graduacdo (GPPG) do HCPA pelo telefone
(51) 3359 8304, endereco Av. Ramiro Barcelos, 2350, 2° andar.

Declaro que recebi uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi elaborado
em duas vias, das quais uma delas ficard com o pesquisador.

Nome da mée ou responsavel Assinatura
Data__ / /
Nome do pesquisador Assinatura

Data / /
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CHECK LIST RECORDATORIO 24HS:

- Anotar as MARCAS de todos os produtos consumidos;
- Anotar se as PREPARACOES foram fritas, grelhadas ou cozidas;
- Verificar se a mée consumiu AGUA, SUCO, a quantidade consumida e seus horarios;
- Cuidar com 0 TEMPO VERBAL dito pela mae, se ela disser “eu como” e ndo “eu comi”;
- Anotar o tipo de GORDURA utilizado em cada preparagao (6leo, azeite, banha).




