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RESUMO

Introducdo: Estudos vém demonstrando que o ambiente intrauterino influencia no crescimento
fetal e extrauterino, repercutindo no perfil de saide em longo prazo. Objetivo: Comparar a
velocidade de crescimento durante os primeiros trés meses de vida de criangas geradas em
ambientes intrauterinos considerados adversos. Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal
prospectivo controlado desenvolvido com pares de mae-filho residentes em Porto Alegre/RS. Cinco
grupos de exposicdo foram estudados (diabetes, hipertensdo arterial, tabaco e restricdo do
crescimento intrauterino) e um controle. O crescimento foi avaliado em cinco momentos (pds-parto,
sete dias, quinze dias, um més e trés meses) utilizando os indices peso para idade (P/I),
comprimento para idade (E/l) e indice de Massa Corporea para idade (IMC/I). A anélise de
regressdao Equacdes de Estimativas Generalizadas foi utilizada para avaliar a relacdo entre o
ambiente intrauterino e o crescimento. A velocidade de crescimento foi avaliada com um e trés
meses, utilizando a diferenca entre as medidas de escore z (delta). Identificou-se a influéncia de
fatores sociodemograficos, maternos e neonatais no peso ao nascer e na velocidade de crescimento.
Resultados: Os fatores que influenciaram no peso ao nascer foram: paridade, IMC pré-gestacional,
ganho de peso durante a gestacdo, tipo de parto e sexo. Ao utilizar o escore z de P/I, verificou-se
que 0s grupos tabaco e restrito apresentaram médias significativamente menores do que o controle.
De zero a um més, a velocidade de ganho de peso entre os restritos foi significativamente maior do
que os demais. De zero a trés meses, s6 ndo foi significativamente maior do que o grupo
hipertensdo arterial. A velocidade de ganho de comprimento de zero a um e de zero a trés meses foi
significativamente maior no grupo restrito ao comparar com o controle. Ao utilizar o escore z de
IMC/I, os grupos tabaco e restrito apresentaram médias significativamente menores do que o grupo
controle. A velocidade de ganho de IMC de zero a um més do grupo restrito s6 ndo foi
significativamente maior do que o grupo hipertensdo arterial. De zero a trés meses, foi
significativamente maior do que todos os demais. Os fatores que influenciaram na velocidade de
crescimento foram: situacdo conjugal, IMC pre-gestacional, ganho de peso durante a gestacdo e
internacdo hospitalar da crianga. Conclusdo: O presente estudo identificou que a velocidade de
crescimento nos trés primeiros meses de vida é influenciada por ambientes intrauterinos adversos e
diferentes fatores gestacionais e neonatais estdo envolvidos neste contexto. O grupo restrito foi o

que apresentou 0s escores médios mais baixos e a maior recuperacdo. O grupo hipertensdo arterial,



que possuiu escores médios negativos, apresentou velocidade de ganho de peso positiva durante os
primeiros trés meses, sinalizando recuperagdo. J& o grupo tabaco, que apresentou escores médios
negativos, ndo possuiu recuperacdo significativa. Os achados deste estudo poderdo auxiliar na
elaboracdo de estratégias de prevencdo do crescimento acelerado em criancas expostas a fatores
considerados de risco. Intervengdes realizadas na infancia inicial poderdo refletir no perfil de satde
e na carga de doencas durante o curso da vida destas criancas.

Palavras-chave: velocidade de crescimento, desenvolvimento infantil, satde infantil



ABSTRACT

Introduction: Studies has demonstrated that the intrauterine environment influences on fetal and
extrauterine growth, reflecting the long-term health profile. Objective: To compare the growth
velocity during the first three months of life among children born in intrauterine environments
considered adverse. Methods: It is a prospective controlled longitudinal study developed with
mother-infant pairs living in Porto Alegre/RS. Four exposure groups were studied (diabetes,
hypertension, smoking and intrauterine growth restricted) and a control. Growth was evaluated in
five moments (postpartum, seven days, fifteen days, one month and three months) using the weight
for age (W/A), height for age (H/A) and Body Mass Index for age (BMI/A). Regression analysis
with generalized estimating equations were used to evaluate the relationship between the
intrauterine environment and growth. The growth velocity was performed with one and three
months using the difference between the z-score measures (delta). Were identified the influence of
sociodemographic factors on maternal and neonatal birth weight and growth velocity. Results:
Factors that influence the birth weight were: parity, pre-pregnancy BMI, weight gain during
pregnancy, type of delivery and sex. By using the z score for W/A, it was found that tobacco and
intrauterine growth restricted groups had significantly lower average than the control. From zero to
one month, the weight gain velocity between intrauterine growth restricted was significantly higher
than the others. From zero to three months, weight gain velocity of the intrauterine growth restricted
group was significantly higher than the other groups, except hypertension. The length gain velocity
from zero to one and three months was significantly higher in the intrauterine growth restricted vs.
control. By using the BMI/A z score, tobacco and intrauterine growth restricted groups had
significantly lower average than the control group. From zero to one month, only BMI gain speed
intrauterine growth restricted group was not significantly higher than the hypertension group. From
zero to three months, was significantly higher than the others. The factors that influenced the
growth velocity were: marital status, pre-pregnancy BMI, weight gain during pregnancy and the
child's hospitalization. Conclusion: The present study identified that the growth velocity in the first
three months of life is influenced by adverse intrauterine environment and different gestational and
neonatal factors are involved in this context. The intrauterine growth restricted group was the one
with the lowest average scores and higher recovery. The hypertension group, which owned negative

average scores showed positive weight gain velocity during the first three months, signaling



recovery. Otherwise, the tobacco group, which showed negative average scores, did not possess
significant recovery. The findings of this study will assist in developing prevention strategies in the
accelerated growth in children exposed to the risk factors. Interventions in early childhood may
reflect the health profile and burden of disease during the course of life of these children.

Keywords: growth rate, child development, child health
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1 INTRODUCAO

O ambiente intrauterino e a infancia inicial tém sido identificados como determinantes
da saude do individuo (BARKER, 1998, 2004; BARKER et al., 2002). Fatores ambientais
presentes na gestacdo influenciam na nutricdo fetal e repercutem no tamanho ao nascer. Em
longo prazo, afetam também o perfil de salde por impactar na vulnerabilidade do
desenvolvimento de doencas, especialmente as ndo transmissiveis (BARKER, 1998;
HANSON; GLUCKMAN, 2014; NEWNHAM J.P.; ROSS, 2009).

O peso ao nascer pode ser reflexo da origem constitucional do feto ou ser secundario a
adversidades geradas em funcdo do ambiente intrauterino. Tanto o baixo peso como o peso
excessivo ao nascer geram diferentes mecanismos adaptativos ao ambiente extrauterino.
Recém-nascidos de baixo peso aumentam o metabolismo dos carboidratos, gerando o
aumento da adiposidade (HOFMAN et al., 2004). J& criangas nascidas com macrossomia
apresentam hipoglicemia neonatal clinica e hiperinsulinemia fetal (METZGER et al., 2008).

O crescimento compensatorio ou catch-up, também denominado como recuperagdo de
crescimento ou crescimento acelerado, caracteriza-se pela velocidade de crescimento acima
dos limites da normalidade para a idade e ocorre ap6s periodo de inibicdo de crescimento,
permitindo recuperar a deficiéncia prévia (WIT; BOERSMA, 2002). Ao avaliar a associacdo
entre o rapido ganho de peso até os dois anos e o0 subsequente risco de obesidade, uma revisdo
sistematica conduzida por Ong e Loos identificou que todos os estudos incluidos
apresentavam associac0es positivas e significativas. Ressalta-se que a recuperagédo do
crescimento a curto prazo oferece vantagens para o neurodesenvolvimento e favorece o

aumento da resisténcia a infec¢Bes. Entretanto, torna-se necessario identificar se os beneficios
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do aumento da velocidade de crescimento podem ocorrer sem gerar consequéncias
metabolicas adversas (ONG; LOQOS, 2006).

O peso excessivo durante a infancia causa alteracdes persistentes no estado nutricional
e no risco de desenvolvimento de doencas. Criangas que apresentam peso excessivo tendem a
permanecer obesas na vida adulta, além de se tornarem mais propensas a desenvolver doencas
ndo transmissiveis em idades mais precoces (WORLD HEALTH ORGANISATION, 2013).
No Brasil, de 1974-1975 para 2008-2009, a prevaléncia de excesso de peso nos meninos de 5
a 9 anos de idade elevou-se de 10,9% em 1974-1975 para 34,8% em 2008-2009. Entre as
meninas da mesma faixa etaria, 0 aumento de excesso de peso foi semelhante, elevando-se de
8,6% em 1974-1975 para 32,0% em 2008-2009 (BRASIL; MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO ORCAMENTO E GESTAO; INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Sabe-se que o ambiente intrauterino € um dos fatores que interfere no tamanho ao
nascer e na velocidade de crescimento poés-natal. O comportamento da trajetoria de
crescimento impacta no estado nutricional e, consequentemente, no perfil de saide ao longo
da vida. Portanto, o objetivo principal do presente estudo foi explorar a relacdo entre o

ambiente intrauterino e a velocidade de crescimento pds-natal imediato.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 PLASTICIDADE DO DESENVOLVIMENTO

Barker e colaboradores propuseram a hip6tese denominada  Origem
Desenvolvimentista da Salde e da Doenga (DOHaD). De acordo com esta hipétese, agravos
ocorridos durante periodos criticos do crescimento e desenvolvimento podem induzir
mecanismos adaptativos, causando efeitos deletérios programados a longo da vida (BARKER,
1998; BARKER et al., 1993). Em um de seus estudos, Barker e colaboradores desenvolveram
a hipdtese de que condicGes adversas intrauterinas e durante a infancia aumentavam o risco
para doencgas cardiovasculares. Como resultado, o estudo demonstrou que pessoas nascidas
com baixo peso permaneceram biologicamente diferentes daquelas com peso adequado, de
forma persistente, até a vida adulta (BARKER et al., 2002).

Neste contexto, 0 peso ao nascer € considerado o preditor mais forte da velocidade de
crescimento, refletindo no catch-up bem estabelecido em criangas com baixo peso ao nascer
nos primeiros seis meses de vida, visando reduzir o impacto da restricdo intrauterina
(ARIFEEN et al., 2000; BINKIN et al., 1988; XIONG et al., 2007). Entretanto, este
mecanismo adaptativo de rapido ganho de peso que beneficia em curto prazo em termos de
maior sobrevida pode impactar o padrdo de salude e doenca ao longo de vida, tais quais
Hipertensdo Arterial Sisttémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), doenca cardiovascular e
obesidade durante a fase adulta (BARKER, 2004).

Estudo prospectivo realizado com uma coorte de recém-nascidos identificou fatores
perinatais, como idade materna, assisténcia pré-natal, estado de salde da mée, sexo da

crianga, idade gestacional e peso ao nascer como influentes na velocidade de crescimento pos-
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natal, inclusive na variabilidade desta. As maiores velocidades de ganho de peso também
neste estudo estiveram fortemente associadas com menor peso ao nascer (OLUSANYA,

RENNER, 2011).

2.2 MONITORAMENTO DO CRESCIMENTO INFANTIL

A avaliacéo do crescimento fisico € uma importante intervenc¢do para 0 monitoramento
das condicBes de saude e bem-estar de individuos e populacfes. Especialmente em criancas, a
antropometria tem sido utilizada para a avaliagdo da salde assim como para a identificacdo de
risco nutricional. As medidas antropométricas consideradas basicas para o publico infantil séo
0 peso e o comprimento/altura (WORLD HEALTH ORGANISATION, 1995).

O indice antropométrico é definido como a combinacdo entre duas medidas
antropométricas ou entre uma medida antropométrica e outra demografica, podendo ser
expresso em percentil ou em escore z. J& o indicador antropométrico refere-se a classificagao
que é atribuida a um individuo ou a uma populacdo, saudavel ou ndo, como resultado da
aplicacdo de um valor critico, também chamado de ponto de corte, ao indice encontrado. Os
pontos de corte sdo os limites que separam os individuos que estdo saudaveis daqueles que
ndo estdo (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; DEPARTAMENTO DE ATENCAO
BASICA, 2011).

De acordo com a recomendacdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do
Ministério da Saude (MS), os indices antropométricos adotados se diferenciam de acordo com
a fase do curso da vida. Para criangas, os indices recomendados sdo: peso por idade, estatura
por idade, peso por estatura e Indice de Massa Corporea (IMC) por idade (BRASIL;

MINISTERIO DA SAUDE; DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2011).
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A OMS iniciou em 1994 o planejamento da construcdo das novas curvas de referéncia
sobre o padrdo de crescimento infantil, uma vez que a referéncia internacional utilizada até
entdo, proposta pelo National Center for Health Statistics (NCHS), apresentava limitacdes.
Apbs o planejamento, foi desenvolvido pela OMS um Estudo de Referéncia de Crescimento
Multicéntrico, desenvolvido entre 1997 e 2003, no qual foram coletados dados primarios de
8.500 criancas de 5 paises (Brasil, Gana, India, Noruega, Oma e Estados Unidos), com o
objetivo de descrever o crescimento de criancas em diferentes continentes. A partir deste
estudo, foram elaboradas as novas curvas de referéncia, que se tornaram disponiveis para a
utilizacdo a partir de 2006 (BORGHI et al., 2006).

Um estudo desenvolvido por Onis e colaboradores em 2011 avaliou a implementacéo
mundial dos novos PadrGes de Crescimento Infantil propostos pela OMS. Dos 219 paises
contatados, 180 responderam ao questionario sobre a utilizacdo dos novos padrdes. Destes,
125 paises responderam que haviam adotado os padrées, 25 que estavam analisando a adogéao
e 30 que ainda ndo haviam adotado, sendo a principal razdo para a ndo adocdo a preferéncia
pelo uso de referéncias locais. O indice mais adotado para a avaliacdo do crescimento foi o
peso para idade (em 113 paises), seguido pelo indice comprimento/altura para idade (em 104
paises). A grande maioria dos paises (97%) que adotou os padrées da OMS optou por utilizar

gréaficos separados por sexo (DE ONIS et al., 2012).

2.3 PESO AO NASCER E VELOCIDADE DE CRESCIMENTO INFANTIL

O peso ao nascer é frequentemente utilizado como indicador das condi¢Ges

experienciadas no ambiente uterino (WILCOX, 2001). De acordo com uma reviséo
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sistematica conduzida por Risnes e colaboradores, 0 peso ao nascer estd inversamente
associado com a mortalidade de adultos. A cada quilograma de nascimento maior entre
homens e mulheres, houve uma reducdo de 6% na mortalidade, sendo essa associacdo mais
forte entre aqueles que apresentaram peso ao nascer relativamente mais baixo (RISNES et al.,
2011).

O peso elevado no nascimento estd associado com risco aumentado do
desenvolvimento da obesidade ao longo da vida. Alguns estudos referem também a
associacdo com doencas cardiovasculares e circulatérias na populacdo geral. A principal
causa do aumento do crescimento fetal € a glicemia materna, que gera a hiperinsulinemia
fetal. Em funcdo da crescente incidéncia tanto do diabetes como da obesidade na populacéo,
houve também um aumento de criancas com elevado peso ao nascer (PALATIANOU et al.,
2014).

Hanieh e colaboradores propuseram um modelo causal tedrico de fatores
sociodemogréaficos e do estado nutricional durante a gravidez que influenciam no peso ao
nascer, conforme apresentado na figura 1. Neste estudo, o IMC materno, 0 ganho de peso
durante a gestacdo, a idade gestacional do parto e a concentracdo de ferritina na 322 semana de
gestacdo estiveram associadas com o peso ao nascer (HANIEH et al., 2015).

A associagdo do tamanho ao nascer e do crescimento durante os primeiros dois anos
de vida com o surgimento da obesidade foi avaliada em revisdo sistematica conduzida por
Baird e colaboradores. Criangas que cresceram rapidamente nos dois primeiros anos
apresentaram risco aumentado de desenvolver obesidade no curso da vida (BAIRD et al.,

2005).



26

Figura 1 — Modelo estrutural de preditores do peso ao nascer. Adaptado de Haineh e colaboradores, 2015

[ | PARTO | ]
[ [ GEstacio [ | —
- Ganho de peso gestacional no
|| conceEpcio]| | PR parto
gestacio |
Multi —
o Niveis de Sexo
ferritina masculino
IMC pre-
gestacional
y h
Altura materna »| Pesoaonascer

Os primeiros mil dias, periodo entre a concep¢do e o final do segundo ano de vida da
crianca, compreendem um momento Unico oportuno para a modelacdo de um futuro mais
saudavel. A nutricdo e o crescimento adequados nesta fase refletem em beneficios que
perduram por toda vida (DA CUNHA; LEITE; DE ALMEIDA, 2015).

Existem duas formas validas para a deteccdo de alteracBes no crescimento: a
comparacdo do crescimento alcancado em determinada idade com uma curva de referéncia e a
velocidade de crescimento (OLUSANYA; RENNER, 2011). A velocidade de crescimento €
definida como a taxa de alteragdo no peso ou no comprimento durante determinado periodo
de tempo, e pode ser interpretada como uma resposta saudavel ou ndo saudavel ao ambiente
nutricional (IANNOTTI et al., 2015).

A principal forma de definir o crescimento infantil utilizada por estudos incluidos na
revisdo conduzida por Baird e colaboradores foi o ganho de peso durante o primeiro ano de

vida (BAIRD et al., 2005). J& Monteiro e Victora concluiram em outra revisao que a definicdo
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mais comum de crescimento rapido foi a mudanca de escore z de peso maior do que 0,67
entre dois momentos durante a infancia (MONTEIRO; VICTORA, 2005).

Em 2009, a OMS publicou um documento contendo curvas de velocidade de
crescimento, elaboradas a partir das variaveis antropométricas peso, comprimento e perimetro
cefalico, e a decisdo pela utilizacdo destas varaveis ocorreu em funcgéo das especificidades de
cada uma em predizer o crescimento. O peso é a medida mais comumente utilizada e por ser a
mais responsiva a curto prazo, o perimetro cefalico é a segunda medida mais utilizada na
pratica clinica e o comprimento demonstra-se util na deteccdo da baixa estatura ocorrida nos
primeiros dois anos de vida. Este documento orienta que a velocidade de crescimento deve ser
interpretada em conjunto com o crescimento alcancado, uma vez que a posicdo alcancada
sobre o grafico de crescimento € essencial para interpretar a taxa de crescimento (WORLD
HEALTH ORGANISATION, 2009). Apesar da existéncia deste documento, em geral 0s
estudos variam a forma de identificacdo da velocidade de crescimento.

A tabela 1 apresenta a compilacdo de dados extraidos de uma revisao sobre estudos
que avaliaram velocidade de crescimento pos-natal a partir de 2009, ano em que foi publicada
a referéncia sobre o assunto pela OMS. A revisdo sistematica foi desenvolvida a partir da
busca nas bases de dados eletrobnicas Pubmed (National Center for Biotechnology
Information) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).

Considerou-se elegivel o estudo desenvolvido com individuos nascidos a termo,
saudaveis, ndo expostos a metais tdxicos ou processos infecciosos nos periodos pré e pés-
natal. Os estudos selecionados contém desfechos ocorridos na infancia e na adolescéncia,
sendo que pelo menos uma das avaliagbes antropométricas deve ter ocorrido entre o
nascimento e o primeiro ano de vida. Foram excluidos os estudos publicados em outros
idiomas além de portugués e inglés, os que apresentaram desfechos na idade adulta assim

como o0s que avaliaram criangas nascidas pré-termo.
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Primeiro Populacéo / local do Objetivo indice/curva utilizada Avaliagdo da velocidade
autor/Ano estudo de crescimento
Hanieh e col., 1.046 criancas / Determinar os fatores do periodo pré-natal e dos primeiros seis meses Escore z de comprimento para Comparacdo do valor
2015 Vietnd de vida associados com o crescimento da crianga aos 6 meses de idade  idade/referéncia da WHO bruto do escore entre dois
pontos
Gaillard e col.,,  9.031 pares/Holanda Avaliar a associacdo entre a paridade materna e as medidas de Escore z de peso, comprimento e Comparagdo do  valor
2014 caracterizacdo de crescimento fetal e infantil perimetro cefalico ajustados para bruto do escore entre dois
idade/curvas holandesas pontos
Patel e col., 12.463 criancas / Examinar o momento em que surgem as diferencas socioecondmicas Escore z de comprimento ajustado Comparacdo do  valor
2014 Bielorrussia de comprimento/altura para sexo e idade/referéncia da bruto do comprimento
WHO
Van Den Berg 1.684 pares / Testar a hip6tese de que a velocidade de crescimento no primeiro ano  Escore de desvio padrdo de peso e  Delta (diferenca de escores
e col., 2013 Amsterdam de vida assim como na primeira infancia € maior em filhos de mdes de peso por comprimento/curvas entre dois pontos)
com baixo nivel educacional holandesas especificas por sexo
Timmermans e 1.730 criancas / Avaliar a associagdo entre o fumo materno durante a gestagdo com o  Escore z de IMC/curva holandesa Comparagdo do  valor
col., 2013 Holanda desenvolvimento de excesso de peso durante a infancia e a distribuicao bruto do escore entre dois
de gordura de criangas em idade escolar pontos
Weng e col., 13.513 criancas / Desenvolver e validar um escore algoritmo de risco para 0 excesso de Escore z de peso para idade/ndo Aumento igual ou maior
2013 Reino Unido peso na infancia baseado em preditores identificados no primeiro ano cita referéncia do que 0,67 escore entre
de vida dois pontos
Gaillard e col., 6716 pares/ Holanda  Avaliar a associacdo da funcdo vascular feto-placentaria e utero- Escore z de peso, comprimento e Comparagdo do  valor
2013 placentéaria no terceiro trimestre com medidas repetidas de crescimento  IMC/curvas holandesas bruto do escore entre dois
fetal e infantil e com o desenvolvimento cardiovascular na infancia pontos
Matijasevich e 4.231 criancgas / Investigar a idade em que comegam a surgir as desigualdades Na&o foi utilizado indice/curva Comparagdo do valor
col., 2012 Brasil socioecondmicas refletidas na altura da crianga bruto de comprimento
Regnault e col., 342 criancas / Franca  Analisar o papel da insulina no corddo umbilical, medida pelo peptideo  Né&o foi utilizado indice/curva Comparacdo do  valor
2011 C, e do IGF-I nas associagdes entre glicose plasmatica materna durante bruto de peso,
a gestacdo e medidas antropométricas ao nascer € no primeiro ano de comprimento e dobras
vida cuténeas
Vrijkotte e col., 2.502 criancas / Investigar as associagBes entre os niveis de triglicerideos maternos Escores de IMC/curva de Aumento igual ou maior
2011 Holanda durante a gestagdo com 0 peso ao nascer e o crescimento pds-natal referéncia internas sexo- do que 0,67 escores entre

especificas do estudo

dois pontos
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(continuacéo)

Primeiro Populacéo / local do Objetivo indice/curva utilizada Avaliagdo da velocidade
autor/Ano estudo de crescimento
de Hoog e col., 2.998 criancas / Verificar se a duracdo do aleitamento materno e a introducdo de Escores de desvio padrdo para Delta (diferenca de escores
2011 Amsterdam férmula e da alimentacdo complementar durante a infancia possuem peso, comprimento e peso por entre dois pontos)
influéncia no crescimento infantil nos grupos étnicos estudados comprimento/curvas de referéncia
do estudo
Petrou e col., 8.062 criancas / Explorar a relagéo entre indices alternativos de pobreza e a desnutricdio  Escores z de comprimento para Comparacdo do  valor
2010 coorte multi infantil em paises em desenvolvimento idade, peso para idade e peso por bruto do escore de desvio
comprimento/referéncia da WHO  padréo
Regnault e col., 1.418 criancas / Estudar a influéncia de determinantes pré e pds-natal no crescimento e  N&o foi utilizado indice/curva Comparacdo de valores
2010 Franca desenvolvimento infantil brutos de peso e
comprimento
Geelhoed e 1.929 criancas / Identificar se portadores de determinados polimorfismos apresentaram  Escores de desvio padrdo de peso Aumento igual ou maior
col., 2010 Rotterdam hipersensibilidade aos glicocorticéides, resultando em um aumento no e comprimento ajustados para do que 0,67 escores entre
IMC sexo e idade/curva elaborada pelo  dois pontos
estudo
Asling- 3.164 criancas / Estudar os efeitos potenciais da violéncia contra a mulher no Escore Z de comprimento para Delta (diferenca de escores
Monemi e col., Bangladesh crescimento de seus filhos idade, de peso por comprimento e entre dois pontos)
2009 de peso por idade/referéncia da
WHO
Hernandez e 7.900 criancas / Analisar as caracteristicas associadas com a probabilidade de Escore z de peso para Comparagdo do valor
col., 2009 Estados Unidos experienciar inseguranca alimentar persistente e transitdria idade/referéncia da CDC bruto do escore de desvio
padrdo
Scholtens e 244 criancas / Verificar se o0 alto conteldo de acidos graxos 6mega 6 contido no leite  N&o foi utilizado indice/curva Comparacdo de valores
col., 2009 Holanda materno esta associado com maior peso infantil e ganho em IMC do brutos de peso,
nascimento até 1 ano, e se os acidos graxos 6mega 3 esta associado comprimento e IMC
com menor peso infantil e ganho em IMC
Woo e col., 45 pares de mée- Determinar a associacdo entre a adiponectina no leite materno com o Escores z de peso para idade, Comparacdo do valor
2009 recém-nascido de peso infantil e a proporcionalidade corporal aos 6 meses de vida comprimento para idade e peso bruto do escore de desvio

Gunnarsdottir e
col., 2009

Cincinnati e 277 pares
da cidade do México
90 criancas da
Islandia / 64 criancas
da Dinamarca

Descrever a associacdo entre ganho de peso na infancia, duracdo do
aleitamento materno exclusivo e IMC na infancia

por comprimento/referéncia da
WHO
N&o foi utilizado indice/curva

padrdo entre dois pontos

Comparacdo de valores
brutos de peso e
comprimento

Legenda: IMC: indice de Massa Corporea; WHO: World Health Organization.
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Cinco estudos ndo utilizaram indicadores/curvas de referéncia, e optaram por
utilizar a diferenca de valores entre os intervalos considerados. Os indices mais
utilizados foram os escores z de peso para idade (P/l), utilizado em dez estudos, e
estatura para idade (E/I), utilizada em nove estudos. Cinco estudos utilizaram o indice
peso por comprimento e outros trés o indice IMC para idade.

Para avaliar a velocidade de crescimento, a maioria dos estudos realizou a
comparacdo em valor bruto do escore de desvio padrao entre pontos (GAILLARD et al.,
2013; HANIEH et al., 2015; HERNANDEZ; JACKNOWITZ, 2009; PETROU;
KUPEK, 2010; REGNAULT et al., 2011; TIMMERMANS et al., 2013; WOO et al.,
2009). Outros optaram por comparar os Vvalores brutos de comprimento (em
centimetros) e peso (em gramas) entre os pontos avaliados (GUNNARSDOTTIR et al.,
2010; MATIJASEVICH et al., 2012; PATEL et al., 2014; REGNAULT et al., 2010;
SCHOLTENS et al., 2009). Trés estudos utilizaram o valor delta, que é a diferenca de
escores entre dois pontos (ASLING-MONEMI; NAVED; PERSSON, 2009; DE HOOG
et al., 2011; VAN DEN BERG et al., 2013). Cinco estudos consideraram crescimento
acelerado quando houve aumento maior do que 0,67 escores de desvio padréo entre dois

pontos (GEELHOED et al., 2010; VRIJKOTTE et al., 2011; WENG et al., 2013).
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2.4 INFLUENCIA DO AMBIENTE INTRAUTERINO NA SAUDE

INFANTIL

O ambiente intrauterino gera adaptacdes que programam o metabolismo fetal.
Os ambientes intrauterinos diabetes mellitus, hipertensédo arterial sistémica, tabaco e
restricdo interferem no desenvolvimento fetal de diferentes maneiras. A seguir, serdo

descritos as caracteristicas de cada ambiente e os reflexos destes na salide da crianga.

2.4.1 Diabetes Mellitus

A prevaléncia de diabetes mellitus gestacional vem se elevando na populagéo
brasileira. Um estudo realizado em Ribeirdo Preto/SP identificou o aumento de 3,4
vezes no nimero de partos de mées diagnosticadas com diabetes entre 1998 e 2007
(TEIXEIRA et al., 2013). A presenca de diabetes mellitus durante o periodo gestacional
esta associada com o aumento significativo no risco do desenvolvimento de desfechos
perinatais adversos. Os quatro desfechos perinatais primarios encontrados pelo estudo
“Hiperglicemia e Desfechos Adversos na Gestacdo” foram: peso ao nascer acima do
percentil 90, parto por cesariana, hipoglicemia neonatal clinica e hiperinsulinemia fetal
(METZGER et al., 2008).

De acordo com a reviséo realizada sobre os efeitos em curto e longo prazo nos
filhos de mées com diabetes durante a gestagéo, o principal resultado adverso parece ser
a macrossomia gerada pela exposicdo intrauterina a hiperglicemia. A macrossomia
eleva o risco da crianca desenvolver varias anormalidades ao longo da vida, entre as

quais resisténcia a insulina, diabetes mellitus, obesidade e sindrome metabdlica na idade
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adulta (YESSOUFOU; MOUTAIROU, 2011). Além da macrossomia, a presenca de
diabetes mellitus se associou também com o nascimento grande para idade gestacional e

0 parto por cesarea (WENDLAND et al., 2012).

2.4.2 Hipertensao Arterial Sistémica

As desordens hipertensivas, grupo de doencas que inclui pré-eclampsia,
eclampsia, hipertensdo arterial gestacional e hipertensdo arterial cronica, afetam em
torno de 10% de todas as mulheres gravidas no mundo (STEEGERS et al., 2010). A
prevaléncia de eclampsia no Brasil, de acordo com a Pesquisa Brasileira em Demografia
e Saude de 2006, foi de 0,6% (SOUZA et al., 2010). Especialmente nos paises em
desenvolvimento, as desordens hipertensivas na gestacdo representam a maior causa da
morbimortalidade materna (GOLDENBERG et al., 2011).

A presenca de hipertenséo arterial na gestacdo, mesmo que leve, se associa a um
maior risco de neonatos prematuros e pequenos para idade gestacional (FERRAZZANI
et al., 2011). A hipertensdo na gestacdo também se relaciona com baixo peso ao nascer,
sugerindo que a pressdo arterial materna elevada esta associada ao comprometimento do
crescimento fetal e ao aumento do risco de efeitos adversos ao nascer (BAKKER et al.,
2011).

A revisdo sistematica realizada por Davis e colaboradores investigou a presenca
de fatores de risco cardiovasculares em criangas e adultos jovens nascidos de gestacoes
com pré-eclampsia. Como resultados, encontraram que na infancia e na vida adulta
jovem, os filhos nascidos de gestacbes complicadas pela pré-eclampsia apresentaram

modificacbes adversas nos fatores de risco cardiovasculares, sendo os fenotipos



33

predominantemente encontrados nos estudos avaliados o aumento do IMC e dos niveis

pressoricos (DAVIS et al., 2012).

2.4.3 Tabagismo

A prevaléncia do fumo durante a gestacdo entre as brasileiras apresentou nas
ultimas duas décadas reducdo substancial de 50%. Em 2008, a prevaléncia de gestantes
brasileiras que fumavam dos 15 aos 49 anos era 7,7%. As faixas de idade com maiores
prevaléncias de fumantes eram dos 15 aos 29 anos (LEVY et al., 2013). O fumo durante
a gestacdo ocasiona danos permanentes nas artérias uterinas que prejudicam a irrigacdo
da placenta e geram criangas de tamanhos menores ao nascimento (NAEYE, 1981).

Os efeitos da exposicdo intrauterina ao tabaco no crescimento fetal e no tamanho
neonatal foram avaliados em uma revisdo realizada por Reeves e Bernstein. O estudo
reforca a influéncia negativa do fumo no peso ao nascer, no comprimento do fémur, no
comprimento total e dos membros, nos perimetros cefalico e tordcico e na
circunferéncia abdominal (REEVES; BERNSTEIN, 2008).

A exposicdo intrauterina ao tabaco eleva o risco fetal para varios desfechos de
salde adversos, entre eles o sobrepeso na infancia (OKEN; LEVITAN; GILLMAN,
2008). No estudo de Florath e colaboradores, os filhos de mées fumantes tiveram IMC
significativamente maior aos oito anos de idade, quando comparados aos filhos de maes

que ndo fumaram durante a gestacédo (FLORATH et al., 2014).
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2.4.4 Restricao do Crescimento Intrauterino

De acordo com a revisdo feita por Gaudineau, a Restricdo de Crescimento
Intrauterino (RCIU) é definida de diversas formas, entretanto a mais comumente
utilizada em pesquisas epidemiologicas € o uso do termo Pequeno para lIdade
Gestacional (PIG) para criancas com peso ao nascer abaixo do percentil 10. Os maiores
fatores de risco para 0 nascimento do PIG sdo: nascimento prévio de filho PIG, diabetes
e doencas vasculares, hipertensdo arterial cronica, pré-eclampsia, hipertensdo aterial
induzida pela gestacdo, fumo, uso de alcool e outras drogas, idade materna acima dos 35
anos e origem étnica (GAUDINEAU, 2013).

Através de um estudo de revisdo, Sarr e colaboradores concluiram que criancas
com RCIU e baixo peso ao nascer podem sofrer modificacbes nos processos de
adipogénese e lipogénese, resultando em um tecido adiposo diferenciado e desfavoravel
metabolicamente. Essa alteracdo na formacdo do tecido adiposo, constituida pelo
aumento da capacidade lipogénica e adipogénica dos adipdcitos, é considerada preditora

da obesidade na vida adulta (SARR; YANG; REGNAULT, 2012).
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3 JUSTIFICATIVA

A literatura demonstra que o0 ambiente intrauterino influencia no comportamento do
crescimento fetal, no tamanho ao nascer e na trajetoria de crescimento pds-natal. Grande parte dos
estudos sobre a influéncia do ambiente intrauterino no crescimento infantil avaliou isoladamente o
efeito de um dnico ambiente no tamanho ao nascer e na velocidade de crescimento pos-natal.
Poucos estudos avaliaram a velocidade de crescimento de criancas nascidas em paises em
desenvolvimento. N&o identificamos estudos que tenham explorado esse cenario nos primeiros
meses de vida do lactente. Portanto, este estudo possibilitard examinar simultaneamente o efeito dos
cinco ambientes intrauterinos estudados (Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial Sistémica, Tabaco,
Restricdo de Crescimento Intrauterino e Controle) no tamanho ao nascer e na trajetoria de

crescimento de uma mesma populacdo durante os primeiros trés meses de vida.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Comparar a velocidade de crescimento durante os primeiros trés meses de vida de criancas
geradas em ambientes intrauterinos considerados adversos (Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial

Sistémica, Tabagismo e Restricdo do Crescimento Intrauterino).

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar fatores sociodemogréaficos, maternos e neonatais que determinam 0 peso ao

nascer e a velocidade de crescimento durante os trés primeiros meses de vida.
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5 HIPOTESE DO TRABALHO

A hipotese deste estudo é que o ambiente intrauterino adverso é capaz de gerar modificacfes
precoces no metabolismo, refletindo no tamanho ao nascer e na velocidade de crescimento de

criancas durante a infancia inicial.
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6 METODOLOGIA

6.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo observacional prospectivo controlado, parte do projeto intitulado
“Impacto das Variagdes do Ambiente Perinatal sobre a Satide do Recém-nascido nos Primeiros Seis
Meses de Vida — IVAPSA”, desenvolvido pelo Nucleo de Estudos da Crianga e do Adolescente
(NESCA) do Programa de Pos-graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. O protocolo do projeto encontra-se publicado (BERNARDI et al.,

2012).

6.2 AMOSTRA

Foram incluidos no estudo pares de mée-filho a termo de trés hospitais publicos de Porto
Alegre. O tamanho da amostra do projeto, considerando a possibilidade de deteccdo de 0,50
desvios-padrdo de diferenca entre as médias de escore Z de peso corporal aos 12 meses de idade,
grau de significancia de 5% e poder de teste de 80%, foi de 72 pares mae-filho por grupo e 144
pares mée-filho para o grupo controle. Calculando-se a perda de 20% dos individuos ao longo do
seguimento, o tamanho da amostra final constitui-se de 522 pares mae-filho, isto &, 87 pares por
grupo de exposicéo e 174 pares mée-filho controles.

A amostra foi dividida em 5 grupos, sendo 4 grupos causais de exposi¢Oes intrauterinas

adversas e um grupo sem exposi¢do, considerando-se 0s critérios a seguir:
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- Tabagistas: puérperas que afirmaram ter fumado durante a gestacdo, independente da quantidade
de cigarros consumidos por dia, tempo de tabagismo e também de ter cessado o fumo durante o
curso da gestacao.

- Diabéticas: puérperas que tiveram diagndéstico de Diabetes Mellitus (diabetes gestacional, do tipo
1 e do tipo 2), independente de terem sido diagnosticadas antes ou durante a gestacao.

- Hipertensas: puérperas que apresentaram Hipertensdo Arterial Sisttmica na gestacdo, seja ela
classificada como pré-eclampsia e eclampsia; pré-eclampsia superposta a hipertensdo arterial
cronica; hipertensdo arterial cronica ou hipertensao arterial gestacional.

- Recém-nascidos RCIU: puérperas que deram a luz a criangas a termo e que ao nascimento
apresentaram o peso abaixo do percentil 5 (ALEXANDER et al., 1996).

- Controles: puérperas que nao apresentaram nenhuma das exposi¢Oes intrauterinas consideradas

adversas (diabetes, hipertensao, tabagismo e restri¢do de crescimento intrauterino idiopatico).

6.2.1 Critérios de inclusao

Puérperas atendidas nos Hospitais Concei¢do e Fémina do Grupo Hospitalar Conceicéo
(GHC) e no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), residentes na cidade de Porto Alegre/RS

no momento do convite para a participagdo na pesquisa.

6.2.2 Critérios de exclusao

Puérperas com teste positivo para Human Immunodeficiency Virus (HIV), residentes de

outras cidades no momento do convite para a participagdo na pesquisa, criangas de parto gemelar,
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portadoras de doencas crénicas ou congénitas ao nascimento e as que necessitaram de internacao

hospitalar no pds-parto imediato.

6.3 LOGISTICA DO ESTUDO

6.3.1 Capacitacdo da equipe

A equipe de pesquisadores constituida para o desenvolvimento deste estudo foi composta
por professores, doutorandos, mestrandos e académicos de diversas areas da saude. Apos a
definicdo dos protocolos do estudo, foi realizada uma capacitacdo inicial, seguida de novas
capacitacbes no desenvolver do estudo, tendo em vista as modificacbes que ocorreram na
composicao do grupo. Também foi elaborado um manual de pesquisa. Cada kit de materiais para a

coleta de dados continha um manual para esclarecimentos no campo de coleta.

6.3.2 Logistica das entrevistas

A logistica das entrevistas procedeu da seguinte forma: foram realizadas entrevistas em
cinco momentos com o par mae-filho. A primeira entrevista ocorreu entre 24 e 48 horas apds o
parto no alojamento conjunto do hospital. Posteriormente, foram realizadas outras quatro
entrevistas: aos sete e aos quinze dias e em um e trés meses de vida da crianga. As entrevistas de
sete e quinze dias, assim como a de trés meses, ocorreram no domicilio do par. Ja a entrevista de um
més foi agendada para ocorrer no Centro de Pesquisa Clinica (CPC) do HCPA. Caso a mée nao

conseguisse se deslocar com o recém-nascido até o hospital, a entrevista era agendada para ocorrer
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no domicilio. Todas as entrevistas foram realizadas, no minimo, por uma dupla de pesquisadores.
Sempre que possivel, foi mantida a mesma dupla de pesquisadores da entrevista pds-parto nas
demais entrevistas do seguimento com o objetivo de manter vinculo entre os pesquisadores e 0s
participantes. A figura 2 apresenta as variaveis de interesse deste estudo coletadas em cada

entrevista.

Figura 2 - Quadro apresentando as varidveis coletadas por entrevista do estudo IVAPSA que foram utilizadas no
presente estudo.

Entrevista
Variaveis em Estudo PP 7D 15D 1M 3M
Variaveis gestacionais X X
Variaveis sociodemograficas X
Antropometria da crianca X X X X X
Alimentacéo da crianga X X X X X

Legenda: PP: p6s parto; 7D: 7 dias; 15D: 15 dias; 1M: 1 més; 3M: 3 meses.

12 entrevista: pos-parto (24 a 48 horas ap6s o hascimento — alojamento conjunto)

Os pesquisadores do projeto, inicialmente, se deslocavam até o alojamento conjunto do
GHC e do HCPA para verificar os nascimentos ocorridos e as caracteristicas das puérperas por
meio de andlise de prontuarios medicos. Posteriormente, era realizada a classificacdo e o
recrutamento entre os grupos definidos. A entrevista pds-parto ocorreu entre 24 e 48 horas ap0s 0
parto.

Durante o primeiro contato com a mée no alojamento conjunto, foram explicados os
objetivos do estudo e realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Neste momento as mées foram orientadas quanto ao nimero total de entrevistas realizadas durante o
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seguimento do estudo, e também que a entrevista de um més estava programada para ocorrer fora
do domicilio, no CPC do HCPA.

Caso a mée aceitasse participar, era solicitada a assinatura do TCLE (Apéndice 1) e, apds, o
entrevistador iniciava a aplicacdo do questionario, que continha perguntas sobre dados
retrospectivos do periodo gestacional. Também foram coletados dados auxiliares nos prontuérios e
na carteira da gestante. Os dados coletados nesta entrevista foram: sexo, peso ao nascer,
comprimento e perimetro cefalico para as criangas; e, para as maes, peso antes do parto, dados
retrospectivos de peso pré-gestacional e ganho de peso na gestagdo, altura antes do parto, tipo de
parto, numero de consultas pré-natais, renda familiar, classe socioeconémica, situacdo conjugal,
cor/raga e escolaridade materna e paterna (Questionario Pds-parto — Apéndice 11).

Ao término, procedia-se 0 agendamento da préxima entrevista no domicilio das
participantes. Cada par foi identificado com um numero de protocolo, correspondendo aos

questionarios e aos exames realizados, mantendo-se desta forma o anonimato dos participantes.

2% entrevista: 7 dias de vida da crianca (de 6 a 8 dias de vida — domicilio)

A segunda entrevista ocorreu no domicilio das participantes, entre o sexto e o0 oitavo dia de
vida da crianca. As medidas antropométricas realizadas na crianga nesta ocasido foram: peso,
comprimento e perimetro cefélico. Além destes protocolos, aplicou-se 0 questionario de seguimento
contendo informagdes sobre a crianca e a méde. As perguntas diziam respeito sobre a alimentacdo da
crianga na alta hospitalar, o aleitamento materno e a introducéo de alimentos e liquidos, além de
recordatorio alimentar de 24h, breve historico alimentar e inquérito acerca da introducdo de
alimentos (Questionario 7 dias — Apéndice Ill). Ao final, foi agendada com a méde a préxima

entrevista.
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3% entrevista: 15 dias de vida da crianca (de 14 a 17 dias — domicilio)

A terceira entrevista ocorreu no domicilio das participantes entre o décimo quarto e o
décimo sétimo dia de vida da crianca. As medidas antropométricas realizadas nesta ocasido foram:
peso, comprimento e perimetro ceféalico da crianga. Novamente aplicou-se questionério referente a
amamentacdo e introducdo de alimentos, bem como recordatério alimentar de 24h e breve histérico
alimentar. Para o acompanhamento da salude global da mée e da crianca, verificacdo de aspectos
clinicos, compreensdo do ambiente familiar, identificacdo do tipo de alimentacdo ofertada,
condi¢bes de higiene e cumprimento do calendario de vacinagdo utilizou-se questionario de
seguimento elaborado especificamente para este estudo (Questionario de 15 dias — Apéndice V).
Ao final da entrevista, foi agendado com a mae a proxima entrevista, que planejada para ocorrer no

Centro de Pesquisa Clinica com um més de vida da crianga.

42 entrevista: 1 més de vida (de 1 més até 45 dias de vida — CPC)

A quarta entrevista ocorreu no CPC do HCPA, no periodo de um més e o quadragésimo
quinto dia de vida da crianca. As medidas antropométricas realizadas nesta ocasido foram: peso,
comprimento e perimetro cefalico da crianga. Aplicaram-se os instrumentos referidos anteriormente
para verificar o aleitamento materno e a alimentacdo da crianga. Aplicou-se 0 questionario de
seguimento da pesquisa para acompanhamento de aspectos sobre a saude materna e da crianga

(Questionario de 1 més — Apéndice V).
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52 entrevista: 3 meses de vida (de 3 meses até 3 meses e 15 dias — domicilio)

A quinta entrevista ocorreu no domicilio das participantes entre trés meses e trés meses e 15
dias de vida da crianca. As medidas antropométricas realizadas nesta ocasido foram: peso,
comprimento e perimetro cefélico da crianga. Novamente aplicaram-se 0s instrumentos referentes a
alimentacdo da crianca referidos anteriormente. Aplicou-se, também, o questionario de seguimento

da pesquisa (Questionario de 3 meses — Apéndice VI).

6.4 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

6.4.1 Avaliacdo antropométrica da crianca

A afericdo das medidas antropométricas foi realizada seguindo as recomendacdes da OMS
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008). Obtiveram-se as seguintes medidas de tamanho
corporal da crianca: peso, comprimento e perimetro cefalico. As medidas antropométricas foram
aferidas em duplicata, sendo utilizado o valor médio das duas aferi¢cdes para os calculos necessarios.

As criancas foram pesadas sem roupas e sem fraldas no colo da mae em balanca portatil
digital eletrénica, com capacidade de 200 quilogramas e precisdo de 50 gramas (marca Marte®
Modelo PP200). Uma segunda pesagem foi feita da mde, sem a crianga no colo. Para obter o peso
da crianca, foi descontado o peso da mae.

O comprimento da crianca foi aferido em decubito dorsal utilizando estadiébmetro portétil,
com extensdo de 2 metros e precisio de 1 milimetro, da marca AlturaExata®. Para medir o

comprimento da crianga solicitou-se que a mée, nas entrevistas domiciliares, indicasse uma
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superficie lisa e firme para a realizacdo da medida. A crianca foi posicionada deitada de barriga
para cima, com bracos e ombros alinhados ao corpo, estando descalca e com a cabeca livre de
aderecos. A cabeca do recém-nascido foi fixada na parte imdvel do antropébmetro por um dos
pesquisadores, enquanto as pernas foram esticadas pelo outro, até que os calcanhares estivessem em
contato com a parte movel. Apoés a leitura da medida repetiu-se por mais uma vez o procedimento.

O perimetro cefélico da crianca foi aferido utilizando fita de material inextensivel
posicionada sobre a proeminéncia occipital (occipicio) e sobre o arco das sobrancelhas (glabela),
transpassando-se a fita e realizando-se a leitura na lateral da cabega.

A classificacdo do perfil antropométrico das criancas foi feita por meio do uso dos indices de
escores z de peso para idade, altura para idade, e IMC para idade, todos de acordo com a idade e 0
sexo, utilizando o programa Anthro® (WORLD HEALTH ORGANIZATION; WHO

MULTICENTRE GROWTH REFERENCE STUDY GROUP, 2006).

6.4.2 Avaliacdo antropometrica da mae

O peso materno pré-gestacional foi coletado da carteira da gestante. O peso e a altura
materna antes do parto foram coletados o prontuario da mde. Para calcular o IMC materno pré-
gestacional, dividiu-se o peso materno de antes da gestagédo em quilogramas pelo quadrado da altura
materna antes do parto em metros. Para calcular o ganho de peso durante a gestacdo, subtraiu-se o

peso materno antes do parto do peso materno de antes da gestacao.
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6.4.3 Alimentacdo da crianga durante os trés primeiros meses de vida

O histdrico alimentar foi utilizado para investigar a introducdo de liquidos, alimentos e
outros tipos de leite na alimentacao da crianca. O recordatério alimentar da crianca referia-se ao dia
anterior, sendo questionados os alimentos oferecidos ao longo do dia anterior, horario e local de
oferta. Quando somente em aleitamento materno, questionaram-se 0s horarios das mamadas e 0
tempo de duracéo estimado dessas.

Para classificar o tipo de alimentacdo ofertada a crianca, foi utilizada uma versdo modificada
do critério da OMS. Considerou-se Aleitamento Materno Exclusivo (AME) quando a crianga
recebeu somente leite materno. Caso a criancga tivesse recebido liquidos, alimentos e outros tipos de
leite além do leite materno, a alimentacdo foi classificada como complementada (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 2007).

6.4.4 Caracteristicas sociodemograficas

Para classificacdo socioecondmica utilizou-se o Critério da Associacdo Brasileira de
Empresas e Pesquisas (ABEP) o qual se baseia na posse de determinados itens e no grau de
instrucdo do chefe de familia. O somatdrio de pontos do questionario permite a alocagédo nas classes
socioecondmicas que vdo de A até E (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPESAS DE
PESQUISA (ABEP), 2010). Além do questionario da ABEP, outras questdes foram utilizadas para
caracterizar as condic¢Ges sociodemogréficas. A renda familiar foi obtida pelo somatdrio da renda e
dos beneficios recebidos de todos os moradores da casa, que foram convertidos em salarios

minimos. Também foi questionada a escolaridade materna e a situa¢do conjugal.
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6.5 VARIAVEIS EM ESTUDO

6.5.1 Desfecho

O desfecho considerado foi a velocidade de crescimento nos trés primeiros meses de vida.
Para a avaliacdo da velocidade de crescimento, utilizaram-se os valores brutos de escore Z dos
indices peso para idade, comprimento para idade e IMC para idade nos cinco pontos avaliados (pos-
parto, sete dias, quinze dias, um més e trés meses) e também o delta, que é a diferenca de escores,

em dois pontos: do pds-parto até o 1° més e do pds-parto até o 3° més.

6.5.2 Variaveis independentes

Os dados maternos avaliados foram idade, altura antes do parto, IMC pré-gestacional (peso
antes da gestacdo dividido pela altura antes do parto ao quadrado), ganho de peso durante a
gestacdo (calculado a partir da diferenca entre o peso pré-gestacional e o peso antes do parto),
escolaridade, situacdo conjugal, paridade. Os dados dos recém-nascidos avaliados foram: sexo
(feminino ou masculino), peso (em gramas) e comprimento (em cm). As caracteristicas
sociodemogréaficas foram avaliadas pela renda familiar em saldrios minimos e pela classificacéo
socioecondmica. Os dados sobre o curso da gestacdo, parto, alimentacdo pos-parto e salde da
crianga foram medidos pelo nimero de consultas pré-natal, tipo de parto (cesarea ou vaginal), tipo
de alimentacg&o e necessidade de internacdo, respectivamente.

As variaveis utilizadas na forma continua foram: idade materna (em anos), IMC pré-

gestacional, ganho de peso durante a gestagdo, escolaridade materna (em anos), renda (em salarios
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minimos), peso ao nascer (em gramas), comprimento ao nascer (em cm) e numero de consultas pré-
natal. As variaveis categoricas utilizadas foram: situacdo conjugal, paridade, classe econdmica,
sexo da crianca, tipo de parto, alimentacdo pos-parto e internacao hospitalar.

A situacdo conjugal foi agrupada nas classes “casada ou mora com companheiro” ¢ “solteira,
sem companheiro, separada ou divorciada”. Considerou-se na paridade (nimero de filhos) o dado
relatado pela mée, sendo “primipara” a mie que nunca havia tido filhos e “multipara” a que ja
possui filhos. Para analise da classificacdo socioecondmica, optou-se por trabalhar com dois grupos:
das “Classes A e B” e das “Classes C, D e E”. Para classificar o tipo de alimentacdo ofertada a
crianca, considerou “em Aleitamento Materno Exclusivo (AME)” quando a crianga recebe somente
leite materno, “em Alimentacdo Complementada” se a crianga tivesse recebido liquidos, alimentos e
outros tipos de leite além do leite materno. Para classificar a necessidade de internagdo hospitalar,

considerou-se “ocorreu” e “ndo ocorreu”.

6.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

6.6.1 Qualidade dos dados

Os questionarios foram revisados pelos entrevistadores ao final de cada coleta de dados. O
banco de dados foi construido no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

versdo 16.0. Houve dupla digitacdo dos questionarios para a realizagdo posterior do validate.
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6.6.2 Analise estatistica

Inicialmente foi realizada a andlise descritiva das variaveis continuas e categéricas da
amostra na entrevista pds-parto: idade materna, altura materna, escolaridade materna, IMC pre-
gestacional, numero de consultas pré-natal, peso ao nascer, comprimento ao nascer, ganho de peso
durante a gestacdo, renda familiar, situacdo conjugal, paridade, classe econémica, sexo da crianga,
tipo de parto, duracdo do aleitamento materno exclusivo e necessidade de internacdo hospitalar. As
variaveis continuas foram descritas em média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil, e
as variaveis categdricas em total absoluto e frequéncia.

Para a comparacdo das varidveis quantitativas, foi utilizado teste t para amostras
independentes se os grupos fossem maiores do que 15 individuos e a distribui¢do da variavel fosse
normal. Caso algum grupo tivesse 15 individuos ou menos e também se a distribuicdo da variavel
fosse anormal, foram realizados testes ndo paramétricos (U de Mann-Whitney para dois grupos e
Kruskal-Wallis para trés grupos ou mais). Para a comparacdo das variaveis categéricas entre 0s
grupos, foi utilizado o teste de qui-quadrado.

Posteriormente, foi realizada a comparacdo entre as perdas e a amostra final na entrevista de
trés meses. As varidveis continuas e categoricas comparadas foram: idade materna, altura materna,
escolaridade materna, IMC pré-gestacional, nimero de consultas pré-natal, peso ao nascer,
comprimento ao nascer, ganho de peso durante a gestagdo, renda familiar, situacdo conjugal,
paridade, classe econémica, sexo da crianga e tipo de parto.

Para avaliar a associacdo entre 0 peso ao nascer e as variaveis continuas (idade materna,
altura materna, escolaridade materna, IMC pré-gestacional, ganho de peso durante a gestacgéo,

numero de consultas pré-natal e renda familiar), foi utilizado o teste de correlacdo bivariada. A
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associacdo entre 0 peso ao nascer e as varidveis categoricas (situacdo conjugal, paridade, classe
econdmica, sexo da crianca e tipo de parto) foi utilizado o teste t de para amostras independentes
(grupos maiores que 15 individuos com distribuicdo normal) ou testes nao paramétricos (U de
Mann-Whitney para dois grupos e Kruskal-Wallis para trés grupos ou mais). O modelo de regresséo
linear maltipla foi utilizado para avaliar a associacdo entre 0 peso ao nascer e as variaveis
explicativas (continuas e categoricas).

Posteriormente, foi realizada a analise de regressdo utilizando o método de Equagbes de
Estimativas Generalizadas (GEE) para avaliar a relacdo entre o ambiente intrauterino e o
crescimento apresentado nas entrevistas pos-parto, sete dias, quinze dias, um més e trés meses.
Foram utilizados os escores z de peso para idade, altura para idade e IMC para idade. Para a
comparagdo dos escores entre 0os ambientes intrauterinos, foi utilizado o qui-quadrado de Wald. A
comparacédo dos escores em cada entrevista foi feita utilizando o teste de Bonferroni.

A velocidade de crescimento foi medida pelo delta, que € a diferenca de escores (peso para
idade, altura para idade e IMC para idade) entre 0s pontos pds-parto e um més e pos-parto e trés
meses. Para avaliar a associacdo entre o delta e as variaveis continuas (idade materna, altura
materna, escolaridade materna, IMC pré-gestacional, ganho de peso durante a gestacdo e renda
familiar), foi utilizado o teste de correlagédo bivariada.

Para verificar a associagdo entre o delta e as varidveis categoricas (situagdo conjugal,
paridade, classe econbmica, sexo da crian¢a, tipo de parto, internacdo hospitalar e duracdo do
aleitamento materno exclusivo) foi utilizado o teste t de para amostras independentes (grupos
maiores que 15 individuos com distribuicdo normal) ou testes ndo paramétricos (U de Mann-
Whitney para dois grupos e Kruskal-Wallis para trés grupos ou mais).

O modelo de regressédo linear multipla foi utilizado para avaliar a associacdo entre o delta e

as varidveis explicativas (continuas e categodricas). As analises estatisticas foram realizadas no
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programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 18.0, e os resultados foram

considerados significativos quando p<0,05.

6.7 ASPECTOS ETICOS

O “Projeto IVAPSA — Impacto das Variacdes do Ambiente Perinatal sobre a Salde do
Recém-Nascido nos Primeiros Seis Meses de Vida” foi submetido aos Comités de Etica em
Pesquisa do GHC e HCPA. Apos ser apreciado, obteve o parecer de aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do GHC, sob o numero 11-027, e também pelo Comité de ética em Pesquisa do
HCPA, sob o numero 110097.

Os responsaveis pelo consentimento para a participacdo no estudo assinaram o TCLE, em
duas vias, uma entregue ao responsavel e outro com o pesquisador. Nele, estdo contidas as
informacdes sobre todos os procedimentos que foram realizados durante o acompanhamento e
sobre os objetivos do estudo. Garantiu-se o0 anonimato e a confidéncia dos dados dos participantes,
0s quais serdo utilizados apenas para esta pesquisa e guardados por no maximo 5 anos, sendo
totalmente destruidos apds esse prazo, conforme a Resolucdo 466/2012, que, por sua vez, revogou

a 196/96 1X.2, vigente no inicio do estudo.
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7/ RESULTADOS

7.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Foram arrolados 377 pares de mée-filho para o estudo. A tabela 2 apresenta a comparacao
das caracteristicas sociodemograficas, de condicdes maternas e neonatais entre a amostra com trés
meses e as perdas neste ponto. Houve diferenca estatisticamente significativa no peso ao nascer
entre as perdas e a amostra. As perdas eram mais pesadas (p=0,03), provavelmente em fun¢do do
grupo com maior perda neste momento ser o diabetes mellitus, que possui a maior média de peso ao

nascer.

Tabela 2 - Comparacdo das caracteristicas sociodemograficas, de condigdes maternas e neonatais da amostra e das
perdas de seguimento aos 3 meses do estudo IVAPSA

Variaveis Perdas Amostra 0
(n=141 - 37,4%) (n=236 - 62,6%0)
Média (+dp) Média (xdp)
Idade materna (anos) 25,7 (£6,4) 26,3 (16,7) 0,447
Altura materna (metros) 1,60 (x0,07) 1,60 (+0,06) 0,702
Escolaridade materna (anos) 9,1(+2,8) 9,3 (¥2,6) 0,43?
IMC pré-gestacional 25,1 (£5,0) 25,5 (£5,7) 0,65%
N° de consultas pré-natal 7,7 (£3,2) 8,1 (£3,2) 0,247
Peso ao nascer (gramas) 3284,2 (+559,4) 32049 (+465,1) 0,03°
Comprimento ao nascer (cm) 48,6 (£2,4) 48,5 (£2,1) 0,832
Mediana (P25-P75) Mediana (P25-P75)
Ganho de peso na gestagéo 13,0 (9,5-17,4) 13,3(9,9-18,0) 0,372
Renda familiar em SM 2,1(1,3-35) 20(1,5-31) 0,537
n (%) n (%)
Situacdo conjugal
Casada / com companheiro 109 (77,3) 193 (81,8) 0,29?
Paridade
Primipara 46 (32,6) 97 (41,1) 0,107
Classe econdmica
Classe Ae B 52 (39,1) 85 (36,6) 0,642
Sexo da crianga
Feminino 69 (48,9) 129 (54,7) 0,282
Tipo de parto
Cesarea 48 (34,0) 83 (35,2) 0,822

Legenda: IMC: indice de Massa Corpérea; SM: salario minimo; a: teste U de Mann-Whitney; b: teste t de student para
amostras independentes; c: teste qui-quadrado de Pearson; valores de p <0,05 foram considerados significativos.
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A tabela 3 apresenta as perdas de cada ponto de seguimento do estudo. Na entrevista de sete
dias, a perda geral da amostra foi de 10%. Nas entrevistas de quinze dias, um més e trés meses, as
perdas variaram entre 34% e 37%. O grupo com maior perda na entrevista de trés meses foi o

diabetes, e 0 com menor perda foi o tabaco.

Tabela 3 - Apresentacdo da amostra estudada e das perdas de seguimento do estudo IVAPSA

Entrevista de 7 dias Entrevista de 15 dias Entrevista de 1 més Entrevista de 3 meses
Perdas Amostra Perdas Amostra Perdas Amostra Perdas Amostra
(n=39, (n=338, (n=129, (n=248, (n=132, (n=245, (n=141, (n=236,
10,3%) 89,7%) 34,2%) 65,8%) 35%) 64,9%) 37,4%) 62,6%)
Grupo n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
DM 8 (11,4) 62 (88,6) 21 (30) 49 (70) 28 (40) 42 (60) 31 (44,2) 39 (55,8)
HAS 0 (0) 35 (100) 7 (20) 28 (80) 14 (40) 21 (60) 15 (42,8) 20 (57,2)
TAB 10(116) 76(88,4) 33(384) 53(61,6) 31(36,1) 55(63,9) 29 (33,7) 57 (66,2)
REST 1(2,9) 33(97,1) 10(29,5) 24 (70,55) 8 (23,5) 26 (76,4) 13 (38,2) 21 (61,8)

CONT  20(132) 132(86,8) 58(38,1) 94(61,8) 51(335) 101(665) 53(348 99 (65,1)

Legenda: DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; TAB: Tabaco; REST: Restrito; CONT:
Controle.

A tabela 4 apresenta caracteristicas sociodemograficas, de condi¢des maternas e neonatais
da amostra inicial por grupo estudado. O grupo que apresentou a menor renda foi o Tabaco (TAB),
e essa diferenca foi estatisticamente significativa ao comparar com o0s grupos Diabetes Mellitus
(DM) e Controle (CONT).

Quanto as caracteristicas maternas, as mées do grupo Restrito (REST) eram
significativamente mais jovens do que as maes dos grupos DM e Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS). Os grupos com maiores percentuais de primiparas foram REST (52,9%) e CONT (45,4%) e
0S grupos com maiores percentuais de multiparas foram HAS (74,3%) e TAB (72,1%). A diferenca
na paridade foi estatisticamente significativa entre os grupos.

O grupo TAB foi 0 que apresentou 0 maior percentual de mées solteiras, sem companheiro,
separadas ou divorciadas. O grupo TAB também apresentou a menor escolaridade, e essa diferenca
foi significativa ao comparar com 0s grupos DM, REST e CONT. As mées do grupo REST

apresentaram IMC pré-gestacional significativamente menor do que as maes dos grupos DM, HAS
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e TAB. As mées do grupo TAB apresentaram numero de consultas pré-natal significativamente

menor do que as maes dos demais grupos.

Tabela 4 - Caracteristicas sociodemograficas, condi¢des maternas e neonatais da amostra inicial do estudo IVAPSA

Varidveis DM HAS TAB REST CONT 0
(n=70-18,5%) (n=35-9,4%) (n=86-22,8%) (n=34-9%) (n=152 - 40,3%)
Média (£DP) Média (£DP) Média (DP) Média (+ DP) Meédia (£DP)
Idade materna (anos) 28,4 (£6,2)b 29,0 (x7,1)b 24,6 (£5,7)ab 24,2 (£5,8)a 25,7 (£6,9)ab <0,00*
Altura materna (metros) 1,60 (+0,07) 1,59 (+0,06) 1,60 (+0,06) 1,59 (+0,06) 1,61 (x0,07) 0,38t
(Eas:gs';"”dade MACMA 9730 93(:30)ab  84(x28)a 9,9 (x2,1)b 94(25b  0,006*
IMC preé-gestacional 28,3 (£5,9)b 28,1 (+6,2)b 24,7 (x4,9)b 22,8 (+4,5)a 24,3 (+4,8)ab <0,00*
N° de consultas pré-natal 9,8 (£3,2)b 8,8 (£3,0)b 6,0 (£3,0)a 7,6 (£3,0)b 8,1 (2,8)b <0,00*
Peso ao nascer (gramas) (5:533 ’(?)a (5512772, f)b (fjols%b (51572 ll f)b 3383,4 (£455,7)ab  <0,00*
Eé(r’;?p”me”to 80 NASCEr 490 (+2,0)b 480 (xL9)b  480(x2.2b 461 (x16)a 493 (£20)b  <0,00¢
Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana
(P25 — P75) (P25 — P75) (P25 — P75) (P25 - P75) (P25 — P75)
Ganho de peso na 15,5 (11,0 - 13,9 (9,7 - 11,9 (7,7 -
gestacao 12,3(8,2-17,5) 19.4) 18,0) 15.4) 13,0 (10,0-17,8)  0,07*
Renda familiar em SM 19(15-34) 19@12-31) 16(311-22) 20(1,4-398) 25(1,7-37) <0,00*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Situacdo conjugal
Casada / com companheiro 60 (85,7) 27 (77,1) 57 (66,3) 29 (85,3) 129 (84,9) 0,016*
Paridade
Primipara 23 (32,9) 9 (25,7) 24 (27,9) 18 (52,9) 69 (45,4) 0,009"
Classe econdmica
Classe Ae B 33(47,8) 12 (36,4) 22 (26,5) 11 (32,4) 59 (40,4) 0,08*
Sexo da crianga
Feminino 33 (47,1) 19 (54,3) 42 (48,8) 20 (58,8) 84 (55,3) 0,67*
Tipo de parto
Cesarea 29 (41,4) 25 (71,4) 21 (24,4) 12 (35,3) 44 (28,9) <0,00*
AM 1 més
Exclusivo 13 (31,0) 10 (47,6) 19 (34,5) 9 (34,6) 35 (34,7) 0,77*
AM 3 meses
Exclusivo 7(17,9) 5 (25,0) 6 (10,5) 5 (23,8) 21 (21,2) 0,43*
Internacdo com 1 més
Né&o ocorreu 40 (93,0) 21 (100) 51 (92,7) 25 (96,2) 94 (91,3) 0,64*
Internagdo com 3 meses
Né&o ocorreu 34 (87,2) 19 (95,0) 52 (89,7) 20 (95,2) 92 (92,9) 0,70*

Legenda: DP: desvio padrdo; DM: Diabetes Mellitus; HAS:

Hipertensdo Arterial Sistémica; TAB: Tabaco; REST:

Restrito; CONT: Controle; IMC: indice de Massa Corpdrea; SM: salario minimo; AM: aleitamento materno; i : teste
ndo paramétrico Kruskal-Wallis; *:

significativos.

teste qui-quadrado de Pearson; valores de p <0,05 foram considerados
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O peso ao nascer dos recém-nascidos do grupo DM foi significativamente maior do que o
peso dos recém-nascidos dos grupos HAS, TAB e REST. O peso e o comprimento ao nascer do
grupo REST foi significativamente menor do que os demais grupos. O grupo que apresentou o
maior percentual de parto por cesarea foi o HAS (71,4%). J& 0 grupo que apresentou 0 maior
percentual de parto vaginal foi o TAB (75,6%). A diferenga entre o tipo de parto foi
estatisticamente significativa entre os grupos.

Em média 35% das criancas estavam em aleitamento materno exclusivo com um més. Com
trés meses, esse percentual reduz para 18,6%. O grupo com maior percentual de criangas em
aleitamento materno exclusivo tanto com um como com trés meses foi o HAS. Entretanto, ndo
houve diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. Quanto a necessidade de internacao
hospitalar, no primeiro més 6,9% das criangas precisaram ser hospitalizadas. Esse valor se eleva
para 8,4% nos trés meses. Entretanto, ndo houve diferencgas estatisticamente significativas entre os

grupos.

7.2 PESO AO NASCER: FATORES ASSOCIADOS

A tabela 5 apresenta os fatores associados com 0 peso ao nascer em cada ambiente
intrauterino estudado. No grupo DM, as variaveis altura materna no parto e IMC pré-gestacional se
associaram positivamente com o peso ao nascer. No grupo HAS, associagéo positiva entre a altura
materna no parto e o peso ao nascer. No grupo TAB, somente a variavel ganho de peso durante a
gestacdo se manteve associada positivamente com o0 peso ao nascer. No grupo REST, 0 sexo

masculino se manteve associado com maior peso ao nascer. No grupo CONT, houve associacdo
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positiva entre 0 IMC materno antes da gestacdo, o ganho de peso durante a gestacdo, nimero de

filhos e parto cesarea 0 maior peso ao nascer.

Tabela 5 - Fatores associados com o peso ao nascer por ambiente intrauterino do estudo IVAPSA

Regressao linear simples* Regressao linear maltipla
Variaveis B Erro tipico p B Erro tipico p
DM
Altura materna 0,268 684,6 0,02 0,30 664,5 0,01
IMC pré-gestacional 0,325 8,5 0,009 0,37 8,6 0,003
Paridade 0,30 1114 0,009 0,14 104,1 0,23
HAS
Altura materna 0,50 1273,8 0,003
TAB
Altura materna 0,22 744.,6 0,04 0,12 761,6 0,27
Ganho de peso gestacional 0,36 6,40 0,001 0,36 6,72 0,002
REST
Sexo da crianga 0,34 56,9 0,04
CONT
IMC pré-gestacional 0,23 8,17 0,007 0,21 7,92 0,01
Ganho de peso gestacional 0,17 55 0,04 0,17 5,42 0,03
Paridade 0,18 73,2 0,02 0,17 76,7 0,04
Tipo de parto -0,23 79,4 0,03 -0,25 84,0 0,003

Legenda: B: valor beta; DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; TAB: Tabaco; REST: Restrito;
CONT: Controle; IMC: indice de Massa Corpdrea; * : Modelo de regressio linear simples, onde valores de p <0,05
foram considerados significativos; * : Modelo de regressdo linear multipla, onde valores de p <0,05 foram considerados
significativos.

7.3 CRESCIMENTO INFANTIL NOS TRES PRIMEIROS MESES DE VIDA

7.3.1 Escore z de peso para idade

A tabela 6 apresenta a média do escore z de peso para idade por ambiente intrauterino. O
valor da média do grupo foi calculado através do somatério das médias dos cinco momentos. Nesta
tabela também é apresentada a comparacdo da média de cada grupo com o controle. Os grupos TAB

e REST apresentaram valores médios significativamente menores do que o grupo CONT.
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Tabela 6 - Comparag8o dos escores z de peso para idade conforme o ambiente intrauterino do estudo IVAPSA

Média de Z Erro Comparacéo p*
Grupo escore padrdo IC 95%
DM 0,06 0,10 -0,13a0,27 0,03 1,00
HAS -0,39 0,13 -0,66a0,11 -0,42 0,06
TAB -0,50 0,10 -0,70 a-0,30 -0,54 <0,00
REST -1,44 0,12 -1,68a-1,20 -1,48 <0,00
CONT 0,03 0,07 -0,10a0,18 REF REF

Legenda: DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; TAB: Tabaco; REST: Restrito; CONT:
Controle; REF: grupo de referéncia; IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%; * : teste Bonferroni, onde valores de p
<0,05 foram considerados significativos.

A figura 3 e a tabela 7 apresentam a média do escore z de peso para idade em cada ambiente
intrauterino avaliado de acordo com 0 momento (ou entrevista) da coleta de dados. Na tabela 7,
também é apresentada a diferenca e escore z entre um momento para o préximo dentro do mesmo
grupo (foi feita a diferenca entre a media de escore da proxima entrevista e a média da entrevista
anterior, que foi utilizada para verificar a evolugdo da média).

Figura 3 — Grafico apresentando o escore z de peso para idade por ambiente intrauterino avaliado de acordo com o
momento da coleta de dados do estudo IVAPSA. Andlise realizada através do Modelo de Equagdes de Estimativas
Generalizadas
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Legenda: DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; TAB: Tabaco; REST: Restrito; CONT:
Controle; Momento 1: entrevista pds-parto; Momento 2: Entrevista de sete dias; Momento 3: entrevista de quinze dias;
Momento 4: entrevista de um més; Momento 5: entrevista de trés meses; foi aplicado o teste qui-quadrado de Wald, onde
valores de p <0,05 foram considerados significativos.
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Tabela 7 - Escore z de peso para idade por ambiente intrauterino de acordo com o momento da coleta de dados do

estudo IVAPSA

Grupo Média Erro padréo IC 95% Diferenca entre pontos p*
DM

Pés-parto 0,30 0,10 0,09a0,51

7 dias -0,03 0,15 -0,34a 0,26 -0,34 0,02
15 dias 0,008 0,12 -0,22 a 0,24 0,04 1,00
1 més -0,12 0,15 -0,42 a 0,17 -0,13 1,00
3 meses 0,19 0,16 -0,11a0,51 0,32 0,20
HAS

Pés-parto -0,25 0,18 -0,62a0,10

7 dias -0,58 0,15 -0,87 a-0,26 -0,30 0,08
15 dias -0,63 0,17 -0,97 a-0,30 -0,06 1,00
1 més -0,37 0,19 -0,76 a 0,01 0,26 0,94
3 meses -0,12 0,18 -0,48a 0,24 0,25 1,00
TAB

Pés-parto -0,35 0,09 -0,54 a-0,17

7 dias -0,64 0,13 -0,90a-0,38 -0,28 0,003
15 dias -0,64 0,11 -0,87 a-0,41 -0,002 1,00
1 més -0,58 0,13 -0,85a0,31 0,05 1,00
3 meses -0,30 0,12 -0,56 a -0,05 0,28 0,16
REST

Pés-parto -1,65 0,06 -1,79a-1,52

7 dias -1,75 0,13 -2,02a-1,49 -0,10 1,00
15 dias -1,63 0,15 -1,92a-1,33 0,12 1,00
1 més -1,28 0,18 -1,65a0,92 0,34 0,03
3 meses -0,87 0,18 -1,23s5-0,51 0,41 0,02
CONT

Pés-parto 0,22 0,07 0,07 a 0,37

7 dias 0,13 0,10 -0,06 a 0,33 -0,09 1,00
15 dias -0,09 0,09 -0,27 a 0,08 -0,22 0,03
1 més -0,15 0,09 -0,33 20,02 -0,06 1,00
3 meses 0,08 0,09 -0,11a 0,27 0,24 0,07

Legenda: DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; TAB: Tabaco; REST: Restrito; CONT:
Controle; IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%; * : teste qui-quadrado de Wald, onde valores de p <0,05 foram
considerados significativos.

O grupo REST apresentou a menor média negativa em todos 0s momentos ao comparar com

0s demais grupos, sendo que na avaliacdo pds-parto a média de escore foi -1,65. A partis dos quinze

dias, esse grupo apresentou aumento significativo na média, e no periodo entre quinze dias e trés

meses houve uma elevacao de 0,75 a média do escore, alcangando com trés meses a média de -0,87.
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Os grupos HAS e TAB também mantiveram medias negativas em todos os momentos. O
grupo HAS apresentou média de escore na avaliacdo pds-parto de -0,25. A partir dos quinze dias
aumentou progressivamente a média, € no periodo entre 0s quinze dias e 0s trés meses elevou em
0,50 a média do escore, alcancando com trés meses a média de -0,12.

O grupo TAB apresentou média de escore na avaliacdo pos-parto de -0,35, também
aumentou progressivamente a média do escore a partir dos quinze dias, entretanto no periodo entre
0s quinze dias e os trés meses elevou somente em 0,28 a média do escore, alcangando com trés
meses a média de -0,30. Ou seja, o grupo TAB apresentou no momento trés meses média
semelhante a do pos-parto, uma vez que apresentou reducdo de 0,30 na média do escore entre a

entrevista pds-parto e os sete dias, que foi considerada significativa.

7.3.2 Escore z de comprimento para idade

A tabela 8 apresenta a média do escore z de comprimento para idade por ambiente
intrauterino. Nesta tabela também é apresentada a comparacdo da média de cada grupo com o

controle. Os grupos HAS, TAB e REST apresentaram médias significativamente menores do que o

grupo CONT.
Tabela 8 - Comparagdo dos escores z de comprimento para idade conforme o ambiente intrauterino do estudo IVAPSA
Al 3 *
Grupo Média de Z Err(~) IC 95% Comparacéo p
escore padréao
DM -0,38 0,11 -0,60a0,16 0,17 1,00
HAS -0,76 0,17 -1,12a-0,41 0,55 0,04
TAB -0,80 0,12 -1,04 a-0,55 0,58 <0,00
REST -1,57 0,14 -1,85a-1,30 1,36 <0,00
CONT -0,21 0,07 -0,36 a-0,06 REF REF

Legenda: DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; TAB: Tabaco; REST: Restrito; CONT:
Controle; 1C 95%: Intervalo de Confianca de 95%; REF: grupo de referéncia; * : teste Bonferroni, onde valores de p
<0,05 foram considerados significativos.
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A figura 4 e a tabela 9 apresentam o escore z de comprimento para idade por ambiente
intrauterino avaliado de acordo com o momento da coleta de dados. Na tabela 9, também é
apresentada a diferenca de escore z de um momento para o outro dentro do mesmo grupo.

O grupo REST apresentou a menor média negativa em todos 0s momentos ao comparar com
os demais grupos, sendo que na avaliagdo pos-parto a média de escore foi -1,90. Entre um e trés
meses, esse grupo apresentou aumento significativo, no qual houve uma elevacéo de 0,58 na média.

Entre o pds-parto e os trés meses, 0 grupo REST elevou quase 1,0 escore na média.

Figura 4 — Grafico apresentando o escore de z de comprimento para idade por ambiente intrauterino avaliado de acordo
com o momento da coleta de dados do estudo IVAPSA. Andlise realizada através do Modelo de Equacles de
Estimativas Generalizadas
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Legenda: DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; TAB: Tabaco; REST: Restrito; CONT:
Controle; Momento 1: entrevista pds-parto; Momento 2: Entrevista de sete dias; Momento 3: entrevista de quinze dias;
Momento 4: entrevista de um més; Momento 5: entrevista de trés meses; foi aplicado o teste qui-quadrado de Wald, onde
valores de p <0,05 foram considerados significativos.

Os grupos HAS e TAB também mantiveram médias negativas em todos os pontos. Os
grupos HAS e TAB apresentaram media de escore na avaliacdo pés-parto de -0,96 e -0,90,

respectivamente. Na avaliacdo de trés meses, as médias destes grupos continuavam proximas: -0,43
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para o grupo HAS e -0,46 para o TAB. Estes grupos elevaram a média do escore entre o pos-parto e

os trés meses em 0,40 e ndo chegaram a estabelecer um ganho significativo.

Tabela 9 - Escores z de comprimento para idade por ambiente intrauterino de acordo com o momento da coleta de
dados do estudo IVAPSA

Grupo Média Erro padréo IC 95% Diferenca entre pontos p*
DM

Pos-parto -0,41 0,12 -0,66 a -0,15

7 dias -0,45 0,14 -0,73a-0,17 -0,03 1,00
15 dias -0,50 0,14 -0,77a2-0,22 -0,05 1,00
1 més -0,43 0,13 -0,70a-0,16 0,06 1,00
3 meses -0,14 0,14 -0,42a0,13 0,29 0,13
HAS

Pos-parto -0,96 0,18 -1,31a-0,60

7 dias -0,87 0,21 -1,28a-0,45 0,09 1,00
15 dias -0,98 0,21 -1,40 a -0,558 -0,11 1,00
1 més -0,59 0,22 -1,03a-0,14 0,38 0,16
3 meses -0,43 0,19 -0,81a-0,06 0,15 1,00
TAB

Pos-parto -0,90 0,13 -1,16 2-0,65

7 dias -1,06 0,13 -1,33a-0,78 -0,15 1,00
15 dias -0,86 0,14 -1,15a-0,58 0,19 0,36
1 més -0,70 0,14 -0,97 a-0,42 0,16 1,00
3 meses -0,46 0,13 -0,73a-0,18 0,24 0,22
REST

Pos-parto -1,90 0,15 -2,20a-1,60

7 dias -1,80 0,19 -2,18a-1,42 0,10 1,00
15 dias -1,66 0,15 -1,97 a-1,36 0,13 1,00
1 més -1,54 0,16 -1,87a-1,22 0,11 1,00
3 meses -0,96 0,20 -1,36 2-0,57 0,58 <0,00
CONT

Pos-parto -0,20 0,08 -037a-0,03

7 dias -0,36 0,09 -0,54 a-0,19 -0,16 0,51
15 dias -0,42 0,08 -0,58 a-0,25 -0,05 1,00
1 més -0,20 0,10 -0,39 a -0,001 0,22 0,03
3 meses 0,12 0,09 -0,0520,31 0,32 0,001

Legenda: DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; TAB: Tabaco; REST: Restrito; CONT:
Controle; IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%; * : teste qui-quadrado de Wald, onde valores de p <0,05 foram
considerados significativos.
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7.3.3 Escore z de Indice de Massa Corporea para idade

A tabela 10 apresenta a média do escore z de IMC para idade por ambiente intrauterino.
Nesta tabela também é apresentada a comparacdo da média de cada grupo com o controle. Os

grupos TAB e REST apresentaram médias significativamente menores do que o grupo CONT.

Tabela 10 - Comparacdo dos escores z de IMC para idade conforme o ambiente intrauterino do estudo IVAPSA

Grupo Média Erro padréo 1C 95% Comparacgéo p*

DM 0,40 0,08 0,23 a 0,57 -0,23 0,33
HAS -0,06 0,14 -0,35a0,22 0,23 1,00
TAB -0,17 0,09 -0,36 a 0,009 0,34 0,03
REST -1,05 0,13 -1,31a-0,79 1,21 <0,00
CONT 0,16 0,06 0,03a0,30 REF REF

Legenda: IMC: Indice de Massa Corporea; DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; TAB:
Tabaco; REST: Restrito; CONT: Controle; IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%; REF: grupo de referéncia; * : teste
Bonferroni, onde valores de p <0,05 foram considerados significativos.

A figura 5 e a tabela 11 apresentam o escore z de IMC para idade por ambiente intrauterino

avaliado de acordo com o0 momento da coleta de dados.

Figura 5 — Grafico apresentando o escore z de IMC para idade por ambiente intrauterino avaliado de acordo com o
momento da coleta de dados do estudo IVAPSA. Andlise realizada através do Modelo de Equagdes de Estimativas
Generalizadas
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Legenda: IMC: indice de Massa Corporea; DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; TAB:
Tabaco; REST: Restrito; CONT: Controle; Momento 1: entrevista péds-parto; Momento 2: Entrevista de sete dias;
Momento 3: entrevista de quinze dias; Momento 4: entrevista de um més; Momento 5: entrevista de trés meses; teste
qui-quadrado de Wald, onde valores de p <0,05 foram considerados significativos.
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Na tabela 11, também é apresentada a diferenca e escore z de um momento e outro dentro do
mesmo grupo. O grupo REST apresentou a menor média negativa em todos 0s momentos ao
comparar com 0s demais grupos, sendo que na avaliacdo pds-parto a média de escore foi -1,23.

Entre 0 pds-parto e os trés meses, esse grupo elevou em 0,68 a média.

Tabela 11 - Escores z de IMC para idade por ambiente intrauterino de acordo com 0 momento da coleta de dados do
estudo IVAPSA

Grupo Meédia Erro Padrao IC 95% Diferenga entre pontos p*
DM

Pos-parto 0,65 0,11 0,43a0,88

7 dias 0,34 0,16 0,02a0,67 -0,31 0,40
15 dias 0,37 0,14 0,09a0,65 0,02 1,00
1 més 0,15 0,13 -0,1120,42 -0,21 1,00
3 meses 0,46 0,16 0,1520,78 0,30 0,74
HAS

Pds-parto 0,20 0,21 -0,20a 0,61

7 dias -0,30 0,13 -0,57 2-0,03 -0,50 0,003
15 dias -0,18 0,17 -0,52a0,14 0,11 1,00
1 més -0,14 0,23 -0,59 20,31 0,04 1,00
3 meses 0,09 0,25 -0,40 2 0,59 0,23 1,00
TAB

Pds-parto 0,02 0,09 -0,16 a 0,20

7 dias 0,21 0,15 -0,51a0,08 -0,24 0,97
15 dias -0,26 0,13 -0,52 20,004 -0,04 1,00
1 més 0,34 0,14 -0,62 2-0,05 -0,08 1,00
3 meses -0,08 0,12 -0,3320,15 0,25 0,70
REST

Pds-parto -1,23 0,09 -1,43a-1,04

7 dias -1,28 0,18 -1,64 a-0,92 -0,04 1,00
15 dias -1,23 0,19 -1,622-0,85 0,04 1,00
1 més 0,94 0,21 -1,35a-0,52 0,29 0,88
3 meses -0,55 0,21 -0,97 a-0,13 0,38 0,48
CONT

Pds-parto 0,36 0,07 0,21a0,51

7 dias 0,29 0,11 0,08 20,51 -0,06 1,00
15 dias 0,15 0,11 -0,06 a 0,37 -0,14 1,00
1 més 0,00 0,09 -0,19a0,19 -0,15 1,00
3 meses 0,00 0,10 -0,1920,20 0,008 1,00

Legenda: IMC: Indice de Massa Corporea; DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; TAB:
Tabaco; REST: Restrito; CONT: Controle; 1C 95%: Intervalo de Confianca de 95%; * : teste qui-quadrado de Wald,
onde valores de p <0,05 foram considerados significativos.
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O grupo HAS foi o Gnico que apresentou reducdo significativa na média do escore z de IMC
para idade entre a entrevista pds-parto e a de sete dias, quando houve uma diminuicdo de 0,50 na
média do escore. O grupo TAB apresentou reducao de 0,24 na média do escore z de IMC para idade

entre a entrevista pds-parto e a de sete dias, valor ndo considerado significativo.

7.4 VELOCIDADE DE CRESCIMENTO NO PRIMEIRO E TERCEIRO MES DE

VIDA

7.4.1 Velocidade de ganho de peso

A tabela 12 apresenta a comparacdo da velocidade de crescimento com um e trés meses
utilizando o delta do escore z de peso para idade. Com 1 més, a velocidade de ganho de peso foi
significativamente maior no grupo REST ao comparar com 0s demais: grupo DM (p=0,003), HAS
(p=0,03), TAB (p=0,01) e CONT (p=0,001). Com 3 meses, a velocidade de ganho de peso foi
significativamente maior no grupo REST ao comparar com o grupo DM (p=0,002), TAB (p=0,004)
e CONT (p<0,00).

Tabela 12 - Velocidade de crescimento com um e trés meses utilizando o delta do escore z de peso para idade acordo
com o ambiente intrauterino do estudo IVAPSA

n Média DP Mediana Intervalo interquartil*

A 1 més

DM 42 -0,32b 0,84 -0,36 -0,84a0,24
HAS 21 -0,04b 1,02 -0,15 -0,86 a2 0,45
TAB 50 -0,19b 0,80 0,01 -0,61a0,40
REST 24 0,39 0,94 0,41 -0,14a0,81
CONT 98 -0,30b 0,75 -0,39 -0,79a0,21
A 3 meses

DM 36 -0,01b 0,99 -0,07 -0,79 20,62
HAS 19 0,10ab 1,25 -0,08 -0,64a1,26
TAB 53 0,03b 0,92 -0,06 -0,63a0,82
REST 21 0,74a 0,72 0,91 0,31a1,20
CONT 98 -0,06b 0,98 -0,17 -0,70a 0,48

Legenda: DP: desvio padrdo; A: delta; DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; TAB: Tabaco;
REST: Restrito; CONT: Controle; § : teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis.
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Os fatores associados a velocidade de ganho de peso sdo apresentados por grupo na tabela
13. No grupo DM, com 1 més, os filhos que internaram tiveram menor velocidade de ganho de
peso. Com trés meses, a velocidade de ganho de peso foi menor em criangas que ndo foram
internadas. No grupo HAS, com um més, o ganho de peso gestacional ndo se manteve associado a
velocidade de ganho de peso. No grupo TAB, com um més, ndo houve associacdo entre a situacéo
conjugal e a velocidade de ganho de peso. No grupo CONT, com um més, os filhos de mées
solteiras apresentaram maior velocidade de ganho de peso. Com trés meses, ndo houve associagdo

entre a escolaridade materna e a velocidade de ganho de peso.

Tabela 13 - Fatores associados a velocidade de ganho de peso por ambiente intrauterino do estudo IVAPSA

Regressao linear simples* Regressao linear multipla:

B Erro tipico p B Erro tipico p
DM
A 1 més
Escolaridade 0,07 0,04 0,07 0,06 0,03 0,11
Tipo de parto 0,51 0,25 0,04 0,40 0,23 0,08
Internagéo -1,32 0,46 0,007 -1,16 0,44 0,01
A 3 meses
Classe econbmica -0,67 0,31 0,04 -0,50 0,28 0,09
Internagéo 1,60 0,46 0,001 1,44 0,45 0,003
HAS
A 1 més
Escolaridade -0,10 0,08 0,24 -0,05 0,08 0,50
Ganho de peso gestacional 0,05 0,02 0,04 0,05 0,02 0,07
TAB
A 1 més
Situacdo conjugal 0,34 0,23 0,15
CONT
A 1 més
Situacdo conjugal -0,57 0,23 0,01
A 3 meses
Escolaridade 0,06 0,03 0,10

Legenda: B: valor beta; A: delta; DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; TAB: Tabaco; CONT:
Controle; * : Modelo de regressao linear simples, onde valores de p <0,05 foram considerados significativos; * : Modelo
de regressao linear multipla, onde valores de p <0,05 foram considerados significativos.
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7.4.2 Velocidade de ganho de comprimento

A tabela 14 apresenta a comparacdo da velocidade de crescimento com um e trés meses
utilizando o delta de escore z de comprimento para idade. Com 1 més, a velocidade de ganho de
comprimento foi significativamente maior no grupo REST ao comparar com o grupo CONT
(p=0,04). Com 3 meses, a velocidade de ganho de comprimento foi significativamente maior no

grupo REST ao comparar com o grupo TAB (p=0,04) e CONT (p=0,007).

Tabela 14 - Velocidade de crescimento com um e trés meses utilizando o delta de escore z de comprimento para idade
acordo com o ambiente intrauterino do estudo IVAPSA

n Média DP Mediana Intervalo interquartil?

A 1 més

DM 42 0,07ab 0,86 0,17 0,17 a0,69
HAS 21 0,36ab 1,01 0,22 -0,30 a 0,63
TAB 50 0,24ab 0,73 0,28 -0,24 a 0,66
REST 24 0,39% 0,65 0,28 -0,05a0,70
CONT 101 -0,06b 0,99 0,08 -0,64 a 0,60
A 3 meses

DM 37 0,37ab 0,99 0,47 -0,46 a 0,89
HAS 20 0,67ab 0,63 0,63 0,21a1,21
TAB 55 0,44b 0,84 0,47 -0,09 a 0,89
REST 21 0,90a 0,76 0,53 0,35a1,53
CONT 97 0,30b 0,82 0,33 -0,26 a 0,83

Legenda: DP: desvio padrdo; A: delta; DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; TAB: Tabaco;
REST: Restrito; CONT: Controle; § : teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis.

Os fatores associados a velocidade de comprimento sdo apresentados por grupo na tabela 15.
No grupo TAB, com trés meses, houve associacdo inversa entre o IMC pré-gestacional e a
velocidade de ganho de comprimento. No grupo REST, com um més, os filhos de mées casadas
apresentaram maior velocidade de ganho de comprimento. Com trés meses, somente os filhos de
mées casadas apresentaram maior velocidade de ganho de comprimento. No grupo CONT, com um

més, os filhos de mées casadas apresentaram maior velocidade de ganho de comprimento.
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Tabela 15 - Fatores associados a velocidade de ganho de comprimento por ambiente intrauterino do estudo IVAPSA

Modelo de regresséo linear simples* Modelo de regressdo linear multipla:
B Erro tipico p B Erro tipico p

HAS
A 1 més
Renda -0,47 0,22 0,05 -0,31 0,25 0,23
Paridade 1,13 0,51 0,04 0,79 0,59 0,19
TAB
A 3 meses
Altura 3,58 1,84 0,05 3,57 1,85 0,06
IMC pré-gestacional ~ -0,04 0,02 0,05 -0,04 0,02 0,04
REST
A 1 més
Situacdo conjugal -1,15 0,33 0,002
A 3 meses
Idade 0,07 0,02 0,01 0,05 0,03 0,14
Escolaridade 0,18 0,08 0,03 0,05 0,09 0,56
Situacédo conjugal -0,97 0,43 0,03 -0,84 0,39 0,04
AME -0,72 0,36 0,06 -0,30 0,34 0,38
CONT
A 1 més
Situacdo conjugal -0,86 0,30 0,006

Legenda: B: valor beta; A: delta; IMC: Indice de Massa Corpérea; AME: Aleitamento Materno Exclusivo; HAS:
Hipertensdo Arterial Sistémica; TAB: Tabaco; REST: Restrito; CONT: Controle; * : Modelo de regressdo linear
simples, onde valores de p <0,05 foram considerados significativos; * : Modelo de regressdo linear maltipla, onde
valores de p <0,05 foram considerados significativos.

7.4.3 Velocidade de ganho de Indice de Massa Corpdrea

A tabela 16 apresenta a comparacdo da velocidade de crescimento com um e trés meses
utilizando o indice IMC para idade. Com um més, a velocidade de ganho de IMC foi
significativamente maior no grupo REST ao comparar com o grupo DM (p=0,03), TAB (p=0,007) e
CONT (p=0,01). Com trés meses, a velocidade de ganho de IMC foi significativamente maior no
grupo REST ao comparar com os demais: grupo DM (p=0,04), HAS (p=0,02), TAB (p=0,009) e

CONT (p=0,001).
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Tabela 16 - Velocidade de crescimento com um e trés meses utilizando o delta do escore z de IMC para idade acordo
com o ambiente intrauterino do estudo IVAPSA

n Média DP Mediana Intervalo interquartil*

A 1 més

DM 41 -0,52b 1,13 -0,40 -1,40a0,15
HAS 21 -0,17ab 1,31 -0,24 -1,34 20,47
TAB 47 -0,38b 1,00 -0,38 -0,96 a 0,35
REST 23 0,362 0,92 0,32 -0,30 2 1,06
CONT 98 -0,27b 1,18 -0,25 -1,03a 0,51
A 3 meses

DM 35 -0,27b 1,28 -0,39 -1,27 a 0,54
HAS 19 -0,23b 1,45 -0,11 -1,42 20,87
TAB 53 -0,06b 1,14 -0,25 -0,97a 0,83
REST 21 0,742 1,07 0,72 0,11a1,52
CONT 96 -0,20b 1,27 -0,05 -1,06 a 0,59

Legenda: DP: desvio padrédo; A:

REST: Restrito; CONT: Controle; * : teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis.

delta; DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; TAB: Tabaco;

Os fatores associados a velocidade de ganho de IMC sdo apresentados por grupo na tabela

17. No grupo DM, com um més, a velocidade de ganho de IMC foi menor entre 0s que precisaram

de internagédo hospitalar. Com trés meses, houve menor velocidade de ganho de IMC entre os filhos

de solteiras. No grupo TAB, com um més, o ganho de peso gestacional esteve positivamente

associado com a velocidade de ganho de IMC.

Tabela 17 - Fatores associados a velocidade de ganho de IMC por ambiente intrauterino do estudo IVAPSA

Modelo de regressao linear simples*

Modelo de regressao linear multipla:

B Erro tipico p B Erro tipico p
DM
A 1 més
IMC pré-gestacional -0,04 0,02 0,11 -0,03 0,02 0,20
Tipo de parto 0,62 0,34 0,07 0,48 0,33 0,15
Internacao -1,54 0,64 0,02 -1,38 0,63 0,03
A 3 meses
Situacdo conjugal -1,58 0,73 0,03 -1,60 0,72 0,03
Classe econbmica -0,87 0,41 0,04 -0,74 0,42 0,09
Internacdo -1,44 1,33 0,28 -1,23 1,22 0,32
TAB
A 1 més
Ganho de peso gestacional 0,04 0,02 0,04

Legenda: B: valor beta; A: delta; IMC: Indice de Massa Corpérea; DM: Diabetes Mellitus; TAB: Tabaco; * : Modelo
de regressdo linear simples, onde valores de p <0,05 foram considerados significativos; * : Modelo de regresséo linear

multipla, onde valores de p <0,05 foram considerados significativos.
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8 DISCUSSAO

8.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Ao comparar as caracteristicas da amostra e das perdas nos trés meses, houve diferenca
estatisticamente significativa somente no peso ao nascer em funcdo do grupo com maior perda neste
momento ser o Diabetes Mellitus. A anélise de regressdao denominada Equacdes de Estimativas
Generalizadas (GEE) foi considerada a mais adequada para identificar o crescimento do nascimento
aos trés meses, pois caso houvesse ocorrido a perda na coleta de dados em algum momento do
seguimento ndo houve a perda do sujeito. Ja na avaliacdo da velocidade de crescimento, foram
calculadas as diferencas das médias de escores entre 0s pontos pds-parto e um més e pos-parto e
trés meses.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas da amostra, os achados deste estudo concordam
com outros autores ao identificar que as maes do grupo REST eram as com menor idade. Mulheres
que se tornam maes mais jovens apresentaram maior chance de terem filhos com baixo peso ao
nascer (FALL et al., 2015; GIBBS et al., 2012).

O grupo TAB foi o que apresentou 0 maior percentual de mées solteiras, de baixa
escolaridade e baixa renda. Um estudo desenvolvido em duas maternidades no estado do Rio de
Janeiro identificou que a prevaléncia do fumo durante a gestacdo foi maior em mulheres com idade
entre 20 e 34 anos, multiparas e com baixa escolaridade (KALE et al., 2015).

Os dois grupos que apresentaram maiores valores de IMC pré-gestacional foram DM e
HAS. O excesso de peso € considerado um dos fatores de risco para a desenvolvimento do Diabetes

Mellitus tipo 2. No Brasil, foi identificado entre as mulheres, que 49,2%, 58,3% e 70,6% do
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diabetes mellitus tipo 2 foram atribuiveis ao sobrepeso, a obesidade e ao excesso de peso,
respectivamente (FLOR et al., 2015).

O grupo HAS foi o que apresentou o maior percentual de médes multiparas (74%) e o
segundo maior IMC pré-gestacional, demonstrando que a paridade reflete no estado nutricional
materno. Ao determinar a influéncia da historia reprodutiva sobre a prevaléncia de obesidade em
mulheres brasileiras, um estudo utilizando dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Salde de
2006 identificou aumento substancial na prevaléncia de obesidade materna conforme o aumento da
idade e da paridade (FERREIRA; BENICIO, 2015).

O grupo com o maior numero de consultas pré-natal foi o DM e o com menor foi o TAB.
Provavelmente as mées do grupo DM apresentaram um acompanhamento mais frequente em razéo
da presenca desta doenca. O acompanhamento frequente de diabéticas tem por objetivo avaliar 0s
niveis glicémicos maternos para que esses sejam mantidos normais ou 0 mais proximo possivel da
normalidade, evitando a ocorréncia de resultados adversos, tanto para a mde como para a crianga
(NEGRATO; MATTAR; GOMES, 2012). Quanto a baixa assisténcia pré-natal no grupo TAB, 0
achado € semelhante ao encontrado por outro estudo, no qual houve associacdo inversa entre o
cuidado pré-natal adequado e a prevaléncia do fumo em gestantes (KALE et al., 2015).

O Ministério da Saude recomenda que o nimero total de consultas para gestantes de baixo
risco devera ser, no minimo, seis (MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO A
SAUDE; DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2012). O fumo é um habito de vida
considerado de risco durante a gestacdo. Entretanto, a presenca deste fator ndo torna a gestacao de
alto risco, embora indique a necessidade de maior atencdo da equipe de salde a essas gestantes,
podendo significar apenas uma frequéncia maior de consultas e visitas domiciliares (MINISTERIO
DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE; DEPARTAMENTO DE ACOES

PROGRAMATICAS ESTRATEGICAS, 2012).
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Estudo realizado em Porto Alegre/RS com puérperas tabagistas no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre identificou como fatores de risco para o tabagismo o maior nimero de gestacdes
prévias, ser solteira ou separada, ndo branca, com menor escolaridade e a ndo realizacdo do pré-
natal. Como concluséo, aponta a importancia das gestantes tabagistas realizarem o pré-natal e a
necessidade do desenvolvimento de estratégias de tratamento para estas como forma de prevencéo
de complicacdes gestacionais e perinatais (GALAO et al., 2009).

O grupo que apresentou 0 maior percentual de parto por cesarea foi 0 HAS (71,4%), seguido
do grupo DM (41,4%). Provavelmente os percentuais foram mais elevados nestes grupos em funcao
da comorbidade materna presente (LINHARES et al., 2014; WENDLAND et al., 2012).

O grupo que apresentou a maior média de peso ao nascer foi 0 DM, e 0 com menor média
foi 0 REST. Os achados deste estudo concordam com os resultados da revisdo sistematica
conduzida por Wendland e colaboradores sobre a associagdo entre a presenca de Diabetes Mellitus
durante a gestacao e os seguintes fatores: macrossomia, nascimento grande para idade gestacional e
parto por cesarea (WENDLAND et al., 2012).

Quanto ao comprimento ao nascer, 0s grupos que apresentaram maior média foram CONT e
DM, e o com menor média 0 REST. As caracteristicas do crescimento fetal durante a gestacdo se
associam com o risco de desfechos adversos no parto, uma vez que o baixo crescimento intrauterino
aumenta o risco de nascimento prematuro e de baixo peso ao nascer (SMITH-BINDMAN et al.,

2003).
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8.2 PESO AO NASCER: FATORES ASSOCIADOS

Os fatores maternos que estiveram associados com o0 peso ao nascer foram: altura materna
(grupos DM e HAS), IMC pré-gestacional (grupos DM e CONT) e ganho de peso durante a
gestacdo (grupos TAB e CONT). Os fatores demogréaficos associados ao peso ao nascer foram: sexo
(grupo REST) e paridade (grupo CONT). O fator neonatal que se associou com 0 peso ao nascer foi
o tipo de parto (CONT).

A associacdo entre peso ao nascer e altura materna ja havia sido encontrada por outros
estudos, que identificaram a contribuicdo dos genes maternos na determinacdo do peso ao nascer
(RICE; THAPAR, 2010; ZHANG et al.,, 2015a). O IMC materno pré-gestacional se associa
positivamente com o risco de diabetes mellitus gestacional, hipertenséo arterial gestacional, parto
por cesarea, nascimento pré-termo, nascimento grande para idade gestacional e macrossomia, e esta
inversamente associado com o risco de nascer pequeno para idade gestacional e com baixo peso (LI
et al., 2013). Os resultados do presente estudo concordam com os achados por outros autores, uma
vez que as maes do grupo DM foram as que apresentaram maior IMC pré-gestacional (média de
28,3), cujos filhos apresentaram o0 maior peso ao nascer.

Apesar do peso ao nascer ter sido associado ao ganho de peso durante a gestacdo nos grupos
TAB e CONT, estes apresentavam IMC pré-gestacional classificado como eutrofico ou normal e
ganharam peso adequado durante a gestacdo (entre 13 e 14 Kg). De acordo com o Institute of
Medicine (IOM), mulheres com peso normal devem ganhar entre 11,5 e 16 Kg durante o periodo

gestacional (INSTITUTE OF MEDICINE AND NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 2009).
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No grupo REST, 0s meninos apresentaram peso ao nascer significativamente maior do que
as meninas. Apesar da opinido de autores divergir, o sexo feminino parece ter maior chance de
desenvolver restricdo de crescimento (RADULESCU; FERECHIDE; POPA, 2013).

No grupo CONT, o0 peso ao nascer esteve associado com a paridade e com o tipo de parto. A
paridade materna é considerada um dos preditores do peso ao nascer. Uma revisdo sistematica
identificou que as primiparas apresentam risco significativamente maior de possuirem filhos com
baixo peso ao nascer ou pequenos para idade gestacional (SHAH, 2010). Um estudo avaliando a
influéncia da paridade no peso ao nascer identificou aumento significativo no escore z do peso ao
nascer do primeiro para o segundo filho da mesma mée (HINKLE et al., 2014).

Resultados de estudos avaliando a influéncia do parto cesarea no risco do desenvolvimento
da obesidade permanecem controversos. Um estudo de coorte desenvolvido em Ribeirdo Preto/SP
identificou diferengas significativas entre a prevaléncia de obesidade em adultos nascidos por
cesarea (15,2%) quando comparados aos nascidos por parto vaginal (10,4%), e sugeriu que 0 maior
namero de partos por cesarea pode estar colaborando para a elevacdo da obesidade na populagdo
(GOLDANI et al., 2011). J& outro estudo envolvendo trés coortes que foi desenvolvido em
Pelotas/RS ndo encontrou essa associacdo, e concluiu que o nascimento por cesarea ndo parece
causar elevagédo no risco de obesidade durante a infancia, adolescéncia e fase adulta (BARROS et

al., 2012).
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8.3 VELOCIDADE DE CRESCIMENTO NOS TRES PRIMEIROS MESES DE

VIDA

O grupo REST apresentou as menores médias de escore z de P/I, E/l e IMC/I em todos 0s
momentos avaliados, apresentou velocidade de ganho de peso significativamente maior do que 0s
demais no primeiro més, foi o unico que apresentou velocidade de ganho de comprimento
significativamente maior do que controle com um e trés meses, e apresentou velocidade de ganho
de IMC significativamente maior do que os demais aos trés meses. Tais caracteristicas permitem
concluir que este foi 0 grupo que apresentou a maior recuperacdo do crescimento no periodo pos-
natal.

A placenta possui um papel importante na manutencdo do crescimento fetal. Através dela
sdo transportados nutrientes e residuos entre as circulaces materna e fetal. A insuficiéncia
placentaria é apontada como uma das causas da restricdo do crescimento intrauterino (RCIU), uma
vez que alteracbes no transporte de nutrientes da placenta podem contribuir diretamente para o
desenvolvimento do crescimento fetal anormal (LAGER; POWELL, 2012; ZHANG et al., 2015b).
Uma das formas de prevencdo da ocorréncia da RCIU ¢é a avaliacdo da estrutura placentéria. Para
esta avaliacdo, estudos tém proposto como ferramenta de triagem potencial o uso de marcadores
bioquimicos no primeiro trimestre em combinagdo com exame de doppler das artérias uterinas
(ZHONG; TUULLI; ODIBO, 2010).

A velocidade de crescimento poés-natal é fortemente influenciada por mecanismos
compensatdrios gerados em resposta a restri¢cdo no periodo intrauterino (ONG et al., 2002). Em um
estudo de revisdo sobre o crescimento intrauterino lento e o crescimento acelerado no inicio da vida

pos-natal, identificou-se que a RCIU causa adaptacOes fetais geradas em funcdo do pobre
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fornecimento intrauterino de nutrientes. Essa restricdo eleva a sensibilidade a insulina no periodo
pos-natal e gera o catch-up ou recuperacdo do crescimento (MORRISON et al., 2010). Também
gera aumento na capacidade lipogénica e adipogéncia nos adipdcitos, baixas dosagens de leptina,
sinalizacdo alterada de glicocorticdides e remodelacdo da cromatina. A associacdo desses fatores
contribui para o aumento do risco da obesidade ao longo da vida (SARR; YANG; REGNAULT,
2012).

O presente estudo demonstrou que houve recuperacdo importante do crescimento linear no
grupo REST ao longo dos trés meses. Os efeitos da RCIU no comprimento de escolares de duas
coortes brasileiras desenvolvidas em Ribeirdo Preto/SP e S&o Luis/MA foi avaliado. Em ambas, as
criancas nascidas com RCIU a termo apresentaram recupera¢do de crescimento em comprimento
(BATISTA et al., 2012).

O grupo hipertensao arterial, que possuiu escores médios negativos de P/l e E/I em todos 0s
momentos avaliados, apresentou velocidade de ganho de peso positiva durante os primeiros trés
meses, sinalizando recuperacdo de ganho de peso. J& o grupo tabaco, que também apresentou
escores meédios negativos P/l e E/l em todos os momentos avaliados, ndo possuiu recuperagdo
estatisticamente significativa de nenhum dos indices utilizados.

De acordo com estudo polonés que avaliou a influéncia do fumo no peso ao nascer, os filhos
das mées fumantes apresentaram peso ao nascer significativamente menor do que os filhos das néo
fumantes em funcdo da concentracdo no plasma materno de Chumbo, presente na fumaca do
cigarro. O estudo sugere que o fumo durante a gestacdo pode ser um importante fator de risco do
baixo peso ao nascer (CHELCHOWSKA et al., 2013).

Um estudo brasileiro associou o fumo materno ao menor comprimento do nascimento aos 48
meses de vida, sugerindo um possivel efeito causal do tabagismo sobre o crescimento linear

(MATIJASEVICH et al., 2011). Outro estudo realizado no Reino Unido identificou uma associacéo
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do tipo dose-reposta entre o fumo materno, a baixa estatura e a obesidade em criancas entre 5 e 11
anos de idade. O risco atribuivel para a baixa estatura foi de 8,8% para filnos de mées fumantes
pesadas (KOSHY; DELPISHEH; BRABIN, 2011).

O estudo longitudinal desenvolvido por Durmus e colaboradores identificou que o fumo
durante a gravidez afetou a estatura da crianca de forma persistente durante os primeiros quatro
anos de vida. O comprimento menor associado ao peso normal causaram um aumento no IMC aos
quatro anos, e consequentemente ao aumento no risco de apresentar obesidade nesta idade
(DURMUS et al., 2011).

Quanto a definicdo da velocidade de crescimento, alguns estudos utilizam o termo
crescimento acelerado quando a diferenca de escores entre dois pontos é igual ou maior do que
0,67. Este valor foi proposto pelo estudo de Ong e colaboradores que avaliaram a associagao entre 0
rapido crescimento pds-natal e a obesidade na infancia. Foram utilizados dados de uma subamostra
de 10% (848 criancas) selecionadas randomicamente do estudo original denominado “Avon
longitudinal study of pregnancy and childhood” (ALSPAC). Para estes, foram calculados os escores
de desvio padrdo de peso e comprimento no nascimento, dois e cinco anos utilizando a curva de
referéncia do Reino Unido de 1990. O estudo propfe que um ganho em escore de peso entre 0
nascimento e os dois anos maior do que 0,67 escores de desvio padrdo indicam catch-up ou
crescimento rapido (ONG et al., 2000).

O estudo realizado por Ong e colaboradores foi pioneiro na proposi¢do de um valor para
identificar o crescimento rapido. Estudos recentes desenvolvidos por outros autores passaram a
fazer uso da interpretacdo dos seus achados ndo somente para a velocidade de ganho de peso, mas
também para velocidade no ganho de comprimento e IMC (GEELHOED et al., 2010; VRIJKOTTE
et al., 2011; WENG et al., 2013). Portanto, ha de se ter cautela na interpretagéo e utilizacdo desse

modelo, pois pode ser questiondvel o uso de tal valor como unico indicativo de crescimento



77

acelerado em estudos realizados com populacGes de outros paises, nascimentos em ambientes
intrauterinos adversos e que ainda ndo completaram dois anos de vida, uma vez que podem néo ter

tido tempo de recuperacéo.

8.4 FATORES ASSOCIADOS A VELOCIDADE DE CRESCIMENTO POS-

NATAL

A situacdo conjugal foi um dos fatores que influenciou na velocidade de crescimento pds-
natal no presente estudo. Os filhos de maes casadas apresentaram maior velocidade de ganho de
IMC no grupo DM com 3 meses, maior velocidade de ganho de comprimento com um e trés meses
no grupo REST e maior velocidade de ganho de comprimento com um més no grupo CONT. Os
resultados do presente estudo sdo inversos aos apresentados por outros autores, que identificaram
maior prevaléncia de excesso de peso na infancia em filhos de maes solteiras ou separadas quando
comparadas as casadas (BIEHL et al., 2014; CHEN; ESCARCE, 2010).

No grupo TAB, o fator associado inversamente com a velocidade de ganho de comprimento
com trés meses foi o IMC pré-gestacional. Com 1 més, o ganho de peso durante a gestacdo do
grupo TAB se associou positivamente com a velocidade de ganho de IMC. Um estudo brasileiro
desenvolvido com 2.244 gestantes identificou que o ganho de peso insuficiente durante a gestagdo
se associou com o0 nascimento de criancas pequenas para idade gestacional, enquanto que o ganho
excessivo com o nascimento de grandes para idade gestacional (DREHMER et al., 2013).

No grupo DM, houve associa¢do entre a velocidade de ganho de peso no primeiro e no
terceiro més e a velocidade de ganho de IMC com um més e a internacdo hospitalar da crianca. Essa

associagéo foi negativa com a velocidade de ganho de peso e de ganho de IMC no primeiro més e
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positiva no terceiro para o ganho de peso. O estudo de Hanieh e colaboradores também identificou
que a hospitalizacdo da crianca possui efeito negativo no crescimento (HANIEH et al., 2015). A
hospitalizacdo pode interferir na capacidade da mée de manter a crianca em aleitamento materno,

assim como prestar cuidados ao filho (BLACK et al., 2013).

8.5 LIMITACOES E PONTOS FORTES DO ESTUDO

Este estudo apresentou como principais limitacdes o tamanho reduzido de alguns grupos
analisados e a perda de seguimento. Como se trata de uma coorte tematica, e a prevaléncia dos
ambientes intrauterinos estudados sdo diferentes na populacdo de gestantes, houve dificuldade de
incluir no estudo pares dos grupos HAS e REST. Provavelmente algumas associacdes nesses grupos
ndo foram significativas em funcdo do tamanho da amostra.

As perdas no seguimento alcancaram 37% na entrevista de trés meses. Entretanto, ao
comparar as perdas e a amostra neste ponto, a Unica variavel significativamente diferente foi o peso
ao nascer, uma vez que as perdas foram maiores no grupo DM. Como o estudo encontra-se em
desenvolvimento, ndo foi possivel utilizar a totalidade da amostra planejada inicialmente. Cabe
ressaltar que o estudo multicéntrico longitudinal desenvolvido para elaborar as curvas de
crescimento propostas pela OMS iniciou com 1.737, das quais 882 concluiram o seguimento de
dois anos, totalizando uma perda amostral de 49,2% (ONYANGO; PINOL; DE ONIS, 2004).

Em contrapartida, o presente estudo apresenta varios pontos fortes. Nele, foram utilizados
dados de uma coorte tematica e apresentou como objetivo principal a avaliar o impacto do ambiente

intrauterino na velocidade de crescimento pds-natal. Trata-se de uma abordagem inédita, que
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contemplou o acompanhamento longitudinal e que possibilitou identificar diferencas no
crescimento pds-natal de individuos nascidos em uma mesma regiéo.

Neste estudo, os pares foram acompanhados em cinco momentos durante 0s primeiros trés
meses de vida, sendo quatro deles no primeiro més apds o parto. Tal delineamento permitiu a
identificacdo de varia¢fes no crescimento e também de periodos criticos para intervencao.

Os questionarios construidos para as coletas de dados apresentaram questes que permitiram
a caracterizacdo detalhada da amostra, fundamental para a identificagdo de fatores que interferem
no crescimento. A analise estatistica GEE utilizada para avaliar o crescimento possibilitou a analise
de dados pareados e longitudinais. Mesmo havendo a perda de um ou mais pontos de avaliagéo, este
tipo de analise permite que o sujeito ndo seja perdido, evitando desta forma o viés de sele¢do da

amostra.
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9 CONCLUSAO

O presente estudo identificou padrdes distintos de velocidade de crescimento de acordo com
0 ambiente intrauterino gerado. O grupo REST foi o que apresentou maior recuperacao do
crescimento pés-natal, tanto em peso como em comprimento. O grupo HAS, que possuiu escores
médios negativos de P/l e E/I em todos os momentos avaliados, apresentou velocidade de ganho de
peso positiva durante os primeiros trés meses, sinalizando recuperacdo do ganho de peso. Ja o grupo
TAB, que também apresentou escores medios negativos de P/l e E/l em todos 0os momentos
avaliados ndo possuiu recuperacao significativa de nenhum dos indicadores utilizados.

Os fatores que influenciaram no peso ao nascer foram: altura materna, IMC pré-gestacional,
ganho de peso durante a gestacédo, sexo, paridade e tipo de parto. Ja os fatores que influenciaram na
velocidade de crescimento foram: situacdo conjugal, IMC pré-gestacional, ganho de peso durante a
gestacdo e necessidade de internacao hospitalar.

Os achados deste estudo poderdo auxiliar na elaboracdo de estratégias de prevencdo do
crescimento acelerado em criancas expostas a fatores considerados de risco. Intervencdes realizadas
ainda na infancia inicial poderdo refletir no perfil de satde e na carga de doencas durante o curso da
vida destas criancas. Futuros estudos serdo importantes para identificar a influéncia do ambiente

intrauterino na trajetdria de crescimento ao longo da vida.
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APENDICES
APENDICE | - TERMO DE CONSENTINEMTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

APENDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho(a) recém nascido e vocé
estdo sendo convidados(as) a participar da pesquisa
intitulada “Impacto das Variagdes do Ambiente Perinatal sobre a Saide do Recém-Nascido nos
Primeiros Seis Meses de Vida” que tem como objetivo principal compreender os efeitos de diferentes

situagdes ocorridas durante a gestagdo que podem interferir sobre o crescimento, o comportamento e o
desenvolvimento infantil, assim como a possibilidade de identificar, muito cedo, os fatores que
possam trazer prejuizos para a crianga e para o adulto no futuro. Dessa forma, os resultados da
presente pesquisa trardo beneficios na compreensio no desenvolvimento de doengas assim como sua
prevengdo relacionadas com problemas de saide ocorridos durante a gestagdo e no inicio da infincia,
além de acompanhar o crescimento e desenvolvimento do seu filho.

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

Além da consulta, serio realizados, nesses encontros, testes e questiondrios referentes s
condigdes de vida e saidde, tais como: hébito alimentar e de atividade fisica; histérico de doencas;
condigbes de moradia; consumo de bebidas, medicagdes ¢ outras drogas; condigdes emocionais da
mée apds o parto; relagio da mie com o beb€ em relagdo aos seus cuidados, sua confianca ou
inseguranca; as condi¢des de sono, comportamento e desenvolvimento do bebg. Algumas avaliaces
ou medidas especificas de risco minimo e que podem causar algum desconforto serfio realizadas
nesses encontros, entre os quais:

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

— No 6° encontro serd realizada uma filmagem de vocé com seu bebé realizando algumas
tarefas que j4 fazem parte do seu dia-a-dia com a crianga, como por exemplo, vocé alimentando seu
fitho(a) e ele(a) brincando;

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

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

Se, durante algum dos encontros da pesquisa, seu fitho apresentar algum problema de saide

agudo, de maior gravidade como febre alta, dificuldade respiratéria, desidratagdo, por exemplo, ou

Comite de Elica am Pesquse
GPPG/HCPA
VERSAO APROVADA
& 06 ol
A QG e/




mesmo se vocé estiver se sentindo muito cansada, triste ou chorosa, os entrevistadores realizario uma
avaliagdo. Caracterizada uma situagiio de emergéncia, serio encaminhados para avaliagio no Servigo
de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Diferentemente, situagdes que, nio
necessitem de atendimento de emergéncia, serio encaminhadas 3s Unidades Bésicas de Saidde de
referéncia, préximo da sua casa.

Alguns questiondrios poderdo the causar algum desconforto e se vocg nio quiser responder
solicite ao pesquisador. Caso opte por ndo participar, vocé e seu filho(a) ndo sofretdio nenhum
prejuizo.

Eu, fui informada:

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

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

- Da seguranga de que eu e meu (a) fitho (a) ndo seremos identificados, quando da divulgagio
dos resultados e que essas informagdes serfio utilizadas somente para fins cientificos e de ensino;

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

- Do acesso as informagdes sobre o projeto de pesquisa, diividas e a forma como ele serd
conduzido pelo grupo de pesquisadores do Niicleo de Estudos da Crianga e do Adolescente (NESCA)
ou o pesquisador responsdvel Marcelo Zubaran Goldani no telefone (51) 3359 8515 ou na Rua Ramiro
Barcellos 2350, 11° andar, sala 1131B.

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

Declaro que recebi uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi elaborado em

duas vias, das quais uma delas ficard com o pesquisador.

Nome da mie ou responsdvel Assinatura
Data ___/ /
Nome do pesquisador Assinatura
Data __ / /
Comité da Elca &im ~as
GPPGIHCPA
VERSAD APROVADA
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APENDICE Il - QUESTIONARIO POS PARTO
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* POS-PARTO Identificac&o:
" “IVAPSA”
Nome do Hospital: NUHOSPITAL
Datadaentrevista: /[ GDE__/__I__
trevistador(a): ENTREV
) Nome da mae:
Endereco:
( )casa

() apartamento

Referéncia / Como chegar:

Tém planos para se mudar? Se sim, informacgdes do novo
endereco

Telefone fixo: ( )
Outros telefones para contato: ( )

Unidade de Saude (Pré-natal):

Linha de 6nibus:

E-mail:

DADOS PARA CONHECIMENTO DOS GRUPOS DE ESTUDO:

(1) Diabetes

(2) Hipertensdo (3) Tabagismo (4 ) RCIU idiopatico (5) Controle

DADOS GERAIS DA MAE

(A2)Qual é sua datade nascimento? /| PNASC e,
A3) Cor ou ragca da méae?
Declarada (1) branca (2) preta (3)amarela (4) parda (5) indigena | CORMAED
Observada (1) branca (2) preta (3)amarela (4) parda (5) indigena | CORMAEO

A4) Cor ou raca do pai?
Declarada (1) branca (2) preta (3) amarela (4) parda (5) indigena
Observada (1) branca (2) preta (3) amarela (4) parda (5) indigena (8) NSA
(9) IGN

CORPAID
CORPAIO

A5) Qual é aidade do pai da crianga? anos completos (777)
Nao sabe PIDADE
A6) Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo a mae? PPESS
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A7) Dessas, guantas pessoas sao adultas? PPESSA
A8) Quantos irméos vocé tem ou teve? PIRMA
A9) Qual a sua situacado conjugal atual?
(1) Casada ou mora com companheiro (3) Viava PCONJU
(2) Solteira, sem companheiro ou separada (4) Divorciada
A10) Qual aidade de sua menarca (primeira menstruacao)? anos |PMENAR
All) Vocé ja engravidou antes? SE NAO PULE PARA QUESTAO A37. PEILHOS
(0) N&o (1) Sim
SE SIM:
Al2) NUumero de filhos?
(88) NSA PANFIL
Al13) Numero de gestacdes?
(88) NSA PANGES
glES)NSN:mero de filhos que ndo nasceram (abortos)? ARG
A15) Algum filho é doente? (0) Néo (1) Sim|_ o
(88) NSA
Al6) Se a resposta anterior for positiva, qual a doenca? PANDQ

(88) NSA

DADOS DO FILHO ANTERIOR:

Al7) Data de nascimento? [ [

(88) NSA FNASC1__ [/ [
A18) Peso ao nascimento? gramas

(88) NSA FAPN1I___ ¢
'(2\318?)NSA Comprimento ao nascimento? CM| rent om
gzs(;)Nme guantas semanas de gravidez a crianca nasceu? EAML semanas
A21) Amamentou seu filho? (0) Nao (1) Sim EAML

(88) NSA

A22) SE SIM, por quanto tempo? meses | , i1

(88) NSA

DADOS DO OUTRO FILHO:

g%:?)NSEata de nascimento? [ FNASC2 |
A24) Peso ao nascimento? gramas

(88) NSA FAPN2 g
?‘8285))NSA Comprimento ao nascimento? CII - om

A26) Com quantas semanas de gravidez a crianga nasceu?

(88) NSA FAM2 semanas
A27) Amamentou seu filho? (0) Nao (1) Sim .

(88) NSA

A29) SE SIM, por guanto tempo? meses | AMT2
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(88) NSA
DADOS DO OUTRO FILHO:
A30) Data de nascimento? [ [
(88) NSA FNASC3__ /[ |
A31) Peso ao nascimento? gramas
— FAPN3

(88) NSA 9
A32) Comprimento ao nascimento? cm
(88) NSA FACN3 cm
g%?@im guantas semanas de gravidez a crianca nasceu? IR semanas
A35) Amamentou seu filho? (0) Nao (1) Sim .
(88) NSA
A36) SE SIM, por quanto tempo? meses | .
(88) NSA
A37) Vocé tem religido? SE NAO PULE PARA QUESTAO A39. RELIG

(0) Nado (1) Sim
SE SIM:
A38) Qual é a sua religido?
(88) NSA RELISQ
A39) Até que ano da escola vocé estudou? PESCOL1

Série? Grau? PESCOL2
A40) Vocé sabe ler e escrever? (0) Nao (1) Sim PLER
A41) Qual é a sua profissdo? PPROF
A42) Qual é a sua ocupacao? POCUP
A43) Vocé trabalha com carteira assinada atualmente?  (0) Ndo (1) Sim |PCART
A44) Até que ano da escola o pai do(a) seu(sua) filho(a) estudou? BASCOLL

Série? Grau? 77) | pascors
N&o sabe
A45) Qual é a profisséo do pai do(a) seu(ua) filho(a)? (7)
N&o sabe PAPROF
A46) Qual é a ocupacao do pai do(a) seu(ua) filho(a)? (7
N&o sabe PAOCUP
A47) Ele trabalha com carteira assinada atualmente? PACART

(0) Ndo (1) Sim (2) Esta afastado (7) Nao sabe

A48) No més passado, quanto ganharam as pessoas gque moram na sua
casa? (incluir renda de trabalho, beneficios ou aposentadoria)
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Renda: Beneficios:
Pessoal:R$ __ pormés |Pesscal:R$ por més
Pessoa2: R$ por més |Pessoa2:R$ por més
Pessoa3:R$__ por més |Pessca3:R$ por més | RDRTOTAL
Pessoa4:R$ por més |Pessca4:R$ por més | RDBTOTAL
Pessoa5:R$ __ por més |Pessoa5:R$ por més
TOTAL: (77) N&o|TOTAL: (77) Néo
sabe sabe
A49) Vocé recebeu indicagdo para tomar algum SUPLEMENTO de vitamina
ou mineral durante a gestacao? (exemplos: ferro, acido félico) SUPL
SE NAO ou NAO SABE PULE PARA QUESTAO A58.
(0O) N&o (1) Sim
SE SIM:
A50) Qual o suplemento?
- Ferro (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe (8) |gupLp
NSA - Acido Fdlico (0) Nado (1) Sim (7) Nao|suprLA
sabe (8) NSA SUPLO
- Outros, qual(is): (0) Ndo (1) Sim (7) N&o sabe | *UPHQ
(8) NSA
A51) Quando iniciou o uso?
- Ferro (0) Prévio, desde quando?
(1) Na gravidez (2) No pos-parto (7) Nao sabe
(8) NSA il
- Acido Félico  (0) Prévio, desde quando? SUPLAI
(1) Na gravidez (2) No pés-parto (7) Nao sabe gggtgr
(8) NSA SUPLOP
- Outro (0) Prévio, desde quando?
(1) Na gravidez (2) No pos-parto (7) Nao sabe
(8) NSA
A52) Se iniciou durante a gestacdo, com guantas semanas gestacionais?
- Ferro semanas (77) Nao sabe
(85) NSA SUPLFIG ___ semanas
- Acido Fdélico semanas (77) Nao sabe | SUPLAIG ___semanas
(88) NSA SUPLOIG ____semanas
- Outro semanas (77) Nao sabe
(88) NSA
A53) Quando terminou 0 Uuso, com guantas semanas gestacionais?
- Ferro _____semanas (66) Nao parou na gestacédo (77) Nao sabe
(8,8) NSA SUPLFTG ___ semanas
- Acido Félico _ semanas (66) Nao parou na gestacdo (77) Nao sabe | SUPLATG ___semanas
(88) NSA SUPLOTG ____ semanas
- Outro ______semanas (66) Nao parou na gestacao (77) Nao sabe
(88) NSA

A54) A suplementacéao teve interrupcao de uso?
(O) Nao (1) Sim (7) Nao sabe (8) NSA

SUPLI

SE SIM:

A55) Quanto tempo de interrupcao? semanas (77) N&o sabe|supLIT semanas
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(88) NSA
A56) Esta utilizando algum suplemento atualmente? SUPLPP
(0) Nao (1) Sim Qual? Vezes por dia: | SUPLPPQ
SUPLPPV
A57) Vocé utilizou algum MEDICAMENTO durante a gestacao? MEDG
(0) Ndo (1) Sim  SE NAO ou NAO SABE, PULE PARA QUESTAO A61.
SE SIM:
A58) Nome A59) Motivo A60) Inicio do uso
Med 1 Med 1 Med 1
Med 2 Med 2 Med 2 MEDGQ1
MEDGM1
G
Med 3 Med 3 Med 3 MEBGSZ
MEDGM2
MEDGT2
Med 4 Med 4 Med 4 MEDGQ3
MEDGM3
Med 5 Med 5 Med 5 MEDGT3
(em meses)
(88) NSA (88) NSA (88) NSA
A61) Vocé utiliza atualmente algum MEDICAMENTO? MED
(0) Ndo (1) Sim  SE NAO ou NAO SABE, PULE PARA QUESTAO A65.
SE SIM:
A62) Nome A63) Motivo A64) Tempo do
Med 1 Med 1 uso
Med 1
Med 2 Med 2 MEDAQ1
Med 2 MEDAM1
Ved 3 TTE e
Med 3 MEDAM2
MEDAT2
Med 4 Med 4 MEDAQ3
Med 4 MEDAM3
Med 5 Med 5 MEDAT3
Med 5
(88) NSA
(em dias)
A65) Vocé teve infeccdo urinéria na gestagcdo? (0) Ndo (1) Sim GIU
A66) Vocé teve outras doencas na gestagcado? SE NAO PULE PARA QUESTAO A68. GDO
(0) Ndo (1) Sim
SE SIM:
A67) Qual(is) doenca(s)?
(88) NSA GDOQ
A68) Vocé foi hospitalizada na gestacdo? SE NAO PULE PARA QUESTAO A73. GHOSP

(0) Nao (1) Sim

SE SIM:
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A69) Quantos dias?

(88) NSA GHOSPD dias
A70) Por qual(is) motivo(s)?
(88) NSA GHOSPM
A71) Como vocé recebeu e a noticia da sua gravidez?
RECMAE
A72) Como o pai da crianca recebeu a noticia da sua gravidez?
RECPAI
A73) Sua gestacdao foi planejada? Se NAO PULE PARA QUESTAO A74. PLAN
(0O) Ndo (1) Sim
SE SIM:
Intencdo ou objetivo de engravidar: (0) Nao (1) Sim
(8) NSA
Cessacédo de método anticoncepcional: (0) Nao (1) Sim | p an1
(8) NSA PLAN2
Concordéancia do parceiro: (0) Nao (1) Sim Etmi
(8) NSA
Momento adequado com relacdo a estilo/estagio de vida: (0) Nao (1) Sim
(8) NSA
A74) Sua gestacéao foi por concepcdao assistida (artificial)?
(O)Ndo (1) Sim  SE NAO PULE PARA QUESTAO A76. PCAS
SE SIM:
A75) Qual foi o método?
(0) Inseminacdo Intra-Uterina (1) Fertilizagdo in vitro |PCASM
(88) NSA
A76) Vocé ja fumou cigarros de tabaco? Se NAO PULE PARA QUESTAO A80. TAB
(0) Nao, nunca fumou (1) Sim, ja fumou
SE JA FUMOU:
?‘8787))NPSO,& guanto tempo fumou? meses T meses
gg)NQSlfntos cigarros vocé fumava por dia? cigarros TABO cigarros
?‘ESYS?)NSSeAparOU de fumar, quanto tempo antes de engravidar? meses TABP Meses
SE TEVE OUTROS FILHOS:
A80) Fumou na gestagcdo anterior? (0) Nao (1) Sim —
(88) NSA
A81) Ha alguém que fuma na sua casa? SE NAO PULE PARA QUESTAO A83. TABC
(0) Nado (1) Sim
SE SIM:
A82) Quantas pessoas em sua casa atualmente fumam?
TABCP

NUmero de pessoas
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(88) NSA

A83) Sua mée fumou na sua gestacao?

TABMG

minutos  (5555) mamou apoés 1° dia (8888)

(0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe
DADOS DA ALIMENTACAO DA MAE
A84) Vocé jarecebeu alguma orientacdo de como se alimentar? ORI
(0) Nao (1) Sim SE NAO PULE PARA A QUESTAO A87.
SE SIM:
A85) Essa orientagcdo ocorreu:
(1) Antes de engravidar (2) Durante a gestacédo (3) opcdes 1 e 2 |PORIM
(8) NSA
A86) De quem recebeu a orientagdo? (8) .
Q
NSA
DADOS GERAIS DA CRIANCA
A87) A crianga ja tem nome? SE NAO PULE PARA A QUESTAO A89. CRNOME
(0) Ndo (1) Sim
SE SIM:
A88) Qual o nome da crianca?
(88) NSA NOMECR
1@ Sexo? (0) Feminino (1) Masculino CSEX
@ Data de nascimento? / / CRDN__ /|
CA91)Numero da Declaracéo de Nascido Vivo (DN)? NUDN
(ﬁga Peso ao nascer? gramas PESOCR g
Comprimento ao nascer? cm COMPCR cm
Q99 Perimetro cefalico? cm PCCR cm
@ Apgarl? APGAR1
@ Apgar5? APGAR5
€a9D) Tipo de parto? (1) Cesarea  (2) Vaginal _ (3) Férceps CTPART
Teve meconio (prontuario)?  (0) N&o (1) Sim  (6) N&o tem no|,
prontudrio
~AQQ-I;[ora gue a crian¢a nasceu? HRNASC
@\Op'f A crianca mamou no primeiro dia de vida? (0) Ndo (1) Sim MAMOD1
SE NAO MAMOU NO PEITO:
A101) O que recebeu?
(0) Solucéo glicosada via oral (1) Soro glicosado endovenoso MAMO
(2) Formula 1° Semestre (3) Outro, | yamoa
qual?
(7) Nao sabe (8) NSA
A102) Quantos minutos apdés nascer a crianga mamou no peito pela
primeira vez? HRMAMO
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NSA
A103) Peso de nascimento da méae?
gramas (7777) | PNM g
N&o sabe
A104) Qual era seu peso antes de engravidar? kg (7777) PESOAG kg
N&o sabe
_A_’I;L’ij Qual foi seu peso no final do 1° trimestre? kg (7777) PESOLT kg
N&o sabe
A106) Qual foi seu peso no final do 2 ° trimestre? kg (7777) PESORT kg
N&ao sabe
€a109)) Qual era seu peso antes do parto? kg (T777) | oesonp »
N&o sabe
&0,9 Data da ultima menstruacao? / / (66) N&o tem na BUM P
carteirinha -
CA109) Idade gestacional? IGDUM sem.
IG DUM: IG eco: IG clinico:[IGECO___ sem.
IGCLI sem.
A110) Ecografias: peso e comprimento fetal aproximado (prontuario)
1° Peso: gramas 2° Peso: 3° Peso: | ecops g
ECOC1 cm
1° Comprimento: cm 2° Compr.: cm 3° Compr.: |[ECODY ___ /[
ECOIG1
cm ECOP2 g
Data Eco 1° TRI: _ / [ Data Eco 2° TRI: _ / [/  Data Eco 3° TRI: |Ecoc2 cm
1 ECOD2 /| I
1°IG: 2° 1G: 3°IG: foors 4
ECOC3 cm
ECOD3___ /|
ECOIG3
(8) NSA (8) NSA (8) NSA
1@ Peso da placenta (prontuario)? gramas (66) Nao tem PESOPL g
esse dado
A112) Data da primeira consulta do pré-natal? / / IG: bCPN L
- N PCPNIG
(66) N&o tem na carteirinha
A113) Data da ultima consulta do pré-natal? / / IG: vern |
~ - UCPNIG___
(66) Nao tem na carteirinha
A114) Namero de consultas pré-natais? (66) Nao tem na
carteirinha NCPN
Al115) Primeiro nivel de PAS e PAD aferido em consulta pré-natal? PPASPN
mmHg X mmHg (66) N&o tem na | PPADPN
carteirinha DPPA___ [ [
Data: I IG: IGPPA
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A116' Ultimo nivel de PAS e PAD aferido em consulta pré-natal?

(

Hemoglobina glicada

UPASPN
mmHg X mmHg (66) Nao tem na | uPADPN
carteirinha DUPA__ [ [
Data: I IG: \GUPA
EXAMES LABORATORIAIS DA MAE
(A 113 Ultimos exames laboratoriais (prontuario e carteira da gestante)?
Colocar 66 se ndo tem dado SABO
Tipo sanguineo da méae Fator Rh FRH
Hematocrito % Hemoglobina g/dl HEMT
Eritrocito milhdes/ul Leucacitos Totais EEMG
Plaquetas ul LEUT
Tempo de Tromboplastina Parcial s PLAQ
Tempo de Protrombina S E,P
RNI RNI
VDRL (0) Nao reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo xagL
HBSAg (0) Nao reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo TOXOM
Toxoplasmose IgM  (0) N&o reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo TOXOG
Toxoplasmose IgG  (0) Néo reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo RUB
Rubéola (0) Nao reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo g'l\_/'l\{
Citomegalovirose  (0) N&o reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo GLI2
Glicose em jejum mg/dl do primeiro trimestre GLI3
: . : TTG1
Glicose em jejum mg/dl do segundo trimestre TTG2
Glicose em jejum mg/dl do terceiro trimestre HDL
TTG 759 (jejum) mg/dl LDL
TTG (2h apos) mg/dl
Colesterol HDL mg/dl TRIG
Colesterol LDL mg/dl %)CL)T
Triglicerideos mg/dl TGP
Colesterol Total mg/dl BILIT
Aspartato-aminotransferase (TGO) U/L FERR
Transaminase glutamica piravica (TGP) U/L ﬁfFO
Bilirrubina Total mg/dl TSH
Ferritina ng/ml CREA
Acido Félico ng/dl £00
T4 mcg/100mi URO
TSH microUl/ml ECF
Creatinina mg/dl Sgeuc
Uréia mg/dl
Exame qualitativo de urina (0) N&o realizou (1) Realizou
Urocultura (0) Negativa (1) Positivo
Parasitologico de fezes (0) Negativo (1) Positivo
Citopatoldgico - Colo do Utero (0) Negativo (1) Positivo
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QUESTIONARIOS ESPECIFICOS — GRUPOS

(A DITER T E

B1)Qual a classificacdo de sua hipertensdo (prontudr

(1) Pré-eclampsia
Eclampsia

(4) Pré-eclampsia superposta a HC

(2) Hipertensé&o cronica

(5) Hipertensao gestacional

()

HIP

(8)

—
Y

B4y

OO
aior nivel de
/

PAS na internacao?

Data:

7\

B5) Maior nivel de PAD na internacdo?

/ /

mmHg

Data:

Ndo (1) Sim SE NAO PULE PARA QUESTAO B10.

9s?
O

@ Usou medicacdes especificas para a hipertensédo na gestacéao?
-

9]
«

-

\ Jual\ N \

-

.
=

TROS FILHOS:

N&o

()

i

B10) Teve hipertensdo na gestacao anterior? Se NAO PULE PARA QUESTAO B12.

1)

U |
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B13) Possui historico familiar de hipertens&o? SE NAO PULE PARA QUESTAO B15.
0) Nao (1) Sim (7) N&o sabe

(0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe

C2) Quantos cigarros vocé fuma por dia? cigarros TABGQ
C3) Usa ou usou na gestacdo medicacbes especificas para parar de
fumar? TABM

I

3) -

SE TEVE OUTROS FILHOS:
D4) Em gestacdes anteriores alguma vez vocé apresentou diabetes?
(0) Nao (1) Sim DMGANT
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%/////////////

ANTRPT
7y

D8) Que tipo de tratamento foi indicado para 0 dlabetes nesta gestagao?
(0) nenhum tratamento (1) dieta (2) atividade
fisica
(3) insulina (4) hipoglicemiante oral

DMTRAT
DMTRATO

(5) Outros:

D11) Vocé seguiu o tratamento recomendado?
(2) As vezes
estagao desde o momento do d|a nostlco

A
D13) Quantas vezes, nesta gestagao vocé f0| mternada para controle
glicémico?
Numero de vezes:

A //
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D18) Vocé possui historico familiar de diabetes?

O)Ndo (1) Sim (7) N&o sabe PMAF
SE SIM.
D19) Qual o parentesco?
(1) Mae (2) Pai (3) Irméos (4) Irmas (5) Avbs Maternos OMPAR
(6) Avos Paternos (7) Primos (8) Tios (88) -
NSA

CONDICOES DE HABITACAO

A118) De qual
constituida?

material a maioria das paredes de sua moradia é

(O) Tijolo (1) Tabua (madeira) ou taipa (2) Concreto ou cimento MATPAR
(3) Outro Qual?
A119) De qual material a maioria do piso de sua moradia é constituido?
(0) Ceramica ou cimento (1) Tabua (madeira) (2) Terra ou barro 3) MATPISO
Carpete -
(4) Outro Qual?
A120) Na sua casa tem manchas de umidade na parede ou no teto?
~ ; MOFO
(0) Néao (1) Sim
A121) De onde vem a 4gua usada na sua habitacao?
(0) Canalizacao interna (1) Ponto de agua externo AGUAHAB
(2) Outro Qual?
A122) Na sua casa tem encanacdao para esgoto? ESGHAB

(0)Ndo (1) Sim

A123) Onde esta situado o banheiro que é utilizado por vocé e pelas

pessoas da sua casa? BANHAB
(0) Dentro de casa (1) Fora de casa
COLETA DE MATERIAIS
Al124) Conseguiu realizar a coleta de saliva da méae? SALIVM
(0) Nao, motivo? (1) Sim
A125) Conseguiu realizar a coleta de leite?
(0) N&o, motivo? (1) Sim | LEITEM
A126) Conseguiu realizar a coleta de saliva da crianga? SALIVC
(0) Nao, motivo? (1) Sim
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Critério de Classificacdo Econdmica Brasil ABIPEME (ABEP, 2010)
Abaixo, marcar um X sobre o niUmero de itens de cada eletrodoméstico existente na casa em que a gestante mora:

Posse de itens:

Quantidade de itens
Itens N&o tem 1 2 3 4
Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automével 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Méquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete/DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer* 0 2 2 2 2
*Aparelho independente ou parte da geladeira duplex
Grau de instrugao do chefe da familia:
Nomenclatura antiga Nomenclatura atual Pontos
Analfabeto/Primario incompleto Analfabeto/até 32 série fundamental 0
Primario completo/Ginasial incompleto | 42 série fundamental 1 Pontuacdo Minima: 0
Ginasial completo/Colegial incompleto | Fundamental completo 2
Colegial completo/Superior incompleto | Médio completo 4 Pontuacdo Maxima: 46
Superior completo Superior completo 8
Pontos de corte das classes:
| Classe | Pontos | Cédigo |
| Classe Al [ 42 a 46 I (1) |
| Classe A2 | 35a41 | (2) |
| Classe B1 | 29 a 34 | (3) |
| Classe B2 | 23 a 28 | (4) |
| Classe C1 | 18 a 22 | (5) |
| Classe C2 [ 14a17 | (6) |
| Classe D [ 8a13 | (7) |
| Classe E | a7 | (8) [ CLASS |
AGENDAMENTO:

Proxima entrevista: 7 dias de vida da crianca

Dia: / /

Horéario:
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APENDICE I1l - QUESTIONARIO 7 DIAS

Identificacéo:
7 DIAS

“IVAPSA”

Data da entrevista: ~ / / 2GDE | |/

Entrevistador (a): 2ENTREV

Nome mae / recém-nascido:

B1)Endereco:

( )casa

() apartamento
Referéncia/Como
chegar
Tém planos para se mudar? Se sim, informacdes do novo
endereco

Telefone fixo: ( )

Outros telefones para contato: ( )

Linhas de Onibus:

E-mail:

DADOS GERAIS DA CRIANCA

| B2) Peso da crianca na alta hospitalar? gramas [7PESOCRI___ g

B3) Na maior parte do tempo em casa quem cuida do seu filho?
(1) a propria méae (2) avés (3) companheiro 7QMCUID
(4) outra pessoa, qual? 7QMCUIDQ

B4) Seu filho possui alguma doengca no momento? SE NAO PULE PARA QUESTAO
B6. 7CDOEN

(0O) N&do (1) Sim (2) Em investigacdo

SE SIM:

B5) Qual? (Respiratoria, Alérgica, Cardiaca, Renal, Intestinal, Neurologica)

(88 7CDOENQ

) NSA

B6) Seu filho recebeu algum medicamento desde que nasceu?

x : - N 7CMED
(O)Nado (1) Sim SE NAO PULE PARA QUESTAO B9.

SE SIM:

B7)Qual(is)medicamento(s)? | 7cMEDQ1
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7CMEDQ2
(8) NSA
B8)Motivo(s) da(s) utilizacao(des)?
7CMEDM1
7CMEDM2 ___
(8) NSA
B9) Seu filho foi internado alguma vez desde que nasceu?(no minimo 1 noite) CINTER
(0) Ndo (1) Sim SE NAO PULE PARA QUESTAO B12. -
SE SIM:
B10) Vezes que foi internado:
(88) NSA 7CINTERV
B11) Motivo(s) da(s) internacao(0es):
7CINTERM
(88) NSA
B12) Seu filho usa ou usou bico? SE NAO PULE PARA QUESTAO B15. 2CBICO
(0) Nao (1) Sim (2) Ja usou
SE SIM ou JA USOU:
B13) Quando iniciou 0 uso? dias de vida do recém-nascido. :
(88) NSA —_— 7CBICOI dias
(lesd)f)NSA Tempo de uso? dias e — S
B15) Vocé ja levou seu filho ao posto de salde? SE NAO PULE PARA QUESTAO B21. 2CPUERI
(O)Nado (1) Sim
SE SIM:
(leég)N S AQuaI posio= 7CPUERIP

B17) Idade, em dias, da primeira visita ao posto?
(88) NSA

7CPUERIID dias

B18) Quantas vezes j4& o levou ao posto?

(88) NSA 7CPUERIV ____
B19) Motivo (s) da(s) consulta(s)?
Consulta 1:
(88) NSA 7CPUERIM1 ___
Consulta 2: 7CPUERIM2
(88) NSA 7CPUERIM3 _
Consulta 3:
(88) NSA
B20) Quantos registros de consultas no posto ha no Cartdo da crianca: e
(88) NSA -
HISTORICO ALIMENTAR DA CRIANCA
B21) Alimentacao na alta hospitalar:
(1) Aleitamento materno exclusivo 7ALIAL
(2) Aleitamento materno + formula infantil 7TALIALQ

( 3) Somente formula infantil
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( 4 ) Outro, Qual?

B22) O seu recém-nascido mama no peito? SE SIM PULE PARA QUESTAO B25.
~ ) 7MAMAP
(O) Ndo (1) Sim -

SE NAO:
B23) Por qué? 7POQNMAMA ____
(88) NSA
B24) Quando parou de amamentar? dias|7QPAMA __
(88) NSA
B25) Tem horéarios certos para mamar (leite materno, formula ou leite de
vaca)? 7THCMAMA

(0) Nao. Dou quando ele(a) quer/pede (1) Sim

B26) Quantas vezes mama durante o dia, ou no caso de formula/leite de
vaca, quantas vezes ao dia esta recebendo?

) . . . .. | 7TMAMAQD /d
vezes Leite Materno vezes Formula infantil vezes Leite P
de vaca
B27) Quantas vezes mama durante a noite ou no caso de formula/leite de
' A 2
vaca, quantas_vezes durante a noite esta,recebe_ndo ? | 7mama0N vin
vezes Leite Materno vezes Formula infantil vezes Leite -
de vaca
B28) Além do leite materno/ férmula/ leite de vaca, vocé oferece algum outro
alimento ou liquido ao seu filho? SE NAO PULE PARA QUESTAO B33. 7OUTROAL
(0O) Ndo (1) Sim
SE SIM:
B29) Quais os alimentos/bebidas oferecidos a crianca?
Alimento 1:
) 7ALIOF1
Alimento 2: 7ALIOF2
Alimento 3: 7ALIOF3
Alimento 4: [
) 7ALIOF5
Alimento 5: (88) I
NSA
B30) Motivo(s) da(s) introducao(des):
Al!mento 1 B
Alimento 2: 7MOTIV2
Alimento 3: 7MOTIV3
Alimento 4: domlers
) 7MOTIV5
Alimento 5: (88) -
NSA
B31) Quando introduziu, o recém-nascido tinha quantos dias de vida?
Alimento 1: dias de vida do recém-nascido 7QUAN1 dias
Alimento 2: dias de vida do recém-nascido 7QUAN2_____ dias
. . . , . 7TQUAN3 dias
Alimento 3: dias de vida do recém-nascido 7QUAN4 _____ dias
Alimento 4: dias de vida do recém-nascido 7QUAN5 __ dias

Alimento 5: dias de vida do recém-nascido
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(88) NSA
B32) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (2) a avo materna
(3) o companheiro (4) algum profissional da saude 7RECOM
(5) outros/especificar: (8) | T/RECOMO _
SA
DADOS GERAIS DA MAE
B33) Vocé recebeu alguma orientacdo sobre amamentacdo durante o Pré-
Natal? 7ORIAM
(0) Nao (1) Sim SE NAO PULE PARA QUESTAO
B35.
SE SIM
B34) Que tipo (quais) de orientacao (6es)?
7ORIAMT
B35) Durante a internagao hospitalar (quando vocé “ganhou” esse recém-
nascido) vocé recebeu alguma orientacdo/ajuda para amamentar o recém-
nascido? 70RINTAM
(0O) Nd&o (1) Sim SE NAO PULE PARA
QUESTAO B37
SE SIM
B36) Que tipo (quais) de orientacao (6es)/ajuda?
7ORINTAMST
SE NAO
B37) Vocé considera (acha) que precisou de ajuda? OINAMAS
0) Néo (1) Sim, qual 0 mMotivo? | 75inamald
B38) Vocé esta utilizando algum SUPLEMENTO atualmente? ;gUgtP
(0) Nao (1) Sim Qual? Vezes por dia: 753PLP8
B39) Vocé utiliza atualmente algum MEDICAMENTO? TMED
(1) NdGo (1) Sim  SE NAO ou NAO SABE, PULE PARA QUESTAO B43,
SE SIM:
B40) Nome B41) Motivo B42) Tempo do uso
Med 1|Med 1/Med1 7MEDAQ1
Med 2 7MEDAM1
Med 2| Med 2| Med 3 e
Med 4 7MEDAM2
Med 3| Med 3|Med 5 ZMEBQ;%
(em dias) 7MEDAM3
Med 4| Med 4 7MEDAT3
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Med 5|(Med 5
(88) NSA
TABACO, CONSUMO DE BEBIDA DE ALCOOL E USO DE DROGAS
B43) Vocé fuma atualmente? TMEUMA
(0) Nao (1) Sim SE NAO PULE PARA QUESTAO B45. -
SE SIM:
B44) Quantos cigarros por dia?
(88) NSA 7MFUMAQ
B45) Ha alguém que fuma na sua casa? (exceto a mae) ZEUMOCS
(0) Nao (1) Sim SE NAO PULE PARA QUESTAO B47. -

SE SIM:
B46) Quantas pessoas fumam em sua casa atualmente (exceto a mae)?
(88) NSA 7FUMOCSQ
B47) NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantos dias vocé tomou pelo menos um ou

uma dose de bebida alcoodlica?

Uma dose padréo t_aquivale a uma lata de cerveja (350 ml), ou uma taga de vinho (120 ml) ou uma 7BEB

dose de bebida destilada (45 ml). SE NENHUM PULE PARA QUESTAO B49. —_—

(1) 1 a5dias (2) 6 a9 dias (3)10 a 19 dias

(4) 20 a 29 dias (5) Todos os 30 dias (6) Nenhum dia
SE SIM:
B48) NOS ULTIMOS 30 DIAS, nos dias em que vocé tomou alguma bebida

alcodlica, quanto vocé tomou (copos, tacas) por dia? 7BEBF copos

(88) NSA
B49) Na sua vida, quantas vezes vocé bebeu tanto que ficou realmente
bébada?

(1) Nenhuma vez na vida (2) 1 ou 2 vezes (3y3ab5|7BEBB____
vezes

(4) 6 a 9 vezes (5) 10 ou mais vezes (7) Nao sabe
B50) Vocé tem acesso a drogas em seu ambiente familiar?

(0)N&o (1) Sim ACESSO

B51) Vocé usou algum tipo de droga durante a gestacao? 1DROG

(0O) Ndo (1) Sim  SE NAO PULE PARA QUESTAO B54 -
SE SIM:
B52) Qual(is) a(s) substancia(s)? Respostas: 7DROGO1
1) Estimulantes: anfetaminas, “speed”, ritalina, pilulas|(1) Sim (0)|7prRoGQ2__
anorexigenas. Nao 7DROGQ3_____
2) Cocaina: cocaina, “coca”, crack, po, folha de coca. (1) Sim (0) ;ngggg—
3) Opiaceos: heroina, morfina, Opio, metadona, codeina,|N&ao 7DROGQ6____
meperidina. (1) Sim (0)|7DROGQ7____
4) Alucinogéneos: LSD, “acido”, mescalina, PCP, “p6 de anjo”,| Nao ADROGOR
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‘cogumelos”, ecstasy. (1) Sim (0)
5) Solventes volateis: “cola”, éter. Nao
6) Canabindides: cannabis, “erva’, maconha, “baseado’,
haxixe, THC. (1) Sim (0)
7) Sedativos: Valium, Diazepam, Lexotan, Lorax, Halcion, Frontal, | N&o
Rohypnol, barbitaricos. (1) Sim (0)
8) Diversos: Anabolizantes, esterdides, “poppers”. Nao
(1) Sim (0)
Nao
(1) Sim (0)
N&o
B53) Quantas vezes fazia uso por semana? vezes. (888) —
NSA
B54) O seu companheiro costuma tomar bebida de alcool? IDROGC
(0) Nao (1) Sim (9) IGN -
SE SIM:
B55) Com que frequéncia ele costuma beber?
(1) Uma vez por més (2) Uma vez por semana N —
(3) Todos os finais de semana (4) Todos os dias (8) -
NSA
B56) Das vezes que ele bebe, quantas vezes ele fica alterado?
(0) Nenhuma (1) As vezes (2) sempre (8) 7DROGCA ___

NSA
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DADOS ANTROPOMETRICOS ATUAIS — MAE E CRIANCA

B57) Peso da mae + peso do recém-nascido

. SO k

(19) kg (29) kg Média: kg 7PESOME ¢
B58) Peso da mae

. SO k

(19) kg (29) kg Média: kg 7PESOM ¢
B59) Altura da mae

(1% cm (29 cm Média cm ALTM °m
B60) Peso do recém-nascido

(1% g g Média: g e —
B61) Circunferéncia da cintura da mée 2CBM om

(19) cm (22) cm Média: cm
B62) Circunferéncia braquial da mae

(1% cm (29 cm Média: cm 7beTv e
B63) Dobra cutanea tricipital da mée

(1% mm  (29%) mm Média: mm 7peTv m
B64) Dobra cutanea subescapular da méae

(1%) mm (29 mm Média: mm 7PeSBM __mm
B65) Comprimento do recém-nascido

(1) cm (29) cm Média: cm COMPER —cm
B66) Perimetro cefalico do recém-nascido

(1% cm (2% cm Média: cm TPCCR °m

COLETA DE MATERIAIS
B67) Conseguiu realizar a avaliacdo antropométrica da méae? 7ANTRM
(0) N&o, motivo? (1) Sim 7ANTRMM
B68) Conseguiu realizar a avaliacdo antropomeétrica da crianca? 7ANTRC
7ANTRCM

(0) Nao, motivo? (1) Sim
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INQUERITO RECORDATORIO DE 24 HORAS — MAE

Horéario Alimentos/Marca | Medidas caseiras

CHECK LIST RECORDATORIO 24HS:

- Anotar as MARCAS de todos os produtos consumidos;
- Anotar se as PREPARACOES foram fritas, grelhadas ou cozidas;
- Verificar se a mae consumiu AGUA, SUCO, a quantidade consumida e seus horérios;
- Cuidar com o TEMPO VERBAL dito pela mae, se ela disser “eu como” € ndo “eu comi”;
- Anotar o tipo de GORDURA utilizado em cada preparagéo (6leo, azeite, banha).
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INQUERITO RECORDATORIO DE 24 HORAS — CRIANCA

Horéario Alimentos/Marca | Medidas caseiras

CHECK LIST RECORDATORIO 24HS:

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

AGENDAMENTO:
Proxima entrevista: 15 dias de vida da crianca

Dia: / /

Horério:




APENDICE IV - QUESTIONARIO DE 15 DIAS
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Identificacao:

15 DIAS
“IVAPSA”
SEGUIMENTO
Datadaentrevista: /| 3GDE _ _/__/__
Entrevistador (a): 3ENTREV
Nome mae/ recém-nascido:
Endereco:
( Jeasa  ( )
apartamento
Referéncia/Como
chegar
Tém planos para se mudar? Se sim, informacdes do novo
endereco
Telefone fixo: ()
Outros telefones para contato: ()
Linhas de Onibus:
E-mail:
DADOS GERAIS SOBRE A CRIANCA E A FAMILIA

D1) Idade do recém-nascido em dias? 15IDADCR __
D2) Seu filho vai a creche? se NAO PULE PARA QUESTAO D5.

(0) Nao (1) Sim 15CRECHE ___
SE SIM:
D3) Em qual turno?

(1) turno integral (2) meio  turno|15CRECHET ___
(8) NSA
D4) Desde quando? dias (88)
NSA 15CRECHEI ___
D5) Na maior parte do tempo quem cuida do seu filho?

(1) a propria mae (2) avés (3) Pai/ companheiro ggmgﬂ:BQ—_

(4) outra pessoa, qual?
D6) Seu filho tem ou teve alguma doenga? SE NAO PULE PARA QUESTAO D8. 15CDOEN

(0) Nao (1) Sim (2) Em investigacdo —

SE SIM:
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D7) Qual? (Respiratoria, Alérgica, Cardiaca, Renal, Intestinal, Neuroldgica)

15CDOENQ ___
(88)
NSA
D8) Quando o recém-nascido esta doente, algo muda na alimentacédo dele?
SE NAO PULE PARA A QUESTAO D16. 15DOENT ____
(0) Nao (1) Sim (2) nunca ficou doente
SE SIM:
D9) Aumenta a frequéncia das mamadas?
(0)Ndo (1) Sim (8) |15FREQM ___
NSA
D10) Aumenta a oferta de liquidos?
(0) Ndo (1) Sim (8) [15ALIQ ____
NSA
D11) Forga a crianga a comer?
(0O) Ndo (1) Sim (8) | 15FCOMD
NSA
D12) Oferece os alimentos preferidos da crianca?
(0) Nao (1) Sim (8) |15PREFE ____
NSA
D13) Oferece os alimentos com maior frequéncia?
(0) Ndo (1) Sim (8) | 15FREQC ____
NSA
D14) Faz restricdes alimentares?
(0)Ndo (1) Sim (8) |15RESTR ____
NSA
D15) Outra mudanca, qual? (88) 15DOENTMD
NSA
D16) Seu filho sofreu alguma queda ou acidente desde a Gltima entrevista? 15QUEDA __
SE NAO PULE PARA QUESTAO D19.
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
D17) Qual (is) acidente (s)? I5QAC
(88) NSA
D18) Foi levado ao médico? 15QUEDAMD _
(0)) Nao (1) Sim
(8) NSA
15CMED ___

D19) Seu filho recebeu algum medicamento desde que nasceu?
SE NAO PULE PARA QUESTAO D22.

(0)N&o (1) Sim

SE SIM:
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D20) Nome D21) Motivo ggmgg%_
Med 1|Med 1 150MEDO2
Med 2 15CMEDM2 ___
Med 2|{Med 3 15CMEDQ3 ___
Med 4 15CMEDM3 ___
€ 15CMEDQ4 __
Med 3| Med 5 15CMEDM4
15CMEDQ5 ___
Med 4 15CMEDM5 ___
Med 5
(88) NSA
D22) Seu filho foi internado desde a Ultima entrevista? SE NAO PULE PARA QUESTAO | 15CINTER _
D25.
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
D23) Vezes que foi internado? 15CINTERV ___
(88) NSA
D24) Motivo(s) da internacao(es)? | 15CINTERM __
(88) NSA
D25) Seu filho usa ou usou bico desde a ultima entrevista?
SE NAO PULE PARA QUESTAO D28. 15CBICO ___
(0) Nao (1) Sim (2) Ja usou
SE SIM ou JA USOU:
D26) Quando iniciou 0 uso? dias | 15CBICOI _
(88) NSA
D27) Tempo de uso? dias | 15CBICOT __
(88) NSA
D28) Vocé tém o costume de ler ou contar historias para o seu (a) filho (a)? ISLER
(0) Nao (1) Sim
D29) Vocé faz a higiene bucal do seu filho? 1SHIGBC ___
(0) Nao (1) Sim
D30) Vocé fuma atualmente? SE NAO PULE PARA QUESTAO D32. 1SMFUMA ____
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
ﬁglA) Quantos cigarros por dia? (88) RS
D32) H4 alguém que fuma na sua casa? (exceto a mae) SE NAO PULE PARA QUESTAO
D34. 15FUMOCS ____

(O)Ndo (1) Sim

SE SIM:
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D33) Quantas pessoas fumam em sua casa atualmente? (88) | 15FUMOCSQ
NSA
ALIMENTACAO DA CRIANCA

D34) O seu recém-nascido mama no peito? SE SIM PULE PARA QUESTAO D37. L5MAMAP

(0) Nao (1) Sim —
SE NAO:
D35) Por qué? [ISMAMAPN ___

(88) NSA
D36) Quando parou de amamentar? dias | 15QPAMA
(88) NSA
D37) Tem horarios certos para mamar (leite materno, férmula ou leite de vaca)? |15HCMAMA _
(0) Nao (1) Sim

D38) Quantas vezes mama durante o dia, ou no caso de férmula, quantas vezes
ao dia
esta recebendo?
____vezes Leite Materno
vaca

vezes Formula infantil vezes Leite de

15MAMAQD__ v/d

D39) Quantas vezes mama durante a noite ou no caso de férmula, quantas
vezes
durante a noite esta recebendo?
____vezes Leite Materno ____vezes Formula infantil
vaca

vezes Leite de

15SMAMAQN__ v/d

D40) O seu recém-nascido recebe ou recebeu agua pura? SE NAO PULE PARA

QUESTAO D47. 15AGUA
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
D41) Que tipo de agua é utilizada?
(1) DMAE (2) Poco (3) Mineral (4) Cisterna LeAGUA-
(5) Filtrada/ Fervida (6) Outro, qual?
(88) NSA
D42) Quando introduziu? dias de vida do recém-nascido.|15QDAG____
(88) NSA
D43) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu agua? (88) | ISAGUAVZ ____
NSA
D44) Qual o motivo da introducéo? 1ISAGUAM __
(88) NSA
D45) SE PAROU, quando? dias de vida do recém-nascido. 150PAG
(88) NSA —
D46) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (4) algum profissional da saude LERECAG
(2) aavo _ (5) outros/especificar (8) | 15sRECAGE
(3) o companheiro NSA
(7) Nao sabe
D47) O seu recém-nascido recebe ou recebeu cha? SE NAO PULE PARA QUESTAO D53. |15CHA __
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(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
D48) Quando introduziu? dias de vida do recém-nascido. 15QDCH
(88) NSA -
D49) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu cha? (88) eI
NSA -
D50) Qual o motivo da introducédo? 1SCHAM __
(88) NSA
D51) SE PAROU, quando? dias de vida do recém-nascido. 150PCH
(88) NSA -
D52) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (4) algum profissional da saude
(2) aavo (5) outros/especificar (8) i?EESEEO—
(3) o companheiro NSA -
(7) N&o sabe
D53) O seu recém-nascido recebe ou recebeu SUCO? SE NAO PULE PARA QUESTAO D60. 155UCO
(0) Nao (1) Sim -
SE SIM:
D54) Quando introduziu? dias de vida do recém-nascido. 150DSC
(88) NSA -
D55) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu suco? (88) EEeEE
NSA -
D56) Qual o tipo de suco oferecido?
1. Natural (0) Nao (1) Sim 15TSUCO1
2. Concentrado — garrafa ou polpa  (0) Nao (1) Sim (8) [15Tsuco2
NSA 15TSUCO3 ____
3. Diluido — caixinha (O)Ndo (1) Sim -2 1PVeod
4. Artificial — p6/xarope (0) Nao (1) Sim
D57) Qual o motivo da introducao? 15SUCOM ___
(88) NSA
D58) SE PAROU, quando? dias de vida do recém-nascido. 150PSC
(88) NSA -
D59) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (3) o companheiro
(2) aavd (4) algum profissional da saude gﬁggg&—
(5) outros/especificar (88) -
NSA
D60) O seu recém-nascido recebe ou recebeu refrigerante? se NAo PULE PARA
QUESTAO D66. 15REFR
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
D61) Quando introduziu? dias de vida do recém-nascido. 150DSC
(88) NSA -
D62) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu refrigerante? EEE

(88) NSA
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D63) Qual o motivo da introdugcdo? 15suUcomMm _
(88) NSA
D64) SE PAROU, quando? dias de vida do recém-nascido. 150PSC
(88) NSA —
D65) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (3) o companheiro
(2) aavo (4) algum profissional da saude ﬁgggg&—
(5) outros/especificar (88) -
NSA
D66) O seu recém-nascido recebe ou recebeu outro leite, que ndo seja o leite
materno? i 15LEITE
SE NAO PULE PARA QUESTAO D78. —
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
D67) Quando introduziu? dias de vida do recém-nascido.|15QDLT____
(88) NSA
D68) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu o leite? ISLEITEVZ
(88) NSA
D69) Qual o motivo da introducao? (88) | 1SLEITEM ___
NSA
D70) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (3) o companheiro
(2) aavo (4) algum profissional da saude gSEgSE—
(5) outros/especificar (88) T
NSA
D71) Qual o tipo de leite oferecido?
1. Leite de seguimento — NAN, Nestogeno, Milupa, Aptamil. (0O) Nao (2)
Sim
2. Leite em po integral — Ninho, Gldéria, Elegé. (0) N&o (1) |15LEITEL
Sim 15LEITE2
3. Leite de vaca (caixinha ou saquinho). (0) Nao (1) gtgggi—
Sim 15LEITE5
4. Leites especiais — Alfarré, Sobee, NAN Soy, Aptamil Soja, SoyMilk. (0) Ndo (1) |1SLEITEQ ___
Sim
5. Outro tipo de leite. Qual?
(8) NSA
D72) Algum outro produto € adicionado ao leite?
(O)N&o (1) Sim i
SE SIM:
D73) Quais produtos sao utilizado para engrossar, diluir, enriquecer ou adocar
o leite? 15FARIN1
1. Cereais nao enriquecidos (aveia, amido de milho) (0) Ndo (1) |15FARINZ ___
Sim 15ACU3
_ _ _ _ _ _ 15ACHO4
2. Cereais enriquecidos (Mucilon, Arrozinha, Farinha Lactea) (0) Nd&o (1) |150LEO5
Sim 150UTRQ
3. Aclcar (O) Nao (1)
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Sim
4. Achocolatado (0O) Nao (1)
Sim
5. Oleo (0) Ndo (1)
Sim
6. Agua (0)Nao (1)
Sim
7. Outro tipo de produto. Qual? (8)
NSA
D74) Quando introduziu? dias de vida do recém-nascido.|15QDLTG____
(88) NSA
D75) Qual o motivo da introducao? (88) | 15FARINM _
NSA
D76) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (3) o companheiro
(2) aavo (4) algum profissional da saude ggggHgE—
(5) outros/especificar -
(88) NSA
D77) Quem na maioria das vezes da o leite para o recém-nascido?
(1) méae (2) avo materna (3) companheiro 15LTQMDA ___
4) Outros/  especificar ISLTQMDAE___
(88) NSA
D78) Seu recém-nascido usa mamadeira (qualquer liquido)?
(0)Ndo (1) Sim HOMAMAD
D79) Seu recém-nascido come outros alimentos (s6lidos)? SE NAO PULE PARA A
QUESTAO D96. 150ALIM
(0) Nao (1) Sim
SE SIM
D80) Seu recém-nascido tem horarios certos para se alimentar?
(0) Néo (1) Sim (88) | 15HORAC ____
NSA
D81) O que vocé faz se a crianga recusa algumas refeicdes?
(1) oferece a mesma comida mais tarde (2) espera o horéario da proxima
refeicéo 15RECUSA
(3) substitui por leite materno (4) substitui por mamadeira ISRECSUB ____
(5) substitui por outro alimento/especificar
(88) NSA
D82) Como vocé oferece os alimentos para o recém-nascido?
1. Liquidificados (0O) Nao (1) Sim 15ALPREP1 __
2. Passados na peneira (0) Ndo (1) Sim 1SALPREP2
3. Raspados (O)N&o (1) Sim  (88) NSA e —
4. Amassados com o garfo (0O) Ndo (1) Sim 15ALPREP5 ___
5. Picados em pequenos pedagos (0O) Ndo (1) Sim 15ALPREP6 ___

6. Consisténcia da familia (0) N&ao (1) Sim
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D83) A quantidade de sal que vocé usa na comida do recém-nascido €?

(1) igual a da sua familia (3) maior que a da sua familia 15SAL
(2) menor aue a da sua familia (4) Nada
D84) Quem alimenta o recém-nascido na maioria das vezes?
(1) mae (4) funcionaria da creche 15ALIBB
(2) pai / companheiro (5) outra pessoa/ especificar 15ALIBBE____
(3) avés (7) Nao sabe (88)
D85) Deixa ele levar o alimento a boca por si proprio?
0) N&o @) sim | PCOMES —
D86) Costuma interagir (conversar, dar aten¢ao...) com a crianga? e
(0) Nao (1) Sim —
D87) Precisa estimula-lo (conversar, oferecer o alimento varias vezes) a EEETI
comer? -
D88) Insiste (for¢ca) quando ele ndo quer comer (briga, da castigo...)?
(0) N&o (1) Sim | 1°FORCM
D89) Oferece recompensas (doces, outros alimentos, brinquedos...)? e
(0) N&o (1) Sim —
D90) A comida do recém-nascido é preparada separadamente? 15COMSE
(1) sempre (2) as vezes  (3) raramente  (4) nunca (88) —
D91) A comida do recém-nascido € preparado na hora em que ele vai se| ... o
alimentar? -
D92) Vocé aproveita o resto de leite (ou LM) ou a comida que sobrou no copo,
mamadeira ou prato para oferecer mais tarde para o recém-nascido? 15APRES ____
(0) NI&n (1) Sim (82) NISA
D93) Onde vocé guarda os alimentos e/ou leite do recém-nascido que sao
preparados com antecedéncia? 15ASOBR ____
(0) Nao auarda (1) Na aeladeira  (2) No freezer  (3) Em temberatura
D94) A pessoa que prepara os alimentos e/ou o leite do recém-nascido lava as YA
maos antes do -
D95) A pessoa que alimenta seu filho(a) lava as méos da criangca antes da 15LAVMR

refeicdo?
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DADOS GERAIS DA MAE

D96) Depois que vocé foi para casa, no posto de saude ou no consultério do

pediatra, vocé recebeu alguma orientacdo/ajuda para amamentar? 150RAMUB _____
(O) Ndo (1) Sim SE NAO, PULE PARA QUESTAO D98.
SE SIM:
D97) Que tipo (quais) orientacéao (6es)/ajuda?
150RAMUBT
SE NAO:
D98) Vocé considera (acha) que precisava dg ajuda? LSOAUBAL
(0) Nao (1) Sim, qual ou para qué? 150AUBAS
D99) Esté utilizando algum suplemento atualmente? iggBEtPQ
(0) Néo (1) Sim Qual? Vezes por dia: 15SUPLPD
D100) Vocé utiliza atualmente algum MEDICAMENTO? 15MED
(2) Nao (1) Sim  SE NAO ou NAO SABE, PULE PARA QUESTAO D104,
SE SIM:
D101) Nome D102) Motivo D103) Tempo do uso
Med 1|Med 1/Med1
Med 2 15MEDAQ1
Med 2 |Med 2 Meg 3 igmggﬂﬂll
Med 4 15MEDA
Med 3| Med 3|Med 5 (em 15MEDA%_
dias) 1SMEDAGS
Med 4| Med 4 15MEDAM3
15MEDAT3
Med 5 (88) | Med 5
NSA
CALENDARIO DE VACINAS
VACINAS Idade Codificacbes
D104) BCG-ID (Dose unica = RN): bata: | | 15BCG ___
(O)Nao Realizou (1)Realizou T 15IDBCG __
D105) Hepatite B (12dose = RN): Data: | |/ 15HEP1 __
(O)Nao Realizou (1)Realizou T 15IDHEPL
COLETA DE MATERIAIS
D106) Conseguiu realizar a avaliagdo antropométrica da méae? 15ANTRM
(1) Nao, motivo? (1) Sim 15ANTRMM _
D107) Conseguiu realizar a avaliagdo antropométrica da crianca? 15ANTRC
(1) N&o, motivo? (1) Sim I5ANTRCM _
D108) Entregaram dinheiro para a passagem até o CPC? 1PASSA
(0) Nao, motivo? (1) Sim 1PASSAM _
D109) Entregaram as fraldas? 1FRALDA
(0) N&o, motivo? (1) Sim 1FRALDAM __




O seu filho tomou leite materno até qual idade e quando introduziu os seguintes alimentos?

Nao

<7
dias

15
dias

10
meés

D110) Agucar adicional
(mamadeira, suco ou cha)

D111) Achocolatado

D112) Mel

D113) Café

D114) Funchicéria

D115) Fruta amassada

D116) Papa salgada/ Sopa

D117) Sopa industrializada

D118) Verduras ou legumes

D119) Leguminosas (ex. feijdo,lentilha)

D120) Comida da familia

D121) Carne (gado, frango, porco, peixe)

D122) Miudos (ex.figado, moela)

D123) Ovo

D124) Embutidos (ex. presunto, salsicha,
mortadela, salsichdo, salame)

D125) Bolacha recheada ou wafer

D126) Bolacha doce (maria ou maisena)

D127) Danoninho

D128) Refrigerante

D129) Chocolate ou bombom

D130) Bala ou pirulito

D131) Salgadinho

D132) Gelatina / Pudins/ sacolé artificial

D133) Sorvete / Picolé/ sacolé de leite

D134) Frituras (ex.batata frita, bolinho frito,
aipim frito, frango a milanesa)

126
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DADOS ANTROPOMETRICOS ATUAIS — MAE E CRIANCA

D135) Peso da mée + peso do recém-nascido

0 o 2 < Média: Kg 15PESMB_____ kg
D136()1|Z)eso da méng ) < Média: Kg 15PESOM ____ kg
D137()1Iz)eso do recérg-nas(gL;lo? . Média . 15PESOCR____ g
D138()1§:)ircunferécr:rc]:ia da ((:izg)tura da rr::?ne? Média: cm 15CCM cm
D139()1§:)ircunferécr;rc]:ia bra((qzlii)al da mégr’; Média cm 15CBM cm
D140()1Ic2)))obra cutzr?lnnrﬁa tricip()ziz?l da méec?m édia T
D141()1Ic2)))obra cutzr?lnnrﬁa sub?;:)apular dzé\r:lnée? Védia - 15DCSPM ____ mm
D142()1§:)omprimecnr;[]o do re(;)é)m-nascic(j:cr)n? Védia om 15CMPCR_____cm
D143) Perimetro cefalico do recém-nascido?

) _  cm 2 cm Média: cm | 15PCC cm

AGENDAMENTO:

Dia: / /

Horario:

Proxima entrevista: 1 més de vida da crianca
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INQUERITO RECORDATORIO DE 24 HORAS — CRIANCA

Horario Alimentos/Marca | Medidas caseiras

CHECK LIST RECORDATORIO 24HS:
- Anotar as MARCAS de todos os produtos consumidos;
- Anotar se as PREPARACOES foram fritas, grelhadas ou cozidas;
- Verificar se a mée consumiu AGUA, SUCO, a quantidade consumida e seus horérios;
- Cuidar com o TEMPO VERBAL dito pela mae, se ela disser “eu como” e nao “eu comi”;
- Anotar o tipo de GORDURA utilizado em cada preparagéo (6leo, azeite, banha);
- Anotar se houve a REPETICAQ da refeigéio ou se SOBROU algo no prato;
- Se a crianga estiver mamando leite materno, anotar o TEMPO das mamadas.
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INQUERITO RECORDATORIO DE 24 HORAS — MAE

Horario Alimentos/Marca | Medidas caseiras

CHECK LIST RECORDATORIO 24HS:
- Anotar as MARCAS de todos os produtos consumidos;
- Anotar se as PREPARACOES foram fritas, grelhadas ou cozidas;
- Verificar se a mae consumiu AGUA, SUCO, a quantidade consumida e seus horérios;
- Cuidar com o TEMPO VERBAL dito pela mae, se ela disser “eu como” e ndo “eu comi”;
- Anotar o tipo de GORDURA utilizado em cada preparagéo (6leo, azeite, banha);
- Anotar se houve a REPETICAQ da refeigéio ou se SOBROU algo no prato.




APENDICE V - QUESTIONARIO DE 1 MES

4
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1 MES Identificac&o:
¥
“IVAPSA”
SEGUIMENTO
Datadaentrevista: /[ 1GDE _ _/__I__
Entrevistador (a): 1ENTREV
Nome méae/ recém-nascido:
Endereco:
( )casa ( )
apartamento
Referéncia/Como
chegar
Tém planos para se mudar? Se sim, informacgdes do novo
endereco
Telefone fixo: ( )
Outros telefones para contato: ( )

Linhas de 6nibus:

E-mail:
DADOS GERAIS SOBRE A CRIANCA E A FAMILIA

E1l) Idade do recém-nascido em dias? 1IDADCR _
E2) Seu filho vai a creche? Se NAO PULE PARA QUESTAO ES.

(0) N&o (1) Sim HORECHE
SE SIM:
E3) Em qual turno?

(1) turno integral (2) meio  turno|1CRECHET ___
(8) NSA
(IESSAg) NSA Desde guando? dias ICRECHEI
E5) Na maior parte do tempo quem cuida do seu filho?

(1) a propria méae (2) avos (3) Pai/ companheiro 18%8:8(3—_

(4) outra pessoa, qual?
E6) Seu filho fez o teste do pezinho? SE NAO PULE PARA QUESTAO E9. 1TSTPE

(0) Ndo (1) Sim

SE SIM:
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E7) Ele teve que repetir o teste?

1ITSTPER

(0) Nao (1) Sim, Qual o motivo? ITSTPERM
(8) NSA -
E8) Resultados do Teste do Pezinho:
Fenilcetonuria (1) Positivo (2) Negativo 1FENIL ___
Anemia falciforme (1) Positivo (2) Negativo IANEFAL
Hipotireoidismo (1) Positivo (2) Negativo (8) 1?,’53&5—
NSA 10UTRO___
Fibrose cistica (1) Positivo (2) Negativo 1OUTROQ __
Outros (1) Positivo (2) Negativo
E9) Seu filho tem ou teve alguma doeng¢a? Se NAO PULE PARA QUESTAO E11. 1CDOEN
(0) Nao (1) Sim (2) Em investigacao —
SE SIM:

E10) Qual? (Respiratoria, Alérgica, Cardiaca, Renal, Intestinal, Neurolégica)

1CDOENQ
(88
) NSA
E11) Seu filho sofreu alguma queda ou acidente desde a Ultima entrevista? IQUEDA __
SE NAO PULE PARA QUESTAO E14.
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
E12) Qual (is) acidente (s)? 1IQUEDAAC ___
(88) NSA
E13) Foi levado ao médico? 1QUEDAMD ___
(0) Nao (1) Sim (88)
NSA
E14) Seu filho recebeu algum medicamento desde a ultima entrevista? 1CMED ___
SE NAO PULE PARA QUESTAO E17.
(O) Ndo (1) Sim
SE SIM:
E15) Nome E16) Motivo 1%588&_
Med 1{Med1 1CMEDQ2
Med 2 1CMEDM2 ___
Med 2| Med 3 gmggag_
Med 4 1CMEDQ4 __
Med 3|Med 5 1CMEDM4
1CMEDQ5 ___
Med 4 (88) NSA 1CMEDM5 ___
Med 5
(88) NSA
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E17 Seu filho foi internado desde a ultima entrevista? SE NAO PULE PARA QUESTAO
E20.

1ICINTER ___

(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
E18) Vezes que foi internado? 1CINTERV _
(88) NSA
E19) Motivo(s) da internagado(6es)? | 1ICINTERM _
(88) NSA
E20) Seu filho usa ou usou bico desde a ultima entrevista? 1CBICO ___
SE NAO PULE PARA QUESTAO E23.
(0) Nao (1) Sim (2) Ja usou
SE SIM ou JA USOU:
E21) Quando iniciou o] uso? dias | 1CBICOI __
(88) NSA
E22) Tempo de uso? dias | 1CBICOT _
(88) NSA
E23) Vocé tém o costume de ler, contar histérias para o seu filho? LLER
(0) Nao (1) Sim —
E24) Vocé faz a higiene bucal do seu filho? IHIGBC ____
(0) Nao (1) Sim
E25) Vocé fuma atualmente? Se NAO PULE PARA QUESTAO E27. IMFUMA ____
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
Eé(? Quantos cigarros por dia? (88) IMFUMAQ

E27) Ha alguém que fuma na sua casa? (exceto a mée) SE NAO PULE PARA QUESTAO
E29.

1FUMOCS

(0) Néo (1) Sim
SE SIM:
E28) Quantas pessoas fumam em sua casa atualmente? 1FUMOCSQ _
(88) NSA

ALIMENTACAO DA CRIANCA

E29) O seu recém-nascido mama no peito? SE SIM PULE PARA QUESTAO E32. IMAMAP

(0) Nao (1) Sim -
SE NAO:
E30) Por qué? | IMAMAPN _

(88) NSA
E31) Quando parou de amamentar? dias |1QPAMA ___
(88) NSA
E32) Tem horérios certos para mamar (leite materno, formula ou leite de vaca)?
1HCMAMA ___

(0) Nao (1) Sim
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E33) Quantas vezes mama durante o dia, ou no caso de férmula, quantas vezes
ao dia
esta recebendo?
____vezes Leite Materno ____vezes Formula infantil ____Vvezes Leite de
vaca

1IMAMAQD___ v/d

E34) Quantas vezes mama durante a noite ou no caso de férmula, quantas
vezes
durante a noite esta recebendo?
____vezes Leite Materno ____vezes Formula infantil ____vezes Leite de
vaca

1IMAMAQN___ v/d

E35) O seu recém-nascido recebe ou recebeu dgua pura? SE NAO PULE PARA
QUESTAO E42.

(0) Nao (1) Sim

1AGUA

SE SIM:
E36) Que tipo de agua é utilizada?
(1) DMAE (2) Poco (3) Mineral (4) Cisterna SRGEURL
(5) Filtrada/ Fervida (6) Outro, qual?
(88) NSA
E37) Quando introduziu? dias de vida do recém-nascido.|1QDAG___
(88) NSA
E38) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu agua? 1IAGUAVZ ____
(88) NSA
E39) Qual o motivo da introdugcdo? IAGUAM __
(88) NSA
E40) SE PAROU, quando? dias de vida do recém-nascido. 10PAG
(88) NSA -
E41) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (3) o companheiro
(2) aavo (4) algum profissional da saude ﬁggﬁgE—
(5) outros/especificar (88) -
NSA
E42) O seu recém-nascido recebe ou recebeu ch&? Se NAO PULE PARA QUESTAO E48. 1CHA
(0) Nao (1) Sim -
SE SIM:
E43) Quando introduziu? dias de vida do recém-nascido. 1QDCH
(88) NSA -
E44) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu chéa?
(88) NSA 1CHAVZ
E45) Qual o motivo da introdugéo? 1ICHAM __
(88) NSA
E46) SE PAROU, quando? dias de vida do recém-nascido. 1QPCH
(88) NSA -
E47) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (3) o companheiro 1RECCH ____
(2) aavo (4) algum profissional da saude 1IRECCHO _

(5) outros/especificar (88)
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NSA
E48) O seu recém-nascido recebe ou recebeu suc0? se NAO PULE PARA QUESTAO E55. 1SUCO
(0) Nao (1) Sim -
SE SIM:
E49) Quando introduziu? dias de vida do recém-nascido. 1QDSC
(88) NSA -
E50) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu suco?
(88) NSA isucovz
E51) Qual o tipo de suco oferecido?
1. Natural (0) Nao (1) Sim 1TSUCOL
2. Concentrado — garrafa ou polpa (0) Nao (1) Sim|iTsuco2
(88) NSA 1TSUCO3
3. Diluido — caixinha (O)Ndo (1) Sim SIBUEOd
4. Artificial — po/xarope (0) N&ao (1) Sim
E52) Qual o motivo da introducdo? 1sucom _
(88) NSA
E53) SE PAROU, quando? dias de vida do recém-nascido. 1QPSC
(88) NSA -
E54) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (3) o companheiro
(2) a avd (4) algum profissional da saude ﬁggg&—
(5) outros/especificar (88) -
NSA

E55) O seu recém-nascido recebe ou recebeu refrigerante? se NAo PULE PARA
QUESTAO E61.
(0) Nao (1) Sim

1REFR

SE SIM:

E56) Quando introduziu? dias de vida do recém-nascido.

(88) NSA

1QDREF

E57) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu o refrigerante?
(88) NSA

1REFML

E58) Qual o motivo da introducéao?
(88) NSA

1REFRM

E59) SE PAROU, quando? dias de vida do recém-nascido.

(88) NSA

1REFP

E60) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu
(2) a avd
(5) outros/especificar
NSA

(3) o companheiro
(4) algum profissional da saude
(88)

1QPREF

E61) O seu recém-nascido recebe ou recebeu outro leite, que ndo seja o leite

materno?
SE NAO PULE PARA QUESTAO E73.

(O)Ndo (1) Sim

1LNM

SE SIM:

E62) Quando introduziu? dias de vida do

recém-nascido. [1QDLT ____
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(88) NSA

E63) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu leite? ILEITEVZ ___
(88) NSA

E64) Qual o motivo da introducao? (88) | 1LEITEM __
NSA

E65) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu  (2) a avo (3) o companheiro (4) algum profissional da

. 1RECLT
saude . 1RECLTE
(5) outros/especificar (88)
NSA
E66) Qual o tipo de leite oferecido?
1. Leite de seguimento — NAN, Nestogeno, Milupa, Aptamil. (0) Nao
(1) Sim
2. Leite em pé integral — Ninho, Gléria, Elegé. (0) Nao
(1) Sim 1LEITEL
3. Leite de vaca (caixinha ou saquinho). (0) N&ao (1) |1LEITE2
Sim ILEITE3
. .. . . . . - 1LEITE4A
4. Leites especiais — Alfarré, Sobee, NAN Soy, Aptamil Soja, SoyMilk. (0) Ndo (1) |1LEITES
Sim 1LEITEQ
5. Outro tipo de leite. Qual?
(8
) NSA
E67) Algum outro produto é adicionado ao leite? e
(0) Nao (1) Sim -
SE SIM:

E68) Quais produtos sao utilizado para engrossar, diluir, enriquecer ou adocar
o leite?

1. Cereais nao enriquecidos (aveia, amido de milho) (0) Nao (1)
Sim
2. Cereais enriquecidos (Mucilon, Arrozinha, Farinha Lactea) (0) Nao (1)
Sim 1FARINL
3. Aculcar (0) N&do (1) |1FARINZ ___
Sim 1ACU3
4. Achocolatado (0O) Nao (1) 1@%2854 —
Sim 1AGUA6
5. Oleo (0) Ndo (1) |1CUTRQ___
Sim
6. Agua (0O)Nao (1)
Sim
7. Outro tipo de produto. Qual? (8)
NSA
E69) Qual o motivo da introdugédo? (88) | IFARINM _
NSA
E70) Quando introduziu? dias de vida do recém-nascido.

(88) NSA

1QDLTG
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E71) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu
(2) a avd
(3) o companheiro

(4) algum profissional da saude
(5) outros/especificar

NSA

(7) Nao sabe

(8)

1RECLTG
1RECLTGE ___

E72) Quem na maioria das vezes da o leite para o recém-nascido?

(1) méae (2) avdé materna (3) companheiro 1L TOMDA
SR ifi 1LTQMDAE___
(4) Outros/ especificar )
N&o sabe
E73) Seu recém-nascido usa mamadeira (qualquer liquido)? AVAD

(O)Ndo (1) Sim

E74) Seu recém-nascido come outros alimentos (s6lidos)? SE NAO PULE PARA A

QUESTAO E99. 10ALIM ____
(0) Nao (1) Sim

SE SIM

E75) Seu recém-nascido tem horarios certos para se alimentar?
(0) Nao (1) Sim (88) | 1HORAC ____

NSA

E76) O que vocé faz se a crianga recusa algumas refeicdes?
(1) oferece a mesma comida mais tarde (2) espera o horéario da préxima

refeicao 1RECUSAL
(3) substitui por leite materno (4) substitui por mamadeira
(5) substitui por outro alimento/especificar
(88) NSA
E77) Como vocé oferece os alimentos para o recém-nascido?
1. Liquidificados (0O) Nao (1) Sim LALPREPL
2. Passados na peneira (0) Nao (1) Slm. 1ALPREP2
3. Raspados (0) Nao (1) Sim (88) | 1ALPREP3
NSA 1ALPREP4 ___
~ , 1ALPREP5
4. Amassados com o garfo (0) Nzio (1) S|_m 1ALPREP6
5. Picados em pequenos pedacos (0) Nao (1) Sim
6. Consisténcia da familia (O) Nao (1) Sim
E78) A quantidade de sal que vocé usa na comida do recém-nascido é?
(1) igual a da sua familia (3) maior que a da sua familia ISAL
(2) menor aue a da sua familia (4) Nada (88)
E79) Quem alimenta o recém-nascido na maioria das vezes?
(1) méae (4) funcionaria da creche
(2) pai / companheiro (5) outra pessoa/ especificar 1ALIBB
(3) avos (7) Nao sabe | 1ALIBBE____
(88) NSA
E80) Deixa ele levar o alimento a boca por si préprio?
0) N&o Q) Sim | 1OOM=S —
E81) Costuma interagir (conversar, dar atencédo...) com a crian¢ca? N m——
(0) N&o (1) Sim —
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E82) Precisa estimula-lo (conversar, oferecer o alimento varias vezes) a LESTIM
comer? _
E83) Insiste (for¢ca) quando ele ndo quer comer (briga, da castigo...)? 1FORCM

(0) Na&o (1) Sim —
E84) Oferece recompensas (doces, outros alimentos, brinquedos...)? EECTE
(0) N&o (1) Sim -
E85) A comida do recém-nascido € preparada separadamente? 1COMSE
(1) sempre (2) asvezes (3) raramente  (4) nunca (88) —
E86) A comida do recém-nascido € preparado na hora em que ele vai se 1COMHR
alimentar? —
E87) Vocé aproveita o resto de leite (ou LM) ou a comida que sobrou no copo,
mamadeira ou prato para oferecer mais tarde para o recém-nascido? 1IAPRES
(0) Ni&n (1) Sim (]])
E88) Onde vocé guarda os alimentos e/ou leite do recém-nascido que sobram
ou sao preparados com antecedéncia? | 1ASOBR _
(88) NSA
E89) A pessoa que prepara os alimentos e/ou o leite do recém-nascido lava as | ;| \yup
méaos antes do —
E90) A pessoa que alimenta seu filho(a) lava as méos da crianga antes da 1LAVMR
refeicdo? -
E91) Quando o recém-nascido esta doente, algo muda na alimentacao dele?
SE NAO PULE PARA A QUESTAO ES8S. 1IDOENT ___
(1) Nao (1) Sim (2) nunca ficou doente (88)
Egz?lkﬂu.menta a frequéncia das mamadas?
) Né&o ) sim | M —
E93) Aumenta a oferta de liquidos? 1ALIO
(0) N&ao (1) Sim -
E94) Forca a crianca a comer?
0) NA&o ) Sim | 1FeOMP
E95) Oferece os alimentos preferidos da crianca? 1PREFE
(0) N&o (1) Sim —
E96) Oferece os alimentos com maior frequéncia? 1FREQC
(0) Nao (1) Sim —
E97) Faz restrigcOes alimentares?
(0) N&o (1) S LS = —
(O NICA
E98) O que muda? (outra, qual?) 1DOENTM
(88) NSA _
DADOS GERAIS DA MAE
E99) Depois que vocé foi para casa, ho posto de saude ou no consultério do
pediatra, vocé recebeu alguma orientagdo/ajuda para amamentar? 1ORAMUB
(O) Ndo (1) Sim SE NAO, PULE PARA QUESTAO
E102.
SE SIM:
E100) Que tipo (quais) orientacéo (6es)/ajuda? | IORAMUBT
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SE NAO:
E101) Vocé considera (acha) que precisava de ajuda? °
(0) Naéo (1) Sim, qual ou para qué? 102832
E102) Esta utilizando algum suplemento atualmente? 1§UPL
(0) Nédo (1) Sim Qual? Vezes por dia: iSBEtES
E103) Vocé utiliza atualmente algum MEDICAMENTO? IMED
(3) Ndo (1) Sim  SE NAO ou NAO SABE, PULE PARA QUESTAO E107.
SE SIM:
E104) Nome E105) Motivo E106) Tempo do uso
Med 1|Med 1|/Med 1
Med 2
Med 2| Med 2|Med 3 m&Bﬁﬁi
Med 4 1IMEDAT1
1IMEDAQ?2
Med 3| Med 3| Med 5. IMEDAN2
(em dias) 1IMEDAT?2
Med 4| Med 4 1IMEDAQ3
1IMEDAM3
Med 5| Med 5 tMEDATS
(88) NSA




O seu filho tomou leite materno até qual idade e quando introduziu os seguintes alimentos?

Nao

<15
dias

15
dias

10
meés

20
meés

E107) Acucar adicional
(mamadeira, suco ou cha)

E108) Achocolatado

E109) Mel

E110) Café

E111) Funchicoéria

E112) Fruta amassada

E113) Papa salgada/ Sopa

E114) Sopa industrializada

E115) Verduras ou legumes

E116) Leguminosas (ex. feijao,lentilha)

E117) Comida da familia

E118) Carne (gado, frango, porco, peixe)

E119) Miudos (ex.figado, moela)

E120) Ovo

E121) Embutidos (ex. presunto, salsicha,
mortadela, salsichdo, salame)

E122) Bolacha recheada ou wafer

E123) Bolacha doce (maria ou maisena)

E124) Danoninho

E125) Refrigerante

E126) Chocolate ou bombom

E127) Bala ou pirulito

E128) Salgadinho

E129) Gelatina / Pudins/ sacolé artificial

E130) Sorvete / Picolé/ sacolé de leite

E131) Frituras (ex.batata frita, bolinho
frito, aipim frito, frango a milanesa)

139
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DADOS ANTROPOMETRICOS ATUAIS — MAE E CRIANCA

E132) Peso da mae + peso do recém-nascido

- 1PESOMB k
(1°) Kg (29 Kg Média: Kg —
E133) Peso da mae
.- 1PESOM k
(1) Kg (29 Kg Média: Kg —
E134) Altura da mae
: LTM
(19) cm (22) cm Média cm A em
E135) Peso do recém-nascido
.- 1PESOCR
(19 g (29 g Média: g d
E136) Circunferéncia da cintura da mée 1ceM om
(19 cm (29) cm Média: cm
E137) Circunferéncia braquial da mae? BM
(19 cm (29) cm Média: cm e e
E138) Dobra cuténea tricipital da mée
.- CTM
(1°) mm (29) mm Média: mm b m
E139) Dobra cutanea subescapular da méae
: CSBM
(19 mm (29) mm Média: mm b mm
E140) Comprimento do recém-nascido
: OMPCR
(19 cm (29) cm Média: cm e em
E141) Perimetro cefélico do recém-nascido
(1°) cm (229) cm Média: cm | 1PCCR cm
COLETA DE MATERIAIS
E142) Conseguiu coletar o leite da méae? LLEMTE
(0) Néo, motivo? D) [{emem—
Sim -
E143) Conseguiu realizar a avaliagdo antropomeétrica da mae? LANTRM
(2) Nao, motivo? (1) [IaANTRMI
Sim -
E144) Conseguiu realizar a avaliagdo antropomeétrica da crianga? LANTRC
(2) Nao, motivo? (1) [ 1ANTRCM
Sim -
AGENDAMENTO:

Proxima entrevista: 3 meses de vida da crianca

Dia: / /

Horéario:
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INQUERITO RECORDATORIO DE 24 HORAS — MAE

Horario Alimentos/Marca | Medidas caseiras

CHECK LIST RECORDATORIO 24HS:
- Anotar as MARCAS de todos os produtos consumidos;
- Anotar se as PREPARACOES foram fritas, grelhadas ou cozidas;
- Verificar se a mée consumiu AGUA, SUCO, a quantidade consumida e seus horérios;
- Cuidar com o TEMPO VERBAL dito pela mae, se ela disser “eu como” e ndo “eu comi”;
- Anotar o tipo de GORDURA utilizado em cada preparagéo (6leo, azeite, banha);
- Anotar se houve a REPETICAO da refeigéio ou se SOBROU algo no prato.
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INQUERITO RECORDATORIO DE 24 HORAS — CRIANCA

Horario Alimentos/Marca | Medidas caseiras

CHECK LIST RECORDATORIO 24HS:
- Anotar as MARCAS de todos os produtos consumidos;
- Anotar se as PREPARACOES foram fritas, grelhadas ou cozidas;

- Verificar se a mae consumiu AGUA, SUCO, a quantidade consumida e seus horérios;

- Cuidar com o TEMPO VERBAL dito pela mae, se ela disser “eu como” € ndo “eu comi”;
- Anotar o tipo de GORDURA utilizado em cada preparagéo (6leo, azeite, banha);

- Anotar se houve a REPETICAO da refeicéio ou se SOBROU algo no prato;

- Se a crianga estiver mamando leite materno, anotar o TEMPO das mamadas.




APENDICE VI - QUESTIONARIO DE 3 MESES
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3 MESES Identificac&o:
“IVAPSA”
SEGUIMENTO
Datadaentrevista: [/ | 3GDE _ _/__/__
Entrevistador (a): 3ENTREV
Nome maéae/ recém-nascido:
Endereco:
( )casa ( )
apartamento
Referéncia/Como
chegar
Tém planos para se mudar? Se sim, informacdes do novo
endereco
Telefone fixo: ( )
Outros telefones para contato: ( )
Linhas de 6nibus:
E-mail:
DADOS GERAIS SOBRE A CRIANCA E A FAMILIA
F1) Idade do recém-nascido em dias? 3IDADCR _
F2) Seu filho vai a creche? Se NAO PULE PARA QUESTAO F5.
(0) N&o (1) Sim SCRECHE —
SE SIM:
F3) Em qual turno?
(1) turno integral (2) meio  turno |3CRECHET ___
(8) NSA
F4) Desde quando? dias
3CRECHEI
(88) NSA —
F5) Na maior parte do tempo quem cuida do seu filho?
(1) a propria mae (2) avés (3) Pai/ companheiro ggmgﬂ:BQ—
(4) outra pessoa, qual? e
F6) Seu filho tem ou teve alguma doenc¢a? SE NAO PULE PARA QUESTAO F8. 3CDOEN
(0) Nao (1) Sim (2) Em investigacéo —

SE SIM:
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F7) Qual? (Respiratoria, Alérgica, Cardiaca, Renal, Intestinal, Neuroldgica)

3CDOENQ __
(88
) NSA
F8) Seu filho sofreu alguma queda ou acidente desde a ultima entrevista? SQUEDA _
SE NAO PULE PARA QUESTAO F11.
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
F9) Qual (is) acidente (s)? 3QUEDAQ ___
(88) NSA
F10) Foi levado ao médico? 3QUEDAMD ___
(0) Nao (1) Sim (88)
NSA
F11) Seu filho recebeu algum medicamento desde a ultima entrevista? 3CMED _
SE NAO PULE PARA QUESTAO F14.
(O) Nao (1) Sim
SE SIM:
F12) Nome F13) Motivo ggmggai_
Med 1|Med1 3CMEDQ2
Med 2 3CMEDM2
Med 2|Med 3 ggmggag_
Med 4 3CMEDQ4
Med 3|Med 5 3CMEDM4
3CMEDQ5 ___
Med 4 (88) NSA 3CMEDM5
Med 5
(88) NSA
F14) Seu filho foi internado desde a ultima entrevista? SE NAO PULE PARA QUESTAO
F17. 3CINTER ___
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
F15) Vezes que foi internado? 3CINTERV _
(88) NSA
F16) Motivo(s) da internacao(6es)? | SCINTERM _
(88) NSA
3CBICO ___

F17) Seu filho usa ou usou bico desde a tltima entrevista?
SE NAO PULE PARA QUESTAO F20.

(0) Nao (1) Sim (2) J& usou
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SE SIM ou JA USOU:

F18) Quando iniciou o] uso? dias | 3CBICOI _
(88) NSA
F19) Tempo de uso? dias | 3CBICOT _
(88) NSA
F20) Vocé tém o costume de ler, contar histérias para o seu filho? SLER____
(0) Nao (1) Sim
F21) Vocé faz a higiene bucal do seu filho? SHIGBC ___
(0) Nao (1) Sim
F22) Vocé fuma atualmente? SE NAO PULE PARA QUESTAO F24. SMFUMA ___
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
EZS:Z)‘ Quantos cigarros por dia? (88) SMFUMAQ
F24) Ha alguém que fuma na sua casa? (exceto a mée) Se NAO PULE PARA QUESTAO
F26. 3FUMOCS ____
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
F25) Quantas pessoas fumam em sua casa atualmente? (88) | 3FUMOCSQ _
NSA
ALIMENTACAO DA CRIANCA
F26) O seu recém-nascido mama no peito? SE SIM PULE PARA QUESTAO F29. SMAMAP
(0) Nao (1) Sim -
SE NAO:
F27) Por qué? |SMAMAPN __
(88) NSA
F28) Quando parou de amamentar? dias [3QPAMA ___
(88) NSA
F29) Tem horarios certos para mamar (leite materno, férmula ou leite de vaca)? | 3HCMAMA _
(0) Nao (1) Sim
F30) Quantas vezes mama durante o dia, ou no caso de formula, quantas vezes
ao dia
estarecebendo? 3MAMAQD
_____vezes Leite Materno ____vezes Formula infantil ____vezes Leite de
vaca
F31) Quantas vezes mama durante a noite ou no caso de formula, quantas
vezes
durante a noite esta recebendo? 3MAMAQN
____vezes Leite Materno ____vezes Férmulainfantii __ vezes Leite de
vaca
F32) O seu recém-nascido recebe ou recebeu agua pura? SE NAO PULE PARA
QUESTAO F39. 3AGUA

(0) Nao (1) Sim

SE SIM:
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F33) Quando introduziu? dias de vida do recém-nascido.|3QDAG___
(88) NSA
F34) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu agua? 3AGUAVZ __
(88) NSA
F35) Que tipo de agua é utilizada?
(1) DMAE (2) Poco (3) Mineral (3) Torneira SAGUAL___
4) Filtrada/ Fervida (5) Outro,
qual?
F36) Qual o motivo da introdugdo? 3AGUAM _
(88) NSA
F37) SE PAROU, gquando? dias de vida do recém-nascido. 30PAG
(88) NSA -
F38) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (3) o companheiro
(2) aavo (4) algum profissional da saude gSEEQgE—
(5) outros/especificar (88) -
NSA
F39) O seu recém-nascido recebe ou recebeu ch&? Se NAO PULE PARA QUESTAO F45. 3CHA
(0) Nao (1) Sim -
SE SIM:
F40) Quando introduziu? dias de vida do recém-nascido. 3QDCH
(88) NSA -
F41) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu chéa?
(88) NSA 3CHAVZ
F42) Qual o motivo da introducado? 3CHAM _
(88) NSA
F43) SE PAROU, gquando? dias de vida do recém-nascido. 30PCH
(88) NSA -
F44) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu  (2) a avé (3) o companheiro (4) algum profissional da
satde fni
(5) outros/especificar (88) -
NSA
F45) O seu recém-nascido recebe ou recebeu SuUCO? SE NAO PULE PARA QUESTAO F52. 3SUCO
(0) Nao (1) Sim —
SE SIM:
F46) Quando introduziu? dias de vida do recém-nascido. 30DSC
(88) NSA —
(F8487))N§:al volume (ml) por dia recebe ou recebeu suco? asucovz
F48) Qual o tipo de suco oferecido?
1. Natural (0) Nao (1) Sim 3TSUCO1
2. Concentrado — garrafa ou polpa (0) Néo (1) Sim|sTsucoz_
(88) NSA 3TSUCO3____
3. Diluido — caixinha (O)Ndo (1) Sim AIBUCO4
4. Artificial — pé/xarope (0) Nao (1) Sim
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F49) Qual o motivo da introdugao? 3SuUcComM _
(88) NSA
F50) SE PAROU, quando? dias de vida do recém-nascido. 30PSC
(88) NSA -
F51) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (3) o companheiro
(2) aavo (4) algum profissional da saude ggggg&—
(5) outros/especificar (88) -
NSA
F52) O seu recém-nascido recebe ou recebeu refrigerante? se NAO PULE PARA
QUESTAO F58. 3REFR
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
F53) Quando introduziu? dias de vida do recém-nascido. 30DREF
(88) NSA -
F54) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu o refrigerante? A
(88) NSA -
F55) Qual o motivo da introducéo?
(88) NSA 3REFRM ____
F56) SE PAROU, quando? dias de vida do recém-nascido.
(88) NSA
E57) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (3) o companheiro
(2) aavo (4) algum profissional da saude 3QPREF __
(5) outros/especificar (88)
NSA
F58) O seu recém-nascido recebe ou recebeu outro leite, que ndo seja o leite
materno? i 30LEl
SE NAO PULE PARA QUESTAO F70. —
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
F59) Quando introduziu? dias de vida do recém-nascido.|3QDLT___
(88) NSA
F60) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu leite? SLEITEVZ
(88) NSA
F61) Qual o motivo da introdug¢ao? (88) [SLEITEM _
NSA
F62) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (3) o companheiro
(2) aavd (4) algum profissional da saude gEEgHE—
(5) outros/especificar (88) -
NSA
F63) Qual o tipo de leite oferecido? 3LEITEL
1. Leite de seguimento — NAN, Nestogeno, Milupa, Aptamil. (0) Nao |3LEITEZ
() Sim dieen
2. Leite em p6 integral — Ninho, Gléria, Elegé. (0) Nao |3LEITES
(1) Sim 3LEITEQ
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3. Leite de vaca (caixinha ou saquinho). (0O) Nao (1)
Sim
4. Leites especiais — Alfarré, Sobee, NAN Soy, Aptamil Soja, SoyMilk. (0) Ndo (1)
Sim
5. Qutro tipo de leite. Qual?
(8) NSA
F64) Algum outro produto € adicionado ao leite?
(0) N&o (1) SIM | 5 renG
(8) NSA _
SE SIM:

F65) Quais os produtos utilizados para engrossar, diluir, enriquecer ou adocar
o leite?

1. Cereais nao enriquecidos (aveia, amido de milho) (0O) Nao (2)
Sim
2. Cereais enriquecidos (Mucilon, Arrozinha, Farinha Lactea) (0O) Nao (1)
Sim 3FARINL
3. Acucar (0) N&ao (1) |3FARIN2 ____
Sim 3ACU3
4. Achocolatado (0O) Nao (1) 2@‘528;‘ —
Sim 3AGUAG
5. Oleo (0) Ndo (1) |3CUTRQ___
Sim
6. Agua (0) Nao (1)
Sim
7. Outro tipo de produto. Qual? (8)
NSA
F66) Qual o motivo da introducao? (88) [3FARINM _
NSA
F67) Quando introduziu? dias de vida do recém-nascido. 3QDLTG
(88) NSA -
F68) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (4) algum profissional da saude SRECLTG
(2) aavo (5) outros/especificar (8) | sRECLTGE —
(3) o companheiro NSA o
(7) Nao sabe
F69) Quem na maioria das vezes da o leite para o recém-nascido?
(1) mae (2) avé materna (3) companheiro S
(8) NSA » 3LTQMDAE___
(4) Outros/ especificar (7
N&o sabe
F70) Seu recém-nascido usa mamadeira (qualquer liquido)? AMAMAD
(0) Nao (1) Sim -
F71) Seu recém-nascido come outros alimentos (s6lidos)? SE NAO PULE PARA A
QUESTAO F84. 30ALIM

(0)Ndo (1) Sim

SE SIM
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F72) Seu recém-nascido tem horarios certos para se alimentar?

(0) Nao (1) Sim (88) [3BHORAC
NSA
F73) O que vocé faz se a crianga recusa algumas refeicbes?
(1) oferece a mesma comida mais tarde (2) espera o horario da proxima
refeicéo 3RECUSAL ___
(3) substitui por leite materno (4) substitui por mamadeira 3RECSUB __
(5) substitui por outro
alimento/especificar (88) NSA
F74) Como vocé oferece os alimentos para o recém-nascido?
1. Liquidificados (0O) Nao (1) Sim
2. Passados na peneira (0) Nao (1) Sim gﬁtiggg:
3. Raspados (0) Nao (1) Sim |3ALPREP3 ___
(88) NSA 3ALPREP4
4. Amassados com o garfo (0) Nédo (1) Sim gﬁtﬁggﬁg:
5. Picados em pequenos pedacos (0) Nao (1) Sim
6. Consisténcia da familia (O) Ndo (1) Sim
F75) A quantidade de sal que vocé usa na comida do recém-nascido é?
(1) igual a da sua familia (3) maior que a da sua familia 3SAL
(2) menor aue a da sua familia (4 Nada
F76) Quem alimenta o recém-nascido na maioria das vezes?
(1) mae (4) funcionaria da creche 3ALIBB
(2) pai / companheiro (5) outra pessoa/ especificar SALIBBE____
(3) avos (7) Né&o sabe
F77) Deixa ele levar o alimento a boca por si proprio? | acomes
(0) N&o (1) Sim
F78) Costuma interagir (conversar, dar aten¢&o...) com a crianca?
~ .| 3INTERAG
(0) Nao (1) Sim —
F79) Precisa estimula-lo (conversar, oferecer o alimento véarias vezes) a BESTIM
comer? I
F80) Insiste (for¢a) quando ele ndo quer comer (briga, da castigo...)?
(0) N&o (1) Sim | 3FORCM_—
F81) Oferece recompensas (doces, outros alimentos, brinquedos...)? SRR
(0) Néo (1) Sim -
F82) A comida do recém-nascido é preparada separadamente? 3COMSE
(1) sempre  (2) as vezes (3) raramente (4) nunca  (7) N&o sabe —
F83) A comida do recém-nascido é preparado na hora em que ele vai se
: 3COMHR ____
alimentar?
F84) Vocé aproveita o resto de leite ou a comida que sobrou no copo,
mamadeira ou BAPRES
prato nara oferecer mais tarde para o recém-nascido?
F85) Onde vocé guarda os alimentos e/ou leite do recém-nascido que sobram
ou sdo preparados com antecedéncia? BASOBR ___
(1) Nao quarda  (1)Na geladeira (2) No freezer (3) Em temperatura
F86) A pessoa que prepara os alimentos e/ou o leite do recém-nascido lava as SLAVMP

maos antes do
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F87) A pessoa que alimenta seu filho(a) lava as mé&os da crianga antes da

refeicao? SLAVMR
F88) Quando o recém-nascido esta doente, algo muda na alimentacédo dele?

SE NAO PULE PARA A QUESTAO F96. 3DOENT____

(2) Nao (1) Sim (2) nunca ficou doente
SE SIM:
F89) Aumenta a frequéncia das mamadas?

~ . |3

(0) Nao (1) Sim A —
F90) Aumenta a oferta de liquidos? 3ALIO

(0) Nao (1) Sim -
F91) Forca a crianca a comer?

0) Nao ) Sim | *F°°MP —
F92) Oferece os alimentos preferidos da crianca? 3PREFE

(0) Nao (1) Sim -
F93) Oferece os alimentos com maior frequéncia? 3FREQC

(0) Nao (1) Sim -
F94) Faz restricdes alimentares?

(0) Nao (1) S s = = —
[OY NICA
|(:8£;5|3|82Utra mudanca, qual? 3DOENTMD
F96) Depois da ultima entrevista, no posto de saude ou no consultério do
pediatra, vocé recebeu alguma orientacdo/ajuda para amamentar? 30RAMUB ____

(0) Nao (1) Sim SE NAO PULE PARA A QUESTAO F98.
SE SIM
F97) Que tipo (quais) de orientacao (6es)/ajuda? o
SE NAO
F98) Vocé considera (acha) gue precisava de ajuda? | 30AUBAJ

30AUBAS




CALENDARIO DE VACINAS
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VACINAS Idade

F99) Hepatite B (22dose = 1°M): SHEP?

. NS,&O)NéO Realizou (Realizou | Data:_/_/__ | 3ppgps

F100) VOP - Vacina oral contra polio (12dose = 2°M): .

B NS 'g\O)Néo Realizou (1)Realizou | Data:_/_/ 3I\E)VF(,)1P1__

F101) DTP + Hib - Vacina tetravalente (12dose = 2°M):

& NS 'g\O)NéO Realizou (1)Realizou | Data:_/_/__ §|TDETTERT1R1__

F102) VORH - Vacina oral rotavirus humano(12dose = 2°M): .

8 NS 'g\O)Néo Realizou (Realizou | Dat_/_/_ | ISR

F103) Pneumocdcica 10 (12dose = 2°M): SPNEUL
(O)Nao Realizou (1)Realizou | Data: _/_/_ |3 IDPNEUL__

(8) NSA
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DADOS ANTROPOMETRICOS ATUAIS — MAE E CRIANCA

F104) Peso da mée + peso do recém-nascido

: k

(1°) Kg (29 Kg Média: Kg PESOME kg
F105) Peso da mae

(12) Kg (29 Kg Média: I
F106) Peso do recém-nascido

(19) g (29 g Média: g S —
F107) Circunferéncia da cintura da mae 3ceM m

(19 cm (29 cm Média: cm
F108) Circunferéncia braquial da mée

(19 cm (29 cm Média: cm SCBM e
F109) Dobra cutanea tricipital da méae

(19 mm (29 mm Média: mm SPETM _—mm
F110) Dobra cutanea subescapular da mae

(1) mm (29 mm Média: mm SDSBM m
F111) Comprimento do recém-nascido

(1) cm (2) cm Média: cm POV em
F112) Perimetro cefalico do recém-nascido

(1°) cm (229) cm Média: cm |3PCB cm
F113) Circunferéncia braquial do recém-nascido 3CBB em

(19 cm (29) cm Média: cm
F114) Dobra cutanea tricipital do recém-nascido

(1) mm (29 mm Média: mm SbeTB m
F115) Dobra cutédnea subescapular do recém-nascido 3DSBB m

(1°) mm (29 mm Média: mm
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O seu filho tomou leite materno até qual idade e quando introduziu os seguintes alimentos?

Na&o | < 1°
meés

1° 20
més | més

30
meés

40

mes

F116) AcuUcar adicional (mamadeira, suco ou
chd)

F117) Achocolatado

F118) Mel

F119) Café

F120) Funchicéria

F121) Fruta amassada

F122) Papa salgada/ Sopa

F123) Sopa industrializada

F124) Verduras ou legumes

F125) Leguminosas (ex. feijéo,lentilha)

F126) Comida da familia

F127) Carne (gado, frango, porco, peixe)

F128) Miudos (ex.figado, moela)

F129) Ovo

F130) Embutidos (ex. presunto, salsicha,
mortadela, salsichdo, salame)

F131) Bolacha recheada ou wafer

F132) Bolacha doce (maria ou maisena)

F133) Danoninho

F134) Refrigerante

F135) Chocolate ou bombom

F136) Bala ou pirulito

F137) Salgadinho

F138) Gelatina / Pudins/ sacolé artificial

F139) Sorvete / Picolé/ sacolé de leite

F140) Frituras (ex.batata frita, bolinho frito,
aipim frito, frango a milanesa)

COLETA DE MATERIAIS

F141) Conseguiu realizar a avaliagdo antropométrica da mée?
(3) Nao, motivo?

(1) Sim

3ANTRM
3ANTRMM

F142) Conseguiu realizar a avaliagcdo antropométrica da crianga?

(3) Nao, motivo?

(1) Sim

3ANTRC
3ANTRCM

AGENDAMENTO:

Dia: / /

Horéario:

Proxima entrevista: 6 meses de vida da crianca
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INQUERITO RECORDATORIO DE 24 HORAS — MAE

Horario Alimentos/Marca | Medidas caseiras

CHECK LIST RECORDATORIO 24HS:
- Anotar as MARCAS de todos os produtos consumidos;
- Anotar se as PREPARACOES foram fritas, grelhadas ou cozidas;

- Verificar se a mae consumiu AGUA, SUCO, a quantidade consumida e seus horérios;

- Cuidar com o TEMPO VERBAL dito pela méae, se ela disser “eu como” e nao “eu comi”;
- Anotar o tipo de GORDURA utilizado em cada preparagéo (6leo, azeite, banha);

- Anotar se houve a REPETICAQ da refeigéo ou se SOBROU algo no prato;

- Se a crianga estiver mamando leite materno, anotar o TEMPO das mamadas.
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INQUERITO RECORDATORIO DE 24 HORAS — CRIANCA
Horéario Alimentos/Marca | Medidas caseiras

CHECK LIST RECORDATORIO 24HS:
- Anotar as MARCAS de todos os produtos consumidos;
- Anotar se as PREPARACOES foram fritas, grelhadas ou cozidas;

- Verificar se a mae consumiu AGUA, SUCO, a quantidade consumida e seus horérios;

- Cuidar com o TEMPO VERBAL dito pela méae, se ela disser “eu como” e nao “eu comi”;
- Anotar o tipo de GORDURA utilizado em cada preparagéo (6leo, azeite, banha);

- Anotar se houve a REPETICAQ da refeigéo ou se SOBROU algo no prato;

- Se a crianga estiver mamando leite materno, anotar o TEMPO das mamadas.




