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“Sou um homem invisivel. ... Sou invisivel, compreendam,
simplesmente porque as pessoas se recusam a me Ver...
Minha invisibilidade também nao é, digamos, o resultado de
algum acidente bioquimico da minha epiderme. A
invisibilidade a qual me refiro ocorre em fungdo da
disposicao peculiar dos olhos das pessoas com quem entro

em contato..."”

O Homem Invisivel (1952), de Ralph Ellison (1914-1994)
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RESUMO

A retencao de peso poés-parto, um importante determinante da obesidade
materna, tem apresentado prevaléncias aumentadas em mulheres de cor preta. A
relacdo entre consumo alimentar e retencdo de peso pods-parto, segundo cor da
pele materna, ainda ndo é conclusiva. Esta tese investiga diferencas no consumo
alimentar e a associacao entre retencdo de peso poés-parto e consumo alimentar,
segundo cor da pele.

A amostra é proveniente de uma coorte de 478 mulheres entre 15 e 45
anos, acompanhadas durante nove meses apés o parto em um Centro de Saude do
Rio de Janeiro. As varidveis estudadas foram retencao de peso pés-parto, consumo
alimentar na gestacdo e no poés-parto, variaveis obstétricas e socioecondémicas.
Foram realizados analise de covariancia, para analisar as diferencas no consumo
alimentar, segundo cor da pele, controlando por escolaridade, e modelos de
regressdo linear longitudinal com efeitos mistos, para avaliar efeito do consumo
alimentar na retencdo de peso pds-parto ao longo do tempo, segundo cor da pele.

As dietas consumidas na gestacdo e pds-parto se mostraram inadequadas.
Pretas e pardas apresentaram maior consumo de energia e de carboidratos,
durante a gestacdo, do que brancas. Durante o periodo pés-parto, pretas
apresentaram maior consumo de energia e de lipidios do que brancas e maior
consumo de acidos graxos saturados que brancas e pardas. Ndo foi observada
reducdo da retencao de peso poés-parto em pretas. O consumo de energia e
carboidratos foi preditor da retencao de peso poés-parto em mulheres pardas.

Este estudo indica a necessidade de revisar as estratégias de intervencdo
nutricional no periodo pré-natal e de implementar assisténcia nutricional no pos-
parto, configurando-se como medidas preventivas da retencdo de peso pos-parto
e, conseqlientemente, da obesidade materna. E também importante buscar
justificativas para as diferencas raciais encontradas no consumo alimentar durante

a gestacdo e no poés-parto.

Palavras-chave: retencdo de peso pods-parto, obesidade materna, consumo

alimentar, cor da pele, estudo longitudinal
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ABSTRACT

Postpartum weight retention, a significant maternal obesity determinant,
presents higher prevalence in black than in white women. Relationship between
food intake and postpartum weight retention has not yet been elucidated. This
thesis investigates differences in food intake according to skin color, and the
association between postpartum weight retention and food intake according to
skin color.

The sample is from a cohort of 478 women between 15 to 45 years of age
who were evaluated for nine months after childbirth in a health center at Rio de
Janeiro. The variables studied were postpartum weight retention, food intake
during pregnancy and postpartum, obstetric and socio-economic variables.
Statistical procedures comprised of: covariance analysis to determine the
differences in the nutritional consumption according to skin color, adjusted for
educational level; longitudinal linear regression model with mixed effects to
evaluate the impact of food intake on postpartum weight retention according to
skin color.

Diet during pregnancy and postpartum was inadequate. Black and brown
women had higher energy and carbohydrate intake during pregnancy than white
women. During postpartum, black women had higher energy and lipid intake
than white, and higher saturated fatty acids than both white and brown women.
Black women did not reduce postpartum weight retention during the nine-month
follow-up. Energy and carbohydrate intake was predictor of postpartum weight
retention in brown women.

This study indicates the need to revise the nutritional intervention
strategies in the prenatal period, and to implement nutritional assistance after
childbirth, important keys in preventing postpartum weight retention and,
consequently, maternal obesity. It is also important to explore the reasons for the

racial differences found in food intake during pregnancy and postpartum.

Keywords: postpartum weight retention, maternal obesity, food intake, skin

color, follow-up study.
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1. APRESENTACAO

A presente tese de doutorado intitulada Retencdo de Peso Pds-Parto,
Consumo Alimentar e Cor da pele trata da discussdo de dois importantes temas na
area de saude publica — a obesidade materna, representada aqui pela retencao de

peso apos o parto, e as desigualdades raciais em saude.

No Brasil, nos ultimos dez anos, foram realizados enormes esforcos no
estudo da saude da populacdo negra. A relacdo etnia/raca e saude tem sido
tratada pela producao académica, particularmente a norte-americana, mas ainda é
incipiente na América Latina. No Brasil, observam-se escassas reflexdes, mas o
interesse por esta area tem sido crescente entre pesquisadores, liderancas do

movimento negro e instituicdes governamentais.

A América Latina apresentou, nos ultimos vinte anos, um marcante
aumento na prevaléncia de obesidade nos diversos subgrupos populacionais,
sobretudo em individuos de baixa escolaridade e baixa renda e, em alguns
estudos, em individuos de cor preta. A obesidade se consolidou como um agravo
nutricional associado a uma alta incidéncia de doencas crénicas, especialmente
doencas cardiovasculares e diabetes, influenciando o perfil de morbimortalidade

das populagdes.

Fatores relacionados ao periodo reprodutivo estdao envolvidos com a
etiologia da obesidade em mulheres, destacando-se a retencdo de peso poés-parto,
condicdo que se encontra aumentada em mulheres de cor preta. Entretanto, na
literatura publicada no Brasil, as evidéncias de maior prevaléncia de obesidade e
retencao de peso poés-parto em mulheres de cor preta sao menos marcantes. A
escassez de estudos que avaliaram o efeito do consumo na retencdo de peso pos-
parto, segundo cor da pele, foi uma das razées que motivaram a execucdo deste
trabalho.
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Esta tese investiga os fatores associados com a determinacdo da retencdo
de peso pés-parto, as diferencas no consumo alimentar entre mulheres de
diferentes cores de pele e, finalmente, a associacdo entre retencdo de peso pos-

parto e consumo alimentar segundo cor da pele.

As discussdes propiciadas por esta tese foram obtidas a partir da anélise do
banco de dados do “Projeto Fatores Determinantes da Retencado de Peso Pés-parto
em uma Coorte de Mulheres Com 9 Meses de Seguimento”, de autoria do
Professor Gilberto Kac, do Instituto de Nutricdo da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ). Tal projeto, financiado pela Fundacdo Universitaria José Bonifacio,
da UFRJ, e pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa no Estado do Rio de Janeiro, foi
executado durante dois anos e consistiu no acompanhamento de uma coorte de
478 mulheres, de 15 a 45 anos, durante 9 meses apds o parto, em um Centro de

Saude no Municipio do Rio de Janeiro .

A tese foi estruturada sob a forma de trés artigos. O primeiro artigo
corresponde a uma revisao sistematica sobre os fatores de risco associados com a
retencdo de peso pds-parto, baseada na literatura publicada de 1993 a 2004,

tendo sido publicado na Revista Brasileira de Epidemiologia no ano de 2004.

O segundo artigo consistiu na analise do consumo alimentar durante a
gestacdo e o poéds-parto daquela coorte de mulheres, sequndo cor da pele,

controlada por escolaridade.

O terceiro artigo é uma analise longitudinal dos dados da mesma coorte e
tem objetivo de avaliar o efeito de varidveis do consumo alimentar durante a
gestacdo na determinacdo da retencdo de peso pdés-parto, sequndo cor da pele

materna.
Finalmente, sdo apresentadas as principais conclusdes dos estudos

realizados, bem como se discute objetivamente algumas recomendacdes baseadas

nos resultados e discussoes.
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2. INTRODUCAO

Excesso de peso (ou sobrepeso) e obesidade sdao termos que designam
faixas de peso acima do considerado saudavel para uma determinada altura de um
individuo. Esses termos também identificam faixas de peso associadas com maior
probabilidade de ocorréncia de certas doencas e outros problemas de saude *. O
excesso de peso e a obesidade em individuos adultos sdo avaliadas por meio do
célculo do indice de Massa Corporal (IMC), sendo o primeiro representado por um
IMC maior ou igual a 25 kg/m’ e o segundo representado por um IMC maior ou
igual a 30 kg/m’. A obesidade é uma doenca complexa e multifatorial que se
desenvolve a partir da interacdo entre genétipo e ambiente. O entendimento de
como e porque a obesidade ocorre ainda é passivel de investiga¢des, entretanto,
envolve a integracdo de fatores sociais, comportamentais, culturais, fisioloégicos,

metabdlicos e genéticos *°.

A obesidade esta associada com maior risco de mortalidade, sendo um
importante fator determinante de doencas cronicas, como diabetes e doencas
cardiovasculares (doenca coronariana arterial, acidentes vasculares cerebrais,
hipertensao e dislipidemias), além de ocasionar estigma social e discriminacdo *°.
As doencas cardiovasculares, por sua vez, foram responsaveis por 31,5% das
mortes no pais, no ano de 2002, configurando-se como a primeira causa de

morbimortalidade em todas as regiées do Brasil *.

O custo econbmico de tratar doencas associadas com a obesidade é
substancial. Os gastos diretos com a obesidade, o que inclui internacdes, consultas
e medicamentos, chegam a R$ 1,1 bilhdo por ano, o equivalente a 12,0% do total
de gastos anuais do Sistema Unico de Saude com internacdes. A estimativa dos
custos indiretos, como faltas ao trabalho, licencas médicas e morte precoce é de
cerca de R$ 400 milhdes por ano, perfazendo um custo anual da ordem de R$ 1,5

bilhdo decorrente da obesidade no Brasil °.
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Epidemiologia da obesidade — Distribuicao segundo sexo, renda e escolaridade

O excesso de peso e a obesidade sdao condi¢cbes cuja prevaléncia tem
superado a de déficits nutricionais em todo o mundo. Uma analise de inquéritos
nacionais conduzidos em 36 paises (19 da Africa Sub-Saara, 8 da América Latina e
Caribe, 3 da Asia Central, 2 do Leste e Sul da Asia e 4 do Leste e Norte da Africa)
no periodo de 1992 a 2000, mostrou que o excesso de peso, em mulheres, excedeu
o baixo peso em mais da metade dos paises, com uma razdo de excesso de

peso/baixo peso de 5,8 na area urbana e 2,1 na area rural °.

No Brasil, as tendéncias evolutivas das condi¢des nutricionais apds 1975
podem ser analisadas a partir de inquéritos representativos da situacao nutricional
do pais e de suas diferentes macro regides — o Estudo Nacional sobre a Despesa
Familiar (ENDEF)’, realizado entre 1974 e 1975, a Pesquisa Nacional sobre Saude e
Nutri¢do (PNSN) °, realizada em 1989, a Pesquisa Nacional sobre Demografia e
Saude (PNDS) °, realizada entre 1995 e 1996, a Pesquisa sobre Padrdes de Vida
(PPV) ", realizada entre 1996 e 1997 nas regides Nordeste e Sudeste e a Pesquisa
de Orcamentos Familiares (POF) "', realizada nos anos de 2002 e 2003. A analise
comparativa dos resultados desses inquéritos revela a transi¢cao nutricional que
ocorreu no Brasil, uma reducao da prevaléncia de desnutricgo e aumento do

excesso de peso e obesidade com caracteristicas claramente epidémicas ".

A Figura 1 apresenta a evolucdo do perfil antropométrico entre 1974-1975
e 2002-2003. Ha um declinio continuo dos déficits ponderais, tendo a prevaléncia
do excesso de peso superado a prevaléncia de déficits ponderais em 7,2 vezes na
populacdo feminina e em 14,6 vezes na populacdo masculina. Na populacédo
masculina, a prevaléncia de excesso de peso mais do que duplica e a obesidade
mais do que triplica entre os periodos. Entre as mulheres, a evolucdo do excesso de
peso e da obesidade é distinta nos dois periodos demarcados pelas trés pesquisas:
aumentos de 42,3% e 64,0% entre 1974-1975 e 1989, respectivamente, e relativa
estabilidade entre 1989 e 2002-2003. Atualmente, o excesso de peso afeta 41,0%
dos individuos adultos do pais, ndo havendo diferencas substanciais entre homens
e mulheres, diferente da obesidade, que afeta 12,7% das mulheres e 8,8% dos
homens '"". Considerando a faixa etaria segundo sexo, observa-se que a prevaléncia

da obesidade é maior em mulheres em todas as faixas etarias (Figura 2) ".

Introducao 4



Figura 1 — Prevaléncia de déficit de peso, excesso de peso e obesidade na populacdo
com 20 anos ou mais de idade, por sexo, Brasil — periodos 1974-1975, 1989

e 2002-2003.
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Fonte: Pesquisa de Orcamentos Familiares - POF 2002-2003 ".

Figura 2 — Prevaléncia de obesidade em homens e mulheres, segundo faixa etaria, POF

2002-2003.
218
18,4
<
©
T 12,8 124 s
g 113 13 :
o
2 82
(] 62 |
47
31
20-24 2529 30-34 35-44 4554 5564
Idade (anos)
O Homens & Mulheres

Fonte: Pesquisa de Orcamentos Familiares - POF 2002-2003 ",
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Monteiro et al. analisaram a distribuicdo do excesso de peso em homens e
mulheres, segundo escolaridade, e observaram que nas regides Nordeste e
Sudeste, de 1975 a 1989, ha um aumento generalizado da prevaléncia da
obesidade em todos os estratos de escolaridade. Entretanto, de 1989 a 1996 (PPV),
hda um aumento da prevaléncia da obesidade entre mulheres com baixa
escolaridade * (0 a 4 anos de estudo) e um declinio de, aproximadamente, 25,0%

no estrato de alta escolaridade (12 anos ou mais de estudo) .

A POF 2003-2004 revelou que, no periodo de 1989 a 2002-2003, o aumento
da prevaléncia do excesso de peso e da obesidade em mulheres ficou restrito as
duas primeiras classes de rendimento (equivalente aos dois primeiros quintis da
distribuicdo °), enquanto nas demais classes ha declinio daquelas prevaléncias.
Prevaléncias de excesso de peso entre 30,0% e 40,0%, no periodo de 2002-2003,
foram encontradas na populacdo feminina em geral das Regides Norte e Nordeste,
entre as mulheres residentes nas areas urbanas da Regido Centro-Oeste e entre
mulheres com rendimento familiar mensal de até meio saldrio minimo per capita.
Prevaléncias entre 40,0% e 50,0% foram encontradas na populacdo feminina em
geral das Regides Sul e Sudeste, na populacdao feminina das areas rurais do Centro-
Oeste e, de modo geral, entre mulheres com rendimento familiar mensal entre
meio e cinco saldrios minimos per capita. As diferencas geograficas encontradas

expressam, basicamente, diferencas sociais na distribuicdo da obesidade .

Epidemiologia da obesidade — Evidéncias segundo raca

Enquanto na literatura norte-americana, ha fortes evidéncias da associacdo
da obesidade com a raca negra, no Brasil, as evidéncias sdo menos claras. Um
estudo sobre mudanca de peso ao longo de 5 anos em 4207 adultos americanos
com idade inicial de 18-30 anos, mostrou que o ganho de peso foi maior em afro-
americanos e em individuos de menor escolaridade, sendo que as diferencas raciais
permaneceram mesmo apds controle para idade e nivel educacional ™. Outro

estudo, sobre mudanca de ganho de peso, segundo raca, ao longo de 34 anos,

# Estrato de baixa escolaridade - prevaléncia de obesidade passa de 11,7% (1989) a 14,7% (1996).
Estrato de alta escolaridade — prevaléncia de obesidade passa de 8,1% (1989) para 6,3% (1996).

B . . . P oy . oy
A primeira e segunda classe de rendimento monetario mensal familiar per capita utilizada na POF

2002-2003 sao, respectivamente, até ¥ do salario minimo (até R$ 50,00) e mais de V4 a Y2 salario
minimo (de R$ 50,00 a R$100,00) - valores referentes a janeiro de 2003.
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com 1375 mulheres americanas, mostrou que mulheres de cor preta pesavam 4,96
kg a mais e ganhavam 100 g/ano a mais no peso corporal que mulheres de raca

branca, tendo sido encontrada, também, associacdo com nivel socioeconémico .

A POF 2002-2003 ", na qual foi utilizada a classificacdo por auto-atribuicio
de cor/raca, mostrou que o excesso de peso e a obesidade apresentaram
prevaléncias aumentadas em homens adultos de raca branca e, em mulheres,
praticamente ndo foram encontradas diferencas nessas prevaléncias, segundo
raca. E importante ressaltar que nesta avaliacdo as informacées para pardas e

pretas foram apresentadas agregadas (Tabela 1).

Tabela 1 - Prevaléncia de déficit de peso, excesso de peso e obesidade na populacdo com
20 anos ou mais de idade, por situacdo de domicilio, segundo sexo e raga —
Brasil — periodo 2002-2003.

Prevaléncia de excesso de peso e obesidade na

Sexo popula¢do com 20 anos ou mais
e Total Urbana Rural
raca Excesso Obesidade Excesso Obesidade Excesso Obesidade
de Peso de Peso de Peso
Masculino 41,1 8,9 43,8 9,6 28,5 5,2
Branca 45,3 10,2 47,4 10,8 33,6 6,8
Preta/Parda 36,2 7.4 39,3 8,3 24,2 3,9
Feminino 40,0 13,1 40,0 13,2 40,8 12,7
Branca 39,6 13,3 39,1 13,2 43,2 13,8
Preta/Parda 40,8 13,0 41,2 13,2 38,7 11,8

Fonte: Pesquisa de Orcamentos Familiares - POF 2002-2003 "

No Brasil, Hidalgo et al. ™ avaliaram uma subamostra da PNDS, composta
por 1865 maes de criancas menores de cinco anos, de diferentes regides do Brasil,
com idade entre 15 e 49 anos, sendo 59,0% classificadas como pardas e 41,0%
como brancas (classificacdo de cor por auto e heteroatribuicdo, concordancia =
0,88). As mulheres negras foram excluidas da analise por representarem somente
4,5% da amostra. Apesar de ndo ter sido encontrada diferenca na prevaléncia do
excesso de peso segundo cor da pele, verificou-se importantes intera¢des entre cor
da pele e algumas variaveis associadas com excesso de peso, como o estrato de
residéncia, idade e poder de compra. A cor da pele contribuiu para explicar
diferentes prevaléncias de excesso de peso em subgrupos da populacdo — mulheres
pardas, com mais de 25 anos e residindo em areas urbanas apresentaram maior

risco para o desenvolvimento do excesso de peso.
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Um estudo transversal realizado em Sao Paulo, entre 2002 e 2004, com 116
mulheres moradoras de favelas na periferia e na regido metropolitana de Sao
Paulo, o qual utilizou o método de auto-atribuicao de cor, encontrou prevaléncia
de obesidade de 28,4%, sendo que mulheres com cor da pele branca foram mais

obesas que as de cor negra e parda (Razao de Chance = 9,9) ".

Choér et al. (2004) ™ avaliaram diferencas étnicas na mudanca de peso em
2594 funcionarios de uma universidade publica do Rio de Janeiro, tendo sido
utilizada a classificacdo por auto-atribuicdo de cor/raca por meio de pergunta
aberta. Esse estudo mostrou que mulheres pretas e mulatas ganharam,
respectivamente, 1,6 kg e 1,2 kg a mais que mulheres brancas em um periodo de
10 anos, apos controle por idade e IMC aos 20 anos. A estimativa do excesso de
peso para pretas e mulatas decresceu em 1/3, apds ajustes por fatores sécio-

econdmicos, mas ainda assim, permaneceu significativa para mulheres pretas.

O Estudo Multicéntrico sobre Diabetes no Brasil, estudo populacional
realizado em 9 capitais brasileiras entre 1987-1989, com individuos entre 30 e 69
anos de idade, detectou que a obesidade foi mais freqlente entre negros
(categoria obtida por heteroatribuicdo, agregando-se pretos, mulatos, pardos e
cafuzos) do que entre brancos (40% versus 36%, p < 0,05). No grupo etario mais
jovem (30 a 39 anos), a prevaléncia de obesidade foi de 35% em negros e 20% em

brancos .

As aparentes contradi¢des encontradas nos estudos acima referidos sdo
esperadas, uma vez que ainda ndo existe uniformidade entre estudos, entre paises
e ao longo do tempo nos conceitos e classificacdes de raca. Qualquer comparagao
entre estudos que avaliam o efeito da raca no estado de saude ou no cuidado e
atencdo a saude deve levar em consideracdo as variacdes nas medidas de raca e na

qualidade da coleta dos dados *.
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Aspectos Demograficos, de Saude e de Mortalidade da Populacao Negra

Os temas de saude que afetam a populacdo afro-descendente sdo de
relevancia direta no Brasil em virtude do seu expressivo contingente populacional
e das desigualdades sociais que afetam este grupo. No ano de 2000, o Brasil
possuia uma popula¢do de 170 milhdes de habitantes, sendo 53,7% de brancos,
39,1% de pardos e 6,2% de pretos. Apesar da melhoria dos indicadores sociais na
década de 90 no pais, ndo houve, no periodo, alteracdes significativas no quadro

de desigualdades raciais em relacdo aos niveis de educacdo e rendimento *'.

Segundo o levantamento Sintese de Indicadores Sociais, do Instituto

2

Brasileiro de Geografia e Estatistica *, de 1993 a 2003 houve uma reducdo
ligeiramente mais acentuada da taxa de analfabetismo para pretos e pardos (em
torno de 32%) do que para brancos (29%). Entretanto, a taxa de analfabetismo de
pretos (16,9%) e de pardos (16,8%) em 2003 continuou sendo mais que o dobro
da observada para brancos (7,1%). A relacdo entre rendimento médio e tempo de
estudo da populacdo ocupada revelou que, se a populacdo ganhou em média 2
anos de estudo na década, esse aumento ndo implicou em aumento significativo
no rendimento médio. Brancos passaram de 6,8 anos de estudo para 8,3, de 1993 a
2003. O rendimento médio, por sua vez, subiu de 3,6 para 3,9 salarios minimos. As
pessoas de cor preta e parda apresentavam, em 1993, uma média de 4,5 anos de
estudo e um rendimento médio de 1,7 salarios minimos, enquanto em 2003 esses
valores eram, respectivamente, 6 anos e 1,9 salarios minimos. Mesmo a populacao
de pretos e pardos quase alcancando, em 2003, um tempo de estudo similar ao
que a populacdo branca possuia 10 anos antes, o rendimento médio dos pretos e

pardos ainda permaneceu num patamar entre 50% e 60% do que os brancos

possuiam em 1993 *,

A atual freqléncia, distribuicdo e causalidade das doencas mais incidentes
na populacdo brasileira afro-descendente sdo influenciadas por caracteristicas
genéticas e por fatores socioeconOmicos, que incluem o regime de escravatura
vivido até o final do século XIX e a posterior exclusdo social de grande parcela
desta populacdo, presente até hoje, colocando-a em posicdo de maior

vulnerabilidade *.
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A populacdo negra brasileira apresenta uma especificidade genética que a
distingue da populacdo negra de qualquer outra parte do mundo. Isso se deve a
miscigenacdo de negros procedentes de diferentes regiées da Africa, em distintas
épocas, € miscigenacdo com a populacdo branca de origem portuguesa e, em
menor escala, com a indigena nativa *. Estudos centrados no controle de variaveis
ha casos como a
de
Tal

socioeconbmicas revelam que no mesmo estrato social

hipertensdao arterial, em que a populacdo negra apresenta taxas

sobremortalidade e sobremorbidade em relacdo a popula¢do branca.
constatacdo fundamentou a hipotese da influéncia do fator genético na

determina¢do de doencas relacionadas a grupos étnico-raciais.Todavia, €
problematico atribuir uma dimensdao exclusivamente biolégica aos agravos de
saude, visto que as enfermidades, em geral, decorrem de fatores diversos, de
natureza histérica, econdmica e psicossocial. Varia¢des entre grupos étnico-raciais
podem resultar de fatores sociais que, apesar de dificeis de serem mensurados e
controlados nas analises epidemiolégicas, sem duvida, devem ser considerados

para a compreensao das relacbes entre etnicidade/raca e saude *.

O relatério da Mesa Redonda sobre a Saude da Populacdo Negra, realizada
em abril de 1996, pelo Grupo de Trabalho Interministerial para Valorizacao da

Populacdo Negra, estabeleceu quatro blocos de doencas que afetam a populagéo

negra (Quadro 1) “.

Quadro 1 - Nosologias das Popula¢des Afro-Brasileiras

Condi¢des determinadas
geneticamente,
dependentes
de elevada frequéncia
de gene(s) responsavel
pela doenca ou a ela

Condigdes adquiridas,
derivadas de condicdes
socioeconémicas e
educacionais
desfavoraveis e intensa
pressao social

Doencas cuja evolugao
é agravada ou o
tratamento é
dificultado
pelas condi¢des
ambientais indicadas.

Condigdes
fisioldgicas que
sofrem interferéncia
das condi¢des
ambientais citadas,
contribuindo para

associada sua evolug¢do para
doencas
Anemia falciforme Alcoolismo Hipertensao arterial Crescimento
Hipertensao arterial Toxicomania Diabetes mellittus Gravidez

Diabetes mellitus
Deficiéncia de glicose-6-
fosfato desidrogenase

Desnutricdo
Mortalidade infantil
elevada

Abortos sépticos
Anemia ferropriva
DST/AIDS

Doencas do trabalho
Transtornos mentais

Coronariopatias
Insuficiéncia renal
cronica

Canceres

Miomas

Parto
Envelhecimento

Fonte: Oliveira F. Satde da Populacdo Negra - Brasil, Ano 2001. Brasilia: OPAS, 2002”.
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Enquanto nos Estados Unidos, nos ultimos trinta anos, a freqiéncia do
diabetes tipo 2 triplicou na populacio negra e duplicou na populacdo branca®, no
Brasil, em um estudo populacional realizado entre 1987 e 1989, na populacédo
entre 30 a 69 anos de idade, ndo se observaram diferencas na prevaléncia de

7. Nesse

diabetes entre negros (pretos, mulatos, pardos e cafuzos) e brancos
estudo, observou-se que a popula¢do negra tinha menor escolaridade e menor
freqliéncia de diagnéstico prévio de diabetes, possivelmente traduzindo
diferencas sécio-econbémicas importantes entre os negros e os brancos, que se

reflete no acesso aos servicos de satude .

Nos Estados Unidos, individuos negros apresentam maior prevaléncia de
hipertensao, inclusive em idades mais precoces, maiores taxas de hipertensdao na
gestacdo com forte associacdo com excesso de peso e obesidade e maiores taxas
de hipertensdo severa do que individuos brancos *. Uma revisdo de 15 estudos
brasileiros, mostrou que a razao de prevaléncias entre a hipertensdao em negros e
brancos variou entre 1,2 e 2,3, exceto para um estudo realizado em Araraquara,
onde a razdo de prevaléncia foi de 0,9 para homens *. Tais prevaléncias sdo

comparaveis as publicadas em 1997 para os Estados Unidos *.

A ocorréncia dessas doencas interfere na reducdo da vida produtiva de
negros e na saude reprodutiva da mulher negra. As taxas de mortalidade sao
significativamente mais altas entre os negros, em todas as faixas etdrias, e a
esperanca de vida é, atualmente, sete anos menor do que a verificada entre

brancos *.

No Estado do Parand, os coeficientes de mortalidade materna (por 100.000
nascidos vivos) em 1997 foram de 276 para negras, 211 para amarelas, 63 para as
brancas e 56 para pardas *. No Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2001 a
2003, a razdo de sobremortalidade das mulheres da cor preta sobre as de cor
branca foi igual a 7,6, ou seja, para cada 6bito materno de mulher branca ocorrem
7,6 6bitos maternos de mulheres de cor preta. Em relacdo aos anos de estudos, a
sobremortalidade de mulheres sem estudo em relacdo aquelas com 12 anos e mais
anos de estudo é de 6,5. Apesar de a escolaridade ser um fator reconhecidamente
importante para o desempenho da saude, ao se desagregarem os dados por
raca/cor fica evidenciado que as disparidades entre racas persistem, indicando a

presenca de outros fatores, para além da escolaridade, que perpassam nao sé
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pelas doencas mais prevalentes em mulheres negras, mas também pelo acesso e

atencdo com qualidade que operam na manutencdo desta disparidade *'.

O Pacto Nacional pela Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal enfatiza,
em suas acdes estratégicas, a necessidade de oferecer atencdo as mulheres e
recém-nascidos negros, respeitando suas singularidades culturais e, sobretudo,
atentando para as especificidades no perfil de morbimortalidade. Além disso, a
mulher negra esta na intersec¢do das discriminacdes raciais, de género e de classe
social, aumentando o risco de comprometimento de sua identidade pessoal,
imagem corporal, seu autoconceito e auto-estima. A discriminacdo e a exclusado
aumentam, na mulher negra, sua susceptibilidade a violéncia dirigida a si prépria
e aos outros, aos habitos de vida insalubres, como o tabagismo, por exemplo, e a

dificuldade em desenvolver estratégias positivas de enfrentamento do estresse *.

Causas da obesidade materna

Hereditariedade, dieta e gasto energético sdo trés fatores determinantes da
deposicdo de gordura no desenvolvimento da obesidade. Consumo e gasto
energético induzem diretamente a obesidade, enquanto que a hereditariedade
regula a resposta individual a dieta e/ou atividade fisica. Independente dos fatores
existentes, o principio do balanco energético estad subjacente na determinacao da

obesidade *.

Ha uma concordancia entre os expertos de que os fatores ambientais, mais
do que os fatores bioldgicos, sdo os responsaveis pelo crescente aumento da
prevaléncia de obesidade. Aspectos bioldgicos seguramente contribuem para
diferencas individuais no peso e altura, mas o rapido ganho de peso que ocorreu
nas ultimas trés décadas foi resultante de mudancas ambientais, decorrente de
alteracbes no padrdo de consumo alimentar e atividade fisica *. O aumento da
prevaléncia da obesidade tem sido atribuido a um aumento no consumo
energético decorrente, principalmente, do aumento da densidade energética das

dietas consumidas e uma reducdo no gasto energético da populacio .

A POF 2002-2003 evidenciou um consumo excessivo de aclcar e consumo

insuficiente de frutas e hortalicas nas dietas em todo o Brasil e em todas as classes
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de rendimento. A tendéncia de evolucdo dos padrdes de consumo alimentar nas
Gltimas trés décadas nas areas metropolitanas do pais indica persisténcia de um
teor excessivo de agucar na dieta e aumento de gorduras em geral e de gorduras
saturadas, reducdo do consumo de alimentos tradicionais na dieta do brasileiro,
como o arroz e o feijdo, e aumento expressivo no consumo de produtos

industrializados, como biscoitos e refrigerantes .

Um estudo realizado no Municipio do Rio de Janeiro, mostrou um baixo
gasto energético da populacao, sendo que as mulheres, comparadas aos homens,
tinham menor ocupacdo pesada, realizavam atividades de lazer de menor gasto

energético e com duracdo mediana menor *.

Em mulheres, a gestacdo e o periodo pds-parto constituem dois periodos
criticos nos quais ha maior exposicdo a fatores de risco para o estabelecimento da

37-39

obesidade . Sheldon (1949) ® foi o primeiro autor a utilizar o termo obesidade
materna para descrever a observacdo comum que mulheres podem desenvolver

obesidade apos o parto.

Utilizando os dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude, um
estudo mostrou que, apds a primeira gestacdo, a prevaléncia de obesidade
aumentou de 1,7% para 9,3% *'. No Brasil sdo escassos os estudos sobre fatores
obstétricos associados a obesidade. Um estudo realizado em Belo Horizonte
(Minas Gerais) identificou como fatores associados a obesidade em mulheres, a
idade da menarca abaixo de 12 anos, idade superior a 30 anos e idade no primeiro

parto inferior a 18 anos “.

A retencdo de peso ganho na gestacdo pode representar um dos fatores
determinantes da obesidade em mulheres e seu desenvolvimento é determinado
por uma complexa rede de inter-relagdes. A maior perda do peso acumulado
durante a gestacdo ocorre nos primeiros trés meses apds o parto, mantendo-se

depois mais lenta e constante até cerca de seis meses apds o parto .

Uma revisdo da literatura publicada no Medline entre 1986 e 2004
identificou que, em média, em paises desenvolvidos, a retencdo de peso até 6
semanas pés-parto foi entre 3 e 7 kg “. Kac et al. (2003) estudaram uma coorte de

mulheres apds o parto, no Municipio do Rio de Janeiro, e encontraram que a
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retencdo média de peso nove meses poés-parto foi de 3,1 kg, sendo observadas
maiores reten¢des em mulheres com mais de 30 anos e com 30% ou mais de

gordura corporal no baseline *.

O ganho de peso durante a gesta¢do tem sido descrito como um dos mais
importantes determinantes da retencao de peso no pés-parto. A literatura sobre o
tema é bastante concordante e tem sido sistematicamente reportado que, quanto

44,46-51

maior o ganho ponderal, maior a retencdo de peso no pds-parto . Em relacédo

a raga, alguns estudos tém assinalado que mulheres negras apresentam maior risco

52-55

para retencdo de peso poés-parto que mulheres brancas Estudos prévios

demonstraram que a retencdo de peso pds-parto também esteve associada com

% idade ¥* e situacdo marital *.

paridade

Estudos sobre o efeito da lactacdo na retencdo de peso pds-parto tém
apresentado resultados controversos. Alguns estudos encontraram maior
probabilidade de perda de peso apds o parto em mulheres que amamentaram por
mais tempo ""**®, Outros referem pouca diferenca na perda de peso comparando

50,61,62

métodos de aleitamento ou, até mesmo, maior perda de peso em mulheres

que oferecem férmulas lacteas para seus filhos . Uma revisdo sisteméatica de 19

* ndo demonstrou diferencas nas mudancas de peso entre mulheres,

estudos
segundo as praticas do aleitamento, apesar de somente seis estudos terem

acompanhado a nutriz por mais de trés meses apos o parto.

O estilo de vida durante e apés a gestacdo, como a atividade fisica reduzida
e consumo alimentar inadequado, também tem sido apontado como um dos

65-68

fatores relacionados com a retencdo de peso pés-parto >. Entretanto, ainda sédo
escassos os estudos que aprofundam questdes relacionadas ao consumo alimentar

na gestacdo e lactacdo e sua associacdo com a retencdo de peso pds-parto.

A literatura disponivel sobre os fatores de risco associados com a retencao
de peso pos-parto permitiu que fosse construido um modelo tedrico de seus
determinantes (Figura 3). O modelo, organizado em dois grandes blocos, ilustra o
potencial mecanismo pelo qual a retencdo de peso pods-parto se desenvolve,
permitindo ao pesquisador considerar os fatores de confundimento que podem
estar envolvidos nessa determinacdo. O bloco do lado esquerdo representa os

fatores que estdo relacionados ao balanco energético da mulher apés o parto e
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inclui o consumo de alimentos e o gasto energético. O gasto energético, por sua

vez, é determinado pela atividade fisica da mulher e pela presenca ou auséncia e

intensidade do aleitamento materno. O bloco do lado direito representa os

fatores relacionados ao estado nutricional da mulher apés o parto e inclui,

basicamente, varidveis obstétricas e nutricionais. Os fatores socioecondmicos,

representados por renda, escolaridade e moradia, e os fatores pessoais, como raca

e idade, sdo os fatores mais distais e influenciam os fatores presentes nos dois

blocos do modelo.

Fatores socioecondmicos
Renda, escolaridade, moradia, raca, idade

L 4

A 4

L 4

Acesso e qualidade
dos servigos de

salde

| Pré-natal e pés-parto

Atividade
fisica

Aleitamento
materno

I_l

l_l

Consumo de
alimentos
apos o parto

Gasto energético
apos o parto

¥ y

Balanco
energeético
apos o parto

A 4

Fatores obstétricos
NO gestacgoes,
paridade, fumo.

Fatores nutricionais

Peso pré-gestacional,

consumo alimentar na
gestacdo, ganho de peso

gestacional.

vy v

Estado
nutricional
apos o parto

¥

Retencgédo de peso
pos-parto

Figura 3 - Modelo Tedrico da Retenc¢do de Peso Pés-parto.
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3. JUSTIFICATIVA

A obesidade é um problema emergente de saude publica e afeta mais
intensamente mulheres de grupos socioecondmicos menos privilegiados e, em
alguns estudos, mulheres de raca negra. A mudanca de peso associada com a
gestacdo, mais especificamente a retencdo de peso pés-parto, pode contribuir
para explicar as diferentes prevaléncias de obesidade entre mulheres negras e

brancas.

Seguramente, o consumo alimentar durante a gestacdo é um fator
relevante para explicar a dinamica da mudanca de peso corporal durante e apés o

*. Entretanto, no Brasil, hd poucos estudos sobre o consumo alimentar

parto
durante a gestacdo e o periodo pés-parto, certamente um consumo diferenciado

de outras fases da vida e, sua associacdo com a retencdo de peso pds-parto.

Sendo a dieta um fator modificavel, este trabalho poderad fornecer
subsidios para elaboracdo de estratégias de intervencdo nutricional direcionadas
as mulheres no periodo gestacional e apés o parto, a fim de prevenir

inadequacgdes nutricionais maternas especificas e a retencdo de peso pds-parto.

Justificativa 16



4. OBJETIVOS

Geral

Investigar a relacao existente entre a retencdo de peso poés-parto, cor da pele

materna e consumo alimentar durante a gesta¢ao e no periodo pés-parto.

Especificos

— Revisar a literatura no que se refere aos fatores associados com a retencao de

peso pos-parto.

—  Descrever consumo alimentar de mulheres durante a gestacao e no periodo

po6s-parto, segundo cor da pele.

— Investigar o efeito do consumo alimentar durante a gestacdo na retencdo de

peso pés-parto, segundo cor da pele.
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Resumo

Introdughio: A retencio de peso apds o parto
& um dos determinantes da obesidade em
mulheres. Seudesenvolvimento estd relaci-
onado com o ganho de peso gestacional,
paridade, idade, simagfio marital, consumao
energético, atividade fisica e lactagio, mas
as associagies encontradas tém se mostra-
doinconclusivas e contraditdrias. Ohjetivos:
Avaliar estudos que identificaram fatores
preditoresda retencéio e ganho de peso apds
o parto. Material e Métedos: Foi realizada
uma revisio de literatura na Base de Dados
LILACS e MEDLINE, referente acs anos de
1993 a 2003. Resultados: Vinte e oito artigos
foram identificados, sendo 23 estudos de
coorte, quatro estudos transversais e um
estudo caso-controle. A maioria dos estu-
dos foi realizada nos EUA e o tempo de
acompanhamento apés o parto ocorreu
principalmente entre seis semanas e24 me-
ses, Cerca de 25% dos estudos apresenta-
ram perdas superiores a 30%, 61% incluiram
adolescentes na amostra e 75% nio aferi-
ram o peso pré-gestacional. Sete estudos
foram considerados de melhor qualidade,
pois utilizaram o peso pré-gestacional me-
dido, incluiram grupo de comparacio, ex-
cluiram adolescentes, apresentaram perdas
de seguimento inferiores a 30% e controla-
ram para varidveis de confundimento. Con-
clusdo: Ganho de peso gestacional, raca ne-
gra e paridade estdo associados positivamen-
te comm a retencio de peso pos-parto. As evi-
déncias sfo contraditdrias para a varidvel
lactagdo e insuficientes para as varidveiscon-
sumo alimentar e atividade fisica. 530 ne-
cessarios estudos cuidadosamente desenha-
dos para esclarecer estas questies.

Palavras-chave: Revisfo sistematica. Obe-
sidade. Pés-parto. Peso corporal. Fatores de
risco.

Re'v. Bras. Epidemioi
Wol. 7, N=2, 2004
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Abstract

Background: Postpartum weight retention is
atrigger for developing obesity inwomen. [t
is often associated with weight gain during
pregnancy, parity, age, marital status, food
intake, physical activity and lactation. How-
ever, the associations found have proven to
be inconclusive or contradictory. Objectives:
The purpose of this review was to study risk
factors associated with postpartum weight
gain and retention. Methods: A systematic
review of the literature between lanuary 1993
and June 2003 was performed through
MEDLINE and LILACS databases. Results:
Twenty-eight studies were found: 23 cohort
studies, four cross-sectional studies and one
case-control study. Most studies were per-
formed in the U5 and the postpartum fol-
low-up time was mainly between six weeks
and 24 months. Twenty five percent of the
studieshad loss to follow-up above 30%, 61%
included adolescents and 75% used self-re-
ported pregravid body weights. The most
reliable results came from seven studies,
whose strengths were: use of measured
pregravid body weight and comparison
groups, exclusion of adolescents, loss to fol-
lowe-up rates below 30% and adequate con-
trol for confounders. Conclusion; Gesta-
tional weight gain, black women and parity
are positively associated with postpartum
weight retention. The effect of lactation on
weight retention is still controversial and
there is lack of evidence on physical activity
and food intake. Improved longitudinal stud-
ies are needed to clarify theses issues.

Key Words: Systematic review. Obesity. Post-
partum. Body weight. Risk factors.

Introducao

A obesidade & considerada um proble-
ma emergente de satde prblicaem diversos
gruposetarios e regiGes do Brasil, sendo par-
ticularmente prevalente em mulheres. Con-
siderando-se a prevaléncia de sobrepeso e
nbesidade entre mulheres adultas, consta-
ta-se que as duas condigdes evoluiram de
22,2% (1974/75) para 39,1% (1989), e final-
mente para 47,0% (1995/1996), correspon-
dendo a um aumento de 112%". Estima-se
que os custos anuais decorrentes da obesi-
dade no Brasil sejam de um bilhio e 500 mi-
lhées de reais, devido aos gastos com
internagoes hospitalares, consultas médicas,
medicamentos e gastos indiretos como fal-
tas ao trabalho, licengas médicas e morte
precoce?.

A gestacdo e o periodo pos-parto consti-
tem dois momentos criticos na vida da
mulher, quando aumenta a exposicio a fa-
tores que podem levar 4 obesidade®. Dados
da Pesquisa Nacional de Demografia e Sau-
de (1996) mostram que, apds a primeira
gestagdo, a prevaléncia de obesidade au-
mentou de 1,7% para 9,3%°.

Aretencio do peso ganho durante a ges-
tacdo pode representar um fator determi-
nante da obesidade em mulheres e seu de-
senvolvimento é determinado poruma com-
plexarede de inter-relagdes®. Um estudo re-
alizado no municipio do Rio de Janeiro (Bra-
sil) mostrou que a retencio média de peso
nove meses apos o parto foi de 3,1 kg, sendo
observadas maiores retengées em mulheres
com mais de 30 anos e com 30% ou mais de
gordura corporal pré-gestacional”.

Estudos prévios demonstraram que a
retengio de peso pds-parto estava associa-
da com ganho de peso gestacional™", pari-
dade?, idade®", sitmacio marital e raca*.
Otros fatores relacionados com o estilo de
vida, incluindo consumo energético e ativi-
dade fisica, também tém sido associados &
retengio de peso pos-parto'®, Ensaios clini-
cos randomizados mostraram que a redu-
cdo do consumo energético e a realizacio
de atividade fisica apas o parto reduzem a
retengio de peso sem interferéncia no pro-
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cesso de lactagio e crescimento da crian-
cals®,

A utilizacio do tecido adiposo armaze-
nadono decurso da gestagao durante a fase
de lactagdo é muito varidvel em nutrizes.
Estudos sobre o efeito dalactagio na reten-
¢do de peso pds-parto t8m apresentado re-
sultados pouco conclusivos e por vezes con-
moversos. Alguns estudos encontraram maior
probabilidade de perda de peso apds o par-
to em mulheres que amamentam por mais
tempo'™* 2, Outros reportaram pouca di-
ferenca na perda de peso comparando meé-
todos de aleitamento®'® ou até mesmo mai-
or perda de peso em mulheres que ofere-
cem formulas licteas para seus filhos=3,
Butte e Hopkinson®™ concluiram, apos uma
revisio de 19 estudos, que amaioria dos tra-
balhos ndo mostrou diferenca na mudanga
de peso entre mulheres segundo a pratica
do aleitamento, apesar de somente seis dos
estudos terem acompanhado a nutriz por
mais de trés meses apds o parto.

E crescente a produgio cientifica sobre
o assunto, mas ainda nio sio muito claros
os determinantes da retengio de peso no
pos-parto. O objetivo deste trabalho € reali-
Zar uma revisio sistemitica dos estudos
epideminldgicos que analisaram a associa-
¢do entre fatores preditores e a retengio de
pesoapds o parto.

Material e métodos

Trata-se de uma revisio sistemdtica re-
trospectiva de trabalhos cientificos que es-
tudaram os fatores relacionados com a re-
tencio e o ganho de peso apds o parto. A
identificagio dos artigos foi feita através de
busca bibliogrifica na Base de Dados
MEDLINE e LILACS, referente aos anos de
1993 a 2003. A estratégia de busca utilizada
foi: (weight retention AND lactation) OR
(weight retention AND pregnancy) OR
(weight retention AND postpartum) OR
(weight loss AND posipartum) OR (weight
lass AND Jactation) OR (weight change AND
postpartum] OR (weight change AND
lactation). Outra estratégia utilizada foi a
busca manual em listas de referéncia dos

artigos identificados e selecionados. A busca
foi conduzida em junho de 2003. Foram con-
siderados critérios de inclusio os estudos de
coorte, caso-controle e transversais que te-
nham sido publicados em portugués, espa-
nhol, inglés e francés, sendo excluidos os
estudos publicadosnos demais idiomas.

s estudos tiveram como desfecho a re-
tengio de peso pas-parto & o ganho de peso
pos-parto. Retengio de peso pds-parto re-
presenta a diferenca entre o peso no perio-
do pos-parto € o peso pré-gestacional, e o
ganho de peso pos-parto representa a dife-
rengaentre o peso em diferentes momentos
apés o parto e o peso pos-parto imediato,

Resultados

A busca bibliografica, segundo a estraté-
gia definida, resultou em 240 artigos e, de
acordo com os objetivos do estudo e critéri-
ns de inclusio, 25 artigos foram seleciona-
dos. Quatro estudos foram identificados nas
referéncias bibliogrificas de outros traba-
[hos™#, 0s estudos de Ohlin e Rossner®™,
por tratarem da mesma amostra, foram ava-
liados conjuntamente.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
metodolégicas dos estudos, pais de realiza-
i, amostra (tamanho, perdas, idade, raga
& renda), tempo de acompanhamento, for-
ma de coleta da informagio do peso pré-
gestacional e critério de definicio de aleita-
mento materno exclusivo. Os trabalhos es-
tio agrupados de acordo com o tipo de es-
tudo. Compuseram um total de 28 estudos,
sendo 23 estudos longitudinais, quatro estu-
dos transversais e um estudo caso-controle.
Dentre os estudos longitudinais, 7T8% foram
prospectivos e 61% foram de base hospita-
lar.

Os paises nos quais os estudos foram
desenvolvidos estio assim distribuidos: EUA
(n=17,61%), Inglaterra (n=2), Canada (n=2],
Brasil (n=3), Suécia in=1), Islandia (n=1J,
México in=1) e Argentina (n=1). Os periodos
apds o partonos quais o desfecho foi avalia-
do foram 0-6 meses (n=8), 7-12 meses (n=5),
13-18 meses (n=3], 19-24 meses (n=5), 2-5
anos (n=5), 6-10 anos (n=1].
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Tabela 1 - Caracteristicas metodoldgicas dos estudos selecionados sobre fatores associados com retencio e ganho
de peso pds-parto, 1993-2003.

Table 1 - Methodological issues from selected studies on factors associated with postpartum weight gain and retention, 1993-
2003,

Autors Tpo Estudoy Arnastra/ Idade Mivel saclo- Duragao FPG
ANO Fals Perdas Econdmicoy seguimento
Raga pée-parto
Dewey of al 1993 # CP-EF 85 30 imed) alto 24 meses REF
ELA 30% branca
Kacetal 20037 P -EH 405 18-45 div 9 meses REF
Brasil 339 div
Glgante erai **, 2001 CR - BP 312 = 20 div 5 ancs REF
Brasll 13% @ 4% div
Gunderson et af, 2001 ¥ CP -EH 0as 18-41 alto = 24 mesas REF
ELA 24% div (6 samanas apas
2% Qestacan)
Halek et al, 2001 * CF -EBEH 236 28,5 alto 9 meses REF
Canada 2,5% {miad) div
Hamis et al, 1997 = CR-EH 243 26,2 div w 35 mases 1= trim.
Inglaterra Q0% (med) N
Janney et al, 1997 * P -BH 110 20-40 alto 18 meses REF
ELA 24% branca
Kramer et ai, 1993 CP -EH 24 28 alto 6 mases REF
ELA 60% {med) branca
Martinez et ai, 1994 = CF - BF 36 18-45 pawo 8 meses MED
Mexlco S6% branca
Muscatl et al, 1996 = CR-EH 371 =17 babo 6 SeImanas M
Canada 5% branca
Chlin & Rossner, 1994 = CF -EH 1423 17-49 div 12 meses REF
& 1996 ™ SueCla 38% branca
Clson et al, 2003 + P -EH £40 >18 div 12 mases MED
ELA 9,5% branca
Parker e Abrams, 1993+ CFR - BF 2119 z18 div 24 meses REF
EUA NM branca e neqra
Sampealle, 1990 < P -EH 1003 20,7 div 6 Semanas REF
ELIA 27% mad) div
Scholl et al, 1995 = P -EH 274 12-29 bako 6 meses REF
ELIA 15% div
scholl & Chen, 2002 = CP-EH 461 < 20 balxo 6 seImanas REF
ELIA M neqra
Slchierl et al, 2003 = CR - BP 434 24-40 alto 2-3 anos REF
ELIA S0,4% M
smith et al, 1954 4 CP-EBP 1128 18-30 div 5 anos REF
ELIA 8.5% div
soltanl e Fraser, 2000 2 P -BH 47 =18 M & Imesas MED
Inglaterra 39% N
stain et al, 1998 5 CP - BP 103 12-29 bako 6 IMmesas REF
ELIA M div
Thorsdottir @ Birgisdottir, P -BH 175 20-40 MM 24 meses MED
1998 Islandla 13% M
valeggla e Elllson, 2003 = CF - BF 113 =15 pawo 18 meses REF
Argentina NM Indrgena
Willlamson et al, 1904 = CP - BP 2547 25-45 div 10 anos MED
ELA 24% branca
Sowers af al, 1998 » CC-BH CA=125 20-40 alto @ 24 meses REF
ELIA Co=20 branca
Boardley e al, 1995 =2 TF - BP 345 =18 babeo 7-12 mesas REF
ELA 3% brancasnegra
Coltinho et al, 2001 * TR - BF 2338 15-49 div @ 29 meses REF
Brasil 19% div
Keppel e Taffal, 1923 = TR - BP 1592 =15 div 1018 mieses REF
ELIA M div
Walker & Freeland-Graves, TP -EBH 207 =18 div 4 meses REF
1205 + ELIA G0% div

BF - base populadonal jpopuwlation base]; BH - base hospltalar thospital basej; CC - caso-controle fcase-controll; CF - coorte
prospectivo prospective cohortl: CR - coorte retrospectivo fretrospective cohortl: div — diversas imiscellaneousl MED - medido
measured) NM - nao mendonado Mot mentloned]: PPG - peso pra-gestacloral jpregravid weightl: REF - refendo [refarredy: TP -
transversal prospectivo [prospective cross-sectionall; TR - transversal retrospectivo frestrsopective Cross-sectional]

' Mos estudos transversals o fempo de acompanhamento pos-parto refere-se ao momento no qual os dados foram medidos. fin coss-
sactional studies, folfow-up post partum time refers to time when data were measureal]
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Emrelagio as perdas de seguimento, 25%
dos estudos apresentaram perdas superiores
a 30%. Quanto a idade, considerando-se es-
tritamente a faixa etiaria da adolescéncia, de-
finida pela Organizacio Mundial da Sande
como 10 a 19 anos®, seis estudos (21%) nio
incluiram adolescentes na amostra®™ -, Cin-
co estudos (18%) nio informaram a faixa
etdria daamostra, apresentandoapenas a in-
formagio damédia da idade®™¥42, Os demais
estudosincluiram adolescentes deidades va-
riadas e mulheres adultass 722000455,

Em relagiio & varidvel lactagiio, somente
quatro estudos estabeleceram critérios pre-
cisos sobre aleitamento materno exclusi-
w634 (atro estudos criaram categori-
as amplas de aleitamento materno (exchasi-
vio, misto ou artificial) obtidas por informa-
CAo materna®A-E; trés estudos utilizaram um
sisterna noqual se atribuiam pontos diferen-
ciados para cada més em aleitamento mater-
no exclusivo, misto o artificial®#45; wm es-
tudo ndo definiu lactacio®®. Cerca de 75% dos
estudos utilizaram o peso pré-gestacional re-
ferido pela mulher para o cdlculo da reten-
caode peso e 21% utilizaram o dado medido.
Muscati etal 4 utilizaram o peso provenients
de registros médicos, mas nio informam
como este foi obtido.

Os resultados dos estudos sdo apresen-
tados na Tabela 2, onde sio descritas as vari-
dveis de exposicio e de controle e a associa-
¢io encontrada com o desfecho. Dentre os
fatores de risco estudados, o ganho de peso
£ draga apresentaram-se consistentemente
associados com a retengio de peso, enquan-
to que a lactagdo foi o fator cujas associa-
¢hes mostraram-se mais contraditarias (Ta-
bela3).

Discussao

Numerosos fatores que influenciam o
peso corporal sio intrinsecos ao ser huma-
no, tais como os fatores genéticos, género e
idade, enquanto outros sofrem potencial
controle do individuo, como atividade fisi-
ca, dieta, alguns fatores ambientais e soci-
ais®. Todas estas caracteristicas foram
identificadas como determinantes da reten-

¢io de peso ganho durante a gestacio, po-
rém aintensidade e o tipo deassociacio en-
contrados foram diversos. Varios aspectos
referentes ao desenho dos estudos podem
gerar limitaghes que afetam a acurdcia e va-
lidade das estimativas, como ando inclusio
de grupo de comparagio, uso de peso pré-
gestacional ou pas-parto referido pela mu-
[her, inclusao de gestantes adolescentes, per-
da deseguimento, curtos periodos de acom-
panhamento e ndo controle para varidveis
de confusio.

A inclusdo de nuliparas como grapo de
comparagio permite considerar mudanga
de peso relacionada com a idade oucom a
variahilidade individual independente da ges-
tagin®™, procedimento este adotado somen-
te por dois estudos™4 |

Erros sistematicos ocorridos durante a
obtengio das informagdes de exposicio ou
desfecho podem causar distorgdes na esti-
mativado efeito, afetando a validade interna
dos estudos. As estimativas mais confidveis
da mudanga de peso pés-parto e do ganho
de peso gestacional provém de estudos que
utilizaram o peso pré-gestacional medi-
doTAFEH4 Outros estudos consideraram
0 peso pré-gestacional como o peso obtido
antesda 132 semana de gestacio, porémesta
medida pode superestimar o peso pré-
gestacional devido a tendéncia de ganho de
peso durante o primeiro trimestre de gesta-
¢io e subestimar o impacto da gestagio no
ganho de peso materno em longo prazo®, O
estudo de Harris et al.®justifica a utilizagio
desta medida apds estudo prévio namesma
amostra, quando foi observado que nesta
fase nfo houve ganho de peso significativo.
Os demais estudos selecionados utilizaram
0 peso pré-gestacional referido para o cdl-
culo da retengio de peso. Estudos tém con-
sistentemente mostrado que o peso pré-
gestacional referido é confidvel e correla-
ciona-se bem com o peso medido em mu-
[heres emidade reprodutiva. Entretanto, esta
informagio € influenciada pela massa cor-
poral pré-gestacional, raga e renda da mu-
lhersss", podendo variar de - 0,5kg em mu-
lheres brancas de 35 a 44 anos até - 1,95 kg
em mulheres negras de baixa renda, poden-
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Tabela 2 - Varidveis de controle e tipo de associagao encontrada entre fatores de risco e retencio e ganho de peso

pds-parto, 1993-2003.

Table 2 - Control vanables and association between nisk factors and postpartum weight gain and retention, 1993-2003.

Autor Varlavels de controle Fatores de Rlsco AsSsOClagan 1]
Desfecho
Dawiay et al, 1993% P — SE, Idade, peso, altura, raga Lactacao (1-12 mesas) - < Q05
RP & peso nascer Lactacao (1-3 mases) a
Farldade - 0.001
Kac etal, 20037 CE - doengas @ ausancla peso PG Raca negra + MM
RF FLIMo + MM
Idade (= 30 anos) + MM
Estado dvil nao casada - MM
Escolaridade - MM
Glgante at g, 2001 CE - RMBR fuma, nova gestacao Lactacao (< 1 mas e 2 12 mesas) a
FF @ ganho de IMC WA - 5E raga, estado civil, paridada, Lactacio (6 - 11,9 messs) a
P gestacional @ IMC PG Lactacao  exclusiva/pradominants 1]
Lactacdo parclaliauserite 0
Gunderson et al, 2001+ CE - doangas, gemelar @ RMFT IMC PG + < 0.001
GFP WA - educacao, raga, furno, atura, Idade,
pardade & Intervalo Intergestacional
Halek et ai, 2001+ CE - doencas e gemelar Lactacao 0
GPF A& — 5E, varlavels gestaclonals & do Fumo - < Q05
parto GP gastadonal + < Q05
Oferta alimentos para beba + < Q05
Hanis et ai, 1997* WA —Idade, 5E, estado ciil, lactacao, GP gastadonal + 0.013
FF 2= gest fumo e dosncas Intarvalo  Intergestaclonal + < 0.001
Fes0 a0 nascer + 0.07
Janney et ai, 1997 CE - doendas, gemelar, mulrpara, Lactagao - < Q01
RF RMEF & RMPT GF gestadonal + < 0.001
WA — educacio, parldade, tipo parto Idade + < 04001
2 IMC PG Estado dvil nao casada + < 0.001
Athadade fisica a
Consumo allmentar 0
Kramer et al, 19939 CE - MM Lactacao (1 mas pos-parta) - < 005
RF WA - GF gestaclonal, SE, parldade, Lactacao (3 e & meses pos-parna) i]
peso PG & raga
Martinez et @i, 1954  CE -fumo IMC PG - MM
RP
Muscatl et al, 1996 E - doengas, gemelar, fumo e RMFT GP gestadonal + < Q05
RP VA - peso PG, Idade gestacional, GP gestaclonal (= 20 sem) + < 04001
pardade e raga
Ohlin e Rossner, 1994°  CE — doencas & gemelar Consumo alimerntar PG 0
e 1996m Mao ajustado Consumo alimentar durante e
RP apis gestacio:
* aumento tamanho refelgoes + < Q01
*aumento petlscos + < 001
* realizacao diara desjejum - < Q05
* realzacao diarla lanche - < Q08
Atlvidade fisica - < Q05
GP gestclonal + < 04001
Lactagao - < 001
Idade + < Q08
Faridade 0
Classa soclal 0
Estado dvil nao casada 4]
Olson et ai, 2003% CE - gemelar, doengas e RNPT GF gestaclonal balxo - 0.016
RF VA -renda e IMC PG GP gestaclonal excessivo a
Athadade fisica - 0.026
Consume allmentar + 0.008
Lactagao - 002
Idade < 20 ancs + 0.014
Idade = 40 ancs + 0.029
Estado dvil nao casada + 0.006
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Tabela 2 - Varidveis de controle e tipo de associacdo encontrada entre fatores de risco e retencao e ganho de peso

pds-parto, 1993-2003.

Table 2 — Control variables and association between risk factors and postpartum weight gain and retention, 1993-2003.

ALtor varlavels de controle Fatores de Rlsco ASSOCIacA0 P
Dasfacho
Parker @ Abrams, 1993* CE - gemelar, IMC PG balxo/alto @ RNBP  Lactagao a
RF 9 Kq WA - 5E Idade, paridade, estado civil, Raca negra + < 0.001
altura & GP gestaclonal GP gestaclonal + < 0.5
Paridade fam negras) + < Q.08
Estado civil casada (em brancas) - < 0.08
sampselle, 1900 CE - doengas e gemelar. Atlvidade fisica - 0.001
RF WA - SE. Idade, raga, peso PG elactagao
scholl et al, 1995% CE - doangas e IMC PG balxo ou alko. GF gestaclonal + < 0.001
RF WA - Idade, paridade, raca, e furno Lactagao 0
scholl @ Chen, 2002 WA - Idade, Idade gestacional, IMC PG, Insulina gestagao + < 0.001
RP furno, paridade & raca
sichlerl et ai, 2003= CE - doengas IMC PG + < Q.05
GPP WA - peso PG, Idade, AF (Inlclal e Lactacao (IMC Inlclal < 25) - < 0.5
mudanca) e dieta Lactacao (IMC Inlclal * 25) 0
smith et al, 1994= CE - NM Primiparas (vs nullparas) + < QU5
GPP WA - Idade, raga, educagao, furmno & AF. Multiparas (vs nullparas) 0
soltanl e Fraser, 2000 CE - NM IMC PG ]
RP WA - Idade, paridade, 1G & lactagao,
steln &t al, 1992°" CE-HNM Leptina gestacao + < 0.08
RF WA - Idade, paridade, raga,
GP gestaclonal, fuma, lactagao e
IMC Pis
Thorsdattir e CE - doenga & RNPT Lactagao ]
Elrglsclottir, 19987 WA - Idade, peso PG, fumo, attura, Paso PG + < 0.001
RF paridade o 1dade
Valeggla e Elllson, E - fumo e RMPT. IMC PG ]
2003 Idade = 20 anos + < 0.01
GPP
Willlamson et al, 1994 CE - raga nao branca Paridadea + < Q005
GPP WA — Idade, 5E doengas, fumo, trabalhao,
AF, estado cvl e dieta
sowers et al, 1908 CE - doengas, gernalar, multiparas, Parda peso Intergestacional - 0.036
RP apids 2= gestacao RMPT & RMEP GP gestaclonal 0
WA - Idade COnsUmo  energetico ]
Atividade fisica 1]
Boardley ef @i, 1995 CE - RMEF, raganao branca e nao negra.  Raca negra + 0.001
RF WA - fumo, dieta, lactagao, AF Peso PG + 0.001
pre-natal GF gestaclonal + 0.001
Pardade + 0.011
Lactagao i
Coltinho et al, 2001% WA - SE & reprodutivas IMC PG + < 0.001
IMC atual Idada - < 0001
Lactacao - 0.03
Fardade + 0.04
Keppeal e Taffel, 1993 CE - cbeslidade, RMFT & gemelar Raca nedra +
RF WA - trabalho, paridade e lactagao GF gestaclonal +
Walkar & CE - doengas, RNEP & gemelar Lactagao ]
Frealand-Graves, WA - NM GP gestaclonal + < 0.001
1995+ Grupo aldtamento artificlal:
RF * Consurmo gordura + 0.05
* Fum + 0.05
* Atlvidade fislca - 0.05

AF - atividade fisica [physical activityl: AM - akitaments materns Breastieadingl CE - critdrics axdusiofexciusion criteriall GP - ganha de peso fweight gaind:
GPP - ganho de peso pds-parto [posipartum weight gaing IMC - indice de massa corporal fbody mass indexi: NM - ndo menciorado [nof mentioned]: AP -
retengao de peso fwelght refention]; P - parsamento (padingl PG - pré-gestadonal [pregravidl: RNBP - recdm-nascido de baiwo peso [low-weight newborn]:
BMPT - recdrnasdde pré-temno pretenm pewdom]t SE - caractaristicas sdcio-econdmicas [ecioaconomic characteristics]: VA — varidweis de ajusta

[adjus tment wariables]
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Tabela 3 - Fatores assodados com retengo e ganho de peso pds-parto, 1993-2003.
Table 3 - Factors influencing postpartum welght gain and retention, 1993-2003.

Fatores de risco estudados

Mimero de estudos cuja
associagdo encontrada foi:
Positiva Megativa Nula

Atividade fisica

Consumeo  alimentar
Escolaridade

Estado civil ndo casada

Peso ou IMC pré-gestacional
Fumo

Ganho de peso na gestacao
Ganho de peso < recomendacao
Ganho de peso > recomendacao
Idade

Idade < 20 anos

Insulina gestacio

Intervalo intergestacional
Lactagao

Leptina gestacao

Paridade

Perda de peso intergestacional
Peso ao nascer

Raca negra

"| - -
4 - ;

Mota: A associacho positiva entre tencio de peso e primiparidade (s nulipandade), encontrada no estuds de Smith et af
(1994l ngs fol computada coma asscCiBcac positiva entre retengiade peso e paridacde nesta tabsla,

do chegar até mesmo a - 5 kg em mulheres
com sobrepeso, acarretando wma superes-
timativa da mudanca de peso pds-parto®,
Portanto, para obter estimativas acuradas
sobre ganho de peso gestacional e mudanca
de peso apds o parto, convem que seja utili-
zado o peso medido antes da gestacino, no
parto e em diferentes momentos apos o par-
to. Gunderson e Abrams® recomendam
que, se o peso pré-gestacional ndo esta dis-
ponivel, seja utilizado como desfecho amu-
danga de categorias deindice de massa cor-
poral (IMC) e ndo mudanga absoluta de peso,
o que minimiza a possibilidade de erro de
classificacdo do desfecho.

Em relagfio 4 idade da amostra, encon-
trow-se uma grande variacio de faixas etdrias
& poucos autores seguiram parimetros e
definicies internacionais como critérios de
inclusin, o que dificulta a comparabilidade
entre os estudos. A inclusio de adolescen-
tes, principalmente abaixo de 15 anos, pode
superestimar a retengio de peso pos-parto,

UIma VeZ que o Crescimento materno € um
componente do ganho de peso corporal. O
estirdo de crescimento cessa em torno de 16
anos, porém metade dasadolescentes man-
tEm Crescimento em menores incrementos
por toda a adolescéncia®™.

Os estudos selecionados apresentaram
diferentes tempos de seguimento ou mo-
mentos nos quais o desfecho foi medido, o
gue pode justificar, em parte, as diferencas
nas associagies encontradas. A perda do
peso acumulado na gestagio ocorre princi-
palmente nos primeiro trés meses apos o
parto, mantendo-se depois maislenta e cons-
tante até cerca de seis meses. Estudos sobre
0 tempo necessirio para retornar ao peso
pré-gestacional sio limitados, mas este tem-
po provavelmente depende da quantidade e
da composicio do ganho de peso gesta-
cional®. Dois estudos mostraram que 75 a
80% do ganho de peso gestacional sdo per-
didos duas a seis semanas apds o parto®1e,
Neste periodo, a perda de peso é um pro-
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cesso fisioldgico representado principalmen-
te pela perda de placenta, liquido ammnidtico
e contragio do volume sanguineo. A mu-
danca de peso tardia, que ocorre a partir de
seis semanas apas o parto, representa alte-
ragies nas reservas de gordura corporal®®,

A perda de seguimento pode levar a
distorgino das estimativas de associagio, pois
fatores relacionados 4 exposicio podem es-
tar influenciando a participagao dos indivi-
duos no estudo. Alguns estudos nao infor-
maram sobre a andlise das caracteristicas das
perdas de seguimento®=A8E454748525

A maioria dos estudos realizou controle
para diversos fatores de risco tradicionais,
como idade, fumeo, raga, paridade, caracte-
risticas socioecondmicas e peso pré-gesta-
cional. Entretanto, a extenso em que os fa-
tores de confusio foram controlados ndo
estd clara em alguns estudos® 2431E05248
podendo levar a associagbes esptirias.

Fatores de risco encontrados

Como estd apresentado na Tabela 3, os
principais fatores de risco associados com a
retengin de peso apds o parto nos estudos
selecionados foram o ganho de peso gesta-
cional, estado nutricional pré-gestacional,
lactacio, raga, idade, paridade, estado civil,
atividade fisica e consumo alimentar.

Ganhe de peso gestacional

Os tecidos maternos representam dois
tercos do ganho de peso gestacional e o
actimulo de tecidoadiposo varia de trés a seis
quilos®. O Instimite of Medicine recomenda
que o ganho de peso durante a gestagio seja
diferenciado de acordo com categorias de
IMC pré-gestacional®. Os estudos seleciona-
dos reportam, consistentemente, que quan-
to maior o ganho de peso gestacional, maior
a retengio de peso no pés-parto. Selvin e
Abrams® referem que esta associagio pode
estar sujeita ao viés part-whale, que ocorre
quando a varidvel preditora (ganho de peso
gestacional) € um componente do resultado
(retencdo de peso), aumentando a correla-
¢ao entre eles. Alguns investigadores optam
por modelar o ganho de peso gestacional

como um preditor da mudanga de peso en-
tre dois momentos apds o parto, evitando o
viés part-whole= 538488348 Olson et al # con-
sideram que a comparagio com o estado
nutricional pré-gestacional adiciona signifi-
cado aos dados. Estes autores exemplificam
que, para duas pessoas com peso pas-parto
de 70 kg, sendo que uma teve peso pré-
gestacional de 70 kg e outra de 55 kg, o signi-
ficado de perder 2 kg um anc apds o parto
para ambas & muito diferente. O estudo de
Muscati e colaboradores™ foi o primeiro a
apontar uma associagio entre ganho exces-
sivo de peso na primeirametade da gestacio
e retencio de peso pas-parto, enfatizando a
importincia de um monitoramento da velo-
cidade de ganho de peso gestacional para a
promogio da saide da mulher apds o parto.
Diois estudos sugerem que o mecanismo do
ganho de peso excessivo durante a gestacio
tenha relacdo com niveis plasmaticos de in-
sulina e leptina®™*. & insulina tem efeito
lipogénico e as gestantes com nivel deinsuli-
na plasmitica elevado apresentaram maior
chance de ganho de peso excessivo na gesta-
gio e de retengio de peso pés-parto™. A
leptina & um horménio secretado pelos
adipdcitos, que reduz o consumo energético
através de agdo no sitio de regulacio do ape-
tite no hipotilamo®, podendo também ser
regulada pelainsulina. Aleptina esti correla-
cionada positivamente com gordura corpo-
ral, e a concentragiio elevada de leptina no
inicio da gestagio aumenta o risco de ganho
de peso excessivona gestagio eo desenvolvi-
mento de sobrepeso e obesidade em mulhe-
res vulneraveis®™.

Estado nuwricional pré-gestacional

O estado nutricional pré-gestacional
(peso ou IMC) apresentou-se associado po-
sitivamente com a retencio de peso apés o
parto®=74%5E Em dois estudos a associagio
foi nula **** e num estudo a associagio foi
negativa®™. Nos estudos de Soltanie Fraser®®
e Martinez etal.™ as perdas foram elevadas,
enoestudo de Valleggia e Ellison® a tendén-
ciafoi de umaassociagio positiva, mas sem
significincia estatistica.
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Lactagio

O organismo da gestante prepara-se para
alactacio desde o inicio da gestagio, e uma
das fungies do tecido adiposo acumulado é
ade servir como substrato energético para a
producio de leite materno nos primeiros
meses apas o parto®. Tanto a duracao quanto
a intensidade da lactagio exercem impor-
tantes influéncias na demanda nutricional e
energética materna para a produgio de lei-
te, podendo contribuir com até 20% do gas-
to energético didrio total®™, Além disso, nos
primeiros meses apas o parto, niveis eleva-
dos de prolactina acarretam aumento do
apetite a fim de atender as demandas
energéticas dalactacio. Se, porum lado, es-
pera-se a perda de peso decorrente da alta
demanda energética da lactagio, por outro
pode-se esperar um aumento de peso em
fun¢io do aumento do apetite®™® | Apesar
de sete estudos terem encontrado associa-
¢io negativa entre lactagio e retengio de
peso apis o parto®™MRNMEIRAN - der gsty-
dos nio encontraram nenhuma associa-
CANISBITIRALEANER (g motivos que justifi-
cam estes achados podem estar relaciona-
dos as diferengas metodoldgicas nos est-
dos, como critérios sobre lactagio exclusi-
va, tempo no qual o desfecho foi medido e
tipo de andlise realizada. Amostras de pe-
queno tamanho ou nimero reduzido de
mulheres em aleitamento materno exclusi-
vo também podem justificar a associagio
nula*#t. O estudo de Dewey et al.* encon-
trou maior impacto na perda de peso em
mulheres que amamentaram por mais de
seis meses e a associagio entre lactagio e
retencio de peso fol sempre nula nos estu-
dos cujo destecho foi medido em tempo in-
ferior a 6 meses. O efeito tardio da lactagio
sobre a retengio de peso pode ser justifica-
do pela reducio dos niveis de prolactina e
estabilizagio do apetite da nutriz®#, Janney
et al.* referem que os inconsistentes acha-
dos em relacio 4 lactagio podem ser devi-
dos & jungio de medidas repetidas ao longo
dotempo em umatnica medida de mudan-
¢a de peso ou de duracio da lactacio, e que
aandlise estatisticalongitudinal possui mai-
or poder para detectar diferencas entre

mulheres que amamentam ounio. Referem
também que, ao analisarem seus proprios
dados de forma transversal, a lactacio nio
seria um preditor da retencio de peso.

Raga

COatro estudos revelam importante evi-
dénciade diferenga de retengio de peso pos-
parto segundo araga, com chance de reten-
cio aumentada para mulheres negras 5223,
Mulheres negras apresentam menarca mais
precoce ¢ menor idade na primeira parida-
de que mulheres brancas, o que pode parci-
almente explicar a diferenca entre racas. As
estimativas encontradas podem estar supe-
restimadas, uma vez que mulheres negras,
comparadas com mulheres brancas, tendem
a subestimar o peso pré-gestacional. No es-
tmdo de Keppel & Taffel®, por ser do tipo
transversal, ndo é possivel garantir que o
peso maternc pos-parto represente real-
mente Wma retengao de peso ou uma recu-
peragio de peso subseqiiente a uma perda
inicial, porém as evidéncias da diferengade
retengio de peso pos-parto por raga s30 re-
presentativas dapopulacio americana. Niao
hd evidéncias de que as diferencas raciais
encontradas em relacio a retengiio de peso
apds o parto sejam devidas as diferengas
genéticas, porém questbes sociais, culturais
e comportamentais podem justifica-las.
Mulheres negras apresentam maior vulne-
rabilidade a alguns agravos a sande, por
maior exposico aos dscos socio-ambientais,
recursos insuficientes para protegio i sai-
de e acesso desigual ede baixa qualidade aos
servigos de saide. A prapria discriminagio
racial pode contribuir para o estresse entre
mulheres negras e o esresse, por sua vez,
afeta a satide através de alteragiies no siste-
ma enddcrine, na resposta imune e na ado-
cio de comportamentos insalubres como o
hébito de fumar e consumo inadequado de
alimentos®.

Faridade

Trés estudos apresentaram maior reten-
cdo de peso em multiparas comparado com
primiparas®™®*# e um estudo encontrou as-
sociacdo entre paridade e retengio de peso
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somente em mulheres negras*. O estudo de
Smith et al.* mostrou que primiparas com-
paradas com nuliparas apresentam maior
retengio de peso, enquanto as multiparas
nio diferiam das nuliparas apds ajuste para
varias covariaveis. Dewey et al.® encontra-
ram associagio negativa entre paridade e
retengio de peso, porém a amostra de seu
estudo € pequena. Achados inconsistentes
em relacio a paridade podem ser atribuidos
a erros na informagio do peso pré-gesta-
cional ou a falta de controle para outras ca-
racteristicas associadas com paridade e au-
mento de peso, como educagio materna,
idade e lactagio®™,

Atividade fisica e consumo alimentar

Quatro estudos encontraram associagio
negativa entre atividade fisica e retencio de
peso apas o parto®™4E# e dois nao en-
contraram nenhuma associagio®®, No es-
tudo de Janney etal ®, o padrio de atividade
fisica da amostra estudada era muito seme-
lhante. Em relagio ac consumo alimentar,
trés estudos encontraram associagio positi-
Vi entre consumo e retencio de pespitel 4
& dois estudos nio encontraram associa-
cao™, As inconsisténcias e contradigies
relacionadas a estas questfes podem ser
determinadas pela falta de padronizacio dos
inquéritos dietéticos e de escalas de medida
da atividade fisica, imprecisio da mensu-
ragio destas informagtes para periodos an-
tes e durante a gestagio e exigéncia de en-
trevistas mais longas para obtencio de in-
formagdes mais precisas.

Considerando aslimitacdes dos estudos,
sete dos 28 wabalhos selecionad os apresen-
tam estimativas vdlidas da retengio e ganho
de peso apds o parto por terem utilizado
peso pré-gestacional medide™*#4 & grupo
de comparagio®™, por terem excluido ado-
lescentes da amostra® 3538448 Har gpre-
sentarem perda de seguimento abaixo de
J0HIBEHTEMA o tampo de acompanhamen-
to superior a 36 meses™BATHAMAEN o noyp
terem realizado ajuste para varidveis de

confundimento®-3#37384E 4 anilise dos
resultados destes estudos apresenta-se me-
nos discordante, exceto para a variavel
lactaciio. O ganho de peso gestacional, a pa-
ridade e o peso pré-gestacional estio asso-
ciados positivamente com a retencio de peso
gestacional; aatividade fisica apresentou as-
sociagio negativa ou nula com a retengio
de peso, eo consumo alimentar teve associ-
agio positvaounula com aretengio de peso
gestacional.

Conclusdes

Devido & heterogeneidade dos estudos
emrelacio a metodologia e as andlises utili-
zadas, aidentificacio de caracteristicas ma-
ternas associadas com a retencio de peso
pas-parto, e conseqlientements com o ris-
co de obesidade, permanece uma drea para
pesquisas futuras. Estudos tém sistematica-
mente revelado uma forte influéncia do gan-
ho de peso gestacional e daracga na determi-
nagic da retencgio de peso pds-parto, en-
quanto evidéncias ainda contraditérias apon-
tam para fatores como lactagio e evidéncias
insuficientes apontam para consumo ali-
mentar e atividade fisica. Estudos cuidado-
samente desenhados sio necessarios para
avaliar adequadamente o papel destes fato-
Ies, para que intervencies possam ser pla-
nejadas para prevencio e redugio dareten-
¢io de peso pos-parto.

Estarevisao apresentou como limitagio
o fato de néo terem sido pesquisadas bases
de dados diferentes de MEDLINE e LILACS,
o que reduz a identificagio de estudos rele-
vantes. Este problema foi minimizado ao se
pesquisar as referéncias biblingraficas dos
estudos selecionados. 0 viés de publicagio,
que ocorre devide & nio publicagio de estu-
dos com resultados negativos, e o viés de
idioma, decorrente da publicagio de traba-
lhos com resultados positivos em revistas de
lingua inglesa e resultados negativos em re-
vistas do idioma do autor®, também sio
possiveis limitactes desta revisiio.
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RESUMO

Obijetivo: Avaliar o consumo alimentar durante a gestacdo e o periodo pés-parto,

segundo cor da pele materna.

Métodos: Estudo longitudinal prospectivo que incluiu 467 mulheres no periodo
pos-parto, entre 15 e 45 anos. Foram aplicados dois questionarios de freqiiéncia de
consumo de alimentos, um aplicado aos 15 dias pés-parto (referente ao periodo
da gestacdo) e outro aplicado aos 6 meses poés-parto (referente ao periodo pos-
parto). Foi utilizada a Anadlise de Covariancia para analisar as diferencas no

consumo alimentar, segundo cor da pele, controlando por escolaridade.

Resultados: Durante a gestacao, pretas e pardas apresentaram maior consumo de
energia (p = 0,009 e p = 0,028, respectivamente) e de carboidratos (p = 0,005 e p =
0,014, respectivamente) do que brancas. Mulheres pretas e brancas apresentaram
consumo energético 34% e 20% acima das recomendac¢des nutricionais,
respectivamente (p = 0,035). Mulheres pretas apresentaram menor consumo
energético proveniente de leite que as brancas (p = 0,047). Durante o periodo p&s-
parto, pretas apresentaram maior consumo de energia (p = 0,03) e de lipidios (p =
0,008) que brancas; e maior consumo de acidos graxos saturados que brancas (p =
0,003) e pardas (p = 0,046). A adequacdo de consumo de lipidios e acidos graxos
saturados foi maior em pretas que em brancas (p = 0,024 e p = 0,011,

respectivamente).

ConclusGes: Este estudo indica a necessidade de revisar as estratégias de
intervencdo nutricional no periodo pré-natal e aponta a necessidade de
implementar assisténcia nutricional no periodo pés-parto a fim de ajustar o
consumo alimentar a niveis adequados durante a gestacdo e o periodo pés-parto.
E importante realizar estudos que busquem justificativas para as diferencas raciais

encontradas.

Palavras-chave: consumo alimentar, cor da pele, gestacao, lactacdo, estudo

longitudinal.
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ABSTRACT

Objectives: To describe dietary intakes during pregnancy and postpartum

according to skin color.

Methods: A longitudinal prospective study was carried out with 467 postpartum
women, between 15-45 years old. Two food frequency questionnaires were
administered - the first questionnaire at two weeks postpartum (covering the
pregnancy period), and the second at six months postpartum (covering the
postpartum period). ANCOVA was performed to evaluate differences in food

intake between skin colors, adjusted for educational level.

Results: During pregnancy, black and brown women reported significantly higher
intake of energy (p = 0,009 and p = 0,028, respectively) and carbohydrates (p =
0,005 and p = 0,014, respectively) than white women. The energy intake of black
and white women exceeded recommendations by 34% and 20%, respectively (p =
0,035). Black women had less energy intake from milk than white women (p =
0,047). During postpartum period, black women reported a significant higher
intake of energy (p = 0,03) and lipid (p = 0,008) than white women, as well as a
higher intake of saturated fatty acids than white (p = 0,003) and brown (p = 0,046)
women. The adequacy of lipid and saturated fatty acids intake was higher in black
(p = 0,024) than white (p = 0,011) women.

Conclusions: This study suggests the need to revise the strategies of nutrition
interventions in the prenatal period, and points out the need to implement
nutritional assistance during the postpartum period in order to adjust the food
intake to adequate levels during pregnancy and postpartum. It is also important

to explore the reasons for the racial differences found in food intake.

Keywords: food intake, skin color, pregnancy, lactation, follow up study.
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INTRODUCAO

A nutricdo materna exerce um grande impacto no resultado da gestacao e
sobre a saude da mulher e da crianca durante a lactacdo. Em ambas as fases, é
fundamental que as recomendac¢des nutricionais, que se encontram aumentadas
em relacdo as mulheres adultas, sejam atendidas a fim de garantir aporte
nutricional e ganho de peso adequados, bem como um bom estado nutricional no

periodo pés-parto "*

O consumo inadequado de vitaminas e minerais esta associado a resultados
gestacionais desfavoradveis e é elevada a proporcdo de mulheres em idade
reprodutiva que consome dietas com quantidades insuficientes de

micronutrientes, como zinco, acido félico, calcio e ferro ™

O consumo energético durante a gestacdo é um importante determinante
do ganho de peso nesse periodo *° que, por sua vez, é uma das varidveis que
sistematicamente vem apresentando associacdo positiva com a retencdo de peso

7

pos-parto . A retencdo do peso ganho durante a gestacdo é um dos fatores

determinantes da obesidade em mulheres, cuja etiologia resulta do desequilibrio

*% A associacdo da obesidade com maior

entre consumo e gasto energético
morbimortalidade estd bem estabelecida, configurando-se como fatores de risco
relevantes para o surgimento de doencas crénicas, como diabetes tipo 2,
cardiopatias, hipertensdo, acidentes vasculares cerebrais e certas localiza¢bes de

9,13,14.

cancer

Nos Estados Unidos, a obesidade tém apresentado prevaléncias mais
elevadas na populacdo negra, mesmo apds ajuste para idade e educacdo ™". No

18,19

Brasil, poucos estudos chegaram a resultados semelhantes

Uma revisdo de literatura na base de dados LILACS e MEDLINE, de 1993 a
2004, em mulheres adultas, identificou 34 estudos de avaliagdo de consumo
alimentar na gesta¢do, 13 estudos de avaliacdo de consumo durante o periodo
pos-parto e 21 estudos que avaliaram ambos os momentos. Somente quatro desses
estudos avaliaram diferencas de consumo segundo cor da pele, tendo sido

evidenciadas diferencas entre o consumo de mulheres brancas e negras ***. Cabe
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ressaltar que no Brasil, é desconhecido qualquer estudo que tenha avaliado

diferencas de consumo segundo cor da pele.

Sendo o periodo reprodutivo uma fase de risco para o desenvolvimento da
obesidade, conhecer o consumo energético e de nutrientes durante a gestacao e
no poés-parto é uma etapa preliminar a intervencdo nutricional e, em mulheres
negras, pode ser um elemento que ajude a compreender as maiores prevaléncias
de excesso de peso e obesidade nesse grupo. E plausivel supor que mulheres
negras apresentem maior consumo energético e maiores inadequagdes
nutricionais que mulheres brancas durante a gestacdo e o pés-parto. O objetivo
deste trabalho é descrever o consumo alimentar de mulheres na gesta¢do e no

pos-parto, segundo cor da pele.

MATERIAL E METODOS

Selecao dos participantes do estudo.

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo que incluiu mulheres no
periodo pés-parto, com idade entre 15 e 45 anos, usudrias do Centro Municipal de
Saude Marcolino Candau, localizado na Area Programatica 1 (AP 1), que assiste as
comunidades dos bairros Estacio, Catumbi, Rio Comprido e Cidade Nova, na cidade
do Rio de Janeiro. A coleta de dados durou 24 meses (15 meses de captacdo e 9
meses de acompanhamento) e ocorreu entre maio de 1999 e abril de 2001. As
mulheres participantes da coorte foram entrevistadas em quatro ocasides: com
menos de 30 dias, aos dois, seis € aos nove meses apo6s o parto. Os instrumentos de
coleta de dados encontram-se no Anexo A. A capta¢do ocorreu em trés momentos
e em trés locais distintos: (i) no periodo poés-parto imediato, na principal
maternidade da AP 1 (n = 229 - 32,3%), (ii) durante o terceiro trimestre do
acompanhamento pré-natal, no servico de saude onde o estudo foi realizado (n =
268 - 37,8%) e (iii) apo6s o parto, quando as puérperas levavam seus filhos ao setor
de puericultura do servico de satide onde o estudo foi realizado para vacinacdo da
BCG (n = 212 - 29,9%). A maternidade foi visitada trés vezes por semana, durante
15 meses, alternando-se os dias da semana, inclusive aos sabados e domingos.

Todas as consultas do pré-natal foram monitoradas durante o periodo de captacéo
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e as gestantes com idade gestacional acima de 28 semanas eram convidadas a
participar do estudo apdés o parto. A captacdo realizada durante a rotina de
imunizacdo da BCG ocorria trés vezes por semana e as mulheres eram convidadas a
entrar no estudo naquele mesmo dia. A captacao realizada durante o pré-natal e
durante a rotina de imunizacdo de BCG foi executada pelo investigador principal
do projeto e a capta¢do na maternidade foi executada por trés alunos de nutri¢cdo
treinados por meio de protocolo padronizado. Foram captadas 709 mulheres e 478
aceitaram participar do estudo, sendo entdo incluidas na coorte. As mulheres
recrutadas nos trés diferentes locais apresentaram similar perfil de idade, peso

pré-gestacional, escolaridade, paridade e perda de seqguimento *.

Elegibilidade e critérios de exclusao.

Os critérios de elegibilidade para a entrada na coorte foram: idade entre 15
e 45 anos, auséncia de doencas cronicas (informacdo obtida por meio da pergunta
“vocé tem algum problema de saide ou toma algum remédio regularmente?”),
gestacdo de feto Unico, residéncia na AP1, idade gestacional no momento do
parto igual ou superior a 37 semanas e intervalo de tempo entre o parto e a
primeira entrevista inferior a 30 dias *. Para a presente analise, também foram
excluidas as mulheres que ndo responderam aos dois questionarios de consumo

alimentar (n = 11).

Avaliacao do Consumo Alimentar

A avaliacdo do consumo alimentar referente a gestacdo foi realizada na
primeira entrevista (com menos de 30 dias pés-parto) e a referente ao periodo
pos-parto, na terceira entrevista (seis meses pds-parto). Nos dois momentos, foi
utilizado um questiondrio de freqUéncia de consumo alimentar (QFCA),
semiquantitativo, escolhido por ser altamente factivel para inquéritos
epidemioldgicos *, tendo sido anteriormente validado em individuos adultos no
Brasil **. O questionario continha 81 itens com porcdes padronizadas “. As
mulheres informavam a quantidade de porc¢des e a frequéncia de consumo (8
opc¢des de resposta). O calculo da ingestdo de energia e de nutrientes foi realizado

através de uma rotina desenvolvida no programa Excel 2003 *. As quantidades das
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por¢cdes eram multiplicadas pelo numero de por¢des consumidas e,
posteriormente, por uma freqUéncia especifica para obter o consumo diario (3 - se
3 vezes ao dia; 2,5 - se 2 a 3 vezes ao dia; 1 - se 1 vez ao dia; 0,79 - se 5 a 6 vezes
por semana; 0,43 —se 2 a 4 vezes por semana; 0,14 — se 1 vez por semana; 0,03 - se
1 vez por més; 0 — se nunca ou quase nunca). Em seguida, esses valores diarios
obtidos eram transformados em energia e nutrientes de acordo com a Tabela
Brasileira de Composicdo de Alimentos — TACO * e, ndo sendo nela encontrado o

alimento ou nutriente, a Tabela de Composicdo de Alimentos do IBGE *.

Variaveis principais e categorizacoes

As variaveis principais do estudo sdo cor da pele (variavel independente) e
consumo alimentar (varidvel dependente). A cor da pele, categorizada em branca,
parda e preta, foi identificada através do método da heteroatribuicdo de pertenca
de cor, método no qual a cor da pele do individuo é classificada pelo entrevistador
*'. O entrevistador recebeu treinamento prévio para classificacdo da cor da pele

das maes com o objetivo de minimizar a ocorréncia do viés de ma-classificacdo.

As variaveis referentes ao consumo alimentar foram:
Consumo de energia, proteinas, carboidratos, lipidios, acidos graxos saturados,

colesterol, calcio e ferro (variaveis continuas).

Adequacdo de energia, proteinas, carboidratos, lipidios, acidos graxos
saturados, colesterol, calcio e ferro (varidveis continuas). E a proporcdo do
consumo de energia e nutrientes em relacdo as recomendacdes nutricionais
preconizadas para a gestacdo e periodo poés-parto pelas agéncias
internacionais. As referéncias utilizadas para as recomendacdes nutricionais
foram: Food and Agriculture Organization * para energia e proteina, National
Institute of Health ° para lipidios, acidos graxos saturados e colesterol e

33,34

Institute of Medicine ™ para célcio e ferro. O aporte energético gestacional foi
calculado em funcdo do valor médio do ganho de peso recomendado para
cada categoria de indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional proposto
pelo Institute of Medicine ', respeitando-se os valores maximos e minimos de
ganho de peso semanal. O ganho de peso estabelecido foi transformado em

aporte energético gestacional, considerando serem necessarias 6400 kcal para
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cada 1 kg de peso ganho durante a gesta¢do. O aporte energético gestacional
foi adicionado as recomendacdes energéticas das mulheres. A recomendacao
de proteina foi calculada como 1 g/kg/dia, acrescida do aporte protéico
gestacional de 6 g/dia. A recomendac¢do de lipidios foi determinada
convertendo-se 30% da recomendacao energética total em unidade de massa
(g) de lipidio. A recomendacdo de carboidrato foi estabelecida a partir do
seguinte calculo: da recomendacdo de energia subtraiu-se a recomendacéo de
proteina multiplicada por quatro e a recomendacao de lipidio multiplicada por
nove. O valor obtido representava o valor energético proveniente de
carboidrato e a recomendacdo desse nutriente era obtida dividindo-se esse
valor por quatro. O aporte energético do periodo pés-parto foi calculado
proporcionalmente a dura¢do do aleitamento materno predominante. O
aporte energético de 500 kcal/dia supde que a mulher amamente
exclusivamente ao seio durante 6 meses. Indicar este aporte para todas as
mulheres no periodo pés-parto, independente da duracdo do aleitamento
materno, acarretaria em uma superestimacdo da recomendacdo de energia.
Por exemplo, se o aleitamento predominante de uma crianca foi de 60 dias, o
aporte de energia era de 500 kcal/dia x 60 dias = 30000 kcal. Esse valor era
entdo dividido por 180 dias (cujo resultado é de 167 kcal/dia) para que fosse
somado as recomendac¢des energéticas da mulher. O aporte energético do
periodo poés-parto foi adicionado as recomendacdes energéticas da mulher. A
recomendacdo de proteina foi calculada como 1 g/kg/dia, acrescida do aporte
protéico do periodo pés-parto (16 g/dia para duracdo do aleitamento materno
igual a 180 dias ou proporcional a sua duracdo). A recomendacdo de lipidios e
de carboidratos durante o periodo pés-parto foi estabelecida da mesma forma
como foi feita para o periodo da gestacdo. A adequacdo acima de 100% para
energia, lipidios, carboidratos, acidos graxos saturados e colesterol foi
interpretada como consumo excessivo e a adequa¢do menor do que 100% para

calcio, ferro e proteina foi interpretada como consumo deficiente.

Contribuicdo percentual energética dos grupos de alimentos (variavel
continua). E a distribuicdo percentual de 14 grupos de alimentos no consumo
energético diario (grupo de cereais, raizes e tubérculos, leguminosas, carnes
leite, ovos, frutas, hortalicas, gorduras, aclucar, bebidas alcodlicas,

condimentos, alimentos prontos e outros). Os grupos criados seguiram o
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mesmo tipo de agrupamento de alimentos utilizado na POF - Pesquisa de
Orcamentos Familiares 2002/2003 *.

Covariaveis e categorizacoes

Foram estudadas algumas covariaveis antropométricas, obstétricas e sdcio-
econdmicas a fim de caracterizar o perfil da amostra estudada. Em cada entrevista
o peso da mulher era aferido em balanga eletrénica digital (Filizola Personal Line,
capacidade 150 kg) e a estatura era aferida em estadidmetro portatil
(Holtain/Harpenden). As mulheres estavam sem sapatos e vestiam roupas leves sem
acessorios. O peso pré-gestacional e o ganho de peso gestacional foram referidos
pelas mulheres. A avaliacdo do estado nutricional pré-gestacional foi determinada
pelo IMC pré-gestacional ' . A retencdo de peso 6 meses apds o parto foi calculada
através da diferenca entre o peso aos 6 meses pds-parto (aferido) e o peso pré-
gestacional. As varidveis obstétricas incluidas foram: nimero de gestac¢des,
paridade, realizacdo de pré-natal (< e > 6 consultas). A escolaridade refere-se ao
numero de anos de estudo da mulher. O rendimento representa a renda familiar
total mensal e foi expressa em salario minimo vigente no momento da primeira

entrevista ©.

Andlise estatistica

Foi realizada analise comparativa, para algumas covariaveis do estudo,
entre as mulheres que responderam ao primeiro e ao segundo questionario,

através dos testes qui-quadrado e t-student.

A andlise de variancia mostrou ndo haver diferencas significativas no
consumo alimentar entre adolescentes e adultas, motivo pelo qual as adolescentes
foram incluidas na andlise. A avaliacdo da diferenca entre as médias das variaveis
relacionadas ao consumo alimentar, segundo cor da pele materna, foi realizada

através da Andlise de Covaridancia (ANCOVA), controlada pela covariavel

€ O salario minimo vigente em maio de 1999 era de R$ 136,00 e em maio de 2000 era de R$ 151,00
(http://www.portalbrasil.net/salariominimo.htm).
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escolaridade. A ANCOVA é um procedimento estatistico utilizado para aumentar o
poder da analise de variancia, através do controle estatistico de uma covariavel
que pode obscurecer os resultados *. No presente estudo, significa dizer que o
consumo alimentar foi analisado segundo raca apds a remocdo da influéncia da
covariavel escolaridade, uma vez que foram encontradas diferencas significativas
nessa variavel, segundo cor da pele. A escolaridade, um importante fator
determinante do consumo alimentar, foi escolhida como um marcador de nivel
socioecondmico devido a sua estabilidade e menor propensdo a distor¢des *'.
Empregou-se o teste de multiplas comparacdes de Sidak para testar diferencas
entre pares de cor da pele *. A premissa de homogeneidade dos coeficientes de
regressao foi testada, bem como outras premissas também presentes no modelo
de regressdao linear, e nas varidveis fortemente assimétricas aplicou-se a
transformacdo logaritmica. Foram processadas 60 andlises de covariancia — 16
variaveis de consumo alimentar (8 da gestacdo e 8 do pods-parto), 16 varidveis de
adequacdo de consumo (8 da gestacdo e 8 do pds-parto) e 28 varidveis de
contribuicdo energética dos grupos de alimentos (14 da gestacdo e 14 do pés-
parto). Em todas as analises adotou-se o nivel de significancia de 5%. O programa

estatistico utilizado foi o SPSS, versdo 10.0.1 *.
Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica do Nucleo de
Estudos de Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro (Anexo B).

Todos os participantes assinaram termo de consentimento obtido de forma livre e

espontanea apds terem sido feitos todos os esclarecimentos necessarios (Anexo C).
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RESULTADOS

A amostra final foi constituida de 467 mulheres, sendo que 407 e 308
responderam ao primeiro e segundo questiondrio, respectivamente. Nao foram
encontradas diferencas significativas entre as mulheres que responderam ao
primeiro e entre as que responderam ao segundo questionario para algumas
covariaveis do estudo (Tabela 1). A média de idade para mulheres brancas, pardas
e pretas foi de 25,8, 24,1 e 25,5 anos (p = 0,040). Ndo foram encontradas
diferencas significativas quanto ao peso pré-gestacional, ganho de peso
gestacional, IMC pré-gestacional, nUmero de gestacdes, paridade e numero de
consultas de pré-natal segundo cor da pele. A estatura média de mulheres pretas
foi maior do que a de mulheres brancas (p = 0,000). Mulheres pretas apresentaram
maior ganho de peso gestacional e maior retencdo de peso seis meses apds o
parto, mas as diferencas ndao foram significativas. Mulheres pardas apresentaram
menor nivel de escolaridade que brancas e mulheres pardas e pretas apresentaram

menor rendimento que brancas (Tabela 2).

Durante a gestacdo, o consumo de energia proveniente de proteinas,
lipidios e carboidratos representou 13,5%, 21,1%, 65,4% do consumo energético
diario total, respectivamente. No periodo pos-parto, estes valores equivaleram a
14,3%, 21,7%, 62,8%, respectivamente. Nao foram encontradas diferencas nestas
propor¢des, segundo cor da pele, nem durante a gestacdo nem durante o poés-
parto. O consumo de energia proveniente de sacarose correspondeu a 11,5% e
12,9% do consumo energético diario total, respectivamente, também sem

diferencas segundo cor da pele.

A execu¢ao da ANCOVA preliminar para testar a hipotese da
homogeneidade dos coeficientes de regressdao das varidveis do consumo alimentar
mostrou existir interacdo entre escolaridade e cor da pele para as seguintes
variaveis: consumo de gorduras e de acucar durante a gestacao e consumo de
cereal, carnes, frutas e bebidas alcodlicas durante o periodo pds-parto. O modelo
final da ANCOVA para as varidveis que nao apresentaram interacdo entre cor da
pele e escolaridade é apresentado na Tabela 3. Durante a gestacdo, foram
encontradas diferencas significativas, segundo cor da pele, no consumo e
adequacdo de consumo de energia, carboidrato e ferro e no consumo de cereais,

leite e frutas. No pdés-parto, foram encontradas diferencas significativas, segundo
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cor da pele, no consumo de energia, lipidios e acidos graxos saturados, bem como

na adequacao do consumo de lipidios e acidos graxos saturados.

A tabela 4 apresenta o consumo e adequacdo de consumo médio dos
nutrientes segundo cor da pele apdés a remocdo do efeito da covariavel
escolaridade. Durante a gestacdo, para todas as mulheres, observou-se consumo
excessivo de energia, proteina, carboidratos e acidos graxos saturados (maior do
que 100%) e um consumo deficiente de calcio e ferro (menor do que 100%).
Mulheres pretas e pardas apresentaram maior consumo de energia (p = 0,009 e p =
0,028, respectivamente) e de carboidratos (p = 0,005 e p = 0,014, respectivamente)
que brancas. Mulheres pretas também apresentaram maior consumo de ferro do
que brancas durante a gestacdo (p = 0,036), mas essa diferenca desaparece se for
considerado o consumo de ferro ajustado para energia (5,1 mg de ferro por 1000
kcal em pretas e pardas e 5,18 mg de ferro por 1000 kcal em brancas). Mulheres
pretas apresentaram consumo energético 34% maior do que as recomendacdes
nutricionais enquanto as brancas tiveram consumo 20% maior do que as
recomendacdes nutricionais (p = 0,035). O consumo de carboidratos em mulheres
pretas e pardas foi 45% e 40% maior do que as recomendacdes, respectivamente,
sendo significativamente maior do que o consumo observado em brancas (p =
0,016 e p = 0,041, respectivamente). O consumo de ferro em mulheres pretas
correspondeu a 60% do recomendado, sendo significativamente maior do que o

consumo observado em mulheres brancas (p = 0,036).

Durante o periodo pés-parto, observou-se um consumo excessivo de energia,
proteina, carboidratos, acidos graxos saturados e ferro (maior do que 100%) e um
consumo deficiente de calcio (menor do que 100%). Mulheres pretas
apresentaram maior consumo de energia (p = 0,030) e de lipidios (p = 0,008) que
brancas; e um maior consumo de acidos graxos saturados que brancas (p = 0.003) e
pardas (p = 0,046). Mulheres pretas apresentaram uma adequacdo de consumo de
lipidios e acidos graxos saturados maior do que brancas (p = 0,024 e p = 0,011,

respectivamente) (Tabela 4).

Em relagdo ao consumo de grupos de alimentos, ndo foram apresentados os
dados referentes aos grupos de alimentos denominados condimentos, alimentos
prontos e outros alimentos uma vez que representaram juntos 3,5% do consumo

energético didrio e ndo apresentaram diferencas segundo cor da pele. Durante a
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gestacdo, mulheres pardas apresentaram maior consumo energético proveniente
de cereais (p = 0,021) e menor consumo energético proveniente de frutas do que
brancas (p = 0,006). Mulheres pretas apresentaram menor consumo energético
proveniente do grupo de leite do que mulheres brancas (p = 0,047). No pds-parto,
ndo foram encontradas diferencas significativas no consumo de grupos de
alimentos, segundo cor da pele. Apesar de nao ser possivel avaliar o consumo de
bebidas alcodlicas, controlado por escolaridade, vale ressaltar a tendéncia de

maior consumo observada entre mulheres de cor preta.

DISCUSSAO

O Questionario de FreqUéncia de Consumo de Alimentos é o principal método
para medir a ingestdo dietética em estudos epidemiolégicos devido a sua
capacidade de avaliar consumo por um longo periodo de tempo, distinto dos

registros e recordatérios de consumo *.

A determinacdo do consumo alimentar resulta da interacdo de multiplos
fatores, incluindo fatores socioecondmicos ***. O procedimento estatistico adotado
permitiu maior acurdcia na andlise do efeito da cor da pele sobre o consumo
alimentar uma vez que avalia o efeito da cor da pele ap6s controlar para o efeito

de uma variavel socioecondmica, no caso a escolaridade.

O presente estudo, realizado com mulheres de baixa renda e de area urbana,
revelou uma série de inadequacdes nutricionais durante a gestacao e o periodo
pos-parto, com diferencas segundo cor da pele. Um dos resultados mais
importantes refere-se ao consumo energético excessivo observado em todas as
mulheres durante a gestacdo e apds o parto, especialmente em mulheres pretas e
pardas. O consumo energético excessivo durante a gestacdo pode acarretar maior
ganho de peso na gravidez e, consequientemente, maiores taxas de retencao de

20,41

peso poés-parto ~'. O maior consumo energético observado em pretas concorda
com os resultados do estudo de Siega-Riz et al. *' que, através de um questionario
de freqUéncia de consumo de alimentos durante a gestacdo, também observou
que mulheres pretas consumiram dietas com maior teor energético que brancas (p

< 0,01). Murphy e Abrams * encontraram menor consumo energético em
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gestantes pretas comparadas com brancas, mas as diferencas nao foram

significativas.

Em rela¢do ao periodo pés-parto, os dados se assemelham com os encontrados

por Boardley et al. *

em estudo com 345 mulheres, que revelou que pretas,
comparadas com brancas, apresentaram significativamente maior consumo

energético (2039 versus 1552 kcal, p = 0,001) no periodo pos-parto.

O consumo excessivo de carboidratos, observado em maior intensidade em
mulheres pretas e pardas, esta coerente com o elevado consumo energético
observado nestas mulheres. Ressalta-se que os cereais, especialmente os refinados,
sdo fontes energéticas de baixo valor nutricional. Apesar do consumo de sacarose
nao ter diferido segundo cor da pele, o consumo médio deste nutriente
ultrapassou o limite recomendado de 10% do consumo energético total “. Siega-
Riz et al. também encontraram maior consumo de carboidratos em gestantes
pretas, comparadas com brancas, apesar das diferencas ndo terem sido

significativas *'.

O consumo médio total de lipidios durante a gestacdo e no pés-parto foi
menor do que o limite de 30% do valor energético da dieta ** e menor do que o

*% Siega-Riz et al. © encontraram um consumo de

obtido em outros estudos
lipidios em gestantes pretas equivalente a 34,4% do valor energético da dieta,
sendo significativamente maior do que o encontrado em gestantes brancas.
Boardley et al. * observaram que, no periodo pés-parto, mulheres pretas e brancas
apresentaram um consumo de lipidios equivalente a 40,7% e 37,5% do consumo
energético, respectivamente (p = 0,001). No presente estudo, o maior consumo de
acidos graxos saturados observado em pretas, durante o pds-parto, um importante
fator de risco para doencas cardiovasculares, pode ser justificado parcialmente
pelo maior consumo de carne suina e embutidos (dados ndo apresentados)
observado nestas mulheres. Estes dados sdo relevantes uma vez que, além do
consumo crescente de dietas com alta densidade energética e atividade fisica
reduzida, o consumo de dietas ricas em gorduras saturadas e aglcares destaca-se
como uma das causas da obesidade ”. Observa-se, como consideracdo geral, que o
maior consumo energético observado em mulheres de cor preta e parda nao se

traduziu em uma dieta de melhor qualidade nutricional.
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O consumo e adequacdo de calcio durante a gestacdo e no pdés-parto mostram
uma dificuldade das mulheres em atenderem a recomendacdo desse mineral
nessas importantes fases da vida. O consumo médio de cédlcio na gestacdo foi
menor do que o encontrado por Harville et al. *, que observaram ingestio
adequada de calcio em mulheres pretas (1236 mg/dia) e brancas (1258 mg/dia). O
maior consumo de cdlcio na gestacdo, comparando com o poés-parto, pode estar
refletindo uma maior motivacdo das mulheres em ingerir alimentos fontes de
calcio, seja decorrente de orientacdes dos servicos de saude seja devido a
tradicional importancia dada ao leite durante a gestacdo. Isso pode ser
confirmado ao se observar a reducdo da contribuicdo percentual de consumo de
alimentos do grupo do leite ocorrida no periodo pés-parto em relacdo a gestacao.
A Pesquisa de Orcamentos Familiares 2002-2003 chama a atencdo para o fato do
grupo de leite e derivados ser um dos grupos cuja participacdo na dieta tende a
aumentar de forma uniforme com o nivel de rendimentos familiares *. Entretanto,
as pretas, apesar de ndo apresentaram a menor renda, foram as que apresentaram

o0 menor consumo de leite na gestacao.

A baixa adequacdo de ferro na gestacdo é um achado comum em paises em
desenvolvimento, decorrente do baixo consumo e/ou baixa biodisponibilidade do

| . Uma vez que ndo foram

ferro dietético e o elevado requerimento desse minera
encontradas diferencas no consumo de alimentos do grupo da carne, segundo cor
da pele, ndo se pode inferir sobre os aspectos relacionados a biodisponibilidade de
ferro da dieta das mulheres. Durante o poés-parto, considerando que o consumo
energético e de ferro foram menores que na gestacdo, a adequacdo de ferro
encontrada reflete, provavelmente, o menor requerimento de ferro dessa fase da

vida da mulher.

O consumo de bebidas alcodlicas durante a gestacdo estd relacionado com
importantes altera¢des fisicas, cognitivas e comportamentais permanentes e
irreversiveis do recém-nascido, de tal forma que ndo ha um nivel seguro para seu
consumo, sendo sua utilizacdo totalmente contra-indicada *. No presente estudo,
o consumo dessas bebidas durante a gestacdo foi baixo e ndo apresentou
diferencas segundo cor da pele materna. Por outro lado, a tendéncia de maior
consumo de bebidas alcodlicas, evidenciada em mulheres pretas durante o pos-
parto, é preocupante. Tal fato pode ser reflexo da desinformacdo sobre os

cuidados de saude durante o pés-parto, ocasionando negligéncia com o consumo
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alimentar desse periodo, ou pode ser decorrente da maior susceptibilidade de
mulheres negras em adotarem habitos de vida insalubres como resultado de
discriminacao e exclusdo por elas sofrida *. Seria prudente que fosse investigada se
a tendéncia de maior consumo dessas bebidas, por mulheres pretas, se mantém

em outros estudos.

Indicadores de saude que consideram cor ou raca/etnia sdao absolutamente
necessarios para que se possa avaliar a qualidade de vida dos grupos populacionais
raciais ou étnicos. Através deste recorte, constatou-se uma inadequag¢do do
consumo alimentar para todas as mulheres, destacando-se um elevado consumo
de energia durante a gestacdo, em mulheres pretas e pardas, e um elevado
consumo de energia, lipidios e acidos graxos saturados no periodo pds-parto que,
mesmo apos ajustados por escolaridade, permaneceram elevados em mulheres
pretas. Nao se pode descartar a possivel contribuicdo dos servicos de saude a
inadequa¢do no consumo alimentar encontrada neste estudo. Se ndo houve
diferenca no numero de consultas de pré-natal, segundo cor da pele, é plausivel
supor que possa estar ocorrendo iniqiidade na qualidade da oferta da atencdo
pré-natal, ocasionado pela desigualdade de tratamento aos grupos populacionais
mais desfavorecidos socialmente com uma distincdo negativa para as mulheres de

pele escura, como ja referido por outros autores “.

As limitacdes deste estudo referem-se a forma de obtencdo do peso pré-
gestacional e ao padréo classificatorio de cor. A utilizacdo do peso pré-gestacional
referido pode gerar viés nas estimativas de mudancas de peso no pds-parto. A
magnitude do viés varia, dentre outros fatores, com o estado nutricional pré-
gestacional e raca ¥. Entretanto, alguns estudos encontraram alta correlacdo entre

48,49

peso pré-gestacional referido e o peso aferido ™", assegurando confiabilidade de

medidas referidas.

Quanto ao sistema classificatorio de cor utilizado, é necessario admitir que a
validade e confiabilidade da identidade racial sdo limitadas, ndo sendo possivel
inferir que os individuos pertencem a estas categorias de maneira definitiva ou
que cada uma dessas categorias agrega um grupo absolutamente homogéneo *.
Aparentemente, a auto-atribuicdo parece produzir uma distribuicdo de cor mais
acurada do que a heteroatribuicdo, embora os resultados desta ndo desautorizem

seu uso .
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Esforcos devem ser realizados para que se intensifique o aconselhamento
nutricional para todas as gestantes durante a assisténcia pré-natal, a fim de
melhorar a qualidade da dieta durante a gestacdo. Mulheres fazem marcantes
mudancas nos comportamentos relacionados a salde, durante a gestacdo, e o
aconselhamento nutricional no pré-natal é capaz de modificar o comportamento
alimentar nesse periodo °'. Para tanto, é fundamental que se busque novas
estratégias de abordagem as mulheres, levando-se em consideracdo diferencas
econdmicas e culturais, a fim de estimular controle e automonitoramento na

prevencio e tratamento da obesidade *.

Adicionalmente, é necessdrio que se implemente um acompanhamento
nutricional da mulher por um determinado periodo apds o parto, a fim de reverter
habitos alimentares inadequados, especialmente no que se refere ao consumo de
energia, lipidios e gordura saturada e possibilitar atendimento as recomendacdes

nutricionais especificas para essa fase da vida.

Artigo2 49



Tabela 1 - Distribuicdo de média e frequéncia de algumas variaveis de interesse entre as
mulheres que responderam ao primeiro e ao segundo questionario, Rio de
Janeiro (Brasil), 1999-2001.

Mulheres que Mulheres que
Variavei responderam ao 1° responderam ao 2° a
ariaveis . . . . . . P
questionario questionario
n =407 n =308
Idade (anos) 25,0 25,1 0,833
Cor da pele (%) Branca 36,4 37,2 0,853
Parda 44,5 45,3 0,910
Preta 19,1 17,5 0,692
Estatura (cm) 158,6 158,5 0,834
Rendimento (SM) 4,6 4,8 0,565
Escolaridade (anos) 6,8 6,9 0,599
IMC pré-gestacional 22,7 22,8 0,830

Notas: ° Valor de p referente ao teste t ou teste de x’para proporc¢des.
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Tabela 2 - Caracteristicas gerais da coorte segundo cor da pele, Rio de Janeiro, 1999-2001.

Cor da pele
e s Total
Variaveis Branca Parda Preta
X (n) [IC 95%] X (n) [IC 95%] X (n) [IC 95%] X (n) [IC 95%] pe

Faixa etéaria (%) 0,094

15 -19 anos 18,3 (31) 23,9 (50) 25,8 (23) 22,3 (104)

20 - 34 anos 69,2 (117) 69,4 (145) 59,6 (53) 67,5 (315)

> 35 anos 12,4 (21) 6,7 (14) 14,6 (13) 10,3 (48)
Peso pré-gestacional (kg) 56,7 (168) [55,2 — 58,3] 57,5 (203) [55,9 - 59,2] 57,7 (83) [55,2 — 60,0] 57,2 (454) [56,2 — 58,3] 0,747
Ganho peso gestacional (kg) 13,6 (106)[12,4 - 14,9] 13,0(110)[11,8 - 14,2] 14,0 (38) [12,2 - 15,8] 13,4 (254)[12,6 — 14,2] 0,624
Estatura (cm) © 157,2 (169) [156,3 — 158,0] 158,9 (209) [158,0 —159,8] 160,7 (89)[159,3 - 162,3] 158,6 (467)[158,1 —159,2] 0,000
IMC pré-gestacional (kg/m?) 22,9 (168) [22,4 — 23,5] 22,7 (203)[22,1 - 23,4] 22,2 (83)[21,4-23,0] 22,7 (454) (22,3 - 23,1] 0,439
Retencdo peso 6 meses pds-parto (kg) 4,5(129) [3,5-5,5] 3,5(148)[2,5 - 4,6] 5,1(58)[3,5-6,7] 3,8(302)[3,1 -4,5] 0,189
NUmero de gestacoes 2,4(132)[2,2-2,7] 2,5(153)[2,2 - 2,8] 2,8(63)[2,3-3,4] 2,5(349) (2,3 -2,7] 0,338
Paridade 1,9(132)[1,7 - 2,0] 2,1(153)[1,8-2,3] 2,2 (63)[1,7-2,7] 2,0(349)[1,9-2,2] 0,247
Pré-natal (%) 0,686

> 6 consultas 74,1 (109) 77,2 (129) 78,9 (60) 76,4 (298)

< 6 consultas 25,9 (38) 22,8 (38) 21,1 (16) 23,6 (92)
Escolaridade (anos'® 7.4 (156) [6,9 — 8,0] 6,4 (181)[6,0 - 6,9] 6,5 (75)[5,8-7,1] 6,8 (413)[6,5-7,1] 0,010
Rendimento (SM) *¢ 5,9 (169) [5,0 — 6,9] 3,8 (208) [3,4 - 4,2] 4,2 (89)[3,3-5,1] 4,6 (467) (4,2 - 5,1] 0,000

Notas: SM - salario-minimo
° Variaveis coletadas em diferentes momentos apos o parto.
® Diferenca significativa entre brancas e pardas (Teste de Sidak)
“Diferenca significativa entre brancas e pretas (Teste de Sidak)
‘0 valor de p refere-se & significancia da andlise de variancia e da comparacdo entre proporcdes.
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Tabela 3 - Modelo final da ANCOVA’ (estatistica F e valor de p) para as variaveis do consumo alimentar durante a gestacdo e poés-parto em
mulheres de 15 a 45 anos, Rio de Janeiro, 1999-2001.

Gestacao Pos-parto

Variaveis Escolaridade Cor da pele Escolaridade Cor da pele

F p F p F p F p
Consumo de nutrientes
Energia 0,667 0,414 5,562 0,004 0,202 0,654 3,529 0,031
Proteina 0,018 0,892 2,611 0,075 0,335 0,563 2,357 0,096
Carboidrato 1,652 0,199 6,381 0,002 2,048 0,153 2,671 0,070
Lipidios 0,019 0,889 2,833 0,060 3,436 0,065 4,665 0,010
AGS® 0,069 0,793 2,999 0,051 2,558 0,111 5,594 0,004
Colesterol 0,628 0,428 1,387 0,251 5,183 0,024 1,669 0,190
Célcio 14,686 0,000 0,120 0,887 11,227 0,001 0,089 0,915
Ferro 0,481 0,489 3,890 0,021 1,039 0,309 2,538 0,081
Adequacao percentual do consumo de nutrientes
Energia 2,238 0,135 3,965 0,020 1,537 0,216 2,799 0,062
Proteina 0,644 0,423 0,918 0,400 0,056 0,813 1,547 0,215
Carboidrato 3,400 0,066 4,912 0,008 3,612 0,058 2,189 0,114
Lipidios 0,288 0,592 2,032 0,132 0,54 0,463 3,551 0,030
AGS® 0,209 0,648 2,184 0,114 0,263 0,608 4,281 0,015
Colesterol 0,628 0,428 1,387 0,251 5,183 0,024 1,669 0,190
Célcio 14,686 0,000 0,120 0,887 11,227 0,001 0,089 0,915
Ferro 0,481 0,489 3,890 0,021 1,039 0,309 2,538 0,081
Contribuicdo percentual energética dos grupos de alimentos
Cereal 22,468 0,000 3,836 0,022 - - - -
Raiz/Tubérculos (log) ¢ 1,945 0,164 0,096 0,909 1,759 0,186 0,480 0,619
Leguminosas 4,972 0,026 0,524 0,593 9,311 0,002 0,912 0,403
Carnes 0,352 0,554 0,563 0,570 - - - -
Leite 24,236 0,000 3,161 0,043 24,244 0,000 0,782 0,459
Ovos (log) 0,316 0,574 0,604 0,547 2,892 0,090 0,569 0,567
Frutas 0,007 0,934 4,930 0,008 - - - -
Hortalicas (log)© 6,855 0,009 1,991 0,138 9,733 0,002 1,414 0,245
Gorduras (log)* - - - - 0,515 0,473 0,419 0,658
Acucar - - - - 0,938 0,334 0,101 0,904
Bebidas alcodlicas (log) 0,143 0,706 0,977 0,377 - - - -

Notas: *ANCOVA — Anélise de Covariancia do consumo alimentar sequndo cor da pele ajustado por escolaridade. "AGS — 4cidos graxos saturados “log — transformacao

logaritmica
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Tabela 4 - Consumo de nutrientes, adequag¢do do consumo de nutrientes e contribuicdo energética de grupos de alimentos consumidos na gestacdo e pos-
parto, segundo cor da pele, ajustado por escolaridade, em mulheres de 15 - 45 anos, Rio de Janeiro, 1999-2001.

GESTACAO POS-PARTO
Variaveis Branca Parda Preta Total Branca Parda Preta Total
n =155 n=178 n=74 n = 407 n=114 n =140 n=>54 n = 308

X [IC 95%] X [IC 95%] X [IC 95%] X [IC 95%] X [IC 95%] X [IC 95%] X [IC 95%] X [IC 95%]
Consumo de nutrientes
Energia (kcal) 2816 [2676-2957] 3072 [2942-3203]° 3192 [2989-3393]° 3027 [2934-3119] 2016 [1876-2155] 2172 [2046-2298] 2339 [2137-2541]° 2175 [2084-2267]
Proteina (g) 96 [91-100] 102 [98-105] 103 [96-110] 100 [97-103] 71 [67-76] 76 [72-80] 80 [73-87] 76 [73-79]
Carboidrato(g) 457 [433-481] 505 [483-528]° 526 [491-561]° 496 [480-512] 325 [300-350] 353 [331-375] 373 [337-408] 350 [334-366]
Lipidios (g) 67 [63-71] 71 [68-75] 75 [70-81] 71 [69-74] 48 [44-52] 51 [47-54] 59 [53-64] 52 [50-55]
AGS (g9)° 29 [27-31] 32 [30-33] 32 [30-35] 31 [30-32] 21[19-23] 23 [21-24] 26 [24-29] 23 [22-24]
Colesterol (mg) 275 [255-295] 298 [279-316] 295 [266-324] 289 [276-303] 201 [182-219] 212 [196-229] 230 [204-256] 214 [202-226]
Célcio (mg) 817 [763-871] 809 [759-860] 832 [755-910] 819 [784-855] 522 [474-571] 509 [466-552] 518 [448-588] 516 [485-548]

Ferro (mg)* 14,6 [13,8-15,3] 15,7 [15,0-16,4]
Adequacao percentual do consumo de nutrientes

16,3 [15,2-17,4]°

Energia 120 [114-126] 129 [124-135] 134 [125-143]°
Proteina 182 [174-191] 191 [183-199] 187 [175-200]
Carboidrato 127 [120-135] 140 [133-146]° 145 [135-155]°
Lipidios 85 [80-91] 90 [85-95] 94 [87-102]
AGS 123 [116-130] 133 [126-139] 134 [123-145]
Colesterol 92 [85-98] 100 [93-105] 98 [89-108]
Calcio 82 [76-87] 81 [76-86] 83 [75-91]
Ferro 54 [51-57] 58 [56-61] 60 [56-64]°

Contribuicao percentual energética dos grupos de alimentos

Cereal 35,4 [33,8- 37,11 38,6[37,0-40,1]° 37,9[35,6-40,2]
Raizes/Tubérc. 4,4 (3,8-5,0] 4,2 [3,7-4,8] 4,1 [3,3-5,0]
Leguminosas 8,2 [7,4-9,0] 8,7 [7,9-9,4] 8,8[7,7-10,0]
Carnes 9,9[9,1-10,7] 9,6 [8,9-10,3] 9,2 [8,1-10,3]
Leite 8,11[7,4-8,8] 7.3[6,6-8,0] 6,5 [5,5-7,6]
Ovos 0,7 [0,6-0,9] 0,8 [0,6-0,9] 0,6 [0,4-0,8]
Frutas 11,8[10,7-13,0] 9,41[8,4-10,4]° 10,2 [8,6-11,8]
Hortalicas 1,3[1,1-1,5] 1,11[0,9-1,3] 1,3[1,0-1,6]
Gorduras 1,9[1,6-2,1] 1,8 [1,5-2,0] 1,8[1,4-2,1]
Acucar 12,2 [11,0-13,3] 11,9 [10,7-13,0] 12,8 [11,1-14,6]
Beb. Alcodlicas 0,710,1-1,3] 0,9[0,4-1,5] 0,91[0,1-1,8]

15,5[15,0-16,0]

128 [124-132]
187 [181-193]
137 [133-142]
90 [87-93]
130 [125-135]
96 [92 -101]
82 [78-86]
58 [56-59]

37,3 [36,2-38,4]
4,2 [3,9-4,6]
8,6 [8,0-9,0]
9,6 [9,0-10,0]
7,316,8-7,8]
0,7 [0,6-0,8]
10,519,8-11,2]
1,2[1,1-1,4]
1,8[1,6-2,0]°

12,3 [11,5-13,1]°
0,810,4-1,3]

10,9[10,1-11,7]

101 [93-110]
107 [99-115]
117 [106-128]
72 [65-79]
105 [95-116]
67 [61-73]
52 [47-57]
121 [113-130]

36,0 [34,0-38,1]
4,2 [3,5-4,8]
9,5[8,5-10,5]
10,1[9,1-11,1]
6,3 [5,4-7,1]
0,7 [0,6-0,9]
9,3[8,2-10,5]
1,4[1,1-1,7]
1,91,5-2,2]

13,7112,3-15,2]
0,210,1-0,7]

11,7 [11,0-12,4]

111[103-118]
115[108-122]
129[119-138]
78 [72-84]
115[106-124]
71 [65-76]
51 [47-55]
130[123-138]

38,3 [36,5-40,2]
3,7 [3,0-4,3]
10,319,4-11,2]
9,4 [8,5-10,3]
5,8[5,1-6,5]
0,810,7-1,0]
8,6[7,6-9,7]
1,41[1,1-1,6]
2,0[1,7-2,3]
13,3[12,0-14,6]
0,810,5-1,2]

12,4 11,3-13,6]

118 [106-130]
117 [106-128]
136 [120-152]
88 [78-98]°
132 [117-146] ¢
77 [68-85]
52 [45-59]
138 [126-151]

37,4 [34,5-40,4]
4,1[3,1-5,1]
9,5[8,0-10,9]
10,4 [9,0-12,0]
5,4[4,2-6,6]
0,7 [0,5-0,9]
8,3 [6,6-10,0]
1,7 [1,3-2,1]
2,0[1,6-2,5]

13,7 [11,5-15,8]
1,4[0,8-2,0]

11,7 [11,2-12,2]

110 [105-116]
113[108-118]
127 [120-135]
79 [75-84]
117 [111-124]
71[67-75]
52 [48-55]
130 [124-136]

37.31[35,9-38,6]°
4,0 [3,5-4,4]
9,819,1-10,4]

10,0 [9,3-10,6]°
5,8[5,3-6,3]
0,810,7-0,9]
8,7 [8,0-9,5]°
1,5[1,3-1,7]
2,0[1,7-2,2]

13,6 [12,6-14,5]
0,810,5-1,1]°

Notas: “AGS — acidos graxos saturados, ° diferenca significativa entre brancas e pardas (Teste de Sidak), “diferenca significativa entre brancas e pretas (Teste de Sidak) ®diferenca significativa entre
pardas e pretas (Teste de Sidak), °os resultados referentes a estes grupos de alimentos apresentaram interacao entre escolaridade e raca.
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RESUMO

Introducao: A retencdo do peso ganho durante a gestacdo é um importante
problema nutricional em mulheres em idade reprodutiva e sua relacdo com o

consumo alimentar e raca na gestacdo nao tem sido devidamente explorada.

Objetivos: Avaliar o efeito de varidveis relacionadas ao consumo alimentar
durante a gestacdo na determinacdo da retencdo de peso pds-parto, segundo cor

da pele materna.

Métodos: Estudo longitudinal prospectivo que incluiu 345 mulheres de 20 a 45
anos durante 9 meses ap6s o parto. O consumo alimentar na gestacao foi avaliado
aos 17 dias pos-parto, por meio de um questionario de freqiéncia de consumo
alimentar. Foram desenvolvidos modelos de regressdo linear longitudinal com

efeitos mistos.

Resultados: Durante a gestacdo, mulheres pretas e pardas apresentaram maior
consumo energético e de carboidratos que brancas (p = 0,019 e p = 0,009,
respectivamente). Nao foram encontradas diferencas significativas em relacdo ao
consumo de proteinas, lipidios, acidos graxos saturados, colesterol e calcio,
segundo cor da pele. A reducdo mensal da retencdo de peso pés-parto foi de 0,17
kg em brancas (p = 0,002), 0,18 kg para pardas (p = 0,000) e 0,05 kg para pretas (p
=0,561). O consumo de energia e de carboidratos foi preditor da reten¢do de peso

po6s-parto em mulheres pardas.

Conclusoes: A dieta consumida na gestacdo foi um determinante da retencdo de
peso pés-parto em mulheres pardas. A atencao nutricional no pré-natal deve ser
instituida o mais precocemente possivel e configura-se como uma das medidas
preventivas da retencdo de peso pds-parto e, conseqientemente, da obesidade

materna.

Palavras-chave: retencdo de peso pos-parto, consumo alimentar, cor da pele,

estudo longitudinal.
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ABSTRACT

Introduction: Weight retention during pregnancy is a serious issue for women of
reproductive age. The relation between weight retention and food intake during

pregnancy has yet to be examined.

Objectives: To evaluate the effect of pregnancy food intake in the determination

of postpartum weight retention according to skin color.

Methods: We followed 345 women aged 20-45 years during nine months
postpartum. Food intake during pregnancy was assessed through a food
frequency questionnaire performed 17 days postpartum. The main statistical

procedure used was the longitudinal mixed-effects model.

Results: During pregnancy, black and brown women reported significantly higher
intake of energy (p = 0,009 and p = 0,028, respectively) and carbohydrates (p =
0,005 and p = 0,014, respectively) than white women. There was no difference in
protein, lipid, saturated fatty acids, cholesterol, iron (adjusted) and calcium intake
according to skin color. The monthly postpartum weight retention decrease was
0,17 kg in white women (p = 0,002), 0,18 kg in brown (p = 0,000), and 0,05 kg in
black (p = 0,561). Energy and carbohydrates intake were predictors of postpartum

weight retention in brown women, but not in white and black women.

Conclusions: Food intake during pregnancy influences postpartum weight
retention in brown women. Nutritional care during pregnancy should be
instituted early on and might contribute to decreased postpartum weight

retention and maternal obesity.

Keywords: postpartum weight retention, food intake, skin color, follow-up study.
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INTRODUCAO

No Brasil, o excesso de peso e a obesidade, entre as mulheres, evoluiram de
28,6% e 7,8% em 1974-1975 para 39,2% e 12,7% em 2002-2003, respectivamente
"2, Uma recente pesquisa representativa da situacdo nutricional no Brasil ndo
encontrou diferencas significativas na prevaléncia de excesso de peso e obesidade

entre mulheres pardas/pretas e brancas °.

A retencdo do peso ganho durante a gestacdo representa um relevante
problema nutricional para mulheres em idade reprodutiva e é apontada como um
dos fatores de risco para o desenvolvimento da obesidade **. A retencdo de peso

pos-parto esta associada com diversos fatores, dentre os quais se destacam o

4, 6-12 7,13-16

ganho excessivo de peso na gestacao e araga negra

Uma revisdo de 12 estudos conduzidos em paises desenvolvidos, publicados
entre 1986 e 2004, revelou que, na sexta semana apds o parto, menos de um terco
das mulheres atingiu seu peso pré-gestacional e a retencdo de peso foi entre 3a 7
kg, ndo sendo observadas diferencas entre racas ‘. Outros estudos que
acompanharam mulheres por tempo superior a 7 meses pés-parto, encontraram
maior retencdo de peso pds-parto em pretas comparadas com brancas, mostrando

que as diferencas étnicas na retencdo de peso pds-parto emergem a longo prazo

8,13,14

Poucos estudos analisaram o efeito da dieta e atividade fisica, na retencdo
de peso pods-parto, uma importante lacuna, uma vez que ambos representam
importantes fatores relacionados com o controle do peso corporal . O consumo
alimentar na gestacdo foi associado positivamente com a retencdo de peso pos-
parto no estudo de Ohlin & Rossner (1994) . Dois estudos encontraram associacio

entre retencdo de peso pds-parto e consumo alimentar no pés-parto "**

, enquanto
Janney et al. (1997) *' ndo obtiveram tal resultado. As discordancias encontradas
tém, provavelmente, relacdo com a metodologia utilizada, momento no qual a

retencdo de peso pds-parto foi medida e as variaveis de ajuste utilizadas *.
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Alguns estudos tém mostrado diferencas no consumo alimentar durante a
gestacdo e no periodo pés-parto, segundo a raca materna “**, Murphy & Abrams
(1993) * nao encontraram diferencas no consumo alimentar na gestacdo e pds-
parto entre norte-americanas brancas e negras. Boardley et al. (1995) ™
encontraram maior reten¢do de peso e maior consumo energético em mulheres
pretas comparadas as brancas, porém, o consumo energético somente foi
significativo nos modelos nos quais a variavel raca ndo foi incluida, o que pode ser

explicado pelo maior consumo energético observado em pretas.

O conhecimento de determinantes dietéticos da retencdao de peso pés-
parto, segundo cor da pele, permitird que sejam elaboradas intervencdes mais
efetivas dirigidas aos grupos de maior risco. O objetivo deste estudo é avaliar o
efeito de varidveis relacionadas ao consumo alimentar durante a gestacdo na

determinac¢do da retencao de peso pos-parto, segundo cor da pele materna.
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MATERIAL E METODOS

Selecao dos participantes do estudo.

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo que incluiu mulheres no
periodo pés-parto, com idade entre 15 e 45 anos, usudrias do Centro Municipal de
Saude Marcolino Candau, localizado na Area Programatica 1 (AP1), que assiste as
comunidades dos bairros Estacio, Catumbi, Rio Comprido e Cidade Nova, na cidade
do Rio de Janeiro. A coleta de dados durou 24 meses (15 meses de captacdo e 9
meses de acompanhamento) e ocorreu entre maio de 1999 e abril de 2001. As
mulheres participantes da coorte foram entrevistadas em quatro ocasides: com
menos de 30 dias, aos dois, seis e aos hove meses apds o parto *. Os instrumentos

de coleta de dados encontram-se no Anexo A.

A captacdo ocorreu em trés momentos e em trés locais distintos: (i) no
periodo pos-parto imediato, na principal maternidade da AP 1 (n = 229 - 32,3%),
(ii) durante o terceiro trimestre do acompanhamento pré-natal, no servico de
saude onde o estudo foi realizado (n = 268 - 37,8%) e (iii) apoés o parto, quando as
puérperas levavam seus filhos ao setor de puericultura do servico de saude onde o
estudo foi realizado para vacinacdo da BCG (n = 212 - 29,9%). A maternidade foi
visitada trés vezes por semana, durante 15 meses, alternando-se os dias da
semana, inclusive aos sdbados e domingos. Todas as consultas do pré-natal foram
monitoradas durante o periodo de captacdo e as gestantes com idade gestacional
acima de 28 semanas eram convidadas a participar do estudo apds o parto. A
captacao realizada durante a rotina de imunizac¢dao da BCG ocorria trés vezes por
semana e as mulheres eram convidadas a entrar no estudo naquele mesmo dia. A
captacao realizada durante o pré-natal e durante a rotina de imunizacao de BCG
foi executada pelo investigador principal do projeto e a captacdo na maternidade
foi executada por trés alunos de nutricdo treinados por meio de protocolo
padronizado. Foram captadas 709 mulheres mas 478 aceitaram participar do
estudo. As mulheres recrutadas nos trés diferentes locais apresentaram similar

perfil de idade, peso pré-gestacional, escolaridade e paridade .

Artigo3 63



Elegibilidade e critérios de exclusao

Os critérios de elegibilidade para a entrada na coorte foram: idade entre 15
e 45 anos, auséncia de doencas cronicas (informacdo obtida por meio da
perguntas “vocé tem algum problema de saude ou toma algum remédio
regularmente?”), gestacdo de feto Unico, residéncia na AP 1, idade gestacional no
momento do parto igual ou superior a 37 semanas e intervalo de tempo entre o
parto e a primeira entrevista inferior a 30 dias . Para a presente analise outros
critérios de exclusdo foram estabelecidos: valor de retencdo de peso pds-parto
biologicamente improvavel, ou seja, fora da faixa entre -10 kg e + 16 kg (Escore-Z
<-3e>3)(n=3en =10, respectivamente), mulheres que ndo apresentaram
informacdes sobre o consumo alimentar durante a gestacdo (n = 12), mulheres que
nao souberam informar o peso pré-gestacional (n = 4) e adolescentes, segundo
definicdo da Organizacdo Mundial da Saude, (idade < 20 anos, n = 104). A inclusdo
de adolescentes na amostra pode superestimar a retencao de peso pds-parto, visto
que o crescimento materno em adolescentes € um componente do ganho de peso

gestacional *.

Avaliacao do consumo alimentar

A avaliacdo do consumo alimentar referente a gestacdo foi realizada na
primeira entrevista (com menos de 30 dias pos-parto). Foi utilizado um
questionario de freqliéncia de consumo alimentar (QFCA), semiquantitativo,
escolhido por ser altamente factivel para inquéritos epidemiol6gicos * tendo sido

anteriormente validado em individuos adultos *

e em gestantes adolescentes
(questionario reduzido) *. O questionario continha 81 itens com por¢des
padronizadas *, cuja freqiiéncia de consumo (8 op¢des de resposta) era informada
pelas mulheres. O calculo da ingestdo de energia e de nutrientes foi realizado
através de uma rotina desenvolvida no programa Excel 2003 *. As quantidades das
por¢cdoes eram multiplicadas pelo numero de por¢des consumidas e,
posteriormente, por uma freqUéncia especifica para obter o consumo diario (3 - se
3 vezes ao dia; 2,5 - se 2 a 3 vezes ao dia; 1 -se 1 vez ao dia; 0,79 - se 5 a 6 vezes
por semana; 0,43 — se 2 a 4 vezes por semana; 0,14 — se 1 vez por semana; 0,03 -se
1 vez por més; 0 — se nunca ou quase nunca). Em seguida, esses valores diarios

obtidos eram transformados em energia e nutrientes de acordo com a Tabela

Artigo 3 64



Brasileira de Composicdo de Alimentos — TACO * e, ndo sendo nela encontrado o

alimento ou nutriente, a Tabela de Composicdo de Alimentos do IBGE *.

Medidas antropométricas

O peso, estatura e gordura corporal da mulheres foram aferidos em todas as
entrevistas, por entrevistador treinado de acordo com recomendagdes
padronizadas *. O peso foi obtido em balanca eletrénica digital (Filizola Personal
Line, capacidade 150 kg), a estatura foi aferida em estadiometro portatil
(Harpenden) e a gordura corporal foi medida com aparelho de bioimpedancia (RIL
Systems BIA-101Q - Quantum) de acordo com as instru¢cdes do fabricante. As
mulheres estavam sem sapatos e vestiam roupas leves sem acessérios. O peso pré-
gestacional e o ganho de peso gestacional foram referidos pelas mulheres na
primeira entrevista. A avaliacdo do estado nutricional pré-gestacional foi
determinada pelo indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional *. O Institute of
Medicine estabelece quatro categorias de IMC pré-gestacional: (1) baixo peso, se
IMC pré-gestacional < 19,8 kg/m’, (2) normal, se IMC pré-gestacional estiver entre
19,8 e 26,0 kg/m’, (3) sobrepeso, se IMC pré-gestacional for > 26,0 e < 29 kg/m’ e
(4) obesidade se IMC > 29 kg/m’.

Variaveis principais

As variaveis principais do estudo sdo a retencdo de peso pds-parto (variavel
dependente), a cor da pele e o consumo alimentar. A retencdo de peso pds-parto
foi calculada por meio da diferenca entre o peso pés-parto, aferido nas diferentes
entrevistas, e o peso pré-gestacional, caracterizando-se como uma variavel

continua com distribuicdo aproximadamente normal.

A cor da pele, categorizada em branca, parda e preta foi designada através
do método da heteroatribuicdo de pertenca. Nesse método, o entrevistador é o
responsavel pela classificacio da cor da pele do individuo * e, para isso, recebeu
treinamento prévio com o objetivo de minimizar a ocorréncia do viés de ma-

classificagao.
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As variaveis referentes ao consumo alimentar foram:
Consumo de energia, proteinas, carboidratos, lipidios, acidos graxos

saturados, colesterol, calcio e ferro (variaveis continuas).

Adequacdo de energia, proteinas, carboidratos, lipidios, acidos graxos
saturados, colesterol, célcio e ferro (variaveis continuas). E a proporcdo do
consumo de energia e nutrientes em relacdo as recomendag¢des nutricionais
preconizadas para a gestacdo pelas agéncias internacionais. As referéncias
utilizadas para as recomendac¢des nutricionais foram: Food and Agriculture
Organization * para energia e proteina, National Institute of Health * para
lipidios, acidos graxos saturados e colesterol e Institute of Medicine *"* para
calcio e ferro. O aporte energético gestacional foi calculado em funcdo do
valor médio do ganho de peso recomendado para cada categoria de indice de
Massa Corporal (IMC) pré-gestacional proposto pelo Institute of Medicine ¥,
respeitando-se os valores maximos e minimos de ganho de peso semanal. O
ganho de peso estabelecido foi transformado em aporte energético
gestacional, considerando serem necessarias 6400 kcal para cada 1 kg de peso
ganho durante a gestacdo. O aporte energético gestacional foi adicionado as
recomendacdes energéticas das mulheres. A recomendacdo de proteina foi
calculada como 1 g/kg/dia, acrescida do aporte protéico gestacional de 6
g/dia. A recomendacdo de lipidios foi determinada convertendo-se 30% da
recomendacdo energética total em unidade de massa (g) de lipidio. A
recomendacdo de carboidrato foi estabelecida a partir do seguinte calculo: da
recomendacdo de energia subtraiu-se a recomendacdo de proteina
multiplicada por quatro e a recomendacao de lipidio multiplicada por nove. O
valor obtido representava o valor energético proveniente de carboidrato e a
recomendacao desse nutriente era obtida dividindo-se esse valor por quatro.
A adequacdo acima de 100% foi interpretada como excessiva para energia,
lipidios, carboidratos, acidos graxos saturados e colesterol e a adequacdo
menor que 100% para cdlcio, ferro e proteina foi interpretada como

deficiente.
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Covariaveis tempo-dependentes

As variadveis que se modificaram no decorrer do periodo pés-parto foram:
tempo apdés o parto (diferenca entre a data do parto e a data das entrevistas,
expressa em dias), retencdo de peso pés-parto (kg), gordura corporal (%) e
duracdo do aleitamento materno predominante (nUmero de dias no qual a crianca

recebeu leite materno e/ou agua ou chd).

Covariaveis nao tempo-dependentes

As variaveis que ndo se modificaram no periodo pdés-parto sdo: estatura (cm),
escolaridade (variavel continua expressa em anos e estratificada em: 0 a 4 anos e >
5 anos), proporcdo de mulheres em unido estavel (mulheres casadas ou que vivem
com companheiro), paridade (nUmero de partos, extraido do questionario
aplicado na terceira entrevista), peso pré-gestacional (expresso em kg) e ganho de
peso gestacional (expresso em kg). A partir da estatura e do peso pré-gestacional

foi calculado o indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional *'.

Perdas de seguimento

Para a andlise das perdas de seguimento, foram calculadas as propor¢des de
mulheres que nao completaram os quatro seguimentos em relacao as mulheres
que iniciaram o estudo para as seguintes varidveis: idade, cor da pele, estatura,
rendimento (expresso em salario minimo °), escolaridade e IMC pré-gestacional. O
teste de qui-quadrado (x°) para proporcdes foi utilizado para avaliar o padrao das

perdas de seguimento.

® O rendimento das mulheres foi transformado em salario minimo vigente na data da primeira
entrevista. Em maio de 1999 o valor do salario minimo era de R$ 136,00 e em maio de 2000 era de
R$ 151,00 (http:/www.portalbrasil.net/salariominimo.htm).
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Anadlise estatistica

A analise estatistica foi desenvolvida em duas fases. A primeira fase consistiu
no calculo de médias, distribuicdo de freqiiéncias e intervalo de confianca ao nivel
de 95% das variaveis principais e covariaveis ndo tempo-dependentes, segundo cor
da pele. Empregou-se o teste de multiplas comparacdes de Sidak para testar
diferencas entre pares de cor da pele . Foram calculadas médias e intervalos de
confianca da retencdo de peso poés-parto ao longo do tempo, segundo cor da pele
e de acordo com duas categorias de adequacdao de consumo de energia,
carboidratos e de lipidios (menor ou igual a 100% e maior do que 100%). A
adequacao de energia, lipidios e carboidratos maior do que 100% foi interpretada

COMO CONSUMO eXCessivo.

A segunda fase consistiu no desenvolvimento de um modelo de regressao
linear longitudinal com efeitos mistos para investigar os fatores associados com a
retencdo de peso ao longo de 9 meses poés-parto. Modelos de efeitos mistos sao
aqueles que incorporam efeitos fixos e aleatérios entre seus componentes. Os
efeitos fixos sdo os parametros associados ao conjunto da popula¢do ou com
certos niveis de repeticdo dos fatores do experimento e os efeitos aleatérios estdo
associados com as unidades individuais do experimento “. A avaliacdo global dos
modelos foi feita considerando o Akayke Information Criterion (AIC) e log
likelihood. Uma estrutura de correlacdo exponencial foi utilizada para controlar

para autocorrelacdo de medidas repetidas e intervalos de tempo irregulares.

Nessa fase, o passo inicial foi a realizacdo de modelos de regressao longitudinal
bivariados, nos quais a variavel dependente foi a retencdo de peso pds-parto e as
varidveis independentes foram aquelas referentes ao consumo alimentar. Em
seguida, para cada cor de pele, foram criados 4 modelos de regressao longitudinal
com as seguintes variaveis: escolaridade, uma variavel de consumo alimentar
(energia, carboidrato, lipidio ou acido graxo saturado) e variaveis que, a priori, sdo
determinantes da retencdo de peso pos-parto (aleitamento materno
predominante, gordura corporal, IMC pré-gestacional e paridade). Nao foram
construidos modelos com consumo de proteina, ferro e calcio, devido a pequena
plausibilidade bioldgica de associacdo com a retencdo de peso pds-parto. O ganho

de peso gestacional ndo foi tratado como uma variavel de confundimento porque,
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apesar de estar relacionada com consumo alimentar (exposicdo) e retencdo de
peso poés-parto (efeito), ela faz parte da cadeia causal entre ambos, sendo

considerada uma variavel intermediaria *.

A andlise estatistica descritiva foi realizada utilizando-se o programa SPSS,

versdo 10.0.1 *

e o procedimento de andlise longitudinal foi realizado no
programa S-Plus 2000 “. Em todas as analises foi estabelecida a significancia

estatistica a um nivel descritivo de p < 0,05.
Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica do Nucleo de
Estudos de Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro (Anexo B).

Todos os participantes assinaram termo de consentimento obtido de forma livre e

espontanea apds terem sido feitos todos os esclarecimentos necessarios (Anexo C).
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RESULTADOS

Dentre as 478 mulheres que aceitaram participar do estudo, 129 mulheres
foram excluidas segundo os critérios estabelecidos, 345 iniciaram a coorte e 242
participaram das 4 entrevistas. Incluindo as 4 mulheres que ndo sabiam informar o
peso pré-gestacional, a proporcéo de perdas do estudo foi de 36,1%. Nao foram
encontradas diferencas nas perdas de seguimento segundo idade, cor, estatura,
numero de gesta¢des, IMC pré-gestacional, ganho de peso gestacional e
rendimento. Por outro lado, mulheres que apresentaram menor escolaridade (0 a
4 anos) apresentaram maior perda de seguimento comparadas com as de maior
escolaridade (45,7% e 21,9%, respectivamente) (Tabela 1). As entrevistas

ocorreram em médias aos 17, 66, 191 e 280 dias ap6s o parto.

Mulheres pardas e pretas apresentaram menor rendimento e maior paridade
do que brancas (p = 0,001). Mulheres pardas apresentaram menor escolaridade
que brancas (p = 0,001). Em relacdo ao consumo alimentar das mulheres durante a
gestacdo, observou-se um consumo excessivo de energia, carboidratos e acidos
graxos saturados e um baixo consumo de cdlcio e ferro. Mulheres pretas
apresentaram maior consumo energético e de carboidratos que brancas (p = 0,019
e p = 0,009, respectivamente). A diferenca encontrada no consumo de ferro
desaparece se for considerado o consumo de ferro ajustado para energia (5,16
mg/1000 kcal em brancas e 5,3 mg/1000 kcal em pretas). Ndo foram encontradas
diferencas significativas em relacdo ao consumo de proteinas, lipidios, acidos
graxos saturados, colesterol e calcio, segundo cor da pele. Mulheres pretas
apresentaram consumo de energia e de carboidratos 31% e 41% acima das
recomendacdes, respectivamente, sendo significativamente maior do que o

observado em mulheres brancas (Tabela 2).

Mulheres brancas apresentaram maior retencdo de peso pés-parto que
pretas e pardas aos 15 dias e aos 2 meses apdés o parto e mulheres pretas
apresentaram maior retencdo de peso aos 6 e aos 9 meses poés-parto, mas as
diferencas nao foram significativas (Figura 1). A reducdo da retencado de peso a
cada més apds o parto foi de 0,17 kg em brancas (p = 0,002), 0,18 kg para pardas
(p = 0,000) e 0,05 kg para pretas (p = 0,561).
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A Tabela 3 mostra a tendéncia da evolucdo da retencdo de peso pés-parto
segundo categorias de adequacdo de consumo de energia, lipidios e carboidratos.
Mulheres que apresentaram consumo excessivo de energia e de lipidios
(adequacdo > 100%), independente da cor da pele, apresentaram maiores
retencdes de peso pods-parto, comparadas com aquelas cuja adequacdo foi menor
ou igual a 100%. Mulheres pardas e pretas com consumo excessivo de energia
apresentaram maior retencao de peso pés-parto do que pardas e pretas que
apresentaram adequacdo de energia menor ou igual a 100%. Todas as mulheres
com consumo excessivo de lipidios apresentaram maior reten¢dao de peso pos-
parto que as mulheres com adequacdo menor ou igual a 100%. Mulheres pardas
com consumo excessivo de carboidratos apresentaram, em todos os momentos,
maior reten¢do de peso comparadas com pardas que apresentaram adequacao de
carboidrato menor ou igual a 100%. Mulheres pretas com consumo excessivo de
carboidratos apresentaram menor reducao total da retencdo de peso pos-parto
comparadas com pretas que apresentaram adequac¢ao de carboidratos menor ou

igual a 100% (0,4 versus 1,8 kg, respectivamente).

Os coeficientes de regressdao das varidveis de consumo alimentar, nos
modelos bivariados, para as trés cores de pele, apresentaram valor de p < 0,05,
exceto para colesterol, cujo coeficiente de regressdo apresentou significancia >
0,20. O modelo final de regressdo longitudinal de efeitos mistos mostrou que,
para mulheres brancas e pretas, as varidveis de consumo alimentar nao se
mostraram significativas na predicdo da retencdo de peso poés-parto. Para
mulheres pardas, as varidveis consumo de energia e consumo de carboidratos
foram significativas na predicdo da retencdo de peso poés-parto. A gordura
corporal e o aleitamento materno predominante permaneceram significativos nos
modelos de predicdo da retencdo de peso poés-parto nas trés cores de pele
estudadas (Tabela 4). Os coeficientes de regressdao de todas as varidveis dos

modelos estdo apresentados no Anexo D.
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DISCUSSAO

O presente trabalho da continuidade a pesquisa prévia sobre reten¢do de
peso pés-parto através da inclusdo da analise do componente dietético, o qual nado

%7 Realizado com mulheres de baixa renda e baixa

havia sido estudado ainda
escolaridade, apresentou importantes diferencas relacionadas a retencdo de peso

po6s-parto e ao consumo alimentar, seqgundo cor da pele.

Uma caracteristica relevante deste estudo é o uso de uma analise
longitudinal para estudar o efeito das varidveis de interesse e covariadveis na
retencao de peso pos-parto. Com esta abordagem, a preciséo e o poder de
detectar diferencas tendem a ser maiores que numa analise transversal, uma vez
que permite utilizar as informacées da retencdo de peso pds-parto disponiveis nas
4 entrevistas. Outras vantagens incluem a habilidade de modelar para variaveis
tempo-dependentes ou nao dependentes e analisar dados com intervalos de

tempo diferentes “.

Mulheres brancas, pardas e pretas apresentaram consumo alimentar
inadequado durante a gestacdo, sendo que mulheres pardas e pretas ficaram em
maior desvantagem em relacao a alguns nutrientes. O maior consumo energético
observado em pretas concorda com os resultados do estudo de Siega-Riz et al. (21)
que, através de um questionario de frequéncia de consumo de alimentos durante
a gestacdo, também observou que mulheres pretas consumiram dietas com maior
teor energético do que brancas (p < 0.01). Murphy e Abrams (23) encontraram
menor consumo energético em gestantes pretas comparadas com brancas, mas as

diferengas ndo foram significativas.

Mulheres brancas e pardas apresentaram uma reducdo mensal da retencao
de peso poés-parto (0,17 kg e 0,18 kg, respectivamente) bem abaixo da média
obtida para paises desenvolvidos, que é de 0,8 kg/més e um pouco acima da média
obtida para paises subdesenvolvidos, que é de 0,1 kg/més °. Mulheres pretas além
de ndo apresentarem reducdo total da retencdo de peso ao longo do tempo,
obtiveram uma reduc¢do mensal (0,05 kg/més) bem abaixo da média observada
para paises subdesenvolvidos, o que mostra que, para mulheres de cor preta, o
retorno ao peso pré-gestacional ocorre de forma mais lenta do que para brancas e

7,13,14

pardas
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As analises bivariadas e a tendéncia da evolucdo da retencdo de peso pos-
parto, segundo categorias de adequacao, indicam que quanto maior o consumo e
adequacao de consumo de energia, carboidratos e lipidios, maior é a retencao de
peso pds-parto. O modelo final de regressao longitudinal, ajustado para paridade,
escolaridade, gordura corporal, IMC pré-gestacional e aleitamento materno
predominante, revelou que o consumo de energia e de carboidratos sao fatores
determinantes da retencao de peso pds-parto em pardas, mas ndo entre brancas e
pretas. Comparando uma mulher parda com consumo de 2500 kcal com outra cujo
consumo é de 3000 kcal, observa-se uma diferenca de 0,45 kg a menos na retencdo
de peso pos-parto, favorecendo a primeira. Comparando uma mulher parda com
consumo de 350 g de carboidrato com outra cujo consumo é de 450 g, observa-se
uma diferenca de 1,65 kg a menos na retencdo de peso pés-parto, favorecendo a
primeira. Cumpre ressaltar que a propor¢cao de mulheres pretas na amostra foi
bem inferior a proporcdo de pardas (18,5% e 42,6%, respectivamente), o que
pode justificar, em parte, o fato de ndo ter sido encontrado efeito do consumo

sobre a retencdo de peso pds-parto entre pretas.

Que justificativas poderiam elucidar as diferencas encontradas neste
estudo? Mulheres pardas e pretas apresentam menor renda e menor escolaridade,
que ocasionam aquisicdo de alimentos de menor custo e de menor qualidade
nutricional. E possivel, também, que a baixa escolaridade acarrete menor
compreensao das orientacdes nutricionais realizadas durante o atendimento pré-
natal. Uma vez que mulheres de cor preta e parda apresentaram consumo
energético e de carboidratos maior do que o observado em brancas, pode-se
conjeturar se a qualidade da atencao pré-natal é a mesma para todas as gestantes,
independente de cor. Também é plausivel supor que o consumo alimentar
inadequado possa ser decorrente do menor cuidado corporal ocasionado pela

| **. E importante que estudos

baixa auto-estima devida a discriminacdo racia
qualitativos sejam realizados a fim de explorar determinantes do consumo

alimentar segundo cor da pele.

Um potencial limitante do estudo refere-se ao viés de meméria do relato
do consumo alimentar na gestacdo. As estratégias utilizadas para minimiza-lo
foram a aplicacdo do questionario logo na primeira entrevista, ocorrida em média
17 dias pos-parto, e o treinamento dos entrevistadores. Em mulheres de boa

escolaridade ha evidéncias de que o consumo alimentar em gestacdes passadas
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50

possa ser recordado com razoavel exatiddao >, mas inexistem estudos similares

realizados com mulheres de baixa renda e escolaridade.

A utilizacdo do peso pré-gestacional referido é uma outra limitacdo que
pode gerar viés nas estimativas de mudancas de peso no pés-parto. A magnitude
do viés varia, dentre outros fatores, com o estado nutricional pré-gestacional e

raca . Entretanto, alguns estudos encontraram alta correlacdo entre peso pré-

51,52

gestacional relatado e o peso aferido , assegurando confiabilidade de medidas

referidas.

As perdas de seguimento de 34,9% podem ser consideradas excessivas para
um estudo de coorte, mas estd dentro do observado em outros estudos que
acompanharam mulheres por tempo superior a 6 semanas ap6s o parto "'"*%®. E
importante mencionar que a auséncia de informac¢des para algumas variaveis
devido as perdas de seguimento é um problema comum em estudos longitudinais.
A andlise do padrdo de perdas de seguimento mostrou maior em mulheres com

menor escolaridade, o que pode significar algum viés.

O método de identificacdo racial utilizado, a heteroatribuicdo, ao
enquadrar as mulheres em categorias de cor da pele, é passivel de erros de
classificacdo. Porém, é necessario admitir que, qual seja o sistema classificatorio
utilizado, é necessario considerar que a validade e confiabilidade da identidade
racial sdo limitadas, ndo sendo possivel inferir que os individuos pertencem a estas
categorias de maneira definitiva ou que cada uma dessas categorias agrega um
grupo absolutamente homogéneo *. Aparentemente, a auto-atribuicio parece
produzir uma distribuicdo de cor mais acurada do que a heteroatribuicdo, embora

os resultados desta ndo desautorizem seu uso *.

Considerando a importancia da retencdo de peso péds-parto na
determina¢do da obesidade materna, medidas de baixo custo e alta efetividade
para sua prevencao e tratamento sdo necessarias. A atencdo nutricional dentro da
rotina do pré-natal configura-se como uma dessas medidas, e deve ser instituida o
mais precocemente possivel. Deve abranger a avaliacdo do estado nutricional pré-
gestacional, o controle do ganho de peso gestacional e a orientacdo alimentar
adequada ao ganho de peso desejado para a gestacdo. Na realidade, desde 1984,

quando da implantacdo do Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher *,
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o Ministério da Saude recomenda que seja monitorado o ganho de peso durante a
gestacdo, a fim de que sejam minimizados os riscos de complicacdes maternas e

para o recém-nascido *°

. Todavia, essa conduta nunca foi justificada como uma
forma de prevencdo da retencdo de peso pés-parto. E fundamental que se
conheca em que medida as unidades de saude estdao implementando estas
recomendacdes e se condutas adequadas estdo sendo tomadas para as situacdes

de risco encontradas.
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TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo de freqUéncia de algumas variaveis de interesse no inicio e final do estudo e proporcdo de perdas de uma coorte
de mulheres de 20 a 45 anos acompanhadas durante 9 meses apds o parto, Rio de Janeiro (Brasil), 1999-2001.

Variavei Observagoes iniciais Perdas de seguimento Proporcao de perdas
ariaveis a
(n) (n) (%) P
Idade (anos) 0,989
20-30 253 78 30,8
30-40 89 18 30,3
41 - 45 7 2 28,6
Cor da pele 0,992
Branca 135 41 30,4
Parda 150 46 30,7
Preta 64 20 31,3
Estatura (cm) 0,918
<159 186 58 31,2
> 159 163 50 30,7
Rendimento (SM) 0,220
< 2,0 (1° quartil) 96 36 37,5
2,1-3,5(2° quartil) 81 27 33,3
3,6 — 6,5 (3° quartil) 89 22 24,7
> 6,5 (4° quartil) 82 22 26,8
Escolaridade (anos) 0,000
0-4 129 59 45,7
>5 219 48 21,9
IMC pré-gestacional (kg/m?) 0,645
< 19,8 (baixo peso) 65 24 36,9
19,8 — 26,0 (normal) 214 65 30,4
26,01 — 29,0 (sobrepeso) 41 13 31,7
> 29,0 (obesidade) 25 6 24,0

Notas: ° Valor de p referente ao teste de %’ para proporcdes. Nesta anélise, ndo foram excluidas as 4 mulheres que nao sabiam informar o peso pré-gestacional.
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Tabela 2 - Caracteristicas gerais e consumo alimentar durante a gestacdo, seqgundo cor da pele, de uma coorte de mulheres de 20 a 45 anos acompanhadas
durante 9 meses apos o parto, Rio de Janeiro (Brasil), 1999-2001.

Cor da pele _

Variaveis Branca (n = 134) Parda (n = 147) Preta (n = 64) Total (n = 345) P°

X [IC95%] (n) X [IC 95%] (n) X [1IC 95%] (n) X [IC95%] (n)
Idade (anos) * 27,5[26,6 — 28,4] 26,0 [25,1 - 26,8] 28,5[27,0 - 30,1] 27,0[26,4 - 27,6] 0,000
Estatura (cm) ©° 157,3[156,8 — 157,8] 157,9[157,3 — 158,5] 161,1[160,1 - 162,2] 158,2 [157,9 — 158,6] 0,001
Rendimento (SM) b 6,4 (5,7 -7,0] 4,0[3,7 - 4,3] 4,4(3,9-4,9] 5,0[4,7 -5,3] 0,001
Escolaridade (anos) ® 7.6[7,2-7,9] 6,1[5,8 -6,4] 6,5[6,0 - 6,9] 6,7[6,5-6,9] 0,001
Unido estavel (%) ° 82,2 (111) 75,3 (113) 75,0 (48) 77,9 (272) 0,308
Paridade > 1,901,8-2,1] 2,2[2,0-2,6] 2,5[1,8-3,1] 2,2[2,0-2,4] 0,001
Peso pré-gestacional (kg) 57,4 [55,6 — 59,4] 57,9 [56,2 — 59,7] 59,1 [56,1 - 62,1] 58,0 [56,8 — 59,1] 0,636
IMC pré-gestacional (kg/m?) 23,2 [22,5-23,8] 23,1[22,4-23,8] 22,7[21,7 - 23,8] 22,7 22,7 - 23,5] 0,740
Ganho de peso gestacional (kg) 13,1[11,9 - 14,3] (84) 12,5[11,2 -13,8] (79) 13,8[11,9-15,7]1(29) 12,91[12,1 -13,7) 0,527
Consumo alimentar
Energia (kcal) © 2789 [2641 — 2936] 2991 [2856 — 3128] 3136 [2911 - 3360] 2940 [2848 — 3031] 0,019
Proteina () 97 [91 - 102] 101 [96 — 105] 104 [97 - 112] 100[97 - 103] 0,226
Carboidrato (g) 449 [425 - 473] 491 [466 - 516] 511 [474 - 548] 478 [463 — 494] 0,009
Lipidio (g) 67 [63 -72] 69 [66 — 73] 75 [68 - 82] 70[67 - 72] 0,136
Acidos graxos saturados (g) 2927 - 31] 3129 -32] 32 [29 - 35] 30[29 - 31] 0,249
Colesterol (mg) 282 [260 — 304] 282 [263 - 301] 293 [254 - 331] 284 [271 - 298] 0,833
Calcio (mg) 849 [789 - 908] 781 [726 — 837] 838 [737 — 939] 818 [780 - 856] 0,254
Ferro (mg) © 14,4[13,5-15,2] 15,4 [14,6 - 16,1] 16,5[15,2 -17,7] 15,2 [14,7 - 15,7] 0,016
Adequacao do consumo alimentar (%)
Energia 119112 - 125] 125[119 - 131] 131121 - 141] 124 [120 - 128] 0,062
Proteina 182 [172 - 192] 190 [181 - 199] 191 [176 — 206] 187 [181 - 193] 0,443
Carboidrato * 125[118 = 132] 135[128 — 142] 141 [130 - 152] 132 [128 - 137] 0,030
Lipidio 86 [80 —91] 87 [83 -92] 94 [85 - 103] 8884 -91] 0,219
Acidos graxos saturados 124115 - 132] 128 [121 - 135] 133120 - 147] 127 [122 - 132] 0,395
Colesterol 94 [87 - 101] 94 [88 — 100] 9885 - 111] 957 [90 - 99] 0,833
Célcio 8481 - 87] 79[76 - 82] 86 [40 - 81] 82 [80 - 84] 0,254
Ferro 53[50 - 56] 57 [54 - 60] 61[56 — 66] 56 [54 — 58] 0,016

Notas: SM — salario minimo, * significancia da andlise de variancia ou comparacao entre proporcdes; ° diferenca significativa entre brancas e pardas (Teste de Sidak), “diferenca significativa
entre brancas e pretas (Teste de Sidak), “diferenca significativa entre pardas e pretas (Teste de Sidak), ® inclui mulheres casadas e mulheres que vivem com o companheiro.
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Figura 1 - Evolucdo da retencdo de peso pés-parto, segundo cor da pele, em uma coorte de mulheres de 20 a 45 anos acompanhadas durante 9

meses apos o parto, Rio de Janeiro (Brasil), 1999-2001.
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Notas: Brancas: p = 0,002; pardas: p = 0,000 e pretas: p = 0,561.
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Tabela 3 - Evolucdo da retencdo de peso pods-parto (média e intervalo de confianca de 95%)
segundo adequacdo de energia, lipidios e carboidratos na gestacdo, segundo cor da
pele, numa coorte de mulheres de 20 a 45 anos acompanhadas durante 9 meses apds o
parto, Rio de Janeiro (Brasil), 1999-2001.

Tempo de seguimento (meses)
gg’ 0,5 2 6 9
pele Retencao de peso pos-parto (kg)
IC 95% n X 1C9%% n X IC 95% n X IC 95% n
Adequacao de energia
<100%
Branca 48 36-60 51 46 35-56 49 42 28-55 43 39 26-52 39
Parda 32 16-48 39 33 15-51 34 25 08-41 28 26 02-43 25
Preta 46 09-82 12 31 -06-67 11 32 -20-84 9 20 -55-95 7
>100%
Branca 5,3 42-6,3 83 45 34-55 72 35 23-47 61 3,3 1,8-4,7 55
Parda 4,7 38-56 108 4,2 32-50 98 34 23-45 85 31 1,9-4,2 79
Preta 46 34-59 52 44 29-58 45 40 22-57 38 43 24-62 37
Adequacao de lipidios
<100%
Branca 4,7 38-56 94 43 35-51 8 38 27-48 74 34 22-45 65
Parda 3,8 29-47 108 34 25-44 97 25 15-36 83 23 1,2-3,4 77
Preta 36 21-50 39 31 15-46 35 31 11-52 28 34 10-58 25
> 100%
Branca 6,0 44-76 40 50 33-6,7 35 38 18-58 30 39 1,7-6,1 29
Parda 6,0 45-75 39 54 38-69 35 50 30-69 30 45 24-66 27
Preta 64 45-83 25 59 36-82 21 50 23-76 19 49 20-79 19
Adequacao de carboidratos
<100%
Branca 5,2 3,7-6,7 42 4,7 34-6,0 41 45 28-6,1 35 43 2,7-58 31
Parda 33 16-49 34 28 11-45 32 23 07-38 26 20 -003-41 23
Preta 60 16-106 9 46 03-88 8 50 -12-11,1 7 42 -13,0-210 5
> 100%
Branca 5,0 4,1-60 92 44 35-53 8 34 23-45 69 31 1,8-45 63
Parda 4,7 38-56 113 43 34-52 100 35 24-46 87 3,1 2,0-4.3 81
Preta 44 32-56 55 40 26-55 48 37 26-55 40 40 21-59 39
Notas: X - média, IC - intervalo de confianca.

>
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Tabela 4 - Modelos de regressdo longitudinal linear para retencdo de peso, segundo cor da
pele, em uma coorte de mulheres de 20 a 45 anos acompanhadas durante 9 meses
apos o parto, Rio de Janeiro (Brasil), 1999-2001.

Modelos Coef. regressao EP p AIC
Brancas (n° observacoes = 315 e n° grupos = 82)
Energia -0,0003 0,0004 0,497  1926,54
Carboidratos -0,0016 0,0027 0,497  1923,05
Lipidios -0,0045 0,0146 0,759  1919,92
Acidos Graxos Saturados -0,0259 0,0336 0,443 1917,66
Pardas (n° observacoes = 293 e n° grupos = 76)
Energia 0,0009 0,0005 0,045  1945,26
Carboidratos 0,0165 0,0025 0,032 1941,24
Lipidios 0,0052 0,0190 0,257  1940,55
Acidos Graxos Saturados 0,0059 0,0423 0,282 1939,07
Pretas (n° observacoes = 112 e n° grupos = 29)
Energia 0,0009 0,0007 0,210 827,29
Carboidratos 0,0047 0,0047 0,268 823,99
Lipidios 0,0296 0,0296 0,149 819,97
Acidos Graxos Saturados 0,0617 0,0617 0,191 818,69

Notas:

EP — erro padrao, p — significancia do coeficiente de regressao da varidvel de adequacao de consumo no modelo,
AIC — valor do Akayke Information Criterion do modelo.

Para cada cor da pele foram construidos 4 modelos com uma variavel de consumo. Cada modelo foi ajustado
para tempo pés-parto, idade, gordura corporal, escolaridade, duracao do aleitamento materno predominante,
paridade e apenas uma varidvel de consumo de nutrientes. Cada linha da tabela corresponde ao valor do
coeficiente de regressao das varidveis de consumo testadas.

Para todas as cores de pele, a gordura corporal apresentou associacdo positiva e o aleitamento materno
predominante apresentou associacdo negativa com a retencao de peso pos-parto.
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8. CONCLUSOES

Conclusoes a respeito dos resultados dos estudos:

1. A revisdo de literatura mostrou que os estudos tém sistematicamente
revelado uma forte influéncia do ganho de peso gestacional e da raca na
determina¢do da retencdo de peso pos-parto, evidéncias quanto ao efeito da
lactacdo ainda sdo contraditérias e evidéncias quanto ao efeito do consumo

alimentar e atividade fisica sdao insuficientes.

2. A avaliacdo do consumo alimentar durante a gestacao e no pos-parto,
segundo cor da pele, em mulheres de baixa renda e da area urbana, mostrou uma
série de inadequagdes nutricionais, destacando-se um maior consumo energético e
de carboidratos durante a gesta¢do e no pos-parto por mulheres pretas e pardas.
O consumo energético excessivo pode acarretar maior ganho de peso na gravidez
e, conseqlentemente, maiores taxas de retencdo de peso pds-parto. O maior
consumo de acidos graxos saturados encontrado representa um importante fator

de risco para doencas cardiovasculares.

3. Mulheres pretas ndo apresentaram reducao significativa da retencao de
peso pos-parto ao longo do tempo, fato observado somente para mulheres

brancas e pardas.

4. O consumo de energia e carboidrato foi preditor da retencdo de peso

poés-parto em mulheres pardas.

5. As justificativas para as diferencas encontradas no consumo alimentar
durante a gestacao e no pos-parto,segundo cor da pele, ndo podem desconsiderar
as seguintes questdes: preconceito racial sofrido pelas mulheres ao longo da vida
acarretando baixa auto-estima e menor autocuidado pessoal; iniqUidades na
qualidade da atencao pré-natal, ocasionado pelo tratamento desigual aos grupos

populacionais mais desfavorecidos socialmente.
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Conclusoes a respeito dos métodos dos estudos:

1. A utilizacdo da analise longitudinal para estudar o efeito das variaveis de
interesse e covariaveis na retencdo de peso poés-parto aumenta a precisdo e o
poder de detectar diferencas em relacdo a andlise transversal, uma vez que
permite utilizar as informac¢des da retencdo de peso pés-parto disponiveis nas

quatro ondas de seguimento.

2. As perdas de seguimento de 34,9% podem ser consideradas excessivas
para um estudo de coorte, mas estdo compativeis com o observado em outros
estudos que acompanharam mulheres por tempo superior a 6 semanas apés o
parto. A andlise do padrdo de perdas de seguimento mostrou que a perda foi

maior em mulheres com menor escolaridade.

3. Quanto ao sistema classificatorio de cor, recomenda-se que seja utilizada
a auto-atribuicdo como a forma apropriada para inquirir sobre cor da pele, porém
o presente estudo utilizou a heteroatribuicdo, que representa uma classificacdo de
cor da pele realizada pelo entrevistador. Na pesquisa em saude publica, a
heteroatribuicdo pode ser a melhor opcao se estdo sendo investigadas
disparidades sociais na atencdo a saude (tratamento), visto que essa forma de
classificacdo permite capturar como outros individuos percebem o cliente do

sistema de saude *.

Independente do sistema classificatorio a ser utilizado, é
possivel ocorrerem erros de enquadramento do participante do estudo. Dessa
forma, deve-se admitir que a validade e confiabilidade da identidade racial sdo
limitadas, ndo sendo possivel inferir que os individuos pertencem a essas
categorias de maneira definitiva ou que cada uma dessas categorias agrega um
grupo absolutamente homogéneo . Entretanto, a despeito das muitas criticas, as
pesquisas existentes que utilizam a auto-atribuicdo ou heteroatribuicdo para
identificar grupos raciais sugerem sua adequacdo a investigacdo empirica das
desigualdades raciais na sociedade brasileira. Embora seja plausivel supor que
existam em algum grau imperfeicbes e erros na definicdo da pertenca dos
individuos aos grupos raciais, ha um elevado grau de concordancia entre eles que
deve ser encarado como uma semelhanca, entre entrevistadores e entrevistados,
nas percep¢des sobre cor da pele. Aparentemente, a auto-atribuicdo parece

produzir uma distribuicdo de cor mais acurada do que a heteroatribuicdo, embora
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os resultados desta ndo desautorizem seu uso. Todavia, no que toca as
desigualdades raciais, embora estas possam parecer um pouco mais ou um pPouco
menos acirradas, dependendo do método de identificacdo aplicado, o fato é que
serdo intensas de qualquer forma, e sempre no sentido de prejuizo dos pretos e

dos pardos .
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9. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

1. A tendéncia da evolu¢do da prevaléncia da obesidade no Brasil
dependera da evolucdo da enfermidade nos estratos sociais menos favorecidos da
populacdo. Sendo um importante fator de risco para o desenvolvimento e
agravamento de doengas nao transmissiveis, a obesidade pode representar,
futuramente, um importante fator para a geracdo de desigualdades sociais no
Brasil. Por isso, os estratos socioecondOmicos menos favorecidos merecem maior
atencdo das politicas publicas e programas destinados a prevencdo e controle

desta enfermidade ".

2. As estratégias de prevenc¢do da obesidade devem se propor a reduzir os
fatores de riscos e, neste contexto, a alimentacao saudavel e a pratica de atividade
fisica sdo importantes estratégias para melhorar a qualidade de vida e conter a
crescente ameaca mundial das doencas croénicas ndo transmissiveis >. Medidas
referentes ao tratamento da obesidade, de baixo custo e alta efetividade, também

devem ser implementadas.

3. Sendo a obesidade mais prevalente em mulheres do que em homens e,
considerando que a retencdo de peso pds-parto é um dos fatores de risco para a
obesidade materna, é fundamental que as acdes para sua prevencdo também

sejam direcionadas para o periodo gestacional e pés-parto.

4. A primeira recomendacdo pratica envolve a implementacdo efetiva da
atencdo nutricional durante a assisténcia pré-natal. Essa atencdo deve abranger a
avaliacdo do estado nutricional pré-gestacional, controle do ganho de peso
gestacional e orientacdo alimentar adequada as necessidades individuais da
gestante. Os servicos de saude devem criar estratégias que permitam incluir todas
as gestantes atendidas no pré-natal em um programa de atendimento nutricional,
seja individual ou coletivo. Se nao for possivel prestar assisténcia individualizada a
todas as gestantes, critérios de risco devem ser definidos, priorizando-se gestantes

que apresentam desvios de peso pré-gestacional, ganho de peso gestacional
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excessivo, baixa renda, baixa escolaridade e mulheres de cor preta e parda.
Através de orientacdo dietética adequada é possivel prevenir o ganho de peso
excessivo, inadequagdes nutricionais, a retencdo de peso pds-parto e,
conseqientemente, a obesidade materna. Considerando as diferencas raciais
encontradas, é fundamental que se busquem estratégias de abordagem ao
individuo, levando-se em consideracao diferencas econémicas e culturais, a fim de
estimular controle e automonitoramento na prevencdo e tratamento da

obesidade.

5. Os habitos alimentares observados no periodo pés-parto apontam para a
necessidade de implementacdo de assisténcia nutricional para mulheres nessa fase
da vida. Os componentes dessa assisténcia devem incluir avaliacdo antropométrica
e dietética, bem como um aconselhamento nutricional individualizado que
promova uma perda de peso pdés-parto gradual, especialmente para aquelas com
maior risco de retencdo de peso pds-parto. Esse aconselhamento também deve
estimular a adocdo de um habito alimentar mais saudavel, em especial, através da
reducdo do consumo de acidos graxos saturados, um importante fator de risco
para doencas cardiovasculares e um estilo de vida ativo. Também se deve ter
atencdo ao consumo de bebidas alcodlicas observado no periodo pés-parto e
investigar se a tendéncia de maior consumo dessas bebidas por mulheres pretas se

mantém em outros estudos.

6. Indicadores de saude que consideram cor ou raga/etnia sao necessarios
para possibilitar a avaliacdo da qualidade de vida dos grupos populacionais raciais
ou étnicos. Apesar da possibilidade da utilizacdo da heteroatribuicao, €
recomendavel que os estudos subsequentes utilizem o método da auto-atribuicdo

de pertenca de cor/raca.

7. Pondera-se que o tratamento diferenciado entre os grupos étnico-raciais
na area de assisténcia contribui para as desigualdades raciais em saude. A presente
investigacdo levanta a hipotese da discrimina¢do étnico-racial determinando
desigualdades em saude, tema esse que merece ser explorado. Estudos sobre os
danos da discrimina¢do étnico-racial para a saude ainda sao limitados e é
fundamental que seus efeitos sejam estudados nas investigacdes sobre os fatores

que afetam o acesso e a qualidade dos servicos de satde.

Consideragdes finais e recomendacdes 90



10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

As referéncias bibliograficas citadas a seguir se referem ao texto do capitulo 1

(Introducédo), capitulo 8 (Conclusdes) e capitulo 9 (Considera¢des Finais € Recomendacdes).

As referéncias bibliograficas dos artigos encontram-se ao final de cada um deles.

. Kac G, Benicio MHA, Velasquez-Melendez G, Valente JG, Struchiner CJ. Breastfeeding
and postpartum weight retention in a cohort of Brazilian women. Am J Clin Nutr
2004; 79:487-493.

. Center for Disease Control. Overweight and Obesity: Defining Overweight and Obesity.
Atlanta: CDC, 2005. http://www.cdc.gov (acessado em 01/fev/2006.).

. National Institute of Health, National Heart, Lung and Blood Institute, North American
Association for the Study of Obesity. The Practical Guide Identification, Evaluation,
and Treatment of Overweight and Obesity in Adults. Washington: National Institute
of Health, National Heart, Lung and Blood Institute, North American Association for
the Study of Obesity, 2000.

. Ministério da Saude. Mortalidade Proporcional por grupo de causas — Periodo 2002.

http://tabnet.datasus.gov.br (acessado em 14/dez/2005).

. Nascimento S, Sichieri R, Coutinho W. Custos Hospitalares da obesidade e doencas
relacionadas a obesidade no Brasil. In: Livro de Resumos, VII Congresso Brasileiro de

Saude Coletiva, Brasilia. Ciéncia e Saude Coletiva, 8 (Supl. 1):196.

. Mendez MA, Monteiro CA, Popkin BM. Overweight exceeds underweight among
women in most developing countries. Am J Clin Nutr 2005; 81(3):714-721.

. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estudo Nacional da Despesas Familiares
(ENDEF): 1974-1975. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
1977.

. Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do. Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutri¢do.
Condicbes Nutricionais da Populac¢do Brasileira: Adultos e Idosos. Brasilia: Ministério
da Saude/INAN, 1991.

. Sociedade Civil do Bem Estar Familiar. Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude. Rio

de Janeiro: Sociedade Civil do Bem Estar Familiar e Macro International, 1997.

10. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa sobre Padrées de Vida - PPV,
1996-1997. Rio de Janeiro: IBGE, 1998.

Referéncias bibliograficas 91



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de orcamentos familiares 2002-
2003. Analise da Disponibilidade Domiciliar de Alimentos e do Estado Nutricional

no Brasil. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas, 2004.

Batista-Filho M, Rissin A. A transicdo nutricional no Brasil: tendéncias regionais e
temporais. Cad Saude Publica, Rio de Janeiro 2003; 19 (Sup.1):5181-5191.

Monteiro CA, Conde WL, Castro IRR. A tendéncia cambiante entre escolaridade e risco
de obesidade no Brasil (1974-1997). Cad Saude Publica 2003; 19 (Sup.1):567-575.

Burke GL, Bild DE, Hilner JE, Folsom AR, Wagenknecht LE, Sidney S. Differences in
weight gain in relation to race, gender, age and education in young adults: the
CARDIA Study. Coronary Artery Risk Development in Young Adults. Ethn Health
1996; 1(4):327-35.

Baltrus PT, Lynch JW, Everson-Rose S, Raghunathan TE, Kaplan GA. Race/Ethnicity, Life-
Course Socioeconomic Position, and Body Weight Trajectories Over 34 years: The
Alameda County Study. Am J Public Health 2005; 95(9):1595-601.

Hidalgo CAG, Kac G, Velasquez-Meléndez G. Factors associated with overweight in

Brazilian childbearing women according to skin colour. Nut Res 2002; 22(7):785-794.

Goulart AC. Obesidade e fatores associados numa amostra de mulheres em area de
excluséo social, na cidade de Sdo Paulo: correlacdo com indices antropométricos

[Tese de Doutorado]. Sdo Paulo: Universidade de Sdo Paulo; 2005.

Chor D, Faerstein E, Kaplan GA, Lynch JW, Lopes CS. Association of weight change with
ethnicity and life course socioeconomic position among Brazilian civil servants. Int J

Epidemiol 2004; 33(1):100-6.
Franco LJ. Diabetes in Brazil - a review of recent survey data. Ethn Dis 1992; 2:158-175.

Travassos C, Williams DR. The concept and measurement of race and their relationship
to public health: a review focused on Brazil and the United States. Cad Saude
Publica 2004; 20(3):660-678.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo Demografico - 2000: Caracteristicas
Gerais da Populacdo: Resultados da Amostra - Cor ou raca. Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatisticas, 2004. http://www.ibge.gov.br (acessado em 10/set/2004).

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese de Indicadores Sociais 2004.
Estudos e Pesquisas - Informacdo Demografica e Socioeconémica - nimero 15. Rio

de Janeiro: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2005.

Hamann EM, Tauil PL. Manual de doencas mais importantes, por razdes étnicas, na

populacdo brasileira afro-descendente. Brasilia: Universidade de Brasilia, 2000.

Referéncias bibliograficas 92



24. Monteiro S. Desigualdades em saude, raca e etnicidade: questdes e desafios. In:
Monteiro S, Sansone L, eds. Etnicidade na América Latina: um debate sobre raga,

salde e direitos reprodutivos. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2004; 45-56.

25. Oliveira F. Saude da Popula¢do Negra - Brasil, Ano 2001. Brasilia: Organiza¢do Pan-
Americana da Saude - OPAS, 2002.

26. Tull ES, Roseman JM. Diabetes in African Americans. In: Harris Ml, ed. Diabetes in
America. 2nd ed. Vol. NIH Publication n°® 95-1468. Bethesda, 1995;613-29.

27. Malerbi DA, Franco LJ. Multicenter study on the prevalence of diabetes mellitus and
impaired.glucose tolerance in the urban Brazilian population aged 30-69 yr.
Diabetes Care 1992;15(55):1509-1516.

28. Cooper R, Rotimi C. Hypertension in Blacks. Am J Hypertension 1997;10:804-812.

29. Lessa I. Hipertensdo Arterial. In: Hamann EM, Tauil PL, eds. Manual de doencas mais
importantes, por razdes étnicas, na popula¢do brasileira afrodescendente. Brasilia:

Ministério da Saude, 2000.

30. Martins AL. Mulheres negras e mortalidade materna no estado do Parand, de 1993 a
1998. [Dissertacao de Mestrado]. Universidade Estadual de Ponta Grossa, 2000.

31.Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro. Relatério do Comité Estadual de
Prevencdo e Controle da Morte Materna e Perinatal 2005. Rio de Janeiro: Centro de
Vigilancia Epidemiolégica/Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher,
Crianca e Adolescente/ Comité Estadual de controle da Morte Materna e Perinatal.
http://www.saude.rj.gov.br/Acoes/RelatorioCMM2005.doc). Acesso em 13 de abril de
2006.

32. Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Perspectiva da Equidade no Pacto Nacional pela
Reduc¢do da Mortalidade Materna e Neonatal - Atencdo a Saude das Mulheres

Negras. Série F. Comunicacdo e Educacdo em Saude. Brasilia, 2005.

33. Miller WC, Lindeman AK, Wallace J, Niederpruem M. Diet composition, energy intake,
and exercise in relation to body fat in men and women. Am J Clin Nutr 1990;
52:426-430.

34. Hill JO, Wyatt HR, Reed GW, Peters JC. Obesity and the environment: where do we go
from here? Science 2003; 299(5608):853-855.

35. World Health Organization/Food and Agriculture Organization. Diet, nutrition and the
prevention of chronic diseases. WHO Technical Report Series 916. Geneva: Joint
WHO/FAO Expert Consultation, 2003.

Referéncias bibliograficas 93



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

Gomes VB, Siqueira KS, Sichieri R. Atividade fisica em uma amostra probabilistica da
populagdo do Municipio do Rio de Janeiro. Cad Saude Publica 2001; 17(4):969-76.

Gunderson EP, Abrams B. Epidemiology of gestational weight gain and body weight
changes after pregnancy. Epidemiol Rev 2000; 22(2):261-74.

Kuczmarski RJ, Flegal KM, Campbell SM, Johnson CL. Increasing prevalence of
overweight among US adults. The National Health and Nutrition Examination

Surveys, 1960 to 1991. JAMA 1994; 272(3):205-211.

National Academy of Sciences. Weight management: state of the science and
opportunities for military programs. Washington: National Academy of Sciences,

2004.
Sheldon JH. Maternal Obesity. Lancet 1949; 6585:869-873.

Coitinho DG, Sichieri R, D'Aquino Benicio MH. Obesity and weight change related to
parity and breast-feeding among parous women in Brazil. Public Health Nutr 2001;
4(4):865-70.

Kac G, Velasquez-Meléndez G, Valente JG. Menarca, gravidez precoce e obesidade em
mulheres brasileiras selecionadas em um Centro de Saude de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. Cad Saude Publica 2003; 19 (suppl 1):5111-118.

Somvanshi NP. Preventing postpartum weight retention. Am Fam Physician 2002;
66(3):380-383.

Walker LO, Sterling BS, Timmerman GM. Retention of pregnancy-related weight in the
early postpartum period: implications for women's health services. J Obstet Gynecol
Neonatal Nurs 2005; 34(4):418-27.

Kac G, Benicio MHA, Valente JG, Velasquez-Melendez G. Postpartum weight retention
among women in Rio de Janeiro: a follow-up study. Cad Saude Publica 2003; 19
(Suppl 1):5149-61.

Kac G, Benicio MHA, Velasquez-Melendez G, Valente JG, Struchiner CJ. Gestational
weight gain and prepregnancy weight influence postpartum weight retention in a
cohort of Brazilian women. J Nutr 2004; 134 (3):661-666.

Ohlin A, Rossner S. Maternal body weight development after pregnancy. Int J Obes
1990; 14(2):159-173.

Muscati SK, Gray-Donald K, Koski KG. Timing of weight gain during pregnancy:
promoting fetal growth and minimizing maternal weight retention. Int J Obes Relat
Metab Disord 1996; 20(6):526-532.

Parham ES, Astrom MF, King SH. The association of pregnancy weight gain with the
mother's postpartum weight. J Am Diet Assoc 1990; 90(4):550-4.

Referéncias bibliograficas 94



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Schauberger CW, Rooney BL, Brimer LM. Factors that influence weight loss in the
puerperium. Obstet Gynecol 1992; 79(3):424-429.

Kac G. Determinantes da retencdo de peso: Uma revisdo da literatura. Cad Saude
Publica 2001; 17(3):455-466.

Boardley DJ, Sargent RG, Coker AL, Hussey JR, Sharpe PA. The relationship between
diet, activity, and other factors, and postpartum weight change by race. Obstet
Gynecol 1995; 86(5):834-8.

Keppel KG, Taffel SM. Pregnancy-related weight gain and retention: implications of
the 1990 Institute of Medicine guidelines. Am J Public Health 1993; 83(8):1100-1103.

Parker JD, Abrams B. Differences in postpartum weight retention between black and
white mothers. Obstet Gynecol 1993; 81(5 Pt 1):768-774.

Smith DE, Lewis CE, Caveny JL, Perkins LL, Burke GL, Bild DE. Longitudinal changes in
adiposity associated with pregnancy. The CARDIA Study. Coronary Artery Risk
Development in Young Adults Study. JAMA 1994; 271(22):1747-1751.

Beazley JM, Swinhoe JR. Body weight in parous woman: is there any alteration

between successive pregnancies? Acta Obstet Gynecol Scand 1979; 58:45-47.

Brown JE, Kaye SA, Folsom AR. Parity-related weight change in women. Int J Obes
1992; 16:627-631.

Brewer MM, Bates MR, Vannoy LP. Postpartum changes in maternal weight and body
fat depots in lactating vs. nonlactating women. Am J Clin Nutr 1989; 49:259-65.

Dewey KG, Heinig MJ, Nommsen LA. Maternal weight-loss patterns during prolonged
lactation. Am J Clin Nutr 1993; 58(2):162-6.

Janney CA, Zhang D, Sowers M. Lactation and weight retention. Am J Clin Nutr 1997;
66(5):1116-24.

Potter S, Hannum S, McFarlin B, Essex-Sorlie D, Campbell E, Trupin S. Does infant
feeding method influence maternal postpartum weight loss? J Am Diet Assoc 1991;
91(4):441-6.

Dugdale AE, Eaton-Evans J. The effect of lactation and other factors on post-partum
changes in body-weight and triceps thickness. Br J Nutr 1989; 61:149-153.

Rookus MA, Rokebrand P, Burema J, Deurenberg P. The effect of pregnancy on the
body mass index 9 months postpartum in 49 women. Int J Obes 1987; 11(6):609-18.

Butte NF, Hopkinson JM. Body composition changes during lactation are highly
variable among women. J Nutr 1998; 128(2 Suppl):381S-385S.

Referéncias bibliograficas 95



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Lederman SA. The effect of pregnancy weight gain on later obesity. Obstet Gynecol
1993; 82(1):148-155.

Ohlin A, Rossner S. Trends in eating patterns, physical activity and socio-demographic
factors in relation to postpartum body weight development. Br J Nutr 1994;
71(4):457-470.

Ohlin A, Rossner S. Factors related to body weight changes during and after pregnancy:
the Stockholm Pregnancy and Weight Development Study. Obes Res 1996; 4(3):271-
276.

Rossner S. Weight gain in pregnancy. Hum Reprod 1997; 12 Suppl 1:110-115.

Bergmann MM, Flagg EW, Miracle-McMahill HL, Boeing H. Energy intake and net
weight gain in pregnant women according to body mass index (BMI) status. Int J
Obes Relat Metab Disord 1997; 21(11):1010-7.

Maio MC, Monteiro S, Chér D, Faerstein E, Lopes CS. Cor/raca no Estudo Pro-Saude:
resultados comparativos de dois métodos de autoclassificacdo no Rio de Janeiro,
Brasil. Cad Saude Publica. 2005; 21(1):171-180.

Osoério RG. O Sistema Classificatorio de "Cor" ou "Rac¢a" do IBGE. Texto para Discussao

n° 996. Brasilia: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA, 2003; 50.

Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organiza¢do Mundial da Saude. Doencas
crénico-degenerativas e obesidade: estratégia mundial sobre alimenta¢do saudavel,
atividade fisica e saude. Brasilia: OPAS/OMS, 2003. 23. Ministério da Saude. Manual
de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus. Brasilia: Ministério da Saude -

Secretaria de Politicas de Saude, 2002.

Referéncias bibliograficas 96



11. ANEXO A

ENTREVISTA N°1
M 5210 dias 44

I . IDENTIFICACAO:
N.* DO QUESTIONARIO ssse N.* DO PRONTUARIO  ssssns N.* DO ENTREVISTADOR .-

EXDERECO COMPLETO:

.......................... N.* COMPLEMENTO....
MUNICIFIO.......cooonnes
OBSERLA,CGES e b
Data de coleta Entrevistador Critico de dados Digitador
I . DADOS DEMOGRAFICOS -
1 | Neme complate:
2 | Data de nascimento: 4 |Naturahidade (UF):
3 | Vocé @ loasilera? | 1[ ] sm & | Estrate: 1[ Jwhane  2[ Jnwmal
2[ ]ndo 6 |Idade (anos completos):
7 | Cor (obzervagio 1[ ] branca 3 [ ] amarela’ orental 5[ ] negra
do entrevistader): | 2 [ ] pardy’ mwulata’ morena’ cabocla 4 [ ] indigena
8 | Qual a sua velypdo? | 1 [ ] catélica romana 3 [ ] udaica ou israelita 5[ 1 espoita’ kardecista
X[ ] protestante tadicional 4 [ ] religides onentais 6 [ ] umbandy’ candomblé
71 ] evangélica’ crente O ] sem religiio
oD (EsPRCIIqUEN. ..o

IIT . CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS

OCUPACAO

1 |Vocé mabalhon dwante 3 gravidez? 1[ ]sm
2[ Jnio — mgal
2 | Quantos meses voce trabalhou durante a gravidez? Meses
3 | Vocé esti trabalhande atualmente? 1[ ] sim— siga §
2[ ] ndo
4 | Porque vocé ndc esta trabalhando” 1[ ] esti da Boenga [ afastada
2[ ] esta desemypregada
3[ ] mumea trabathou fora de casa — siga 14
4 ] & aposentada [ pensionista
5[ ] outros motives .....ceceeeeenee AR
& | Trabalhou alguma vez nos ultimos 1) meses? ][].-l.m 2 Indo— siga l4
6 | Qual 2 sua ceupacio anaal / maads recente?
Cuero dizer, que tipe de trabalho tem (tinha)?
T | Vocé Segientow alpom cuoso para exercer esta fimpda? 1] ]15m 2[ ]ndeo
8 | Categoma do tmabalho (observacio do entrevistador): 11 }n:uquah.ﬁca.dn 3[ 1 qualificads
2[ ] semi - qualificado
910 que far no trzbalho
(ou que fama quando estava trabalhande)?
1] Quantos dias trabalha {hzbalhava) na semana? Dhas
11| Quantos horas nabalha (trabalhava) no dia? Horas
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A emprasa que voce trabalha (frabalbava)
oferece: (marque mais de um x se necessanc)

] cestz basica
] vale 1efaicdo
] vale alimentagio

1 nenlmmna das antaricres

1[

20

3

4 [ ] refeitério no local de trabalho
501

1]

20

13| Trabalha (va) como empregada, por conta propria ] emoprezada 3[ ] empregadora
(auténoma) ou como smpragadora’ ] auténoma
14|Chantas pesseas que motam na casa exercem frabalhe remmerado,
recebem pensdo ou aposentaderia, inclunde vecs?
15|Cnal a remmumeracio em 1eats
Entravistada =
Contribuints =
Contribuinzs =
Contribuinzs =
Contribuints =
16|Chizl 2 renda fammliar total em rears?
IV . SITUACAOQ CONJUGAL
1 [Voce atuzlments esta casada, ou vive com algnsm? 1[ ]casada— siza 4
2[ ]vive em umido — siza d
3 [ 1 ndo estz em umido
2 |Vocé alguma vez ja esteve casada ou viven com alzuém? 1[ 132 foi casada
2 [ 132 viveu em umido
3[ ] ndo
3 |Entdo, qual o seu estado civil atual? 1[ ]vnva
2 [ ] separada
3[ ] dworciada
4[ ]soltema — sziza 5
4 |Ouantas vezes vocd Ja esteve casada, ou viveu
com um companheire? {considereo casamento/mudo atual) vezes
£ |Chal erz seu peso imediataments antes
do casamento) wudaT (995 - ndo sabe) Kz
V. AMAMENTACAO DO ULTIMO FILHO
1 |Vocé comecou a amamentar esta crianga” 1[]sm — siga 3
2[ ] ndo
2 |Por que ndo?
3 |0 bebe foi colocade para mamar na zala de parte? 1[ ]sm 3 [ ] ndo sabe
2[ ] ndo
4 |Cmantas horas apds o parto o bebe mamou pela primeira vez? 11 1= 6 hevas 4 [ 124 horas ou mais
2[ Jente 6 e 12 horas 5[ ] ndo sabe
5[ Jentre 12 e 24 hovas 6 [ ] numea mamou
5 [Agora a crianca estd tomando alzum tipo de leite 7 I[ ] sm
{materno ou de vaca) 2[ Jndo — siza 7
6 |Quzl o tipo de leite que 2 ciianga esta tomando? 1 [ ] 36 leite de peito
2 [ ] 30 outro leite sem ser de peito
5[ ] leite da peito + outo laite
T |Com que idade a crianga comegou a tomar leite sem ser de peito? dias SEIANAT meses
(detalhar ao maxime, anotande em dias se menos de uma semama
& eI semanas e mencs de um més) { 000 - amda ndo comegon)
(999 — mmecz mameou)
8 |Com que 1dade 2 cranga deixon de mamar no peite? {(detalhar dias SEINANAS mesas
ae maxime) (000 - ainda ndo deixeu) (999 — munca mamon)
9 |Dwrante quanto tempo a crianga tomou lsite mateme e leite dias semanas meses

sem ser de pette? (detalhar ao maxime)
(000 — se ndo houver zletamento misto)
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10)Cre 1dade a crlanga tinha quande 2la comegou a tomar dias SEINENES meses
agna ou cha? (000 - amda ndo toma)
11| e 1dads a cranga tinha quando ela comecou a fomar suce”
(000 - ainda nio toma) dias semanas meses
VI. FIAO
1 |Vocé fuma atualmenta? 1[ ]sm — =zigal
2[ ]ndo
1 |Vocd ja fimou? 1] ] sim 2[ Indo — sgasegio VII
3 |Com que 1dade comegou 2 fumar? (anos completos)
(99 - n3o se aplica)
4 |Cuantos cigamros fuma / va por dia’? Cizarros/dia
(999 - nio se aplica)
£ |Sempre fumon a mesma gquantidzde? 1] ] sm
2[ ]ndo
6 |Fumou durante 2 gravidez? 1[ ]sm
2[ 1ndo — ex - fimmante — =ga B
— fomamte atial — siza secdo VII
7 |Quantos cigarros voed fumou duwante a gravidez? Cigarros/dia
(959 - nio se aplica)
8 |Durante quanto tempo vocéd fol fumante”
[ 99 - ndo se aplica)
9 |Ha quante tempo paron de fumar pela ulima vez?
VII . MORBIDADE
1 |Vocé esta amalments com zlgum problema de sanda? 10 ] sim 2[ 1ndo — sigal
2 [Qual ? |
3 |Vocé foi intermada por algum problema de sande 1[ ]sm
nos tltimos 12 meses? 2[ Inio —+siga b
4 |Qual 7
£ |Quanto tempo floon intemada? Dias
6 |Vocé & diabetica (nmito aghcar no sangue)? 1[ ]sm 2[ ]mndo 3[ ]ndo sabe
7 |Seus pais s3o / eram gordos? 1[ ] soments pa 2 [ 1 somente mie
3[ ] ambos 4[ ]nenbwm deles
%[ ]nio sabe
VIOI . ANTROPOMETEIA
1 |Qual foi o sen peso anfes do indeio da dlhimea zestagdo? { 999 - quando a informacie for iznorada) (ver cartdo) Es
2 |Pese da crianga ao nascer (g): g 4 | Chual o sexo da cnanga? 1] ] maseuline 2] ] foounme
3 |Compriments da criangz ao nascer (cm) cm 5 | Data de nascimente do bebé: '
6.1 Comprimento da crianga
6.2 Peso atual da enanga (kg Kz 7 | Peso atual da mie (Kg): Ez
8 |Estatwra aferida (em) (meédia de ? aferigdes) 1 2
8 |Circnferéncia do brago 3 aferigdes (cm) 1 2 3
10| Circunferéncia da cmfura - media de 3 aferigdes (om) 1 2 3
11| Cirovmferéneia do Cuadnl - média de 3 aferigdes {em) | 1 2 3
12|Prega cutinea ticipital - meédia de 3 afengdes {cm) 1 2 3
13|Prega cutinea subescapular - media de 3 aferiges 1 2 3
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14|Preza cutinea supra iliaca - meédia de 3 aferigdes (mum) 1 2 3
15|%de govdura a partr da equacdo (%) 1 2 3
16|Gordura corperal (Kg) 1-2 3 x
17 |Felagdo cintura/guadril
BIOIMPEDANCIA
18|resisténecia
189 [rezctancia
20(% de massa adiposa
21|% de massa magra
23 |massa adiposa (kg)
23 |massa magra (kg)
24|azua (%)
IX . ATIVIDADE FISICA
Atividade fisica relacionada ao trabalhe:
1 |[Cuanto tempe permanece sanfada? [ 1 Praticaments todo
[ 1 Mais da metade
[ ] Metade
[ ] Menos da metade
[ ] Praticaments nexhum
I |Cmanto fempo permanece andando? [ 1 Praticamente nenhum
[ ] Menos da metade
[ ] Metade
[ 1 Mais da metade
[ ] Praticamente tode
3 |Omantos quarteirdes vocd diaramenta? [ ] Wenlum ou menos de 1 4[ 110al%
[]lom2 5[ 120a39
[13om4 6 ]mas de 40
[15a9
4 |Levanta cargas pesadas? [ 1Com nmito pouce fragiiéneta ou minca

] Alzumas vezes
] Freqiientemente

(Ex: cargas que exizem esforgo)

] Nanlum

] Carro 2 / ou ondbus

] Matro / trem

] Metre [ ttem e outro melo de tansporis

£ Tzl o melo de ansporte que whiliza

—r— | -

[ ] Menos de 25
125234
135240
141 250

1 51 ou mais

6 |Cmantas horas permanece no trabalbo por semana’

[ R e = IR =1 R el =] I R S S A ey
.

-

Atividade fizsica nio relacionada ao trabalho:

1 |Faz capunhadzs em suas heras da lazer? 0 ] Com pouca fegisnela on mmea
1[ 1As veses
2 [ ] Fregilentemente
2 |Trabalha na casa ou apartamento” 0[ 1Com pouca fiegiiéncia ou mmca
(Considerar atividade: domeésficas) 1[ 1As vesmes
2 [ ] Fregilentemente
3 |Faz jardinagem? 0[ ]Com pouca fregiiéncia ou mmca
1[ ]As vemss
2 [ ] Fregiientamente
4 |Pratica ssportes com bola? 0[ ]Com pouca freqgiéncia ou mmea
(Ex: Volley, basquete, futebol) 1] 1As veses
2 [ ] Freqilentemente
5 |Pratica algum outro esporte? 0] ]Com pouca freqiiéncia ou mmea
(Ex: natagio, comida) 1[ 1 As veses
2 [ ] Fregiientemente
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X . Fregiiéncia de Conzumo de Alimentos

N." do guestionarioc

Nome

Preencha este formmulario dz segumte forma: vocé come amrez 2 vezes por dia. sendo 2 colheres de sopa em cada refeicio e
fajdo uma concha 2 vezes por semana, preencha como

FREQUENCIA
PRODUTOS QUANTIDADE Mais de| 2a 3 1 vez a6 1ad 1wvez |1 wez | Nunca
3 veze: | vezes por | veze: por|vezes por| por por guase
por dia | por dia [ dia | semana | semana (semana | mé:s nunca
Arroz Colhares de  (2) X
sopa chela
Fayio Concha i) X
madia
FREQUENCIA
PRODUTOS QUANTIDADE Mais de| 2ad (1 ver Sahb Iad 1 vex (1 wez | Nunea
: 3 vezes | vezes por | vezes por|vezes por| por por guase
por dia | por dia [ dia | semana | semana (semana | més nunca
Aoz Colhares da 1
sopa chela
Feyic Concha )]
média
Macario Escum. i
ch oupes
Farinha Colber sopa ( )
de mandioea
Fio Francés )]
Pio doce Unidades )
Biscoito doce Umdades 1
Bolos Fatias )]
Biscoito salzado Pacote ()
Polenta ou angu Padago ()
Batata finta on chips | Porgio 3
paquena
Batata Unidades »
Mandioca, apim Padage {3
Milho verde ] espiga = »
4 col. Sopa
Pipoca Saces )]
Inhzme/cara Pedago {3
Lentilha/ervilha Colher )
grio de bico sopa
Alface Folhas
Cowve Calher
sopa cheiz
Fepolho Colher 3
sopa cheiz
Laranja, tangerina Unidades {3
Bananz Tudades )]
Mamie cu Papaia Fatia‘meaic i
papaia
Magd Undzade )]
Malancia Melio Fatiz )]
Abacaxi Fatia )]
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FREQUENCIA

o _ Maiz de | 2ad (1 wvez Saf Zad 1vex (1 vezx | Nunca
PRODUTOS QUANTIDADE | 3 veges | vezes por |vezes por|vezes por| per por quaze
por dia | por dia | dia emana | zemana (semana | més nunca
Abacate Yeumdade )
Manga Unidade {3
Limio (Anote so [ )

a frequéncia)

Maracuwja

Uva Cachomd ( 3}
Goiaba Umdade { )
Péra Unidade )]
Chicoria Colher { )
sopa cheia { )
Tomate Unidade )]
Chuchu Caolhar )]
sopa cheia
Ababora Colher )]
sopa cheia
abobrinha Colher )]
sopa cheia
Papino Fatias )]
Vagem Colhar )]
sopa cheia
Chiabo Caolhar )]
sopa cheia
Cebala
Alhe (50 a )]
fragiiéneia)
Pimentio
Ceanoura Colher {3
sopa cheia
Beterraba Fatias {3}
Couva-flor Ramo )]
ou flor
Oves Unidades ( }
Leite integral Copo { )
Lette desnatado Copo { )
Iozurte/ coalhada Unidades )]
Chieijo Fatia média { }
Fequetjdo (50 a )]
fraqiiéneia)
Manteizz ou
mMargarina
Padagos { )
cotagio, bucho...
Came de bol com Pedagos { )
oszo/mecote.
rabo, ate
Came de bo: 1 afe )]
SEm 0550 madio, ou
4 col. de sopa

de modda, ou
2 pedagos assados

Came peoreo

Padagos {3

Frango

Padagos L)
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FREQUENCIA

C b . = - " . q
PRODUTOS QUANTIDADE 3;[:1_“ de : ad |1 vez = ahb - a4 1ver |1 wez | Numea
vezes | vezes por | vezes por [vezes por| por por quase
por dia | por dia | dia | semana | semana (semana | més nunca
Salsicha, lingiiiga Unidade )]
ou Zomo
Peixe fresco Filé { )
ou posta
Peixe enlat. Latas )]
(sardinha/atoum)
Hambiwzuer Unidade { )
Pizza Pedago { )
Camario Unidades )]
Bacon e toucinho Fatias )]
Maionase Colher )]
da cha
Salzades: kibe, Unidades { )
pastal, etc.
Sorvate Unidade )]
Agnecar Coller )]
sobremesa
Caramelos, balas (Anote =0
2 frequéncia)
Chocolate Colher )]
panescau sohremesa
Chocolate bama 1 pequeno ()
ou bombom (30g) ou
2 bombons
Pudmi/doce de leste | Pedago { )
Fefrizevantes Copos )]
Cafe Xicara { )
Sucos Copo { )
Mate Copo ()
Vinho Cepo {3
Cerveja Cepo { )
Outras bebidas Diose )]
alcoolicas
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ENTREVISTA N°.2

Hr 2 meses

"

I. IDENTIFICACAO:

¥ DO QUESTIONARID wwes M.° DO PRONTUARIO  swreas M5 DO ENTEEVISTADOE  #»

ENDERECO COMPLETO:

TELEFOXE PARA CONTATO (

OB S BB A D E S oo

Data de coleta Entrevistador

Critico de dados Digitador

II . CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS -

AGUA F ESCOTO

1 A fomte de abastecimento de agna do domicilio & proveniente de

1[ ] aguwa encanada denfro de casa

2 [ 1 agua encanada ne terrano

3[ ] pogo ou nascents denfre do terreno
4 [ ] pogo ou nascents fora do terrenc

outro (Espacifigue)i. ..o e

(5]

A agua para beber no domucihio vem da mesma fonta?

I1[ ]sim & =zigad

2 ] udo

3 A zzua parz beber no domicilio @ provenents de:

1[ ] agua encanada dentro de casa

[ ] 2gua encanada ne femeno

[ ] poge ou nascente denfro do terreno

[ Ipoge ou nascente fora do temenc

[ ] engamafada

outro (espacIfIgueli. .o

Lh da ka3

4 Mo zeu domicilio ou propriedade exizte um banheire ou samtano

7

Sim
ndo B siga §
outro (especifigueli. .. e

1 ]
2[ ]

De que forma & feite o escoamento do seu samitae?

i

[ ]rede de eszoto ou pluwial

[ ] fossa séptica lizada a rede

[ ] fossa séptica nie lizada a rede

[ Mosza mdimentar

[ ] wela abertamegia

[ 1 dizete no rno/marlazo

outra (espeeifiqual ... ...

1

2
3
Il
5
3

OCUPACAOQ

6 “Vocg realiza alzum trzbalho em casa para fora?

T Vocé esta trabalhando atualmente?

8 Porgus vocé nio esta trabalhande?

] esta de licenga [ afastada

2[ ] esta desempregada

3[ ] mmea trabalhon fora de casa

4 [ 1 é aposentada / pensiomista

OWLEDS MIOHVOS <oooeeeeiececeeeeereeeceerceaeeaes
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5 Mabalhou alguma vez nos dltimes 2 mesas] 1[ ]sm 2 [ ] ndo & siga 19
10 Esta suz ocupagio atual & 3 mesma que 1[ ] sim € s1ga 19
b da iltima entrevista realizads em (més)? 2[ ] nio
11 [zl 2 sua ocupagio atual / mais recents” Cuero dizer,
lue tipe de trabalho tem (tinha)? (9 - ndo sa aplica)
12 [Vocé fregiientou algum cwso pars exercer esta fungda? [ 11 sim (2) ndo

Catezonia do trabalho {obssrvacdo do entrevistader):

1 [ 1 ndo qualificado 3[ 1 qualificado

2[ 1 senu - qualificada

perguntas sobre ccupacio abaixo referem-ze aos ultimes dods meses:

0 qua faz no tabalho (ou que fazia quando estava trabalhando)?

{9 - ndo se aplica)
15 antos dias trabalha (rabalhava) na semana?
{ 9 - ndo se aplica) Dias
16 uantos horas gzbalha (trabalbava) no dia?
[ 9 - n3o se aplica) Horas
17 A empresa que vocé trabalka oferece: 1 [ ] cesta basica
marque mais de um x se necassanic) 2 [ ] wvale refeigio
3[ 1 vale alimentagio
4 [ ] refeitéric no local de trabalho
5[ 1 nenhuma das anteriores
18 [Trabzlha(va) como empregada, por conta propria 1[ ] empregada
autdnema) ou como smpragadora’ 2 [ ] auténoma
4

[ ] esmpregadoa

1%

Cmantas pessoas que moram na casa exercem frabalho
vemmmerade, recebem pensio ou apesentadonz, meluindo wocé?

Ozl a contbuicdo em reats
Entravistada

bentribumte 1 (
pontribumte 2 (.
kontribumte 3 (
kontribumte 4

oo g e

11

(ENTREVISTADOR) Fenda fanuliar total em reans :

CARACTERISTICAS DA CASA / BENS

2314 casa em que voce moera & 1[ 1 propna
2[ ]alugada
31 1 emprestada
4 [ 1 temene mwwadido e
11 £ S
2} Dnantos comedos tem no demucilio, exchinde cozinha e banhewa?
24 Dmantos eémedos sde usados para dormir”?
25 Juantas camas /| colchdes existem no domicihe?
26 [Jmantas pessoas meram na casal
27 Omal o matertal predomunante da cobertwratelhade? 1[ ]telha 4 [ ] madeira aparalhada
2 [ 1laje de concreta 5[ ]1palha
3[ ] zinco Ui
18 nal o matenal predominante das paredes? 1[ ] alvenana (tyelo) 2 [ ] madenz aparslhada

3 [ ] madera aproveltads ou tapa nde revestda ou palha

L £ SO S U UER O U URUURURUUTN
29 Onal o material pradommante ne piso? 1[ Ipiso de tema / areia 2 [ ] cimento
I3[ ] peo de tabuas de madena 4 [ ] paviflex
5[ ] cerimica 5[ ] capate
304 suz casa possn eletricidade? 17] Smn 2[ 1HN&e
31 Televisio a cores? 1T 1 Sim Quamtas? 0 1N3o
32 Freezer? 1T ] Sm  Quantos? 0 1N3o
33 Fadic? IT ] Sm Cuantos? 0 1N3o
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34 Microondas? I[ ] Sim. Quantos? 0[ 1N3e

35 Banheiro? 10 ] Sim. Chiantos? 0[ 1N3e

36 Empragada domestica? 1T ] Sim. Quantas? 0[ 1N3e

37 Automoveal? 1T ] Sim. Chiantos? 0] 1Nie

38 Aspiador de po? I1[] Sm Quantos? 0[ 1H&e

39 eladaira? 10 ] Sim  Quantas? O0[ [Nz

40 Macuina de lavar roupa’ 10 ] Smo Cuantas? 0[ ]Nao

41 Videocasseta? 1[] Sm Quantos? 0[ 1H&e

41 Clazsificagio de poder aquisittvo (ABIPEME):

(caleule faite pelo entrevistader)

ESCOLARIDADE

43[Vocé pode ler uma earfa ou jomal 11 1 facilmentea 2 [ 1 com dificuldade
3[ ]ndoc conssgue lar

44|Vocé feqientou a escola’ 1[] sm 2[ 1ndo & agz 47

45|Cnal for a altima séne (perode) que vocé conchuu com aprovagic”

46|De que gran ou curso fol a série que vocé completou? 1 [ 1 alfzbetizagio de adultod [ ] suplettve I zran
2[ 11 gan 51 1 supletrve T zan
30 110 gran 6 [ 1 superior

(nmiversitario)

47 [mere da anos de eseolaridade (entrevistader)

{ 0] - quande a questio 44 for nic)

48[Voce costuma ler jomal ou revista, pelo menos 1[ ]sm

WINE VeZ Par Semana’ 2[ ludo

49|Em media quantas vezes escuta radio na semana’

S0|Em media quantas vezes vé televizio na semana?

IMI| . SITUACAD CONJUGAL

1 [Voce atualmente esta casada, ou wive com alzném? 1[ ] casada® siga secio [V
[ ]vive em umic® siga segdo IV
[ ] nio esta em mudo

[FE )

(5]

Entdo, qual o sen estado ctvil atual?
[ ] viwa

[ 1 separada
[ ] diverciada

1
2
3
41 ] soltera

IV . PRE-NATAL (ULTIMA GRAVIDEZ)

1 Voce faz algum exame pre-natal na ultima gestagio’ 1
.

[
[

2 Vocé fez pre-natal ne CMS Marcolmo Candau? 1] ] sim
[

3 Chantas semanas de gravidez vocé tinha quando fez
2 primeira consulta de pré-natal”  (ver cartde) (%9 - ndo zabe) SEIMANAT

4 Cmantas consultas de pré-natal vocé fez durante
esta Tltima gestagdo?

§ Voce desenvelven alguma deenca na ultima gestagic? 1[ ]sim

2[ ]ndo ® siga 7

6 Chue dosnga fol essa?

7 Com quantas semanzs de gestagdo nasceu o beba?

(ver cartdo) (99 - nio sabe) SEIMANAT

-t

" ANMAMENTACAO DO ULTIMO FILHO

1 Agora a crdanga esta tomande algum tipe 1[] sm
de leite {materno ou de vaca)? 2[ ] ndo ® siga 3
I Quzl o tipo de leite que 2 crianga estda tomando? 1[ ] 30 leite de peito
2 [ ] =0 outo leite sem ser de peito
3 1 leite de peito = outro leite
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3 | Com que idade a crianga comegou a tomar leife sem ser de peito?
(detalhar 20 maximo, motando em dizs s2 menos de uma semana dias SEIMENES meses
£ BN semanzs se menos de um mes) [ 000 - amda ndo comegow)
(999 - mumes tomen)
4 | Com que idade a enanga deixou de mamar ne peita?
(precisar ao maxme) { 000 - ainda ndo dewcou) dias SEINENES meses
(999 - mmea mamon)
& | Dhrante quanto tempo a erianga tomon lsite materne e leite
sem ser de peito? (detalhar ao maxima) dias SEIMENES meses
(000 — se nio houver aleltamento misto)
6 | Que idade a crianga tinha quande elz comegqou a tomar
agna ou cha? (000 - ainda nic toma) dias SEINENET measas
7 | Que idads a cnanga fizha quande ela comegon a fomar suce
ou comer fiuta? (000 - amnda nic toma) as Semanas meses
VI FUMO
1 Voce fuma atualmente? I[ 7 sm 2[ Indo
2 Voce era fumante na época da ultima I1[ ] sim
entrevista em (mas)? 2[ 1ndo ® siga s
3 Vocs alterou seu habito de fimar desde 2 nliima 1[ 1 sim
entrevista em (més)7 2[ ] ndo @ sza segio VII
4 Come?
(caso as respostas das questdes 1,2 2 2 sejam sim, respondsr
B3la & passal para 4 proxima secdo)
5 Vocd comagon a fumar desde a Gltima 107 sim
entrevista em (més)? 2[ 1 nic ® segie VII
6 Quantos cigaros fima por dia?
(99 - n3o se aplica)
7 Hi quanto tempo vocé fuma?
(99 - n3o se aplica)
VII . MOEEIDADE
1 |Voce esta atualments com algum problema de sanda 7 1[ 7 zm
2[ ]ndo B siga d
2| Cual ?
(99 - n3o se aplica)
3 | Vocé foi internadz por algum problema de zande 1[ ]zm
nos Wtimes 2 meses? 2[ 1080 ® siga segio VII
4 [ Cual 7
(99 - n3o se aplica)
§ | Quanto tempo ficou intemada? Dias
VIO . ANTROPOMETEIA
1 | Peso atual da crianga (kgl Kz
I | Peso atual da mae (Kgz) Kz
3 | Comprimento da erianga
4 | Ciounferéncia do brago - média de 3 aferighes (cm) 1
-
3
5 | Estatura aferida (meédia da 2 1
=
3
6 | Cireunferéncia da cinfurz - média d= 3 aferighes 1
-
3
7 | Cirevmfaréncia do quadril - madia de 3 aferigdes 1
=
3
8 | Prega cutanea Tricipital - média de 3 aferigdes 1
=
3
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9 |Prega cutimes Subsscapular - media de 3 Aferigdes (mm) 1
5
3
10|Prega cutinea supra Iliaca - meédia de 3 Aferigdes (mum) 1
5
3

11

“ode gordra a partir da equagde (%e)

2|Felagdo cintura/'quadnl

13

Cordwra corporal

BIOIMPEDANCIA

14

Fasisténcia

15

Feactincia

16

% de massa adiposa

17

% de massa magra

18

Mazsa adiposa (kg)

18

MMazsa magra (kz)

azua (o)
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ENTREVISTA N°3
M O meses 4

I.IDENTIFICACAOQ:

N.° DO QUESTIONARIO seas

ENDERECO COMPLETO:

PONTO DE REFERENCIA
TELEFONE PARA CONTATO ( )

MN® DO PRONTUARIO

Tesans N DO ENTEEVISTADOR  »-
................ Mo COMPLEMENTO. e
MUNICIFIO

OBSERVACOES oo e

Data de coleta Entrevistador Critico de dadoes Digitador
II . DADOS DEMOGRAFICOS
1 INomes complsto: Idads:
II . CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS
OCUPACAOQ
1 |Voce realiza algum tabalbo renmmerado em casa para fora? |1[ J=zm 2[ ]Indo
2 [Voce esta trabalbande atualmente? 1[ ] sim ®siga 4 2[ ]ndo
3 |Porque vocod nic esta trabalhanda? 1[ ] esta de licenga / afastada

2 [ ] esta desempregada

3[ ] nunca gabalhou fora de casa @ siga
4 [ ] e aposentada / pensionisia

5[ ] outros motives

4 |Trzbalbou alguma vez nos ultimes 4 maesesT Caso a resposta

para a pergunta 2 seja sim siga para 5

1[ ]smm
2[ ] nio ® siga 14

£ |Esta sua ccupagio atual é 2 mesma que 2 da altoma 1[ ]sm & siga 14
entrevista realizada em (més)? 2[ ]ndc
B |Quzl a sua coupacio atual / mais recante? Cuero dizer,
que tipo de trabalheo tem (Hnha)?
7 [Vocé freqientou algum curso para exercer esta fungdo? 1[ ]sm 2[ ]nie
8 |Categona do trabzalho {obssrvacic do entrevistador): 1[ 1 ndc qualificade 31 1 qualificads
2[ ] zemu - quahficado
As pergimtas sobre ocupagio abamxo referem-za aos dltimes quatro meses:
9 |D cue faz no habalhe (ou que faza quando estava frabalhando)?
10|Quantos dias trabalha (wabalhava) na semana? Dias
11|Cantes horas gzbalha (trabalbava) no dia? Horas

12|14 empresa que vocé trabalha oferece:
(marque ma1s de wm x se necassaric)

[ ] cesta basica
1 wale 1efaigdo
vale alimentagdc
refeitorio no local de trabalho

13

Trabalha(va) como empregada, por conta propria
(autdnoma) ou como empragadora?

empragada 3[ ] empregadora

]
]
] nenbina das antericres
]
] autdnoma

14|Chiantas pessoas que moram na casa exercem trabalho
remmmerzdo, recebem aposentadoria ou pensio,

meluindo vocd?
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=
contribuinte 1 | B
contribuinte 2 B
contnibuminte 3 (... B
contnibumnte 4 (... =
16|/Chzl o seu graun de parentesce com o chefe da fanulia?
170zl o sexe do chefe da casa? (EWNTREVISTADOR) 1 [ ] masculme 2 [ ] femimne
18|Chzl for 2 ultima séne que o chefs da casa concluu
com aprovagio’
15|De que grau ou cwrse foi a séne que o chefe da casa conpletou? | 1 [ ] alfsbetizagdo de adulte 5[ ] supletivo II grau
2[ 1Izam §[ ] supenor
3[ 10 zam (umrversitana)
4 [ ] suplettvo I gran 71 ]ndo sabe

Mimero de anes de escolandade do chefe da casa
(ENTREVISTADOR)

ImI . .'E.ITEAC.S.D CONJUGAL
1 |Vocé atuzlments asta cazada, ou vive com alguem? 1[ ]casada
2 ] vive em unide
3 [ ] ndc esta em wudo & 3
3 |Entde, qual o seu estado civil atual? 1[ 1vmva
2 [ ] zeparada
3 ]dreerciada
4 ] sclemra
1 |Hz guante tempo wvocd esfa casada ou vive com alguém?
IV . HISTORIA OBSTETRICA
1 |Cnuzl a 1dade cue vocé feve a primelrza mensbuagic” Anos
2 |Vocé menstrua atualmente? 1[ ]sm 2[ 1nic
3 |Vocé esta gravida? [ 1sm 2[ 1ndo ®aga s
4 |Com quantos meses de zravidez asta’
£ |Cantas vezes vocé ficou gravida, inclumde a altma?
6 |A que idade vocé teve seu primeire parte 7
7 |Omantos partos vocé teve?
8 |Omantos filhos nasceram vivos?
9 |Cmantos des seus filhos nasceram mortos?
10| Vacé esta utilizando hoje algum meétedo para evitar gravidez] 1] ] sm 2[ ]ndo ® siga 12
11| Cal?
12|Voceé faz lizagio de trompas (cmugia de estenilizagic) 1[ ]sm
durante o ultimeo parta? 2[ ]nde
13 Vocé faz ou esta fazendo algum tatamento de reposigio 1[ ]sm
hommeonal nes dlttmos § meses? 2[ ] ndc ® siga 15
14Cal tratamento
15| Alguana vez teve gravidez que resultou em aborto 1[ 7 sim
espontines ou provocada? 2 ] ndo & siga 18
16|Chiantas vezes?
17|Cnizl foi o tipe de aberte? 1[ 1 espontinec 2 1 provecado
18|Tipe de parto de altimo filho 1[ ] wvazinzl nommal 3 ] cesarea
2 [ ] wvaginal foreeps
outre (spectflana). o
19|Tipo de parte do penultimo filho 1[ ]wvazimal normal 3 [ ] cesarea
2 [ ]vazinal forceps
outro (espectfiquall..
20|Tipe de parto do antepemiltime filho: 1[ ]wvazinal normal 3[ ] cesarea
2 [ ]vagmnal forceps
outre (espectfIanal.
21|Cal for o mtervale interpartz] entre o dois

iltmes filhos (em meses)?
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121 Cuanto de peso ganhou dwants a ultima gestagdo?
(999 guando informagdo for ignorada) Ee
23 Qual era o seu peso imediataments antes do parte? Eg

24 Quantas criangas mencres de 5 anos estio sob seus cuidados?

V. AMAMENTACAO DO TULTIMO FILHO

1 |Agcra a crianga estd tomando algvm tipe de leite? 1[ ]1sm
(matemo ou de vaca) 2[ ]ndc ®sizal
2 |Qual o fipo da laite que a ciianga esti tomande? 1[ 1se laite de paite
2 [ 136 oubo leite sem ser de peito
3[ ]late de paito + cutro leite
3 |Com que idade a2 ciiangz comegou 2 tomar leite sem
ser de peite? {detalhar a0 maxineo, anotande em dias
se menos de 1ma emana & eIn SemENEs e menos de dias 5EINANAs mesas
um més) | 000 - amda nio comegou) (999 - mmea tomou)
4 |Com que idade a entanga detxou de mamar ne peito?
(precisar ao maxme) { 000 - ainda ndo dewxou) dias SEINATIAS meses
(999 - mumez mamon)
£ |Dwrante quanto tempo a crianga tomeu leite materno
e leite sem ser de peito” (detalhar ac maxime) dias SEINATIAS mases
(000 - se ndo houver alelitamento misto)
6 |Que idade a crianca tinha quande ela comegou a tomar
agua ou cha? (D00 - ainda nic toma) as semnanas meses
7 |Que tdade a crianga finha quando ela comegon 3 fomar suce
ou comer firuta? (000 - amda ndo toma) dias SEINATIAS meses
8 |Que :dade a cnianca tinha quande comecou a comer papa,
sopinha, comidinka? (000 - ainda nio toma) dias SEINATIAS meses
VI . FUMO
1 [Voce fuma atualmente? 1[ ]smm
2[ Inie
2 [Voceé era fumante na época da ultima entrevisia 1[ ]sm
em (més)? Caso a resposta para a P1 2[ Indo® sga s
se)a nioc, eI para a proxima secdo
3 |Vocé alterou seu habito de fimar desde a2 tltoma 1[ ]sm
entravista sm (més)? 2 [ ]ndc ® siga sacio VI
4 |Coma?
5 [Vocé comegon a fumar desde 2 nltima sutravista 1[ ]sm
em (més)? 2[ ] ndc ® segido VII
6 |Quantos eigaros fima por dia?
7 |Hi quanto tempo vocd fima?
VII . MOEEBIDADE
1 |Vocé esta atualmente com algum problema de sands? 1[ ]sm
2[ ]nSo®sigal
2 |Qual 7
3 [Vocé foi mtemada por algum problema de sande 1[ ]sim
nos dltimos 4 mesas? 2[ ]1nic & siga 6
4 |Qual 7
§ |Quanto fempo fieou intermada? Dias
6 |Algmma vez na widz um meédico ou oufre profissional 1[ ]sm
de |zatde lhe mfoamon que vocé tinha ou tem lipertensio, 2 [ 1 no® sigall
7 |Caso sim, vocé foi informada que finha pressio alta 1 [ ]sm
SOMENTE dwante a mavidez? 2 nio
8 |Caso sim, vocd for informada que tinha'tem pressdo 1 [ ]zm
alta mais de uma vez em dias difsrentes 21 nio
9 |MNos ultimos 6 meses vocé estava tomande algum 1[ ]sm
tipe de remeédio para controlar 2 pressie” 2 [ nio ® siga 11
10|zl o remadia”
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11|Vocé 13 mediv alzuma vez na vida o seu colestercl no sangune? |1 [ ] zm
20 ndo & siga 13
13|5e medin, alguma vez um profissional de saide lhe disze 1[ ]sim
que seu colesterol astava alto? 2 [ ] nic
13| Algume medico ou profissional de satde lhe disse que wvoed 1 [ ]sm
tinha'tem alguma doenca no estdmage (ulcera ou gastiitz)? |2 [ ] nie
14|Meos wlimes 15 dias vocé fez wse de alzum fipo de remedio” |1 [ ]am
20 nio & siga 16
15|Chal o remadio que vocé esta tomando
16/Vocé atnalmente esta fazendo algum fipo de dista? 1[ ]sm
[

[ o)

] nic ® siga segdo VII

17

Qe tipo de dieta vocé esta fazendo?

VI . ANTROPOMETEIA

Peso atuzl da crianga (kg)

Peso atual da mde (Kz)

&

Comprimento da crianga

| R | ek [

Circunferéncia do brace - média de aferighes (om)

5 | Estatwrz Afenda (cm) (meadia de 2 aferipdes)
6 |Circunferéncia da cintura - média de 3 aferigdes (mm)

Circonfaréncia do quadizl - meédia de 3 aferigies (om)

Prega cutinea trcipital - meédia de 3 afenigdes (mm)

Prega cutinea subsscapular - media de 3 aferigdes (mm)

10

Prega cutanea supra iliaca - media de 3 aferigdes (o)

Lag bl =t | Lad bl et | R B | R b e L b e | B e | R b

11

Yode gorduwra 2 patir da equagde (%e)

P

13

Gordwa corporal

13

Felagdo cinhuwra/'quadnl

BI

OIMPEDANCIA

14

Fesisténeia

15

Feactineia

16 %

17

% de massa magra

1%

massa adiposa (kg)

15

massa magra (kg)

0

agua (%)
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ENTREVISTA N°4

MO meses 4

I. IDENTIFICACAO:

N.° DO QUESTIONARIO seas

ENDEEECO COMPLETO:

M. DO PRONTUARIO

N.* DO ENTEEVISTADOR  #»

LT

TELEFONE PARA CONTATO ( | IS
A e

OBSE

o NOME-ooooooo

Data de coleta Entrevistador

Critico de dados

Digitador

II . CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS -

OCUPACAQ
1 | Voce realiza algum frabalbo renmmerado em casa para fora? 1[ ] sm
2] Inde
2 | Voce estz trabalbande atualmente? 1[ 71 sim® siga 4
2] ]nde
3 | Porque vocod nic esta trabalhanda? 1 ]esta de licenga / afastada
2 [ ] esta dessmwpragada
3 [ ] mmea wabalhon fora de casa
4 [ ]e aposentada [ pensionista
5T ] outros motives ..
4 | Trzbalbou alsuma vez nos dltmes 3 meses? 1[ ]sm
2 [ ]ndc & siga 14
£ | Esta sua ccupagio amal @ 2 mesma que 2 da tltima entrevist 1[ ]smE aga 14
realizada em (més)? 2[ ]ndc
6 | Quzl a sua coupacdo atual |/ mais recents? Cuero dizer,
que tipo de frabalhe tem (finha)?
7 | Voce freqiientou alzim curso para exercer esta fungdo? 1[ 1sm 2[ ]=ndo
8 | Categoria do trabalho (observacio do entrevistador): 1[ ] nie qualificade 31 1 qualificado
2 ] semi - quahficado
Az perguntas sobre ocupagio abaixo referem-sa aocs dltimes 3 meses.
91O que faz ne trabalbo (ou que fazia quando estava gabalhandoe)?
(9 - ndc s2 aplica)
10 Quantos dias trabalha (mabalhava) na semana”
(99 - n3o se aplica) Dias
11 Quantes horas trabalha (frabalbava) no dia? Hoeras

131 A empreza que vocé frabalka oferece:
(marque ma1s de um x se necsssaric)

[ 1 cesta basica

[ 1wale refaigio

[ ] wale alimentagic

[ ] refeitdrio no local de trabalho
[ ] nenhuwamz das anterioves

(=

A Trabalhaiva) come empregada, por conta propria (autdnoma)
ou come empregadora’

[ ] emoprezada 3[ ] empregadm=z

1
2
3
4
5
1
2 [ ] autonoma

14 Quantas pesseas que moram na casa exercem trabalho remunsrado,

recebem aposentadenia ou pensdo, nclundo vocd?
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(Chal z contribwigdo em 1eals

entrevistada 5 O —
contribunte 1 | B e
contnibunte 2 B e
contribunte 3 B e
confnibunte 4 | B e

I . SITUACAO CONJUGAL

1 [Voce atualmente estd casada, ou vive com algném? 1[ ] casadz® siga secio IV
2[ 1 vrve em vmdo® siga secdo IV
3 [ ] ndo esta em unidc
2 |Eutde. qual o sen estado civil atual? 1[ ]vmva
2 [ ] zeparada
3[ ] dwvoreiada
4 [ ] sclteira
IV . AMAMENTACAO DO TLTIMO FILHO
1 |Agora a enanga esta tomando algum tipe de lexte? 1[ ]1zm
{matemo ou de vaca) 2[ Inic ®sgal
2 |Quzl o tipo de leite que 2 crianga esta tomando? 1[ ] =0 lzite de peito
2 [ ] 36 outro leite zam sar de peito
3[ ] lette de petto + cutro leits
3 |Com que idade a citanga comegon a tomar leite sem ser de peito?
(detzlhar ao maximo, anotande em dias se menos ds uma semama
e Em semanzs se menos de wm més) (000 - amda ndo comecou)
(99% — nunca tomeon) dias SEMANas meses
4 |Com que idade a crianga deixou de mamar no peita?
(precisar ao maxme) { 000 - ainda nde derxon)
(999 - mmea mamen) dias 58MAnas mesas
5§ |Dhrants quanto tempo a crianga tomou leite materno e leite
sem ser de peite? {detalhar ap maxime)
(000 - se ndo houver zleitamento misto) dias SEmanas mesas
6 Qe idade a cnanca finha quande ela comegou 2 tomar 3gua
ou cha? (000 - amda ndo toma) dias SEINANIAS mases
7 Qe idade a erianga tinha quando ela comegou a fomar suce
ou comer frutz? (000 - amda nic toma) dias SEMANas meses
8 |Ce :dade a enianga tinha quande comegou 2 comer papa,
sopinha, comidmba? (000 - ainda nde toma) dias 58MAnas mesas
V. FUMO
Vocé fuma atzlmenta? 1[ ]sm
2[ 1ndc
2 |Vocé era fumante na época da ultima entrevista 1[ ]sm
em (més)? 2[ Inic ®sgal
3 |Vocé alterou seu habito de fuomar desds a Gltima entrevista 1[ ]sim
em {mss)? 2 [ ]undo & siga segdo VI
Come?
5 [Vocé comagou a fumar desde a ilfima enfrevista 1[ 1sm
em (més)? 2[ ]nic & secio VI
6 |Quantos cizamros fuma por dia?
T |Ha quanto tempo vocd fuma?
VI . MORBIDADE
1 [Vocé esta amualments com algum problemas de sande? 1[ ]sm
2[ ]nic ® siga 3
2 [Cal ?
3 |[Vocé foi mfermada por algum problema de sanda 1] ]sm
-

nos iltimoes § mesas?

[ ]ndec & sig

segio VII
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4 | CQual
& | Quante tempo ficou intemada? Dhas
VII. MORBIDADE INFANTIL
1 | A crianga fol mternada algumz vez nos dltimes ¥ meses? 1[ ]sm
2[ ]ndc & siga segio VIO

I | Quantas vezes?
Ancta as causas das imfernagdes oconnidas neos tltimos 9 mesas:

més |/ ano Causa codige
3
4
&
6
T
8
9
VIO . ANTROPOMETEIA
1 |Peso atual da ertanga (kg Eg
1 | Peso amual da mae (Kz) Eg
3 | Comprimento da crianga
4 | Corovmferencia do brago - media de 3 afenigdes (cm)

Cirevmferéneia da cmtora - média da 3 aferigdes  {em)

Cirevmferéncia do quadnl - médiz de 3 aferigdes (em)

Preza cutanea tncipital - media de 3 aferigdes (cm)

Preza cutinea subescapular - media de 2 aferigées (om)

Pregza cutinea supra itliaca - media de 3 aferigdes (cm)

e b bt | Lad b b | Lad B | Lad B bt | Ll B et | L B e

14

Yode gordwa a partr da equagio (%)

11

Gordura corporal (Eg)

12

Relagio cintura’quadel

BIOIMPEDANCIA

A resisténcia

reactancia

8% de massa adiposa

%o de masia magra

Jmasza adiposa (kg)

massa magra (kg)

agua (o)
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12. ANEXO B

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Rio de Janeiro, 21 de outubro de 1998

De:  Comnte de Euca em Pesquisa
Nucleo de Fstudos em Satde Coletiva

Pare  Prof. Gilberto Kac
Instinuto de Nuniglio Social e Aplicada

Assunio P‘m}ﬂ_u de Pesquisa “Falores sapsociados a0 peso pds-pario e determinames da
compaosigio corpaial, obesidade global & sbdominal em mulheres atendidas em um
centro municipel do Rio de Janero™. Pesquisador Responsavel: Gilberto Kac.

Processo n™: 041/98

Ao se proceder u andlise do projeto ds pesquiss supracitado, tendo em Vista que &5
mformegdes recebides atendem gos afpectos fundamentsis ds Resolugho CNS 196/56,
sobwe Diirctrices ¢ Normas Regulamemadoras de Pesguisas Envolvendo Seres Humanas, o

Comité de Etica em Pesquisa do Nideo de Estudos em Sside Coletiva (CEP/NESC),
manifestou-se pels sus aprovagho, nests data

Alenciosamente

Loyl

Prew do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP/NESC)
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13. ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO DA PESQUISA “FATORES DETERMINANTES DA
RETENCAO DE PESO E DA COMPOSICAO CORPORAL EM UMA COORTE DE
MULHERES ACOMPANHADAS DURANTE 9 MESES POS-PARTO".

PARA QUE SERVE ESTA PESQUISA?

Para estudar a evolucdo do peso em mulheres que tiveram filhos recentemente e os motivos que
levam ao aumento do peso apds o parto.

COMO IREI PARTICIPAR?

1. Responderei a perguntas sobre os seguintes assuntos: situacdo social, econémica, idade,
histéria obstétrica, jeito de viver, atividade fisica e como me alimento.
2. Terei meu nivel de gordura do corpo avaliado através de medidas

Para responder as perguntas e fazer as medidas, comprometo-me a retornar a este servico em 4
consultas que serdo agendadas pela equipe de pesquisadores durante o periodo maximo de 1 ano.
Fui informada que estas medidas serdo feitas em balanca eletrénica, régua, fita métrica,
instrumentos para verificar as dobras da pele (calibradores) e a balanca de bioimpedancia. Nenhum
desses aparelhos apresenta algum risco para a minha saude, nem a curto nem em longo prazo, ndo
sendo, portanto perigosos. A medicdo da gordura do corpo pela balanca de bioimpedancia é feita
com a colocacdo de eletrodos nos pulsos e calcanhar e pode ser comparado a realizagdo de um
eletrocardiograma. Este procedimento ndo produz dor e ndo utiliza agulhas. O tempo para
responder as perguntas e fazer as medidas é de aproximadamente 40 minutos.

QUAIS AS VANTAGENS?

Saber sobre o nivel de gordura no corpo e os motivos que levam ao aumento do peso é muito
importante para ter uma vida mais saudavel. O aumento do peso do corpo pode contribuir com
algumas doengas como: cancer, doencas do coracdo, diabetes e hipertensdo. Enquanto estiver
participando do estudo, poderei ser atendida nos ambulatérios do Centro de Saude, se houver
necessidade. Meu filho podera ser atendido na pediatria durante todo o primeiro ano de vida. Todas
as medidas feitas para a pesquisa ndo terdo nenhum custo para mim.

SIGILO

Sei que todas as informacdes que fornecer serdo guardadas em segredo e utilizadas apenas para a
pesquisa. Meu nome em momento algum vai aparecer.

MEU CONSENTIMENTO

Minha participacdo é de livre e espontanea vontade. Estou com liberdade para continuar ou recusar
em qualquer época a participar da pesquisa. O meu atendimento e de meu filho no Centro de Saude
ndo sera em momento algum afetado pela minha recusa. Eu concordo em participar deste estudo e
estou totalmente esclarecida de todos os riscos e beneficios que poderdo surgir a partir desta
pesquisa, uma vez que tive em maos este documento e a oportunidade de [é-lo.

Data: / /

Nome completo:
Assinatura:
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14. ANEXO D

Coeficientes de regressao das varidveis de ajuste dos modelos de regressao
longitudinal linear para retencao de peso, segundo cor da pele, em uma coorte de
mulheres de 20 a 45 anos acompanhadas durante 9 meses apoés o parto.

Modelos Coef. EP P AIC
regressao
Brancas (n® observagdes = 315 e n? grupos = 82)
1. Energia -0,0003 0,0004 0,497 1926,54
2. Carboidratos -0,0016 0,0027 0,497 1923,05
3. Lipidios -0,0045 0,0146 0,759 1919,92
4. Acidos Graxos Saturados -0,0259 0,0336 0,443 1917,66
Pardas (n? observagdes = 293 e n¢ grupos = 76)
5. Energia 0,0009 0,0005 0,045 1945, 26
6. Carboidratos 0,0165 0,0025 0,032 1941, 24
7. Lipidios 0,0052 0,0190 0,257 1940,55
8. Acidos Graxos Saturados 0,0059 0,0423 0,282 1939,07
Pretas (n2 observagdes = 112 e n2 grupos = 29)
9. Energia 0,0009 0,0007 0,210 827,29
10.Carboidratos 0,0047 0,0047 0,268 823,99
11.Lipidios 0,0296 0,0296 0,149 819,97
12.Acidos Graxos Saturados 00,0617 00,0617 0,191 818,69
Value Std.Error DF t-value p-value
Modelo 1 (Intercept) 11.95385 2.769194 291 4.316724 <.0001
DIAS -0.00222 0.002090 291 -1.060534 0.2898
PARA 0.85326 0.374313 99 2.279548 0.0248
ESCOL -0.06903 0.099348 99 -0.694866 0.4888
GC 0.83757 0.205555 291 4.074667 0.0001
IMCPRE -0.31164 0.095489 99 -3.263568 0.0015
ALPRED -0.00890 0.003806 291 -2.338518 0.0200
ENERGIA1 -0.00030 0.000443 99 -0.681031 0.4974
Modelo 2 (Intercept) 11.92547 2.819224 291 4.230055 <.0001
DIAS -0.00222 0.002091 291 -1.062751 0.2888
PARA 0.84293 0.373182 99 2.258756 0.0261
ESCOL -0.06993 0.099530 99 -0.702576 0.4840
GC 0.83771 0.205646 291 4.073555 0.0001
IMCPRE -0.31389 0.096134 99 -3.265073 0.0015
ALPRED -0.00890 0.003809 291 -2.335108 0.0202
CARB1 -0.00163 0.002655 99 -0.613558 0.5409
Modelo 3 (Intercept) 11.23814 2.532900 291 4.436866 <.0001
DIAS -0.00225 0.002090 291 -1.076970 0.2824
PARA 0.83539 0.376227 99 2.220430 0.0287
ESCOL -0.06602 0.099510 99 -0.663430 0.5086
GC 0.82883 0.205319 291 4.036780 0.0001
IMCPRE -0.30323 0.095000 99 -3.191920 0.0019
ALPRED -0.00880 0.003803 291 -2.313055 0.0214
LIP1 -0.00449 0.014605 99 -0.307329 0.7592
Modelo 4 (Intercept) 11.66661 2.536988 291 4.598608 <.0001
DIAS -0.00223 0.002089 291 -1.065974 0.2873
PARA 0.85700 0.373926 99 2.291894 0.0240
ESCOL -0.06496 0.099223 99 -0.654697 0.5142
GC 0.83304 0.205324 291 4.057183 0.0001
IMCPRE -0.30480 0.094765 99 -3.216406 0.0018
ALPRED -0.00887 0.003800 291 -2.333894 0.0203
AGSA1 -0.02589 0.033609 99 -0.770256 0.4430
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Modelo

Modelo

Modelo

Modelo

Modelo

Modelo

Modelo

Modelo

(Intercept) 7.

DIAS -0
PARA O
ESCOL -0
GC 0
IMCPRE -0
ALPRED -0

ENERGIAL O

(Intercept) 7.

DIAS -0
PARA O
ESCOL O
GC 0
IMCPRE -0
ALPRED -0
CARB1 O

(Intercept) 9

DIAS -0
PARA O
ESCOL O
GC O
IMCPRE -0
ALPRED -0
LIPL O

(Intercept) 9
DIAS -0

PARA O

ESCOL O

GC O

IMCPRE -0
ALPRED -0
AGSA1 O

(Intercept) O
DIAS -0

PARA O

ESCOL -0.

GC 0.

IMCPRE O
ALPRED -0
ENERGIA1 O

(Intercept) 1.

DIAS -0
PARA O
ESCOL -0
GC 0
IMCPRE O
ALPRED -0
CARB1 O

(Intercept) 1

DIAS -0
PARA O
ESCOL -0
GC 0
IMCPRE O
ALPRED -0
LIPL O

(Intercept) 2

DIAS -0
PARA O
ESCOL -0
GC O
IMCPRE O
ALPRED -0
AGSAl O

Value

832164
.002749
.392449
.006097
.882604
.294043
.006901
.000937

641307
.002732
.378953
.005287
.883886
.282658
.006923
.005475

.300606
.002773
.451117
.007200
.884416
.309646
.006855
.021631

.193855
.002781
.460749
.015763
.884503
.303936
.006827
.045785

.9709666
.0005063
.3050021

1297334
7648569

.0891552
.0144716
.0008577

357932
.000517
.307316
.121466
.754695
.082798
.014345
.004697

.907773
.000462
.265018
.190973
.783512
.092148
.014711
.029610

.051183
.000452
.266053
.178320
.774700
.093221
.014745
.061711

Std.Error

2.651861
.001877
.235233
.122589
.168190
.088185
.003492
.000465

leeoleoNeoNoNeNel

.663098
.001877
.235075
.120764
.168039
.088263
.003493
.002514

O OO OO0 oN

.503296
.001877
.235590
.126699
.168503
.090766
.003492
.018988

OO OO0 OO oN

.544754
.001877
.235275
.125139
.168491
.090081
.003493
.042306

OO O OO oOoOoN

.876278
.003266
.292471
.231010
.329787
.160791
.006571
.000672

O OO OO OO

.915591
.003264
.294717
.237481
.330115
.161570
.006574
.004174

O O OO OO O i

.338097
.003263
.288959
.219662
.329678
.159689
.006567
.020118

O O OO OO O i

.385093
.003264
.290462
.222151
.329823
.160455
.006571
.046410

O OO OO OO

DF

294
294
102
102
294
102
294
102

294
294
102
102
294
102
294
102

294
294
102
102
294

102 -
294 -

102

294
294
102
102
294
102

294 -

102

t_
.953460
-1.

2

1
-0
5
-3
-1
2

value

464943

.668339
.049735
.247653
.334386
.976533
.014064

.869329
.456017
.612053
.043783
.259993
.202445
.982284
.178020

.715345
.477722
.914842
.056832
.248658
.411480
.963241
.139195

.612866
.481510
.958343
.125966
.249562
.374034
.954601
.082233

.199120
.155020
.042845
.561591
.319245
.554478
.202245
.276301

.276250
.158535
.042750
.511478
.286158
.512457
.182004
.125300

.439772
.141687
.917148
.869395
.376596
.577050
.240083
.471814

.467763
.138434
.915963
.802698
.348835
.580976
.244105
.329689

p-value

0

leNeoNoNoNeoNeoNeoNe] O OO0 OO oo O OO OO oo o OO O AN O OO o OO OAN OO OO

leNeoNeoNoNoNeNo o)

.0034
0.1440
0.0983
0.9604
<.
0
0
0

0001

.0012
.0490
.0466

0.0044
0.1465
0.1100
0.
<
0
0
0

9652

.0001
.0018
.0484
.0317

.0002
.1406
.0583
.9548
.0001
.0009
.0506
L2573

.0004
.1395
.0529
.9000
.0001
.0010
.0516
.2817

.8425
L8771
.3036
L5777
.0221
.5825
.0296
.2096

.7828
.8743
.3037
.6120
.0241
L6113
.0311
L2675

.6609
.8876
.3648
.3901
L0191
.5673
.0270
.1493

.6408
.8901
.3655
L4271
.0205
.5647
.0267
L1915
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