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RESUMO

7

A gestacdo € um periodo marcado por diversas transformacfes anatbmicas,
funcionais e emocionais. Durante o periodo gestacional, a mulher aumenta suas
necessidades corporais e a adequada nutricdo é fundamental para a saude da méae
e para o crescimento e desenvolvimento do feto. O ganho de peso insatisfatério
pode causar restricdo de crescimento intrauterino (RCIU), parto pré — termo, baixo
peso ao hascer e aumento das taxas de morbimortalidade perinatal. Trata-se de um
estudo descritivo transversal, realizado com 546 mulheres em um alojamento
conjunto no municipio de Picos — PI. Foi realizado no periodo de janeiro a dezembro
de 2015 com a aplicacdo de um formulario no alojamento de um hospital publico de
referéncia do Vale do Guaribas. O projeto foi devidamente aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui com o parecer n° 1.144.279. Em
relacdo a situacado socioecondmica, 80,6% apresentaram renda mensal inferior a um
salario. Quanto a escolaridade, apenas 14,1% possuiam ensino superior e 32,1%
fundamental completo A maioria encontrava-se na faixa etaria de 20 a 24 anos
(26,2%). A maioria (63,4%) autorreferiu ser da cor branca. E em relagdo a situacéo
conjugal, 79,3% eram casadas ou viviam em unido estavel. Acerca do pré-natal,
47% realizaram entre 7 a 9 consultas, 8,1% utilizaram tabaco e 5% ingeriram alcool
durante a gravidez. Sobre o tipo de parto, 75,6% foram cesarianas. Sobre os dados
antropométricos, 69,9% apresentaram peso adequado, o indice de baixo peso ao
nascer foi de 4,6% e o0 peso insuficiente teve o resultado bastante significativo de
21,8%, em relacdo ao comprimento ao nascer 92,4% obteve resultado adequado e
sobre o perimetro cefalico, 96,7% expressou normalidade em sua totalidade.
Ressalta-se a importancia do desenvolvimento desta pesquisa para conhecer e
analisar o perfil de nascimento das criancas investigadas, a fim de detectar os
fatores determinantes para a mortalidade neonatal e viabilizar a elaboragéo e
implementacdo de medidas preventivas para ocorréncia do mesmo, como também
avaliar a conduta profissional sobre a prevencdo de complicacbes que afetem a
saude do binbmio mae-filho durante o periodo gestacional.

PALAVRAS-CHAVE: Peso ao nascer. Fatores de Risco. Criancas.



ABSTRACT

Pregnancy is a period marked by various anatomical, functional and emotional
transformations. During pregnancy, the woman increases your body needs and
adequate nutrition is fundamental to the health of the mother and growth and
development of the fetus. The poor weight gain can cause intrauterine growth
restriction (IUGR), pre delivery — term, low birth weight and increased perinatal
morbidity and mortality rates. This is a cross-sectional study with 546 women in a
rooming in the municipality of Picos - PI. It was carried out from January to December
2015 with the application of a form in the housing of a public hospital of reference
Guaribas Valley.. The project has been duly approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Piaui with the opinion N° 1,144,279 . In
relation to socioeconomic status, 80.6 % had monthly income of less than a
paycheck. As for education, only 14.1 % had higher education and 32.1% completed
elementary. Most was in the age group 20-24 years (26.2%). The majority (63.4%)
autorreferiu be of white color. And in relation to marital status, 79.3% were married or
living in a stable union. About prenatal care, 47% had between 7 and 9 consultations,
8.1% used tobacco and 5% drank alcohol during pregnancy. On the type of delivery,
75.6% were cesarean sections. On the anthropometric data, 69.9% were normal
weight, low weight at birth index was 4.6% and underweight had enough significant
result of 21.8% compared to the length at birth 92.4 % received appropriate result
and the head circumference, 96.7% expressed normalcy in its entirety. We
emphasize the importance of the development of this research to know and analyze
the profile of birth of children studied, in order to identify the determinants of neonatal
mortality and facilitate the development and implementation of preventive measures
for the occurrence of the same, as well as evaluating the professional conduct on the
prevention of complications affecting the health of mother and child during
pregnancy.

KEY WORDS: Birth weight. Risk factors. Children.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo marcado por diversas transformacdes
anatémicas, funcionais e emocionais e remete uma etapa singular na vida de uma
mulher. Neste ciclo, a mulher necessita de atencado integral para assegurar uma
gestacao tranquila inclusive na escolha do tipo de parto a ser realizado.

O parto normal trata-se de um ato fisiolégico, no qual o feto sera expulso
do corpo da méde de forma natural e deve ser o mais indicado, pois tem uma
recuperacdo mais rapida se comparado ao parto cesareo, que se trata de uma
intervencao cirlrgica invasiva, que pode acarretar alguns efeitos nocivos a vida das
parturientes (BARBOSA, 2013).

A medicalizacao representa o0 modelo de atencéo obstétrica predominante
no Brasil, caracterizado pelo uso excessivo de tecnologias, bem como pelo
intervencionismo desnecessario revelado pelas crescentes taxas de cesarianas
(COSTA, 2013). O elevado indice de partos cesareos contribui para a prevaléncia de
nascimentos pré-termo resultando assim na prematuridade dos bebés, considerada
primeira causa de mortes neonatais e infantis em paises de renda média e alta
(SILVEIRA, 2013).

A prematuridade dos bebés, geralmente decorrente dos partos preé-
termos, associada ao acompanhamento pré-natal ineficaz, reflete na atencdo a
salude durante a gestacdo, sobretudo na qualidade da alimentacdo da mulher,
acometendo o crescimento e o desenvolvimento fetal (DEMETRIO, 2010).

Durante o periodo gestacional, a mulher aumenta suas necessidades
corporais e a adequada nutricdo é fundamental para a salde da mée e para o
crescimento e desenvolvimento do feto (TEIXEIRA; CABRAL,2016). O ganho de
peso insatisfatério pode causar restricdo de crescimento intrauterino (RCIU), parto
pré — termo, baixo peso ao nascer (BPN) e aumento das taxas de morbimortalidade
perinatal (NOMURA, 2012).

Assim, o0 aspecto nutricional € primordial para ocorréncia de uma
gestacdo saudavel, uma vez que, 0 peso gestacional reflete no peso do recém-
nascido, retratando as condi¢des nutricionais de mée - filho (BARROS; NICOLAU,
2014).

Sabe — se que o quadro de baixo peso ao nascer é apontado como uma

das principais causas da baixa probabilidade de sobrevivéncia no periodo neonatal
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e gque o periodo gestacional esboca a condi¢do de salude do recém-nascido. O baixo
peso ao nascer é classificado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
recém-nascido com peso de nascimento inferior a 2.500g (FERRAZ; NEVES, 2011).

A prematuridade € um fator contribuinte para o BPN, geralmente
associada aos fatores socioeconémicos e biolégicos da mée. O parto prematuro
configura - se mais um determinante para o nascimento de criangcas com muito baixo
peso, representando um grave problema de saude publica conforme a expansao da
morbimortalidade neonatal (PICCOLI, 2012).

A gravidez na adolescéncia também favorece risco de BPN, deficiéncia
nutricional e restricdo do crescimento intra-uterino, podendo ocasionar parto
prematuro (SANTOS, 2012). A falta de maturidade, parcialidade das alteracdes
anatbmicas e fisiolégicas aliada a fatores socioculturais contribuem para a
ocorréncia de gestacdes precoces desestruturadas, resultando no acompanhamento
pré — natal deficitario e aumentando o risco de morte materno infantil.

O componente neonatal, que compreende os primeiros 28 dias de vida,
constitui um notavel desafio na reducdo da mortalidade infantil enfrentado pelo
Ministério da Saude (MS), o qual busca estabelecer politicas de saide humanizadas
guanto ao processo do trabalho de parto, com garantia de integralidade no cuidado
prestado ao bindbmio mée — filho (BRASIL, 2013).

Deste modo, é salutar a identificacdo das caracteristicas do perfil de
nascimento dessas criangcas com o intuito de detectar as principais causas que
propiciam o0 baixo peso ao nascer e contribuem para o progresso da
morbimortalidade neonatal. Faz — se necessario promover estratégias de
sensibilizacdo para as gestantes acerca da relevante contribuicdo dos profissionais
de saude, que garantem a assisténcia apropriada mediante consulta de pré-natal de
qualidade (SOALHEIRO, 2012).

A eficiéncia da assisténcia pré-natal requer a participacao da equipe inter
e multidisciplinar, o inicio precoce do cuidado e a assisténcia de qualidade
assegurada ao longo da gestacédo (COSTA; LEONE, 2009).

O profissional enfermeiro desempenha papel fundamental na assisténcia
a mulher, devendo este ser capacitado para viabilizar uma gestacdo e puerpério

tranquilos, através do cumprimento de seus atributos com qualidade e competéncia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

» Investigar o perfil epidemiologico dos nascidos vivos atendidos em um hospital
de referéncia no municipio de Picos — PI.

2.2 Especificos

= Tragar o perfil socioeconémico e clinico das mées pesquisadas;

» Caracterizar os nascidos vivos de acordo com dados antropométricos, gestacao
e parto;

= Identificar a frequéncia do baixo peso nos nascidos vivos presentes no
alojamento conjunto;

» Relacionar o peso materno com o peso ao nascer do bebé.



16

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Assisténcia de enfermagem no pré-natal

A gestacdo constitui um periodo impar na vida da mulher, onde sucedem
alteracdes anatdmicas, fisiolégicas, hormonais e psicolégicas. Durante esse ciclo,
algumas modificacbes emocionais afetam o psicolégico das gestantes, de modo a
adapta-las ao papel de mae, podendo assim gerar sentimentos de medo e
ansiedade. Para tanto, esta deve ser assistida integralmente por equipe
multiprofissional durante todo esse periodo.

A gestacéo precoce é considerada importante fator de risco para a mée e
o bebé se comparados a uma gestacdo numa faixa etaria adequada, acarretando
agravantes como: prematuridade, idade gestacional (IG) reduzida e alto indice de
mortalidade (MARTINS, 2015).

Os estudos que comparam as classificagcbes de baixo peso ao nascer
demonstraram que quanto menor O peso a0 nhascer, maior € 0 prejuizo no
desenvolvimento motor da crianca (SIQUEIRA;LEANDRO, 2012).

O parto cesareo, considerado primeira opcdo de parto pelas mulheres
contemporaneas, tem excedido os limites preconizados pelo MS. A alta demanda de
cesarianas tem significativa influéncia sobre a ocorréncia de nascimentos prée-termo,
no qual a chance de sobrevivéncia € bastante reduzida em relacdo a uma gestacao
com idade gestacional adequada. No ano de 2013, 54,4% representaram as
cesarianas realizadas no Brasil (BRASIL, 2015).

O acometimento do BPN é condicionado por fatores biologicos,
socioeconémicos e por uma assisténcia pré-natal de ma qualidade. Para tanto, o
acompanhamento pré-natal influencia significativamente a reducdo das taxas de
morbimortalidade materna e perinatal, uma vez que a situa¢do de saude materno-
infantil esta associada a qualidade deste acompanhamento (ROCHA; SILVA, 2012).

A atencdo béasica deve ser o mecanismo de entrada do usuario no
sistema de saude, logo a assisténcia pré-natal é efetivada por meio do acolhimento
inicial as gestantes. Este corresponde a responsabilizacdo do profissional em
atender integralmente determinado paciente, proporcionando — lhe escuta ativa e
qualificada, fortalecendo assim o vinculo entre usuario e servigo de saude (BRASIL,
2012).
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O pré-natal (PN), iniciado desde a concepcéo até o trabalho de parto, tem
cunho preventivo por permitir a detec¢cdo precoce de determinadas patologias,
prevenir complicacdes e garantir a manutencdo de uma gravidez saudavel, além de
minimizar a morbimortalidade materna e neonatal e servir de suporte psicologico
para as futuras maes (RODRIGUES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2011).

A evolucdo do pré-natal depende também de uma assisténcia
humanizada que deve ser prestada pelos profissionais da equipe. A humanizacéo no
pré-natal corresponde a articulacdo de condutas acolhedoras e sem intervencdes
desnecessarias e a acessibilidade aos servicos de saude de qualidade, incorporados
com ac¢les que contemplem todos os niveis da atencdo a saude da gestante e do
recém-nascido (BRASIL, 2006).

Ressalta-se o protagonismo do enfermeiro na pratica humanizada do pré-
natal, visto que mantém um forte vinculo com a comunidade oportunizando uma
maior adesao as politicas publicas e, consequentemente, melhoria da qualidade da
assisténcia, ja que esse profissional esta inserido em todos os niveis de atencédo em
saude relativos a mulher e a crianca (MARTINS, 2015).

O profissional enfermeiro deve estar sensibilizado quanto a assisténcia
humanizada concedida aos pacientes. Suas acbes devem estar fundamentadas no
Programa de Humanizacgdo do Pré - Natal e Nascimento, a fim de garantir a efetiva
compreensdao dos seus principios e as vantagens da atencdo qualificada e
humanizada, com o propoésito de assegurar maior adesdo ao pré-natal, garantindo
qualidade de assisténcia e melhores resultados obstétricos e perinatais com méae e
recém-nascido saudaveis. O trabalho da Enfermagem tem como cerne o cuidado
com o sujeito. Nesse sentido, € necesséario identificar a percepcdo das gestantes
guanto a Consulta de Enfermagem pré-natal executada no ambito da atencao
basica, detectando pontos positivos e negativos em relacdo a consulta ofertada
(BARBOSA, 2011).

A Consulta de Enfermagem configura-se como uma ferramenta essencial
para atencdo integral as gestantes e deve garantir a continuidade do atendimento. A
extensdo da cobertura das gestantes possibilita a melhoria da qualidade assistencial
através do acompanhamento e orientacdo as mesmas acerca de cuidados e habitos
saudaveis, além de contribuir para o desenvolvimento da maternidade por meio da

escuta qualificada e ainda impedir desfechos desfavoraveis ao binbmio mée — filho.
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A assisténcia pré-natal de qualidade possibilita detectar precocemente as
gestacoes de risco, evitando nascimentos de criangas com baixo peso e reduzindo a
mortalidade neonatal (ALMEIDA, 2011).

O enfermeiro busca cooperar para a promoc¢ao da saiude materno infantil,
por meio de orientacBes oportunas que reduzam as complicacdes nesse periodo,
como também promove atividades educativas que elucidem assuntos pertinentes,
com énfase no aconselhamento e deteccéo precoce de situacdes de risco, evitando
assim complicacdes que levam a morte perinatal (TEIXEIRA, 2010).

Apesar do papel de destaque do profissional de Enfermagem, os demais
profissionais da equipe devem atuar na assisténcia pré — natal, no intuito de
possibilitar a integralidade do atendimento, propiciar assisténcia multiprofissional
eficiente e de qualidade, assegurando uma gestacao tranquila e, consequentemente

0 crescimento e desenvolvimento saudavel do bebé.

3.2 Baixo peso ao nascer: definicdo e determinantes

O guadro de baixo ao nascer € uma condicdo oportuna para analisar a
qualidade do atendimento pré-natal, ja que € apontado como fator contribuinte para
0 crescimento das taxas de mortalidade neonatal.

O baixo peso ao nascer € considerado parametro de salde bastante
significativo em relacdo aos fatores de risco para a morbimortalidade perinatal e foi
estabelecido pela OMS como peso inferior a 2.500g (VIANA, 2013).

Caracteriza-se como indicador de saude do recém-nascido, 0 peso ao
nascer, em virtude de sua combinacédo as condi¢ces nutricionais e metabdlicas da
mae durante a gestacdo e o desenvolvimento fetal intrauterino, podendo ser utilizada
como mecanismo de avaliacdo da qualidade de determinado servico de saude. O
inapropriado peso fetal prenuncia riscos a saude, como o progresso da
morbimortalidade neonatal, desnutricdo no primeiro ano de vida, susceptibilidade a
infec¢des, desconforto respiratério e traumas durante o parto (TOURINHO; REIS,
2013).

Estudos epidemioldgicos evidenciam que nascidos vivos com BPN tem
aproximadamente 20 vezes maior probabilidade de morrer que criangas com peso
normal ao nascer (MORAES et al, 2011). A correlacdo entre mortalidade e peso ao
nascer é diretamente proporcional, isto €, a medida que aumenta o0 peso a

expectativa de vida também aumenta (GAIVA, 2014).
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No Brasil, a predominancia da idade gestacional dos prematuros € em
torno de 34 e 36 semanas e peso superior a 2500 g, contudo, ainda que a
prematuridade seja constante, a prevaléncia de baixo peso ao nascer tem se
estabilizado no patamar de 8%, desde o ano 2000, provavelmente pela queda da
frequéncia do retardo de crescimento intrauterino (VICTORA, 2011). O pais também
vem apresentando o paradoxo do baixo peso ao nascer, ou seja, nas regides de
maior desenvolvimento socioeconémico, encontram-se percentuais de baixo peso
elevados (LIMA, 2013). Essa controvérsia ainda necessita ser examinada
minuciosamente, porém tem-se referido a algumas causas, entre elas, elevada
medicalizacdo, levantamento de dados e alimentacdo do sistema e o indice
exorbitante de cesarianas (MATIJASEVICH, 2013), como também, areas
geograficas de ampla concentracao populacional (SANTOS et al, 2011).

O baixo peso ao nascer decorrente de periodo gestacional reduzido,
crescimento intrauterino restrito ou uma associacdo de ambos sao considerados
causas do BPN, vale ressaltar que essa condicdo €, geralmente, resultado da
ineficiente assisténcia prestada a mée durante o periodo gestacional.

Além das causas mencionadas, habitos maternos como a dieta, consumo
de alcool e tabagismo durante a gestacdo também sdo fatores predisponentes a
ocorréncia do BPN (SILVA et al, 2011).

O aspecto socioecondmico desempenha importante atribuicdo para o
baixo peso ao nascer e nascimento pré-termo (GLINIANAIA, 2013).

Este tem ligag&o direta com o grau de instrugdo materno. Deste modo, 0
BPN pode estar relacionado a baixa condigdo socioeconémica das maes, que facilita
o0 ganho de peso inferior na gestacdo, o acompanhamento pré-natal irregular e o
namero de consultas inferior ao preconizado pelo Ministério da Saude (SILVESTRIN,
2013).

Estudos indicam que o BPN é influenciado pela cor/ragca materna preta e
pela escolaridade materna. Recomenda-se que a variavel cor/raca persista como
explicativa para o BPN, ainda que em um grupo especifico de maes com menor grau
de escolaridade. Todavia, nota-se que a escolaridade denota maior influéncia sobre
a proporcdo de nascidos vivos com BPN se comparada raca materna (NILSON,
2015).

E extremamente véalida a pratica do pré-natal para o benéfico

desenvolvimento do bebé, tornando infimos os riscos de nascimento com baixo peso
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com base em uma atencdo que ameniza as condices responséveis pela definicdo
dos riscos (SANTOS et al, 2012).

Em virtude da parcela consideravelmente relevante do BPN, faz-se
necessario interromper o ciclo que favorece esta condicdo, levando em conta os
determinantes sociais que ocasionam a prematuridade e baixo peso e,
consequentemente, um maior risco de Obito neonatal. Dentre eles, ressalta-se a
idade materna e as péssimas condicdes de vida, além da baixa escolaridade
materna, dentre outros (WHO, 2012).

Destaca-se a necessidade de analisar a associacdo existente entre o
nascimento pré-termo e de baixo peso e a nao realizacdo do nimero minimo de
consultas de pré-natal, como também favorecer a conscientizacdo da comunidade
acerca da importancia do acompanhamento da gestante com médico ou enfermeiro,
uma vez que € nitida a consideravel contribuicdo da assisténcia dispensada as

mulheres durante o periodo gestacional.
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4 MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa integra um projeto maior intitulado: “Fatores
associados a amamentacao na primeira hora de vida em criancas picoenses:

um estudo transversal”.

4.1 Tipo de estudo

Estudo de natureza descritiva do tipo transversal, pois foi investigado o
perfil de nascimento predominante em crian¢cas nascidas em um hospital publico de
referéncia do territério do Vale do Guaribas. Segundo Gil (2010), a pesquisa
descritiva é agquela que tem como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas
de determinada populacdo ou fenbmeno ou, entdo, o estabelecimentos de relacdes
entre variaveis. De acordo com Rouquayrol e Silva (2013), estudos transversais sao
investigacfes que produzem instantaneos da situacdo de saude de uma populagéo
com base na avaliacdo do estado de saude de cada um dos membros, e dai

produzindo indicadores globais de saude para o grupo investigado.

4.2 Local e periodo de realizacdo do estudo

O estudo foi desenvolvido em um hospital publico de referéncia do
municipio de Picos — Pl com todas as criancas nascidas vivas no periodo de janeiro
a dezembro de 2015. Este atende pacientes oriundos de 60 municipios da
macrorregido de Picos. De acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Saude (CNES) o referido hospital possui atualmente 133 leitos, apresenta em
suas instalacdes fisicas: Urgéncia e Emergéncia com consultérios médicos, sala de
pequenas cirurgias, sala de atendimento indiferenciado, sala de gesso, sala de
higienizagdo, sala de repouso/observacdo; Ambulatorial com clinicas
indiferenciadas, odontologia, sala de cirurgia ambulatorial, sala de enfermagem, sala
de imunizacao, sala de repouso indiferenciado e pediatrico; Hospitalar com sala de
cirurgia, sala de cirurgia ambulatorial, sala de recuperacao, sala de parto normal,
leitos de alojamento conjunto, Servi¢cos de Apoio dispondo de ambulancia, central de
esterilizagdo de materiais, farmacia, lavanderia, necrotério, S. A. M. E. ou S. P. P.
(Servico de Prontuario de Pacientes), servico de manutencdo de equipamentos e

servico social.
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4.3 Populacao e amostra

A populacdo foi composta por todas as criangas nascidas vivas no
periodo de janeiro a dezembro de 2015. A amostra € censitaria, pois trabalhou-se
com todos os nascidos vivos, totalizando 546 maes investigadas.

Os participantes foram selecionados de forma consecutiva, a medida que
foram nascendo, e que preencheram os critérios de elegibilidade. Para participar as
criancas e maes teriam que atender os seguintes critérios de incluséo:

» Crianca nascida viva, no periodo da coleta (janeiro a dezembro de 2015);

» Crianca cujo responsavel aceitou participar da pesquisa e tenha assinado o
termo de consentimento livre e esclarecido ou o termo de assentimento livre e
esclarecido.

Foram considerados critérios de exclusao:

» Recém - nascido (RN) com impossibilidade de permanéncia em alojamento
conjunto (desconforto respiratorio).

4.4 Variaveis do estudo
As variaveis abordadas neste estudo foram agrupadas em aspecto
socioeconémico e clinico, antropométrico e avaliacdo inicial do bebé. As mesmas

foram coletadas conforme formulario (APENDICE A).

4.4.1. Variaveis socioeconémicas

» |dade: Foi computada em anos e classificada em faixas etérias.

= Cor: Foi considerada a cor da pele autorreferida, a saber: branca, parda, preta,
amarela ou indigena.

» Renda familiar: Foi considerado o valor bruto dos vencimentos mensais da
familia do pesquisado em reais.

» Escolaridade: Medida em anos de estudo, classificada em sem escolarizagao,
fundamental completo, fundamental incompleto, médio completo, médio

incompleto, superior e pés-graduacao.

4.4.2 Variaveis antropométricas

= Peso ao nascer: classificado segundo a OMS em: baixo peso ao nascer
(<25009), peso insuficiente (2500-2999¢), peso ao nascer normal (3000-3999q)
e macrossémico (> 4000g) (SOUZA, 2011).
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= Comprimento: classificado em: menor que o esperado, adequado e maior que 0
esperado (SOUZA, 2011).
= Perimetro cefalico: o monitoramento permite a identificacdo de doencas

neuroldgicas. Classificado em: abaixo do esperado e normal (BRASIL, 2015).

4.4.3 Variaveis de avaliacédo inicial do bebé

= indice de Apgar: refere-se a adaptacéo inicial do neonato analisada no primeiro
e quinto minutos, na qual o valor considerado normal é entre 7 e 10 (BRASIL,
2012).

4.5 Coleta e anélise de dados

Inicialmente, houve uma capacitacdo direcionada aos académicos para
realizarem adequadamente a coleta. A coleta era realizada no alojamento, onde era
orientado sobre sua finalidade. Para coletar os dados utilizou-se um formulario
(Apéndice A) adaptado de outros estudos (BOCCOLINI et al., 2011; CAMINHA et al.,
2010). O formulario era preenchido na maternidade com informacdes sobre
identificacdo da crianca, antropometria ao nascimento, dados sobre a gravidez e
pré-natal da mae, condi¢des do parto. A coleta realizada pelos académicos obedecia
a um cronograma semanal que devia ser cumprido de domingo a domingo.

Para analise estatistica, utilizou-se o pacote estatistico SPSS, versao 20.0
para Windows® (StatisticalPacakage for the Social Sciences). Os dados foram
organizados em tabelas e analisados com base em frequéncias absolutas e
percentuais e em medidas de tendéncia central. Em seguida foram analisados de

acordo com a literatura vigente.

4.6 Aspectos éticos e legais

Para a realizacdo do estudo foram seguidos todos os principios éticos
contidos na Resolugdo 466/2012 (BRASIL, 2013) que rege pesquisas envolvendo
seres humanos. O projeto foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui com o parecer n® 1.144.279 (ANEXO A).

Os pais e/ou responsaveis pelas criangcas foram informados quanto aos
objetivos do estudo e o livre arbitrio de participacdo. Os que concordaram em
participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Apéndice C). Aos pais menores de 18 anos, foi solicitada a autorizagdo do
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responsavel legal, neste caso, os avls da crian¢a, além da mae participante assinar
o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Apéndices B). Além do mais, foi

garantido aos participantes nenhum prejuizo ou complicacao.
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5 RESULTADOS

Foram selecionados e analisados os dados referentes a 546 mulheres e
seus respectivos recém- nascidos pertencentes a macrorregido de Picos — Piaui em
um hospital de referéncia. Os resultados obtidos pela pesquisa estao distribuidos em

forma de tabelas para melhor compreenséo.

Tabela 1. Perfil socioecondmico das maes. Picos — PIl, 2016. n= 546

Variaveis N %
Renda (reais)

<1 415 80,6
1-2 80 15,5
2-3 11 2,1
3-4 4 0,8
4 ou mais 5 1,0
Escolaridade

Sem escolarizacao 5 0,9
Fundamental incompleto 50 9,4
Fundamental completo 171 32,1
Médio Incompleto 77 14,5
Médio completo 131 24,6
Superior 75 14,1
Pds- graduacédo 23 4,3
Idade materna

10-14 5 0,9
15-19 116 21,6
20 -24 141 26,2
25-29 136 25,3
30-34 94 17,5
35-39 42 7,8
40 ou mais 4 0,7
Cor da pele

Preta 68 12,5
Parda 129 63,4
Branca 345 23,7
Situacao conjugal

Casada/Uniao estavel 424 79,3
Solteira 105 19,6
Divorciada 6 1,1

A caracterizagdo do perfil socioecondbmico materno esta retratada na
tabela 1, onde 80,6% apresentaram renda mensal inferior a um salario. Quanto a
escolaridade, 9,4% afirmaram ter o ensino fundamental incompleto juntamente com
0,9% das maes sem escolarizagdo e 14,5% com médio incompleto. O pefrfil

socioeconémico das mées evidencia que a maioria encontrava-se na faixa etaria de
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20 — 24 anos (26,2%). A maioria autorreferiu ser da cor parda (63,4%). E em relacéo

a situacao conjugal, 79,3% eram casadas ou viviam em unido estavel.

Tabela 2. Dados sobre o seguimento do pré - natal. Picos — Pl, 2016. n= 546

Variaveis N %
Quantidade de

Consultas

Até 6 consultas 191 35,2
Mais de 6 consultas 255 47,0
Ingestao de bebida

alcodlica

Sim 43 8,1
Nao 489 91,9
Uso de tabaco antes

da gravidez

Sim 39 7,2
Nao 505 92,8
Uso de tabaco durante

a gravidez

Sim 27 5,0
Nao 516 95,0
Uso de drogas

Sim 2 0,4
N&o 536 99,6

A tabela 2 exibe dados referentes ao decorrer da gestacdo. No que
concerne a realizacdo do pré — natal, 47,0% afirmaram ter comparecido entre 7 a 9
consultas. Do total das mulheres entrevistadas, 35,2% realizaram menos consultas
gue o preconizado pelo Ministério de Saude. Acerca da ingestao de alcool durante a
gestacdo, 8,1% nao evitaram tal pratica. Antes da gestacdo 92,8% néo faziam uso
do tabaco e durante a gestacdo 95,0% nao fumaram, ou seja, apenas 11 mulheres
abandonaram o habito durante a gestacdo. Em relacdo a drogas ilicitas, 99,6%

afirmaram nédo fazer uso.
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Tabela 3. Dados sobre o parto. Picos — PI, 2016. n= 546.

Variaveis N %
Tipo de parto

Normal 131 24,1
Cesareo 411 75,6
Forceps 2 0,4

Problemas com a

gestante durante o parto

Sim 33 6,1
Nao 507 93,5
Problemas com a

gestante ap6s o parto

Sim 15 2,8
Nao 528 97,1
Problema com a crianga

durante o parto

Sim 18 3,3
Nao 520 95,4

Os dados relacionados ao parto e suas possiveis complicacdes estao
dispostos na tabela 3. A partir dos dados coletados, percebeu — se que 75,6% dos
tipos de parto correspondem a cesareas, 93,5% negaram quaisquer problemas
durante o parto e 95,4% afirmaram que néo tiveram problemas com o bebé durante

0 parto.

Tabela 4. Perfil antropométrico das criancgas. Picos — PIl, 2016. n= 546.

Variaveis N %
Peso ao nascer

Baixo (<2500) 25 4,6
Insuficiente (2500 — 2999) 119 21,8
Adequado (3000 — 3999) 380 69,6
Excesso de peso (>4000) 22 4,0
Comprimento

Menor que o esperado 37 6,8
Adequado 500 92,4
Maior que o esperado 4 0,7
Perimetro cefalico

Abaixo do esperado 18 3,3
Normal 521 96,7

Os dados expostos na tabela 4 descrevem o perfil de nascimento das
criancas. ldentificou-se que o baixo peso ao nascer apresentou 4,6% e 0 peso

insuficiente teve o resultado bastante significativo de 21,8%. Em relacdo ao
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comprimento ao nascer 92,4% obteve resultado adequado. Acerca do perimetro

cefalico, 96,7% expressou normalidade em sua totalidade.

Grafico 1. Dados de avaliacao inicial dos recém-nascidos. Picos — PI, 2016. n= 546
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O indice de Apgar no primeiro e quinto minutos foram demonstrados no

grafico 1, onde 49,6% apresentou a pontuacdo nove no primeiro minuto e 53,9%

apresentou a pontuagéo dez no quinto minuto.
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6 DISCUSSAO

A tematica abordada retrata o perfil das criancas nascidas na regido do
Vale do Guaribas, visando analisar o baixo peso ao nascer como fator de risco para
a mortalidade infantil.

O peso ao nascer constitui-se parametro para o prognostico de morte,
além de contribuir na compreensdo do efeito das variaveis sociais e biolégicas
acerca da mortalidade neonatal (CARDOSO, 2013).

Ao analisar os dados socioecondmicos verificou-se que a maioria das
maes possui renda mensal inferior ou de até um salario minimo, implicando
indisponibilidade de recursos para o bem estar familiar. Analisando o nivel de
escolaridade, houve predominancia de mulheres com fundamental completo,
seguido daquelas com médio completo. A dimensdo educacional da gestante
interfere diretamente na tomadas de decisdo sobre a gestacdo (GOMES, 2014).

Quanto a distribuicdo das mulheres segundo a idade, nota-se que a idade
reprodutiva encontrada em 26,2% (20 — 24 anos) oportuniza desenvolvimento
saudavel do bebé, dados similares foram encontrados no estudo realizado por
Carneiro et. al. (2012). O BPN é um dos fatores referentes a extensao dos indices
de mortalidade perinatal e crescimento abaixo do esperado para as adolescentes e
mulheres acima de 35 anos (SASSA, 2011).

A cor da pele materna mais autorreferida foi a parda (63,4%), cuja néo
apresentou relevancia na determinacdo do peso ao nascimento ou do crescimento
intrauterino conforme o estudo desenvolvido por Sclowitz (2006).

Em relagdo a situagdo conjugal, o numero de mulheres casadas ou em
unido estavel prevaleceu sobre as demais com 79,3%. Segundo Rocha (2010), a
situacao conjugal tende a influenciar no baixo peso ao nascer, no caso das mulheres
solteiras, que pela auséncia do companheiro, dedicam — se menos a saude durante
a gestacao.

Observa-se na populacdo analisada, que 47% realizou entre 7 e 9
consultas, demonstrando uma frequéncia de consultas acima do preconizado pelo
MS. No entanto, 29,7% realizaram até seis consultas, ou seja, uma frequéncia
limitrofe podendo estar relacionada com o inicio tardio do pré - natal, bem como com

a falta de capacitacéo profissional no que diz respeito ao preenchimento das fichas
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de acompanhamento ao pré-natal ou falha no cadastramento dos dados no Sistema.
(PAVANATTO; ALVES, 2014).

O uso de alcool e outras drogas deve ser desestimulado durante a
gestacao, 8,1% das mulheres avaliadas confirmou ingerir bebidas alcodlicas e 5%
afirmou consumir tabaco. O tabagismo afeta a concepcdo e estd interligado a
diminuicdo do peso do neonato (160g), ocasionando uma condi¢do conhecida como
sindrome fetal do tabaco (MARTINS, 2015).

O consumo de tabaco gera efeitos impactantes no resultado da gestacéo,
posto que a nicotina acarreta uma série de alteracgdes fisiolégicas, como reducéo do
fluxo sanguineo da placenta e a vasoconstricdo. Tais alteracdes podem retardar o
crescimento fetal, elevar o risco de prematuridade e mortalidade perinatal, além de
afetar a nutricdo do feto. A prevaléncia das gestantes deste estudo que afirmaram
consumir essas substancias impulsiona a disponibilidade de orienta¢des no pré-natal
que reprovem essa pratica (VITOLO, 2008).

As variaveis sobre o parto retratam o aumento das intervencgdes cirdrgicas
ao longo do tempo, uma vez que 75,6% foram partos cesareos, compatibilizando
com a hipo6tese proposta por Barros (2011) de que as ceséreas sao realizadas, em
grande maioria, para facilitar a conveniéncia da agenda médica. Ainda sobre a
escolha do tipo de parto, as maes relatam que a recuperacdo do parto normal é mais
rapida e que optam pela cesarea pelo medo de sentir dor. Todavia, a escolha
envolve falta de esclarecimento das mulheres em relacdo aos tipos de parto e suas
complicagbes (FREITAS, 2011).

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo dos nascidos vivos, segundo suas
variaveis antropométricas. Com relacdo ao peso ao nascer dos bebés, 69,6%
demonstrou peso adequado ao nascer, 21,8% apresentou peso insuficiente ao
nascer e no que tange aos recém-nascidos de baixo peso ao nascer, verificou-se
gue estes constituiram 4,6% da amostra estudada.

O baixo peso ao nascimento engloba diversos fatores causais, sendo que
a duragcdo do periodo gestacional e as caracteristicas do crescimento intrauterino
séo fatores decisivos (MARTINS, 2015).

O peso ao nascer € um parametro que tem como finalidade avaliar as
condi¢cdes de saude do recém-nascido, alertando os profissionais de saude sobre
seu risco de morbimortalidade. O peso ao nascer incide as condi¢bes nutricionais da

gestante e do neonato, exercendo influéncia imediata no crescimento e
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desenvolvimento da crianca e nas condi¢des de saude do individuo na vida adulta
(PEDREIRA, 2011).

No tocante ao comprimento dos neonatos, 92,4% apresentou peso
adequado ao nascer, 6,8% representou o comprimento menor que o0 esperado e
apenas 0,7% demonstrou comprimento acima do esperado corroborando com o
estudo realizado por Fernandes (2013). Os achados relacionados ao perimetro
cefélico (PC) revelam que 96,7% apresentou PC normal e 3,3% abaixo do esperado.
A desproporcdo entre o peso e o perimetro cefalico ao nascer, conforme a idade
gestacional pode designar péssimas condicbes de crescimento fetal e medidas
corporais reduzidas ao nascer (GONCALVES, 2015).

O indice de Apgar encontrado no estudo denotou valores em que 49,6%
dos recém nascidos apresentaram pontuacdo nove durante o primeiro minuto e
53,9% com pontuacgédo dez no quinto minuto de vida. O escore de Apgar composto
por valores inferiores a sete no primeiro e quinto minutos de vida expressa vitalidade
diminuida (LIMA, 2012).

O BPN configura-se um fator de risco evitavel para morbimortalidade
neonatal, podendo ser impedido através da ampliacdo da assisténcia a gestante, no
que se refere a identificacdo dos alertas que oferecam riscos a gestacgao.
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7 CONCLUSAO

Ao longo do estudo foram identificados inUmeros fatores preponderantes
ao BPN, que configura - se indicio de mortalidade neonatal e ainda representa um
grande desafio a saude publica.

O pré — natal oportuniza a investigacédo da possibilidade de baixo peso ao
nascimento desde a sensibilizacdo sobre o tipo de parto até a avaliagdo nutricional
da gestante. Neste sentido, faz — se necessario capacitar os profissionais para que
executem apropriadamente o acompanhamento, a fim de contribuir na redugédo da
morbimortalidade neonatal e materna por meio de um pré — natal de qualidade.

A partir da pesquisa realizada, pode-se alcancar os objetivos almejados,
uma vez que, fora tragcado o perfil de nascimento das criancas e o perfil
socioeconémico e clinico das maes, bem como a deteccdo da frequéncia de
nascimentos com baixo peso, onde uma quantidade significativa das maes
apresentou renda salarial baixa, escolaridade inferior a 8 anos de estudo, como
também afirmou consumir tabaco e ingerir bebida alcodlica durante a gestacao, os
partos cesareos prevaleceram em relacdo aos partos normais, 0 peso adequado
representou mais da metade dos nascimentos, porém nascimentos com peso
insuficiente apresentaram valores expressivos.

Contudo, o maior empecilho encontrado durante o desenvolvimento da
pesquisa foi a recusa das puérperas em responder o formulario, pela extensédo do
mesmo, pelo horario da coleta ou até mesmo pela divulgacdo de informacdes
importantes.

A partir do exposto, pode—se concluir a relevancia de monitorar as
condi¢cdes que colaboram para o BPN durante o periodo gestacional durante do
acompanhamento pré-natal, visto que € neste momento que a equipe profissional
direciona todos os cuidados a saude materno infantil.

Assim sendo, ressalta-se a importancia do desenvolvimento desta
pesquisa para conhecer e analisar o perfil de nascimento das criancas investigadas,
a fim de detectar os fatores determinantes para a mortalidade neonatal e viabilizar a
elaboracdo e implementacdo de medidas preventivas para ocorréncia do mesmo,
como também avaliar a conduta profissional sobre a prevencdo de complicacdes

que afetem a saude do bindmio mée-filho durante o periodo gestacional.
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APENDICE A- FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

NOME DA MAE:

N° ORDEM (crianga) __ _ DN: / / DATA DA COLETA: / /
ENDERECO COMPLETO (com ponto de referéncia e

telefone):

MUNICIPIO:

38

RENDA FAMILIAR: reais ESCOLARIDADE DA MAE: anos de

estudo

IDADE DA MAE: anos

PESO AO NASCER: gramas

cm

PC AO NASCER: cm

APGAR 12 minuto: APGAR 52 minuto:
SEXO DA CRIANCA: 1 Feminino () 2 Masculino ( )

COMPRIMENTO AO NASCER:

DADOS A SEREM COLETADOS NA MATERNIDADE

Cor da pele:
L 1Branca( ) 2Parda( ) 3Preta( ) 4Amarela( ) 5indigena( )
2| Qual sua situagéo conjugal? 1 Casada / Unido estavel ( ) 2 Solteira( ) 3 Divorciada( ) 4Viava( )
Onde vocé mora? 1 Zonarural ( ) 2Zonaurbana ( ) 9 Naosabe( )
4. | Quantos filhos vocé tem?
A mae fez pré-natal na gravidez da crianca?
S |1sim () 2N&o ( ) 9N&osabe( )
6. | Quantas consultasfez? __ Consultas 88 —NaofezPN( ) 99— N&osabe( )
7. | Vocé ingeriu bebidas alcodlicas durante a gravidez? 1 Sim () 2Nao( )
8. | Vocé fumava antes de engravidar? 1 Sim () 2Nao( )
9. | Vocé fumou durante a gravidez? 1 Sim () 2Nao ( )
10.| Vocé usou algum tipo de droga durante a gravidez? 1 Sim (- ), qual? 2Néao ( )
11.| Como foi o parto? 1 Normal ( ) 2Cesareo ( ) 3 Forceps ( ) 9 Naosabe ( )
Houve algum problema com vocé durante o parto? 1 Sim (), qual? 2Nao( )
12. 99 = Nao sabe ( )
Houve algum problema com vocé apés o parto? 1 Sim (), qual? 2Néao ( )
13. 99 = Nao sabe ( )
" Houve algum problema com a crian¢ca durante o parto? 1 Sim (), qual?

2Néo( ) 99=Né&osabe( )
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(para méaes menores de 18 anos de idade)

Titulo do projeto: “Fatores associados a amamentacgédo na primeira hora de vida
em criangas picoenses: um estudo transversal”.

Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Curso de Enfermagem /
Campus Senador Helvidio Nunes de Barros

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99253737

Pesquisadores participantes: Edina Araujo Rodrigues Oliveira

Telefones para contato: (89) 9978-8228

A filha da senhora e seu(sua) neto(a) estdo sendo convidados para participar,
como voluntario, em uma pesquisa. O(a) senhor(a) precisa decidir se quer que
eles(as) participem ou néo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia
cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
davida que o(a) senhor(a) tiver.

Apos ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar que
sua filha e seu(sua) neto(a) fagcam parte do estudo, assine ao final deste documento,
gue esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel.
Em caso de recusa o(a) senhor(a), sua filha e seu(sua) neto(a) ndo seréo
penalizados(as) de forma alguma.

Meu nome € Luisa Helena de Oliveira Lima, sou enfermeira e professora
Adjunta do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui
(UFPI) e estou realizando, neste momento, uma pesquisa sobre os fatores que
influenciam no aleitamento materno em criancas picoenses menores de 6 meses,
cujos dados seréo coletados por académicos de enfermagem e nutri¢ao.

Existem varios fatores que podem influenciar no aleitamento materno. Como
exemplo posso citar o tempo que a mée estudou na escola, o peso do bebé, o uso
de chupeta pelo bebé, dentre outros. Neste estudo, pretendo identificar os fatores
que influenciam no aleitamento materno em criangas picoenses menores de 6
meses.

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formulario com sua filha para
obter informacdes sobre a gravidez dela, o parto dela, a alimentacdo do(a) seu(sua)
neto(a) e vai examinar os seios da sua filha. Além disso, a crianca sera pesada e
serdo medidos o comprimento, o tamanho da cabeca e a largura do peito e da
barriga. Este exame fisico ndo trara risco para a crianca e o desconforto sera o
minimo possivel. O estudo trard como beneficio um maior conhecimento dos o0s
fatores que influenciam no aleitamento materno em criangcas menores de 6 meses
no municipio de Picos.

A senhora tera o direito de desligar sua filha e seu(sua) neto(a) da pesquisa a
gualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

Os dados serdo apresentados em eventos cientificos da area da Saude,
respeitando o carater confidencial das identidades.

Em qualquer etapa do estudo, a senhora tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

Se a senhora concordar que sua filha e seu(sua) neto(a) participem do estudo,
0s nomes e identidades serdao mantidos em sigilo. A menos que, requerido por lei ou
por sua solicitagdo, somente o pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica
independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando
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necessario) terdo acesso a suas informacdes para verificar as informacfes do
estudo.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, , RG
, abaixo assinado, concordo que minha sua
filha e meu(minha) neto(a) participem do estudo Tendéncia e determinantes do
aleitamento materno em criangas picoenses menores de 6 meses, como sujeitos. Fuli
suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo Tendéncia e determinantes do aleitamento materno em
criangas picoenses menores de 6 meses. Eu discuti com o académico

sobre a minha decisdo em
permitir a participagdo da minha filha e meu(minha) neto(a) nesse estudo. Ficaram
claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a participacdo da minha filha e meu(minha) neto(a) é
isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome:
RG:
Assinatura:
Nome:
RG:
Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacéo
neste estudo.

Picos, de de 201__.

Pesquisador responsavel
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Observacdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro
Petrénio Portella - Bairro Ininga — Pro- Reitoria de Pesquisa - PROPESQ. CEP:
64.049-550 - Teresina - PI. Telefone: (86) 3237-2332.

E-mail: cep.ufpi@ufpi.br. Web.: www.ufpi.br/cep



mailto:cep.ufpi@ufpi.br
http://www.ufpi.br/
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(para méaes com 18 anos de idade ou mais)

Titulo do projeto: Aleitamento materno como estratégia de promoc¢do da saude da
crianca

Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Curso de Enfermagem /
Campus Senador Helvidio Nunes de Barros

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 999253737

Pesquisadores participantes: Edina Araujo Rodrigues Oliveira

Telefones para contato: (89) 99978-8228

A senhora esta sendo convidada para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. A senhora precisa decidir se quer participar ou nado. Por favor, ndo se
apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao
responsavel pelo estudo qualquer duvida que a senhora tiver.

ApoOs ser esclarecida sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas
€ sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa a senhora néo
serd penalizada de forma alguma.

Meu nome é Luisa Helena de Oliveira Lima, sou enfermeira e professora
Adjunta do Curso de Graduagcdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui
(UFPI) e estou realizando, neste momento, uma pesquisa sobre os fatores que
influenciam no aleitamento materno em criangas picoenses menores de 6 meses,
cujos dados seréo coletados por académicos de enfermagem e nutricao.

Existem vérios fatores que podem influenciar no aleitamento materno. Como
exemplo posso citar o tempo que a senhora estudou na escola, o peso do bebé, o
uso de chupeta pelo bebé, dentre outros. Neste estudo, pretendo identificar os
fatores que influenciam no aleitamento materno em criangas picoenses menores de
6 meses.

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formulario com o(a) senhor(a)
para obter informac¢des sobre a sua gravidez, o seu parto, a alimentacéo do seu filho
e vai examinar seus seios. Além disso, a crianca sera pesada e serdo medidos o
comprimento, o tamanho da cabeca e a largura do peito e da barriga. Este exame
fisico ndo trara risco para a crianca e o desconforto sera& o0 minimo possivel. O
estudo trard como beneficio um maior conhecimento dos os fatores que influenciam
no aleitamento materno em criangas menores de 6 meses no municipio de Picos.

A senhora terd o direito de se desligar da pesquisa a qualguer momento, sem
que isso lhe traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

Os dados serdo apresentados em eventos cientificos da area da Saude,
respeitando o carater confidencial das identidades.

Em qualguer etapa do estudo, a senhora tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

Se a senhora concordar em participar do estudo, seu home e identidade seréo
mantidos em sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o
pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de
agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas
informacgdes para verificar as informagdes do estudo.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito
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Eu,

, RG , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo Tendéncia e determinantes do aleitamento materno em criangas
picoenses menores de 6 meses, como sujeito e permito a participagcao do meu filho.
Fui suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo Tendéncia e determinantes do aleitamento materno
em criancas picoenses menores de 6 meses. Eu discuti com o académico

sobre a minha deciséo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo,
0s procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participagdo e do meu filho é isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data:
Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em Participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG:

Assinatura:

Nome:
RG:
Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagcéo
neste estudo.

Picos, de de 201 .

Pesquisador responsavel

Observacdes complementares

Se vocé tiver alguma consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro
Petrénio Portella - Bairro Ininga — Pro- Reitoria de Pesquisa - PROPESQ. CEP:
64.049-550 - Teresina - PI. Telefone: (86) 3237-2332.

E-mail: cep.ufpi@ufpi.br. Web.: www.ufpi.br/cep



mailto:cep.ufpi@ufpi.br
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacdo do Tipo de Documento
(  )Tese

() Dissertagdo

( x ) Monografia

() Artigo

Eu, Comife, do Coda, boanen ;
autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n® 10.973 de
02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,
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