UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP
Faculdade de Engenharia de Alimentos -~ FEA
Departamento de Planejamento em aAlimentar e Nutrig8o — DEPAN

INTERRELACAO NUTRICIONAL ENTRE MAE E FILHO,
FOCALIZANDO
CAO CORPORAL NAS IDADES ADOLESCENTE E
ADULTA

- . L . g ] '.\“'4;: s X V\ &
; A}?ﬁ;qﬁ?{..n’;’.-&%.a A R A W e 4 f,g;,ﬁ,@'_;:_ o 4{.@;}4‘,‘/&,; L et AL A «f;“xfi}f fws‘”fd,_de?f{: P s
- ; R .
. . . . - s
.:ﬁ“. I L P L /,, -
e W N s et e LA
. S ] A
JECI R

Syt AR E Bay dﬁf«*fy”fp i L

Py P R
Katia Regina Leoni Silva
Lima de Queiroz| Guimardes 4

’ _ Wutricionista

‘Barros Filho 1

a4 Faculdade de Engenharia de Alimentos,
do tituleo de Mestre em Ciéncia da Nutrigdo.

Tege apresentada
UNICAMP, para cbtengéo

CAMPINAG
1994

ikt g s




BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Antégﬁgxﬁé}ﬁfgﬁgaawﬁarros Filho
ORIENTADOR

[

S

Pt S

Prof. Dr. Valdemiro Carlos Sgarbieri

Prof. Dr. José& Martins Filho

Prof. Dr. Jafﬁe Amaya Farfan

&

ry 45 R AP o
Campinas, & ge L BLeedl de 1994



Ao Marcelo, gue compreendeu,
e reconheceu, a necesslidade
da minha auséncia.

o Leandro e Rodrigo, razao
maior, wvida.
A minha v6, mide e irmd,
pele apocio e  importante
colaboragdo.

Ao meu irmfc, pelo carinho e
amizade,

Dedico



Agradecimentos

As mies ... incluidas neste trabalho e aos seus filhos,

meu malor respeito e carinho.

Ac Prof. Dr. Anténic de BAzevedo Barros Filho, pela
confianca e crédito depositado a minha pessoa e pela orientagdo

deste trabalho.

Aos Professores Doutores José Marfins Filho, Valdemirxo
Carlos Sgarbieri, Jaime Amaya Farfan, membros da banca
examinadora, pelas criticas, corregdes e  sugestdes, gue

contribuiram para ¢ aprimoramento da versfo final.
Ao Prof. Dr. José Garrofe Ddérea pelo impulso inicial.

Ao Prof. Dr. Jodo Luiz de Carvalho Pinto e Silva e Profsd.
pre. M8 Aparecida Brenelli vVitale pelo apeio no inicic das

atividades, contribuindo para realizagdo do trabalho.

A amiga Joelma Silva Glorgetti Montaguilner, pela amizade,

apoioc e incentivo e efetiva contribuigdo no trabalho.

Ao Sérgio Vera Schneider e Maria Helena de Sousa, cuja
valiosa ajuda na anfilise estatistica enriqueceu este trabalho, além

da paciéncia e amizade gue amenizaram nossa jornada.



i eguipe de enfermagem do CAISM, pela colaboragdo na

realizagdo deste trabalho.

4s colegas Flévia Contin e Marlene P. Isola pela coleta

de dadoes.

A Anna Miccucl pela amizade e colaboragao.

A Josele de Oliveira Silva e Dario Aparecido da Silva

pela ajuda técnica.

A CAPES ~ CNPQ ~ FAEP, pelo apoic maternal.



" Costuma-se dizer gue a Arvore impede a visfo da floresta, mas
o tempo maravilhoseo da pesquisa é sempre agquele em que o
historiadoer mal comega a imaginar a visdo do conjunto, enguanto a
bruma gue encobre os horizontes longinguos ainda ndo se dissipou
totalmente, enquanto ele ainda ndo tomou muita distdncia do detalhe
dos documentos brutos, e estes ainda conservam todo seu frescor.
Sen mailor mérito talvez, seja nmenos defender uma tese do que
gomunicar aos leitores a alegria de sua descoberta, tornéd-los
sensiveis -~ como ele préprio o fol -~ &8s cores e acs odores das
coisas desconhecidas. Mas ele também ten a ambigico de organizar
todos esses detalhes concretos numa estrutura abstrata, e & senpre
gificil para ele { felizmente ! ) desprender-se do emaranhado das
impressdes gue o solicitam em sua busca aventurosa, & sempre
dificil conformé&-las imediatamente & algebra no entanto necessiria
de uma teoria. Ancs depois, no momento da rendigdo, o tempo
passou, levando consigo a emogdo desse primeiroc contato, mas

trazendo por outro lado uma compensagio: pode-se ver melhor a

floresta. »

Philippe Arigés
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RESUMO

Estudou-se a composigdo corporal de 111 nutrizes por 3
meses, com seus lactentes, divididas em dois grupos, adeolescentes
e adultas com idade variando de 13 a 19 anos e de 20 a 29 anos,
respectivamente. As wvaridvels analisadags foram nmedidas
antropométricas ( peso, pregas cutdneas biceptal, triceptal
subscapular e suprailiaca e circunferéncia braguial }, idade
materna, estatura materna, ganho ponderal materno, peso pré-
gestacional, pesc no pds-parto, idade ginecoldgica, idade da
menarca, idade gestacional (semanas), escolaridade, estado marital,
saneamento bédsico, tipo de aleitamento, sexo do recém nascido,
idade gestacional por Capurre, peso ac nascer, comprimento, tempo
de desmame. As medidas antropométricas foram avaliadas pelo modelo
de regressdo com coeficientes aleatdérios, para o desenvolvimento do
estude longitudinal com medidas feitas em nlimerc e tempo
diferentes. As medidas de peso e prega cutfnea subscapular
diminuiran significativamente no periodo estudado nos dois grupos
assim como as medidas do indice de massa corporal e nassa de
gordura. Circunferéncia muscular e massa magra, diminuiram no tempo
indicando perda de fluidos estatisticamente significante, (p =
0,00086) e (p < 0,0001), respectivamente, nos dois grupoes. As mies
adultas apresentaram sempre valores maiores de conposi¢do corporal.
0s lactentes nZo apresentaram diferencas significativas entre os

dois grupoe. O indice de amamentacio fol de 69,8% e 68,9%, para ¢



aleitamento exclusivo para o grupo de adolescentes e adultas

respectivamente.

Oz resultados sugerem que ser mie adolescente ndo infludncia o
desenvolvimento do recém nascido, assim como, ndc difere das mies

adultas, na mobilizagdoc de gordura e &gua no pericdo pds-parto.



ABSTRACT

Body composition was studied in 111 lactating women for
three month and their infants, divided in two groups, adolescents
and adults, with ages varying from 13 to 19 and from 20 to 29 years
o0ld, respectively. The variables analysed were anthropometric
measurements { weight, skinfold thicknesses at four sites - biceps,
triceps, subscapular and suprailiac ~ and midarm circunference },
maternal age, maternal height, maternal weight gain, preconception
weight, postpartum weight, gynaeceoclogical age, age of mnmenarca,
gestational age ( weeks )}, education, marital status, basic
sanitation, feeding method, sex of the infant, gestational age by
Capurre, time of weaning, bkirth-weight, lenght. Anthroponetric
neasurements were evaluated through the model of regression with
aleatory coefficients, for the develcpment of the longitudinal
study with measurements taken at different number and period.
Measurements of weight and subscapular skinfold thickness decreased
significantly for the two groups in the time frame studied, as
well as measurements of body mass index and fat nmass. Midarm
muscle circunference and lean body mass decreased in the period
indicating fluid loss statistically significant {( p = 0.0006 ) and
{ p < 0.0001 ), repectively in the two groups. Adult mothers
always presented higher values of body compesition. Infants did
not present significant differences betwesn the two groups. Index
of exclusive breast-feeding was 69.8% and 68.9% for adolescents and
adults, respectively. Results suggest that being an adolescent

mot wer does not affect the infant development, nor does it differ



from adult~women in fat mobilization and water displacement in

postpartum period.



1. INTRODUCAO




1. Introducdo

A palavra adclescéncia derivada do latim "adolescentia®
gsignifica literalmente a condigio ou processo de crescimento. O
conceite de adelescéncia & anmplo e se estende aos aspectos
bioclégicos, psicolégicos, sociais, culturais e histdricos. Esses
aspectos, de modo interdependente e integrado, constituem o centro

da natureza humana.

Colli & Deluggui {(1978) definiram a adclescéncia como o
periodo de wvida situado entre a infdncia e a idade adulta
caracterizado por intenso crescimento e desenvolvimento gue se
manifesta por marcantes transformagaes anatémicas, fisioldgicas,

mentais e sociais.

Vitiello et a1l (1982) relatam gque, pelo fato de ocorreren



transformagbes fisicas e psiquicas gradativamente, ndo h& um limite

preciso de idade que estabelega seu inicio & térnmino,

De acordo com Huffman et al {1%81), adolescéncia é o
pericdo de desenvolvimento que segue a inféncia e precede a
naturidade e divide-se em duas etapas : adolescéncia inicial gue
comega com a ocorréncia da primeira menstruagdo e termina com a
primeira ovulagdo; adolescéncia tardia que comega com a

primeira ovulagdo e termina guando a mulher se torna madura.

As variaglfes bioldgicas gue se procedem em distintos
individuos durante os periodos de répido crescimento, come na
adolescéncia, sio mais evidentes gse comparadas & idade cronolégica

com indicadores biclégicos da maturagic (Carruth, 1%91).

* 2 adolescéncia é a fase de crescimento biopsicossocial

gue val da infancia & idade adulta " {Colli, 1985).

Terreira { 1986 } conceitua a adolescéncia como o periodo
da vida que sucede & inféncia, comega com a puberdade e se
caracteriza por uma série de mudangas corporais e psicolégicas,

estende~se aproximadamente dos 12 aos 20 anocs.

Tanner ( 1962 )} refere a adolescéncia como uma etapa de
transi¢So entre a inféncia e a idade adulta. Sua caracterizagdo é

baseada nas nudangas fisicas gque marcam esse nomente do



desenvolvimente deo ser humano usando muitas vezes puberdade e

adolescéneia como sindnimes.

Numa definig¢do exclusivanmente bioldgica, que assinalasse
o inicio da adolescéncia por algum par@metro da puberdade e fixasse
seu término com a capacidade de reproduzir de maneira efetiva,
deixariamos de lado consideragdes sociais de grande importéncia

{ Pinte e Bilva, 1983 ).

As definicgdes encontradas na literatura mostram a
dificuldade em delimitar a adolescéncila e mesmo a definigdo usada
no tempo cronoldégico & tdo imprecisa guanto gualquer outra
definicdc ( Coelho 1588 ; Muller, 19%2 J. HNa maioria das
culturas o comegar da adoclescéncia relaciona-se com o inicio da
puberdade, mas os critérios utilizados para determinar seu limite
superior, estabelecem-se de modo muito diversificado. A utilizagdo
de uma definicgéo croné&égica, ampla o suficiente para abranger
diversos contextos sdcio cultural gue serviam de comparagdo, € a
definic8c mais coerente para os objetivos do trabalho. A
Crganizagdc Mundial da Safide em 1975, propde limites de idade
fixados entre 10 - 19 anes, que parece englobar processos Ccomo

- Inicio do aparecimento dos caracteres sexuais secundérios
¢ maturagdo sexual;

- Processos psicoldgicos e os mecanismos de ildentificacgido
deixam de ser criancas para converter em adultos;

- Ocorre mudancgas do estado de dependéncia sbcio~econbdnmica



total para dependéncia relativa.

A maturag@o bioldgica & um fator amplamente discutido na

adoléscencia,

Marshall & Tanmer ( 1%74 )} relatam um conjuntc de
modificagdes bioldgicas como:
- eceleragdo e depois desaceleracgio do crescimento esguelético;
- alteracgdo da composicdo corporal como resultado do crescimento
esguelétice e muscular ao lado de mudangas na guantidade e
distribuigdo de gordura;
- desenvolvimente das godnadas, orgaos de reprodugac e
caracteristicas secundidrias;
- combinagdes de fatores que modulan a atividade dos elementos

neurcendocrinoes que iniciam e coordenam todas as mudancgas.

Estas mudangas devem ser consideradas como parte de um
processo continuo e dindmico, gque inicia na vida fetal e termina
com o completo crescimento do individue apds a fusio das epifeses
Ssseas, desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundsrias e
capacidade de fecundacBo garantindo a perpetuacdo da espécie

{(Eisenstein, 1989 ).

0 processo de crescimento e desenvolvimento da
adolescéncia ocorre em diversos setores do organismo, porém as

manifestagfes mais evidentes e marcantes se relacionam ao aumento



de altura, peso 2 maturacgfo sexual,

0 estirdo de crescimento, refletido por incremento de
estatura, ocorre 10 ~ 14 anos de idade com média em torno de 12,5
anos { Marshall E Tanner, 1926% ). Para os meninos inicia-se acs 12
anos atingindo a velocidade maxima de crescimento linear acs 14
anos. Para as meninas o inicio do processo ocorre por volta de 8
ou 10 anos chegando ao mé&ximo por volta 12 anos. 0Os gue amadurecem
ientamente, a velocidade maxima de crescimento para os meninos &€ enm

torno 15,4 anos e nas meninas 13,5% anos { Tauner & Davies, 1985 ).

Fol também verificado gque wneninas gue amadurecem cedo
experimentam aceleragdo intensa do crescimento fisico e
desenvolvimente sexual, sendo gue o pericdo de estirio de
crescimento & um pouco mais curto do que as meninas de maturagio
média ou tardia. Nelas a menarca ocorre loge apds o pico de
velocidade de crescimento, gquando a maturagdo esguelética esta
pouco avangada. E o seu periodeo anovulatdrio pode ser mais curte
gue a média { Working Group of Nutrition and Pregnancy in

adolescence, 1971 ).

Bezerra, et al 1973 , encontraram no Brasil o periodoe de
maior veloclidade de crescimento em altura entre 10 - 13 anos para

mulheres com ponto méximo aos 11,2 anos,

¢ crescimento estatural na adolescéncia se apresenta com



grandes variagdes individuais, principalmente entre os mais jovens,
refletinde variagdes dos diferentes estigiosz de maturagioc sexual

{ Colii, 1989 }.

A menarca se produz 6 meses a um ano apds o pico de
crescimento mximo. A partir desta, o aumento da estatura & minimo

{ Garn & Wagner, 1%6% }.

Rees & Lederman ( 1992 )}, descreveram gue um guarto das
adolescentes apds a menarca poderiam crescer até 10 om, mas

geralmente ndo mais gue 2,5 cm apds a idade de 14 anos.

Rosenfeld ( 1982 ) calculou gue as adolescentes alcancganm

98,0 % da estatura adulta apds a primeira menstruacio.

Estudiosos em nutrigio e gravidez em adolescentes en
1971, cbservaram gue a idade média da menarcs nos Estados Unidos
oscila em torno 12,5 e 13 anos de idade { Cagas & Riley, 1970 ), e
afirmaram gue aproximadamente gquatro anos apds a menarca a maloria
das meninas completaram seu crescimente linear e alcangaram a
maturidade ginecolégica;‘ cerca de 55 % dos cicles menstruais
durante o primeiro ano s8c anovulatérios. ©O mesmo cobservaram

{ Worthinghon et al 1980 ; Rees & Lederman, 1992 ).

Na India a idade mé&dia da menarca & 13,5 anos, na Europa

Goidental 13 anos { Jeffcoate, 13879 } e ne Brasil 12,2 anos



{ colli, 1388 }.

0s ciclos ancvulatdrios, representam simplesmente a
exposicio do endométrio & ag¢do do estradiel ovariano. Durante o
primeiro ano apds a menarca, a resposta das gonadotrofinas séricas
e dos esterdides sexuais ao horménio luteinizante ndo alcangam os
niveis de mulher adulta. Entre o terceiro e o guinto ano pods
menarca, hd um aumento progressivo da resposta até maior do que enm
mulheres adultas. Liberagio de estrégenc provoca liberagio de
horménio luteinizante. Alcangada a maturagido plena dd complaxo
hipotédlame hipofisdrio na mulher o cicle torna-se ovulatdrio, con

o fechamento das epifeses (Wallach & BonGiovani, 1987).

Todas essas caracteristicas do crescimento e
desenvolvimento fisico da adolescente, 830 fortemente influenciadas
por fatores genéticos, ambientais e pericdos anteriores da vida.
¢ ambiente de vida, principalmente nivel sécio-econdmico, pode

influenciar favoravelmente ou desfavoravelmente { Celli, 1983 ).

A proporgao de adolescentes grévidas aumentou
consideravelmente, despértando, interesse devide &8s possiveis
implicagfes organicas e psicossocialis ( Resse & Lederman, 1982 ;
Frisancho et al, 1383 ; Pinto e Silva, 1983 ; Sukanich et al, 1986

: Bimon & MchAnarney 1988 ; Scholl et al, 199%1 ; Rees & Lederman,
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Segundo dados do IBGE em 1980 o Brasil possuia 27,8
nilhdes de adolescentes 10 ? 19 anos de idade ou seja 23 % da
populagdo total. Na mesma época estimou-gse que 13 % dos partos
realizados pela rede do INAMPS foram de mulheres menores de 19 anos
{ Coates & Corréa, 1989 }. Em 1886, um gquarto da populagdo ou seja
28.5%81.876 eram adolescentes, e em 1890, 32 milhdes eram
adolescentes { IBGE, 1886, 1990). Dos 4,3 milhdes de nascimentos
aniais, 20% ( ou seja B860.000 ) resultam da gestagio de
adolescentes gue registram os filhos em seu préprio nome. Estima-
se, porém gue mais de 140.000 criangas sejam registradas em nome de
avés e outros parentes ou dadas para adogdo {( Programa de Atengie

Integral aos adolescentes, da Secretédria de Saitide 4o Estado de Sdo

Paulo, 19%3 ).

Segundo a Sociedade Brasileira de BSexualidade Humana
{1993}, esses nimeros nio consideram as guantidades de abortos
praticades. Nio existem dados precisos a esse respeito, pois a
interrupgdo da gravidez & feita clandestinamente. De acordo com o

Ministério da Satde, ccorreriam de 800.000 a 1.2 nrilhio de abortos

por ano, deste total 25% s8o realizados por adolescentes.

Em 1979 na Maternidade da Faculdade de Ciéncias Mé&dicas
da Unicamp, 22,6 % dos partos ocorridos foram originados de
adolezcentes ( Pinto e 8ilva , 1983 }. Nobrega { 1985 )
demonstraram que entre aproximadamente 100 wil nascimentos, 14,5%

eram de mies adolescentes. Deste nGmero, 58,5% ficaram entre



15 - 19 anos e 97,3% de baixo nivel =26cio econdmico.

Lipsman 8. et al ({1985), salientou gue os E.U.A,

apresentaram a mais alta taxa de gravidez na adolescéncia { 95 % }.

Rosse & Lederman { 1982 ) descreve gue a inciddncia de
nascimentos de mies de 19 ancs ou menores nos E.U.A., € o dobro da
Inglaterra, 3 vezes maior que na Franga e Suiga e 20 vezes malor

gue no Japdo.

Baseado nesses dados, aproximadamente 1 milh3c de
adolescentes americanas ficam grévidas todos os anos, ou seja, uma
enm dez meninag de 15 - 19 anos ( Davis & Harris, 1982 ; Rees &
Lederman 1382 ). Desse total, aproximadamente, 600 mil geram
nascinentos e 25 % destas geram um outro nascimento no periodo de
um ano. Neste grupo predomina a faixa etdria de 17 anos ou mais e
apenas uma peguena porcentagem de jovens de 14 anes ou menos

{ Baldwin, 1987 ; Rosso & Lederman, 1%82 ; McCammon, 1986 ).

Analisando a literatura, destacam-se duas situagdes
dignas de énfase 3
- a presenca da gravidez na adolescéncia como fator de risco
naternos ( eclampsia e pré-eclampsia, anemia severa, mortalidade,
deficiéncia nutricional, complicagBes do trabalho de parto ) e
risco com o recém nascido { baixo peso, prematuridade ) ( Marino &

King, 1980 ; Naeye, 1981 ; Rosso & Lederman, 1$82 ; Frisancho,

it



1383; Rees et al, 19%2 ; Rees & Lederman, 1992 };
- e a idade ginecolégica ou bioldégica ( definida como anos apbs
a menarca até a gravidez ), como fator gerador de recém nascido de

baixo peso.

Finch, 1%6% ; Naeye, 1981 ; Frisancho, 1983, Scholl, 1989
% Beaton, 1968 afirmam a hipétese de existir competiglo entre
demandas metabdlicas para o crescimento da m3e adolescente e o
desenvolvimento do feto. Entretanto alguns autores nao concordam
com a competicdo entre mde e filho, polis ocorre nessa fase balango
bioclégico alterado, com retengio de nutrientes aumentada,
diminuigdc do catabolismo protéico, aumento da biodigponikilidade
de ferro e nivel de estrégenc aumentado, levando fechamento répido

das placas epifisdrias com término do crescimento.

sukanich et al ( 1986 ) ndoc encontraram diferengas
asignificativas em altura de adolescentes que engravidaram € 2,6
anos pds menarca, com adolescentes que engravidaram > 4,1 anos pds

menarca.

De acordo com élguns autores a grande proporgio de recém-
nascidos que nascem de 2.500 gr ou menos s&o de mies com idade
abaixo de 15 anos { NCHE, 1%82 ; McCormick et al, 1984 ; Rees &
Lederman, 19892 ), o gue representa risco de mortalidade neonatal
guarenta vezes nais, guando comparade com recém-nascido malores de

2.500 gr { Committee of Study the Prevention of Low Birthweight,
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1%85 }.

Em 1979 nos E.U.A., baixo pesc a0 nascer ogupava o
percentual 14,5% nas adolescentes, comparados com 6,9% de mulheres
adultas. Em 1982, 13,8% de recém nascidos de mulheres menores de
15 anos pesavam menos 2.500 gr, comparados conm 9,3% de recén

nascidos de mulheres de 25~-29 anos. ( NCHE, 1982 }.

Em 1283 mortalidade no pericdo neonatal, nos E.U.A.,
estava 19.8/1000 de mulheres abaixo de 15 anos, comparados com
7.3/1000 de mulheres mais velhas ( D. Lee et al, apud Simon &

McAnarney, 1988 ).

Horon, et al {1983), estudaram 422 recém nascidos de
primiparas com idade abaixo de 16 anos, £ compararam com 422 recén
nascido de primiparas de 20 - 24 anos. N&o encontraram diferencas

significativas no peso ac nascer entre os dois grupos.

Erkan, et al (1971), apds avaliarem 261 primigestas com
idade varidvel de 12 a 15 anos, concluiram gque independente da
idade cronolégica, a adolescente gue concebeu dentro de 24 meses
apdés a menarca, tem incidéncia duas vezes maior de recém nascido de

balixo peso.

Lawrence & Merritt {1981), observaram gue o pesoc do recém

nascido nao variou de forma significativa guando relacionado com a
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idade gestacional.

Rees & Lederman (1%%2), relatam gue programas designados
especificamente para servir adolescentes, mostraram incidéncia de

5% de recém nascido com baixo peso a0 nascer.

Pinto e 8ilva (1983), observou gue 0s recém nascides de
adolescentes apresentavam caracteristicas semelhantes as de
pacientes de nais idade ( 20 - 23 anos } guando fel controlada a

paridade materna.

Motta, (1988} avalia as complicagdes maternas, fetais e
neonatais da gravidez na adolescéncia conforme idade ginecclogica.
As pacientes foram divididas en dois grupos. Um grupc constituido
de 34 adolescentes primigesta com idade ginecclégica igual ou
inferior a dois anos (IG £ 2 ancs ) e o outro grupo constituido de
69 adolescentes primigesta com idade ginecologica superior a dois
anos (IG > 2 anos). N&o foram encontradas diferengas significativas

ne peso ac nascer e intercorréncias neconatais entre os dois grupos.

As razdes para a alta incidéncia do baixo peso ao nascer
em recédm nascidos de mies adolescentes, nao estic c¢laramente
estabelecidas. Varios trabalhos citam como razfo mais freguente a
imaturidade fisiolégica das adolescentes; mas outros fatores de
risco estdo associados a essa incidéncia. Estudos feitos

separadanente dos fatores de risco materno e paesc ag nascer,
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indicam que o ganho ponderal materno & o fator mais importante como
prognéstico no peso aoc nascer, especialmente em adolescentes.
{ Rosso, Lederman , 1%82 ; Horon, et al, 1%83; Frisanche, et al

1883 Scholl et al, 18%1 ).

0 estado nutricional e o aporte nutritivo, sdo fatores de
recenhecida importancia durante a gestagdo, uma vez due apds a
fertilizagdo, mudangas fisiolbégicas e metabblicas comegam a COOITer
em todos os orgiog, visando dar suporte ao crescimento do feto, bem
como lactacdo apds o parto. 0 modelo de crescimento tecidual
durante a gravidez sugere gue ganho ponderal deficiente, no inicilo
da gestagdo, pode comprometer o volume plasmético e o

desenvolvimento Gtero placentirio { S8imon & McAnarney, 1988 ).

0s mecanismos fisiolégicos bésicos dessa relagdo néo
estdo completamente esclarecidos ., Poucos investigadores relatam
a relacdc entre caloria ingerida pelas gestantes, ganho ponderal e

peso do recém nascido ( Lederman, 1985 ).

A dificuldade em associar técnicas com a determinagdo
exata de ingestdo caldrica {(Butte et al 1984), enargia expendida
(Lederman, 1985), e ganho de peso durante a gravidez, ou o efeito
dos estogues de &gua, aumento do volume plasmidtico, no peso 4o
recém nascido e ganho ponderal da gravidez, s&o significativas.
Para clarear essas dificuldades ou definir um padrdec &timo de ganho

de peso enm adolescentes grdvidas, sdo necessirios maiores estudos
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das reais mudangas gue ocorrem na composi¢dc corporal materna

durante a gravidez ( King et al, 1973 ).

0 ganho Stimo de peso materno & definido como o ganho de
pese associado com a méxima sobrevivéncia da crianca. A
recomendagdo gue as mulheres deveriam ganhar de 9 a 14 Kg durante
a gravidez & baseado em estudos gue demonstram gue ¢ ganho deste
peso estd associado com a scobrevivéncia mé&xima de criangas nascidas
de adultas, brancas e ndc fumantes ( Naeye, 1979 ). Para as
adolescentes o total de peso ganho € o padrio de ganho necesgirio
para asseguray um étimo crescimento intra-uterino & desconhecido

{ Simon & McAnarney, 1988 ).

Intuitivamente, nfo parece descabido considerar que os
risceos ndo médicos da gravidez na adelesgéncia sejam tdo grandes,
cu até mesmo malores gue o©s riscos médices habitualmente

assinalados { Pinto e 8Silva, 1983 ).

Do ponto de vista psicossocial, descreve Knobel {1882},
como caracteristicas basicas da adolescéncia
- busca de =i mesmo e da identidade;
- tendéncia grupal;
- necessidade de intelectualizar e fantasiar;
- crises religiosas;
- evolugido sexual, sal do auto-erotisme até a heterossexualidade

genital adulta;
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- atitude social reivindicatéria ;
- contradi¢des sucessivas;

- congtantes flutuagdes do humor g do estado de * &nimo M.

A gravidez na adolescéncila est8 ligada a um clclo de
interrupgdo da instrugdoc e ndo realizacgdp profissional { Friedman
& Phillips, 1981 ). A busca de si mesma em empregos satisfatdrios,
tante a nivel econfmico como pesscal € bem nmais distante. Na
maioria das vezes, a gravidez ocorre em adolescentes solteiras,
levando ao casamento ou amasiamento precoce, gque pode ou nido
acarretar em separagdo ( Friedman & Phillips, 1%81 ; Coates &
Corréa, 188% ). Ndo ocorrasndo casamento oun amasiamento, existe
o fator da divisdo intra familiar, o gque acarretari menor nivel
adcio - econémico. As tensBes sociais, levam & ndo aceitagdo da
idéia da gravidez de uma filha, incapacitando a familia de prestar
apoio necessario. Instala-se o clclo aparentemente interminével
de adolescéncia, gravidez, baixa escolaridade, sub-emprego, lar

desfeito, pobreza, outra gravidez... { Coates & Corréa, 1889 ).

Mesmo nessas condicdes vérios autores foram undnimes em
afirmar que atualmente 80 -~ 90 % das adolescentes gque levam a

gestagio a termo assumem seus filhos ( Hisher & Scharf, 1980 ;

MoAnarney, 1985 ; Black, 1986 ).

Na literatura recente, hd um consenso guase undnime gue

as mais sérias complicagdes e implicagdes da gravidez bem cuidada
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na adolescéncia ndo sfo médicas~obstétricas e/ou neonatais, mas sinm
psicogsociais, tanto para me como para o pai adolescente. Chegou-
se ao consenso gue o fato mais importante na previsio do resultado
da gravidez & o ntmero de consultas e gualidade do pré-natal que

devera ser multidisciplinar ( Coates & Corrda, 188% ).

Abordagem da composigdc de adultos, comparades com a
adolescéncia, se faz necessirio para fundamentar os objetives do

trabalho.

0 corpo humano € composto por 4 constituintes guimicos
basicos: &gua, proteina, mineral e gordura ( Siri 1956 Apud Durnin
& Womersley 1974; Keys & Brozek 1%66 Apud Weststrate & Deurenberg,

1989 ).

Dados derivados de andlises bioguimicas de cadiveres sio
limitados e estatisticamente inadequados. Entretanto esses dados
servem de base para estimar a composigio corporal in vivo, através

de outros métodos indiretos {Malina, 1980).

A partir de andlises quimicas diretas realizadas en
dissecagdo de cadaveres, a composigio guimica da massa livre de
gordura assume densidade de 1.100 Kg/l em 37°C (Fidanza et al
1953; Mendez et al 19%960), com 72-74 % de Sgua (Forbes, 1987, #iri
Apud Durnin & Womesley, 1974; Moore et al, 1563); 60-70 mmol/Kg de

potdssic em homens e 50~60 mmol/Kg em mulheres de potsssio. A
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gordura ou estogue de triglicerideos nd3o contém potdssio e
densidade 0,9000 % 0,00068 Kg/l. A densidade da gordura foi
mensurada em diferentes depdsitos de gordura { Keys & Brozek, 1953

Apud Weststrate & Deurenberg, 19892 ).

As anflises guimicas diretas do corpo humane, citadas
acima, em conjunto com medidas indiretas da composigio corporal,
desenvolveram o conceito "homenm de referéncia", usado tambénm para

adultes Jovens { Halina, 1980 ).

Os métodos para avaliar composicdo corporal in vive sdo
baseados no modelo em gue o corpo consiste de 2 compartimentos
guimicamente distintos, gordura e massa livre de gordura ou massa
magra { Keys & Brozek, 1953, 1963, 1966 2Apud Weststrate &

Deu-enberg 1989 ). Um componente & medido indiretamente, enguanto

o outreo & derivado por subtragéo { massa magra j}.

0 meodelo de 2 ou 4 compartimentos servem de base para
todos oz métodos gque estudam composicdo corporal ( Lukaski, 1887 ).
Alguns conceitos s8o necessirios para entender melhor a composicgdo

gorporal.

Na literatura definigdes de livre de gordura ou nassa
magra s3o varias. Essas sdo mencionadas como:
- Massa corporal magra;

- Peso corpoeral magro;
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- Corpo livre de gordura;

- Massa livre de gordura;

- Peso livre de gordura.

Sendo mais comumente usados ©0s termos massa livre de gordura e

massa corporal magra, muitas vezes tratados como sindnimos.

Por definiclo existem diferencas bésicas entre elas

{ Malina, 1980; Lohman 19%86; Steen 1988 }.

Malina (1980) explica que a terminologia massa corporal
magra, foi introduzida por Behnke ~ in vive em 1961. O peso da
massa corporal magra & dividideo em proporgdes constantes de &gua
{ 70 ~72 % )}, mineral (7%) e material orgé@nico, incluindo lipidios
essenciais (2 - 5%). Essa composigde fixa & questionada por alguns
autores ( Forbes, 1387; Wesstrate & Deurenberg 1989 ). Massa livre
de gordura & a andlise realizada em carcaga - in vitro, sendo
definido como peso corporal menos gordura total, muitas vezes
chamada de gordura guimica, por ser determinada por té&cnicas

especificas ex: extragido por eter.

garrow (1974) define massa corporal magra como © peso
total menos o tecideo adiposo, sendo gue a gordura estd junto com

tecido conectivo e lipidios essenciais.

Entretanto, muitog trabalhos hoje em dia, evitam o

conceito de massa magra e massa livre de gordura. Hoore et al
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{(1863), sugeriram que o conceito de massa celular corporal poderia

prover uma estimativa melhor gque massa magra.

Lohman (1%86) reforca a explicacdoc de Malina (1980),
afirmando gque massa magra & termo significativamente mais
abrangente que massa livre de gordura, porgue inclul 1lipidios

essenciais juntamente com a massa corporal livre de gordura.

A Figura (1) mostra nodelos de composigio corporal por
diversos autores.
Fig. (1)

Modelos de composigdo proposto por diferentes investigadores.

Gordura Tecido Gordura Gordura Tecido
Adiposc Adiposo
s ba- Lipidios pee
Proteina Essenciais
e MGsculo Misculo
-—~—Carboidarte
Orgaos Hassa
— Livrs Estrutura
Sgua Cutros Hasgsa de Livre
o Gordura de
e | Magra Masculo
Mineral ¥ Ussog ¥
guimica Anatomia Behnke Brozek,¥iri VYon Dobein

Fonte: Lohman {1986)

Estudos de composicic corporal, incluinde informacgdes da
guantidade e distribuigdo de gordura, massa muscular, ossos e agua,
podem ser estudados por viarios métodos tecnicamente sofisticados :
dgua corporal total por isdtopos como hidrogénio, deutério e tritio
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{ Moore et al, 1%63 )} ; ultrasbnicos ({ Malina, 1980 ; Krey &
Hurray, 1986 ; Lukaski, 1987 ); densitometria pelo deslocamento de
dgua com densitdémetro ou pesagem dentre da &gua ( Duranin &
Womersley, 1974 ; Malina, 1980 ; XLukaski, 1987; Forbes 1987;
Westrate & Deurenberg 198% }; gases solivels na gordura ( Malina,
1980 ); anadlise por ativag8o de neutron { Lukaski, 19887 ); massa
muscular por total de creatinina plasmdtica ( Lukaski, 1987 };
excregdo wurindria de 3 metilistidina { Young & Munro 19878 )
absorciometria ( Lukaski, 1987 }; condutividade elétrica ( Lukaski,

1987 ); tomografia computadorizada { Lukaski, 1%87 ).

0 uso de dados antropométricos facilitam a estimativa de
composigdo corporal fora de laboratdrios sofisticados. Valores da
mensuracio das pregas cutédneas em virios lugares mais medidas de
dimensio ossea e circunferéncias, podem ser usadas em eguagdo de
regressio mGltipla para estimar densidade corporal e calcular massa
de gordura ¢ massa magra. A maioria dos estudos de composigdo
corporal, listados acima, utilizam equagdes diferentes e constantes
especificas, para determinar massa magra e nassa de gordura. As
constantes originalmente desenvelvidas, foram  baseadas ean

composicdo guimica do corpo livre de gordura e ndo de massa magra.

Neste trabalho estarenos utilizando equagtes
densitométricas, a partir de dadeos antropométricos. Q0 método
densitoméirico & a base para estimar a porcentagem de gordura

corporal pela antropometria, através de medidas de pregas cutfneas,
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gque fornecen uma estimativa da guantidade de gordura subcuténea, as
gquais sdo correlaciocnadas com a massa de gordura total do corpo
avaliada pela densitometria { deslocamento de Agua conm

densitdmetro} .

Para calcular a porcentagem de gordura corperal a partir

da densidade total do corpe, utilizam-se as seguintes equagdes:

Volume do corpe (V) = Volume de gorduraz (Vg) + Volume de Massa Magra (Vm,)

sende o volume de um corpo o gquociente da massa por densidade,

temos:

Magea do Corpo (M) Masga de gordura (Mg} ¥asza Magra {Mm)
e e e i A T PP Yo e . ek W VP T ot it VR W S ot ek ekt H VRS P S e o . e e A A S T o g e e sl A e e e e i e i e S e
Dengidade Corporal (D} Dengidade de gordura (Dg) Dens. Massa Magra {(Dm,)
formulando:

M Mg M

e & e 4 e (1)
D Dg pm,,

1 Mg Mm 1

[ra——— = ann s - e - . Ve e

D Dy Dm,, M

1 Mg 1 Mm 1

e st o e ksl e o e

D Dy M Dm, M

1 My Mm

ez« = ---= /pg + --—= [ Dm, (2)
D M M
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Sendo M = Mg + Mn
entio Mm = M - Mg

Substituindo a egquagdc ( 2 )

1 My M - Mg
e meme [ DG 4 s / Dm,

D M M

1 Mg / M M My
- [og + - - 2Ly

D M M

1 Mg / M My
—— = / bpg + 1 = wee= [/ Dm, ( 3)
D M

considerando gue Mg/M & uma fragdo da massa de gordura (Fyg), entio
a fracgdo da massa magra {1 - Mg/M) & igual a (1 -~ Fg), portantoc a

eguagdo pode ser escrita como:

i/b= (Fg / Bg } + [: (1 -Fg) / In, :I ( 4

gendo as constantes (determinadas por dissecagdo de cadiveres)
bg = 0,900 Kg/1 e Dm, = 1,100 Kg/l
Usando estes valores,
1/D = Fg/0,900 + (i~ Fg)/1,100
Isolando Fg,
g = 4,95/D ~ 4,50
Em termos porcentuais:
G% = 495/D - 450

onde G% & a porcentagem de gordura corporal.
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Esta eguagdo € conhecida como equagic de Siri (1956).
Uma alternativa para a eguag8o de Siri & a eguagdoc de Brozek
{1363): G% = 457/D -~ 414,2 { Westrate & Deurenberyg, 1%89% ).

A comparagio dos resultados das duas férmulas de 8iri e
Brozek, nfo apresentam diferengas significativas, <« 2% { burnin

& Wornersley, 1974; Westrate & Deurenberyg, 198% ).

Essas formulas sfo baseadas em adultos, A diferenca de
densidade entre criangas e adultos se deve & diferenca de
hidratacio e menor densidade &ssea em criangas { Malina, 1980;

Lohman, 1986; Forbes, 1887 ).

Estudos de Durnin & Womersley {(i1974) e Durnin & Ranham
{1967), encontraram diferenca de hidratagio, diferenca de densidade
Ossea, proporgéo de goydura subcutinea e variacgio da
compressividade, para as diferentes faixas etérias, obtendo para
cada faixa, eguagdes de regressdc linear. Relacionaram pregas
cutédneas e densidade corporal pela densitometria em individuos de
diferentes grupos de idade, e determinaram com precisdc que
densidade corporal poderia ser estimada pelas medidas das pregas

cutdneas, utilizando as seguintes eguacdes:

13-1% anos de idade, sexo feminino = P=1,31533 -~ 0,05%8 log{f® Pregas cutineas)
16-19 anog de idade, sexo feminine = D=1,1549 - {,0678 log{i Pregas cubaneas)

D=1,158% - 00,0717 log{® Pregas cutineas)

I

20-29 ancs de idade, sexs feminino
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A conmposi¢do corporal na adolescéncia apresenta

diferengas quimicas entre tecidos.

¢ corpo Jjovem tem maior proporgdo de &gua e nenor
proporgdo de cinzas; os ossos contém meneor guantidade de Ca, o
misculo, possul mencor guantidade de potéssio, e a razdo entre
volume do liguido extracelular para intracelular diminui durante o

crescimento { Nichos et al , 1968 ).

Lohman (19286), afirma gue no crescimento de animais e
humanos, a massa magra & trocada com &gua, diminuindo a

concentragio de sdlidos corporais.

A evolugdo da massa magra durante o crescimento &
descrita por vérios autores e pesguisada por viarios wmétodoes,
puando comparados com "homem de referé&ncia®™ mostra-se gue a massa
magra cresce mals intensamente em adolescentes meninos do que

adolescentes meninas.

A massa magra em meninos na faixa de pré-adolescéncia &
um pouceo maior do gue em meninas. Na adolescéncia essa diferenga
atinge proporgdes malores, e seu valor méximo & alcangado com 20

anos { a palavra "miAximo" & apropriada uma vez que durante a fase

adulta tende a diminuir ) {Forbes, 197¢ Apud Forbes, 1986 }.

Tanner (1%74); Parizkova (1977} relatam gue o pico da
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velocidade do crescimento coincide com © pico da velocidade da

massa magra em meninos, £ em meninas existe um atraso de um ano.

A massa de gordura durante o crescimento tende a acumular
malis em meninas do que em meninos, devideo aos hormdnios estrdgenos
& progesterona. s horménios testosterona e os andrdgencs
suprarenais, alteram a composigio corporal dos meninocs, produzindo

mais massa magra do gue massa de gordura { Carruth, 19291 ).

Garcia Llop et al (1%90) estudaram a relag8oc entre o
degenvolvimento sexual e a gordura subcutfnea. Detectaram maior
guantidade de gordura subcutfnea em meninas do gue em meninos, de

forma estatisticamente significativa.

Uma questdo relevante & se as técnicas de avaliar
composig&o corporal, em adultos normais, sfo aplicéveis a puérperas

e lactantes, devido as mudangas ocorridas durante a lactagdo.

Wong et al 1989; Butte et al 19284 concluiram gque equagdes
especificas para mulheres lactantes, ndo s3c necessirias para

estimar densidade corporal pelas pregas cutineas.
0 retorno do peso pré-gestacional, apés o nascimento da

crianca, € de grande importédncia para a mde, principalmente se o

ganho de peso fol excessive durante a gravidez.
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A perda de peso e das pregas cutlneas pela lactacgdo sao
incenclusivas e inconsistentes { Naismith & Ritehie, 1975; Butte et
al, 1984 ). Algumas pesquisas sugerem gue © aleitamento n&o

promove a perda de peso em mulheres eutrdficas ( Manning - Dalton

£ Allen, 1883 }.

gutros autores { pugdale et al, 1%89% ; Brewer et al
1489 } relatam que existe significante perda de peso nos primeiros

meses da lactagdo principalmente entre o terceiro e o sexto més

pés-parto.

guant (1983} observou que o nlmero de mulheres gque
aumentaram o peso corporal durante a lactagfo excedeu & aguelas que

perderam.

Todos os trabalhosg citados acima, enfocam a perda de peso
corporal e a mobilizagdo de gordura subcutdnea no periocdeo pés
parto, abrangendo, nutrizes adultas, por outro lado & inexistente

na literatura, este tipo de estudo em nutrizes adolescentes.

Considerando as modificacbes fisioldgicas e biolégicas na
gestac8o, a discutida imaturidade fisiolégica da adolescéncia e a
alta prevaléncia de m8es nesta faixa etlria, propusemos-nos a
estudar as alteragdes na composigio corporal no periodo pds parto,
além de investigar o crescimento e desenvelvimento do lactente,

comparando—~as com as adultas.

27



2. Objetivos




2. Objetivos

2.1 objetive Geral :

Comparar nutrizes adolescentes e adultas, através da
agsociagdo entre composigdc corporal materna e crescimento pdndero

estatural do lactente.

2.2 Objetivos Especificos :

- Verificar a influéncia da idade materna na mobilizacgdo da
massa de gordura, no periocde pds parto;

- Comparar perda de peso no periodo pds parto, entre
puérperas adolescentes e adultas;

- Avaliar crescimento pdndero-estatural de lactentes,
conforme idade materna;

- Avaliar o estado nutricional das nutrizes e respectivos

lactentes.
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3. Casmfstica e Métodos

3.1 Ccasuistica

o estudo foi realizado no centro de Assisténcia Integral

3 SaGde da Mulher (CAISM), d&a Universidade Estadual de Campinas

(UNICAMP) .

Foram estudados deis grupos de nutrizes: adolescentes e
adultas, com idade variando de 13 a 19 anos = de 20 a 29 anos,

respectivamente, com seus lactentes.

e primeiro contacto com as puérperas feoi realizado

durante o periodo de internagl8o pbs-parto, sendo acompanhadas
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durante os trés primeiros meses de lactagdo.

3.2 Dbesenho do Estudo

Este trabalho corresponde a um estudo longitudinal onde

os individucs sdo identificados e acompanhadeos por um periodo de

tempo.
3.3 Critérios de Inclusdo

As puérperas foram selecionadas de acordo com oS

seguintes critérios:

- Nutrizes com ausé@ncia de intercorréncias patolégicas

durante o periodo gestacional e parto;

- Nutrizes com periodo gestacional entre 37 e 41
semanas (inclusive) verificade pelo método de Capurro;

- Nutrizes primiparas.
3.4 TFamanho Amostral

0 tamanho anmostral foi calculado utilizando-se o peso
médio das adeolescentes a partir do estudo feito por Durnin &

Fonmersley, em 1974.
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Considerando um peso médio 57,8 Ky, en adolescentes entre
16 -~ 1% anos, com um desvio padrdco 10,9 Kg, e estimanda uma
diferenca entre mulheres adolescentes e adultas de 5,6 Kg. Com un
nivel de signific8ncia de 10 $ e um poder 80 %. O valor minimo de

mulheres a serem avaliadas fol de 47 por grupo.
3.5 Defini¢8o das Varidveis
2.5.1 Varidveis dependentes

530 consideradas varidveis dependentes todas as medidas

antropométricas das nutrizes e lactentes.

Peso = refere~se ac pesoc em Kg para as nutrizes e em gramas para oS

lactentes, medida a cada visita.

Comprimento -~ refere-se ao comprinmento do lactente em ¢cm, medida a

cada wvisita.

pcircunferénica Braguial - refere-se a medida em cm do contorno do

brage ndco dominante,

Prega Cutidnea triceptal ~ refere-se 3 medida em mm, de uma dobra de
pele e tecido adiposo da parte posterior-superior do brago nédo

dominante.
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Prega Cuténea Biceptal - refere-se a medida em nmm, Jde uma dobra de
pele e tecido adiposo da parte anterior-superior do bracgo nio

dominante.

.

Prega Cutinea Subscapular - refere-se 3 medida em mm, da dobra de
pele e tecido adiposo, na posicgdo lateral, do &ngulo inferior da

egcipula esquerda.

Prega Cutlnea Suprailiaca - refere-se 3 medida enm mm, de uma dobra
de pele e tecido adiposo, tomada acima da crista—-iliaca &ntero-

superior.

Tempo até o desmame - Definida como o tempo de aleitamento materno,

até a interrupcdo do mesmo.
3.5.2 Varijveis Independentes

Maternas

- Idade Materna - idade da gestante em anos até o momento
de admissdo para o parto. A Organizacdo Mundial de Satide, 1973,
delimita a adolescéncia entre 10 -~ 19 anos de idade. Acima de 19

-

anos & considerada adulta.

~ Estatura Materna -~ refere-se & estatura em cm da
nutriz, descalga, medida de 24 a 72 horas pds parto.
~ Peso pré~gestacional - refere-se ao peso em Kg da

nutriz antes de engravidar.
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«~ Peso no pds-parto ~ refere-se ao peso em Kg da nutriz
medida 24 a 72 horas pés-parto.

= Idade da Menarca - definida como a idade em gue ocorreu
a primeira menstruagdo.

~ Idade Ginecolégica - definida como anos apbds a menarca
até a gravidez.

- Idade @Gestacional ~ definida como semanas de
anencrréia, estimada atravéz da data da Gltima menstruacdo.

- Paridade -~ refere-se ao nimerc de partos vaginais ou
cesarianas de fetos viveos ou mortos gque a gestante teve
anteriormente.

-~ Ganhoe Ponderal -~ refere-se a0 peso em Kg adguirido na
gravidez.

- Escolaridade -~ refere—-se aos anos completos de escola
que as nutrizes freguentaram com aprovagdo, até o momento da

admissdoc do parto.

- Estado Marital - trata-se do tipo de relacionamento gue
a nutriz mantém com ¢ sexo oposto:
SOLTEIRA -~ designa a pessoa gue ndo contraiu matriménio,

ou estado marital;

CASADA - pessoa ligada a outrem pelos lagos do
matrimdnio ou casamento legitimo;

SEPARADA - separacgio de Cénjuges, deixando de habitar o
mesmo lar, passa a residir em lugar diferente;

BAMASIADA -~ situacdo de fato em gue homem e mulher vivenm

em comum, enbora em amigagdco, cowmo marido e mulher;
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viiva - mulher gue sobrevive ao marido enguanto nio
contral novas napcias.

~ Renda HMensal -« definida come o total de dinheiro gue
entra na casa, em moeda corrente, transformado em saldrio minimo.

- @aneamento Basico -~ definida come as condigBes de

moradia, esgoto e Sgua.

Lactentes 3

~ Comprimento do R.H, - refere~se ao comprimento em cm do
recém nascido logo apbs o parto;

- Pgso do R.N. - refere-ge aoc peso em gramas, do recém
nascido logo apds o parto;

- Sexo do R.N. = refere-se& ao sexo dos recém nascidos
entre os partes a termo.

-~ Idade Gestacional por Capurro -~ definida pelo método de
exame clinico do recém nascido para diagnosticar idade gestacional,
baseia-se em cinco parimetros somatoneureldgicos do necnato.

- TPipo de Aleitamento :

Conslderou-se como:

ALETTAMENTO MATERNO EXCLUSIVO ~ guando o lactente recebeu
apenas leite materno, exceto &gua ou chas, por fazerem parte da
cultura nmaterna.

ALEITAMENTO MISTO - quandé associado ao leite materno e
recebe o leite de vaca ou outro leite ndo materno.

ALEITAMENTO ARTIFICIAL ~ quando utilizado leite de vaca

ou outro leite nfdo materno.
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3.6 METODOS
3.6.1 ¥edidas Antroponétricas

O primeirc contate para a tomada de medidas foi realizado

no periodo de internacgdo, 24 - 72 horas pds parto.

"0s contatos subsequentes efetuaram-se em visitas

domiciliares com uma freqglidncia de 3 a 4 por nutriz.

3.6.1.1 Instrumentos e Téonicas para medidas Antroponétricas:

Az medidas foram coletadas pela pesquisadora e

colaboradores previamente treinados.

3.6.1.3% Peso!

MATERIAL: Balanga Microeletrdnica de fakbricacdo nacional
FILIZOLA, modelo E150/3P, prépria para pesagem de adultos e
criangas com capacidade de pesagenm até 150 Kg e precisio de 100 gr.

TECNICA: Pesa-se as puérperas com avental, sem sapatos e
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com os pés pogicionados no centro da plataforma { Jelliffe, 1968;
delliffe & Jelliffe 1989 ). Os lactentes sioc pesados completamente
sem roupa procedendo~se da seguinte forma:

- com a balanga ligada e zerada, solicita-se & me ou reponsivel
para subir na balanga ( imediatamente szeu pesoc & registrado no
visor da balanga );

- com a mde ainda na balanga aperta-se o interruptor zerando o
peso da nutriz;

- a nutriz ou responsdvel recebe a crianca despida obtendo-se
apenas o peso da crianga ( INAN, 1990 };

- calibra—-se a balanga semanalmente.

3.6.31.1.2 Altura e Comprimenteo

MATERTIAL;

ALTURA: Fita nétrica de 200 cm de extensio,
marca STANLEY ( MICROTOISE 04~116 )}, com precisdo de 1 nm em toda
sua extensdo, confeccionada em ago, embalada em rolo com viéor
frontal, e com haste de acrilico servindo como esquadro {(Jelliffe

& Jelliffe 1289 ; Westrate & Deurenberg, 1989 ).

COMPRIMENTO: Antropdmetro horizontal
constituido de base de madeira retangular, com fita métrica de ago

aplicada na lateral esquerda, marca STANLEY de 100 ocm de extensio
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com precisdo de 1 mm em toda sua extensdo. 0 antropbmetro possui
haste de madeira fixa na extrenidade zero, e na parte oposta dispde

de um cursor de madeira que desliza sobre a base {(Jelliffe, 1968).

TECNICA:
ALTURA: A haste da fita & colocada ao chio
(superficie horizental} com o esguadro encostado & parede
(superficie vertical); sem gue a mesma seja movida de lugar,
suspende-se o suporte pléstice em 1linha reta vertical,
desenrclando~se a fita totalmente ( 200 cm }; fixa-se entdo &
parede com fita adesiva e levanta-se a haste deslizando-a pela
parede até o suporte. A medida & tomada com a cabega, dorso,
gliteos e calcanhares encostados na superficie vertical +junte &
fita métrica. Bragos estendidos ac longo do corpo e os calcanhares
unidos, formando &ngulo de 45° com as plantas dos pés apolados
totalmente no chio. A haste acrilica desce e encosta no ponto mais
alto da cabega comprimindo os cabelos formando dngulo de 90° com a
fita métrica. Registra em cm e mm, a leitura deo visor { Jelliffe

&8 Jelliffe 198% j}.

COMPRIMENTO: Lactente em decibito dorsal, sobre a base de
madeira, com a cabega junto & haste fixa e nembros inferiores
estendidos. Cabega fixa em posicdo perpendicular & base, membros
inferiores presos na altura do tornozelo, mantende juntos os pés e
pernas totalmente estendidas e encostadas na superficie da mesa

{ Jelliffe, 1968; 0.M.8. 1983 ; Jelliffe & Jelliffe, 1989).
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3.6.1.1.3 Ponto médio do brago:

MATERIAL: Fita métrica de 100 cm de extensdo, marca

STANLEY, milimetrada, confeccionada em ago flexivel.

TECNICA: Medida efetuada nas pudrperas, no braco nio
dominante; esta medida serve de base para aferir medidas de
circunferéncia bragquial e pregas cuténeas nas regibes do triceps e
biceps. O brago nio dominante & posicionado em &nguleo de 90° ao
corpo; palpa-se a extremidade da proeminéncia Ossea do acrdmio da
escipula e a extremidade da proeninéncia éssea do olé&crane da ulna,
marcando esses pontos com caneta. Mede-se a disténcia entre esses

dois pontos e localiza-se o ponto mé&dio { Krey & Murray, 1986 ).

3.6.1.1,4 Circunferéncia bragquial:

MATERIAL: Fita métrica de 100 cm de extensdo, mnarca

STANLEY, milimetrada, confeccionada em ago flexivel.

TECNICA:

Pudrperas -~ Brac¢o ndo dominante en posigfo estendida ao
longo do corpo. Ha altura do ponto médio a fita wmétrica &
contornada de forma gue figue aderida & pele, sem pressionar os
tecidos meles do braco ( Jelliffe,1868; Frisancho, 1974, 1981;

Bishop, 1984; Jelliffe & Jelliffe, 1389 ).
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Lactentes -~ Devido & dificuldade de =me obter a
circunferéncia bragulal em criangas menores de 6 meses, no momento
do exame a mde mantém a crianga no colo segurando © brago a ser
medido afastado do corpo. Contorna-se o brago com a fita métrica
na altura do ponto médio, de forma a ndo pressionar os tecidos.
confere-se a mnedida duas vezes { Jellife, 1968; Jelliffe &

Jelliffe, 1989 ).

3.6.1.1.5 Pregas cutineas:

MATERIAL: Paguimetro de * TLange " , instrumento
especificamente designado para medir tecidos subcuténeos, fabricado
pela Cambridge Scientific Industries, E.U.A.. Possul escala acima
de 60 mm, com graduagdbes de 1 mm; pressdo constante de

aproximadamente 10 g/mm’ em toda faixa de abertura.

TECNICA:

PREGA CUTANEA TRICEPTAL

Puérperas: Brag¢gos colocados em &ngulo de 90°; partinde do
ponto médio posterior-superior do brageo n8o dominante, o
peaguisador usando os dedos indicador e polegar da mdo esguerda,
desloca uma dobra de pele e tecido adipeso, suspendendo-a

levemente. Com a mio direita ajusta a mandibula do pagulmetro,
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horizontalmente ao brago, aproximadamente 1 cm abaixo do local onde
esta tomada a prega cuténea; mantém por aproximadamente 3 segundos
e repete a operagio por 3 vezes, efetuando a leitura em mn

( Frisancho 1974, 1981; Lukaski 1987; Jelliffe & Jelliffe, 1989%;

Deurenberyg, et al 1930 }.

tactentes: Coloca-se a crianga no colo da mde com o brago
afastado do corpo; o procedimento da tomada de medida & igual ao

efetuado nas nutrizes.

PREGA CUTANEA BICEPTAL

Puérperas: Brago estendido ao longe do corpo; partindo do
ponte médio anterior posterior do brago nao dominante, o
pesquisador, usando os dedos indicador e polegar da mao esguerda,
desloca uma dobra de pele e tecido adiposo, suspendendo-a
suavemente. Com a mio direita ajusta a mandibula do paguimetro,
horizontalmente ao braco, aproximadamente 1 cm abaixe do local onde
& tomada a prega cutdnea. Mantém por aproximandamente 3 segundos
2 repete a operagac por 3 vezes. Leitura em mm { Erey & Murray,

1586 }.

PREGA CUTANEA SUBSCAPULAR

Nutrizes: A prega cutfnea subscapular deve ser medida
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apenas na posigfo lateral no &ngule inferior da escépula esguerdaj
Palpando a extremidade inferior da escdpula e narcande-a com
caneta. Com os dedos polegar e indicador esquerdo, o pesqguisador
toma a prega de pele e tecido adiposo suspendendo suavemente. Com
a mdo direita ajusta a mandibula do paguinmetre em d&ngulo de 45° com
a espinha, de forma que esteja inclinado para baixo; Mantém o
pagquinetro ajustado por 3 segundos, repete por 3 vezes | Jelliffe

& Jelliffe 198%; Deurenberg et al 1%%0 }.

PREGA CUTANEA SUPRAILIACA

Puérperas: A prega cuténea suprailiaca deve ser tomada
aproximadamente 1 cm acima e 2 cm para o centro da crista iliaca
antero~superior, estando a nutriz de frente para o observador. Com
os dedos polegar e indicador da m8o esquerda, o pesquisador desloca
uma dobra de pele e tecide adiposo no sentido vertical,
suspendendo—os suavemente; com a mio direita ajusta o paguimetro no
sentido vertical, mantendo por 3 segundos e repetindo por 3 vezes.

Leitura em mm { Erey, 1986; Deurenberg et al, 1930 ).

2,6.1.1.6 Madidas derivadas

3.6.1.3.6.2 gircunferéneia Huzcular
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Medida derivada da circunferéncia do brago e das pregas
cuténeas nas regides do triceps e biceps. A partir dessa nmedida &
caloculado a circunferéncia interior, composta principalmente de

miisculo com peguenc nicleo de osso { Jelliffe & Jelliffe, 19892 ),

A medida de Circunferéncia Muscular utilizando a regido
do triceps & denominada 1 ¢ a medida de CM utilizande a média das

regifdes do triceps e biceps & denominada 2.

1 CM = CB -7 X PCT
(cm} (cm) {mm)

2 M =CB ~-wn { PCT + PCB }/2
(cm) (cm) {ram})

onde:
CM = Circunferéncia Muscular
CB = Circunferéncia Braguial
PCT = Prega Cutdnea Triceptal

PCB = Prega Cutdnea Biceptal

2.6.1.1.6.2 tndice de massa corporal {(Indice de Quetelet, 1836)

Indicador gque incorpora relag8o entre nassa corporal e
estatura; com a massa corporal expressa em guilogramas e a estatura
slevada ao guadrado expressa em metros ( Key e Col, 1372; anio,
1862 ). Fese indicador também & conhecido com Indice de Quetelet,
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em homenagem ao criador, gque observou gue o peso de adultos normais
era proporcional a altura ao quadrade,
IMC = P/A*
cnde:
IMC = fndice de Massa Corporal
P = Pesp

A Altura

i

& constante am pessoas com crescimento normal ( Garrow & Webster,

1385 }.

3.6.1.1.6.3 indice ponderal ( Indice de Rohrer, 1921 )

0 Indice Ponderal (PI), ou razdc entre pesc e comprimento
elevado ao cubo, multiplicads por cem, fol introduzido por Rohrer
{1921) para avaliar o estado nutricional e comparar grupos de
lactentes.

PI = P/A% x 100
onde 3

PI = Indice Ponderal
P = Peso
A = Altura
Peso expresSso el gramas e o comprimento em centimetros.
Este indice é também usado para avaliar estado nutricinal

de recém nascidos ( Lubchence et al 1966; Miller & Hagsanein, 1971;
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Erandt, 1%85 ).

3.6.1.1.6.4 Areas do brago

Usando secgldc transversal do ponto médio do brago
{ Gurney & Jelliffe, 1973 ) obtem-se drea de gordura e &rea
muscular, utilizando medidas da circunferéncia braquial e prega
cutdnea triceptal. Cada uma dessas medidas s80 indicadores de
estogques de energia e gvrdura; A conmbinac8o dessas varidvels
apresenta indicador mais preciso de avaliagdo do estade nmyitricional

{ Bishop, 1984; Frisancho, 19%74; Lukaski, 1%87 }.

AMB = (om?) = [ CB - {( w ) - PCT/10 12 / 4 . =@

AGB = (cm?) = (CB)? / 4.m - [CB - ( 7 }. PCT f10 }* / 4.7
ondes AMB - Area Muscular do Brago

AGB - Area de Gordura do Brago

CB ~ Circunferéncia Braguial

PCT - Prega cutinea triceptal
3.6.1.1.6.5 Densidade Corporal

A densidade corperal fol calculada pela eguagdo de
regressfo de Durnin & Rahaman (1%67), para adolescentes de 13 - 15

anos, & Durnin & Womersley (1974), para adolescentes de 16 - 19
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anos & adultas de 20 - 29 aneos, usando transformagfo logaritmica
{ log 10 } da somatdria das 4 pregas cutidneas (triceps, biceps,

subscapular, suprailiaca), com idade e sexo.

13 - 15 anos D = 1.1369 ~ 0.05%8 log(Zpregas cultlneas)

16 — 19 anos D = 1.1549 - 0.0678 log{fpregas cutlneas)

i

20 - 29 anos D 1.15%9 - 0.0717 log({Zpregas cuténeas)

Cédlcule da massa de gordura fol baseado na equacgdo de

giri {1956},

% gordura corporal = { 4.8%/d - 4.5 } x 100

Massa de gordura (Kg) = 4.95/d ~ 4.5 x pesc (Kg)

Massa Magra & obtida subtraindo a massa de gordura do

peso corporal { Brook, 1971 ).
3.6.2 Coleta e processamento dos dadoes

A informagdo necessadria para este estudo fei cobtida das
fichas de atendimento de rotina do CAISM, ou através de entrevistas
& anotados em formuldric previamente elaborado, precodificado e

testado { anexo 1 }.

Diversas questdes obtidas no primeiro contato, foram

repetidas nos contatos subsequentes para testar a veracidade das
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respostas,

O formulério fol composto de 6 seccles:

Identificagdo da nutriz ~ inguédrito estabelecido com o
objetivo de tragar um perfil e localizagio no espaco { varidveis:
escolaridade, estado marital, raca).

Identificagic do lactente - com o objetivo de tracar
perfil bioldgico (varidveis: sexo, raga, idade gestacional segundo
Capurro, peso ao nascer, comprimento ao nascer).

Historia Obstétrica = inquérito estabelecido com o
objetivo de levantar dados anteriores e atuais, gque v3o
caracterizar em termos bicldgicos ¥ o ambiente maternc *, isto &,
as condigbes A8 quais a crianga passou o0s primeiros nove meses de
sua vida (varidveis: peso pré-gestacional, altura pré-gestacional,
ganho ponderal na gestacgdoc).

Inguérito 86cio econdmico cultural - tem como objetivo
definir o estado sbdcio-econdmico cultural, observando a
distribuicgdo de renda intra-familiar e conseglientemente a nivel
cultural (varidveis: profissdo/ocupagio; raenda mensal e
escolaridade).

¥edidas Antropométricas da nutrizes -~ tem como objetivo
avaliar a composig8oc corporal no periode estudado (variaveis :
peso, circunferéncia braquial, pregas cutldneas (triceps, biceps,
subscapular, suprailiaca).

Medidas Antropométricas dos lactentes - tem como objetivo

avallar ¢ crescimento dos lactentes no periodo estudado (variaveis:
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idade, peso, comprimento, circunferéncia braguial, prega cut&nea

triceptal).

Uma vez preenchidos os formuldrics e revisados
manualmente, fol construido um banco de dados ubilizando o
gerenciador de dados Data Entry (DE) do pacote estatistico

“Statistical Package for Social Sciences" (5PS§).

Os dados foram digitados duas vezes por dois operadores
diferentes e corrigides os erros 1légicos e inconsisténcias

automaticamente pelo gerenciador (DE).

Posteriormente os dados foram armazenados em disguetes

para sua posterior anélise.

3.3 An&glizes Egstatisticas

Diversas metodologias estatisticas foram wutilizadas
dependendo do tipo da varidvel { qualitativa e guantitativa )}, e os
grupos a serem testados. Estes procedimenteos apresentam-se a

segulr.

3.3.1 Teste do qui-guadrado

Aplicade em varidvels qualitativas e quantitativas
{dicotomizadas ou agrupadas em intervalos ), para determinar a

existéncia de associagdo entre as categorias de uma varifvel enm
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estudo e os diversos grupos ( Adolescentes e Adultas ).

0 teste exato de Pisher fol aplicado guando, em tabelas

( 2 x 2 ), as condigbes do teste Qui-quadrade nic foram cumpridas

{ Armitage & Barry, 1387 }.

3.3.2 Teste “t¥ de Btudent

Ugtilizado para a comparacd3o de nmédias de varifveis

guantitativas continuas entre dois grupos (Armitage & Berry, 1987).

3.3.3 Modelo de regressio com ceeficientes aleatdrios

. Esta metodologia foi utilizada para o desenvolvimento do
estude longitudinal ( com medidas repetidas ) e ndo balanceado
{medidas feitas em nGmeroc de vezes e em tempos diferentes). Este
procedimento envolve 3 etapas, com seus testes especificos:
igualdade de wvariancia { Homocedasticidade ), teste de
coeficientes fixos e iguais, e estimagido dos pardmetros. { Anexo 2

e 4 3 { Bondeson & FTanke, 19%0 j}.

3.3.4 Teste P para significidncia da regressdo
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Este teste & utilizado na anélise de regress&o limear,
para determinar se o modelo gue estd se ajustando & uma constante
ou se realmente existe assoclagio entre a wvariivel dependente e

independente { Draper & Smith, 1981 }.

2.3.5 Andlise de Residuosz

Apds o ajuste por regressio os residuos { diferenga entre
valores observades e preditos pelo modelo )} foram avaliados para
verificar a falta de tendé&ncia ou valores aberrantes apds o ajuste

do modelo {( Draper & Smith, 1981 } ( Znexo 4 }.

3.3.6 Andlize de Bobrevivéncia

Foi calculada a fungdco de sobrevivéncia ( ou taxa
acunmulada de continuagic - % ) pela metodologia de Tabela de Vida
e a comparagio das tawas acumuladas segundo 08 grupos
( Adolescentes e Adultas ), fol avaliada através da estatistica de
Lee~Desu. Inicialmente calculou~se nos dois grupos a taxa
acumulada de continuagdo ao aleitamento materno exclusive,
considerando o© encerramento dadguelas gue passaram para o
aleitamento misto ou artificial. oObteve-se também o cilculo, as
taxas acunmuladas de continuacfo ao aleitamento materno exclusivo e
misto, considerande o encerramento daguelas Jgue passaram para ©

aleitamento artificial ( Lee, 1880 ; Lee & Desn, 18§72 ).
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4, Resultados




4, Resultados

4.1 ' Caracteristicas da amostra estudada

4.1.1 Gerais

as anostras estudadas constitulran-se de 63 nutrizes
adolescentes e 48 nutrizes adultas, & seus lactentes, com ldades
variando de 13 a 1% anos e 20 a 29 anos, respectivamente. Ka
- tabela 1 & apresentada a distribuigdo dos grupos segundo a idade no

partao.
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TABELA 1

BIQTRIBUIQ}‘QG LAZ ADOLEBCERTES B ADULTAS
SEGUNDO A& TDADE MATERNA RO PARTO

Idade {anos) n %
Adolescentes

i3 1 1,6
14 3 4,8
15 & 9,5
16 B iz2,7
17 25 38,7
18 i3 20,6
19 7 11,1
Total 63 100,0
Adultas

20 11 22,9
21 i3 27,1
22 a 18,8
23 4 8,3
24 1 2,1
25 2 4,2
26 3 6,3
27 4 8,3
29 1 2.1
Total 48 100,0
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4.1.2 Especificas

A tabela 2 caracteriza as amostras segundo algumas
varidveis, comparando seus valores médios entre os dois grupos

investigados.

As varidveis maternas estatura, ganho de peso na
gestagio, peso pds-parto, variagdo de peso, idade gestacional
{semanas) e idade da menarca, ndo apresentaram diferengas

significativas entre os grupos etdrios (p » 0,05).

08 valores médios da varidvel idade ginecolégica fol
significativamente inferior para o grupo das adolescentes

{p < 0,001 ).
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TABELA 2

i i VAD. ASH S T

couparacho DE MEDIAS DE VARIAVEIS MATERNAS SEGDNDG GRUPO ETARIO

Adolesc. (63} Adultas (48)
Varidvel Média D.P. Média D.P. p#
Estatura (m) 1,59% 0,07 1,59 0,06 0,996
peso (kg.) 60,06 10,47 63,11 11,92 0,155
Var. peso {(kg.) ~4,59 3,27 -4 ,72 2,57 0,824
Ganho de peso
na gestacao {Kg.] 12,0%% 4,1 11,6 4,4 0,606
ITdade gestac. (sen.) 39,5 1,6 38,7 1,5 0,565
Idade menarca (anos) 12,508 1,3 12,79 1,6 0,371
Idade ginecolégica 4,40 1,7 9,7e 2,9 «0,001
% Faltou informagao de 1 mulhey
*% Faltou informagaoc de 2 mulheres
# Faltou informagac de 3 nmulheres
se Faltou informacao de 5 mulheres

# Teste ©
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Valores médic das varidveis do recém-nascido como peso,
comprimento, idade gestacional, classificados pelo método de
capurro, ndo apresentaram diferengas significativas guando

comparados os dols grupos etérios { Tabela 3 }.

TABELA 3

. ke -

COMPARAGRO DE MEDIAS DE VARIAVEIS DO RECEM-NASCIDO, SEGUNDO GRUPO
BETARIC

Adolesc. (63) Adultas {48)

Varifvel Madia D.PE. Média D.P. p#
Idg. Capurro (sem.) 39,6 1,5 39,8 1,5 0,657
Pezo R. N. (g.) 3100,6  372,8 3089,2  372,8 0,984
Compr. R. N. (cm.) 49,3 1,9 49,5 1,7 0,412
* PFaltou informacaoc de 1 mulher

#*%* Faltou informagao de 2 mulheres

¢ Faltou informagao de 3 mulheres

se FPaltou informagao de 5 nmulheres

# Teste t
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A tabela 4 apresenta a distribuiglo percentual das
mulheres, segundo varifveis sociais e identificagdo por grupo
etério. Pode~se observar que a escolaridade e o estado marital
apresentam-se significativamente asscciadas ao grupo etério

{p<0,01).

0 estado marital das pacientes fol cobtideo no periodo do
puerpério. A maior porcentagem das adultas declararam ser casadas
{ 72,3 )}, entretanto o grupe de adolescentes apresenta uma

distribuigdo mais homogénea entre as categorias de estado marital.

Na ezecolaridade obhservou-se malor nfimero de mulherss com
instrucdc abaixe de 50 % do esperade para a idade, no grupo de

adultas.
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THABELA 4

DISTRIBUIGAO PORCENTUAL DAS HULHERES SEGUNDO ALGUMAS VARIAVEIS DE
IDENTIFICAGAO E GRUPO ETARIO

Grupo

Varidvel Adolescentes Adultas x? o
Escolaridade 9,3 G, 0096
< 50% do esperado 27,1 55,3

50 a 69% do esperado 37,3 27,7

>=70% do esperado 35,6 17,0

{n}* (59) (47}

Estado Marital 17,86 <0,0002
Cagada 33,3 T2,3

Solteira/separada 38,1 21,3

Amasiada 28,6 6,4

{n}*#* (63) (47)

Racga 0,5 00,7614
Branca 65,0 60,4

Negra B,3 12,5

Parda 26,7 27,1

(mj &*k {60} {48)

* Faltou informagao de 5 nulheres
#% Faltou informagac de 1 mulher adulta
#%% Faltou informagao de 3 mulheres adolescentes
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A tabela 5 apresenta a dJ&istribuig8o percentual das

mulheres, segundo varidveis sécio econdmicas.

Com respeito & faiwa s=salarial, a distribuig¢do foi
significativamente diferente entre os dois grupes { p = 0,0007 ).
Isto possivelmente & explicado pela relag@c da variavel com o
estado marital, apresentando-se maicr distribuigdo intra familiar

no grupeo de adelescentes.

a5 varidveis &gua e moradia ndo apresentaram uma
associacio significativa com os grupos estudados. A varidvel
esgoto apresentou-se significativamente diferente entre adultos e
adolescentes, mas esta associagdo ndo pode ser vinculada 3 idade,

e sim as condigBes de saneamento bé&sico da cidade de Campinas.
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TABELA 5

DIST?IBEIQ@? PORCENTUAL DAS MULHERES SEGURDO ALGUMAS VARIAVEIS DE
INQUERYETCO BOCIO~ECORCHICO E GRUPO ETARIO

Grupo
Varidvel Adolescentes Adultas x? p
Faixa salarial {(S.M.) 14,4 o, 0007
< 1 41,1 15,0
1,0 - 2,0 50,0 47,5
2,1 - 6,0 8,9 37,5
{n}* (56) {40}
Agua - 00,3070 #
Encanada 28,9 93,6
Pogo/outro 11,1 6,4
(nj #* (63) {47)
Esgoto 10,2 0,0014
Encanado 49,2 80,5
Fogssa/faberto 50,8 19,1
(n) ** (63) (47)
Casa 3,3 0,0682
Alvenaria 82,5 85,7
Barracofoutro 17,5 4,3
{n) ** (63) (47)

*# Paltou informag¢do de 15 mulheres
%% Faltou informagio de 1 mulher adulta
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# Teste exato de Fisher

A tabela € mostra a distribuicdo do sexo do recém nascido

sequndo o grupo etdrio, ndc apresentando diferengas significativas.

TARELA 6

DISTRIBUICAC PORCENTUAL DAS MULHERES SEGUNDD O SEXO DO R.K., E
GRUPD ETARIC

Srupo
Varifvel Adolesc. (63) Adultas{48) x? p
Baxo 3,0 0,3261
Feminino 49,2 60,4
¥asculino 50,8 39,6
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4.2 Composigio Corporal
4.2.1 Maternas

As an&lises de regressdo ( com medidas repetidas ) para
adolescentes & adultas estdo apresentadas nas tabelas 7 a8 8 e nos

graficos 1 a 15.

A tabela 7 mostra gue as medidas de prega cuténea
triceptal, prega cuténea suprailiaca e circunferéncia braguial, nio
apresentaram diferencas significativas com o tempo estudado, tanto
para as adultas como para as adolescentes, embora seus graficos
correspondentes { 1, 4 e €6 } mostram, no teste, tendéncia a
diminuicdo para estas trés medidas, no grupo das adolescentes.
Embora ndo se observou difsrengas significativas entre o tempo e as
medidas, para cada un dos grupos, as adultas apresentaram sempre

valores malores ( Gréaficos 1, 4 ¢ 6 .

Por ocutreo lado, tanto para o grupo de adultas como de
adolescentes, observou-se uma relagdo inversamente proporcional
entre o tempo e prega cutlnea subscapular, e entre o tempo e Peso
( Tabela 7 e Gréficos 3 e 5 respectivamente ).

As retas ajustadas de ambas as nedidas foram
significativamente diferentes guando comparadas entre adultas e

adolescentes ( Tabela @ }.
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A medida da prega cutnea biceptal, apresentou associagio
significativa com o tempo para as adolescentes, e uma associacio
ndo significativa com o tempo para as adultas, impossibilitando a

comparagdo dos ajustes entre as faixas etlrias ( Tabela 9 ).
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TABELRA 7

el e et e S o

RESULTADOS DOS8 AJUSTES DE REGRESSA0 COM COEPICIENTES ALEATORIOS
PARA A8 NUTRIZES ADOLESCENTES E ADULTAS

Varidvel (1) (2) (3) (4)

Triceps (mm)
adolesc. 0,0012 <0,0001 16,0548~0,0072xT* 0,4337
# Adultas 0, 0046 <G, 0001 17,2597-0,0009%T 0,8663

Biceps (mm}
Adolesc. <{,0601 <0,0001 9,2042-0,0175xT 6,0042
aAdultas «<0,0001 <0,0001 2,8536-0,0155xT 0,1048

Subscapular (mm}
Adolesc. <0,0001 <0,0001 17,6486~0,0338xT 0,0013
Adultas 00,0006 <{,0001 19,5502~0,0312%T 0,0324

Suprailiaca (mm)

# Adolesc. <0,0001 <{4,0001 14,0878-0,0019xT 00,8496

Adultas <{,0001 <,0001 14,7099+0, 0003xT 0,8182
Peso (kg)

Adolesc. {,0538 <4 ,0001 %9,3857-0,0486xT g,0082

Adultas Q,2075 <$,0001 63,7601~0,0522xT 0,0058

Circ. Braguial (cm)
adolesc.  <0,0001  <0,0001 25,4771-0, 0090%T 0,0879
Adultas <0,0001 <0, 0001 26,7115%~0,0055xT 00,3879

(1) Teste para homoscedasticidade (igualdade de variéncia)
(2) Teste para coeficientes fixos e iguais

{3} Modelos ajustados

{4} Teste para o coeficiente angular

Total de adolescentes: 63

Total de adultas: 48
# T = Varidvel indep. tempo pds-parto {(dias}
# HNimero de adolescentes: 60
. # Himero de adultas: 47
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GRAFICO 1_
MODELOS AJUSTADOS DA PREGA CUTANEA TRICEPTAL SEGUNDO
O TEMPO, PARA NUTRIZES ADOLESCENTES E ADULTAS
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GRAFICO 2 )
MODELOS AJUSTADOS DA PREGA CUTANEA BICEPTAL SEGUNDO
O TEMPO, PARA NUTRIZES ADOLESCENTES E ADULTAS
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T ADOLESCENTES (p=0,0042)

1 " ADULTAS (p=0,1048)
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QMHC@}
MODELOS AJUSTADOS DA PREGA CUTANEA SUBSCAPULAR SEGUNDO
O TEMPO, PARA AS NUTRIZES ADOLESCENTES E ADULTAS
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GRAFICO 4 ,
MODELOS AJUSTADOS DA PREGA CUTANEA SUPRAILIACA SEGUNDO
O TEMPO, PARA AS NUTRIZES ADOLESCENTES E ADULTAS
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GRAFICO 5
MODELOS AJUSTADOS DO PESO SEGUNDO O TEMPO,
PARA AS NUTRIZES ADOLESCENTES E ADULTAS
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GRAFICO 6
MODELOS AJUSTADOS DA CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL SEGUNDO
O TEMPO, PARA AS NUTRIZES ADOLESCENTES E ADULTAS
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A Tabela 8 mostra gque as medidas de circunferéncia
muscular 2, densidade corporal, &rea muscular, &rea de gordura do
brago e porcentagem de massa de gordura, ndo apresentaranm
associaclo significativa com o tempo, tanto para as adolescentes
como para as adultas. HNos graficoes &, 10 e 15, as medidas de
circunferéncia muscular 2, &rea muscular do brago e porcentagem
massa de gordura, respectivamente, mostranm tendéncia 3 diminuicdo
nos dois grupos; no gréfico 9 a medida de densidade corporal mostra
tendéncia a um aumento para ambos 08 grupos; no gréfico 11 a medida
de area de gordura do brago mostra tendéncia & perda apenas para o

grupn das adolescentes.

Embora ndc tendo ajuste significativo entrs o tempo e as
madidas, para cada um dos grupos, as adultas apresentaram sempre

valores malores ( Gréaficos 8, 9, 10, 11 & 15 ).

As medidas de circunferéncia muscular 1, indice de massa
corporal, massa de gordura e nassa magra apresentaram relagdo
inversamente proporcional com o tempo. ( Tabala 8 e Grificos 7, 12,

13 e 14, respectivamente ).

A reta ajustada para a medida de iIndice de massa
corporal, fel significativamente diferente ( dist&ncia dos pontos
até a reta }, guando comparada entre adolescente e adultas

{ Tabela 2 }.
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As retas ajustadas para Circunferéncia Muscular 1, Masza
de Gordura e Massa Magra ndo foram significativemente diferentes.
Com relagdo as medidas de Circunferéncia Muscular 1 e Massa Magra
verificou~se gque os coeficientes angulares s8o0 iguais e
coincidentes, sendo suficiente um dnico ajuste {p =

1,0000 ) { Tabela % e Gréficos 7 e 14 ).
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TABELR &

A ki M o e s o

RESULTADROS DOS AJUSTES DE REGRESSAO COM COEFICIENTES ALEATORIOS

PARA AS HUTRIZES ADOLESCENTES E ADULTAS ~ MEDIDAS DERIVADAS

Varidvel {1}

{2)

{3}

(4)

Circ. Muscular (1) (cm)

Adoleso. 0,0228
# Adultas 0,3317
Total G,03%9

Cire. Muscular (2) (om}
Adolesc, 0,0438
# Adultas G,0203

Pensidade (kg/cm’)

& Adolesc. 0,0124
# Bdultas 04,0286
Area Muscular
do brago {(ow’)
Adolesc, 06,0279
# Adultas G,1087
Area de gordura
4o braco (om?)
adoleszc, (,0004
# Adultas 0,0151

<0,0001
<0, 0001
<0, 0001

<@, 0001
<0,0001

<0,0001
<0,0001

<0, 0001
<{,0001

<0, 0001
<0,0001

20,4455~0, 0070%xT*
21,5568-0, 0060XT
20,7394~0,0072%T

21,5550~0, 0064%T*
22,3093-0,0049%T

1,03650+0,00003%T
1,03360+0,00003%xT

33,5684~0,0204XT
36,5000-0, 0179xT

18,8125-0,0131xT
20,7334-0,0020%T

0,0405
<0, 0001
0,0006

0,0672
0,1467

0,0938
0,0569

0,1866
06,0518

0,3497
0,9618

(1) Teste para homoscedasticidade (igualdade de variéncia)
{2) Teste para coeficientes fixos e iguais

{3) Modelos ajustados

{4} Teste para o coeficiente angular

Total de adolescentes:
Total de adultas: 48

63

# T = Variadvel indep. tempo pés-parto (dias)

e Nimero de adolescentes:
# Himero de adultas: 47

60
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TABELAR 8 {Contin.}

RESULTADOS DOB AJUSTES DE REGRESSAC (OM COEFICIENTES ALRATORIOS
PARA AS NUTRIZES ADOLESCENTES E ADULTAS - MEDIDAS DERIVADAS

Varidvel {1) {2) (2) {4)

Indice de Hassa
Corporal {(kg/m’)
et Adolesc. 68,0889 <{0,0001 23,4850~0,0197XT* 0,0013
adultas 0,8825  <0,0001 25,2254-0, 0208x%T D,0032

Massa de Gordura (kKg)
¢ Adolesc. <0,0001 <0, 0001 16,6400~0,0198xT* 0,0368

# Adultas 0,1730 <0,000% 18,4772~0,0215xT 00,0086

Massa Magra (kg)

¢ Adclesc. 0,0009  <0,0001 42,5597-0,0240%T 0,0235
# Adultas 0,1730  <0,0001 44,2604-0,0315xT <06, 0001
Total 0,0007 <0,0001 42,8765~0,0263xT  <0,0001

Pore. Massa de Gordura (%)
¢ Adolesc. 0,0189  <0,0001 27,5837~0,0138%T 0,0770

# Adultas 0,0314  <0,0001 28,9670~0,0121xT 0,1640

(1} Teste para homoscedasticidade (igualdade de varifncia)
{2) Teste para coeficientes fixos e iguais

{3) Modelos ajustados

{4} Teste para o coeficiente angular

Total de adolescentes: 63
Total de adultas: 48
* T = Varidvel indep. tempo pbs-parto (dias)
¢ Himero de adolescentes: 60
a2¢ Nimero de adolescentezs: 62
# HWimero de adultas: 47
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TRARBELA 9

RESULTAROS BA COMPARAQAD DOS MODELOS
NUTRIZES

AJUBTARGOE {2 RETAS) PARA AS

Varifvel (1)

(2}

{3)

Triceps {mm) * e
Biceps (mn) 0Q,0007
Subscapular (mm) 0,0149
Suprailiaca {(mm) * —
I.M.C. (kg/m2) 0,0039
Peso (kg} 0,0228
Cire. Braguial {(cm) * e
Circ, Musc. (1) (cm) 0,3810
Cire. Musc., {(2) (cm) * —
Dengidade corp. {(kg/fcm3) * "
Massa de gordura (kg) 0,1653
Massa Magra (kKyg) 00,0862
Porc. Massa gordura (%) * m
Area Musc. Brago {cm2) * e

Area Gordura Brago {cmz} *  —

00,5482

0,2924

<03,0001

1,0000

* Modelos ajustados para as adolescentes e para as adultas con

coeficiente angular N.S8.

0 teste de compara¢gdo de duas retas apresenta trés

condicionaig:

1} Comparacio de varidncia;

etapas

2} Comparac8o de coeficientes angulares, se ag variincias sio

iguais;

3} B8e os coeficlientes angulares sdoc iguals (retas paralelas),
deve-se verificar se as retas s#o coincidentes (idénticas).
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GRAFICO 7
MODELC AJUSTADO DA CIRCUNFERENCIA MUSCULAR 1 SEGUNDO
O TEMPO, PARA AS NUTRIZES ADOLESCENTES E ADULTAS

~—~ TOTAL (p=0,6006)

CIRC. MUSCULAR (cm)

G t 1 t P i I i
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GRAFICO 8
MODELOS AJUSTADOS DA CIRCUNFERENCIA MUSCULAR 2 SEGUNDO
O TEMPO, PARA AS NUTRIZES ADOLESCENTES E ADULTAS
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GRAFICO 9
MODELOS AJUSTADOS DA DENSIDADE CORPORAL SEGUNDO ©
TEMPO, PARA AS NUTRIZES ADOLESCENTES E ADULTAS
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G RAFICO 10
MODELO AJUSTADOS DA AREA MUSCULAR DO BRACO SEGUNDO
O TEMPO, PARA AS NUTRIZES ADOLESCENTES E ADULTAS

T ADOQLESCENTES (p=0,1866)
~"ADULTAS {p=0,0518)

Lol
p=
|

i
=

a2 L
th et |
! |

- I
T
T e

E—

a9
paaliy
|

AREA MUSC, BRACO (em2)
b ta
> t
| E

+

0 1 f T § T i T
0 20 40 60 80 100 120 140 150

TEMPO (DIAS POS-PARTO)

g1



_GRAFICO 11
MODELOS AJUSTADOS DA AREA DE GORDURA DO BRACO SEGUNDO
O TEMPO, PARA AS NUTRIZES ADOLESCENTES ¥ ADULTAS
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GRAFICO 12
MODELOS AJUSTADOS DO INDICE DE MASSA CORPORAL SEGUNDO
O TEMPO, PARA AS NUTRIZES ADOLESCENTES E ADULTAS
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GRAFICO 13
MODELOS AJUSTADOS DA MASSA DE GORDURA SEGUNDO O
TEMPO, PARA AS NUTRIZES ADOLESCENTES E ADULTAS
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GRAFICO 14
MODELQO AJUSTADO DA MASSA MAGRA SEGUNDO O
TEMPO, PARA AS NUTRIZES
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GRAFICO 18
MODELOS AJUSTADOS DA PORCENTAGEM DE MASSA DE GORDURA SEGUNDO
0 TEMPO, PARA AS NUTRIZES ADOLESCENTES E ADULTAS
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4.2.2 Lactentesn

A andlise de regress3c com medidas repetidas para

lactentes de ni&es adultas e adolescentes s8¢ apresentadas nas

Tabelas 10 e 11 e Graficos 16 a 23.

Como mostram as tabelas 10 e 11, todas as medidas
apresentaram relagio diretamente proporcional com o tempo estudado.
Por cutro lado gquando comparados os ajustes por faixas etarias,
apresentaram diferengas significativas: Comprimento ( p = 0,0003 },
triceps {( p < 00,0001 ), Indice Rohrer ( p < 00,0001 )},

Circunferéncia Muscular ( p < 0,0001 }, Area Muscular (p < 0,0001)

e Area de Gordura ( p < 00,0001 ).

relo contrérioc o peso e a circunferéncia braguial nédo
apresentaram diferengas significativas entre os dois grupos

etédrios, podendo-ge ajustar um modelo Gnico ( Tabela 12 ).
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TABELA 10

. L i -

RESULTADOS DOS AJUSTES DE REGRESSAD CcOM COEFICIENTES ALPATORTOS
PARA 0S8 LACTENTES DE MAES ADOLESCENTES E ADULTAS

Varidvel (1) {2} (3) {4)
Peso (ka)
adolesc., 0,0217  <0,0001 2,8058+0,0341xT* <0, 0001
# hdultas <0,0001 <G,0001 2,6787+0,0350xT <{,0001
Total <0,0001  <0,0001 2,507740,0337xT <0, 0001

Comprimento (cm)
e Adolesc. 06,0056 <0,0001 49,3840+0,1043T <0,0G001%1
# adultas <0, 0001 <0,0001 51,0290+0,11585%T <{0,0001

Triceps {(mm}
se Adolesc. <0,0001 <,0001% 4,9187+0,0656xT <0G, 0001
# Adultas 0,2280 <(,0001 4,725040,0698xT <0,0001

Cirg. braguial {(cm)

Adolegsc. <0,0001 <0, 0001 G,6088+0,0386xT <0,0001%
# Rdultas <0Q,G001 <{,0001 9,8032+0,0378xT <{, 0001
Total <0, 0001 <0,0001 9,7223+0,0382xT <0, 0001

(1) Teste para homoscedasticidade (igualdade de varidncia)
(2} Teste para coeficientes fixos e lguais

{3) HModelos ajustados

{4) Teste para o coeficiente angular

Total de mBes adolescentes: &3
Trtal de mies adultas: 48
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TARBELA 11

RESULTADOS DOS AJUSTES DE REGRESSACG COM COEFICIENTES ALEATORIOS
PARE 08 LACTENTES DE HMAES ADOLESCENTES E ADULTAZ MEDIDAS DERIVADAS

Variivel {1} (2) (3) {4)

Indice de Rohrer (g/om®)x100
e Adolesc. ©0,0687 <0,0001 2,4B04+0,0053xT* «0,0001
# Adultas 0,0460  <0,0001 2,351040,6049%T  <0,0001

Circ. Muscular (cm)
o8 Adolesc. 0,0457  <0,0001 8,170940,0172xT  <0,0001
# hAdultas 0,0061 <0,0001 8,3390+0,0169%xT <0, 0001

Area Muscular

do brago (cm’)
se Adolesc. 0,0043 <0, 0001 %,3883+40,0251xT <0, 0001
# Adultas G,0520  <0,0001 5,6723+0,0284xT  <0,0001

Area de Gordura

do bracgo {cm’)
se Adclesc. <0,0001  <0,0001 2,5781+0,0385xT  <0,0001
# Adultas 0,0485 <0,0001 2,304640,04172°% <0,0001

- (1) Teste para homoscedasticidade (igualddade de vari&ncia)
{2} Teste para coeficientes fixos e iguais

{3) Modelos ajustados

{4} Teste para o coeficiente angular

Total de mBes adolescentes: 63
Total de mies adultas: 48
* T = Varidvel indep. tewpo pds-parto {(dias)
¢ Nomero de adolescentes: 61
¢s NOmero de adolescentesz: 62
# HNimero de adultas: 47
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TABELA 12

RESULTADOS DA COHPARACAD DOS MODELOS AJUSTADROS (2 RETAS) PARA O8
LACTENTES DE HMAES ADOQLESCENTES E ADULTAS

Variével (1) _ (2) {3)

Feso {(kg} G,0877 0,3076 1,0000
Comprimento {cm) 00,0003 — —

Triceps {mm) 0,1612 : 0,7567 <0, 0001
Indice Rohrer {g/cm3)}x100 G,2244 0,3241 <0,0001
Cire. Braguial (cm) 0,48%94 0,4284 1,0000
Circe, Muscular (com) 00,2442 0,5302 <G, 0001
Area Musc. Brago {cm2} 0,4100 00,2724 <C,0001
Area Gordura Brago (cm2) 40,0589 0,7882 <(,0001

0 teste de comparagao de duas retas apresenta trés etapas
condicionais:

1)} Conmparagdo de varidncias; _

2} Comparacio de coeficientes angulares, se as vavridncias sdo
iguais;

3} Se os coeficientes angulares sfo iguais (retas paralelas),
deve-se verificar se as retas sdo coincidentes (idénticas).
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ORAFICO 16
MODELO AJUSTADO PARA O PESCO DO LACTENTE
SEGUNDO O TEMPO
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GRAFICO 17
MODELOS AJUSTADOS PARA O COMPRIMENTO DO LACTENTE SEGUNDO
O TEMFO, PARA AS MAES ADOLESCENTES E ADULTAS
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GRAFICO 18
MODELOS AJUSTADOS PARA A PREGA CUTANEA TRICEFTAL DO LACTENTE
SEGUNDO O TEMPO, PARA AS MAES ADOLESCENTES E ADULTAS
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GRAFICO 19 )
MODELO AJUSTADO DA CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL
DO LACTENTE SEGUNDO O TEMPO
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GRAFICO 20
MODELOS AJUSTADROS PARA O INDICE DE ROHRER SEGUNDO O TEMPO,
PARA LACTENTES DE MAES ADOLESCENTES E ADULTAS
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GRAFICO 21
MODELOS AJUSTADOS DA CERCUNF@RENCM MUSCULAR DO LACTENTE
SEGUNDO O TEMPO, PARA AS MAES ADOLESCENTES E ADULTAS

"g 14 —— MAES ADOLESCENTES {p<6,0001)
5 -~ MAES ADULTAS (p<0,0001)
b
% 12
f
&
5 10 -
o
.
L 8-
W
-
=
v 6
o2 ’
o

6 F i H | 1 [ i

¢ 24 40 60 80 100 126 132

TEMPO (DIAS POS-PARTO)

Dois ajustes siio necegsarios (p<8,0001)

26



GRAFICO 22
MODELOS AJUSTADOS DA AREA MUSCULAR DO BRACO DO LACTENTE
SEGCUNDO O TEMPG, PARA AS MAES ADOLESCENTES E ADULTAS
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GRAFICO 23
MODELOS AJUSTADCS DA AREA DE GORDURA DO BRACO DO LACTENTE
SEGUNDO O TEMPO, PARA AS MAES ADOLESCENTES E ADULTAS
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A Tabela 13 mostra gue as taxas acumuladas de aleitamento
materno exclusivo foram diminuindo na mesma proporgdo, tanto para
as maes adultas como no grupo das mdes adolescentes. Assim a taxa
acumulada de continuag8o do aleitamento exclusiveo no terceiro nés
foi de 9,8 % e 68,9 % para os grupos de adolescentes e adultas
respectivamente. A comparacdoc das taxas acumuladas de aleitamento
exclusivo por faixa etéria nfo apresentou diferencas significativas

{ p = 0,8487 ) ( Grifico 24 ).

Resultado semelhante fol obtido gquando considerada a taxa
de continuacdc do aleitamento materno exclusiveo ou misto, obtendo~-
se taxas até o terceirc més de 88,1 % e 89,7 % no grupe de
adolescentes e adultas respectivamente. A comparagio das taxas
acumuladas de aleitamento exclusivo e nisto, por faiwa etéria ndo
apresentou diferengas significativas ( p = 0,524% ) { Tabela 14

e Br&fico 25 Y.
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Tabela 13

TAXAS ACUNULADAZR DE CGQTINQ&Q&G AQ ALEITAMENTO MATERRO EBICLUHIVO
PARA AE ADOLESCENTESH, ADULTAZ E PARA O TOTAL DE MULHEERES

Intervalo Mulheres Himero Mulheres gue Taxa acumulada
{dias) no inicio  censuras encerraranm Continuacaoc (%)

ADOLESCEHTES *

0 o~ 14 63 0 0 100,0
18 - 2% 63 ¢ 1 98,4
30 ~ 44 62 1 4 82,0
45 -~ 59 57 3 6 82,1
60 - 74 48 6 3 76,86
75 - 89 39 10 3 63,8
80 - + 26 - - 69,8

ADULTAS *

G - 14 48 1 0 100,90
15 - 29 47 0 1 87,9
30 - 44 46 1 2 93,6
45 ~ 53 43 1 4 84,8
60 - 74 38 s 3 77,5
75 ~ 89 29 4 - 3 68,9
90 - + 22 - - 68,9

TOTAL

0 - 14 111 1 0 100,0
15 - 2% 110 o 2 98,2
30 -~ 44 108 2 & 82,7
45 - 59 100 4 10 83,2
60 - 74 86 12 & 77,0
75 -~ 89 68 14 6 6%, 4
90 - + 48 - - 69,4

* Conparacao das funcdes de sobrevivéncia das adolescentes e das
adultas através da estatistica de Lee-Desu: p=0,8487 (W.S5.)}
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TABELA 14

TAXAS ACUMULADAS DE CONTINUACAC AQ ALEITAMENTO MATERNC EXCLUSIVO
OU MISTO PARA AS ADOLESCENTES,ADULTAS E PARA O TOTAL DE MULHERES

Intervalo Mulheres Namero Mulheres gue Taxa acumulada
{dias} no inicio censuras encerraranm Continuvagaoc (i)

ADOLESCENTES *

0 - 14 63 0 0 100,0
15 ~ 29 63 o o 100,0
3 - 44 63 1 2 86,8
45 -~ 59 60 3 2 93,5
60 - 74 55 5 3 88,1
75 =~ 83 47 15 0 88,1
80 - 4+ 32 - - 88,1

ADULTAS *

0 -~ 14 48 1 o 100,0
15 - 29 47 0 1 37,9
30 - 44 46 2 0 47,9
45 - LS9 44 1 1 95,6
66 - 74 42 6 0 95,6
75 ~ 89 36 7 2 89,7
90 =~ + 27 - - 89,7

TOTAL

0~ 14 111 1 0 100,0
i5 - 29 110 0 1 59,1
30 ~ 44 109 3 2 97,3
45 - 59 104 4 3 94,4
60 - 74 97 11 3 $31,3
75 - 89 B3 22 2 83,8
5o - + 59 - - 88,8

¥ Comparacgao das fungdes de sobrevivéncia das adcelescentes e das
adultas através da estatistica de Lee-Desu: p=0,5249% {N.8.)
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GRAFICO 24
TAXAS ACUMULADAS DE CONTINUACAO AO ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO, PARA O TOTAL E GRUPO ETARIO
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GRAFICO 25
TAXAS ACUMULADAS DE CONTINUACAO AQ ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO OU MISTO, PARA O TOTAL E GRUPO ESTARIO
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5. Discussao




s, Discussio

antes de abordar a discussio dos resultados encontrados,
apresentaremos o métedo que levou a eles, neste caso © nétodo
antropométrico. A antropometria & definida como a ciéncia gue
descreve o corpo por uma série de medidas de sua morfologia
externa; seu usc inclui avaliagfo das circunferé@ncias corporais,
avaliacio das taxas de crescimento, andlises construtivas do cerpo
e andlise da composicio corporal, para determinagdes genéticas,
enddorinas, nutricdionais e doengas correlatas, e seus efeitos em

populagfes e individuos ( Rrey & Murray, 1986 ).

De acordo com Martorell (13%81), a avaliagdo nutriciconal
pela antropometria ganhou aceitag¢do no inicio do s&cule X¥IX, guando
a associacio entre pobreza e desnutrigio com altura e peso, foi
eastabalecida entre soldados do exército e jovens trabalhadores
ingleses. Desde entdc a avaliagioc nutricional pelo método
antropométrico tem obtido grande aceltagdo entre profissionais da

saGde. © uso da antreopometria tem side aplicado
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também por leonge tempo, para medir composigio corporal, exemplo
diste s&c os primeiros estudes de Mantiega em 1321, A
disponibilidade de equipamentos tais como fitas, paguimetros e
antropbmetros e procedimentos de medidas relativamente féceis, tem
encoraiado o desenvolvimento de mnétodos antropométricos para

estimar composigdo corporal ( Malina, 1980 ).

0s métodos antropométricos sdo comumente utilizados para

avaliar problemas nutricionais, come a desnutricdo proteico
energética, especialmente em criangas e gravida, desnutrigio
servera em pacientes hospitalizados e chesidade en todos grupos
etirios. Por outro lado a antropometria pode ser utilizada para
monitorizar crescimento normal ou deficiente em adolescentes
gastantes e recém nascido, detectando crescimento patoldgico, e
alteracBes patofisioldgicas nas dimensGes corporais em idosos. A
avaliagio geralmente envolve as medidas de peso e altura { ou
conprimento para criangas até& 2 anos de idade ). As vantagens gue
podemos citar das nedidas antropométricas gio:

- relativa sconomia

- ebjetividade

- abrange grande nimero de pessoas

- resultado numérico e graduais

- fornece informacgdes relativas do crescimento adeguado,
desnutricdo protéico-energética e obesidade, gue ndo sdo facilmente

ou econcmicamente obtida por outros mé&todos.
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Ao contréarie, a antropometria apresenta gquatro fortes
desvantagens:
- considerivel inprecisdo das medidas
- necessidade de precisio nas idades de criangas
- diagnéstico nutricional limitado { principalmente mas ndo
exclusivamente na desnutricic proteico-energética )

- problemas com referéncias e pontos de corte { Jelliffe &

Jelliffe, 1989 ).

A medida de composicgio corporal & mais complexa gue medir
tamanho ‘corporal. Embora medidas de peso e altura fornecenm
informagbes 4o processo de crescimente, elas s&o limitadas na

informagido sobre composigdo corporal ( ¥alina, 1980 }.

0= métodos de determinacio de composigdo corporal
utilizam quantificagBes de tecidos especificos como gordura,
miscule e ossos. A gordura & um dos componentes de maior énfase
nos modelos de composigdo corporal, devido ser o componente mais
varisvel desta, além de ser um dado importante para © peso, e
relativamente fécil de se medir, dade a disponibilidade de
equipamentos (paguimetros) para medir tecide subcuténeoc. A0 se
nedir gordura, pela antropometria, s#o detectadas algumas

iimitagdes como:

- compressividade difere em cada individuo.

Lee & Ng {1965) mediram 71 cadéveres de homens e mulheres
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variando de 1 més & 74 anos e descobriram diferenca na espessura da
pele; diferenga na compressdo do tecido subcutinec seja por
guantidade, denzidade e fixagio do tecide fibrose, gléndulas e
total de gordura; diferenga em tensdo da pele sobre ossos, miscules
e visceras.

Hammond 1955 { Apud Durnin & Womersley, 1974 } relatou
compressividade das pregas de 42-43 % enm criangas; Garn, 19858
{ Apud purnin & Womersley, 1974 )} 30-35% de compressividade en
homens de 21-22 anos; Brozek & Mori 1958 (Apud Durnin & Womersley,
1974), compressividade de 16% em homens de 56-62 anos de idade. Em
todas as investigagdes houve comparagdc com  métodos ndo
antropométricos. Eles sugerem  gue esse decréscimo da
compressividade com a idade, se deve & perda de Agua contida nos

tacidos (Durnin & Womersley, 1874).

- as medidas antropométricas gue estimam massa de gordura nao
tevam em conta gorduras ndo subcut@nea depositadas entre misculos

e ouires lugares.
- Dificels na precisdo com pesscas chesas.

- variacio dos resultados entre os observadores, dificultando

obter reprodutividade dos resultados.

valoras determinados por pregas cutdneas em lugares

diferentes, podem ser usados em miltiplas eguagdes de regressdo
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para estimar densidade e calcular massa de gordura e, massa magra
{Frisanche, 1973; Durnin & Womersley 1974; Lukaski 1%87; Weststrate

& Deurenberg, 19%89}.

Algung autores correlacionaram medidas de pregas cuténeas
com métodos ultrasénicos, condutividade elétrica, mostrando alta

correlacdc {Van Loan & Mayeclin, 1987).

Purnin & Rahaman, 1967, sugeriram qgue a relagdo enire
densidade corperal e pregas cutdneas era suficientemente uniforne,
e portanto eguacgbes de regressio e tabelas poderiam ser construidas

para calcular gordura corporal.

Weststrate & Deurenberyg, 1889 e Parizkova 1361 relatam
que medidas das pregas cuténeas estimam a guantidade de gordura
subcutanea, gue & muito bem correlacionada com a massa de gordura

total avaliada por densitometria.

0 tamanhe muscular também pode ser estimado. Frisanche
(1974) relata gue os calculos do tamanho nuscular do brago s3o,
apenas aproximagbes por guatro razdes:

- Primeira, a circunferéncia deo misculo ndo inclui uma
estimativa do dismetro do osso e qualguer variacio do didmetro do
Gmero nio @ avaliada;

~- Segunda, a eguacgdo assume gue a parte superior do brago

& cilindrica, considerando alguma imprecisdo;
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- Terceira, a eguagio ndo considera as limitagdes a
respeito da compressividade das pregas cutdneas;

- Quarta, as medidas de prega cutinea e cirecunferéncia do
brage podem ser tomadas por viarias técnicas, e a magnitude de erro
dag medidas nd3o pode ser guantificada,

0 presente trabalho investigou a composigic corporal de
puérparas adolescentes e adultas, com seus lactentes, dividindo-as
de acordo com a  Jdade (13 a 1% anos e 20 e 29  aneos
respectivamente). As varidveis analisadas foram medidas
antropométricas { peso, pregas cutdneas biceptal, triceptal,
subscapular e suprailiaca, e circunferénecia braguial }, idade
materna, estatura materna, peso pré-Gestaciocnal, pesc no pds parto,
ganho ponderal, idade gineceldgica, estado marital, saneamento
bisico, tipo de aleitamento, sexo do recém nascido, idade
gestacional por Capurro e tempo de desmame, peso do recém nascideo

e comprinmento.

A varifvel idade materna apresentou maior concentragdo
nas faixas de 17 e 18 anos para adolescentes, e 20 a 22 anos para
adultas { Tabela 1 ). FEste fato se deve ao critérioc de paridade,
indicando que acima destas faixas, menor € a probabilidade de

encontrar primiparas.

Congiderando a wvariidvel estatura materna {Tabela 2 }
observou-se gue a média estatural fol semelhante para os dois

grupos, conforme observado também nos estudos de Heserole, et al
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{1984}, Garn et al {1984}, Bukanich et al {31%86). De acorde com o
citade na introdugdo do presente estudo, desde a ocorréncia da
menarca, em menina normal, o pice da velocidade estatural &
alcangado apés um ano aproximadamente, ocorrendo em seguida a
desaceleracio. Apbs & menarca os cliclos s8o anovulatdrios por
diversos neses, e o crescimento fisico ocorre totalmente quando ela

eatd apta a reproduzir.

Para a variidvel pesce pré-gestacional, o grupo das

adolescentes apresentou média de 48 Kg, e o grupo de adultas média

de 51,5 Kg.

Os dois grupos obtiveram ganho ponderal semelhante na
gestagio (adolescentes ¥ = 12 Xg e adultas ¥ = 11,6 Kgl.
puenhollter, et al 1975, n3o encontraram diferengas no ganho
ponderal entre mi3es abaiwxo de 15 anos e adultas. Os resultados do
presente estudo mostra que propercionalmente as mies adolescentes
ganharam mais peso na gestacio gue o grupo das adultas. O ganho de
paso na dgestag8o & o mais importante fator no peso do recém
nascido, principalmente em mies adolescentes (Horon, et al, 1983;

Scholl et al, 19%0; Frisancho et al, 1983).
0 ganho ponderal Stimo na gestagdo & definido como o©

ganho de pesc associado com a mixima sobrevivéncia da criancga

{Rriend, 198% Apud Stevens, Simon & MoAnarvney, 1388 }.
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A recomendagio de gue nmulheres deveriam ganhar de 8 a 14
Kg durante a gravidez & baseada em estudos gue demonstram que o
ganho do peso estd associadeo com a sobrevivéncia méxima de criancgas
nascidas de adultos brancos e nio fumantes ( WNaeve, 19%81i). Segundo
o { Comitd de Hutrig@o Materna 19%70), quase 7,3 Kg de um aumento
tipico de peso provem do feto, placenta, liguido aminiético e
crescimrente do Gtero e mamas. Qutres 4,% Kg provem do
desenvolvimento geral do corpo da mB3e e armazenamento de
nutrientes. O total de peso ganho e o padrdc de ganho de peso
necessirio para assegurar um Stimo crescimento intra uterino
durante a gravidez de adolescentes & desconhecido { Stevens~Simon

& MeoZnamey, 1988 }.

Acredita-se gue diversos fatores sejanm responsévels pela
alta prevaléncia de gestacdo na adolescéncia. MceAnarney (1380}
atribui a precocidade da atividade sexual em garotas de 18 a 19
anocs, gue aumentou de 27,6 % em 1971 a 42,2 % em 19282. Os reflexos
dessa imaturidade s8o observados guando 20 % das gestagdes na
adolescéncia ocorrem nos primeiros tres meses apds o inicio da
atividade sewxual e 50 % nos primeiros seis meses (McGoldrich,
1g85). Nos Gltimos 35 anos a idade da puberdads tem diminuido e a
média da idade da nenarca nos Estados Unidos & de 12,5 anos, com
13% da populagdo chegandeo & puberdade antes de 11 anos de idade

{Tanner, 19%68). A nesma média de idade da menarca foi encontrada

no grupoe de adolescentes e adultas no presente estudo.
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A idade ginecoldgica ou bioldgica, na literatura &
apontada como fator gerador de baixo peso ao nascer. O presente
estude apresenta para o grupe das adolescentes wmédia da idade
ginecoldgica de 4,4 anos { tabela 2 ). Bezerya et al (1973}
estudaran crescimento e desenvolvimento no adelescente e observaran
que a maturidade final dos demais caracteres sexuals secundérios,
s6 fol alcancgada 4 anos apds a menarca. HRees & Lederman, (15%2)
afirmam gque o© crescimento total ccorre 4 anos apdbs a menarca.
Motta, 1988 ndo encontrou diferengas significativas no aspecto
baixo peso ao nascer e intercorréncias neonatals entre os grupos de

idade ginecologica maior de 2 anos e menor/igual de 2 anos.

puando analisamos outras vari&veis levantamos a hipdtese
gque a maior problem&tica da gravidez na adolescéneia estd no
contexto sécio-economico-cultural. Avaliandos o©s resultados
apresentados { Tabelas 4 & 5 )', o grupo de nutrizes adultas
apresentam melhor gualidade de vida. O fato de ser adolescente
solteira ou separada, pode levar & dois caminhes, permanecendo
sézinha no lar com o filho ou dividindo a casa com seus pais; as
duas maneiras geram wmenor poder aquisitive para o conjunto.
Encargos familiares, no mundo de hoje sio pesados para casals com
estado marital estdvel, e pilor ainda para uma Jjovem solteira,
sozinha em ©plena etapa de amadurecimento psicoldgico, sem
considerar gue a gravidez estd intimamente ligada ao ciclo de
interrupcdc escolar (27 % das nutrizes adolescentes estudadas

possuiam abaixo de cinguenta porcento de instrugdo esperada para &a
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idade}.,

Especialistas em adolescéneia sfo undnimes em relatar que
fatores peicossociais sfo mais responsévels do que fatores fisicos
para complicagBes comuns na adolescéncia. Aceitagio da gravidez,
aceitacdo realista X fantasia e ldealizagdo, maturidade ao encarar
modificacBes corporais, presenga ou auséncia do companheiro,
gqualidade do relacionamento, sdo enfocados cong  principais
problemas gue podem influenciar muito o estade nutricional {(Rees &

Lederman, 1%92}%.

-

Um ponto gue vale a pena ressaltar & gue apesar da regido
de Campinas apresentar indices de desenvolvimento tecnoldgico e
industrial superior 3 maioria das demais regides brasileiras,
acredita-se gue o rapido crescimento populacional da regido, com
altos indices de nigracio ndo permite um crescimente social da
maioria da populagdo paralelamente ao crescimento tecnolbgico e
industrial. Este fato impde & amostra estudada, caracteristicas

gue nio diferenm muito do restante da populacae brasileira.

A analise das varidveils do recén nascido, demonstra, en
seu conjunto, gue as condigdes de nascimento dos filhos de

adolescentes diferem muito pouco das m3es de 20 a 29 anos frabela

6.

Para a varidvel tipo de aleitfamento, sabemos gue um
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satisfatério estado nutricional inicial, ganhe de peso na gestacgdo
e pesc ao nascer, indican gue as mulheres estudadas tiveran
gravidez adeguada e entraram na lactag3o nutridas. © sucesso da
lactagio & senmpre avaliado em termos de gquantidade de leite
produzide. BEm nesso estudo ndoc fol medida a produgdo, devido &
complexidade da investigagdo da composiglo do leite nas variagbes
bioldgicas, e na padronizagdo das coletas para comparagic dos
dados; além disso julgamos gue a composigdo do leite seria tema
para dissertacic finica. Ufilizamos come indicador do sucesso da

lactagdo o crescimento dos lactentes.

Coelho {1888), estudou a compesigdo guimica do colostre
de nutrizes adolescentes e encontrou algumas diferengas, mas
concluiu gue essas ndo constituem fatores limitantes para o
processe de amamentagcdo nessa faixa etédria. Analisando a
amamentagio encontramos 69,4% das mies aleitaram exclusivamente até
o 3 meses e 28,8% de aleitamento exclusivo e nisto. Esse
percentual elevado, se deve, no c¢aso das mies adolescentes, &

agsisténcia do pré-natal do CATISM.

Cérrea et al (1%%1) realizaram uma pesqguisa avaliando o
Perfil do Aleitamento Materno em usuldrios dos Servigos de Safide
nos municipios de Canmpinas, Campo Limpo e Cosndpolis, e encontraram
na cidade de Campinas em lactentes com 4 wmeses, 11% de aleitamento
exclusive { apenas leite materno )}, 20% aleitamento nfo exclusivo

{ chés e &gua }, 23% de aleitamento mnisto, 45% aleitamente
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artificial.

As medidas antropométricas wutilizadas para avallar
copposicdo corporal, apresentaram resultados tais que, comparados
com agueles encontrados na literatura, revestem~se de algumas
dificuldades, pols trabalhos com adolescentes e composigfio corporal
zd¢ inexistentes no periodo pés parto, encontrando-ge apenas

trabalhos com adultas,

No presente estudo  todas as evidéncias indicam gue
existe perda de tecido gordurcse no periodo pds parte. Entretanto
a prega cutdnea subscapular perdeu gordura significativamente nesse
pericdo, nos dols grupos { Tabela 7 ). Alguns autores encentraranm
o mesmo resultado em adultas {(Naismith & Richie, 1875; Bray et al

1278 Butte =t al, 1%84}).

0 padrio das mudangas das pregas cut@neas triceptal e
biceptal parecem contraditdérios {(Dugdale & Eaton Evans 1%89%}. A
prega cutdnea triceptal nos grupes das adolescentas ¢ adultas, e a
prega cutdnea biceptal nas adultas ndc mostraram diferengas
marcantes, mas a prega cutinea biceptal nas adolescentes mostrou
perda significativa no periodc estudade ( Takela 7 ). Véarios
auntores demonstram aumento da prega triceptal neos primeiros 3 meses
pés parto (Brewer et al, 1289; Dugdale & Baton Evans, 1988},
Essa diferenca nas mudancas de gordura das pregas, & possivel pelo

alte nivel de estrdgencs durante a gravidez, promovende a
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distribuigde de gordura predominantemente na regifio periférica,
essa distribuicdo tende a continuar por vérios meses (bugdale &
Eaton Evang,1989). Isso poderia elucidar a redistribuicgio e
nanutencdo da gordura subcutdnea nos membros, enguanto gque o total
de massa ocorporal e massa de gordura decresce. Fesse dado é
comprovado no presente estudo guando analisamos a Area de Gordura
do Brago { Tabela 8 ). Varios trabalhos relatam aumente ou
manutencdo da &rea de gordura do brago em adultas no periode pds
parto, mas essa observagdes sdo negligenciadas (Quant, 1$83; Butte

et al, 1984}.

A prega cutdnea suprailiaca n3o apresentou trocas
gignificativas no periodo estudado ( Tabela 7 ). Manimg Dalton &
Allen, 19283, nac encontraram wudangas significativas na prega
cutinsa suprailiaca medida em aleitamento exclusive e misto até 3
meses. Para Naismith & Ritchie 1975 a prega cutlnea suprailiaca
teve perda significativa apbs 6 meses de lactagdo, e Butte et al
1984 encontrou apds 4 meses, em adultas. Butte et al, 1384 e Wong
et al 198%, relatam dificuldades em medir a prega cutlnea
suprailiaca e omitem essa regifico para estimar porcentagem de

gordura pelas pregas cuténeas.

Os dados do presente estudo confirmam a perda de Peso no
periodo pds—-parto; o mesme resultado fol encontrado nos estudos de
(putte et al, 1984; bugdale & Eaton Evens,198%). 2 mé&dia da perda

de peso, indica gue os dois grupos perderam a nmesma proporgio de
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gordura (7,5%), mas n3o atingindo no tenpo estudade, o© peso pré
gestacional de adolescentes. Meserole et al, 1984 conparandeo
percentil do peso pré gestacional de adolescentes com percentil do
pese observado seis meses apbs o parto, encontraran gue 75 % da
populagdo manteve ou aumentou o percentil de peso.

4 perda de peso estimado no primeiro més do puerpérioc para os dois
grupos foi de 1,5 Kg, indicando perda de dgua, mesmo resultado dos
estudos de Butte et al 1984; Heserole et al 1984; Brewer, 198% e
nos dols meses subsequentes 2 Kg e 3 Kg para as nutrizes

adcelescentes e adultas respectivamente.

Muitos trabalhos assumem gue as nmudancgas de peso e
gordura sdo resultado da lactacdo (Butte et al, 1984; Brewer et al,
1989} . Haismith & Ritchie (1975), Dugdale & Eatom Evans (1989},
mostraram gue a perda de pesc & as mudangas nas pregas cutlneas sio
independentes da duragdo do aleitamento. Em estudos experimentais,
ohservam-se gue mudangas agudas no metabolismo também ocorrem como
parte da transicgfo normal da gravidez para lactagdc. 0Os Gltimos
dois dias da gravidez em ratas s8oc acompanhados por uma larga
diminuigdo das taxas da lipogénese hepdtica; considerandc gque este
decréscimo € observado tanto *in vivo" guanto em hepatocitos
isolados "in vitre", & provavel gue um dos fatores deste seja a
diminuig&o da concentrac8o de enzimas chaves. As taxas de
lipogénese hepaticas recuperam~se mais rapidamente apés ¢ parte, de
tal forma que no primeiro dia pés parto 38 estio completamente

restabelecidas. © intrigante aspecto daste ripido crescimento pds-
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parto, & gue sle ccorre a despeito da gueda na concentragido ssrica
de insulina gue ocorre na lactacdo. be fateo, a capacidade
lipogénica do figado %in wvive", parece ndo operar & maxina
capacidade durante a lactagdo. Esta observagdo sugere gue existe um
fator sistemdtico "in vivo® que inibe a lipogénese hepdtica, e a
prolactina tem sido proposta como este fator., A validade desta
sugestio pode ser guestiondvel se, durante a lactagdo, a taxas de
lipogénese observadas forem limitadas pela disponibilidade de
substratos lipogénicos maiores do gue a concentragdo de gualguer
enzima ou grupo de enzima. Isto & provavel em vista das grandes
necessidades de substrato para as gléndulas mamdrias, gue poden
competir com agueles para o figado (Zammit, 19885y, No presente

estudo 88% das mies tiveram aleitamento, exclusive e nisto, obtendo

a mesma proporgdc de perda de peso.

O indice de massa corporal (IMC) das adelescentes e
adultas no periodo pods parto, apresentaram valores altos devido &
retengdo liguida ocorrida principalmente no Gltimo trimestre da
gravidez. No primeiro més o IMC diminuiu significativamente nos
dois grupos, indicando perda de fluidos. Apds esse periodo, o
decréscino fol lento, indicando perda na massa corporal {Tabela 8}).

E importarte enfatizar gue os requisitos de massa corporal e
estatura, ndo ¢ o suficientes para uma avalia¢fo. A correlagdo com
outras medidas como a massa de gordura corporal, ou a porcentagenm
de gordura ceorporal, sdo importantes (Anjos, 198%2). Em estudos com

amostras representativas da populagio americana & cutros palses do
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primeiro mundo, fol demonstrado gue o IMC correlaciona-se altamente
com a massa de gordura ( r em torne de 0,90 )} ( Roche, 1%84), conm

a prega cutdnea subscapular (r em torno 0,70) {[McLaren, 1387).

Algumas limitacles s8o vitadas para o uzo do IMC (Keys et
al, 1872; CGarn et al 1286). As correlagdes com a estatura { gue
apesar de baixa & significativa }, com a massa livre de gordura
{ principalmente em homens ) e com a propercionalidade corporal, o
gue segundo os autores poriam em risco a utilizag¢fo do indice como
indicador de gordura corporal. Devido a isso e acrescentando ainda
a importidncia da distribuicdo de gordura, MclLaren {1987), sugere
total abandone do uso do IMC em estudos de obesidade. Garrow {1988)
concorda com as limitacles do IMC, mas declara ser um absurdo
sugerir o abandono em estudos epidemiolégicos. vVanitallie et al
{31220} sugerem separagio do IMC em Iindice de massa de gordura e
indice de massa livre de gordura, gue seriam calculados a partir da
fragbes de gordura corporal e massa magra respectivamente,
superande portantoe, a principal limitacdo relacionada ao IMC.
anjos (19%2), reconhece as vantagens desse modelo, mas enfatiza,
gue a grande restricgfo fica por conta da necessidade da mensuracio
da composicldo corporal, cujos métodos ainda ndo foram utilizados enm
grande escala em populacdes de gaises em desenvolvimento e,
portanto, o gue tem como consegudnecia, ndo se saber a validade de
sua utilizacg8o nessas populagfes. Estudos do IMC em populagles de
paises desenvolvide sfo poucoes. Os dados disponivels indicam que as

intercorrelacfes do IMC com a massa corporal e esgtatura sao
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semelhantes ds encontradas em paises desenvolvidosz,

& utilizagdo do IMC na avaliagfo nutricional de criangas,
durante a adeolescéncia, parece pouco apropriada pele fato do IMC
nio representar as grandes alteragdes na composig8o corporal gue

coorrem hesta fase da vida ( Anjos, 19%2 ).

A aplicagdo do IMC em nutrizes (adolescentes e adultas)
também & questionado por se tratar de grupo especifico, entretanto
trabalhos recentes de bugdale & Eaton Evans (1989} aplicaram o IMC
e m3es com idade de 17 - 39 ancs encontrando um indice médio 23,9
no periodo de 12 meses pds parto. Brewer et al {1989} aplicaram IMC
em puerperas adultas e obtiveram média, nos primeiros trés neses,
de 25,5 para mies que aleitavam exclusivamente e 24,7 para

aleitamento misto.

Ne nosso trabalho ao final do pericdo estudado as
adolescentes obtiveram um indice de 21,7 e as adultas 23,35,
segundo os limites de corte para o sobrepeso da OMS (25 & o valor
maximo para normalidade), as puérperas encontram-se dentro dos

limites de normalidade.

0 IMC quando comparado com outras medidas como prega
cutdnea subscapuar e massa de gordura, se comportou lgualmente,
indicando perda de gordura no tempo estudado. Garroew & Webster

{1985} mostraram gue o IMC mensura gordura corporal (Kg) e ndo
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porcentagem de gordura (%), e guestionam se & preferivel ter um
indice gue indica porcentagem de gordura ou peso da gordura por
estatura. Em populsgies de pessoas wmagras € praticamente
inexistente a diferenga entre os dois, e en pessoas obasas existe
diferenca significativa. Concluiram gue indicar gordura em termos

absolutos tem malor importidncia clinica.

A massa de gordura nas adolescentes e adultas
apresentaram perdas significativas no tempo estudadco Wong et al,
1%8%, conmpararam conposigidc corperal em wulheres lactando,
determinado pela antropometria e diluigd3e em deuterio e, observaram
gue a média da massa de gordura pelos métodos eranm as mesmas (18,2
Kg de gordura). Os valores encontrados para as adultas no nosso

estudo fol de 18,48 a 16,54 Kg.

A porcentagem de gordura nao ohteve mudangas
significativas no tempo, nos dois grupos (gréfico 15). Esse fato,
comparade ao decréscimo significativo da massa de gordura, &
explicade devido & massa de gordura ter sido medida em termos
absolutos, e a porcentagenm de gordura em termos relativos. Butte et
al {1984) encontraram gue a porcentagem de gordura decresceu um
ponto porcentual ( 28% para 27% ), do pbés parto ac guarto més de

lactacio, semelhante decréscimo cbservade neste estudo.

A circunferéncia braguial, objetiva mensurar estogques de

energia (gordura) e proteina ( mdsculo) (Jelliffe & Jelliffe,
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1%8%). 08 valores encontram~-se no percentil 50 ( para os dolis
grupos } {(Tabela 7}, segundo Frisanche (1874}, gue sugers gue a
circunferéncia braguial aumenta 13 % apenas na falixa de 14-30 anos
de idade, sendo essa medida dependente da idade. Buitte et al {1984)
nde encontraram diferencas significativas da circunferéncia
braguial de puérperas adultas acompanhadas por 3 meses. Ho
presente estudo as mudangas de Circunferéncia Braquial ndo foram
significativas no tempo para os delis grupos, embora as adultas

tenham valores nalores.

A cireunferéncia wpuscular fol calculada por duas
férmulas, uma através da prega cutfnea triceptal e clrcunferéncia
braguial, e outra através da média entre a prega cutinea triceptal
e prega cutfinea biceptal com a medida da circunferdncia braguial
(Jelliffe & Jelliffe, 1989%})., A formula gue envelve apenas a prega
cutdnea triceptal, obteve diminuigdeo significativa no tempo para os
dois grupoes, e gquando aplicamos a £oérmula gue envolve a m&dia das
duas pregas cutdneas (biceps e triceps), a diminui¢ico ndo foi
significativa no tempo ( Tabela 8 }. Se compararmos as nédias da
circunferéncia nmuscular, nas duas formulas, observamos gque Ao
periocdo pbs parto a 30 dias, ccorreu perda de 0,8 c¢m para adultas
2 adolescentes, e apds esse pericdo a mudanga no tempo nde foi
significativa par as duas foérmulas. A diferenca da interpretacgdo
& devido ao tratamento estatistico ({coeficiente de regressioc e
média }. A perda inicial da massa muscular, indica perda de &qua,

o mesmo observado quando analisamos a massa magra nos grupos de
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adolescentes e adultas., Xing et al (1973} estudaram composigio
corporal de adolescentes gré&vidas, e os resultados indicaram gue o
ganho de massa magra & aproximadamente o mesmo em mulheres adultas,
durante o uGltimo trimestre da gravidez, Evidenciamos gue o

decrescime da Hassa Hagra no periode do puerpéric € o mesno em

adolescentes e adultas ( Tabela 8 ).

Fm alguns casos a troca de inducg8o de massa magra £ massa
de gordura s8c na mesma direcdo: aumento de uma & acompanhado pelo
aumento do outra, e o inverso & verdadeiro. A gravidez & associada
com o aumento de ambas, massa magra, devido o crescimento do feto
e fGtero, e a massa de gordura ({Forbes, 1887). Durante a
significativa perda de peso, no periodo pds parte, ccorre perda da
massa magra £ massa de gordura em termos absolutos, mas em ternos
de proporgio, em relacdo ao peso, ocorre um decrescimo da massaa de
gordura e um aumento da massa muscular. Este fato sugere gue a
perda da massa magra, estd associada A perda de agua corporal, e

ndo ao catabolismo proteico.

0s valores estimados da densidade corporal aumentaram no
periodo estudade, mas esse aumento ndo fol significativo. Butte et
al {1984}, ndo relatam diferen¢as em densidade corporal estimada
pelo deslocamento de &gua ou pela somatéria das medidas das pregas
cutfneas nas regides do triceps, biceps e subscapular. Wong et al
(1989), relata gque os valores estimados pelo método de deutério

diluido, foram similares ao relatados por outros estudos de
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mulheres lactantes, concluinde gue eguagdes de Durnin & Womersley
(1974} e Biri (1956} usadas para estimar densidade e massa de
gordura (pelas pregas cutédneas) s&o aplic&veis em wmulheres
lactantes, Comparande a densidade corporal das adolescentes e
adultas, cobhserva-se gue as adolescentes possuen maior densidade
corperal. Com isso fica clarc gue existe diferenga na composigio
corporal do dois grupos, mas as nmudangas ocorridas no periodo pbs

parte sio similares.

As variavelis do recém nascido analisadas foram: peso,
comprimento, sexo, idade gestacional por Capurro, prega cutdnea

triceptal e circunferéncia braguial.

2 maturidade de um feto pressupde o desenvolvimento
funcional de seus orgios e sistemas ‘que dependenm do tempo ou da
duragio da”gestagéo. Por isto, a idade gestacional ou a duragdo da

gestagdo tem um papel fundamental no anadurecimento fetal.

A idade gestacional & estimada comumente através da data
da dltima menstruacdo (DUM). Para gue o DUM seja confifvel, a
menstruagdo deve ter caracteristicas normals, ser precedida de
ciclos menstruals régulares e deve existir seguranca na informag8o.
Assim sendo, este método pode levar a erros de informagdo em torno
de 20 a 30 % (Wenner & Young, 1%74). Por essa evidéncia, optou-se
por utilizar neste estudo o Método Capurro, gue identifica com

menos errocs o grupo de recém nascido a termo, garantindo o
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amadurecimento do feto e, pedendo guestionar mais profundanmente a

guestao do amadurecimento fisioldgico de nutrizes adolescentes.

Q0 peso ao nascer tem sido usado como um importante
indicador do prognézticeo sobre o crescimento. A média do peso ac
nascer para os dois grupos { tabela 3 )}, segundo Puffer & Serrano
classifica~se cono peso adeguado { 3000 -~ 3500 grs). Nossas
avaliagfes iniciais sfo estimadas a partir de 24 a 72 horas pés
parto, levando em conta a perda de peso inicial, devido a&s
adaptacbes fisjiolégicas; consideramos portanto neste estudo, as
medidas tomadas no tempo zero, comoe sendo as efetuadas dentro do

pericdo citado.

Na andlise eztatigtica ' nio ocbteve diferencas
significativas nos pesos do recém nascido, & ambos evoluiram
significativamente no tempo, indicando gue uma reta comum &
adequada. Entretanto, recém nascidos de mies adelescentes pesam
mals do que recém nascido de mieg adultas. O mesmo fol encontrado

por Horon et a2l em 1583,

A média do comprimento de recém nascido, ndo apresentou
diferencas significativas, mas guando analisamos a distribuigio
percentual, verificamos que recém nascido de m8egs adolescentes sio
menores. Se comparararmos, nessa populagio estudada, com as curvas
do HCHS, obsesrva-se que as coriancas de mies adolescentes se

encontram akbaixo do percentil 50 (P 30 - 40 th } e og recém nascido

126



das mdes adultas acima do percentil 50 (P60}, (Guillermo Tuiazon et
al 1%92). Se considerarmos gue a distribuicio sequndo o sexo do
recém nzscido wmostra maior porcentagem do sexo masculine ne grupo

das mides adolescentes, a evidéncia acima & reforgada.

0 crescimento intra uterino, tal como acontece no pés
natal, tem comportamento diferente para o© peso e para. o
comprimento. O pico do crescimento em comprimente se 84 no segundo
trimestre da gestagdo e o plco de crescimento em peso se d& no

terceiro trimestre (Tanner, 1%78).

Uma forma de avaliar o comprometimento de peso e
comprimento, € através do indice ponderal de Rohrer, que é a
relagdo do peso en gramas dividido pelo comprimento em centinmetros
elevado ao ecubo, multiplicade por 100. ¢ indice ponderal foi
introduzido por Rehrer em 1821, para avaliar o estado nutricional
e comparam grupoes de recém nascidos (Lubchence et al, 1%66; Miller
& Hassanein, 18%871). Entre 30 e 40 semanas de gestagdo o indice de
Rehrer (percentil 50} aumenta de 2,33 para 2,64 (Lubchenco et al
1%66), demonstrando gue o feto vai se tornande mais pesado em
relagdo ac comprimento. Entre 1 a 3 meses de vida, o iIndice de
Rohrer ( percentil 50) aumenta de 2,48 para 2,54 (Brandt, 1%86). No
presente estudo os recém nascidos das mies adelescentes obtiveranm
no tempo zero, um indice de Rohrer de 2,48 ( percentil 50 ¥,
aumentando para 2,96 { percentil » 90 )} aos 3 mneses. Os recém

nascido de m3es adultas obtiveram no tempe zero, um Indice de
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Rohrer de 2,35 { percentil de 10 a 50 ), aumentando para 2,79 (
percentil 50 - 90 } aos 3 meses. Esse resultado vem a confirmar gue
os recém nascido das adolescentes s80 mals pesados 2 menores, mas
o desenvolvinento se processa da mesma forma, guando comparados aos

recén nascidos das mBes adultas.

A prega cutdnea triceptal para os recém nascido nmostrou
rapido ganho de gordura nos primeiros meses o mesmo encontrado por
Dewey et al, 1923. No periodo de 45 - 60 dlas valores semelhantes
de triceps fol encontrado para og dols grupeos de recém nascidos.
Dewey et al, 1993 estudaram indices antropométricos em criangas de
1 a 24 meses gue recebiam leite maternc e formulados. A prega
cutdnea triceptal apresentou diferenga significativa nos 2 grupos

apenas no periodo de 9 a 24 nmeses,

As medidas de circunferéncia muscular, circunferdncia
braguial e drea muscular do brage apresentaram relagdo proporcional
com o tempo, clagsificando de acordo com Frisancho, (1874}, nos

percentis 5¢, 15 - 50, 15 - 50, respectivamente.
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6 . Consideracies Finais

0 interesse deste trabalho surgiu pelas controvérsias
existentes na literatura scbre adolescéncila, gestagdo, lactagio e
recém~nascide, e a inexisténcia de dados sobre composic¢lo corporal
no periodo pds-parto e adolescéncia, Serd gue mdes adolescentes
senpre d8o a luz a recém-nascido de baixo peso ? E apds o
nascimento como se d& o processo de lactagdo 7?7 A lactacgdo influe
na perda de peso ? Existe diferenca entre pusrperas adolescentes
e adultas 7?7 Serd gue a problemdtica enm ser adolescente ndo deve

ser enfatizada como problema psicossocial ?

Todos esses gquesticnamentos aumentaram nosso interesse,
portanto resolvemos abordar & Composicdo Corporal de adeolescentes
e adultas, no periode pds-partoe e seus lactentes, estudando algumas
varifdvels, de indole ndo bicldgica, que Justificassem os fatos enm

ohservagio.

En termos gerais o trabalho mostrou gue a pouca idade ndo
indica maturidade em conceber e lactar. Atualmente, ao contrério
da teoria de que o feto & um parasita da mde, acredita-se que

durante a gestacio a chegada de nutrientes & placenta, o suprimento
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destes ao feto e a distribuigdoc dos mesmos aos tecides fetais,
gst8o na dependéncia de fatores gue podem estimular ou limitar o
craescimento do feto e aanseguentaﬁente o peso do nascituroc, tais
como: Tatores gend&ticoes, ambientalis e nutricionais {Coelheo, 1%88).
Podencs observar gue adolescentes tiveram o mesmo ganho ponderal na
gestacac quando comparadas a adultas, e seus lactentes apresentaram
pouca diferenga ao nascey; mostrande gue filhog de adolescentes
ndo reguer malores cuidados nutritives, para no fim ter um

dezenvolvimento comparivel a de adultas,

Ficou clare gue adolescentes apresentaram composigdo
corporal diferente, mas no pericdo pés-parto, mobilizaram gordura

e &gua igualmente.

Aoreditamos gue fatores psicossocials tem influéncia
significativa en ' complicagdes na gravidez e puerpério de

adolescentes.
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7. Conclusdes

Foram avaliados e acompanhados, segundo a composigio
corporal, um grupo de nutrizes adolescentes e outro de adultas, com

seus lactentes, cujas concluses especificas seguem:

- 2s medidas de peso e prega cutfnea subscapular, apresentaram
diminuicio significativa no pericdo pés-parte estudado, tanto para
o grupo das adultas como das adolescentes, evidenciando perdas de

tecido gorduroso.
- is medidas derivadas, conc indice de massa corporal e massa de
gordura, também apresentaram diminuicio significativa no perlodo

pds-parto estudado para os dois grupos.

Circunferéncia muscular e massa magra diminuiran, sugerindo

perda de &gua corporal inicial nos dois grupoes.

- Nutrizes adultas apresentaram sempre valores malores, na

composigdo corporal.

- De acordo com o Indice de Rohrer, os lactentes de mdes

adolescentes sic mals pesados e menores, do gue lactentes de nmaes
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adultas, mas o desenvolvimento se comporta igualmente nos dois

grapos.,
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Pesguisa :  Interrelacdo Nutriecional entre mi3e e filho
foealizando a composicdo corporal maternza na idade

adolescente ¢ adulta.

Manual de Padronizagic e Formas

para preenchimento da Pesguisa.



Introdugéo

Existem trabalhos realizados até a presente data, sobre
a perda de peso corporal e a meobilizagdo de gordura subcutdnea no
periodo pds parte, abrangendo nuitrizes adultas {(Brewer, 198%;
Butte, 19847 Dugdale 1988}, por outro lado & praticamente
inexistente na literatura, este tipo de estudo em nutrizes

adolescentes.

Considerando as modificacfes fimioldgicas e biolégicas na
gestagfo, a discutida maturidade fisiolégica da adolescéncia, e a
alta prevaléncia de mdes nesta fase etaria, propusemo-nos a estudar
a alteraclc na composicgfo corporal, no periedo pds-parto, além de

investigar o crescimentc e desenvelvimento do lactente.

Para isso serdoe selecionadas as mes que atenderem 08

seguintes critérios.

-~ espontaneidade ~ somente serdc selecicnadas as nutrizes
voluntdrias para participarem do estudo.

~ auséncia de patologia durante o© periedo gestacional, como
hipertensio, diabetes, pré eclampsia, ou gualguer outra patologia
gque possa alterar o estado nutricional da gestante ou feto.

- Gestantes Primiparas e Nulliparas,

~ Secmente zerdo incluidos no estudo os recém nascidos a termo, ou



seja acima de 37 semanas de gestacgao.

-

0 formulirio & composto de & fichas :
IDENTIFICAGCAD DA HRUTRIZ - cujo objetivo & tragar um perfil e
localizag8o no espago  nome, enderego, data de nascimento,

escolaridade, estado marital, raca.

IDENTIFICACAD DO LACTENTE - objetivo é tragar perfil biolégice, as
varidveis s&o : sexo, raga, idade gestacional por Capuryo, peso ao

nascer, conprimento do nascer.

HISTORIA OBSTETRICA -~ obistivo & levantar dados anteriores e atuals
que vio caracterizar em termos biolégicos o ambiente materno: idade
menarca, data da (ltima mentruacdo, peso pré gestacional, alturs
prd gestacional, abortos, uso de medicamentos na gravidez, fumo e

dlcoel, tipo de parto, ganho ponderal.

INQUERITO SOCIO ECONGMICO - tem como obijetive definir o estado
gsocio-econdmico cultural, observando a distribuig8c de renda intra
familiar e conseguentemente o nivel cultural. As varidveis sio:
profissdo, grau 'de parestesco, ocgpagéo, renda mensal, graude

escolaridade.



Hedidas Antropométricas da Nutrizes e Lactentes,

padronizac8o para o Preenchimento:

Ficha n2 1 - Identificag8o da nutriz:

CADASTRO: anotar o H.M. ( registro de controle do hospital da

mulher de cada paciente }.

CRUPG: marcar com "X* no grupo A ( adolescente ] ou B { adulta }.
conforme definicdo 10 -19 anos adolescentes, > 19 anos adulta (

oMS, 1875 ). Adultas até 29 anos.

IDADE: anotar a idade da nutriz na ocasifo do parto e conferir com
a data de nascimento, ambas coletada na ficha "Identificagio do

paciente®, contidas na pasta do atendimento.

ENDEREQO: anctar o enderego obtido pela ficha de “Tdentificagdo do

paciente" e conferir na entrevista.

ESCOLARIDADE: anotar o nivel de escolaridade. Perguntando até que

ano freguentou ou freguenta. Dados coletados na entrevista,

ESTADO MARITAL: anotar com ®X%, dado coletado na ¥Ficha
Obstétrica"®, conferir na entrevista. Definiges:

Casada - pessoa ligada a outrem pelos lagos do matriménio ou



casamente legitimo;
Amasiada - situagdo de fato em homem e mulher wvivam em comumn,
embora em amigacdo, mas enm aparéncia de maride e mulher; Scolteira

- designa a pessoa que ndc contraiu matriménic, ou estado marital

da pess0a gue nao se casou;

Separada -~ separagdc de c¢dnjugues, em virtude do gque cada unm delesg,
deixande de habitar o mesmo lar, passa a residir em lugar

diferente;

Vidva - mulher que sobrevive ao maride enguante ndc contral novas

nipcias.

Ficha ne¢ 2 - Identificacg8o do lactente

CADASTRO: anotar o H.M. ( registro de controle do hospital da

mulher de cada paciente }.

GRUPO: marcar com "X" no grupo A { adolescente ) ou B { adulta }.
conforme definicfo 10 -19 ancs adolescentes, > 19 anos adulta ({

OMS, 1975 ). Adultas até 29 anos.

NOME DO RN : perguntar na entrevista.

NOME DA MAE: anotar ¢ nome conforme ficha ne2 1 ¥®Identificagio da

nutriz®,



SEX0 E RACA: anotar o dado coletado no "Partograma®™ do RN.

IDADE GESTACIONAL: anotar a I.G. por semanas de amenorréla, em
semanas & dias conforme YFicha Obstétrica® da nutriz. Anotar a
I.G6. pelo método de Capurro, em semanags e dias conforme

*Partograma® do RN.
PESO A0 HASCER: anotar en gramas conforme ®Partograma® do RW.

COMPRIMENTO AQ NASCER: anotar em centimetros conforme "Partograma¥

do EN.

Ficha n?® 3: Histéria obstétrica

CADASTRO: anotar o H.M. { registro de controle do hospital da

mulher de cada paciente ).
GRUPCO: marcar com "X" no grupo A { adolescente ) ou B { adulta }.
Conforme definigio 10 -192 anos adolescentes, > 19 ancs adulta (

OMS, 1975 }. Adultas até 29 anos.

IDADE DA MENARCA: anotar em anog conforme "Ficha Obsté&trica® da

pasta e confirmar a informagdo em entrevista.

DATA DA ULTIMA MENSTRUACAO: anotar em dia/més/ane, dado coletado na



#Ficha Obstétrica®™ da paciente.

TIPO DE PARTO E DATA DO PARTO: marcar com XY no tipo de parto;
normal, cesariana, forceps, outros. 0 tipo de parto esté
especificado na “Ficha Obstétrica" da nutriz, assim como a data do

parto.

HABITOS: marcar com %"X" se a nutriz fuma ou ndo. Resposta
positiva, anotar quantos cigarres por dia. Alcool, anotar o tipo

de bebida, fraguéncia, guantidade.

PESO PRE-~GESTACIONAL: cobter a informacio na "Ficha Obstétrica" em
reontrole do pré natal®., N8o existindo a informag8o, obter em

entrevista. Ancotar em Kg e com 1 casa decimal apfs a virgula.

ALTURA PRE~CESTACIONAL: obter a informagdo na “Ficha Obstétrica®.

Ancotar em centinmetros.

CANHO DE PESC: calcular o ganho ponderal da gestante subtrainde o
total de peso na gestaglSo, pelo peso pré-gestacional. Anotar em

quilogramas e com uma casa decimal apds a virgula.

ABORTOS ANTERIORES: marcar com "X* no ‘campo aborto (sim ou ndo), e

especificar guantos. Dados obtideos’ npa "Ficha Obstétrica" da

paciente.



MEDICAMENTOS: anotar com "X" { sim ou nfo ) para o uso de
medicamentos e especificar o nome de cada um e o objetivo. Dados

obtidos em entrevista.

Ficha n® 4 -~ Inguéritos S&cio Bconbmices e Cultural

COMPONENTES FAMILIARES: relacionar as informagdes pedidas de todas

as pessoas gue norem no nesmo domicilo da nutriz, através da

entrevista.

PROFTSSAO: anotar a especializacio do individuo, independente da

atuagdo.
OCUPACAO: anotar a atuagdo do individuo ( trabalho atual }.

RENDA MENSAL: anotar a renda mensal atual em moeda corrente. Este

valor seréd posteriormente convertido em saldrios minimos.

CRAU DE ESCOLARIDADE: anotar o nivel de escolaridades( primério
completo ou incompleto (12 - 48); 1% grau completo ou incompleto (
58 - g& ); 2% grau completo ou‘inccmpleto {12 - 32 colegial};
Ssuperior completo ou incompleto). guestionar até gue ano estudou

ou estuda.

SANEAMENTO BASICO: anotar com "X" de acorde com a informacgio; se



necessirio completar a informagdo.

Ficha n® 7 e n® 8 - Medidas antropométricas

CADASTRO: anotar o H.M. ( registro de controle do hospital da

muzlher de cada paciente ).

GRUPO: marcar com X" no grupo A ( adolescente } ou B ( adulta }.
conforme definiglBo 10 -19 anos adolescentes, > 13 anos adulta (

OM8, 1975 ). Adultas até 29 anos.

PESO: anotar em Kg e uma casa decimal apds a virgula para as

nutrizes. Anotar em gramas para os RN.

ALTURA E COMPRIMENTO: anctar em centimetros.

CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL: anotar em centimetros.

PREGAS CUTANEAS: anotar em milimetros.

CIRCUNFERENCIA MUSCULAR DO BRACO: calcular de acordo com fdrmula

CM = CB - PCT/10

onde:

CB Circunferéncia Braguial

PCT

Prega Cutdnea Triceptal
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Medelo de Regressio vom Coeficientes Aleatdrios

Esta metodologia foi utilizada por ser este um estudo
longitudinal ( com medidas repetidas } e ndo balanceado ( medidas

feitas em nimero de vezes e em tempos diferentes ).

1 - Teste para Homoscedasticidade

A igualdade de vari&ncias & um preé requisite necessério
para © procedimento de Carter & Yang; se iste ndo ocorre, o©
procedinento de Johansen deve ser aplicado para a estimagdo dos

pardmetros do modelo de regressac.

0 procedimento de Johasen, a matriz para estimagio dos
parametros s&o considerados as varisncias de cada modelo inicial
ajustado ( um para cada matriz de lactente ) e tais varidncias sio

consideradas de forma independente das demais.

para o procedimento de Carter & Yang, guandoe as
varisncias s3c iguais de matriz para estinac8c dos pari@metros &
estruturada com um Gnica varifncia para ponderar as estimativas das

variancias individuais.

Inicialmente ajusta-se um modelo de regressdo linear para



cada individuc ( nutriz ou lactente ) separadamente. Em segquéncia,
determina-se a estatistica M a gual tem uma distribuigfio aproximada
Qui-guadrade com (k-1) graus de liberdade, onde K & o nfimerc de

individuos.

2 -~ Teste para Coeficientes Fizos e Iguais

Antes de se estimar os pardmetros & apropriado testar a
hipétese de coeficientes fixos e iguais. Esta estatistica ten

distribuicdo aproximada F de Snedecor.

3 ~ Estimacio dos Parimetros

Se o teste para homoscedasticidade em 1 resultou
significativo, os parametros sfo estimados pelo procedimento de
Johansen. Casp contrario, se o teste resultou ndo significativo,
estima-se os paraémetros peleo procedimento de Carter & Yang |

bondenson & Lanke, 192%0 }.
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Manual de Codifilcaglo

As respostas obtidas nas entrevistas, segundo o manual de

Padronizacio e normas, foram codificadas.

As fichas foram numeradas de 001 -117. Essa numeragio

foi utilizada para identificagdo das pacientes.

A terminologia "M" siginifica dados da mde; "RN® dades do

lactente; “E" dades sbdcio-econdmicos.

MY o3 M, -~ Idade ~ 2 caracteres
M, - Escolaridade -~ 2 caracteres
M; - Estado Marital - 1 caracter
1 - casada

2 -~ solteira

3 - ¥iGva
4 - Separada
§ - Amasiada

M, ~ Raga - 1 caracter
1l -~ Branca
2 - Hegra
3 -~ Amarela
4 - Parda

M; ~ Idade Menarca - 2 caracteres



RRN“

HEI! v

RNy -~ Sexo -~ 1 caracter

1 - feminino

2 - masculino

RH; - Idade Gestacional Capurro - 2 caracteres
RN, -~ Idade Gestacional - 2 caracteres

RN, - Data nascimento - 6 caracteres

RN, - Peso ac nascer - 4 caracteres

RN, - Comprimentc - 3 caracteres

E,, ~ Saneamente Basico - 1 caracter

i

1 - Agua encanada
2 = Pocgo

3 - Outro

s
i

Esgoto - 1 caracter
1 -~ sncanado
2 -~ fossa
3 ~ aberto

-~ 1 caracter

S
[+
i
0
o
0
o

1 - Alvenaria
2 - Barraco
3 -~ Outro

Salfrio

3
G
i



Anexo 4




MODELOS DE REGEESEBAQ COM COEFICENTES ALEATORIOS

HODELOS PARA AS NUTRIZES

MODELD 1

omer i o et ok e ol bl

Variidvel Dependente: Madida da prega Triceps (mm)

Variavel Independente: Tempo pdHs-parto (dias)

ADOLESCENTES (n=613)

1} Teste para homoscedasticidade (igualdade de varidncia)
M= 101,3 p = 0,0012

Portanto, rejeita-se a hipbtese nula de igualdade de varidncias
{portanto deve-ge estimar os parémetros através do procedimento de
Johansen) .

2} Teste para coeficientes fixos e iguais
Bestat. = 994,1 p < 04,0001

3) Estimacgao dos pardmetros (Johansen)

Varijdvel Coef., SE coef.

Tempo -0,0072 §,0045
Constante 16,0548 0,6488




ADULTAS (n=47)
1} Teste para homoscedasticidade (igualdade de varifncia)

M = 74,8 p = 0,0046
portanto, rejeita-se a hipétese nula de igualdade de vari@neias
{portanto deve-se estimar os parfmetros através do procedimento de
Johansen) .
2z} Teste para coeficientes fixos e iguails

Estat. = 209,9 P < 00,0001

33} Estimagao dos parémetros {Johansenj

Yaridvel Coef. SE coef.

Tenpo -0, 0009 0,0041
constante 17,2597 0,6531

Os modelos ajustados para as adolescentes, bem come para as adultas
apresentaranm coeficiente angular nao significativo.

oBg: através da andlise de residuocs encontrou~se un “outlier™
{(valor aberrante), o gual foi excluido da andlise (paciente
nimero 94). Para as medidas derivadas da prega triceps; também
a paciente 94 fol excluida}.



MODELO 2

it e ik i i b o

vVaridvel Dependente: Medida da prega Biceps {(mnm)
Variféivel Independente: Tempe pés-parte (dias)

ADOLESCENTES (n=63)

1) Teste para homoscedasticidade ({igualdade de varifncia)

M= 162,4 p < 0,0001
2} Teste para coeficientes fixos e iguais
Estat. = 3063,4 p < 0,0001

3} Estimagac dos pardmetroes (Johansen)

Varigvel Coef. 3E coef.
Tempo ~3,0175 0,0032
Constante 9,2042 00,4678

ADULTAS (n=48)

1) Teste para homoscedasticidade (igualdade de variédncia)

M = 103,7 p < 0,0001
2) Teste para coeficlentes fixes e iguais
Estat, = 1106,1 p < 0,0001

3} Estimagao dos par@metros (Johansen)

Varidvel ' Coef. SE coef.
Tempe ~3,01585 0,0455
Constante 9,8536 80,6444

0 modelo ajustado para as adolescentes folil

significativo

(coeficiente angular). Para as adultas fol nao significativo.



MODRELO 3

W d e e e .

Varifvel Dependente: Medida da prega Subscapular {mm)
Varidvel Independente: Tenpo pds-~parto {dias)
ADOLESCENTES (n=63)
1} Tegte para homoscedasticidade (igualdade de variéncia)
M = 140,08 p < 0,0001
2} Teste para coeficientes fixos e iguails
Estat. = 1524,1 p < 0,6001

1) Estimac¢ao dos parfmetros (Johansen)

Variével Coef, SE coef.
Tenpo -0,0338 0,0055
Constante 17,6486 0,7825

ADULTAS (n=48)

1) Teste para homoscedasticidade (igualdade de variéncia)
M = 84,9 p = 0,0006

2) Teste para coeficientes fixos e iguais
Estat., = 12849,6 P < 0,0001

3} Estimacao dos pardmetros (Jchansen)

Varidvel Coef. : SE coef.
Tempo -0,0312 0,0084
Constante 19,5502 11,0758

0s modelos ajustados para as adelescentes e para as adultas foram
significativos.



MODELO 4

B e

Variivel Dependente: Medida da prega Suprailliaca (mm)
varidvel Independente: Tempo pds-parto (dias)
ADOLESCENTES (ni=60)
1} Teste para homoscedasticidade (igualdade de varidncia)
M= 171,9 p < 0,0001
2} Teste para coeficientes fixos e iguais
Estat. = 440,8 p < 0,0001
3} Estimagac dos parémetros (Johansen)

As pacientes nGmeros 23, 64 e 70 foram excluidas desta andlise
por apresentarem apenas 2 medidas da prega gsuprailiaca.

Varidvel Coef, SE coef.
Tempe ~0,0019 0,0071
Constante ’ 14,0878 0,6717

ADULTAS (n=48}

1} Teste para homoscedasticidade (lgualdade de variéncia)
M = 150,3 p < ©,0001

2} Teste para coeficientes fixos e iguais
Estat, = 2033,3 p < 0,0001

3) Estimacao dos parédmetros (Johansen)

Variavel * Coef. SE coef.
Tanpo 00,0003 00,0077
Constante 14,7099 0,9657

08 modelos ajustados para as adolescentes e para as adultas foram
nao significativos.



MODELO 5

Varidvel Dependente: Indice de Massa Corporal (kg/n?)
Varidvel Independente: Tenpo pds~parto (dias)

ADOLESCENTES (n=62)

1}

2)

3)

Teste para homoscedasticidade (igualdade de vari&ncia)
M= 76,3 p = 0,0899 (N.S.)

Teste para coeficientes fiwos e iguais

Estat. = 47,4 p < 0,0001

Estimacao dos parametros (Carter & Yang)
A paciente nimero 64 folil excluida desta an&lise por apresentar

altura ignorada.

Varigvel Coaf. 5E cnef.
Tenpo ~0,0187 00,0022
Constante 23,4850 0,4562

ADULTAS (n=48)

1} Teste para homoscedasticidade (igualdade de varidncia)
M = 35,8 p = §,8825

2) Teste para coeficientes fixos e iguais
Estat. = 88,8 p < 0,0001

3} Estinmacgao dos parimetros (Carter & Yang)

Variavel Coef. SE coef.

Tempo -0,0208 0,0019

Constante 25,2254 0,627%2

Os modeleos ajustados para as adelescentes e para as adultas foram
significativos.



HODELO 6

i o e i e ik

Varifdvel Dependente: Peso [(kg)
Yarifvel Independente: Tempo pés-parto (dias)
ADOLESCENTES (n=63)
1) Teste para homoscedasticidade (igualdade de variincia)
¥ = 80,9 p = 0,0538 (N.S.)
2} Teste para coeficientes fiwos e iguais
Estat., = 60,6 p < 0,0001

3} Estimagao dos parénmetros {(Carter & Yang)

Variidvel Coef, SE coef.
Tenpo ~0,0496 0,0054
Constante 59,3857 i,3101

ADULTAS (n=48)

1) Teste para homoscedasticidade {igualdade de variéncia)
M o= 34,7 p = 0,9075 (N.S.)

2) Teste para coeficientes fixos e iguais
Estat. = 106,3 p < 0,0001

3) Estimacao dos parametros (Carter & Yang)

Varidvel Coef. 5E coef.
Tempo -0 ,0529 0,0048
Constante 63,7601 1,7469

0s medelos ajustados para as adelescentes e para as adultas foranm
gignificativos.



MORELO 7

Variével Dependente: Circunferéncia Braguial {cnm)
varifdvel Independente: Tempo pds-parto (dias)
ADOLESCENTES {(n=63)
1) Teste para homoscedasticidade (igualdade de varigncia)
M = 145,7 p < 00,0001
2) Teste para coeficientes fixos e iguais
Estat., = 238,1 p < 0,0001

3} Estimacao dos pardmetroz (Johansen)

Varidvel Coef. SE coef.
Tenpo ~0,0080 0,0025
constante 25,4771 ,4053

ADULTAS (n=48)

1) Teste para homoscedasticidade (igualdade de vari8ncia)
M = 105,9 p < 0,0001

2) Teste para coeficientes fixos e iguais
Eetat., = 812,5 p < 0,0001

3) Estimagao dos parémetros (Jchansen)

Variidvel Coef. 8E coef.
Tenpo -0,0085 0,0026
Constante 26,7119 0,44582

05 modelos ajustados para as adolescentes e para as adultas foram
nac significativos.



MODELO 8

Varidvel Dependente: Circunferéncia Muscular (1) (cnm)
Vari&vel Independente: Tempo pds—-parto (dias)

Circ. Muscular = Circ. braguial - ( x Triceps) /106
ADOLESCENTES {n=63)
1} Tezte para homoscedasticidade (igualdade de wvariédncia)
M= 86,2 p = 00,0228
2} Teste para coeficientes fixos e iguais
Estat., = 116,5 P < 56,0001

3} Estimagao dos pardmetros (Johansen)

Varidvel Coef. SE coef.
Tempo ~0,0070 0,0023
Constante 20,4455 0,2696

ADULTAS (n=47)

1} Teste para honoscedasticidade (igualdade de variéincia)
M = 49,6 p = 0,3317 (N.S.)

2} Tesgte para ceoeficientes fixos e iguais
Estat., = 13,1 p < 0,0001

3} Estimagao dos parémetros (Carter & Yang)
A paciente ndmero 94 fol excluida da andlise ("outlier®)

Variavel Coef, 8% coef.
Tempo ~-0,0060 0,0026
Constante 21,5568 0,2816

Oz modelos ajustados para as adelescentes e para as adultas foram
significativoes.



TOTAL (n=110) (ADOLESCENTES + ADULTAS)

1} Teste para homoscedasticidade (igualdade de vari&nciaj
M o= 136,2 p = 0,0389

2} Teste para coeficientes fixos e iguais
Estat., = 113,9 P < 0,0001

3) Estimagac dos pardmetros (Johansen)

Variavel Coef, 8% coef.

Tempo ~G,0072 G,0017
Constante 20,7394 Q,1970Q




HMODELOQ 9

Varidvel Dependente: Circunferéncia Muscular (2} {(cm)
Varifvel Independente: Tempo pés-parto (dias)

Circ. Muscular = Circ, braquial - { ® {Triceps+Biceps)/2)/10

ADOLESCENTES (n=63)

1} Teste para homoscedasticidade (igualdade de variéncia)
M= 82,2 p o= 00,0438

2) Teste para cceficlientes fixos e iguais
Estat., = 275,8 p < £,0001

3) Estimagao dos pardmetros {Johansen)

Variavel Coef. SE coef.
Tempo -{,0064 0,0024
Constante 21,5550 00,2876

ADULTAS (n=47)

1} Teste para homoscedasticidade (igualdade de varidncia)
M= 67,7 P = 0,0203

2) Teste para coeficientes fixos e iguais
Estat., = 142,6 p < 0,0001

3} Estimagac dos parametros (Johansen)
A paciente nimero 94 fol excluida da andlise ("outlier®)

Varidvel Coef. SE coef,
Tenpo ~0,00489 00,0026
Constante 22,3083 G,275%8

Os modelos ajustados para as adolescentes e para as adultas foranm
nae significativoes.



MODELGC 19

Variivel Dependente: Densidade corporal (kg/om')
Vari&vel Independente: Tempo pds-parto {dias)

Tdade:13~-15 anos Densidade=1,1369 —~ 0,0598% log{soma 4 pregas)
Idade:16~19 anos Densidade=1,1549 -~ 0,0678x log(soma 4 pregas}
Idade:20-29 anos Densidade=1,15989 ~ 0,0717x log{soma 4 pregas)

ADOLESCENTES (n=60)

1} Teste para homescedasticidade (igualdade de varidncia)
M = 83,6 p = 0,0194

2} Teste para coeficientes fixos e iguais
Estat., = 410,2 p < 00,0001

3} Estimagao dos pardmetros (Johansen)

As pacientes nGmeros 23, 64 e 70 foram excluidas desta andlise
poY apresentarem apenas 2 medidas.

Varidvel Coef. SE coef.

Tempo 0,00003 <{(,0001
Constante 1,036506 0,0012




ADULTAS {n=47}

1) Teste para homoscedasticidade (igualdade de varidncia)
M o= 65,9 p = 0,0286

2} Teste para coeficientes fixos e lguais
Estat. = 1437 p < ¢,0001

3} Estimagao dos par@metros {(Johansen)
A paciente 94 foi excluida ("outlier")

Varidvel Coef. SE coef.
Tampo 0,006003 <Q,0001
Constante 1,03360 0,0013

0s modelos ajustados para as adelescentes e para as adultas foram
nao significativos.



MORELQ 11

;;;E;;;zunapenéente: Maséa gordura (kg.)

Variivel Independente: Tempo pds-parto (dias)

Massa Gordura = Peso * [(4,85/D) -~ 4,50]

ADOLESCENTES {n=60}

1) Teste para homoscedasticidade (igualdade de variancia)
M = 110,6 p < 0,0001

2} Teste para coeficientes fixos e iguais

Estat., = 77,7 p < 00,0001

3) Estimagao dos pardmetros (Johansen])
As pacientes 23, 64 e 70 foram excluidas da andlise

Varidvel Coaf. SE coef.
Tenpo ~0,0198 80,0033
Constante 16,6400 0,6868

ADULTAS (n=47)

1} Teste para homoscedasticidade (igualdade de variéncia)
M = 54,9 p = 0,1730 (N.S.)

2} Teste para coeficientes fixos e iguais
Estat. = 56,1 p < 0,0001

3} Bstimagao dos par@metros (Carter & Yang)
& paciente 94 fol excluida ("outlier)

Varidvel Coaf. SE coef.
Tempo -0,0215 0,002%
Constante 18,4772 0,8037

os modelos ajustados para as adolescentes e para as adultas foram
significativos.



MODELG 12

Varidvel Dependente: Massa Magra (kg.)
Vari&vel Independente: Tempo pds-parto {(dias)

Massa Magra = Peso - Massa Gordura

ADOLESCENTES (n=60)

1} Teszte para homoscedasticidade (igualdade de varidncia)
M o= 88,7 p = 00,0008

2} Teste para coeficientes fixos e iguais
Estat. = 10837 p < §,0001

3} Estimacao dos parédmetros {(Johansen)
As pacientes 23, 64 e 70 foram excluidas da andlise

Varigvel Coef. SE cosf,
Tenpo ~0Q,0240 C,0028

Constante 42,5897 0,7540

ADULTAS {n=47)

1) Teste para homoscedasticidade (igualdade de varidncia)
M = 54,9 p = 00,1730 (HN.S,)

2} Teste para ceeficientes fixos e iguais
Estat. = 48,3 p < 40,0001

3} Estinmagao dos pari@metres (Carter & Yang)
A paciente 24 foil excluida ("outlier)

Variavel Coef. - BE coef.
Tenpo -0,0315 0,0036
Congtante 44,2604 23,7514

0 modelos ajustados para as adolescentes e para as adultas foranm
significativos.



TOTAL {107} (ADOLESCENTES + ADULTASB)

1)} Teste para homoscedasticidade (igualdade de variincia)
M= 158,4 p = 0,0007

2} Teste para coeficientes fiwxos e igualis
Estat. = 10482 P < 0,0001

3} Estimagao dos pardmetros (Johansen)

As pacientes 23, 64 e 70 foram excluidas da an8lise (2 medidas) e
a paciente 94 (¥Youtlier®).

Varidvel Coef. 8SE coef.

Tempo -0,0263 06,0020
Constante 42,8765 6,5318




MODELO 13

Varifivel Dependente: Porcentagem de massa de gordura (%)
Varidvel Independente: Tempo pbs-parto (dias)

Porcent. Massa Gordura = [{4,95/D) - 4,501x100 onde D & a densidade
cbtida em funcao das 4 pregas (vide Modelo 10}.

ADDLESCENTES (n=60)

1) Teste para homoscedasticidade {ilgualdade de varisncia)
M= 83,7 p = 0,0189

2) Teste para coeficientes fixos e lguals
Estat. = 754,1 p o< 0,0001

3} Estimacac dos parametros {(Johansen)
As pacientes 23, 64 e 70 foram excluidas da andlise

Varidvel coef. SE coef.
Tenpo -0,0138 0,0041
Constante 27,5837 0,5619

ADULTAS {n=47)

1} Teste para homoscedasticidade (igualdade de wvaridncia)
M = 65,4 p = 0,0314

2} Teste para coeficientes fixoz e iguais
Estat., = 1286 p < 0,0001

3} Estimagao dos paré@metros (Johansen)
A paciente 94 fol excluida ("outlier")

Varidvel Coef. . SE coef.
Tempo -0,0121 00,0026
Constante 28,9670 0,5903

0z modeleos ajustados para as adelescentes e para as adultas foran
nae significativos.



MODELO 14

e Y —

Varidvel Dependente: Area Muscular do brago {cm’)
Varidvel Independente: Tempo pés-parto (dias)

Area Musc., Brago = (Cirec. braguial -~ x Triceps/10)%/(4 )
ADOLESCERTES (n=63)
1} Teste para homoscedasticidade (igualdade de vari&ncia)
¥ = 85,0 p = 00,0279
2} Teste para coeficientes fixos e iguais
Estat. = 82,9 p < 0,0001

3) Estimagao dos parémetros (Johansen)

Varivel Coef. SE coef.
Tempo ~3,0204 0,0081
Constante 33,5684 0,2605

ADULTAS (n=47)

1} Teste para homescedasticidade {igualdade de variédncia)
M o= 58,1 p = 0,1087 (N.8.)

2} Teste para coeficientes fixos e iguais
Estat. = 12,7 p < 00,0001

3} Estimacgao dos pard@metros {Carter & Yang)
A paciente 94 fol excluida ("outlier®™)

Varidvel ’ Coef. SE ooef.
Tempo ~0,0179 0,0090
Constante 36,5000 0,9980

0z modelos ajustados para as adolescentes e para as adultas foram
nae significativos.



MODELG 15

T . A, Vot bl S e b

Vari&vel Dependente: Area de gordura do brago (cm)
Varifvel Independente: Tempo pds-parto (dias)

Area Gordura Brago = [{Circ. braguial)?/(4 ) - Area Musc. Brago]
ADCLESCENTES (n=63)
1} Teste para homoscedasticidade (igualdade de variéncia)
M= 106,86 p = 40,0004
2) Teste para ceoeficientes fixos e iguails
Estat. = 6528 P < 0Q,0001

3} Estimacgao dos paré@metros {Johansen)

Varidvel Coef. SE coef.
Tempo -0,0131 0,0058
Constante 18,8125 1,0346

ADULTAS (n=47)

1} Teste para homoscedasticidade (igualdade de variéncia)
M= 69,2 p = 00,0151

2) Teste para coeficientes fixos e iguais
Estat. = 161,7 p < 0,0001

3} Estimagao dos parfimetros (Jeohansen)
A paciente 94 fol excluida (Youtlier)

Varidvel ' Coef. SE coef.
Tempo ~-0,0020 0,0064
Constante 20,7334 1,0096

Gs modelos ajustadoes para as adolescentes e para as adultas foram
nze significativos.



HODELCS DE REGRESBAO COM COEFICIENTES ALEATORIOSB

HODELOE PARA OS LACTENTES

MODELO 16

Varidvel Dependente: Peso do lactente (kg.}

Varidvel Independente: Tenpo pés-parto (dias)

ADOLESCERTES (n=63)

1} Teste para homoscedasticidade (igualdade de varidncia}
M = 86,5 p = 0,0217

Eoieita-se a hipdtese nula de igualdade de wvaridncias {(portanto
deve-se estimar og pardmetros através do procedimento de Johansen).

2} Teste para coeficientes fixos e iguails
Estat. = 463,5 p < 0,0001

1) Estimacac dos pardmetros {Jeohansen)

Varidvel coef. SE coef.

Tempo 00,0341 2,0011
Constante 2,9058 ,0480




ADULTAS (n=47)
1} Teste para homoscedasticidade {igualdade de variéncia)

M= 99,0 p < 0,0001
Portanto, rejelita-se a hipbtese nula de igualdade de variincias
{deve-se estimar os parémetros através do procedimento de
Joharnsen) .
2} Teste para coeficientes fixos e iguails

Estat. = 26,1 p < 0,0001

3} Estimagao dos parémetros (Johansen)
¢ lactente nlimero 53 foi excluido desta andlise (2 medidas).

Varidvel Coef. SE coef.
Tempo 06,0350 0,0008
Constante 2,6787 00,0412

Os modelog ajustados para as adolescentes, bem como para as adultas
apresentaram coeficiente angular significativos.

TOTAL (n=110) (ADOLESCENTES + ADULTAS)
1) Teste para homoscedasticidade {(igualdade de variincia)
M = 210,2 p < 0,0001
2) Teste para coeficientes fixoes e iguais
Estat. = 274,89 p < 0,0001

3} Estimacac dos parédnetros (Johansen)

Variavel Coef. SE coef.

Tempo 40,0337 0,0007
Constante 2,8077 6,0300




MODELO 17

R A A s Jibe b Vo, b

Varidvel Dependente: Comprimento do recém nascido {cm.)
Varidvel Independente: Tempo pds-parte (dias)
ADOLESCENTES (n=61)
1} Teste para homoscedasticidade (igualdade de variéncia)
M= 91,4 p = 0,0056
2} Teste para coeficientes fixos e iguais
Estat. = 163,4 P < 06,0001
3) Estimagac dos pardmetros {(Jchansen)

Os lactentes 32 e 46 foram excluildeos desta an8lise (apenas 2
medidas cada).

Varigvel Coaf. SE coef.
Tempo 0,1043 00,0028
Constante 49,3940 G,2064

ADULTAS (n=47}

1} Teste para homoscedasticidade (igualdade de varifncia)
M = 118,8 p < 0,0001

2) Teste para coeficientes fixos = iguais
Eestat. = 89,0 p < 00,0001

3} Estimagao dos pardpmetros {(Johansen)
0 lactente 53 fol excluido desta anilise (2 medidas).

Varliavel Coaf. S5F coef.
Tempo 0,11585 0,0054
Constante 51,0280 0,3191

Ambos ajustes foram significativos.



MODELQ 18

Variadvel Dependente: Medida da prega Triceps (mm)
Variével Independente: Tempo pds-parto {(dias)
ADOLESCENTES (n=62)
1} Teste para homoscedasticidade (igualdade de variancia)
M = 170,8 p < 0,0001
2} Teste para coeficientes fixos e iguais
Estat. = 30456 p < 0,0001

3} Estimacgac dos parmetros (Johanssen)
¢ lactente nlmero 57 foi excluido desta andlise ("outlier")

Varidvel Coef. SE coef,
Temnpo ¢,0656 0,0040
Constante 4,9187 00,1459

EDULTAS (ni=47)

1} Teste para homoscedasticidade (igualdade de varidncia)
M= 52,8 p = 0,2280 (N.S.)

2) Teste para coeficientes fixos e iguais
Estat. = 4,1 P < 0,0001

3) Estimacao dos parametros (Carter & Yang)
¢ lactente nlmero 53 fol excluido desta andlise (2 medidas).

Varidvel Coef. - 8E coef.
Tampo 0,0698 ¢,0035
Constante 4,250 G,1792

Oz modelos ajustados para as adolescentes e para as adultas foram
significativos.,



HODELO 19

A - e b

varidvel Dependente: Indice de Rohrer (g/cm’)x100
Varidvel Independente: Tempo pds-parto (dias)
ADGLESCENTES {n=61)
1} Teste para homoscedasticidade (igualdade de varidncia)
M= 77,0 p = 0,0687 (N.S.)
2} Teste para coeficientes fixos e iguais
Estat. = 2,3 p < 0,0001
3) Estimageo dos par@metros (Carter e Yang)

0a lactentes nlneros 32 e 46 foram excluidos desta andlise por
apresentarem apenas 2 nmedidas.

Variével Coef. SF coef.
Temnpo 0,0053 0,0005
Constante 2,4804 0,0260

ADULTAS {r=47)
1} Teste para homoscedasticidade (igualdade de variadncia)
M= 63,3 p = 0,0460
2} Teste para coeficientes fiwos e iguais
Estat. = 28,7 p < 0,0001

3} Estimacao dos parimetros {(Johansen)
0 lactente niimero 53 fol excluido desta andlise (2 medidas).

Varidvel Coef. SE coef.
Tempo 60,0049 0,0005
Constante 2,3810 0,0283

Os modelos ajustados para as adolescentes e para as adultas foran
significativos.



MODELG 20

s e -

Varifivel Dependente: Circunferéncia Braguial (om)
Varidvel Independente: Tenpo pds-parto (dias)

ADOLESCENTES (n=63)

1) Teste para homoscedasticidade (igualdade de variancia)
M= 112,9 p < 0,0001

2} Teste para cceficientes fixos e iguails
Estat. = 476,3 p < 0,0001

3} Estimacgao dos parémetros {Johansen)

Yaridvel Coef. SE coef.
Tenpa 0,0386 0,0022
Conagtante G,6588 ¢,1581

ADULTAS (n=47)

"1} Teste para homoscedasticidade {igualdade de vari&ncia)
M= 81,4 P < 00,0001

2} Teste para cceceficientes fixos e iguais
Estat. = 104,8 p < 0,0001

3} Estimacaoc dos par@metros (Johansen)
0 lactente nimero 53 feoi excluido desta andlise {2 wedidas).

Varifvel Cosf, SE coaf.
Tempo : . 06,0378 : Q,0022
‘Constante 9,8032 00,1916

0z modelos ajustados para as adolescentes e para as adultas foran
significativos.



TOTAL {(n=110} (ADOLESCENTES + ADULTAS)

1} Teste para homoscedasticidade ({igualdade de variidncia)
M o= 205,0 p < 0,0001

2} Teste para coeficientes fixos e iguais
Egstat. = 352,9 p < 0,0001

3} Esztinmacao dos pardmetros {(Johansen)

Varifvel Coef. SE ooef,

Tempo 0,0382 0,001¢
Constante 89,7223 0,1212




MODELO 21

I R P N Al ki s b b

Varifvel Dependente: Cilrcunferéncia Muscular (cm)
Varidvel Independente: Tempo pds-parte (dias)

Cire. Muscular = Circ. braguial - ( % Triceps} /10
ADOLESCENTES (n=62)
1} Teste para homoscedasticidade (igualdade de varidncia)
M = 80,8 p = 06,0457
2} Teste para coeficientes fiwos e iguails
Estat. = b71,1 p < 00,0001
3) Estimagao dos parémetros {Johansen)

0 lactente namero 57 fol excluido ("outlier" para a prega
triceps).

Varidvel Coef. SE coef.
Tempo 0,0172 0,0017
Constante 8,1709 06,1549

ADULTAS (n=47)

1} Teste para homoscedasticidade (igualdade de varidncia)
M= 73,5 p = 0,00861

2) Teste para coeficientes fixos e iguais
Estat, = 104,5 r < 0,0001

3} Estimagao dos parimetros (Johansen)
0 lactente nimerco 83 fol excluido da andlise (2 medidas).

Varidvel Coef, SE coef.
Tempa 0,0168 g,0021
Constante 88,3390 00,1860

05 modelos
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GRAFICC DE RESIDUOCS - HMODELO 2 ~ ADROQLEBCENTES
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GRAFICO DE RESIDUOS - MORELO 3 - ADOLESCENTES
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GRAFICO DE RESIDUOS ~ MODELO 4 - ADOLESCENTES
R e R L R S e S
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GRAFICO DE RESIDUCGS - MODELC & - ADCLESCENTES

e T e L T s ST S e
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GRAFICO DE RESIDUCS -~ MODELO 5 - ADULTAS
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GRAFICO DE RESIDUOS -~ MODELO 6 - ADOLESCENTES
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(n=166)



GRAFICO DE RESIDUOS - MODELO 7 ~ ADOLESCENTES
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GRAFICD DE RESIDUOS ~ MODRELO & - ADDLESCENTES
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GRAFICO DE RESIDUOS - MODELO 14 - ADCLESCENTES
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GRAFICO DE RESIDUOS - MODELC 18 —~ ADOLESCENTES

e T e S el ST ST s = &
11
R 1
E i 1
S 2+ 11 3 1 +
I 1 1 5
b i 11 112 31 1 13
3) i 1 143 2 i 13
o 7 242 1 11 142 1 1 4 2 1
g+ K 1 221 3 113112 21 1 +
¥ H 1 1 1 112 1)1 1iZ¢ 4 X
A B 1 143131 1 2 1211
D i 1 2 112 2 2 11
R it 1l 2 1 i
» -2+ +
1 1 13 1
1
e T ST e S
6,25 8.75 11.28 13.75
b3 7.5 10 12.8
ESTIM. TRICEPS LACTENTE (mm}
(n=221) :
GRAFICO DE RESIDUOS ~ MODELO 18 - ADULTAS
R e T s St 2
1
24 1 1
E 1 1 11
s 1.75% 1 21 i +
iy 11 1
D 4 1 il 1 1 i1 i
14 51 1 21 iz1 112 1 1
O 22 i1 112 112 1 11
0+ 81 11111 2 11 2 2 11 +
P T2 2 il 1 11 2
A 42 3 1 11 13 i 2 11 i
0 71 11 11 2 1 11 1
R i 11 3 4 12 11
. -1.75+ 1 1 i 11 1 +
11
e Tt S e e BT 3
£.25 8.75% 11.25 13.7%5
i 7.5 10 12.5

(n=164)

ESTIM. TRICEPS TACTENTE (mm)



GRAFICO DE RESIDUOS -~ MODELD 192 - ADOLESCENTES

e o e s s e s o o e s - o
R 1
E
5
I 2.5+ 1 iz +
D 11 i 1 1
13 1 2 111 1 1
O 1 12 232231211 11
38 412223332 2 2 2 1 1
P 0+ 1E 31311 12227 121 31321 +
A eF 1 3131 2 32 431 1
D 181 1011 2 121341 2 1 1
R 3 1 3 1 2 i
. I 11t 1
-2.5+ 11 +
| 1 1 |
s S S S T S e 2
2.625 2.875 3.125
2.5 2.75 3 3.25
ESTIM. INDICE ROHRER {g/cm3)ix100
{n=218)
GRAFICO DE RESIDUODS ~ MODELO 1% ~ ADULTAS
T S S e 1
R 1
E
5 2,25+ 1 1 i1 1 +
I 21 3
D 2 111 231311 1 211
T 4 11 1 42 1 i
0 3] 2 231 1 1 1221 1
O+ a8 31 21 2 11122 12 1
P i1 1 2 1 21343 1 1111 1
A 5 1 L 21 112 1 1
D 1 2 2312
R i
e ~2.25+ 1
1
1
T S et e T 5
2.3 2.5 2.7 2.9
2.4 2.6 2.8 3

(n=165)

ESTIM. INDICE ROHRER (g/cm3)x100




GRAFICO DE RESIDUOS -~ MODELO 20 - ADOLESCENTES

e e aa T e T G Bttt e
R 1
E 2.25+ 1 1l 1 +
s 2L 1 11 11 1 1
I 3 1 I 1311 1
0o 8 311 11 11 i1 11 1 22112
u 2 1Y 222 31111 1622 11
0 0+ V 41 121131542 52 1 1 +
b 3 2312 5 12 1131 i
P 1 2 23 1 3 1 22
A 1 12 13 131 2
D 11 31
R -2.25+ 11 i +
. 1
1
1 1
= o o s s s s e s e e o s st s o e e
10.4 12 13.86 15.2
2.6 11.2 12.8 14.4
ESTIM. CIRC. BRAQUIAL (cm)
{(n=224)
GRAFICO DE RESIDUGS - MODELO 20 - ADULTAS
e T s S T e i Tt D
i I
R 2.25+ 1 +
B 1 1 b3 1 2%
S 1 i 21 3 1
I 8 1122 12112 3 21
B 4 31 231 11 1 222 2
[ O+ J 13 11 233 3 12 1 1 ey
o 8 2i 3 1 2 11 2231
3 211211 i 2 L
r 3 i 11 1 1
A iy 1
D -2 .25+ +
R
i i
1 i
e T e S et S 3
16.4 iz 13.6
9.6 i1.2 12.8 1£.4

ESTIM. CIRC. BRAQUIAL (cm)
(n=164)



GRAFICO DE RESIDUQOS - MODELO 21 ~ ADOQLESCEHTES

e T e e S e R
I 1 ;
R 2.25+ i1 +
B iz 21 11 1 1
g 5 1 1 12 11 21 i
I 7 1 31111 2 1 2111 251 111
D B 1 ii 3 21 1 121 1
o G+ K 312211112 411 2 142 2 1 +
o B 15 11133 42 1 112 1
3 3312 2 1 1 11311 1
P 11 1 1 1121 1 31 1
& 1 1 1
13 ~2.25+ 1 +
B
1 1
1
o s s e s s e s e
8.125 8.775% 2.425 10.0%5
8.45 2.1 .75 0.4
ESTIM. CIRC. WMUSCULAR ({cm)
(n=221)
GRAFICO DE RESIDUOS ~ MODELO 21 - ADULTAS
e R e e S e e
2+ 1 1 1 +
K 1 1
E 3 11 1 a2 211 22
24 14 1 221 1 1 2311311 21 1
I 2D 2 111 11 133131 1 12
3] 0+ 27 131317 3 1 112 121 21 +
U 13 121 11 211 11121 11
0 & i 11 11 % 111
1 3 il 1 11 1 i
P 1 1 11
A -2+ 1 +
D
R
. i
R
-4+ 1 1 +
R e e e e s e e Lo & 2
8.7 9.3 2.9 16.5
8.4 9 2.6 16.2

ESTIM. CIRC. MUSCULAR (cm)
(n=164)



GRAFICO DE RESIDUOS - MODELO 22 -~ ADOLESCENTES

s T T T e s et ¥
i
B
E i
S 2.25+ 1 11 101 +
I 11 11 2 11
D 21 11 12 1032111 1 1
U 51 2 11 212111 131 1
O 54 11 21 11 21 1 112 1
0+K2 1 121 2111 4 12 4 211 1+
P B1 611 21134 4211 11121
A 4 3111 1 1 1 213 1 i
D 11 1 1 12 3 11 211 %
R 1 1 i 1
. - 25+ +
1 i i
e e T S e e &
5.85 6.75 7.865 5.55
5.4 6.3 7.2 8.1
ESTIM. AREA MUSC. BRACO {cnm2)
(n=221)
GRAFICO DE RESIDUOS - MODELO 22 - ADULTAS
o e e -
)34 1 1 i
E 2+ 1 +
8 i 1 2 111
I 3 1 B T 11 11%
D 21 1 121 1 121 1111 111
4) B4 1y 2 1 111l 1 i 11
o O+71 112 2 11212 21 +
7 11121 3 1 1121 1 1
P 51 1 111 1111 22211 11
A 2 111 1
! 1 11 13 1111 % 1
R A L +
. i
1 1 1
e T s Sal s S
6.175 7.125 8.075 9,025
5.7 6.65 7.6 #.55

{(n=164}

ESTIM. AREA MUSC. BRACO (cm2)




GRAFICO DE RESBIDUOS - MODELO 23 - ADOLESCENTES

T A e e Tt 8
1
)24
B 1
S 11 1
I 2.254 1 +
D 11 11 1
U 1 113 22 4 1 1
o} 1 212 21 2 1 2 1 1
21 2 3 21123111 1 133 1
P O+ 4F 123111133 2411 142 +
A 4K1 41 11 13 4 11 311
D 1c 11232 212 31 11121 1
R 2 i ¥ 21 2 111 1
. 1 11 11 2 11 1
~2.25? i1 1 +
|
4‘-—~-+~~—~»~»+-«~w~»+~»—m-+»—~—~»—+—-—«-—+-~—~-~+-~-—+é~
2.4 4 5.6 7.2
3.2 4.8 6.4 8
ESTIM. AREA GORDURA BRACO {cm2}
(n=221)
GRAFICO DFE RESIDUOS - MODELO 23 -~ ADULTAS
B e T e Lt Ll S A R
1 1
R 1 1
E 1 i1 1 1 11
3 1.754 p. 21 +
I 2 1
D 1 111 1 1
3] 4 111 11 11 2
'y} 7 2 2112 122 11111 1
o+ B 1521 1 1012 1 2 111 +
P 6 1 114 11 1
A D 1 111 1111 2 1
D 4 i 1 1121 11 21 1
R 1 1 1 111
. ~1.754+ 1 i 1 1 +
1
1
B bt e e S s Sty Sl sobed et o
2.4 4 5.6 7.2
3.2 4.8 6.4

ESTIM. AREA GORDURA BRACO (cm2)
(n=164)



