UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA

CURSO DE NUTRICAO

Mayara de Almeida Tebaldi

A INFLUENCIA DO CUIDADOR NO ALEITAMENTO MATERNO AOS SEIS
MESES E NA INTRODUCAO ALIMENTAR - ESTUDO IVAPSA

Porto Alegre

2017



Mayara de Almeida Tebaldi

A INFLUENCIA DO CUIDADOR NO ALEITAMENTO MATERNO AOS SEIS
MESES E NA INTRODUGCAO ALIMENTAR - ESTUDO IVAPSA

Trabalho de conclusdo de curso de
graduacdo apresentado ao Departamento
de Nutricdo da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul como requisito parcial
para a obtencdo do Grau de Bacharel em
Nutricéo.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Juliana Rombaldi
Bernardi

Porto Alegre

2017



Mayara de Almeida Tebaldi

A INFLUENCIA DO CUIDADOR NO ALEITAMENTO MATERNO AOS SEIS
MESES E NA INTRODUCAO ALIMENTAR - ESTUDO IVAPSA

Trabalho de conclusdo de curso de
graduacdo apresentado ao Departamento
de Nutricdo da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul como requisito parcial
para a obtencdo do Grau de Bacharel em
Nutrigdo.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Juliana Rombaldi
Bernardi

A Comissdo Examinadora, abaixo assinada, aprova o Trabalho de Conclusdo de Curso de
Graduacdo elaborada por Mayara de Almeida Tebaldi, como requisito parcial para obtencéo
do Grau de Bacharel em Nutrig&o.

Comissdao Examinadora:

Prof.2 Dr.2 Betina Soldateli Paim

Prof.2 Dr.2 Estela Behling

Prof.2 Dr.2 Juliana Rombaldi Bernard

AGRADECIMENTOS



Agradeco primeiramente a Deus e a Sdo Jorge, meus exemplos de fé, por me darem
forca e guiar a minha caminhada ao longo destes anos. Colocando as pessoas certas no meu
caminho e obstaculos que permitiram 0 meu crescimento.

A0S meus pais, esta vitdria é de vocés, que proporcionaram que tudo isso se tornasse
realidade, abdicando de aproveitarem suas vidas para realizar os meus sonhos e o da Tuani.
Vocés que souberam compreender minhas auséncias, minhas crises de ansiedade e mesmo
longe sempre estiveram ao meu lado me incentivando e apoiando.

A minha irm4, que iniciou junto nesta caminhada, mas que foi morar longe de mim
para realizar o seu sonho, mas mesmo assim nunca deixou de me apoiar. Tenho muito orgulho
de ti e tenho certeza que ainda iremos trabalhar juntas.

Ao meu namorado, Rodrigo Fraga, que me suportou nesse Ultimo semestre exaustivo,
com paciéncia e carinho, sendo mais que um amante, um amigo, um parceiro, um exemplo.
Que ndo me deixou desistir quando tinha vontade de largar tudo e sempre acreditou no meu
potencial quando nem eu mais acreditava. Que me fez crescer diante as dificuldades e admira-
lo cada dia mais. Aos seus pais, meus sogros, que sao minha segunda familia e sempre
valorizaram a minha futura profissdo e me incentivaram sendo exemplos de pessoas.

As minhas amigas, que compreenderam minha auséncia e abdicacdo de varios
momentos, obrigada pela paciéncia e pelos conselhos! E um agradecimento especial ao meu
amigo Diego Almeida, que surgiu inesperadamente na minha vida para tornar tudo mais facil
e leve, sendo meu companheiro de estagio, de formatura e de sonhos! E a minha amiga
Jeéssica Queiroz, que foi meu maior presente da graduacdo e acompanhou cada detalhe deste
trabalho.

A minha orientadora Juliana Bernardi, eu sou imensamente grata por ter me acolhido
de forma tdo atenciosa e responsavel, tu e o Diego surgiram como luzes nessa caminhada

guando meus planos ndo haviam saido como esperado.

Amo voceés!



RESUMO

Introducdo: A Organizacdo Mundial da Salde preconiza que o aleitamento materno seja
exclusivo até os seis meses de idade e estendido até os dois anos ou mais. Sabe-se que a oferta
precoce de outros liquidos e alimentos podem reduzir a ingestdo de leite materno. Alem disso,
essa pratica pode trazer prejuizo na saude da crianca, principalmente quando a oferta é
realizada antes do completo desenvolvimento fisioldgico do recém-nascido. Atualmente, com
a crescente participagdo das mulheres no mercado de trabalho, o cuidador ndo materno passou
a desenvolver papel fundamental na introducdo alimentar das criangas e, assim, mais estudos
com essa tematica sdo importantes de serem investigados.

Objetivo: Avaliar se o cuidador influencia no tempo de aleitamento materno e na introducéo
da alimentagdo complementar em criangas com seis meses de vida.

Métodos: Estudo observacional longitudinal, realizado em Porto Alegre — RS, com puérperas
e seus recém-nascidos. As abordagens com as puérperas ocorreram entre 24 e 48 horas pés-
parto. Definiram-se duas categorias para cuidador: 1%) mée e 2°) outros, na qual contemplava
avos, pais, tios(as), primas e professoras da escola infantil. O padréo alimentar das criancas
foi avaliado através de questionario de introducdo de alimentos aplicado na entrevista de 180
dias pos-parto. Utilizou-se o teste Qui Quadrado para relacionar o cuidador com a introducéo
de alimentar e o teste de Shapiro-Wilk para comparar a distribuicdo entre os dois grupos (méae
e outros). O nivel de significancia adotado foi de 5% e o programa estatistico utilizado foi o
Statistical Package for the Social Sciences versao 18.0. Para analise descritiva dos sélidos foi
utilizado o pacote de beeswarn criado por Aron Eklund, através da representacdo grafica
dotplot e boxplot. Para a verificar a relacdo dos solidos com a varidvel quem cuida foi
realizado o teste Qui Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. Em relacdo aos aspectos
éticos, a pesquisa foi registrada e aprovada pelos comités de ética dos hospitais envolvidos
(Hospital de Clinicas de Porto Alegre e Grupo Hospitalar Conceic¢do), sob os pareceres
nimeros 11-0097 e 11-027, respectivamente.

Resultados: Foram analisadas 233 puérperas. Desta amostra, 185 (79,4%) eram responsaveis
pelo cuidado do filho e 48 (20,6%) constituiram-se como outros cuidadores. Houve
associagdo estatisticamente significativa entre a pratica do aleitamento materno no sexto més
de vida e o tipo de cuidador, pois se observou essa pratica em 136 (73,5%) criangas no
cuidador mae, comparado a 25 (52,1%) para outros cuidadores (p=0,007). Nao houve
diferenca estatistica entre o tipo de cuidador e os grupos intra uterinos da amostra (p>0,05). O

uso de mamadeira foi significativamente mais prevalente no grupo de cuidadores néo



maternos (p=0,016) Para a ingestdo de outros liquidos foi encontrada associagdo significativa
para cha (p=0,015), leite artificial (p=0,002) e &4gua (p=0,028), com maior propor¢do dessas
praticas em criancas sob o cuidado de outros. Para a ingestdo de suco também houve
tendéncia estatistica (p=0,053) para sua oferta no grupo de cuidadores ndo maternos.
Entretanto, ndo foi encontrada associagdo significativa para ingestdo de refrigerante e o
cuidador (p>0,05). Em relagdo a introdugdo dos alimentos sélidos ndo houve diferenca
significativa para a maioria dos alimentos, exceto para a gelatina (p=0,047).

Conclus6es: O tipo de cuidador demonstrou estar associado ao aleitamento materno no sexto
més de vida do lactente assim também como para a introducdo precoce de liquidos nédo
nutritivos. Para anélise da introducdo dos sélidos s6 foi encontrado associacdo significativa
para introducdo de gelatina. No entanto, mais estudos sdo necessarios incluindo os cuidadores
ndo maternos, visto que ha um grande viés de memoria por parte das maes entrevistadas e
perda de dados por falta de informacdes.

Palavras chaves: Aleitamento materno; cuidador; introdugéo alimentar.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, desde 1980, vem destacando-se evidéncias sobre os beneficios do
aleitamento materno (AM) tanto para a crianca quanto para a mae, para a familia e a
sociedade em geral. Até o inicio de 1980, as atividades de incentivo ao AM aconteciam de
forma isolada e envolviam, sobretudo, o setor da saude. Em 1981, foi criado o Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), no Instituto Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo, que passou a ser o Orgdo responsavel por planejar acbes de
promogcao, protecio e apoio a0 AM no pais (ARAUJO et al., 2003).

Em ordem cronoldgica, em 1988 foi promulgada a Constituicdo Federal Brasileira que
dispde que a saude ¢é “Direito de todos e dever do Estado”. Assim, foi criado o Sistema Unico
de Salude (SUS), um importante marco no desenvolvimento da politica de saude do Brasil.
(LEI N° 8.080/1990). Apos a criacdo da Constituicdo, surgiram programas e estratégias de
salide com o intuito de reduzir a morbimortalidade infantil e o Brasil assumiu 0 compromisso
em ambito internacional em relacdo aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, dentre os
quais séo relevantes para o presente trabalho a redugdo da mortalidade infantil.

Evidencia-se que a pratica do AM seja a estratégia em salde que mais previne mortes
infantis, de carater multifatorial, cuja préatica € influenciada de forma decisiva pelo apoio
profissional e social. A ampliacdo da amamentacdo para um nivel quase universal poderia
prevenir 823.000 mortes anuais em criangas menores de 05 anos de idade e 20.000 mortes
anuais por cancer de mama (VICTORA et al, 2016).

Em 2015, foi divulgado o Relatério dos Niveis e Tendéncias de Mortalidade Infantil,
na qual constatou-se que o Brasil reduziu em 73% a mortalidade infantil. H& 25 anos eram
registradas 61 mortes para cada mil criangas menores de cinco anos. Apds esse periodo o
numero caiu para 16 a cada cem mil (WHO/UNICEF, 2009). Foram citados como elementos
que contribuiram para esse resultado positivo: a criacdo do SUS com foco na atencéo primaria
de salde, a melhoria no atendimento materno e ao recém-nascido e o estimulo das politicas de
AM, visto que nenhuma outra estratégia isolada obtém o impacto que a amamentacao tem na
reducdo das mortes de criangas menores de 05 anos de idade (JONES et al, 2003).

Dado a reconhecida relevancia, a amamentacdo passou a ser garantida por lei no artigo
9° do Estatuto da Crianca e do Adolescente:

“Art. 9° O poder publico, as instituicoes e os empregadores propiciardo condi¢oes
adequadas ao aleitamento materno, inclusive aos filhos de maes submetidas a medida
privativa de liberdade.” (LEI N° 8.069, 1990).
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No entanto, apesar de conhecida as vantagens do AM, o resultado do inquérito
nacional, realizado em 2009, contemplando apenas as capitais brasileiras e o Distrito Federal,
demonstrou duracdo mediana de AM de dez meses, sendo na Regido Norte a que apresentou
maior duracdo (435 dias), seguida do das Regides Centro-Oeste (374 dias), Nordeste (347
dias), Sudeste (303 dias) e Sul (302 dias). Ja o aleitamento materno exclusivo (AME) é bem
menos praticado, embora a tendéncia seja ascendente, a mediana de AME nas capitais e
Distrito Federal, em 2009, foi de apenas 54 dias com 41% das criangas menores de seis meses
e apenas 9,3% chegando aos seis meses com esse padrdo de amamentacdo (DUCAN et al.,
2013).

Conforme os parametros da OMS comparados aos resultados supramencionados, para
0 indicador de AME ser considerado bom e muito bom, deve estar acima de 50% e 90%,
respectivamente, portanto é apenas razoavel (41%). Ja o indicador de duracdo mediana de AM
é considerado bom e muito bom acima de 21 e 23 meses, respectivamente, logo est4 abaixo
dos parametros e é considerado ruim (342 dias -10 meses) (DUCAN et al., 2013).

Ressalta-se o fato de que a amamentacdo ndo € uma pratica meramente instintiva,
como é em todas as demais espécies de mamiferos. Ela é um ato fortemente condicionado
pela vivéncia da mée-nutriz em sociedade, isto é, o contexto sociocultural se sobrepde aos
determinantes bioldgicos, e devido a isso 0 ato de amamentar deve ser aprendido (ALMEIDA,
NOVAK, 2004; GIUGLIANI, 2015).

Com a crescente participacdo das mulheres no mercado de trabalho o cuidado da
crianca deixou de ser restrito a mde e passou a envolver outras pessoas do nucleo familiar,
como avds, madrinha, tias, prima ou ainda cuidadores que ndo fazem parte do nucleo familiar,
como cuidadora contratada e professora. Apesar dessas mudangas sociais, sabe-se muito
pouco sobre os impactos nos habitos alimentares iniciais da crianca que os cuidadores nao
maternos podem causar (WASSER et al, 2013).

Segundo Susin et al.(2005), a interrupcdo da amamentacdo exclusiva no primeiro més
de vida esté relacionado com a interferéncia dos avos na introducdo alimentar do lactente
aconselhando o uso de cha, agua e de outro leite. O contato ndo diario com a avé materna foi
considerado fator de protecdo para a manutencao da lactacdo exclusiva até o sexto més.

Diante o contexto social atual, e a falta de estudos que descrevem a influéncia dos
cuidadores nas variaveis escolhidas, este trabalno tem como objetivo problematizar a
influéncia dos cuidadores com o tempo de aleitamento materno e a introducéo da alimentagéo
complementar por meio da analise de um estudo longitudinal de puérperas e seus recém-

nascidos até os seis meses pds-parto provindos de diferentes grupos intrauterinos.



13

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 ASPECTOS GERAIS SOBRE O ALEITAMENTO MATERNO

Sabe-se que o leite materno (LM) atende plenamente as necessidades dos lactentes,
sendo, muito mais do que um conjunto de nutrientes, um alimento insubstituivel por conter
substancias com atividades protetoras e imunomoduladoras. Além de proporcionar protecao
contra infeccdes e alergias, ele também auxilia no desenvolvimento do sistema imunologico e
a maturacdo do sistema digestivo e neurologico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2012). Amamentar é uma estratégia de vinculo, afeto, protecdo e nutri¢do, e
constitui a mais sensivel, econdmica e eficaz intervencdo para reducdo da morbimortalidade
infantil (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que a pratica do aleitamento
materno exclusivo (AME) seja garantida até o sexto més de vida e complementada até dois
anos ou mais de idade. Essa orientacdo se faz necessaria para garantia da salde fisica, mental
e psiquica do lactente e da mulher que amamenta (BRASIL, 2012). Além disso, possui cinco
definicbes para o aleitamento materno internacionalmente reconhecidas e adotadas pelo
Ministério da Satde (MS), séo elas:

- Aleitamento Materno Exclusivo (AME): quando a crianca recebe apenas aleitamento
materno da sua mae ou ama de leite, ou ainda leite materno ordenhado, sem outros liquidos ou
solidos, exceto gotas ou xarope de vitaminas, suplementos minerais ou medicamentos.

- Aleitamento Materno Predominante: a fonte predominante de nutricdo da crianca é o
leite materno. No entanto, ela pode receber &gua ou liquidos a base de &gua (agua
aromatizada, chas, infusdes), sucos de frutas, e fluidos rituais.

- Aleitamento Materno (AM): a crianca recebe leite materno, direto do seio ou
ordenhado, independentemente de receber ou ndo outros alimentos.

- Aleitamento Materno Complementado: a crianga recebe tanto aleitamento materno
quanto alimentos solidos ou semissolidos. A intencdo é complementar o aleitamento materno,
e ndo substitui-lo.

- Aleitamento Materno Misto ou Parcial: quando a crianca recebe leite materno e
outros tipos de leite.

Concernente aos beneficios do AM para o recém-nascido, a literatura € vasta de
evidéncias tanto dos efeitos a curto e longo prazo. Em curto prazo, a amamentagao constitui-
se como um fator protetor para varias doencas infecciosas, atopicas e cardiovasculares, bem

como para leucemia, enterocolite necrotizante, alergias alimentares, doenca celiaca e doenca
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inflamatdria intestinal (BRAHM; VALDES, 2017; LODGE et al., 2015). No que se refere aos
beneficios em longo prazo a amamentacdo também tem um impacto positivo no
desenvolvimento cognitivo, melhorando o quociente de inteligéncia (QI) e reduzindo o risco
de transtorno de déficit de atencdo e disturbios generalizados do desenvolvimento e do
comportamento (BRAHM; VALDES, 2017).

No que tange ao efeito no desenvolvimento cognitivo, um estudo prospectivo de
coorte, realizado na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, investigou informaces acerca da
duracdo da amamentacdo na primeira infancia (1982) em 5.914 neonatos. Entre 2012 — 2013
obteve-se uma amostra de 3.493 do total de participantes, aos 30 anos, e comparou 0s dados
de amamentacdo com testes para avaliagdo do QI. Os resultados indicaram que criancas
amamentadas por doze meses ou mais apresentaram maiores niveis de QI (diferenca de 3,76
pontos, 1C95% 2,20-5,33), escolaridade — em anos - (0,91 ano, 1C95% 0,42-1,40), e
rendimento mensal (R$ 341, 1C95% 93,8-588,3) em relacdo as criancas amamentadas por
menos de um més. Desta forma, fica evidente que a amamentacgéo influencia positivamente 0s
niveis de QIl, apresentando melhor desempenho nos testes de inteligéncia 30 anos depois.
Além disso, os resultados da analise sugeriram que o QI foi responsavel por 72% do efeito
sobre a renda, ou seja, os efeitos da amamentacdo na capacidade intelectual perpetuam na
vida adulta, com probabilidade de maior nivel de escolaridade e renda (VICTORA et al.,
2015).

Além disso, diversos estudos analisaram a associacdo de sobrepeso/obesidade em
criangas com o tempo de aleitamento materno (TAM) e constataram menor probabilidade de
sobrepeso e obesidade naquelas que foram amamentadas. Na revisdo da OMS sobre 0 impacto
do aleitamento materno em longo prazo, os individuos amamentados tiveram uma chance
22% menor de vir a apresentar sobrepeso/obesidade. O desenvolvimento da autorregulacdo da
ingestdo da criangca que recebe AM implica em uma “programacdo metabdlica”, possivel
mecanismo que permite que a crianca ingira apenas 0 que necessite e leve isto para vida
adulta (GIUGLIANI et al, 2015; ROBINSON; FALL, 2012).

Recentemente foi publicada uma revisdo que acorda que o AME durante pelo menos
quatro meses desempenha um papel importante na redugéo do risco de obesidade infantil, mas
ressalta que o desenvolvimento da obesidade, e, portanto, a sua prevencao sdo considerados
multifatoriais (SAGODI et al, 2017).

Evidencia-se que a amamentacdo também proporciona vantagens econdmicas e
ambientais. O fato de o leite materno ser um alimento natural, o torna totalmente ecoldgico e

seguro; ja as formulas lacteas, além de nao fornecer os mesmo beneficios biologicos do LM,
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necessitam de recursos naturais para sua fabricacao e transporte, deixando rastros de carbono,
ndo sendo uma alternativa sustentavel. Sendo assim, o papel do AM esta ligado diretamente a
economia e a sustentabilidade ambiental no uso de férmulas infantis, e indiretamente em
custos de saude associados, ébitos prematuros, entre outros (ROLLINS et al, 2016).

Além de todas as vantagens mencionadas para a crianca amamentada, a pratica de AM
traz diversos privilégios para saide da mulher que amamenta. Entre as diversas evidéncias
existentes, estdo: quanto maior o tempo de amamentacdo menor incidéncia de diabetes
melitus tipo 2; protecdo contra o aparecimento de cancer de mama; e menor risco de cancer de
ovario e de endométrio (DANFORTH et al, 2007; CRAMER, 2012; CHOWDHURY et al,
2015; VICTORA et al.,, 2016). Também tem sido atribuido ao AM protecdo contra as
seguintes doencas maternas: cancer de utero; hipercolesterolemia, hipertensdo e doenca
coronariana; obesidade; doenca metabdlica e depressdao pés-parto (ROSENBLATT KA,
THOMAS DB, 1995; SCHWARZ et al, 2009; KULIE et al, 2011; GUNDERSON, 2010;
HENDERSON et al, 2003).

2.2 ASPECTOS GERAIS SOBRE A ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

Historicamente, nos Gltimos anos aconteceram grandes avancos fundamentais para
promocdo da amamentacdo, no entanto o incentivo em relacdo a uma saudavel alimentacédo

complementar da crianca ndo teve grandes progressos (WHO, 2002).

Segundo Oliveira et al., 2015, ha trés definicbes para a idade de introdugdo da
alimentacdo complementar, séo elas:

-Precoce: iniciada antes dos seis meses de vida;

-Oportuna: iniciada entre seis e sete meses;

-Tardia: iniciada a partir dos sete meses de vida.

Sendo assim, para criangas amamentadas exclusivamente com leite materno ou em uso
de formula infantil, a alimentacdo complementar deve ser introduzidos a partir do sexto més,
de forma gradual, trés vezes ao dia, contemplando uma variedade de alimentos (cereais,
tubérculos, carnes, leguminosas, frutas e legumes) juntamente com a continuagdo do
aleitamento materno até os dois anos ou mais, Vvisto que a crianca ja apresenta maturidade
fisiologica e neurologica para receber outros alimentos. Apds o sexto més, o aleitamento
materno passa a nao suprir toda demanda nutricional do lactente, embora este ainda continue
sendo uma fonte importante de calorias e nutrientes, sendo necessario iniciar a introducao

alimentar complementar com objetivo de fornecimento de energia, proteinas, vitaminas e
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minerais (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Ao completar 8 meses a crianca ja pode receber
a alimentacdo bésica da familia desde que essa ndo seja preparada com muito sal, temperos
industrializados e alimentos gordurosos como bacon e linguica. Para criangas amamentadas
com leite de vaca, a alimentacdo complementar pode ser iniciada a partir do quarto més de
vida do lactente (BRASIL, 2015).

No inicio da introdugdo alimentar, os alimentos complementares devem ser preparados
especialmente para crianca. A consisténcia deve ser pastosa (papa ou puré) e ndo ha
necessidade de passar os alimentos na peneira ou liquidificador, para que o alimento nédo
perca sua textura e sabor. Os alimentos devem ser oferecidos com a colher, e a crianga deve
ser estimulada a receber novos alimentos e consisténcias gradativamente até chegar a
alimentac&o da familia (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Durante o periodo de transicdo entre o aleitamento materno e a alimentagdo
complementar da crianga, as reservas de ferro comegam a diminuir e a absorgéo de ferro do
leite materno fica comprometida. Por esta razdo, a introducéo de proteinas de origem animal
como carnes, visceras e middos, é fundamental, tendo em vista que estes alimentos contém
ferro heme, ou seja, de alto aproveitamento bioldgico. O ovo, um alimento rico em proteina
de origem animal e vitamina A, ja pode ser oferecido a crianca a partir dos 6 meses de idade,
no entanto, ndo é fonte de ferro. Contudo, outros alimentos de origem vegetal, por exemplo,
vegetais verde-escuros, sao ricos em ferro ndo heme (que tem menos biodisponibilidade que
os de origem animal), mas que podem ter sua biodisponibilidade aumentada quando
consumidos com alimentos ricos em vitamina C junto ou imediatamente apds a refeicdo
(WHO, 2009; MINISTERIO DA SAUDE, 2010; MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Estudo com dados sobre a Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas
Capitais Brasileiras e no Distrito Federal mostrou que as criangas, ja no primeiro més de vida,
receberam agua, chas e outros leites. Em relagdo a introdugdo de frutas, comida de sal e
verduras/legumes, também se verificou a introdugdo precoce entre criancas de 03 e 06 meses
de vida, contrariando as recomendacfes da OMS (VITOLO, 2008). Além disso, constatou-se
o consumo elevado de café, refrigerantes e especialmente de bolachas e/ou salgadinhos entre
as criancgas de 09 e 12 meses (BRASIL, 2012).

Alimentos industrializados, enlatados, acUcar, gordura, excesso de sal, cafe,
refrigerante e outras guloseimas devem ser evitados, pois fazem com que as criancas nao se
interessem por frutas e verduras de modo que estabelecam maus habitos alimentares e maiores

riscos de desenvolver doencas cronicas como obesidade, diabetes mellitus e hipertensdo. O
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leite de vaca também ndo é recomendado para criangas menores de um ano, por ndo ser
nutricionalmente adequado e ser potencialmente alergénico (BRASIL, 2015).

Segundo Pearce et al (2013), em uma revisdo sistematica que investigou a relacéo
entre 0 momento da alimentacdo complementar e 0 excesso de peso ou obesidade durante a
infancia, ndo existe uma associacdo clara, mas algumas evidéncias sugerem que uma
introdug¢ao muito precoce (>4 meses) em vez de 4-6 meses ou apds 0 6° més, pode aumentar o
risco de sobrepeso na infancia.

Nesse mesmo entendimento, um estudo de coorte demonstrou que a introducéo tardia
de alimentos sélidos esta associada a chances reduzidas de sobrepeso / obesidade aos 10 anos
de idade. Os resultados desse estudo foram: a prevaléncia de peso acima do peso saudavel no
grupo que iniciou solidos até 20 semanas foi de 59/170 = 34,7%, enquanto para aqueles que
atrasaram a introducdo de solidos em 4 semanas, comecando até 24 semanas ou mais tarde,
foi 19,4% (risco relativo = 0,6). Isso representa uma reducdo absoluta do risco para o0 peso
acima do peso saudavel de 15,3% (SEACH et al, 2010).

H& poucas publicacdes cientificas que investigaram a relacdo da introducdo de
alimentos sélidos com a prevaléncia de sobrepeso/obesidade apds os 5 anos de idade. Em um
grande estudo de coorte, Wilson et al. (1998) apuraram que a introducédo de alimentos sélidos
antes das 15 semanas resultou numa maior porcentagem de gordura e peso corporal aos 7 anos
de idade se comparado aos que iniciaram ap06s 15 semanas. Em contrapartida, Burdette et al.
(2006) atraves do método de absorciometria de raios-X de energia dupla, ndo encontrou
resultados na adiposidade aos 5 anos de idade em relacdo ao momento de introducéo antes ou
depois dos 4 meses de idade. Reilly et al. (2005), ndo constataram nenhuma associagdo
significativa entre 0 momento da introducéo alimentar e IMC aos 7 anos de idade (SEACH et
al, 2010).

Outro estudo a fim de confrontar a introdugédo alimentar entre criangas que recebem
leite materno e férmula lactea constatou que maes que amamentam seus filhos com leite
materno tendem a oferecer alimentos caseiros, enquanto que maes que utilizam férmulas
lacteas tendem a introduzir outros alimentos semiprontos e industrializados na dieta infantil.
Além disso, neste estudo demonstrou-se que a introdugdo precoce de solidos € mais frequente
em criangas amamentadas com formulas lacteas cujas mées sdo jovens, na faixa etaria de 25
anos, com baixo nivel educacional e usuarias de tabaco (SCHIESS et al., 2010).

Esse periodo de transicdo mostra-se critico, uma vez que os habitos alimentares da

crianca estdo sendo estabelecidos e continuardo na adolescéncia e na idade adulta. Assim, a
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adogdo de préaticas alimentares saudaveis nos primeiros anos de vida é de suma importancia
nesse periodo (MONTE, GIUGLIANI, 2004).

Evidencia-se que o comportamento alimentar da crianca seja determinado pela
interacdo da crianca com o alimento, por fatores sociais, econdmicos, culturais, emocionais,
psicoldgicos e pelo seu desenvolvimento fisiologico. No entanto, deve-se considerar que a
influéncia mais marcante na formacdo dos habitos alimentares é o produto da interagdo da
crianga com 0s pais ou com a pessoa responsavel pela sua alimentacdo, que desenvolvem o
papel dos primeiros educadores nutricionais (VIEIRA et al, 2004).

De acordo com as recomendacdes da OMS, a introducdo alimentar da crianga nao
deve ser realizado de forma coerciva. As maes/cuidadores devem respeitar 0 mecanismo
fisioldgico de autorregulacdo do apetite da crianca, identificar quando a crianca estiver
satisfeita e ndo forca-la a comer em situacdes de recusa. Nesses casos, pode-se experimentar
diferentes combinacg0es, texturas, sabores e métodos de encorajamento ndo coercivos. Deve-se
sempre manter a aten¢do da crianca na refeicdo, pois este € um momento de aprendizado, que
inclui atencdo e contato visual entre a mae/cuidador e a crianga (WHO, 2001; MONTE,
GIUGLIANI, 2004).

Vaérios fatores podem estar associados com a introdugdo precoce de alimentos sélidos
em criancas antes da idade recomendada. Um estudo realizado na Escdcia demonstrou que a
introducéo precoce de sélidos estd associada com: as opinides da avd materna; morar em uma
area desfavorecida; desacordo pessoal com o conselho de esperar até o recém-nascido
completar 04 meses; falta de encorajamento dos amigos; influéncia da midia e recebimento de
amostras gratuitas de alimentos manufaturados. Alguns desses fatores sdo susceptiveis de
mudangcas caso haja alguma intervencdo educacional (ALDER et al, 2004).

Diante da tematica exposta, percebe-se a relevancia que o cuidador tem na formacéo
dos habitos alimentares da crianca, e a necessidade de intervencfes no sentido de promover

habitos saudaveis de alimentagdo no primeiro ano de vida.

2.3 FATORES QUE INFLUENCIAM NO ALEITAMENTO MATERNO E NA
INTRODUCAO ALIMENTAR

Este tépico abordara os principais fatores que influenciam na pratica do AME e na
introducdo de alimentos complementares desde o parto até o sexto més de vida da crianca.
Os primeiros dias ap0s o0 nascimento da crianca sdo de extrema importancia para o

sucesso da amamentacgdo, constituindo-se em um periodo de intenso aprendizado para a mée e
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seu bebé. Para que o sucesso da amamentacdo seja garantido é importante que a nutriz e sua
familia entendam o comportamento habitual do recém-nascido em relagdo ao aleitamento
materno (DUCAN et al, 2013).

Dentre os principais fatores preditores para a interrup¢cdo da AME encontram-se:
crenca na produgdo insuficiente e no “leite fraco”, pega ou posicionamento inadequado,
intercorréncias com 0 neonato e intercorréncias mamarias como fissuras, ingurgitamento e
mastite. Comumente maes inseguras e com baixa autoestima costumam interpretar mamadas
frequentes, que faz parte do comportamento habitual dos recém-nascidos, como sinal de fome
do bebé, leite fraco ou insuficiente, culminando na introdugéo precoce de outros suplementos
(AMARAL et al, 2015). E importante que os profissionais da satde e a familia estejam
presentes para apoiar e orientar as nutrizes nas primeiras semanas pds-parto.

Além disso, vale ressaltar alguns fatores que néo estdo diretamente relacionados com o
recém-nascido, mas que ja demonstraram estar interligados com a duracdo do AME. Enfatiza-
se as variaveis: idade materna, local de residéncia, renda, escolaridade, profissdo materna,
tempo de licenca maternidade, tipo de parto, pré-natal, amamentacdo no primeiro dia de vida,
confianga materna e o0 uso de chupeta e de mamadeiras (FROTA, 2016; TEIXEIRA, 2017).

No que tange a introducdo alimentar, um estudo indicou que a maioria das maes
oferece como alimentos complementares liquidos a base de cereais, leite de vaca, férmula
industrializada e comida da familia, ou uma combinacdo entre estes. O uso predominante de
bebidas lacteas como alimentacdo complementar é prejudicial as criancgas, por ter baixo valor
nutricional, afetando o crescimento e desenvolvimento das mesmas. Esse estudo também
encontrou cinco variaveis significativamente associadas ao inicio oportuno da alimentacédo
complementar, sdo elas: nivel educacional da mée e do pai, idade materna mais avancada, a
ocupacdo materna (donas de casa ou desempregada), multiparas (pelo menos uma crianca) e o
namero de consultas pré-natal (maior que quatro) (SHUMEY et al., 2013).

A interrupgdo do aleitamento materno antes dos primeiros seis meses de vida da
crianca também esta relacionado com o planejamento da mée durante a gravidez com relagéo
a decisdo de amamentar e a confianca materna; sendo que estas estdo mais relacionadas com
mées primiparas (ORIBE et al., 2015).

No que tange a introducdo dos alimentos solidos, um estudo de coorte realizado na
Australia indicou que a idade materna, o tabagismo materno antes da gravidez e a
amamentacdo total nas 04 semanas pds-parto sdo os principais fatores que influenciam na
introdugdo de alimentos sélidos de forma precoce. Constatou-se, neste estudo, que a idade

média de introducéo de alimentos solidos foi de 17,6 semanas, sendo que, do total pesquisado,
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44% dos bebés receberam antes de 17 semanas e 93% antes das 26 semanas de idade. A razéo
para a antecipacao deste tipo de alimento esta relacionada com a percep¢do da mée sobre a
necessidade de seu bebé, uma vez que introduz alimentos solidos por acreditar que eles
precisam ou estdo prontos para essa nova etapa alimentar (SCOTT et al, 2009).

Salienta-se, por fim, que diversos fatores biopsicossociais podem influenciar a duragéo
da amamentacdo, no qual se destaca a intencdo da nutriz em amamentar, a autoeficicia da
amamentacdo e o apoio social. Explica-se que “bio” refere-se a propria vida humana e sua
relagdo com o ambiente, como a genética e questdes fisiologicas. “Psico” ¢ referente aos
pensamentos, emogdes e comportamentos da nutriz. E “social” aos elementos sociais que
exercem um papel importante da atividade humana no contexto da gestagcdo e amamentacéo
(MEEDYA et al., 2010)

Assim, em relacdo ao fator social, destaca-se o papel desempenhado pelos familiares
nas decisodes relativas aos cuidados com o bebé e sua alimentacdo (TEIXEIRA et al, 2006), na
medida em que estdo inclusos na rede de cuidado e séo capazes de influenciar tanto no

aleitamento materno quanto na introducdo alimentar do recém-nascido.

2.3.1 Influéncias da rede de cuidado no Aleitamento Materno e na Introducéo Alimentar

A duracdo do aleitamento materno ¢ influenciada por diversos fatores ja abordados no
topico acima. Cumpre ao presente topico revisar a literatura sobre a rede de cuidado que
circunscreve a crianca e como esta influencia no periodo de AM e na introducdo dos
alimentos complementares.

Define-se que a rede de cuidado seja constituida pela mée, a familia ou outras pessoas
que ndo facam parte do ndcleo familiar, mas sejam responsaveis por alimentar a crianca.
Deste modo, a pessoa responsavel por alimentar a crianca, seja ela do nacleo familiar ou néo,
atua transmitindo seus conhecimentos e experiéncia de vida em relagdo aos habitos
alimentares da crianca (MARQUES ES et al, 2010).

Wasser et al,(2013) definiram como cuidadores as pessoas envolvidas na alimentacao
da crianca em 50% ou mais de sua alimentacdo total em um dia. Quando o principal cuidador
da crianca nao for a mae, temos os cuidadores ndo maternos, que inclui pai, avo, outro parente
(por exemplo, tia, primo), prestador de cuidados de crianca licenciado e escolas infantis.

Em uma recente revisdo sistematica realizada por Santana et al (2017) com o intuito de
sintetizar as informacOes acerca dos fatores que influenciam na pratica do aleitamento

materno por 12 meses ou mais, pode-se extrair estudos que indicam a associacao paterna com
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este periodo, dos quais passa-se a citar: Martins e Giugliani (2012), assim como Langellier et
al (2012) indicam que a coabitacdo da puérpera com o pai da crianca pode ser um fator de
risco para a manutencdo da pratica do aleitamento materno durante todo o periodo
recomendado pela OMS, em razdo do desconhecimento sobre o tempo recomendado.
Constatou-se que logo apds o parto ha um incentivo do pai pela amamenta¢do, mas que
depois de algum tempo hd um desencorajamento pela prética. Esta interferéncia
desencorajadora por parte do pai é motivada por diversos aspectos como, por exemplo, a
sensacdo de exclusdo, abandono e ciime do pai pelo maior tempo despendido pela puérpera
no cuidado com a crianca, restando prejudicada a relacdo entre o casal, ou quando a puérpera
é sobrecarregada com o trabalho doméstico, do qual ndo € compartilhada pelo marido.

Apesar disso, destaca-se que as avos sdo as cuidadoras mais significativas no ambito
familiar, pois culturalmente cuidam dos membros da familia, principalmente de suas filhas e
noras na fase puerperal, bem como transmitem seus conhecimentos e sua cultura, sendo
valorizadas e respeitadas por sua experiéncia e vivéncia, especialmente nos cuidados com os
recém-nascidos (TEIXEIRA et al, 2006).

As maes, principalmente primiparas e jovens precisam e querem o apoio das avos de
seus filhos, especialmente as maternas. Contudo, as opiniGes e conselhos das avos podem
refletir praticas culturais que ndo protegem a alimentacéo infantil (HORTA et al, 2007).

Verificou-se que as avos possuem relevante papel em varios aspectos da tomada de
decisdo da gravidez e da educacdo alimentar infantil (NEGIN et al, 2016). Em certos
contextos, a evidéncia indica que essa influéncia pode ser particularmente prejudicial para as
taxas de AME. Estudo de 2012 realizado com moradoras da Nigéria descobriu que as avos
paternas pressionavam 25% das mées matriculadas no estudo para ndo amamentar
exclusivamente (AGUNBIADE OM, OGUNLEYE 0V, 2012).

O papel das avés sobre a duracdo da amamentacdo tem sido objetivo de vérias
pesquisas. Uma delas avaliou uma amostra de 4.690 mulheres, em sua maioria de raca branca,
casadas, multiparas e que haviam cursado pelo menos 1 ano em universidade. Mulheres cujas
avos maternas e pais dos bebés também preferiam o AME tiveram como desfecho uma
chance maior de intencdo de manter o AME ao seu recém-nascido (pais: OR = 7,44, 1C95%
6,20-8,92; avds maternas: OR = 2,45, 1C95% 2,01-2,99) (MUEFFELMANN et al., 2015).

As opinides pré-natais de membros da familia e prestadores de cuidados de salude
desempenham um papel importante nas decisbes maternas de amamentacdo ap0s o
nascimento do bebé. Essas variaveis foram analisadas em uma investigacdo que constatou que

nunca amamentar foi associado as seguintes percepgdes: o pai do bebé (odds ratio
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[OR]=110.4; 95% CI 52.0 a 234.4) ou avO materna (OR=15,9; 95% IC 7,0 a 36,0) preferiu
apenas alimentacéo de formula l&ctea; o pai do bebé (OR=3,2; 95% IC 1,7 a 5,9) ou 0 médico
(OR=2,7; 95% IC 1,2 a 6,2) preferiu alimentacdo de leite materno e férmula; e o pai do bebé
(OR=7,6; 95%; IC 95% 4,5 a 12.7), avOo materna (OR= 5,4; 95% IC 2,6 a 11,0), ou médico
(OR=1,9; 95% IC 1,0 a 3.7) ndo tinham opinido / ndo conheciam sua preferéncia alimentar
(ODOM et al, 2013).

Como jéa foi discutido, o uso de formulas lacteas deve ser recomendado apenas em
casos de contraindicacdo de aleitamento materno. Giugliani et al, 2008 demonstraram que a
introducdo precoce e substituicdo do leite materno por férmulas lacteas artificiais parece
causar mais danos a saude da crianca do que a introducdo isolada de agua e chas de ervas.
Neste estudo a introducdo de agua e cha de ervas precocemente foi associada com a idade
materna inferior a 20 anos, menos gque 6 consultas pré-natais e coabitacdo com avo materna.
Evidenciando novamente o impacto da avo na introducdo alimentar da crianca,
principalmente quando esta vive no mesmo ambiente familiar ou em coabitacéo.

No entanto, apesar de a avd materna ser considerada como um fator de risco para a
manutencdo da pratica do aleitamento materno e na introducdo de alimentacdo complementar
de forma precoce, um estudo sugeriu que quando ha uma intervencdo efetiva realizada por
equipe multidisciplinar que aconselhe e eduque a puérpera e a avO materna sobre a
importancia do aleitamento materno e de uma alimentacdo complementar saudavel até o
primeiro ano de vida do recém-nascido, o resultado é positivo. As sessdes de aconselhamento
foram baseadas no guia Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel: Guia Alimentar para
Criancas Menores de Dois Anos e a equipe multidisciplinar foi composta por um pediatra,
duas enfermeiras e uma nutricionista. Assim, a concluséo foi que levar conhecimento a avo
materna e a puérpera acerca da importancia nutricional deste periodo da vida do recém-
nascido tem o efeito de construir um novo comportamento no cuidado de sua alimentacdo.
Salienta-se, por fim, que assim como esta intervencao criou efeitos positivos em relacdo ao
comportamento da avé materna e da puérpera, este estudo sugere uma aplicacdo analdgica aos
demais entes da rede de cuidado (NUNES et al, 2017).
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3. JUSTIFICATIVA

Diante da relevancia dos beneficios do aleitamento materno (AM) e da introducéo
alimentar adequada para a saude do recém-nascido e visto que ambos s&o influenciados por
diversos fatores, entre eles a rede de cuidado, foco principal deste trabalho, faz-se necessarios
mais estudos que abranjam as relacGes entre o suporte social da puérpera com a permanéncia
do AM no sexto més e a introducdo dos alimentos complementares, a fim que se possa
desenvolver acdes de educacdo em salde especificas de acordo com 0s principais grupos de
risco de desmame precoce e introducdo alimentar precoce errénea.

Além disso, embora este assunto ainda seja pouco explorado vérios estudos ja
demonstraram que o cuidador afeta significativamente a experiéncia materna, assim como a

formagdo dos habitos alimentares da crianca.



24

4. OBJETIVOS
4.1 GERAL

Avaliar se o cuidador influencia no tempo de aleitamento materno e na introdugéo da

alimentacdo complementar em criangas com seis meses de vida.

4.2 ESPECIFICOS

e Identificar se o grupo intrauterino que a crianga nasceu influencia no cuidado que ela tera
aos 06 meses de vida.
e Descrever o perfil da rede de apoio que mais influencia na introducdo precoce de

alimentos complementares.
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RESUMO

Objetivos: Avaliar se o cuidador influencia no tempo de aleitamento materno e na introdugéo
da alimentagdo complementar em criangas com seis meses de vida.

Meétodos: Estudo observacional longitudinal com puérperas e seus recém-nascidos. As
abordagens ocorreram entre 24 e 48 horas pos-parto. Definiram-se categorias para cuidador:
1%) maée; 2°) outros (avos, pai, tias, primas e professoras da creche). O padrdo alimentar das
criancas foi avaliado pelo questionario de introducéo de alimentos aplicado na entrevista de
180 dias. Para as analises estatisticas utilizaram-se os testes: Qui Quadrado ou Exato de
Fisher e o pacote de beeswarn, através da representacéo grafica dotplot e boxplot. A pesquisa
foi aprovada pelos comités de ética dos hospitais envolvidos (11-0097 e 11-027).

Resultados: Analisaram-se 233 puérperas: 185 (79,4%) eram responsaveis pelo cuidado da
alimentacéo do filho e 48 (20,6%) dependiam de outros cuidadores. Observou-se que a pratica
do aleitamento materno estd presente em 136 (73,5%) criangas no cuidado materno
comparado a 25 (52,1%) para outros cuidadores (p=0,007). A introducdo precoce de liquidos
foi encontrada em criancas sob cuidado de outros para: cha (p=0,015), agua (p=0,0028), leite
artificial (p=0,002) e tendéncia para suco (p=0,053). Refrigerante ndo teve influéncia com o
tipo de cuidador (p>0,05). Concernente a introducdo dos solidos foi encontrado associacdo
com a gelatina (p=0,047).

ConclusGes: O tipo de cuidador estd associado ao aleitamento no 6° més de vida do lactente
como também a introducdo precoce de liquidos. Em geral, a introducdo de alimentos sélidos

ndo é influenciada pelo tipo de cuidador.

Palavras chaves: Aleitamento materno; cuidador; introdugéo alimentar
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate whether the caregiver influences the time of breastfeeding and the
introduction of complementary feeding in children six months of age.

Methods: A longitudinal observational study with puerperae and their newborns. Approaches
occurred between 24 and 48 hours postpartum. Categories for caregiver were defined: 1st)
mother; 2) others (grandparents, parents, aunts, cousins and nursery teachers). The children's
dietary pattern was evaluated through the 180-day questionnaire. For the statistical analyzes,
the following tests were used: Qui Quadrado or Exato de Fisher and the beeswarn package,
through the graphic representation dotplot and boxplot. The research was approved by the
ethics committees of the hospitals involved (11-0097 and 11-027).

Results: 233 puerperae were analyzed: 185 (79.4%) were responsible for caring for the child
and 48 (20.6%) depended on other caregivers. It was observed that the practice of
breastfeeding is present in 136 (73.5%) children in maternal care compared to 25 (52.1%) for
other caregivers (p = 0.007). Early introduction of fluids was found in children under the care
of others for: tea (p = 0.015), water (p = 0.0028), artificial milk (p = 0.002) and tendency for
juice (p = 0.053). Refrigerant had no influence with the type of caregiver (p> 0.05).
Concerning the introduction of solids, an association with gelatin was found (p = 0.047).
Conclusions: The type of caregiver is associated with breastfeeding in the 6th month of life
of the infant as well as the early introduction of fluids. In general, the introduction of solid

foods is not influenced by the type of caregiver.

Keywords: Breastfeeding; caregiver; food introduction
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5.1 INTRODUCAO

O aleitamento materno, ou amamentacao, corresponde ao periodo em que 0 recém-
nascido se alimenta do leite materno, podendo ser de forma exclusiva ou complementada por
outros alimentos. Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a recomendacao ¢é de que a
alimentacdo da crianca seja exclusivamente com leite materno até o 6° més de vida e, apos,
conjuntamente com alimentos complementares até os 02 anos de idade.®

A eficacia da recomendacdo da OMS esta relacionada a diversos fatores que podem
influenciar e condicionar a préatica do aleitamento materno, podendo estes serem inerentes a
prépria puérpera (como bioldgicos, psicoldgicos e sociais, em sentido stricto sensu) ou aos
aspectos sociais que a circunscreve (amparo do Estado e da sociedade em geral)@. Entretanto,
interessa ao presente estudo o exame dos fatores “biopsicossociais”, especificamente o papel
desempenhado pela rede de cuidado nas decisdes relativas aos cuidados com o recém-nascido
e sua alimentacéo

Na medida em que a amamentacdo ndo € uma pratica meramente instintiva, como é
em todas as demais espécies de mamiferos, esta pratica deve ser aprendida e, para tanto, o
contexto sociocultural que esta inserido a nutriz é determinante ©@. Este ensino €, geralmente,
atribuido a rede de cuidado, componente do fator social em sentido stricto sensu, constituida
pela mée, avds, pai, tios (as), primos(as) e professores da creche ou outras pessoas que nao
facam parte do nlcleo familiar, mas sejam responsaveis por alimentar a crianca®. Deste
modo, a pessoa responsavel por alimentar a crianca, seja ela do ndcleo familiar ou ndo, atua
transmitindo seus conhecimentos e experiéncia de vida em relacdo aos habitos alimentares da
crianca ©.

Segundo Negin et al ©, as avés, como membro da rede de cuidado, podem influenciar
prejudicialmente no aleitamento materno exclusivo, uma vez que seus ensinamentos
transmitidos sobre a pratica do aleitamento materno e a alimentagdo complementar & puérpera
é, por vezes, fruto de uma cultura historicamente aprendida, passada de geracdo em geracao,
podendo ser, contudo, divergente as recomendacOes dadas pelas novas descobertas da
ciéncia”. Assim, a introducdo de alimentacdo complementar de forma precoce, comumente
estimulada por conselhos consuetudinarios que divergem das recomendacdes cientificas,
acaba por resultar em desmame precoce, que estd associado ao maior risco de
sobrepeso/obesidade na fase adulta ®. Ou, ainda, em relagdo a capacidade intelectual, Victora
et al © destaca os efeitos no desenvolvimento cognitivo em longo prazo em criancas

amamentadas por 12 meses ou mais.
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Diante do contexto sociocultural atual, e a falta de estudos que descrevem a influéncia
dos cuidadores nas variaveis escolhidas, este estudo tem como objetivo problematizar a
influéncia dos cuidadores com o tempo de aleitamento materno e a introducdo da alimentagéo
complementar por meio da andlise de um estudo longitudinal de puérperas e seus recém-

nascidos até os seis meses pos-parto provindos de diferentes grupos intrauterinos.
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5.2 METODOS

O presente estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada: Impacto das variacdes do
ambiente perinatal sobre a saiude do recém-nascido nos primeiros seis meses de vida — Coorte
IVAPSA, iniciada em setembro de 2011. O objetivo principal da coorte foi compreender os
efeitos em longo prazo em ambientes perinatais distintos sobre o crescimento,
neurodesenvolvimento, nutricdo e comportamento da crianca, assim como identificar possiveis
fatores de risco associados a essas variagdes. A metodologia completa da pesquisa foi divulgada
em publicacio anterior @©.

Trata-se de um estudo observacional longitudinal, realizado em trés hospitais publicos
de Porto Alegre, aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre e Grupo Hospitalar Conceicdo, respectivamente nos protocolos 11-0097 e 11-
027. Foi utilizado uma amostra de conveniéncia de mées e seus recém-nascidos, no qual os
grupos foram classificados de acordo com as exposi¢cdes maternas ocorridas no periodo
gestacional - diabetes, hipertensdo, tabagismo ou desfecho no recém-nascido — pequeno para
idade gestacional (PIG), além de um grupo controle.

A coleta de dados se deu da seguinte maneira: foram realizadas seis entrevistas entre
24 e 48 horas pés-parto e aos 7, 15, 30, 90 e 180 dias de vida da crianca. A busca das méaes e
seus recém-nascidos (RN) foram feitas através dos prontuarios do hospital seguindo os
critérios de inclusdo e exclusdao. Foram inclusas no estudo, puérperas e seus RN atendidos no
GHC ou no HCPA residentes de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Excluiram-se mulheres
soropositivas para HIV, recém-nascidos gemelares ou, prematuros ou, diagnosticados com
doencas congénitas ou que necessitaram de internacdo hospitalar.

Na primeira entrevista, a puérpera era convidada a participar da pesquisa e caso
aceitasse, eram explicados os objetivos do projeto e assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida, aplicava-se um questionario com perguntas gerais
sobre dados socioecondmicos, demograficos e informacGes sobre o pré-natal e tipo de parto.
Além disso, as maes foram questionadas sobre a préatica de aleitamento materno.

A segunda entrevista (07 dias ap0s o parto) ocorreu no domicilio das participantes. As
mées responderam ao inquérito alimentar recordatério de 24 horas para avaliacdo da
alimentacdo atual e questionamentos sobre a pratica de aleitamento materno. Posteriormente,
a coleta de 15 dias tambem foi realizada no domicilio e as coletas de 30 e 180 dias foram
realizadas no Centro de Pesquisa Clinica (CPC) do HCPA.
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Para construcdo da variavel de cuidador foi utilizada a questdo da entrevista de 180
dias, definida em duas categorias 1*) mae e 2°) outros, na qual “outros” contemplava avos,
pais, tios (as), primas e professoras da creche. O padrdo alimentar das criangas foi avaliado
através de questionario de introducédo de alimentos aplicado também na entrevista de 180 dias
pos-parto. Os alimentos questionados para a mae sobre sua introducdo (em dias) foram:
acucar adicional, achocolatado, bolacha doce, bolacha recheada, gelatina, chocolate, bala,
papa salgada, fruta, petit suisse, embutidos, frituras, legumes, verduras, mel, mitdos, ovo,
sorvete e sopa.

Para a analise de dados foi utilizado o programa estatistico SPSS (StatisticalPackage
for the Social Sciences) versdo 18.0. As variaveis categoéricas foram apresentadas por meio de
nimero absoluto e percentual e as variaveis continuas por média e desvio padrdao (DP) ou
mediana e intervalo interquartilico [percentil 25-75]. Foram utilizados o teste Qui Quadrado
ou Exato de Fisher nas analises para detectar diferencas entre proporcoes.

Para analise descritiva da introducdo dos solidos foi utilizado o pacote de beeswarn
criado por Aron Eklund, através da representacdo grafica dotplot e boxplot. Para verificar a
relacdo dos solidos com a variavel quem cuida foi realizado o teste Qui Quadrado de Pearson
ou Exato de Fisher, dividindo todos os alimentos selecionados em sim, para aqueles que
haviam introduzido o alimento,e ndo, para aqueles que ainda ndo haviam introduzido,
separado por tipo de cuidador (mée e outros). Para todas as analises, foi considerado nivel de
significancia de 5% (p<0,05) e intervalo de confianca de 95%.

Em relacdo aos aspectos éticos, a pesquisa foi registrada e aprovada pelos comités de
ética dos hospitais envolvidos (Hospital de Clinicas de Porto Alegre e Grupo Hospitalar
Conceicao), respectivamente, sob os pareceres numeros 11-0097 e 11-027.
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5.3 RESULTADOS

Foram analisadas 233 puérperas. Na tabela 1 foi verificado o perfil demogréfico e
socioecondmico dessa amostra onde se observa que 83,7% (n=195) eram casadas ou viviam
com o companheiro, com mediana de 27 anos de idade e mediana de escolaridade de 11 anos
de estudo. Grande parcela dessa amostra 61,8% (n=144) nao havia planejado a gestacao, mas
60,5% (n=141) ja ndo eram primiparas. A media de consultas no pré-natal foi de 09 (DP=[6 —
11]). Em relag&o a renda familiar, a mediana encontrada foi de R$1800,00.

Na tabela 2, a amostra foi dividida entre os grupos intrauterinos € o tipo de cuidador,
sendo 41 mées diabéticas (22,2%), 19 maes hipertensas (10.3%), 35 mées tabagistas (18,9%),
23 maes de criancas com restricdo de crescimento (12,4%), 67 controle (36,2%). Desta
amostra, 185 (79,4%) das maes constituiram-se como responsaveis pelo cuidado da
alimentacdo do filho e 48 (20,6%) dependiam de outros cuidadores, a saber: avo, prima, tia,
pai, professora da creche. Observou-se que 0s grupos intrauterinos nao influenciaram o tipo
de cuidador que a crianga manteve aos 06 meses de vida (p=0,185).

Em relagdo a pratica do aleitamento materno no sexto més de vida, houve associagdo
estatisticamente significativa com o tipo de cuidador. Observou-se gque a pratica esteve
presente em 136 (73,5%) criancas no cuidador mée, comparado a 25 (52,1%) para outros
cuidadores (p=0,007). Para a ingestdo de outros liquidos foi encontrada associacdo
significativa para introducdo de cha (p=0,015), leite artificial (p=0,002) e agua (p=0,028) nos
primeiros 06 meses de vida. Houve maior proporcdo dessas praticas em criancas sob o
cuidado de outros. Para ingestdo de suco também houve tendéncia estatistica (p=0,053) para
sua oferta no grupo de cuidadores ndo maternos. No entanto, para introducdo de refrigerante
ndo houve diferenca entre os grupos (p>0,05). O uso de mamadeira pode estar associado ao
uso de leite artificial ou ndo. Embora essa pratica seja evidente no grupo de cuidadores ndo
maternos correspondendo a sua totalidade 48(100%), encontrou-se que 166 (89,7%) das
criangcas sob o cuidado materno ja utilizaram mamadeira alguma vez. Mesmo assim, essa
pratica mostrou-se estatisticamente associada ao grupo de cuidadores ndo maternos (p=0,016).
Os dados acima apresentados estdo descritos na Tabela 3.

Conforme demonstrado na tabela 4 e 5, figuras 1 e 2, ndo foi encontrado resultado
estatisticamente significativo para introdugdo da maioria dos alimentos solidos, exceto para a
gelatina (p= 0,047), em que cuidadores ofertaram mais este alimento, quando comparado as

cuidadoras maternas.



39

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e socioecondmicas da amostra (IVAPSA, Porto
Alegre).

Caracteristicas maternas n (%)

Situacéo Conjugal, n (%)

Casada ou mora com o companheiro 195 (83,7)
Solteira, sem companheiro ou divorciada 38 (16,3)
Gestacdo Planejada, n (%)

Sim 89 (38,2)
N&o 144 (61,8)
Tem outros filhos, n (%)

Sim 141 (60,5)
Nao 92 (39,5)
Ndmero de consultas pré- natal*, mediana [P25-P75] 9 [6 —11]
Idade materna (em anos), mediana [P25-P75] 27 [22 — 33]
Escolaridade da mée (em anos)*, mediana [P25-P75] 11 [8 - 11]
Renda familiar (em reais), mediana [P25-P75] 1800 [1000 — 2500]

Legenda: IVAPSA: Impacto das VariacBes do Ambiente Perinatal sobre a Saide do Recém-Nascido nos
Primeiros Seis Meses de Vida; P: percentil

*Q n total foi menor para estas varidveis, devido o ndo preenchimento dos questionarios (renda familiar total
mensal =214, nimero de consultas pré-natal n=232).FONTE: elaborada pelos autores



Tabela 2 — Distribuicdo da amostra no grupo a qual pertence e relacdo com cuidador

Grupo a qual pertence

Quem cuida Valor de p

Mée (n, %) Outros (n, %)

DM
HAS
TABACO
PIG
CONTROLE

TOTAL

41 (17,6%) 7 (3%) 0,185
19(82%) 6 (2,6%)

35(15%) 8 (3,4%)

23(9,9%) 2 (0,9%)
67 (28,8%) 25 (10,7%)

185 (79,4%) 48 (20,6%) 233

40

Legenda: DM: diabetes melitus, HAS: hipertensdo arterial sistémica, PIG: Recém-nascidos pequeno para idade

gestacional.

Testes: qui-quadrado. * valor estatisticamente significativo, p<0,05. FONTE: elaborada pelos autores.
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Tabela 3 — Relacdo da introducdo de liquidos e uso de mamadeira aos 6 meses com o
cuidador

Variaveis Quem cuida Valor de p
Mée (n, %) Outros (n, %)
Leite materno Sim 136 (73,5%) 25 (52,1%)
0,007*
Ndo 49 (26,5%) 23 (47,9%)
Introducdo de cha Sim 113 (61,1%) 39 (81,3%) .
Nio 72 (38.9%) 9 (18,8%) POt
Introducdo de suco Sim 130 (70,3%) 41 (85,4%)
Ndo 55(29,7%) 7 (14,6%) nos3
Introducdo de refrigerante  Sim 42 (22,8%) 10 (20,8%)
Nio 142 (77.2%) 38 (79,2%) 7o
Introducéo de agua Sim 167 (90,3%) 48 (100%) .
Nio 18(97%) 0 (0%) ooz
Introducdo de leite Sim 132 (71,4%) 45 (93,8%) .
Artificial Nio 53 (28.8%) 3 (6.3%) none
Uso de mamadeira Sim 166 (89,7) 48 (100%) .
Nio 19(10,3%) 0 (0%) POt

Testes: qui-quadrado. * valor estatisticamente significativo, p<0,05

FONTE: elaborada pelos autores.
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Tabela 4: — Relagdo da introdugdo de alimentos s6lidos ndo recomendados para criangas com
06 meses ou menos de idade e o cuidador

Variaveis Quem cuida Valor de p
Mée (n, %)  Outros (n, %)
Sim 85 (46,4%) 28 (58,3%)
Actcar adicional 0,192
No 98(53.6%) 20 (41,7%)
Sim  17(9,2%) 2 (4,2%)
Achocolatado 0,378
Nio 167 (90,8%) 46 (95,8%)
Sim 40 (219%) 7 (15,2)
Chocolate 0,428
Nio 143 (78,1%) 39 (84,8%)
Sim 82 (451%) 30 (62,5%)
Gelatina 0,047
Ndo 100 (84,7%) 18 (15,3%)
Sim 103 (56%) 33 (68,8%)
Petit suisse 0,151
Nio 81 (44%) 15 (31,3%)
Sim  10(55%) 4 (8,5%)
Fritura 0,493
Ndo 173 (945%) 43 (91,5%)
Sim  47(257%) 10 (21,3%)
Mel 0,664
Nio 136 (743%) 37 (78.7%)
Sim  45(24,6%) 10 (20,8%)
Bolacha recheada 0,724
Ndo 138 (784%) 38 (21,6%)
Sim  28(153%) 4 (8,3%)
Sorvete 0,313
N&o 155 (84,7%) 44 (91,7%)
Bala Sim  43(234%) 8 (16,7%)
0,422
Ndo 141 (76,6%) 40 (83,3%)

Testes: qui-quadrado. * valor estatisticamente significativo, p<0,05
FONTE: elaborada pelos autores.
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Tabela 5: — Rela¢do da introducdo de alimentos sélidos recomendados para criangas com 06
meses ou menos* de idade e o cuidador

Variaveis Quem cuida Valor de p

Mée (n, %) Outros (n, %)

Papa Sim 153 (83,2%) 40 (83,3%)
0,976
Ndo 31 (16,8%) 8 (16,7%)

Sim  23(12,6%) 9 (18,8%)
Sopa 0,393
Nio 159 (87,4%) 39 (81,3%)

Sim 150 (81,5%) 41 (85,4%)

Verduras 0,676
Nio 63 (348%) 12 (25%)

Sim 118 (65,2%) 36 (75%)

Leguminosas 0,265
Nio 63(34,8%) 12 (25%)

Sim 10 (54%) 2 (4,2%)

Miudos 1,00
Nio 154 (94,6%) 46 (95.8%)

Sim 28 (15,4%) 5 (10,4%)
Ovo 0,521
Ndo 154 (84,6%) 43 (89,6%)

Testes: qui-quadrado. * valor estatisticamente significativo, p<0,05
FONTE: elaborada pelos autores.
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Gréficos: dotplot e boxplot.

FONTE: elaborada pelos autores.
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5.4 DISCUSSAO

A literatura cientifica é vasta em dedicar-se ao conhecimento dos fatores capazes de
afetar a duracdo do aleitamento materno e a introducdo alimentar do recém-nascido (RN), no
entanto, o papel desempenhado por outros cuidadores que auxiliam na alimentacdo e criacao
do RN ainda € pouco explorado. Assim, 0 presente estudo teve o objetivo de constatar que o
tipo de cuidador é determinante no periodo de duracdo do aleitamento materno e na
introducdo da alimentacdo complementar de forma precoce, divergindo da recomendacéo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Nesse estudo, avaliaram-se as caracteristicas demograficas e socioecondmicas da
amostra de nutrizes, pois 0s questionarios ndo possuem perguntas especificas sobre o0s
cuidadores ndo maternos. Assim, dentre as caracteristicas socioecondmicas maternas
predominantes encontradas estdo a mediana de 27 anos de idade, 11 anos de escolaridade, 9
consultas no pré-natal, maioria multiparas (60,5%) e estado civil casada ou morando com o
companheiro. Corréa et al. 1, na cidade de Floriandpolis (SC), demonstraram que mées com
menor grau de escolaridade (menos de 8 anos de estudo) e que trabalhavam fora de casa
apresentaram o dobro de chance de introduzir precocemente alimentos aos seus filhos,
principalmente alimentos do grupo dos doces (agucar adicional, bolachas, pudins e gelatinas).
Além disso, menor escolaridade materna esta diretamente ligada a um menor acesso a rede de
suporte familiar/social e acesso aos servicos de atengdo a satide 2.

Evidencia-se que o cuidador tem papel fundamental na educacdo e transmissdao de
padrdes alimentares da crianca. Dessa forma, a baixa escolaridade materna aumenta as
chances de a crianga ter uma alimentacdo inadequada, seja pela falta de acesso a alimentos
saudaveis, seja pela falta de discernimento e informacdes do que é saudavel .

Concernente aos grupos da amostra, ilustrados na tabela 2, ndo houve diferenca
significativa entre o tipo de cuidador, foco deste estudo (p=0,185). Contudo, vale ressaltar os
achados de Oliveira et al, que evidenciou que os pais de criangas que nasceram pequenas para
a idade gestacional (PIG) relataram dificuldade na alimentacdo dos recém-nascidos nos
primeiros 04 - 06 meses, tais como: consumo de pequenas quantidades ou necessidade de
estimulagéo para crianga comer 14 embora tais relatos ndo tenham sido alvo desta pesquisa.

Os resultados do presente trabalho vao ao encontro dos achados apresentados por
diversos autores que afirmam que o habito alimentar da crianca é fortemente influenciado por
caracteristicas maternas e familiares . Esses resultados apontam para a necessidade de se
divulgar o impacto do cuidador na introducdo precoce de alguns alimentos, especialmente
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liquidos ndo nutritivos, como agua, chas e outros tipos de leites. Neste estudo os resultados
apontam que criancas alimentadas por outros cuidadores iniciam a introducdo de liquidos
mais precocemente que criancas sob cuidado materno. Varias investigacOes ja relataram as
consequéncias que essa pratica pode causar, dentre elas estdo: diminuicdo da ingestdo de leite
materno por levar a saciedade e assim, causar déficit caldrico, grande potencial de
contaminacdo ™ ' e comprometimento da absorcdo e disponibilidade de nutrientes
importantes como ferro e zinco”.

Como esperado, também se averiguou que a continuidade da méde como cuidadora
principal da alimentacdo do filho é fator protetor para a manutengdo do aleitamento materno
aos seis meses (p=0,007), enquanto quase a totalidade das criangcas alimentadas por
cuidadores ndo maternos dessa amostra ja introduziram algum tipo de leite artificial 48
(93,8%), sendo este mais prevalente para este grupo de cuidadores (p=0,002). Estudo
realizado recentemente no Canada investigou a relacdo das maes que amamentam com a
introducdo precoce da alimentacdo complementar. Os achados apontam que 04 em cada 05
mées introduziram alimentos complementares antes de 06 meses e que as maes que nao
amamentam aos 06 meses introduziram &agua, suco, cereais infantis, frutas e vegetais e
alimentos ndo recomendados pelo Guia Alimentar do Canada antes do que as maes que
amamentam ©).

Apesar de os tipos de leite artificiais ndo terem sido especificados no presente estudo,
0 consumo de outros leites, como o leite de vaca, ja é bem consolidado na literatura que néo é
recomendado para criancas com menores de 01 ano de idade devido a imaturidade do sistema
gastrointestinal e ao baixo valor nutritivo (de ferro, vitamina E, 4cidos graxos essenciais)
aumentando o risco de alergias, diarreia e consequentemente desidratagdo 2%

Ainda, foi analisado na tabela 3, o uso de mamadeira entre os dois grupos de
cuidadores, e constatou-se que assim como o uso de leite artificial, a totalidade das criangas
sob o cuidado de outros cuidadores ja faziam uso de mamadeira. O que também pode afetar
de maneira negativa o aleitamento materno, ja observado em outros estudos. Segundo, Rigotti
et al @ o0 uso de chupeta e a alimentacio de mamadeira mostraram-se fortemente associados
ao desfecho, e também com: baixa escolaridade materna; baixo peso ao nascer do recém-
nascido e mée néo sendo o cuidador do bebé.

A introducdo da alimentacdo complementar (AC) é um periodo de suma importancia
na vida do lactente, pois é neste momento que a crianga tem a oportunidade de ser exposta a

uma variedade de alimentos que irdo propiciar a formagdo das bases para os habitos
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alimentares saudaveis. O efeito da modulagdo das preferéncias alimentares a partir de préaticas
nos primeiros anos de vida tem sido alvo de muitas pesquisas. ¢ 224

E comprovado que a exposicdo do feto no ambiente uterino, através do liquido
amnidtico, e posteriormente pelo leite materno a componentes volateis, detectados pelo
sistema olfativo e gustativo é influenciado pela dieta da nutriz ??. Sendo assim, o leite
materno e o liquido amnidtico sdo constituidos de diversos aromas e sabores que refletem
diretamente a variedade de alimentos (por exemplo, frutas e verduras) e inalantes (como
tabaco). Quanto mais variado for a alimentacdo da nutriz, mais ampla a experiéncia sensorial
do lactente que é amamentado com leite materno, facilitando assim aceitacdo da introducédo
dos alimentos complementares .

H& uma tendéncia inata dos recém nascidos (RN) por alimentos doces e salgados,
enquanto os gostos amargos e azedos sdo rejeitados. Os RN alimentados com leite materno
possuem uma vantagem na AC sobre os lactentes alimentados com formulas lacteas, pois 0s
primeiros estdo susceptiveis a experiéncia sensorial variada da dieta da mée, ja os segundos
podem ter mais dificuldade na introducdo dos alimentos complementares. No entanto, essas
preferéncias inatas podem ser modificadas através da exposicao repetida de uma variedade de
sabores se os cuidadores dedicarem-se na disposicdo da crianca de consumir um alimento e
ndo apenas nas expressoes faciais feitas durante a alimentagdo (como por exemplo, provar um
vegetal amargo) %,

Essa pratica de estimular a crianca a exposicao repetida de alimentos complementares
com baixo teor de sal e acucares pode contribuir para formacdo de habitos alimentares
saudaveis e ter um impacto significativo no desenvolvimento de muitas doencas crbnicas
associadas aos maus habitos alimentares na vida adulta®®.

Na figura 2 e na tabela 4, observarmos que embora ndo haja uma diferenca
significativa para a introducdo da maioria dos alimentos analisados (exceto gelatina p=0,047)
e os tipos de cuidadores, muitas criancas da presente amostra comecaram a receber alimentos
ndo recomendados como acucar adicional, achocolatado, petit suisse, fritura, bolacha
recheada, sorvete e bala, antes dos 06 meses de idade. No entanto, mais estudos sdo
necessarios incluindo os cuidadores ndo maternos, visto que ha um viés de memoria por parte
das maes entrevistadas e perda de dados por falta de informacdes.

Alder et al ®”, demonstraram que a introducéo precoce de alimentos sélidos pode estar
associada a diversos fatores, tais como: opiniGes da avd materna, morar em uma area
desfavorecida; desacordo pessoal com o conselho de esperar até o recém-nascido completar

04 meses; falta de encorajamento dos amigos; influéncia da midia e recebimento de amostras
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gratuitas de alimentos manufaturados. Contudo, uma intervencao educacional eficaz é capaz
de modificar o impacto negativo desses fatores, como demonstrado por Nunes et al (2017).
Apesar de ter analisado o comportamento apenas da avo materna e da puérpera, este estudo
tem o intuito de sugerir que sessdo de aconselhamento sobre alimentacdo saudavel durante o
primeiro ano de vida da crianca para todas as pessoas que fazem parte da rede de cuidado é de
suma importancia para garantia das recomendagdes dietéticas 2.

Entre as limitagdes desse estudo, inclui-se a auséncia de dados descritivos dos
cuidadores ndo maternos, e o possivel viés de memoria e confusdo por parte das maes
entrevistadas, por ndo saberem exatamente quando seus filhos introduziram determinados
alimentos. Também, compreendem as limitagdes as perdas relativas ao seguimento.

Como ponto forte da pesquisa, destaca-se a utilizacdo de protocolos e questionarios
bem estruturados que permitiram a analise de uma ampla variedade de alimentos. Além disso,
o0s entrevistadores foram submetidos a capacitacdes e treinamentos sistematicamente para néo

interferir nas respostas e obter dados mais fidedignos.
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5.5 CONSIDERACOES FINAIS

A garantia do aleitamento materno aos 06 meses e uma adequada introducédo alimentar
é imprescindivel para satude dos recém-nascidos. Na medida em que ambas sao influenciadas
pelo tipo de cuidador, os achados desse estudo apontam para introducdo precoce de liquidos
ndo nutritivos em maior propor¢do por parte dos cuidadores ndo materno. Apontou-se,
também, a necessidade de intervengdes educacionais, principalmente em grupos de risco
(como, por exemplo, criancas ndo cuidadas pela mae), a fim que se possa atender as

recomendac6es da OMS.
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DALOE PANA CONHEGIMER T & LS GRUPLS DE E51 U0
{1])Diabetas [ 2| Hiperensdo [ 3) Tabagemo | 4 | RCIU idiopatico {5 ) Conirole
DADDS GERAIS DA MAE
a2 Paual ¢ sua daia de nascimento? ¢ Dy —
AZ) Cor ou raga da mas? CORMAED
Declarada (1)bmnca (2)preta  (3)amarela  (4) parda (5) Indigena CORMAED
Obsenada (libmnca  [(2ipeEa Siamaca @ipama (Sindigena . | 0020 == -
A4 Cor ou raga do pal? CoRPAID
Declarada (1) branca (2) preta (3) amarela (4) parda |5} Indigena P
Obsenvada (1) branca (2) preta (3) amaneia [4) parda (5) indigena (B) NSA [9) IGN —
AS] Qual & & Idads 8o pal da crianga? 3N0E COMpIEtns TR LT i —
AE) Quanias MOram na sua casa, Inclulndo a mas @ 7 PPEES
A7| Deesas_quantas pessoas 880 adultas? PREERA_ |
AE) Gluanics brmdos wocd Bm ol teve? PRMA |
AL Gual a sua sthusgdo conjugal abual?
{1} C3sada ou mora com companheirn (3 Viva PCONN
{2} Sotielra, sem companhelo ou separada {4) Divorciada
A10) Gual @ ldade de sua menarca iprimelra menstnuagiol 7 A0S PHENAA
A11) Vood A engravidow anbes T &5 M0 PULE PARY GUESTIO A58
MyNSe (1) Sim PP A e =
SE SIM-
A1Z) NOmerd o ks finclulr o stual)? (BE)NSA |PANFL__
A1.5) HUumerno o ] i) MSA [PeNGES
A14) Numero de lhes gue ndo nasceram (aborbos) 7 (5] NSA |PARBORT -
A15) Algum filho & doente?  (0) Kao (1) Sim (BA)NSA |PEeND__
&16) 5o a resposta anbaror for positiva, qual & dosnga? [BEIMSA [PANDD _____
DADOS D RLHO ANTERIOR:-
A17) Sawo? (D) Femining (1) Mascullng FEEN1
A 18} Data de nascimentio? / (BE) WA |FMASCT @ J
A19) Pesd 80 nagcimsenio¥ Qramas [BEIMNSA|FAPHNY @
AZ0) Comprimento a0 nascimenio? cm (BB} NGA [Facnt_ o=
&21) Com guantas semanas de gravifez a crianca nasceu’? Pl P o L — T
AT} Amameantou seu fAlhe? (O} Hao (1) Sim [BE) MGA |rawd
[A23) SE SIM. [ quanio temipo? MEEEs (BB NGA [ANT______
DADGS D QUTRO AILHO:
Add) Sexo? (D) Femining (1] Ma3szuling FEERD
AZS) Data e nascimenio? ] (BE)NSA [mascz: 1 1
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i1] Ma grawidez (3] Mo pds-parto (7] Mo sabe [8) NSA

AJ5! Pes0 a0 nagcimento ¥ grEmas [BE| NSA |FAPN2 ]
AZT) Comprimento ao nascimento? om [(BE) NSA |FACNz__ em
&28) Com guantss semanas de gravidaz a crianca nasceu? (B} WSA |FANZ __ saimdnd
AZ29) Amamentou seu Mike? (0) Mao (1) Sim [BB) MNSA |Faw2
'wmw m IEE:IHEIE" A'HT:! (IR AT TN AR SN N
DADOS DD QUTRO ALRO:
#31) Sexo? () Femining (1] Masauling FEEXS
437 Data da nascimento? { (BA) WSA |FHASCY
433 Pe=0 a0 nagcimento? EM3s (BE)MSA|FaPNE @
Dm ETI I :IHEﬁ r‘mﬂ IIIIIIIIIIIEh
&35\ Com quantas semanas de gravidaz a crlanca nasceu? (BN MSA | FAND  Saimdnd
AJE) Amamentou seu Mike? (0} Nao (1) Sim (BB MGA |Fawa
A3T) SE SIM, por quanio temipo? TEEEs (BES)MGA |ANTE -
AJE) Vocd tem rellgiio? s& MAD PULE FaRa GUESTAD A, SELIG
|':|.IH-5'E|:1'EF'| IR IEIE AL IEL
SESIM:
4300 Gual & a sua rellgldo? (SHI WSS |REMGD
Ad0) &té que ane da escola vocsd estudou? PESCOLY
mre? E.aj? FEI:DLI 1 ian 1w 1
A47) Vioch mabe 16T @ eecrevery (0 Mao (1) @m PLER
&47) Geal & 3 2ua profisssn? L iiist —
A43) Qual & 3 sua ocupagao? POCUP
LEY Voo# trabalha com cartsira assinada atualmeants 7 o} Na0 1) Sim PCART
A45) Abé que ano da escola o pal doja) esulaua) fihofa) sstudou? PASCOLY
Sane? (=rau? (77 Ma0 sabe |PASCOL2
A4E) Gual & a profasio do pal doja) ssujua) Mihoda)? (7) Md0 sabe |papPROF
A4T) Gueal & a ocupagio do pal dofa) sswfua) fihoa)? {7} Mdp sabe |paccuwe
445} Ele rabalha oom carmedra ssalnada shualmsantsT PACART
|'I:]I'1I-5-::l (1] Sm {2 Esta afastada (7] N30 sabs —
A4Sl No mes passado, quanio ganharam 38 pess0as qUe MOTam na suE casa’
(inciulr renda de trabalho, beneficlos ou aposentadoria)
Renda: Bensficioa:
Pessos T"RE __ | por més Pessos 1"R§ __ | por més
Pessaa 2R§ ] Lo meds Pessaa2RE__ Cor mEs
Pessaa I RE | par més FPessaa 3 RE__ | Do s ADRTOTAL ...
Pessoa L RS ) por més Pessoa 4" RS par miés ADETOTAL ..
Pessaa SRS par meés FPessoa SRS [a
TOTAL: (77) Nao sabe | TOTAL: {77) Nao sabe
&E50) Viors recsbeu Indica;se para tomar algum SUPLEMENTO de witamina ou
mineral duranie a gestagdo? (exemplos: sulfate femmoso, acido fdlico)
ZF MO ou NED BABE PULE PARA GUESTAD AST. sUPL
([DjMN30 (1) Sm
5E SIM- outre suplamenio ndo
&51) Gueal o suplemanto? EUFLF
- Femo (0} Mdo (1)5im (7)Mdo sabe (B] MSA|suPa
- Agido Fallco [DiM30 {(1}%m (TjMaosabe (S)MNSA |SUPLD__
- Outros, qualiis): [0) NS0 (1) Sim (7)M30 sabe (B)NSA |SURD
=]
- Famo 10} Presilo, desde quando” SR
(1] Ma gravidez (2] No pos-parto (7) Mo sabe (3) NSA gm R RETE -
- Agido Follco (0] Présio, desde quando? SUPLAP
(1) Ma grawidaz (2} MO pés-parto (7) N3o sabe (BINSA |swrios
- Cantro (T} Presio, desde quando? SUPLOCR
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&53) %o Inlclou durants a gestac®e, com quantas semanas pestacionals?

SUFLAG Sidi

- Fearo BETANAE {771 M30 sabe [88) NSA o
- Acido Falleo 5AManas [77) N0 5302 [38] NSA | som e — omanis
- Cuitro ESmanas (77] N30 sabe (BS) NSA -
AS4) Guando terminou O uso, com quantas semanas gestaclonals?
- Femo samanas  (55) N30 parou na gestacio (77) Mo sabe (38 NSA [SIETE TS — semanas
- Acido Fallco semanas  (66) N30 panou na gestacdo (771 N30 sabe (38) NSA |sumors semanas
- Owiro BEManas  [56) NJo parou ra gesiacao (77) Mdo sabe (BS) NSA —
ASS) & suplementac3o tave Intermupgao de uso? —
{OiN30  (1i5Sm_ (7)MN3o sabe  (B) NSA
SE SIM.
ASE) Quanto tempo de Intemupgao? S2manas (77| NaD sabe (6] NGA | SUPLIT__ sesanis
AET) Esta udlizando algum suplamento atualmentis? gﬁ:ﬁ:d S
I 5 i 5 ? o [ Li1m1 ima
OjNa0 (1) Sm  Cual? Vezes por dla by
ASE) Vood utlllzou slgum MEDICAMENTO durants a gestacio? MEDG
(0] N30 (1)5im 55 mA0eou NAD SABE, FULE PARA QUESTAD ABZ. e
EE SiM:
#&59) Noma? AED) Miodwo? AGT) Inbclo do us0? (wepgoi
Mied 1 Mi=d 1 Med 1 MEDGN
Mied 2 Mi=d 2 Med 2 MEDGTY .
Med 3 Med 3 Med 3 MEDOGZ
Med 4 Mied 4 Med 4 WEDHGETZ ".'_'.':'.'_'.'__
Mied 5 Mi=d 5 Med 5 WEDWQY
{8 maasa) MEDHIM i
(58] NSA (3] NSA. (BS) NSA MEDOTY e
AEZ) Vood utlllza atualments algum MEDIC AMENTO? WED
(0] N30 (1)5im =5 mA0ou NAD SABE, FULE PARS CUESTAD ABE. RETETE PRI
EE SIM:
ALZ) Homa¥ AR Modvo? #55] Tempao uao? WELWAGT _
Med 1 Wi 1 Med 1 el
Med 2 Med 2 Med 2 MEDAG2
Med 2 Med 3 Med 3 WEDIARE
Medd hi=d 4 Medd WEDAT2
Mied 5 Mi=d 5 Med 5 MEDAGY =
| A fan WEDIAM]
I:&H.I ﬁ ﬂm J “EMTj LLELEL IR L B
AEG) Voco teve Infeccao urinana na gestagdo? (D)Mo (1) SIim T
AET) Voot teve outras doencas na estacBo? 25 MAD FULE FaRS QUESTAD A8 a0
:D.Hh :1‘51‘ e L] LI} L] im L]
SE SIM.
A55) Guealila) doangals)? (95} NSA | anon
AES) Vood fol hospltallzada na pestacio? o5 mlo FULE PaRa QUESTAD AT P
I'E:Hh :1:5r|-| e FErTErEEN NN
EE 5IM.
AT} Guantos dlag’? [BE) NSA | cHosPD__ das
AT1) Por gualile) motihvols])? (B3] NSA | asarM
ATZ) Como vocs recabel & a noticla da sua gravidaz?
HEF:HE LI ] imna
AT3) Como o pal &3 crianga recabau a noticla da sua gravidez?
HEF:FAI L N L] 11E
AT4) Sua gestacdo fol plansjada? 5 wdo PULE PaRa QUESTAD ATS. SLAN

‘OiMao (1) 5m
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EE SiM.
INEENCE0 00 D=tV O2 engravioar. M Naa (Thoim (S NS fpams
Cessacdo de método anticoncapcional: (DiM30 (115m [BINSA |PLaMz
Concordancla do pareim: DiM30 {1)5im (BjMSa |PLANEZ
Momentn adequado com retacio 3 estiojestagio de vida: (DI MS0 (1) Sm (S MSA |PLANS e
ATS) Sua festagdo fol por concepgdo aealatida (arfclaly?
(D) N30 (1) Sim =5 nAO PULE PARA QUESTAC ATT. PCAS o
EE SiM.
ATE) Gual ol o método? ——
(D Insaminacdo Inte-LHedna (1] Fertllizacdo In vino (B} NSA
ATT) VocS Ja fumou ou fuma cigarmos de tabaco? 55 NAC FULE PARA OUESTAC Af8. [ o
{0} Nao, nunca fumou {1) Sim, [afumou {2} Sim, fuma alualmenta e
EE JA FUMOLU OU FUMA:
ATE) Por quanto tempo fumou ou furna’? MEEEE (BE) NSA |TaBT e
ATY) Gueantos clgamos vocs fumava ou fuma por dis? ChaImos (BE) NSA |TABG __ cigairos
AED) e panou de fumar, quanto tempo antes da engravidar? meses (54 MSA |[TABF _ Iiesdeis
AE1) Usa ou usou na gestacio medicaghes sspecificas para parar de fumar? —
(D M3o (1] Sim
EE SiM.
AEZ] Gual(is) Upo{s) 08 Tatamentoqa) 7
(0} Med wia oral {1) Goma de mascar TABMG
[21 AdeEh i3] Ot (B} NSA
AEZ) Se Inbclou durants 3 pestacso. cOm quantss Semanas?  semanas (50) MOA |[TABM  seinasdes
BE TEVE OUTROS FILHOS:
AB4) Fumou na gestacdo antedor? (D) Mao (1) Sim (BE)NGA |Tasas
AES) Ha alguém gue Tuma na sua casa (exceto a mie)? _—
(01 M3 {1} Sim EE WA FLLE FARA QUESTAD AST L ————
EE SiM.
AET] Guantss pess0as am SUa casa atualments Tumam [sxceio @ mas] s
WOmeTD de pessaas (BE) NS& |TABCP e
AET) Sua m3s fumod na sua qestacio? TABMG
ilM3o (1} Sm (7} N30 sabs
DADDS D& ALIMENTACAD DA MAE
AES) Vioc# Ja recebeu alguma orentagio de como a8 allimentar? -
(D} N30 (1)5im 25 WACFULE PARA A OUESTAC Al ——
SE BIM:
AED) EBSa ONeniagao OCOmel.

(1) Anes de engravidar (7} Durante agestaglio  (3jopgles 122 (BINSA [T M mmermemnee
ALD) De quem recebsu 3 crentagio? e e —
DADOS GERAIS DA CRIBNCE

AS1) A crianca |4 tem nome? 5 NAD FULE PARA A OUESTAD ASS. CRNONE

IIJ: L‘é:l :1:5'1‘ L] LI} L] imna
EE SiM.
ALZ) Gual o nome da crianga’? (BH)N3A |NOMECR
AG3) Sexo? (0] Femining (1) Mascding S

Data de nasclmenio? 7 ChON e
[ASS NUmero oa Declaragao de Nascldo Vivo [DN)? i
|ASCDPES0 80 NAsCer? gramas i —
tﬁ?ﬂﬂ&mpﬂm&ntnmn&u&r‘? =m COMPCR e
RACE) Parimetro cefallco? Cimi PCCR . O
@lsﬂwn? 'I.;I:’.':'1 L1 L LLEL
4100} Apgars? APGARAS e
LA 101 Tipo de parto? (1) Cesarea (3} Vaginal  (3) Forceps L —




58

Toxopiasmose IgM () N30 reagente (1) Reagente (2) Inconciushva

LATD) Teve meconlo [promtuaric)?  (0) Mo (1) Sim (€} Nao tem no prontuano |MECco
(103 pHOra que a crianca Nasceu? HRMASC
@103 A crianca mamou no primsdr dia de vida? (DiNa0 (1) Sim MAMODM
SE NAD MAMOU NO PEITO:
A103) O que recebeu?
(D) Solugdo glicosada via oral (1) Sorm glicasano endovancesd MAND
(2} Formiula 1 Semestre (3} Ourrg, qual? MaMn
(7] N80 sabe [3) NSA
A1D5) Quantes miNUios apos NASCET @ Crianga MamoU No paito pala primelra vez? (...
mirmnos  (55595) mamou apds 19 dia [GE5E) MSA
Ai07) Peso 08 nascimento da mae? . _
:mﬁ mﬁ"lrmEaE riersraranisrn ®
(A 10m | Qual era s8U peso antss 0s engravidars kg [7777) Moo sabe |PESOAG kg
ATD9 Y Gual Tl seu peso no final do 1° Mmestre? k] (7777} Mao sane [PESCAT ___ kg
[ATT0] Qual fol 260 peso no final do 2 °_trimestra? k] (7777) Mao saine |PESOIT k3
111 pGual ara o paso antes do parto? g (7777} Mao sabs |PEBOAP kg
LA T12)Gual ara a altura antas oo parta? o (7777) Nao sabe |ASLTAP __ em
A 13|Data-:|a|]|11m.-a menainiacio? / {56] Mao tem na cartedrinha [OUM ___ @7
%Em&gmﬂaa pes0 & comprimento fetal aproximado |prontuaro) e —
1"Pego; ___ gramas  2°Peso 3 Peso: e
1* Comprmenio: _ om 2 Comgpr cm 3 Compr: &m Eooia
DataBco1°TRE__/ | DalEco?®Trk_J ! Da@EcoFTR:_! ! |ecore ™" __ g
1" K= 2" = 3 I ECOC | vraas B
EME 'I|||'I|||
Emui imn L]
EE‘I:F! LI} L] im Ig
Ec‘ml L] Tima im ="
IE ' o IS ECOOE___ ) ]
[B) NSA (B) NSA {B) NSA ECOIGA
115) Peso da placenta (prontuare)? gramas _ {65) Mao tem esse dada [PESOPL @
(21351 Data da primeira consulta do pré-natal? 7 ] IG: PCPM 11
iE5) Nao tem na caneinnha ) —
[E1iTiData da 0iima coneulia do pré-natal? 7 ] IG: UcPN 11
{E4) NS0 tem na cartairinha kil ——
lAf 13 Homero de consultss pré-natals ¥ [56) N30 tam na catekinha e
.&JHjFﬂnmln:-nWald&PMaPADmrﬂu&m-::ma.ultapm-natm? iy N
Mg X mmHg [56) N30 tem na carteirinha | FRARFH e
Dm: _l_ll_ IE: ':lP'PI’. - e e
120l intime nivel de PAS & PAD aferido em consulta pré-natal 7 L i —
____mmHgx ____ mmHg {66} M&0 tem na cartsirinha ﬂfﬁ“'"
D_]-la:_' I| IG: ::“_'FAI " e e
EXAMES LABORATORLAIS DA MAE
LAT12 17 Uitimos sxames laboratonals (prontuano & cartsira da gestants)?
Ciolocar 85 88 ndo tem dado SABD
Tipo sanguined da made Fator Rh R
Hematterio %% Hemoglobina gl HENT "
Ertrocto — miihdesiu Leuctcitos Totals HEMD
:ll}:m LI EIT im il Im1l 1w
Tempo de Tromooplasting Parcial 5 AR
Tempo de Profombing 3 TIR e
qHI W II:I:II:II:IIII:II
VDRL (0] Mo reagente (1) Reagente (2) Inconciushe L I
HESAD i) N30 reagente (1) Reagents (2) Inconcusio e —

TOXGM
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Toxpplasmosa 195 (0) M3o reagente (1) Reagenie |2) InConciusivo ToROg
Aubeola {0} N30 reagenie {1} Reagents (2} Inconciusho vy R EIRTIRTRIRtS
Cliomegalovirose (D) Mo reagenie (1) Reagente (2} Inconciusivo am
Glcose em jejum mg'dl 0o primeiro irmestre T ———
Ghcose em |e{um mg'dl do segundo Fimesine aus
Ghcose em jgjum migidl do tercelm timestre EE;: s
TTG 759 (Jeum) mg/d fp .
TTG {24 apts) migidl L "
Colesterol HOL migdl T
Colesierl LOL mgid
Triglkcarideos i E:f:" rrrmrs e
Coiesterol Total mgid oz
Aspartate-amnolransierase (160 WL T
Transaminase glutamica pinivica [T UL L —
Blimubina Total gyl FERR .
Femitina Mg ;'f':':
Acido Feilco ngid TRA T
T4 mcgi 4 00mi CREA
TSH microlliml URERA o
Creatinina mig'dl T SRtEIRTIRTRIets
Urela v Ef
Exame quailtaivo de urina {0} Nao realizou (1) Reallzou P
Urocuitura 0)Megativa (1) Positivo T
Parasioiogico de fezes i0) Megatvo 1) Postivo
Citopatokigico - Colo o Ukem [0jNegatvo (1) Positvo
Hemixglobina glcada
QUESTIONARIOS ESPECIFICOS — GRUPOS
DOENCA HIFERTENSIVA
:Em_l_-:l_ﬂ'l- Ual 3 clasamcag a0 0 BUa Nparions 50 |prontuanc) 7
(1) Pré-eclampsla [2) Hperiensso crinica @) Ectarpea [P e
{4} Pré-eciampela supemosta 4 HC  (S) Hipertansdo gestacional  (3) NSA
5E INAGNOE TG0 DE HIPERTENSAD CRONICA [HC):
B2) Quando teve o diagnistico? anos (55) HSA HIPDD | e
SE POSSLY HIPERTENSACQ GESTACIONAL. PRE-ECLAMPSIA OU ECLAMPSIA
B3] Com quantss semanas pestaclonals a HAS fol diagnosticada? — I
Semanas {E63) NSA
[ =2 Malor nresl de PAS na Intemagac T mmHg Data: . 7 P
i I
[[ 55)|Malor nival de PAD na Intsmagao? mmHg Data ! ﬁgﬁ o
(|55} Usou medicaghes eapacicas para a NIPeriensan na gestagac?
'_'}|-:I'|H5::- (1) 5im = MO PLLE PARE QUESTED B, HIPM.....
5E SIM:
B7) Gual{ls)?
[(BE) MDA, |HPME_
5E) S& Inlclou durants a gestagdo, com quantss semanas? _ semanas (53) N3A [HIPw T

5%) S& parou durants a gestacio, com quantas semanas’? EEmanas (BE) NSA

HIFNF  sanaras

S TEVE OUTROSE FILHOE:

510} Tewve hipsrtansdo na geaiacao anterlonr? 55 M0 PULE FARS OLEETAD Bi 3.

[88] MSA

) NSo (1) Skm 3y Nsa, [PAN
ZE 5IM:
511, @Ual 613 3 ClasaMcagho 09 503 NIperenaso?
{1} Pre-eciam (2] Pré-eckampsia superposta aHC (3} Eclampesia |Heana,___
14 Hipertensda cranlca-HE (5] Hiperiens®o gestacional () NSA
512) @uallia) als) medicacao|0es) que Wiizava? —
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813} Poeaul histdrico famillar de hiperensdo? =5 850 FULE PARS QUESTAD BIA

{0} NS0 (1) Sim (7] NS0 sabe P e
SE 50l
B14) Gual o parentesco?
(1iM3e  (2)Pa [31immd3as (4] Inrds (5 AVGS Malemos (§) Avos Patemos HIFHFG
(7} Primos (8} Tios (ES) NSA
S15) 5113 mas tave hil BNES0 N3 U fac:3o?
(D) Mo (1) GImPT.?-t'n Mlosspe T HIPN
MH&BETES
al a classflcacio de sua dlabefes [prontuaro)? —
1) DA [2) Dit2 i3] Dlabetes Gemacional (DS T
SE VAGNOSTICD DE DMT o DMz-
0Z] Quando feve o diagndstice? anos [66) NSA, DND ___ ancs
SE POSSLY INABETES GESTALIONAL (DM G):
03y Com quantas semanas gestaclonals a3 DMG fol diagnoaticada? ONGDG
S2manas {58 H5A e
SE TEVE OUTROS FILHOS:
D4} Em gestaghes antarorss alguma vez voos apresentou diabstes? -
[0 {1) Sim Bl NSA S
SE 50l
0S5 Em quantas gestaches? [BE] MSA |DRGANTS
06} & disbsabes perakstiu apds o pario? —
U EL (E] NSA
SE SIM-
07} & disbsabes perakstiu por guanbe tempss? MEESE —
{555} Nunca mals nomailzou {G8E] NSA
D& @ue tipe e tratamento fol Indicado para o diabetes nesta pesfagio?
[(0) nenhum ra@mento 1) dieta (2] atvidade fisica DMTRAT
[3) Iresulna 14} hipoglcemiants oral DRTRATD e
5 Canros:
SE HIPOGLICEMIANTE OLU INSULINA-
D9 Qualfls) medicaciolOea)? [BE] NGA |DNTRATG ____
0] Doseia) |55 NCA |ONTRATD
01 Vioos segulu o ratamentos recomendado?
{0} Mao (2] Az verss DMTRATR ____
1} Sim, duramte toda 3 gesiacan desde o momenio &1 dlagnasiico
SENAD OU AS VEZES:
012 Por gqualkils] moSvoisiy [BE] M5A |DNTRATRM
013 Quantas vezes, nesta gestacdo, voos Tol Infemada para controds gllcSmice? _—

UM de VEZEE

SE FON INTERNADA:

D14) Por quanbo temipo? 150 NGA [DNCGP _— das
0151 Durants a gestagio vocs fazla confrole da sua glicemila’? _—

{0} N30 (1] Sim
SE SIM:
01a) Gual o mébodo qua udllzava no cinirole da sua plicemila? ONCGM

{1} Fiia-tosie i2) Exame Laboraborial i3} Amnbas 15} NSA ——
D7) Com que fraqlancla monitorava sua gllcemla?

(38) NGA DMCGMF | semana

015 woos poesul histdico Tamilllar de diabsfeaT GHHE

{0y N30 {1)Sim_ (7) N30 sabe
SE SIM:
019) Gual o 'y

()M [2)Pal  (3)mdos  (4) Imds (5) Avis Matemios DMPAR

{6} Awos Palemos  (7) Primos (B} Tios (ES) NSA
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CONDIGOES DE HABITAGAO

A118) De qual material a maioria das paredes de sua moradia € constituida?
{0) Tijolo (1) Tabua (madeira) ou taipa {2) Concreto ou cimento

{3) Outro Qual? AR
£119) De qual material a maioria do piso de sua moradia & constituido?
(0) Cerdmica ou cimenta (1) Tabua (madeira) {2) Terra ou bamro (3) Carpete MATFISO
(4) Cutro Qual? E—
A4120) Na sua casa tem manchas de umidade na parede ou no teto? ——
(0) Mao (1) Sim _—
£121) De onde vem a agua usada na sua habitagao?
(0) Canalizagdo interna (1) Ponto de aqua externo AGUAHAB
(2) Qutro Qual? I
A122) Ma sua casa tem encanagio para esgoto?
(0)N3o (1) Sim ESGHAs____
A123) Onde esta situado o banheiro que & utilizado por vocé e pelas pessoas da
sUa casa? BANHAB
(D) Deniro de casa (1) Fora de casa
COLETA DE MATERIAIS
A124) Conseguiu realizar a coleta de saliva da mae? SALIVM
(0} N&o, motiva? (1) Sim
A125) Conseguiu realizar a coleta de leite?
{0) N&o, motive? {1) Sim LEITEM
A126) Conseguiu realizar a coleta de saliva da crianga? SALIVC

{0) Néo, motiva? (1) Sim
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Critério de Classificagao Econdmica Brasil ABIPEME (ABEP, 2010)

Abaixo, marcar um X sobre o numero de itens de cada eletrodomestico existente na casa em gue a gestante mora:

Posse de itens:

Guantidade de itens
ltens M3o tem 1 2 3 4
Televisdo em cores 0 2 3 4
Radio 0 2 3 4
Banheiro 0 4 5 L] ¥
Automovel (carro ou moto) i] 4 7 [ g
=mpregada mensalista 0 3 4 4 4
Maguina de lavar 1] 2 2 2 2
VVideocassete/DWVD a 2 2 2 2
Geladeira | 4 4 4 4
Freszer’ a 2 2 2 2

*Aparelho independente ou parte da geladeira duplex

Grau de instrugdo do chefe da familia:

Momenclatura antiga Nomenclatura atual Pontos
Analfabeto/Primario incompleto Analfabeto/ats 3 série fundamental 1]
Primario complete’Ginasial incomplets | 42 série fundamental 1
Ginasial completo/Caolegial incompleto | Fumdamental completo 2
Colegial completo/Superior incompleio | Medio completo 4
Superior completo Supernor completo &

Pontuagio Minima: O

Pontuagso Maxima: 48
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE SEGUIMENTO (06 MESES)

B MEZEE idenTificando:
INAaAPREAR
SEQGUIMENTD
Dala dy entredlsi i [ SE0E__i_ !
Enitrewistador (ak SERTHEY __ _
Hioeme mbsi bebd:
Emdenein:
i CASA | apartamenio
Referdncaisomo chegar
TEm plamcs para s& mudar? S sim, InformagBzs do nowo =nders=po
Telefone Sxa: |
Casros i=lsfones pars contato: |
Lirkas de dnbus
E-mail
DADDSE SGERAIE 80BRE & CRIANGA E A FAMILIA
=1) ldads do babd sm diac? SINADCH
GZ) Sau ko val 3 orecha S5 NG PLLE PR GUES TS o9 A
01 Wl 1) 3m i
SE SIM-
=3 Em gqual harno®
SCRECHET
(17 urno Int=gral 12 e RLmio Bl HE& -
=4 Decdes gquando? dias (BE) MEA | SCEECHE]
Z£) Ma malor parts do tsmpo guem oulda do cau flho T ——
1] a propria mis ) aves {3} Fal companhaino SCRCLNDE
4] oubra pesscs, guals T
5] 2au Niko tem ou feve alguma Goempa? SE MO PULE Fafa OUESTAD @8, SCDOEN
i Mo i11 Slm 2} Em Investigscio =
SE M-
71 @ual? {FRecpiataria, Aldérgloa, Cardiacas. Femal, Indsciinal, HWewroldgloal
SEOOENG
[BE) NEA
E£) e ko sofrew alguma quesda ou acidents decds 3 ORima sntrevicta? SOUEDA
SE MO PULE PaRe GUESTED g1
i) Mlo i1} Sim
EE SIM-
=3 @ual {Ie) auldents (G)7 (BE) MEA
10} Fol levado ao msdiso T SOUEDAMD
o) Mo (11 Sim (B8} N3A
Z11) Vool recsbeu precoripgdo para formeossr cuplsmento de farro 20 cau Alhoda)? SPRESCFE
opw&n (11 2Im —
E12) Vool scta damdo cuplements de faimo &0 cau Mihcdal? BUSEPE
i) Ml i11 2= LE S PULE PaRs DUESTAD dad o
SE HAD:
13 Viood deu alguma vez o cuplemants de ferro ao cew fikoial 7 P
oy N&o [1] S 5 MAD, PULE PARE GLESTAD G BUSOVEFT
Se XM, por guanio i=mpoT dias. (=8 M3A BUAGI___ glaida
=14 ) Docagem ds I:Iﬂ:l-l-llh'lﬂih"ﬂ]-lﬂ'i" BOAMNLI___ mbda
Cose ad=iristrada _ gotasidia adminisrada e s e st '“‘*III‘L,I—ﬂ:.
Prescriclio médica: gotasida prescrite midls prescrio BE] HSA -
5E ST na S1E
Z15) Guantss vearsc por dlia? [B=] HEA BEUPLTD dia
18 Com que fregudnola voob ofersos VETES pof SEMANa. (BB MEA | asuFlv i
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=17} Docagem de cada adminiciragdo?

abWGE___ glhida
Caorse &dmiinl strada: goas adminlsrado mil adminisirade AUAMLE  mbda
PrescricBo médica: gotas presoio mi prescriio SUPGI__ gtadia
vezss 30 di (EE) N2A SOPNLZ__ midia
15 @uando Indolow o oo do cuplsmanto? dlas de vids da crianca. (B2 H2A BEUFLIN____ dias
Z192) 2o fliho reasbse algum mesdicamanto decds a abtbma antrevicia? GLMED
LE NAD PLULE Pl SUES TG S
mHs  (118m
SE SIM;
E20) Homna &21 ) Wothvo GUNEDDT
Med 1 Med * O —
Fed Z ked 2 BEMEDMZ
Fed 2 kKed 3 BCNEDGE
Med 4 kied 4 SLMELMI
_ = SLMELEOS
Med S Med S SCMEDMM
(B} NEA SLNEL:OS
LN ELWS
220 Tow Niko fol imtemiado desdes & dima srbrevista? SE LG BULE PaRs GUESTAD G
iIiN&0 (1] 8m —_———
SE SIM-
EZ3) Vezes gus fol Inbsmado? (BEI NEA [BCINTENY
23 Mot wo{c] da Intemagio[Sec)? BCINTENN
(BB NEA
EZ5) Zauw Niko vea cu weow bico decds & otz snirevicia s BLECD
EE MAD PLLE Pafa OUES FEC GB
(Oh Mo (1} Slm 24 usou
SE SIM ou Jf LSO
325 @uando Indolow o weo? dixs {55 S | SCEIL
SZT i Tempo des w07 dias (HE) NEA |sCB0DT
G232 Vool tim o costumes de ler, contar klebSriac para o caw flho? BLEM
(0h N&a (1l Slm
EZ2) Vel faz 3 higlens tusal do sau Biha? SHIESC
(05 Ko (1} Slm
G30) Vool Tuma stusimantsT SE MAD PLLE PR GUELSTAS a3, gWruMAA ___
(05 Ko (1} Slm
SE SIM;
&3 ) @Quantoc algarros por dia® 155) W34 aMruMag
E3Z) Ha alguém qus hema na s oaca? (sroein a mie] SE Ad0 PULE Pars DUESTAS G4, SFUMDCE
b Ml 11 Blm
SE SIM-

333 @uantss paceoats fumiam &m Gua oaca stualkmeands?

{B8) NoA, | BFUMDCSO

ALIMENTACAD DA CRIANGA

34} O cau babd mama mo pelboT SE SIMPULE PARE DUESTAD @7,

'I:" Ha':l TR . SHMANAF R
EE NAO:
G35 Por qud 7 {HA] NEA |SMANANN
E35) @uando parcw de amiamenkar? das [ N34 |SOFRMA ______
E37) Tem hordroe oartos para mamar (eRs mabsmo, formula ou ledbs de vaoa)? BHOMAMA

(0) Mo (11 2w
E35) @uantss vezsc mama durands o dla, ow ne oaco de Mrmula, guantas vezec a0 dia

acid reoabendo? AMANAGD

____weres LEEE Maberma wirres Lisdhe de waca

werEes Farmula irfantd
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539 Quanias vezes mama duranis 3 nois ou N a0 de fTarmuka, quanias wares

durants a noits eatd recebsndo? BMAMAIN
vezes Laite Matemo vezes Farmula Infantl vezes Lele de vaca
540) O sau bebs recebs ou recebseu AQuUa pUra? 25 NAC PULE PARA QUESTAD 47T, BACUA
(QyNdx (1) Sm T
SE SiM:
541 Quando Introduzu? dlas de vida do belbé. (GE] NSA |8aDas ____
G42) Qual volume [mi) por dia recebe ou recebau agua? JEE] NSA | SAGURNZ ___
z43) Gus tpo de agua & utlizada?
(1) DMAE {2} Pogo (3) Minaral {3) Tomeira BAGUAT
[4) Fliirada’ Farnvida {5} Cadro, gqual?
G44) Qual o motho da IntroducEo? [BE) MSA |BACUMM___
5431 SE PFAROQU, quando¥ d3s &= Vida 00 bebs. (B3] M5A |BEPAG
G45) AlGUBM recomendou?
{1} 2la propria decidu (2} aawd (3} ocompanhelrs (4] Aigum profissional da sade | Jeceans—
|5} ouTosiespecilicar (B&) NSA —
G47) O sau bebd recebe ou recebsu cha? 52 wio PULE FARE QUESTAD GSE. _—
{0y MNap (1) 5Im —
SE SiM-
543 Quando Introduzu? dlas de vida do belbé. (GE] NSA |8GDCH ____
543 Qual volurns jmil) por dia recabs ou necebel cha? (B8 NSA |BCHANT ____
GE1) Qual o mothvo da Introeoucio? (88 NSA |BCHAM ___
5311 SE PAROU, gquando? dias de vida do bebs. (B8] NSA |BGPCH____
G52) Alguém recomendou?
i1} sla pripria decidiu (-3} o companheing BRECDH
{2} 3 awd {4} alqum profissional da sande BRECCHO
|5} ouTosiespecilicar (38} NSA
G53) O seu bebd recebs OU recebel BUCHT s& mlo FuLe s GUES TAG Ge. e
(0} Naa {1) Slm —
SE SiM:
534 Guando Introduzuy dlas de vida do beldé, (GE] NSA |aaDEC____
G55) @ual volume [mi) por dia recebe oU recebeu SUCo? |EE) NSA _|B3UCOVE ___
=55) Qual o tipe d8 suco oferecido?
1. Natural M)NSo (1) Sm s
2 Concentrado—gamafacupolba  (D)N& (1) SIm B3I NSA | Saieas ——
3. Dilukio — cabonha {DyNS0  (1)5Im aTELCOd
4. Arifcial — podxarope D) N30 (1) Sim —
G57) @ual o motvo da Introducio? [3E| NSA,_|S0CoW ___ |
553) 5E PAROU, gquando? dias de vida do bebe. (B8 NSA |aaPel____
539 Algusm recomendou ?
i1} ala prapria decidiu I3} o companhelro ARECED
{2} a awo {4} algum profsskonal da sadoe SRECBCE __
|9} ouTosespecilicar (B85 HSA.
GED) O seu bebd recebe ou recebeu refrigerants? e slo Fucs rarns cues TG Gee. 4REFR
e {1) Slm
SE SiM:
G611 Quando IntroduzEu? dlas de vida do belns. (BB NSA |BEDREF____
GE2) @ual volume (mi) por dia recebs oU recabau o refrigerants? {E8) NGA |BREFML ___
G631 Qual o mothvo da Introduciio? (8] NS& | SREFRE
552) S5E PAROU, gquando? dias e vida do bebe. (B3] HS5A
GES) Algusm recomendou ?
i1} ela propria decidu i3} o companheing SGFREF
{2} a awo (4] algum profissional da saode —
|5} ouTosespecilicar (B&) NSA
584) O sau bebs recebs ou recebseu outroe leits, qua nio ssja o lelte matemo?
£E MAC PULE PARA CUESTAD GTH. BLETT,

(0] Mo (1] Sim

SE SiM:




66

GET) Guando Introduziu? dlas de vida do bebhe. [BE) NoA |BEOLT ___
G631 Gual wolums (mil) por dia recebe o recabau lalis? (B8] MSA |BLETEVE
GE3) Gual o motho dalrlh'nﬂ.l.':ﬂﬂ-'i' (BH) MSA |BLEITTEM ___

G701 ANPUS recomendou 7

{1} ela propria decidu (2) 3 avo (3) o companheio  (4) algum profisslonal da salde | pREciTe
i5) (B5) MSA —
G71) Gual 0 Hpo de lolie Merscioe?
1. Leite de sequimento — MAN, Nestogeno, Milupa, Aptamil. )Mo (1)SIm  |eLEmE1___
2 Leite em po Integral — Minho, Gltra, Elegs. {D)NS0  (1)Sm |SETE2__
3. Leite de vaca (cabxinha ou saquinha). M)NSo {1)Sm  |SETes—
4. Leites especials — Afamé, Sobee, NAN Soy, Aotamil Soja, SoyMik. (D) M3o  (1)5m  |aemes
5. Quiro ipo de lelte. Qual? BLETEG
[8) NSA
G72) Algum cutro produtoe & adiclonadoe ao lelte? ——
[0iMSo (1) Sim —
SE G-

G73) Quals os produtos utilzados para engrossar, dilulr, snAquecsr ou adoGar o latta 7

1. Cereals ndo enfguecidos (avela, amido de miho) [MiM3o {1} Sm BFARINA
2. Careals enriguasidos (Muclion, Amozinha, Farnha Lackea) iDyN3o (1) 2m FSRINE
3. ACOcar (01 M&p (1) Sim BACUE
4. Achocolatado [0) NS0 (1) Sm BACHOS
5. Clap {DiNS0 (1) Sm m—
6. AgQua (DyMNao  [1)15Im I
7. Canro tipo de produta. Gual® {Eh HSA
G73) Gual o mictivo dalrrtrm;:an'i' (B3) M5A |BFARINE____
GETa) Quando Introduziu? dlas de vida do behé. (BS)MSA |sE@DLTO
GT7) Akpuam recormsndol T
{1} ala prdpria decidu {4 algum profisslonal da s=adde BRECLTS
123 awd (5] putrosrespecificar (3] H5A BRECATIE
{3} 0 companhelry {71 Mo sabe
=74 @usm na malora das vepas da o lelte para o baba?
{1} mée [2) avo matema [3] companhelng (8)NSA | oemaE—
{4} Outros! especificar {7} N0 sabe
579) Seu kb usa mamadalra (gualgquar liquids]?
[0} Mao (1) Sim BMAMAD
G50) Seu babé come cutros allmentos (sdlldos)? S MO PLLE PARA A CUESTAD Ga4. ACAL
(01 Ko (1] Sim —
SE SiM
551} Seu babg tem horaros cartos para sa allmentar? -
(01 M3o i1} =m {58 NSA —
G52) O que vocs faz 88 a crianga recusa algumas refelgies?
i1} oferece 3 mesma comida mals @rde (2} espera 0 horano da proodma refelcdo |eRECUSAT
I3} subsiitul por lelie maiemo {4} substbul por mamadeira BRECEUE
{5} substitul por ouiro almeniniespeciicar {68) NSA
553 Comd voos ofarecs o0& allmentos para o babg?
1. Liquidificadios O3z (1] 3m BALIPREPY
2. Passados na peneira [0iMS0 (1) Sm SAIPREPZ
3. Raspados {DiNSo (1) Sm mE Nsa (S ERER—
4. Amassados com o garfo {OpN3o (1) Sm GA PREFS
5. Plcagos em pequenos pedagos (O) N30 (1) Sim QAL PREFE
§. Congistencia dafamila Oy Nao (1] Sim
=54) A quantidade de sal que woC8 U=a na comida do bebs &7
(1) lgual a da sua familla {3) malor gue a da sua famiia BRAl_
[2) menor que a da sua famila [4) Mada (BB NS
355 Chusm allmenta o babd na malora das vezas?
{1 mae {41 funcionarta da creche BALEE
{21 pal ! companheim i5) outra pess0a’ especilicar EALIEEE___
{3) aves {7} M0 sabe (BE] NSA
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Z5E) Delxa aie [evar o almento 3 DOca Por 8l proprio?

i0jMN3o  [1)Sim [BB) Moa | FCOMEI__
57T) Costuma Interaqir [conversar, dar ateng-Bo.. ) com a crianga?

i0jMN3o  [1)5im (8B MSA | SMTERAS
5B Praciza sstimuli-lo (conversar, oferacer o allmento warkas vezes) a comer? SEETIM

{0} N30 {1) Sim (B8] NSA —
5% Inglate (Yorga) quando ale ndo guer comer (briga, da castigo._ )7

i0) N30 (1) Sim (B3) NSA | EFORCH__
(390 Oferace recompensas (doces, outros alimentos, bringuados )7

(D) N30 {1} Sim (88 Noa | FEEM—
z91] A comida do bebd e preparada separadamenta? SCOMEE

[1isempre (3} 3s5veres  [Jiraramenie  (4)nunca (71 M3o sabe (i8] MSA —
(392 A comida do bebd & preparado na hora em que &le val 8s allmentar?

[1)sempre (2)asvezes (3)raAmente (djnunca [7)MSosabe  (B5)MoA | SCOMHR__
(393) Vioch aprovelta o resto de lelts ou a comida que sobrou no copo, mamadselra ou

prato para oferscer mals tards para o bebd? BAFREL

(0] N30 1] Sim
=84 Onde wocd guarda os allmantos siou lelte do babd gue sobram ou &80
preparados com antecsdéncla? BAZDER

D) Mdo guarda (1) Mageladeim  (2)Mofreszer (3} Em temperatura amblente
(395 A pesa0a que prepara o= allmentos aiou o lelte 0o babé lava as mios antas do -
prepar? 0)M3e  (1)Sm  (7) Nao sabe —
GOE] A pessoa qua almenta ssu filnoz] lava 38 m&ce da crianga antes da refelglo? |

(1) Sempre  [2)Asvezes (3)Munca  (7) N3osabe —
07 Quando o babé eatd doants, algo muda na alimentagio dela? SOOENT

(D) Mao {1) Sim {2) nunca ficou doente  SF MO FLILE FARA 4 QUESTAD G108, —

| SE SIM.
ZOE) Aumenta a freguencla das mamadas?

{0} N3o (1) Sim (3 Nos | FFREAM___
9% Aumenta 3 ofarta de quisos?

(0] Mo 1) Sim (81 H3A —
3100} Forga a crianga a comer?

i) N0 1) Sim (@) NSA | SFCOMD
=101} Oferece o= allmentios preferdos da cranca?

0} N30 1) Sim @) NSA | FEEE—
102) Oferece o2 allmentos com malor frequéncla?

() N30 (1) Sim @ Nsa | —
=103} Faz reafricdes allmantares?

i) N30 1) Sim [3) NGA | SREATR
104) Ouira mudanga, quals EEIEECN [eem—
Z105) Depols da Witima entrevista, no posto de sadds ou no consultorio do pediatra,
voc# racabsu alquma orlentacioiajuda para amamentar? BORAMUE

i) N30 [1]Sim SE MAD PLLE PARA A QUESTED Gi0T
5E SIM:

G106 @ue Hpo (quals) 0 orentagas [OeapajudaT
5E mAo:
=107} Viocd consldara [acha) gue preclaava de aluda? EALIEA

{0y N3a (1) Sim, qual ou para que? BALEAS
Z108) Viocs |a levou 8su filho a0 posto de sadde? o= wio PULE PARA QUESTAD Gr 4 |

(0} Mdo  (1)SIm BCPUERI____
SE S5iM:

&109) Qual posto? [85) NS | SCPUERIF.
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CF s Milles Domion Beile mialernd ald gual idsde ¢ quasls inirsdusie os sepulnies alincatis?

Nis | =1" 1" r Ep £l = L T
més | més | més | mb: | mbs | mbs | = | mes
ixl V) Aricar sdicwesl
{mamadara, socs om chi)
iz1 18} Achocolutads
12597 hlel
iz1 307 Cube
=131} Fonchicéria
131} Frory amazzads
izl33) Pupa salpsda’ Sopa
iZL34) Sopa imdusirializada
=137) Verdura: ou lesume:
=136 Lerumizmecas (ex ferjdo lentlha)
iz137) Comida da familia
z138) Carpe (pade, frango, poroo,
pEiTE)
i=x135) MEndos (ex.fpade, moela)
izl 4} Ora
ixl4]) Embundos (ex presmmnoo,
salsicha, moriadela, sakackio, sslame)
iz142} Bolacka reckeads on wafer
irl43) Bolatc ks doce (maria om maesa)
izl 44} Dangminkn
izl4Y Befriperanie
146} Chocolate om bombom
=147 Bala ou paralii
z143) Salzadinho
i=z14%) Celadna / Podins' zaceols
sl
ZL50) Servetes [ Pioold' zacols de leite
iz1 71} Frituras {ex bacata frita, bolizha
fricu, sipim friie, fraoeo & maaness)
CALEMDARK DE VACINAE
WACINAS ldads Codificacdes
=152) Meningocdcica C [1* dose = =M Datx EMEMCT
iIMdo Feallzou {1 iRealmou (8] MSA — — — | HDEERC __
G153 VOP - Vacing oral conira pdilo (220ose = 4°M); Dot J ) e - I
(DjMdo Reallzow  (1Realzou (3] HSA — — — | HDWOFE_
5154) OTP = HIb - Vacha teTavalenis [ 2300se = 454 Dot I ) ETETRZ ___
(DjMdo Reallzow  (1Realzou (3] H5A — — — | OTETRE _
S155) Pneumccdcica 10 (230058 = 450 Dotx J | EPHELR
iIMdo Feallzou {1 iRealmou (8] MSA — — — | MDFHELE__
=15E) VORH —Vagcina oral rotavines humano23dose = 4°M) Datx ENORHE
iIMd0 Feallzou {1 iRealmou (8] MSA — — — | MOVORHI __
=157 Meningocacica C [23dose = 57N Dot I ) SMENTT
(DjMdo Reallzow  (1Realzou (3] H5A — — — | DEERGZ _
515E] DP + HIb - Vacing tetravalente [30ose = 690): Dot J ) ETETRS
(DjMdo Reallzow  (1Realzou (3] H5A — — — | OTETRI _
G155 VOP - Vacing oral conira pdilo | 3Pdose = 5°M): Dot J ) ENDRE
iliMdo Feallzou {1 iRealmou (8] MSA — — — | MOV __
150) Pneumococica 10 [3dose = 6°M); —_— EPHELE
iIMdo Feallzou {1 iRealmou [3) NSA e
=161) Hepatlte B [(3*dose = 6M): Dot J ) EHERZ _
(IMd0 Reallzou ¢ 1)Realizou (3] H5A —— — | MEEF3_
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

APENDICE [ - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECTIN

Sew filhesa)  recédm  nascido £ vt
e, Tl senido comvidadosiash 3 parscipar da pesquisa
mimlada “Impecte dex Varisghes ds Ambiente Perinatal sobre & Saide do Reeim-Nescido no
Primiire Sed Mesis die Vida™ que em como objetive principal compreender os efenes de diferenes
siluapdes ocomides dursie o gewagbe que podem inmerferi soBe 0 Cresciisils, o coBpoilamen|n ¢ o
desenvolwimente infamlil, assim como 2 possibilidsde e weniificar. muko cedo, o fwopes que
PocsaB waser prejulios pars o criags © para o shlue oo feure, Dess formm, o8 meselados. da
proseeie pesquisa rerdo beneficios na compreeredo o descpvolvimemo de JoRngas asiiih Come sl
prevengde relacinadas com problemas de sasiide ocomides. dursnie a gesiacis ¢ no indcko Ja indincia.
alére de acompanhar o cressimemo @ deseenlvisenn $ w2 filha

Fara akangar ns chjetvns desa pesquise. serd realiznda wma entrevisa Ingo apis o pams,
ainda no hospital, & marcareming mals cinch encoiting, gee pedem varir & B0 @ | minedos, (om
worl o seu filbo oo =i fiha goe deverdn aconiecer nox 7 e 15 dias de vida no primeino, percein @
sk il Desses, b cacontios serid realivados no Hiepilal de Clinicss de Podo Alegre [HCPA) so
Cenom de Pesquisa Chinkca e @0is na sua casa.

Alim dy comeubia, oo malizados, nesses enconires, tesies @ questiondrios refevenies s
condigies & vida & salde, wis foms hikilo slimentar ¢ & alividsd: fsica; hisldnos ke desnias
condighes de moradia; comsume de behidas, medicaghes & pons drogas; condigtes emnciomls da
mie spds 0 pade; relsgio dy e com o hebd em relagho ans seus oeidados, =ea confianga on
insegurangic as condighes de oo, compemamens ¢ deenvolvisenio do bebd. Algemas avaliagies
ou medifes especificas de nsco minime @ que podem causar Bgun dewoafonn serio realimdes
SN Cneamines, SNt 08 guals

— Em todos ox encostros medsdas de peso, esiatura, cecunderéne i da cimiure ¢ medida das
debris el fmes s = ko soa b

— Bo & encomirg serd malizsds sma Almagem o vl com see beb malizemdo alpamas
wrelic que ji e pane do scu did-a-dia 2oin & crangs, comn pie ciesplo, vood slisssaimdo s
Tilhoel ) & 2le{al bnncenoo:

Mo ¥ 4% ¢ 8 spommincs, cash vood esiga pmamentinds, serio colemdis P8 pequerus

amoairas do = leite (maiermo) pare 2l a composigio nuincional, ¢ uma amosTy de s saliva e
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ANEXO D - APROVACAO DO COMITE DE ETICA DE PESQUISAS

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

HofkiTay os
CLINICAS Grupo de Pesquisa & Pds-Graduagio
GLINICAS Comissdo Clentifica a Camité de Etlca em Pesquisa

PORTOALEGAE A%

Parecer de Projeto ds Pasquisa

Projeto

Titula do projeto:

Projato IVAPSA - impacta das Varlagfes do Amblants Parinatal sobre a Saide do Recém-Nascids nos Primeiros Seis
Meses de Vida

Slgla ou Titulo Resumide:

Pasquisador rasponsdval: MARCELD ZUBARAN GOLDANI
Cadastro GPPG: 1110087

Data de Entrega: C4/032011

Origem: HCPA 2> Sarvigo de Pedlatria
Reallzaglo: HCPA >> Serviga da Padiatria

Resumo Estruturado - introduglio:

Nos Gitimos vints anos. varos estudos tém demonstrade que eventos perinatals padem impactar na saude do individua a médio & a longo prazo. Mais recentemants,
t&m-se demanstrado que diferentes insultos dursnte & 9estagao e o periode nesnatal trazem consequéncias a 1ongo prazo para a prole, mesmo sem afetar o peso ao
nascer (Kannisto et al., 1597, Rosahoom et ai,, 2001),

Estudos apidemiclégicas am diferantes partes do mundo relaclonam a Influncla de daterminados fatores ambientals do inicio da vida com alleragdes rna exprossdo
“a carga gendlica do individuo, determinando um padréo de saude-dosnca peculiar, Iguaimante, pesquisas clinicas e pré-ciinicas apontam para a mesma dirago,
sugerindo forte associaglo entre agravos ambientals ocorridos na vida fetal ou nas fases Inicials da vida extra-utarina com o surgiments de doengas cranicas ao langa
da vida. Esses achados apontam para novas pontes de causalidade, inferindo a passibilidade de construgdo precoce de ajustes comportamentals, nauroquimicos &
metabdlicos determinanies de desfechos mérbidos ao longo da vida.

Sugere-sa, portanio, a exisidncla de uma plasticidade relacionada ao Casanveivimante, fendmeno no qual um fandtipo origina variedades de estadas fisiolbgicos
divarsos am resposta a diferentes candigfies amblentais durante o desenvalvimante.

Resumo Estruturado - Objetive:

Nos Gltimos vinte anos, vanos estudos t&m demonstrads que eventos perinatais podem impactar na saude do individuo a médio & a longo prazo. Mais recentemants,
tém-se demanstrado que diferentes insultos durante a gestagda e o periodo neonatal trazem consequéncias a longo prazo para a prole, mesma sam afatar o peso ao
nascar (Kannisto et al., 1997, Roseboom at al., 2001,

Estudos apidemicldgicos sm diferentes partes do mundo relacionam a Infludncia de determinados fatoras ambisntais do inicio da vida com alleragsas na expressio
da carga gendtica do individuo, daterminando um padréio de saude-doanca peculiar. Igualmente, pesquisas clinicas e pré-ciinicas apontam para a mesma direcéo,
sugerinds forte associaghio entre agravos ambilentals ocorridos na vida fetal ou nas fases Inicials da vida extra-uterina com o surgimanta e doengas crdnicas ao lango
da vida. Essas achados apontam para novas pontes da causalidade, inferindo a possibilidade de construgdo precocs de ajustes comportamentals, nauroquimicos s
metabdlicos determinanies da desfechas mérbidas ao longo da vida.

Sugere-se, portanta, a existéncla de uma plasticidade relacionadsa 80 Cisenveivimanto, fendmeno no qual um fenétipo origina variedades de estadas fisinidgicos
divarsos em resposia a diferentes condiges amblentais durante o desanvalvimanto.

Resumo Estruturade - Objetive:
0O objetiva do presente projetc sara compreender os efeiios a longo prazo de va riayBes ambientals parinatais sobre o crescimenta, a nutricdo, o comparamants, o
metabolismo & o newrcdesenvolviments do individue, assim como identificar a vulnarabilidade para efeiios deletérios destas varlaghes,

Objativo geral:
O foco do projeto & a compreenséio dos afeitos a longo prazo de variagfies ambientais parinatais sobre o crascimento, o comportaments, o matabolismo & o
neuradesanvaivimento dos individuos. assim como a identificacic precoce de vulnerabilidade para efeitos delstarins destas variagies.

Objetivos especificos

a) O afelto de diferentes ambientes intra-uterinas e suas interagdes com variagdes ganéticas individuals sobre desfachos pes-natals como o crascimanta nos
primeiros anos de vida, a nuirigio a o neurodesenvolvimanto:

by O mada como o amblente intra-utero intarage com polimorfismas ganeticos reiacionados 4 lepting, a0 receptor da laptina, 4 gralina e a4 POMC para Influsnciar a
velocidade de crescimento, a presanca de calch-up & a composigio corporal nos primeiros anos de vida;

=} O medo coma 5 intaragao ambiante intra-uterino s polimorfismas afeta o compertamento alimantar {amamantacio = introdugdo de sélidos praferdncias & habilos)
s primairos anos de vida,

d} O modo como esta interag#o aleta o neurodasenvaivimants.

Resumo Estruturado - Método!

Trata-se da um estudo da coorts em qua a amosira serd dividida am & @rupos causais de difarentes ambientes intra-uterinos: gastantes tabagistas, diabdticas,
hipertensas, controles & UM grupo de recdm-nascidos com restricle de crescimants intra-utaring (RCIU) idiopdtico. As puérperas sardo recrutadas na Grupo
ospltaiar Conceiglo (GHC) 8 no Hospital da Clinleas da Porte Alegre-R3 (HCPA) da Porto Alagre-RS. Aldm da entravizta no dia do nascimento, ocorrardo 5
acompanhamenios pos-necnatais: ans 7 dias, 15 dias, 1 més, 3 & 6 mesas de vids da trianca. Nestas encontros havera aplicacio de quasiiondros espacificos para
avaliagdo do amblente matemo e allmentagdo da mie & da crlanga, coleta da laite materno, avaliacio anirepométrizs s dosagens de material hinlégico (saiva). O
acompanhamento clinico sard reslizado no Cantro Clinico de Pasquisa (CPC) do HOPA de Parta Alsqre-RS & ocomrerd visitas domiciliares. O tamanho da amosira
final, considarende as perdas, constitulse de 360 pares mae-flho, isto 4, 72 pares por grupa. Sobme o8 aspectos &ticos, os respansdvais assinarie o consantimento
e & esclarecido (TCLE), no qual serdio Informados de todos o8 procedimentos que serdo realizados durante o acompanhamento e sobre os objetivoa do astuds




72

Paracer
Comentarios sobre sspecios clentificas 40 projato:

“rnete com o abjetivo de compresnder os sletng das varaghes smbientas pernatais sobre o crascimenio. o Lomportamanto, o mataboksma a o
“aurodesenvolvments assim como & denificacdo oracoce de vulneralidade para afains dele1snos Costas varactes durants o8 trmeiros & hases 08 Vida 63
“Hanca.
T+ alg-s@ de uma coone m '8 prospeciiva conlroiada. LUIEBnIS Lma 3Mostra de convenidnog 18 racaim-nascidos. Seddo noluidos § grupos de sstuds, da acorro
<o 08 Glerantas ambientes wirautennod. 'abagisma. dabates, retardo do cresciments intrautaning, fiparensio e controle saudavers.
Je 80 regtizadas § vianag (poe natal 7 £as, 15 cias. ¢ 8 1 meses 4 B masss pos-nascimentn) nara apicachn de diversos guestionsncs, medidas arbropomatncas,
1AM 03 (olela (e matenal Tologica. por 140 a6 colema da saliva da mAe 17 dlasi 8 da cranga (3 mases de wida), cara datecco de primofiamos de Genes da
S0NNE, fecapior de apting, grafing & pro-opiomeianocortina,

tUdo & MU0 2MYio par o Cronograms DIoposts, anwetanto ¢ nesquisadares [estficaram & relevancia da sus mairacso,
7 profato sard financiado oeias saguiniss fnnfes: PRONEX (Progmma de Apole a Nicisos de Excednciz), FIPE (Eundo de tncantive & Pasguisa & Svening) & ‘axa de
Sancida,

Comentarios sobre aspecios reguistarios » iBgais do orojetor

TR S8 BOnIg oM a8 Fesciugies o (onIanng Naskans g

s Hesownighes /48 g 14004

wamentardes sobre Aspwcion sticos /

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

HOSPIFAL DE

= ‘T‘_'CT [ Grupo de Pesquisa 8 Pés-Graduagie
S}?or:!llan i Comissdo Clantiflca e Comitd de Etica em Pesquisa

Parscer de Projeto de Pesguisa

Projeto atende o3 requisitcs aticos. TCLE cam linguagem clara e bam astruturado, contemplande os requisitos da Resolugdo 196/96.

Comantdrios gerals sobre o projeto:

Frojeto adequado diica @ matodoiogicamanta, am condicies de aprovaclo,

Data de Entrega do Parecer: Decisdo: Aprovado
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ANEXO E - NORMAS DA REVISTA SAUDE MATERNO INFANTIL

INSTRUCOES AOS AUTORES

A Revista Brasileira de Sande Materno Infantil é nma
publicacdo trimestral (marco. junho. setembro e
dezembro) cuja nussio € a drvulgacgio de artigos cien-
tificos englobando o campo da saude materno-mnfantil.
As contribuigdes devem abordar os diferentes aspectos
da saide materna, saude da mulher e saide da crianca,
contemplando seus multiplos deternunantes biomédi-
cos, soctoculturais e epidemiolégicos. Sdo acettos tra-
balhos nas seguintes linguas: portugués, espanhol e in-
glés. a selecio basela-se no prnncipio da avaliacio pe-
los pares (peer review) - especialistas nas diferentes
dreas da saiide da mulher e da crianca.

Direitos Autorais

Os artigos publicados sio propriedade da Revista,
vedada a reproducio total ou parcial e a traducio
para outros idiomas, sem a autorizacio da mesma. Os
manuscrites submetidos deverdo ser acompanhados
da Declaracio de Transferéncia dos Direitos Au-
torais, assinada pelos autores. Os conceitos emitidos
nos artigos sdo de responsabilidade exclusiva dos au-
tores.

Editorial, o manuscrito recebera uma das seguintes
classificacdes: 1) aceito: 2) recomendado, mas com
alteragdes; 3) ndo aprovado. Na classificacio 2 os
pareceres serdo enviados aos(s) autor(es), que terdo
oportunidades de revisdo; na condicio 3, o manus-
crito serd devolvido ao(s) autor(es); no caso de
acette, o artigo sera publicado de acordo com o fluxo
dos manuscritos e o cronograma editorial da Revista.

Secoes da Revista

Editorial

Revisio avaliagdo descritiva e analitica de um tema,
tendo como suporte a literatura relevante, devendo-se
levar em conta as relagdes, a mterpretacio e a critica
dos estudos analisados. Pode ser do tipo narrativa,
sistemdtica ou meta andlise. As revisdes narrativas so
serdo aceitas a convite, ou no caso de submetidos, so
por recomendacio dos Edifores. As revisdes devem
se limitar a 6.000 palavras.

Artigos  Originais divulgam os resultados de
pesquisas méditas e permitem a reproducio destes re-
sultados dentro das condigdes citadas no mesmo.

Aspectos Eticos

1. Etica

A declaragio de Helsinki de 1975, revisada em 2000
deve ser respeitada. Serdo exigidos, para os artigos
nacionais, a Declaracio de Aprovacio do Comité de
Etica conforme as diretrizes da Comissio Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) e, para os artigos do
exterior, a Declaracio de Aprovagio do Comuté de
Ftica do local onde a pesquisa tiver sido realizada.

2. Conflitos de inferesse

Ao submeter o manuscrito os autores devem infor-
mar sobre a existéncia de conflitos de interesse que
potencialmente poderiam influenciar o trabalho.

Critérios para aprovacio e publicacio de
artigo

Além da observacio das condigdes éticas da
pesquisa, a selegio de um manuscrito levard em con-
sideragio a sua onginalidade, prioridade e oportu-
mdade. O rationale deve ser exposto com clareza
exigindo-se conhecimento da literatura relevante e
adequada definicio do problema estudado. Dois revi-
sores externos serdo consultados para avaliagio do
meérito cientifico. No caso de discordancia entre eles,
serd solicitada a opimido de um terceiro revisor. A
partir de seus pareceres & do julgamento do Comuté

Para 0s amgos OT1ginals 1ecomenda-se seguir a estru-
tura convencional, conforme as seguinies segdes:
Introducdio: onde se apresenta a relevincia do tema,
as hipoteses miciats, a questdo da pesquisa e sua jus-
tificativa quanto ao objetivo, que deve ser claro e
breve; Meétodos: descrevem a populagio estudada, os
critérios de selecio mclusio e exclusio da amostra |
definem as vanidveis utilizadas e informam a maneira
que permite a reprodutividade do estudo, em relagio
a procedimentos técnicos e instrumentos utilizados.
No caso de trabalhos quantitativos devem informar a
anilise estatistica utilizada. Resultados: devem ser
apresentados de forma concisa, clara e objetiva, em
seqiiéncia 1ogica e apoiados nas ilustragdes como:
tabelas e figuras - grificos, desenhos, fotografias;
Discussdior interpreta os resultados obtidos verifican-
do a sua compatibilidade com os citados na literatu-
1a, ressaltando aspectos novos e importantes & vincu-
lando as conclusées aos objetivos do estudo.
Aceitam-se outros formatos de artigos originais,
quando pertinente, de acordo com a natureza do tra-
balho.

Os manuscritos deverio ter no maximo 5.000
palavras, e as tabelas e figuras devem ser no maximo
sete no total; recomenda-se citar até 30 referéncias
bibliograficas.

No caso de ensaio clinico controlado e rando-
mizado os autores devem indicar o nimero de re-
gistro do mesmo.



clusdes. Nos artigos de Revisio os resumos deverio
ser estruturados: Objetivos, Métodos (fonte de dados,
periodo, descritores, selegio dos estudos), Resulta-
dos (sintese dos dados) e Conclusdes.
Palavras-chave para identificar o contetido dos tra-
balhos os resumos deverio ser acompanhados de trés
a dez palavras-chave em portugués e inglés. A Re-
vista utiliza os Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS) da Metodologia LILACS, e o seu correspon-
dente em inglés o Medical Subject Headings (MESH)
do MEDLINE, adequando os termos designados pe-
los autores a estes vocabularios.

Pigina das Ilustracdes as tabelas e figuras (grafi-
cos, desenhos, mapas, fotografias) deverio ser mseri-
das em paginas a parie.

Pigina da Legenda legendas das ilustracdes de-
verio seguir a numeragio designada pelas tabelas e
figuras, e mseridas em folha a parte.
Agradecimentos colaboragio de pessoas, ao auxilio
técnico € a0 apoio econdmico e material, especifican-
do a natureza do apoio.

Referéncias devem ser organizadas na ordem em
que sdo citadas no texto e numeradas consecutiva-
mente; nio devem ultrapassar o numero de 30 refe-
réncias. A Revista adota as normas do Commnuttee of
Medical Joumals Editors (Grupo de Vancouver), com

aloumas alteracdes” zioa o formato dos exemnlos

Notas de Pesquisa relatos concisos sobre um tema
original, com 1.500 palavras, e no miximo 2 tabelas
e figuras no total.

Informes Técnico-Institucionais deverdo ter estru-
tura similar a uma Revisdo, mas sem o resumo/ab-
stract. Por outro lado podem ser feitas. a critério do
autor, citagdes no texto e suas respectivas referéncias

ao final.

Ponto de Vista opinido qualificada sobre sande
materno-infantil (a convite dos editores).

Resenhas critica de livro publicado nos ultimos dois
anos ou em redes de comunicacdo on line (maximo
1.500 palavras).

Cartas critica a trabalhos publicados recentemente
na Revista, com o miximo de 600 palavras.

Artigos especiais textos cuja temdtica seja conside-
rada de relevancia pelos Editores e que nio se en-
quadrem nas categorias acima mencionadas. O limite
de palavras é de 7.000.

Notas

1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do
numero de paginas exchu resumos, tabelas, figuras e
referéncias;

2. Por ocasiio da submissio os autores devem in-
formar o nimero de palavras do manuscrito.

Apresentacio dos manuscritos

Os manuscritos encanunhados a Revista deverdo ser
digitados no programa Microsoft Word for Windows,
em fonte Times New Roman, tamanho 12, espago du-
plo e encammnhados para a secretaria da revista no
endereco: revista@imip.org.br. Por ocasido da sub-
missdo do manuscrito os autores devem encanunhar
a aprovacio do Comité de Etica da Instituicio, a De-
claracio de Transferéncia dos Direitos Autorais, assi-
nada por todos os autores.

Estrutura do manuscrito

Pagina de identificaciio titulo do trabalho: em por-
tugués ou no idioma do texto e em inglés, nome e en-
derego completo dos antores e respectivas institu-
1gdes; indicacio do autor responsavel pela troca de
correspondéncia; fontes de auxilio: citar o nome da
agéncia financiadora e o tipo de auxilio recebido.

Pigina de Resumos deverio ser elaborados dois re-
sumos para os Artigos Originais, Notas de Pesquisa e
Artigos de Revisdo sendo um em portugués ou no
idioma do texto e outro em inglés. o abstract. Os re-
sumos dos Artigos Originais e Notas de Pesquisa de-
verdo ter no maximo 250 palavras e devem ser estru-
turados: Objetivos, Métodos. Resultados, Con-

Arrigo de revista

Lopes MCS._ Ferreira LOC, Batista Filho M. Uso
diario e semanal de sulfato ferroso no tratamento de
anemia em mulheres no periodo reprodutivo. Cad
Saude Publica. 1999; 15: 799-808.

Livro

Alves JGB, Figueira F. Doengas do adulto com raizes
na infincia. Recife: Bagago: 1998.

Editor, Organizador, Compilador

Norman IJ, Redfern 5], editors. Mental health care
for elderly people. New York: Churchill Livingstone;
1996.

Capitulo de livro

Timmermans PBM. Centrally acting lipetensive
drugs. In: Van Zwieten PA_ editor. Pharmacology of
anti hypertensive drugs. Amsterdam: Elservier; 1984.
p. 102-53.

Congresso considerado no todo

Proceedings of the 7t World Congress on Medical
Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland.
Amsterdam: North Helland; 1992.

Trabalho apresentado em eventos

Bengtson S. Solheim BG Enforcement of data pro-
tection, privacy and security in medical informatics.
In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE. Rienhoff O,
editors. MEDINFO 92 Proceedings of the 7th World
Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10;
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Geneva, Switzerland. Amsterdam- Morth Holland:
1982 p 1561-3

Dissertagio e Tese

Pedroza JT5. Agdo dos awteres institocionais na orga-
nizaggo da sande publica no Pimi: espago e movi-
mento [dissertacdo]. Campinas: Faculdade de Cign-
cias Medicas da Universidade Estadual de Campinas;
1987,

Dimiz AS. Aspectos clinicos, subclinicos e epi-
demiologicos da hipovitamines= A no estade da Parai-
ba [tess]. Recife: Departamento de Mutrigao, Cantro
de Ciencias da Saude da Universidade Federal de Per-
nambuce; 1987
Documento em formato eletromico - Artigo de
revista
Wenman NA. Multimistura de farelos ndo combare a
apemia. T Pastoral Crianga [periodico online]. 2003
[acesso em: 26 jun. 200§]. 104: 14p. Disponivel em:
www pastoraldacrianca erg br'103 pagl4/pdf

Os trabalbos deverio ser encaminhados para
Instimto de Medicina Integral Prof Femando
Fignsira - IMIE

Fevista Brasileira de Saide Marerne Infantil -
Secretaria Exscuiiva.

Fua dos Coelhos, 300.

Recife, PE, Brazil CEP- 30.070-350

Tel / Fax: +35 +81 2122.4141

E-mail: revistagiimip org. by

Sibe: Www imip.org.br



