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Aos pequenos prematuros que tive a honra de conviver, que
vieram ao mundo cedo demais e deixaram-nos mais cedo ainda.
Mas que me ensinaram o que é forca, pureza e amor.
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RESUMO

INTRODUGCAO: Em alguns ciclos da vida, desnutricdo, obesidade e seus
respectivos agravantes podem ser um disparador de problemas nas condicdes
gerais do individuo, como por exemplo, no periodo gestacional. A gestacdo € um
periodo de intensas modificacdes fisioldégicas, metabdlicas e nutricionais, em que
baixo peso e obesidade podem afetar negativamente a saude da mée e do
concepto. Dentre todas as complicacbes da saude materna e fetal que a
inadequacdo do estado nutricional pode gerar, tem-se uma possivel influéncia no
desfecho da gestacdo, incluindo-se uma antecipacdo do parto, gerando uma
condigéo perigosa e temida pelos profissionais de saude que lidam com obstetricia e
neonatologia, a prematuridade. OBJETIVO: Avaliar o estado nutricional e o
consumo alimentar de mdaes de recém-nascidos prematuros atendidos em um
hospital de referéncia na zona Norte de S&o Paulo. METODOS: Estudo transversal,
qualitativo, conduzido em mées de RN prematuros (menor que 37 semanas
completas), grupo | e termo (maior que 37 semanas), grupo ll, internados no hospital
de referéncia. Foi aplicado aos dois grupos um Instrumento de Coleta de Dados
desenvolvido pela prépria pesquisadora contendo as variaveis de peso (no inicio e
fim da gestacdo), estatura, idade gestacional, doencas associadas, tipo de parto e
medidas do RN ao nascer. Por fim, para avaliacdo do consumo alimentar, foi
aplicado as puérperas um Questionario de Frequéncia Alimentar, que objetivava
coletar informacdes referentes a rotina alimentar no periodo em que a mesma
encontrava-se gestante. RESULTADOS: A coleta de dados ocorreu no periodo de
janeiro a junho de 2017. A amostra foi constituida por 48 participantes, sendo 24 do
grupo | e 24 do grupo Il. Observou-se baixa adesdo aos suplementos indicados
nesse ciclo da vida (54,1% referiram uso de &cido folico e 25% de célcio). Mais da
metade das maes de prematuros do grupo | ganharam peso abaixo do recomendado
(62,5%), sendo que, juntos, sobrepeso e obesidade, predominaram a classificacao
final de acordo com o indice de massa corporal (45,8%). O consumo alimentar das
gestantes foi no geral constituido por inadequacfes, sendo o0s grupos de
leguminosas, carnes, ovos e gorduras 0s Unicos perto da adequacéo.
CONSIDERACOES FINAIS: A partir das inadequacbes encontradas, torna-se
fundamental um acompanhamento durante o pré-natal que considere as
necessidades nutricionais das gestantes como um todo, avaliando o uso de
suplementacao, o estado nutricional e os habitos alimentares adotados durante esse
periodo.

Palavras-chave: Gravidez. Nascimento Prematuro. Estado Nutricional.



ABSTRACT

INTRODUCTION: In some cycles of life, malnutrition, obesity and their respective
aggravating factors can be a trigger for problems in the general conditions of the
individual, such as during the gestational period. Gestation is a period of intense
physiological, metabolic and nutritional changes, in which low weight and obesity can
negatively affect the health of the mother and the concept. Among all the
complications of maternal and fetal health that the inadequacy of nutritional status
can generate, a possible influence on the outcome of the gestation is possible,
including an anticipation of delivery, generating a dangerous condition feared by the
health professionals who deal with obstetrics and neonatology, the prematurity.
OBJECTIVE: To evaluate the nutritional status and dietary intake of the mother’s
premature newborn attended at a referral hospital in the North area of Sdo Paulo.
METHODS: This was a qualitative, cross-sectional study conducted in mothers of
premature infants (less than 37 completed weeks), group | and term (greater than 37
weeks), group Il, hospitalized at the referral hospital. An instrument of Data
Collection developed by the researcher was applied to the two groups, containing the
variables of weight (at the beginning and end of gestation), height, gestational age,
associated diseases, type of delivery and NB measurements at birth. Finally, for the
evaluation of the food consumption, to the puerperae was applied a food frequency
guestionnaire, which aimed to collect information about the food routine in the period
that she was pregnant. RESULTS: Data were collected from January to June 2017.
The sample consisted of 48 participants, 24 from group | and 24 from group Il. Low
adherence to supplements indicated in this | cycle of life was observed (54,1%
reported use of folic acid and 25% of calcium). More than half of the mothers of
premature infants of group | gained weight below the recommended level (62,5%),
and together, overweight and obesity, the final classification according to the body
mass index predominated (45,8%). The food consumption of the pregnant women
was generally constituted by inadequacies, being the group of legumes, meat, eggs
and fats the only ones near the adequacy. FINAL CONSIDERATIONS: Based on the
inadequacies found, it is essential to have a prenatal follow-up that considers the
nutritional needs of pregnant women as a whole, evaluating the use of
supplementation, nutritional status and dietary habits adopted during this period.

Keywords: Pregnancy. Premature Birth. Nutritional Status.
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1 INTRODUCAO

A alimentacdo é um direito do cidaddo e € um requisito para garantir a
promocao e a protecdo da saude. Portanto, as acdes voltadas a nutricdo devem ser
realizadas em conjunto com as de saude e sao de responsabilidade do Sistema de
Saude’.

Diante das mudancas culturais, sociolégicas, politicas e econdmicas
vivenciadas pelo Brasil, as praticas alimentares foram se modificando e atualmente,
0s problemas nutricionais sao diferentes dos enfrentados a anos atras. As taxas de
desnutricdo conquistaram grandes quedas, no entanto, sobrepeso e obesidade
vivem um momento critico, caracterizando um periodo de transicdo nutricional em
que tanto desnutricdo quanto obesidade podem ser encontradas em um mesmo
territorio™.

Dessa forma, faz-se necessario que 0s equipamentos de salde estejam
prontos para atender diferentes demandas, sobretudo no que diz respeito as
relacionas a algum tipo de Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT), ja que essa
é uma crescente demanda no Brasil™?.

As DCNT se tornaram uma ameaca a saude global e ao desenvolvimento
humano, ocupando a primeira causa de morte no Brasil. Isso se atribui
principalmente ao fato da transicdo citada anteriormente, em que a populacéo
passou a ter maior acesso a alimentos em geral, incluindo os ultraprocessados e a
globalizagéo de habitos ndo saudaveis?.

Em alguns ciclos da vida, desnutricdo, obesidade e seus respectivos
agravantes podem ser um disparador de problemas nas condi¢cbes gerais do
individuo, como por exemplo, no periodo gestacional®*.

A gestacdo é um periodo de intensas modificacdes fisiologicas, metabdlicas e
nutricionais, em que baixo peso e obesidade podem afetar negativamente a saude
da mae e do concepto. Mulheres que estdo desnutridas ou que ganham peso
insuficiente durante a gestagdo criam um ciclo em que a expansédo do volume
plasmatico € menor, levando a uma diminuicdo no fluxo placentario e entdo, ao
menor transporte de nutrientes e oxigénio para o feto. Esse quadro leva a uma série
de consequéncias a saude do feto, como restrigdo de crescimento intrauterino
(RCIU), prejuizos ao desenvolvimento neuroldogico, imunoldgico e sequelas no

crescimento pés-natal®.
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Por outro lado, o sobrepeso e a obesidade também geram sérios agravos a
saude da dupla mae-filho principalmente no final da gestacdo. O excesso de peso é
importante fator de risco para complicacbes como diabetes, hipertensdo e
macrossomia fetal, sendo de duas a seis vezes maior a chance de acometer essas
mulheres. A obesidade também parece estar associada ao nascimento de criancas
com defeito de tubo neural, independente dos niveis de acido folico materno, além
disso, o acumulo excessivo de gordura durante a gestacdo gera complicacbes
obstétricas, levando ao maior nimero de partos por via cesarea®.

Dentre todas as complicacBes da saude materna e fetal que a inadequacéo
do estado nutricional pode gerar, tem-se uma possivel influéncia no desfecho da
gestacao, incluindo-se uma antecipacéo do parto, gerando uma condicao perigosa e
temida pelos profissionais de saude que lidam com obstetricia e neonatologia, a
prematuridade®.

O conceito atualmente adotado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
para a prematuridade é de todo bebé nascido até 36 semanas e seis dias de
gestacdo. Sendo que o0s nascidos antes de 28 semanas sado considerados
prematuros extremos, os nascidos entre 28 e 32 semanas, muito prematuros e entre
32 a 36 semanas e seis dias, prematuros tardios’.

A nivel mundial, estima-se que por ano nascam 15 milhfes de criancas
prematuras (um em que cada dez nascimentos sdo prematuros), sendo que, em
2015, a prematuridade provocou um milhdo de mortes em recém-nascidos (RN). E
relevante destacar que, 0s prematuros sobreviventes crescem por vezes, com
problemas no desenvolvimento, incluindo disfun¢des neuroldgicas, gerando déficit
no aprendizado, no sistema visual e auditivo. Ainda, a prematuridade é a principal
causa de morte no primeiro més de vida e em criancas menores de cinco anos®.

Um estudo feito pelo Fundo das Nag¢bes Unidas pela Infancia (UNICEF) em
2013 mostrou que a prevaléncia de criancas prematuras no Brasil é igual ao de
paises de baixa renda (11,7% em relagdo a todos os partos realizados no pais),
colocando-o em décimo colocado entre 0s que mais nascem prematuros. E segundo
0S pesquisadores, esse numero segue crescendo. Dessa forma, a condicdo da
prematuridade representa um grande desafio para os servicos de saude e para 0s
que nele trabalham®.

Quanto menor a idade gestacional, maiores sdo as demandas geradas por

esse individuo. Por conta de seu incompleto desenvolvimento fetal, € necessario o
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uso de tecnologias cada vez mais avancadas (medicamentos, equipamentos de
ventilagdo mecéanica cada vez mais tecnoldgicos, equipes prontas para atuacdo
imediata em sala de parto), tornando possivel a sobrevivéncia de um RN com menos
de 1000g. No entanto, essa € uma crianga que necessitara de uma longa internacao,
demandando altos custos para o servico de saude, bem como para sua familia e
para si mesmo, jA que o desmame precoce por vezes € realizado, além do
distanciamento de suas familias®.

Os estudos demonstram que a prematuridade é uma situacao multifatorial, em
gue se tem como circunstancias mais prevalentes a idade materna, condi¢des
socioeconémicas desfavoraveis, situacdo conjugal insegura, atividade profissional
exercida, antecedentes ginecoldgicos e obstétricos (gemelaridade, antecedente de
parto prematuro), intercorréncias gestacionais (alteracdes no liquido amnidtico,
descolamento prematuro de placenta, amadurecimento cervical, pré-eclampsia,
dentre outros), falta de assisténcia pré-natal, e habitos de vida maternos
inadequados, como a utilizacdo de substancias licitas ou ilicitas, sedentarismo e
ainda, habitos alimentares inadequados®® !,

A literatura tem apontado associacdes com o0 estado nutricional materno e
desfechos gestacionais. Estudos mostraram que mées que mantiveram uma
alimentacao dentro dos padrbes de recomendacéo tiveram filhos com mais de 25009
e, além disso, foi observada uma reducdo na prematuridade e diabetes
gestacional™®.

Levando em conta que o estado nutricional inadequado acarreta riscos a
dupla mae-feto, e que essa inadequacédo é passivel de intervencao, estudos visam
preconizar medidas a serem adotadas na assisténcia pré-natal. O Institute of
Medicine, estabelece faixas adequadas de ganho de peso (em quilos — kg) durante a
gestacdo, sendo de 11 a 16kg nas mulheres eutroficas, 7 a 11,5kg nas com
sobrepeso, 5 a 9kg nas com obesidade e uma faixa maior, de 12,5 a 18kg nas
mulheres que estdo com baixo peso. Essas recomendacgdes visam minimizar 0s
danos que o ganho de peso insuficiente ou excessivo podem causar tanto na saude
da gestante, quanto na satde do feto que esta sendo gerado™®.

Além da extensa preocupacéao com o ganho de peso durante a gestacéo, é de
extrema importancia a monitorizacdo da qualidade da dieta que essas mulheres
consomem nesse periodo, pois elas precisam de energia e nutrientes em

quantidades suficientes para manter sua saude e permitir o adequado
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desenvolvimento fetal. Dessa forma, a qualidade do padréo alimentar das gestantes

deve ser um item de atencéo dos profissionais envolvidos na atencéo pré-natal™.

1.1 Justificativa

Considerando a gravidade da prematuridade e a importancia de se
estabelecer meios de prevencéo dessa condi¢do, torna-se necessario a ampliacao
de estudos que tratem a possivel associacao entre o estado nutricional materno e as
suas repercussdes no trabalho de parto prematuro, visto que condi¢des nutricionais
inadequadas sdo passiveis de prevencdo e devem ser foco de atencdo dos
profissionais da area da saude ndo sO na assisténcia pré-natal, mas também nos
periodos pré-concepgao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar de maes de RN prematuros

atendidos em um hospital de referéncia na zona Norte de Sao Paulo.

2.2 Objetivos Especificos

e Classificar o estado nutricional no inicio e término da gestacdo de mées de RN
prematuros;

e Classificar o ganho de peso total durante a gestacdo de acordo com o
recomendado pela OMS;

e Avaliar a qualidade da dieta materna, durante o periodo gestacional, segundo a
guantidade de porcbes recomendadas pelo Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira de 2006.



15

3 METODOS

Trata-se de um estudo transversal, comparativo, do tipo quantitativo,
conduzido em mées de RN prematuros internados na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) e no Alojamento Conjunto (AC) do Hospital Municipal e
Maternidade-Escola Dr. Méario de Moraes Altenfelder Silva, localizado no bairro de
Vila Nova Cachoeirinha na zona Norte da cidade de S&o Paulo, no periodo de
janeiro a junho de 2017.

As participantes foram separadas em dois grupos, sendo: grupo |, constituido
por maes de RN prematuros e grupo Il maes de RN nascidos a termo (idade
gestacional de nascimento maior que 37 semanas)’®. Com o objetivo de evitar
interferéncia nas causas da prematuridade, optou-se por incluir apenas aquelas
participantes que tiveram trabalho de parto prematuro (TPP) sem causa, excluindo-
se entdo, 0s partos prematuros por indicacdo médica, ou seja, por alguma patologia
gue indicasse a resolucdo precoce da gestacdo, como por exemplo: gestacdo de
multiplos, intercorréncias com a placenta, TPP anterior, infeccbes ou outros
problemas no liquido amniotico, eclampsia, restricdo de crescimento intrauterino,
sindrome HELLP, dentre outros. E ainda, para haver homogeneidade entre os
grupos, as participantes do grupo Il que apresentaram qualquer uma das
intercorréncias citadas acima, também foram excluidas do estudo.

Além dos critérios ja citados, as seguintes condi¢cdes também foram adotadas
como critério de exclusdo para ambos os grupos: mulheres menores de 19 anos
(pois o questionario adotado abarca a faixa etaria acima dos 19 anos), mulheres
com alguma dificuldade de compreensdo ou que ndo compreendiam a lingua
portuguesa, pois essas caracteristicas impediriam a aplicacdo dos questionarios.

Nesse estudo foi realizada avaliacdo antropométrica, a fim de realizar a
classificacdo do estado nutricional materno no inicio e no término da gestacdo bem

como avaliagdo do seu consumo alimentar durante esse periodo.

3.1 Coleta de dados e procedimentos

As puérperas que nao apresentaram os critérios de exclusdo foram
convidadas a participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).
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Com auxilio do relatério de nascidos vivos do hospital, foi realizado um
levantamento do setor em que estavam internadas as mées dos RN prematuros e
termo. ApOs esse levantamento, as mées que ainda estavam internadas no hospital
eram abordadas a beira leito, ja as que recebiam alta hospitalar, participavam do
estudo no momento de visita a UTIN.

Os dados foram coletados em trés momentos.

e Levantamento de prontuério: a partir do prontuario da mée, foram coletados
dados pessoais, referentes a saude dessa mulher; como presenca ou ndo de
doencas associadas, evolucéo e tipo de parto e a recuperacao da paciente.

e Caderneta da gestante: onde eram coletados dados antropométricos
referentes ao periodo gestacional.

e Entrevista estruturada: momento em que era aplicado um Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA) (ANEXO A) que objetiva investigar de maneira
retrospectiva os habitos alimentares da participante.

Para auxilio da coleta, foi utilizado um Instrumento de Coleta de Dados de
Prontuario (APENDICE C) criado pela pesquisadora para caracterizar a populacio
incluida no estudo, contendo os seguintes dados: numero do prontuario, idade,
renda, escolaridade, idade gestacional ao nascimento, via de parto, doencas
associadas, estatura, peso no inicio da gravidez e anterior ao parto e possiveis
intercorréncias no parto. Além disso, foram coletadas medidas antropométricas dos

recém-nascidos: peso, comprimento e perimetro cefalico.

3.2 Antropometria

A partir dos dados de peso e estatura, foi calculado o indice de Massa
Corporal (IMC) a partir da seguinte formula: peso (kg) / estatura (m)?2. Os resultados
foram avaliados segundo a metodologia proposta por Atalah et al., e preconizada
pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)'®, sendo entdo
classificado o estado nutricional de cada participante. Esse procedimento foi
realizado com o peso da primeira consulta de pré-natal e com o Ultimo peso antes do
parto.

Além disso, com a classificacdo do estado nutricional inicial (com o peso do

inicio da gestacao), foi calculado o quanto de peso a participante deveria ter ganho
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durante a gestacdo, de acordo com o recomendado pela OMS*®, para comparacao
com a quantidade real de peso que ela adquiriu.

Com relacao as medidas dos RNs, para os participantes do grupo |, os dados
foram plotados nas curvas respectivas a cada medida (peso, comprimento e
perimetro cefélico), de acordo com os graficos de Fenton (ja& que esses séo
especificos para prematuros)’. Os participantes do grupo Il, tiveram suas medidas

plotadas nas curvas da OMS (especificas para criancas nascidas a termo)*®.

3.3 Consumo alimentar

Para investigacdo do consumo alimentar, foi utilizado um QFA validado
(ANEXO A) que permite a realizacdo de um estudo da dieta habitual em um tempo
pregresso, de até um ano anterior. Dessa forma, torna-se possivel investigar
associacdes do padrdo alimentar gestacional com os desfechos de interesses™.

A analise dos questionarios foi feita a partir do agrupamento das categorias
presentes no QFA, que foram entdo comparadas com o0s grupos alimentares
presentes no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira de 2006, sendo esses 0s
seguintes subgrupos apresentados pelo Guia: cereais, tubérculos e raizes, frutas,
legumes e verduras, leguminosas, leites e derivados, carnes e ovos, gorduras,

acucares e doces?.

3.4 Aspectos éticos

Apbés apreciacdo e autorizacdo por parte dos representantes e/ou
responsaveis da instituicdo coparticipante, uma vez que a instituicdo proponente é a
Universidade de Santo Amaro, o projeto foi submetido na Plataforma Brasil, em
cumprimento aos preceitos éticos envolvendo a pesquisa. Entdo encaminhado a
instituicdo coparticipante um Termo de Compromisso e Confidencialidade de Uso da
Informac&do contida nos prontuarios (APENDICE B) e para a participacdo da
pesquisa foi entregue as mées o TCLE (APENDICE A).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos da Universidade de Santo Amaro, em 17 de novembro de 2016 (CEP n°
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1.823.462) (ANEXO B). A coleta de dados foi iniciada somente apds a aprovacao e
parecer emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Os dados da pesquisa foram utilizados apenas para os propdsitos do estudo

em respeito as normas de pesquisa da Resolucao 466/201221.

3.5Anélise dos Dados

Para analise dos resultados foram aplicados os seguintes testes estatisticos:

e Teste de Mann Whitney?”s com o objetivo de comparar os recém-nascidos
prematuros e termo em relacdo aos valores de peso, comprimento e perimetro
ceféalico.

e Teste do Quiquadrado para tabela de contingencia ou Teste exato de Fisher?*:
usado com o objetivo de comparar os grupos | e Il em relacdo a suplementacéo e
a evolucao do peso materno. Esse mesmo teste foi aplicado para comparar os
grupos de puérperas em relacdo ao consumo alimentar. O teste foi aplicado
separadamente, para as participantes do grupo | e Il.

e Teste G de Cochran®: com o propésito de comparar a frequéncia do uso dos

suplementos alimentares e dos grupos alimentares.
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4 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 48 puérperas, sendo 24 de cada grupo
(I e II). Durante o periodo de coleta de dados, 107 mulheres ndo puderam participar
da pesquisa por apresentarem um ou mais critérios de exclusdo, sendo que os
motivos mais frequentes foram: gemelaridade, descolamento prematuro de placenta,
eclampsia, infeccdes no liquido amniético, TPP anterior, puérpera adolescente e
centralizacao fetal.

A tabela 1 lista as caracteristicas socioeconémicas das participantes.

Tabela 1. Dados socioeconémicos das participantes do estudo, Sao Paulo, 2017.

Média Desvio padréao Minimo Méaximo
I [l I Il I Il I Il

Variaveis

Idade materna 28,3 29,9 7,2 57 20 21 42 39
Escolaridade (anos) 10,0 10,5 2,5 2,4 5 5 14 15
Renda (salarios minimos) 2,7 2,6 1,8 2,5 0 1 8 8

Com relacéo a via de parto, 58,3% foi realizado por via vaginal, 6,2% por via
vaginal com forceps e 35,4% cesérea. Sendo que as idades gestacionais mais
frequentes no grupo | foram 31, 35 e 36 semanas, somando 62,5% do total de
participantes. Ja no grupo Il, as idades de 39 e 40 semanas totalizaram 70,8% da
amostra.

As doencgas associadas mais frequentes durante a gestagcédo foram: infecgéo
do trato urinario (ITU) de primeiro trimestre (25% em ambos 0s grupos) e anemia
(16,6% e 20,8% nos grupos | e Il respectivamente). 8,33% das participantes
apresentaram hipertensdo arterial crénica, hipertensdo gestacional ou diabetes
mellitus gestacional.

A tabela 2 mostra a suplementacdo materna durante a gestacao.

Tabela 2. Puérperas do grupo | e Il, segundo uso de suplementagédo, Sao Paulo,
2017.

Suplemento Grupo | Grupo I TOTAL
n (%) n (%) n (%)
Acido folico 11 (45,8) 15 (62,5) 26 (54,16)
Sulfato ferroso 21 (87,5) 23(95,8) 44 (91,96)
Célcio 4 (16,7) 8 (33,3) 12 (25)

XZcalculado=0,94 p=0,8157
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De acordo com o teste do Quiquadrado®, ndo houve diferenca significante
entre os grupos. No entanto, nota-se que o uso de suplementacao foi maior no grupo
Il.

As tabelas 3 e 4 apresentam o ganho de peso gestacional a partir do estado

nutricional, de acordo com 0s grupos.

Tabela 3. Gestantes do grupo I, segundo ganho de peso de acordo com o estado

nutricional inicial, Sado Paulo, 2017.

Ganho de peso total

Estado nutricional

inicial n Insuficiente  Adequado Excessivo
n (%) n (%) n (%)
Baixo peso 1 0 1 0
Adequado 11 8 (72,72) 3 (27,27) 0
Sobrepeso 10 5 (50,00) 3 (30,00) 2 (20,00)
Obesidade 2 2 (100,0) 0 0
TOTAL 24 15 (62,5) 7 (29,16) 2 (8,33)

XZcalculado=4,11 p=0,1279

Tabela 4. Gestantes do grupo I, segundo ganho de peso de acordo com o estado

nutricional inicial, Sado Paulo, 2017.

Ganho de peso total

Estado nutricional

inicial n Insuficiente  Adequado Excessivo
n (%) n (%) n (%)
Baixo peso 0 0 0 0
Adequado 11 4 (36,36) 7 (63,63) 0
Sobrepeso 9 3 (33,33) 3 (33,33) 3 (33,33)
Obesidade 4 1 (25,0) 2 (50,0) 1 (25,0)
TOTAL 24 8 (33,33) 12 (50,0) 4 (16,66)

XZcalculado=4,11 p=0,1279

Percebe-se que a maioria das mées de prematuros (grupo ), ganhou peso
abaixo do recomendado (62,5%), diferentemente do grupo I, em que 33,33% nao
atingiram o peso esperado. A partir do teste do quiquadrado®, ndo foi observado
diferenca significante entre os grupos.

J4 as tabelas 5 e 6, mostram a classificagdo do IMC, levando em

consideracao o peso inicial e o ultimo peso antes do nascimento do RN.
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Tabela 5. Classificacdo do estado nutricional final das gestantes do grupo |, de
acordo com o indice de Massa Corporal (IMC), segundo estado nutricional inicial,
Séo Paulo, 2017.

Estado nutricional

Final

Inicial Baixo peso  Adequado Sobrepeso Obesidade TOTAL
n (%) n (%) n (%) n (%)
Baixo peso 0 1 (100,0) 0 0 1 (100,0)
Adequado 3(27,27) 7 (63,63) 1(9,09) 0 11 (100,0)
Sobrepeso 0 2 (20) 8 (80) 0 10 (100,0)
Obesidade 0 0 0 2 (100,0) 2 (100,0)
TOTAL 3(12,5) 10 (41,66) 9 (37,5) 2 (8,33) 24 (100,0)

X?%calculado=0,14 p=0,9325

Tabela 6. Classificacdo do estado nutricional final das gestantes do grupo Il, de
acordo com o indice de Massa Corporal (IMC), segundo estado nutricional inicial,
Séo Paulo, 2017.

Estado nutricional

Final
Inicial Baixo peso  Adequado Sobrepeso Obesidade TOTAL
n (%) n (%) n (%) n (%)

Baixo peso 0 0 0 0 0
Adequado 2 (18,18) 8 (72,72) 1 (9,09) 0 11 (100,0)
Sobrepeso 0 1(11,11) 7(77,77) 1(11,11) 9 (100,0)
Obesidade 0 0 1(25) 3 (75) 4 (100,0)

TOTAL 2 (8,33) 9 (37,5) 9 (37,5) 4 (16,66) 24 (100,0)

X%calculado=0,14 p=0,9325

Nota-se a partir do IMC final, um aumento no nimero de gestantes com
classificacdo inicial de adequacéo e que terminaram a gestacdo no baixo peso em
ambos os grupos, sendo que no inicio da gestacdo nenhuma participante encontra-
se nessa classificacdo. Além disso, sobrepeso e obesidade, somaram nos dois
grupos 52,08% da amostra total na classificacdo do estado nutricional inicial. Os
grupos | e Il ndo diferem significantemente quando comparados em relagdo ao

ganho de peso e classificacdo do estado nutricional.



22

Tabela 7. Recém-nascidos do grupo | e Il, segundo peso, comprimento e perimetro

cefalico, Sdo Paulo, 2017.

Peso Comprimento Perimetro cefalico
Variaveis (9) (cm) (cm)
Grupo | Grupo ll Grupo | Grupo Il Grupo | Grupo I
Média 2,002 3,180 42,6 48,4 30,6 34,4
DP 0,66 0,34 4,03 1,54 2,79 1,11
Max 3,380 3,770 49,0 52,0 34,5 36,5
Min 0,750 2,580 36,0 445 25,0 32,0
W'\figgy 2=5,37 p<0,0001 2=4,97 p<0,0001 7=4,90 p<0,0001

g: gramas; cm: centimetros; DP: desvio-padrdo; Max: méaximo; Min: minimo.

Todas as medidas estudadas (perimetro cefalico, comprimento e peso)

estavam adequadas de acordo com as curvas de referéncia para idade. As medidas

do grupo Il foram significativamente maior (p<0,0001) que do grupo. .

As tabelas a seguir (8 e 9), mostram o consumo alimentar das puérperas

entrevistadas durante a gestacao.

Tabela 8. Grupo I, segundo a recomendac¢éo do consumo alimentar coletado através

do questionario de frequéncia alimentar, Sdo Paulo, 2017.

Grupos Abaixo Adequado Acima TOTAL
alimentares n (%) n (%) n (%) n (%)
1 10 (41,66) 11 (45,83) 3 (12,50) 24 (100,0)
2 13 (54,16) 10 (41,66) 1 (4,16) 24 (100,0)
3 19 (79,16) 5 (20,83) 0 (0,00) 24 (100,0)
4 7 (29,16) 17 (70,83) 0 (0,00) 24 (100,0)
5 15 (62,50) 7 (29,16) 2 (8,33) 24 (100,0)
6 7 (29,16) 17 (70,83) 0 (0,00) 24 (100,0)
7 0 (0,00) 19 (79,16) 5 (20,83) 24 (100,0)
8 0 (0,00) 9 (37,50) 15 (62,50) 24 (100,0)

Gcalculado=15,79 p=0,0271 / Xcalculado=0,82 p=0,3653

1: cereais, tubérculos e raizes; 2: frutas; 3: legumes e verduras; 4: leguminosas; 5:
leite e derivados; 6 carnes e ovos; 7: gorduras; 8: acucares e doces.
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Tabela 9. Grupo Il, segundo a recomendacdo do consumo alimentar coletado

através do questionario de frequéncia alimentar, Sdo Paulo, 2017.

Grupos Abaixo Adequado Acima TOTAL
alimentares n (%) n (%) n (%) n (%)
1 11 (5,83) 10 (41,66) 3 (12,50) 24 (100,0)
2 16 (66,66) 7 (29,16) 1 (4,16) 24 (100,0)
3 20 (83,33) 4 (16,66) 0 (0,00) 24 (100,0)
4 8 (33,33) 16 (66,66) 0 (0,00) 24 (100,0)
5 17 (70,83) 2 (8,33) 5 (20,83) 24 (100,0)
6 10 (41,66) 13 (54,16) 1 (4,16) 24 (100,0)
7 0 (0,00) 19 (79,16) 5 (20,83) 24 (100,0)
8 0 (0,00) 7 (29,16) 17 (70,83) 24 (100,0)

Gcealculado=42,35 p=0,0000 / X*calculado=0,82 p=0,3653

1: cereais, tubérculos e raizes; 2: frutas; 3: legumes e verduras; 4: leguminosas; 5:
leite e derivados; 6 carnes e ovos; 7: gorduras; 8: acucares e doces.

De acordo com o teste estatistico aplicado (G de Cochran)?, os grupos
alimentares 4, 6 e 7 tiveram consumo significantemente maior que os demais, em
ambos 0s grupos de participantes.

No entanto, quando comparados 0 consumo alimentar das maes de
prematuros com as de termo, nao foi observada diferenca significativa de acordo
com o teste do quiquadrado?.
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5 DISCUSSAO

Os achados desse estudo mostram que as puérperas participantes eram em
sua maioria jovens e de baixo nivel socioecondmico. O que vai de encontro com a
populacdo atendida pelo Hospital Municipal e Maternidade Escola de Vila Nova
Cachoeirinha, que é composta em sua maioria por familias que enfrentam situacées
de vulnerabilidade social®® ?*.

No que se refere ao tipo de parto, 17 (35,41%) gestantes (n=48) tiveram parto
por via ceséarea, sendo que dessas, 13 (76,47%) estavam com sobrepeso ou
obesidade (de acordo com a classificagdo do IMC), ainda, dessas citadas, trés
(23,07%) ganharam peso acima do recomendado. Estudos demonstram risco
aumentado para parto cirdrgico em mulheres com ganho de peso excessivo durante
a gestacao, e com maior valor de IMC®.

As doencas associadas mais frequentes encontradas na amostra desse
estudo sdo de extrema gravidade se nao tratadas de imediato. A ITU é responsavel
por diversas complicacbes ao binbmio mée-bebé, sendo algumas delas: obstrucéo
urinéria, TPP, corioamnionite, anemia, pré-eclampsia, choque séptico e até mesmo o
6bito?®.

Outra condicdo, que € passivel de prevencdo, e que também pode gerar
grandes prejuizos a gestante € a anemia. Quando presente durante a gravidez, a
anemia aumenta as chances de ocorrer aborto espontaneo, parto prematuro, baixo
peso nascer e morte perinatal. Sendo que os efeitos podem se estender ao feto,
causando RCIU, prematuridade, morte fetal e anemia no primeiro ano de vida®’.

A prevaléncia nacional da anemia em gestantes € de 30%, de acordo com o
Ministério da Saude?, prevaléncia maior do que a encontrada na amostra da
presente pesquisa: 16,6% e 20,8%. Elert et al., em seu estudo com 157 parturientes,
encontrou resultados que corroboram com o dessa pesquisa. 83,4% de sua amostra
referiu fazer uso de sulfato ferroso em algum momento da gestacéo, contra 87,5% e
95,8% no grupo | e Il respectivamente. No entanto, é relevante destacar que o
Ministério da Saude preconiza a suplementacéo diaria de 40mg de ferro elementar a
partir da vigésima semana de gestacdo em mulheres ndo anémicas?’.

Uma possivel justificativa para a nao adesdo total das gestantes a

suplementacdo do ferro sdo os efeitos colaterais que atingem a grande maioria.
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Nauseas, codlicas, obstipacdo intercalada com episédios de diarreia, ficam mais em
evidéncia para muitas mulheres do que a propria anemia®.

Apenas 45,8% das participantes do grupo | fizeram uso de acido folico em
algum momento da gestacéo, resultado semelhante ao encontrado por Andrade et
al.*°. Sabe-se que o uso dessa vitamina previne defeitos no fechamento do tubo
neural e dessa forma, deve ser usada desde o periodo periconcepcional. O ndo
fechamento do tubo neural pode levar a doencas graves, como anencefalia
(condicdo incompativel com a vida) e a espinha bifida®.

A OMS tras que o uso de suplementacdo de ferro e &cido félico pelas
gestantes é diretamente proporcional pelo nivel socioeconémico no qual ela esta
inserida®. Fato esse que reforca o fato de poucas participantes do estudo fazerem
uso de todos os suplementos.

Em uma taxa muito menor, o célcio foi pouquissimo utilizado pelas gestantes.
Esse mineral vem sendo utilizado desde 2002 como fator protetor contra a pré-
eclampsia, principalmente para aquelas mulheres que ja apresentam fatores de
risco. Dessa forma, o Ministério da Saude passou a recomendar a utilizacdo de 1,5 a
2,0g de célcio elementar diariamente, da vigésima semana até o nascimento do
bebé, em areas em que o consumo do mineral seja baixo e/ou para as mulheres
com risco aumentando de desenvolver a pré-eclampsia. E valido destacar que no
ano de 2013 a pré-eclampsia e a eclampsia foram as principais causas de morte
materna no Brasil**%3.

Com relagcédo a antropometria materna, observa-se uma alta taxa de gestantes
do grupo | com baixo ganho de peso durante a gestacdo (62,5%). Um estudo
realizado no Rio Grande do Sul com 1235 puérperas, mostrou que um ganho de
peso menor que 8kg, aumenta o risco de trabalho de parto prematuro?.

Na classificacdo pelo IMC, observa-se que mesmo com a elevada taxa de
baixo ganho de peso, sobrepeso e obesidade, somam juntos mais de metade da
amostra em ambos 0s grupos. Gestantes com excesso de peso possuem risco
aumentado para desenvolver distlrbio hipertensivo especifico da gestacdo, pre-
eclampsia, diabetes gestacional, gerar bebés macrossémicos, morte fetal, trabalho
de parto prolongado, maior dificuldade de recuperacdo do estado nutricional no pos-

parto®* %

7

No entanto, a reducdo do ganho ponderal ndo é recomendada, devendo a

gestante ser acompanhada por um profissional habilitado e ser orientada a um
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ganho de peso adequado e gradual, em que n&o haja riscos para ela e nem para o
bebé?®,

Esse estudo ndo encontrou associacao entre o estado nutricional materno e o
do recém-nascido, ja que todos os bebés nasceram adequados para idade
gestacional.

No entanto, a literatura relata que filhos de maes que iniciam a gestagao
desnutridas, tendem a nascer pequenos para idade gestacional e podem chegar a
apresentar RCIU. E gestantes com sobrepeso ou obesas, tendem a gerar filhos
macrossémicos e com complicacdes metabolicas® .

Com relagdo ao consumo alimentar das puérperas durante o periodo
gestacional, destaca-se um padrao alimentar ruim em grande parte da amostra (em
ambos 0s grupos).

No grupo |, observou-se que 62,50% ingerem leite e derivados abaixo do
recomendado, mesmo com as necessidades de calcio aumentadas nesse periodo,
como citado anteriormente. Reforcando dessa maneira, a necessidade da
suplementacado e de orientacdes durante o pré-natal que preconizem uma dieta rica
em alimentos fontes no mineral em horarios que ndo prejudiqguem a absorcdo do
ferro.

Os Unicos grupos alimentares que tiveram consumo com pelo menos 50% de
adequacao foram, carnes e ovos, leguminosas, e gorduras. O consumo dos dois
primeiros grupos citados € de fundamental importancia, pois sédo fontes de proteina
e sabe-se que esse nutriente exerce papel na formacao tecidual materno e fetal,
prevenindo assim a RCIU e o desenvolvimento da pré-eclampsia. Ja com relacéo as
gorduras, o0 estudo ndo separou o tipo consumido (saturada, poli-insaturada, trans,
dentre outras), dessa forma esse resultado deve ser analisado com cautela, ja que
alimentacdo da populacdo brasileira € constituida em sua maioria por gorduras
saturadas e trans, que sao deletérias ao sistema cardiovascular da gestante e
contribui para o ganho de peso excessivo®.

O consumo de doces e acgucares foi de 62,5% das participantes do grupo | e
70,83% no grupo IlI, acima da quantidade recomendada, dado semelhante ao
encontrado por Santos et al.*’. Sabe-se que esses alimentos s&o fonte de energia e
dessa forma, seu consumo elevado favorece o ganho excessivo de peso®’.

Diferentemente do esperado, o grupo de cereais, tubérculos, raizes e

alimentos a base de cereais (arroz, pao, biscoitos, bolos e macarréao), tiveram quase
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50% de gestantes com consumo abaixo do recomendado. Esses alimentos feitos a
base de cereais estdo entre 0os que sao obrigatoriamente fortificados com ferro,
dessa forma, levando em considerando a alta taxa de inadequacdo desse grupo
alimentar, € valido reforcar a importancia da suplementacdo desse mineral. Esse
dado difere do encontrado na literatura, j& que diversos grupos de gestantes fazem
desses alimentos a base de sua alimentac&o®.

Frutas, legumes e verduras, foram pouco consumidos pelas gestantes
participantes do estudo, semelhante ao padrdo encontrado para a populacéo
brasileira que pouco utiliza esse grupo de alimentos em seus habitos®. Para as
mulheres gravidas, o consumo desses alimentos € fundamental, pois s@o ricos em
vitaminas e minerais que facilitam a absorcao de ferro e participam do metabolismo
no organismo materno e fetal*®.

O presente estudo apresenta limitacdes. O viés da coleta de dados por meio
do QFA, que é baseado em uma lista fixa de alimentos e apresenta certo grau de
dificuldade de compreensao por parte das participantes, dificulta a mensuracdo dos
dados coletados, no entanto esse ainda é o método mais confidvel para captar
dados de um tempo pregresso™.

Além disso, trata-se de um estudo com amostra reduzida, jA que foi
necessaria a exclusao de diversas gestantes, por se tratar de um hospital de alto
risco em gue grande numero das pacientes atendidas possui alguma comorbidade.

A partir dos resultados apresentados, estado nutricional e consumo alimentar
nao diferiram significantemente de acordo com os testes aplicados, entre os grupos |
e Il. No entanto os dados devem ser analisados com cautela, pois trata-se de uma
populacao de risco em que apresentar estado nutricional inadequado, pode acarretar
em prejuizos a curto e em longo prazo, como exposto ao longo desse estudo.

N&o foram encontrados estudos que tratem o estado nutricional de gestantes
atendidas nesta maternidade, portanto, mais estudos sédo necessarios a fim de
investigar de maneira mais aprofundada os habitos alimentares dessas mulheres,
levando em consideracdo as condic¢des fisicas, psiquicas e sociais nos quais elas
estdo inseridas e que sdo determinantes nas escolhas alimentares citadas no
decorrer desse trabalho.

A auséncia ou a baixa qualidade da assisténcia pré-natal esta associada com

uma qualidade de saude ruim das maes e seus filhos, dessa forma é valido salientar
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que os cuidados materno-infantis devem englobar a saude integral do binémio,

aumentando dessa forma conforto e a seguranca de ambos®’.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A maioria das participantes do estudo ndo fez uso das suplementacdes
adequadamente, sendo que quase um quarto da amostra apresentou anemia. Mais
da metade das mées de prematuros ganharam peso insuficiente durante a gestagao
(diferentemente das mées de bebés de termo). No entanto, de acordo com o IMC,
sobrepeso e obesidade foram prevalentes na amostra, tanto no inicio quanto no fim
da gestacéo.

Os resultados desse estudo apontam para uma alta quantidade de
inadequacdes nessas gestantes, destacando-se o0s grupos de cereais, legumes,
verduras, frutas, leites e derivados, que tiveram consumo predominantemente
abaixo do recomendado em ambos 0s grupos de participantes. Leguminosas,
carnes, ovos e gorduras estavam com pelo menos metade da amostra dentro da
adequacao e por fim, acucares e doces, encontravam-se acima do recomendado em
mais da metade das participantes.

A avaliacdo do uso de suplementacdo, do estado nutricional e do consumo
alimentar durante o pré-natal sdo fundamentais, pois a partir da deteccao de
inadequacdes, o profissional de salde pode resgatar essa gestante e corrigir habitos
deletérios.

Considerando que um estado nutricional inadequado no decorrer da gestacao
afeta ndo s6 as condi¢cdes de saude da mulher, mas também do feto que esta sendo
gerado, destaca-se a importancia de mais estudos na area, para que os profissionais
de saude possam embasar suas praticas, a fim de gerar um progndstico favoravel

para a dupla mae-bebé, podendo até mesmo evitar a prematuridade.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Protocolo: “Fatores nuiricionais associados a prematuridade™

Local onde o projeto sera desenvolvido: Hospital Municipal e Maternidade-Escola Dr.
Mario de Moraes Altenfelder Silva (Matemidade Vila Nova Cachoeirinha)).

Estes esclarecimentos estio sendo apresemtados para solicitar sua participacdo livre e
voluntaria no projeto intitulado “Fatores owiricionais associados a prematondade™ do
Programa de Pos-Graduvagio da residéncia mmltiprofissional em MNeconatologia da Secretania
Mumnicipal da Sande da Prefertura Sdc Paulo e da Universidade de Santo Amaro - UNISA, que
sera realizado pela pesquusadora Patricia Fossetti Dearo, nuiriciomsta residente do Hospatal
Municipal e Maternidade-Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva (Vila Nowa
Cachoeirinha), comeo trabalho de conclusio de residéncia, orientada pela Profa. Ms. Marcela
Mana Pandolfi.

Necessidade de execucio da pesquisa

Considerando a gravidade dos partos prematnios e a importancia de se estabelecer meios de
prevenir essa condicdo. torna-se necessario a ampliacdo de estudos ¢ue trafem a possivel
associacio enfre o estado omiricional materno e as swas repercussdes no trabalho de parto
prematuro, visto que condigdes nutricionais inadequadas sdo passiveis de prevencio e devem
ser foco de atengfio dos profissionais da area da sadde ndo s0 na assisténcia pré-natal, mas
também nes periodos que antecedem a gestacio.

Objetive da pesquisa
Investigar o estado nuiricional e o consume alimentar de mies de premanwos no Hospital
Municipal e Maternidade-Escola de Vila Wowva Cachoetrinha.

Procedimentos

O estudo apresentara delineamento do tipo transversal. Sera verificado a relaciio do estado
mutricional e do consumo alimentar com a prematuridade. As mdes de recém-nascidos
prematuros serdo identificadas e estndadas a partir de Instrumento de Coleta de Dados, em
que serdo coletados os dados de momero do pronmario. idade, renda. escolaridade, idade
gestacional ao nascimento, via de parto, doencas associadas, peso anterior ao parto e possivels
mtercorréncias no parto. Além disso, serio coletadas as segnintes informacgdes da caderneta
da gestante: peso e estatura.

Os dados de consumo alimentar serdio coletados atraves do Cuestionario de Frequéncia de
Alimentar que sera aplicado pela pesquisadora. Serdo estudas 100 owlheres que tiveram
filhos antes da 37" semana de gestagdo.

A pesquisadora ficara atenta aos fatores que possam lhe trazer alguma diovida e maiores
esclarecimentos. Sinta-se a vontade para nio responder a qualquer pergunta que nio desejar
responder.

Seus dados ficariio sob responsabilidade da pesquisadora, que reafirma o compromisso de
manutencdo do sigilo. Todos os respltados a partir da analise de sews dados serdo
confidenciais e wutilizados de forma andnima para permfir a andlise dos resultades e
conclusdes do estudo.

Os riscos de participacio sio minimos e envolvem possiveis constrangimentos relacionados
ao Questicnario de Frequéncia Alimentar que sera aplicado pela pesquisadora.

Pesquisadora Responsavel Patricia Rossett Deano.
Averida Deputado Emilio Carlos, 3100 - Vila Nova Cachoeirinha, 5P - Tel: 835843-0007.
CEP-UMISA: Rua Prof. Engas de Siqueia Neto, 340 - Jardim das nbuias, SF -Tel.: 2141-3687.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (continuag&o)

E considerando a escassez de pesquisas que envolvem os fatores oniricionais relacionados
com a prematuridade. esta pesquisa pode enriquecer a literatura e auxiliar a pratica dos
profissionais que hidam diretamente com essa gquestio.

A pesquisadora responsavel € a mmtricionista Patricia Rossetti Dearo, que pode ser encontrada
no Hespital Momicipal e Maternidade-Escola de Vila Wowva Cachoeirinha, localizado na
Avenida Deputado Emilio Carlos, 3100, Vila Nova Cachoeirinha, SP — Tel.: 988430907. Se
voce tiver alguma consideracio ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em confato com 0
Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNISA) — Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto. 340, Jardim
das Imbuias, SP — Tel.: 2141-8687.

E garantida sua liberdade da retirada de consentimento a qualgquer momento e detxar de
participar do estudo, sem ¢ualquer prepuizo a continmidade de qualgquer beneficio que vocé
tenha obtido junto a Instimicdo, antes, durante ou apds o periodo deste estudo.

As mnformactes obtidas pelos pesquisadores serdo analisadas em conjunto com as de outros
participantes, nao sendo divulgada a identificacio de nenhum deles.

Nio ha despesas pessoais para o participante em gqualquer fase do estudo, incluindo exames e
consultas. Tambeém nfio ha compensacio financeira relacionada a sua participacio. Se existir
qualquer despesa adicicnal ela sera absorvida pele orcamento da pesquisa. (No caso de
ressarcimento de despesas dos participantes da pesquisa e delas decomentes, tais como
transpotte e alimentagio, explicitar como ocorrera esse ressarcimento e suas condigdes — Res.
466/12.11.21).

Em casc de dano pesscal diretamente relacionado aos procedimentos deste estudo (nexo
cansal comprovado). a qualgquer tempo, fica nﬂegumdn ao participante o respeito a seus
direitos legais, bem como procurar obter indenizacdes por danos eventuas.

Uma via deste Termo de Consentimento ficara em seu poder.

Se vocé concordar em participar desta pesquisa assine no espago determunado abaixo e
coloque sen nome e o n° de sen decumento de 1dentificacio.

Assinatura
Nome da participante:
Doc. Identificacdo:

Declare gque obtive de forma apropriada e voluntana o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante para a participacio neste estudo, conforme preconiza a Resolugao CNS 466,
de 12 de dezembro de 2012, IV.3 a 6.

Assinatura da pesquisadora resp:nﬂsa'.-el pelo estudo
Data__ /|

Pesquisadora Responsavel Patricia Rossett Dearo.
Ayenida Deputado Emilio Carlos, 3100 - Wila Nova Cachoeirinha, 5P - Tel: 238430807
CEP-UNIZA: Rua Prof. Enéas de Siquesa Neto, 340 - Jardim das Imbuias, 5P -Tel.: 2141-3687.



APENDICE B - Termo de Compromisso e Confidencialidade

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Eu, Patricia Rossetti Dearo, brasileira, solteira, nufncionista, regularmente
matriculada na residéncia multiprofissional em Neonatologia da Universidade
de Santo Amaro inscrita sob o CPF n® 405.163.448-54 abaixo firmada, assumo
o compromisso de manter Sigilo e Confiabilidade sob todas as informacoes
tecnicas efou relacionadas ao projeto “Fatores nutricionais associados a
prematuridade” do qual sou pesquisadora responsavel.

Por este termo, comprometo-me:

a) a ndo utilizar as informacdes confidenciais a que tiver acesso para gerar
beneficio proprio exclusivo efou unilateral, presente ou futuro, ou para uso de
terceiros;

b) a ndo efetuar nenhuma gravacdo ou copia de documentacio oficial a que
tiver acesso;

c) a ndo apropriar-me para mim ou para outrem de matenal confidencial efou
sigiloso, que venha a ser disponivel;

d) a ndo passar o conhecimento das informacdes confidenciais,
responsabilizando-me por todas as pessoas que vierem a fer acesso as
informacdes por meu intermédio, cbngando-me, assim, a ressarcir a ocorréncia
de qualquer dano efou prejuizo onundo de uma eventual quebra de sigilo das
informagdes fomecidas.

A wvigéncia da obrigacdo de confiabilidade assumida por minha pessoa, sob
este termo, tera validade indeterminada ou enquante a informacgio ndo for
tornada de conhecimento pablico por qualquer outra pessoa, ou ainda,
mediante autonzacdo escrita, concedida a minha pessoa pelas partes
interessadas neste termo.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confiabilidade, fica o abaixo

assinado ciente de todas as sancdes judiciais que poderdo advir.

Patricia Rossetti Dearo

Mome e assinatura do pesquisador.

530 Paulo, de de 20
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Instrumento de coleta de dados — “Fatores nutricionais maternos associados a prematuridade™

| — Identificagéao
Mumero do prontuario:

Idade: anos.
Escolaridade: anos de estudo.
Renda: salanos minimos.

Il - Dados relacionados ao parto

Idade gestacional ao nascimento: semanas e

Viade parto: ( ) Cesarea ( )MNatural [ Forceps
Intercomréncias no parto:

dias.

lll - Dados antropométricos

Peso na primeira consulta de pré-natal: kg.
Peso na admissio no hospital: kg.
Estatura: m.

IV — Doengas associadas

Participante apresenta alguma doenca associada?
[ )Sim ( )Ndo
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ANEXO A — Questionério de Frequéncia Alimentar

Sator: ", do guest

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR
ADULTO

F= PARA TODAS AS PESSOAS COM 20 ANOS OU MAIS

Data da entrevista I I Hora de inicio:

Nome do entrevistador:

MN° de identificagio:
Mome: Sexo [ JF (1M
Idade atual: Diata de nascimento: I 1

1. Vioce mudou seus habitos alimentares recentemente ou esta fazendo dieta para emagrecer ou por qualguer

outro motivo?
{1) MNao (5} Sim pama redugdo de sal
{2) Sim, para perda de peso (6} Sim pam redugdo de colesten
{3) Sim, por orientagdo medica (T} Sim, para ganho de peso
{4} Sim, para dista vegetanana ou Outro rrotisor
redugo do consuma de came

2 . Voce esta tomando algo para suplementar sua dieta (vitaminas, minerais e outros produtos)?
{1}n3o { 2 ) sim, regularmente { 3 ysim, mas n3o regalanmente

3. Se a resposta da pergunta anterior for sim, favor preencher o quadro abaixo:

SUPLEMENTO MARCA COMERCIAL DOSE FREGLENCIA

4. As questoes seguintes relacionam-se ao seu habito alimentar usual no PERIODO DE UM ANO. Para cada
quadro responda, por favor, a frequéncia que melhor descreva GUANTAS VEZES vocé costuma comer cada
item e a respectiva UNMIDADE DE TEMPO (se por dia, por semana, por més ou no anaoj. Depois responda qual a
sua PORCAD INDIVIDUAL USUAL em relagio a porgdo media indicada. ESCOLHA SOMENTE UM CIRCULO
PARA CADA COLUNA. Muitos grupos de alimentos incluem exemplos. Eles sio sugestdes e vocé pode pode
consumir todos os itens indicados. Se vocé ndo come ou raramente come um determinado item, preeencha o
circulo da primeira coluna (N=nunca come). NAD DEIXE ITENS EM ERANCO.

Com que frequéncia vocs Qual o tamanho de sua porgac em relagac 3
GRUPO DE costuma comer? porcao media?
ALIMENTOS GUANTAS VEZES UNIDADE PORCAD SUA PORCAO
VOCE COME: MEDLA (M)
Nomero de vezes: D=por dia Porgao P = menor que a porgao média
Alimentos e 1,23 st S=por semana miedia de M =igual a porgio madia
preparagies (N = nunica ou M=por mes referéncia G = raior que a porgao media
raramente comeu A=por ano E = bem maior que a porgao media
no ultima ana)
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ANEXO A — Questionério de Frequéncia Alimentar (continuacéao)
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ANEXO A — Questionério de Frequéncia Alimentar (continuacéao)
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ANEXO B — Aprovac&o no Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE DE SANTO £ Plaboforma
AMARO - UNISA %cu’l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES NUTRICIOMNAIS MATERNOS ASSOCIADOS A PREMATURIDADE
Pesquisador: Palricia Rossetti Dearo

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 61501916.8.0000.0021

Instituigio Proponente: OBRAS SOCIAIS E EDUCACIONAIS DE LUZ

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 1.803.75858

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal, do tipo quali-guantitativo, que sera conduzido em maes de recém-
nascidos (RN) prematuros internados na Unidade de Terapia Intensiva Meonatal (UTIN) do Hospital
Municipal & Matemidade-Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva, localizado no baimo de Vila Nova
Cachoeirinha na zona Morte da cidade de S0 Paulo.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar o estado nutricional & o consumo alimentar de mées de prematuros 2m um hospital de referéncia
na zona Morte de S&o Paulo.

Classificar o estado nutricional no inicio e término da gestacBo de mées de recém-nascidos prematuros;
Comparar o ganho de peso total durante a gestagdo de acordo com o recomendado pela Organizagdo
Mundial da Salde;

Avaliar & comparar o consumo alimentar matemo, durante o periodo gestacional, segundo o recomendado
pelo Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira de 2014,

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
O3 riscos 530 minimos & envolvem possiveis constrangimentos relacionados ao Questionario de

Enderego: Fua Prof Enéas de Siqueira Neto, 340

Baimo: Jardim das kmbuias CEP- 02450000
UF: 3P Murnicipio: SAD PAULD
Telefone: [11)2141-8837 E-mail: pesquisaunisafiunisa.br

Prikgiraa 01 38 03



ANEXO B — Aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa (continuacao)

UNIVERSIDADE DE SANTO £ Plaboforma
AMARO - UNISA %orl

Continuagio do Parecer: 1.203.788

Frequéncia Alimentar que sera aplicado pela pesguisadora, ja gue levam em congiderago oz habitos
alimentares adotados pelo individuo no ditimo ano.

Considerando a escassez de pesquisas que envolvem os fatores nutricionais relacionados com a
prematuridade, esta pesqguisa pode enrguecer a literatura e auxiliar a pratica dos profissionais que lidam
diretamente com essa questio, permitindo que alteragdes do estado nutricional sejam monitoradas antes,
durants e depois do periodo gestacional, prevenindo desfechos desfavoraveis para a dupla mae/bebée.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Considerando a escassez de pesquisas que envolvem os fatores nutricionais relacionados com a
prematuridade, estd pesquisa pode enrguecer a literatura e auxiliar a pratica dos profissionais que lidam
diretamente com essa questio, permitindo que alterages do estado nutricional sejam monitoradas antes,
durante e depois do periodo gestacional, prevenindo desfechos desfavoraveis para a dupla mae/fhebé.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Folha de rosto adequada.

Cronograma adequado.

Orcamento adequado.

TCLE adeguado.

Termao de compromisso ndo assinado pelo pesquisador.
Instrumento de coleta de dados adequado.

Questionario adequado.

Carta da co-participants adequada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

- Temmio de compromisso deve ser assinado pelo pesquisador.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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| Tipe Documento Amuivo | Postagem | Autor |S'rh.|aJ|;aD

Enderego:  Rua Prof® Enéas de Sigueira Neto, 340

Baimo: Jardim das Imbuias CEP: 02450000
UF: 5F Municipioc SAQ PAULO
Telefone: {1112141-B587 E-mail: pesquisaunisagunisa.br
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ANEXO B — Aprovac&o no Comité de Etica em Pesquisa (continuagéo)

UNIVERSIDADE DE SANTO Plotoforma
AMARO - UNISA %mﬂ

Continuagio do Parecer: 1.503.788

Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 27MO2016 Aceito

do Projeto ROJETO 811581 .pdf 15:05:03

Folha de Rosto folharosto. pdf 2702016 | Patricia Rossett Aceito
180721  |Deano

Outros cartadeanuencia. pdf 2702016 | Patricia Rossetti Aceito
158:06:40  |Dearo

Outros InstrumentodecoletadedadosPEB. pdf 26M02016 | Patricia Rossett Aceito
175601 |Deano

Projeto Detalhado ! | ProjetotorpatriciadearoPB. pdf 26MO2016 | Patricia Rossetti Aceito

Brochura 175438  |Deamo

Investigador

Cronograma cronograma. pdf 20102016 | Patricia Rossetti Aceito
175031 |Deano

Orcamento orcamento.pdf 201072016 |Patricia Rosset Aceito
174918 |Deano

Outros QFA pdf 20102016 | Patricia Rossett Aceito
173949 |Deano

TCLE { Temos de | termodecompromisso.pdi 20M02016 | Patricia Rossett Aceito

Aszentimento / 173711 |Dearo

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Temos de | TCLE.pdf 20M02016 |Patricia Rossett Aceilo

Aszentimento / 173654 |Dearo

Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer
Pendente

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Méo

SA0 PAULD, 03 de Novembro de 2016

Assinado por:
José Antonio Silveira Meves
(Coordenador)

Enderego:  Rua Prof Enéas de Siqueira Meto, 340

Baimo: Jardim das bmbuias CEF: 02450000

UF: 5P Municipio:  SAD PALLO

Telefone:  (11)2141-8887 E-mail: pesquisaunisagunisa.br
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