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RESUMO

Introducéo: E consolidado que a amamentagdo na primeira hora de vida tem relagdo com o
sucesso do aleitamento materno, porém sdo poucos os estudos que conseguem demonstrar a
relacdo da amamentacao na primeira hora de vida com 0 momento de introducéo a alimentacédo
complementar e o padrdo alimentar na primeira infancia. A alimentacdo na infancia esta
relacionada com comportamentos e habitos alimentares que se estendem ao longo da vida,
associado a um risco aumentado de doencas cronicas ndo transmissiveis. Objetivo: Investigar
se a amamentacdo na primeira hora de vida relaciona-se com o tempo total de aleitamento
materno e com a introducdo a alimentar. Metodologia: Estudo observacional longitudinal
composto por dados da coorte de nascimentos IVAPSA - Impacto das Variacbes do Ambiente
Perinatal sobre a Saude da Criangca nos Primeiros Cinco Anos de Vida que utilizou uma
amostra de conveniéncia de RN, realizado entre 2011 a 2016, com seguimento de 2017 a 2019
na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Para realizar comparagdo entre as
amostras, foi realizado Teste Qui quadrado para as variaveis categoricas e Teste de Mann-
Whitney para as continuas ndo paramétricas. Para analise do tempo de amamentacao e relacéo
de amamentacdo com a introducdo alimentar complementar foi utilizado teste log-rank e
curvas de Kaplan- Meier. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre e do Grupo Hospitalar Conceicdo, respectivamente, sob os
nameros 11-0097 e 11-027(Fase 1) e 170107(HCPA-Fase 2). Resultados: Participaram do
estudo 352 pares maes-lactentes, sendo 198 lactentes (56,25%) amamentados na primeira hora
e 154 lactentes (43,78%) amamentados ap6s a primeira hora. Ndo houve diferenca estatistica
entre amamentados na primeira hora e apds a primeira quanto ao tempo de aleitamento
materno exclusivo (p= 0,082) e Aleitamento materno (p= 0,370). Verificou-se que criangas
amamentadas na primeira hora de vida tém menor probabilidade de introducdo de
ultraprocessados em todas as fases do estudo, porém ndo houve diferenca estatistica entre eles
(p=0,263). Houve diferenca entre 0s grupos quanto a introdugdo de ingredientes culinarios
acucar e mel, sendo a probabilidade menor entre os amamentados na primeira hora de vida

(p=0,035). Nao houve diferenca estatistica entre 0S



grupos quanto a introducdo de alimentos processados (p=0,162) e in natura (p=0,900).
Conclusao: A amamentagdo na primeira hora de vida teve relagdo com o tempo de aleitamento
materno exclusivo e aleitamento materno total. Amamentar na primeira hora vida teve relacao
com o padrdo de consumo alimentar na introducao alimentar complementar, demonstrado por
menor probabilidade de introducdo de ultraprocessados do nascimento até um ano de idade e
diferenga significativa entre os grupos quanto a introducao de ingredientes culinérios, sendo o

consumo significativamente menor no grupo amamentado na primeira hora.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Nutricdo da Crianca; Fendmenos Fisiologicos da
Nutricdo do Lactente; Leite Humano; Recém-Nascido.



ABSTRACT

Introduction: It is well established that breastfeeding in the first hour of life is related to the
success of breastfeeding, but there are few studies that can demonstrate the relationship
between breastfeeding in the first hour of life and the moment of introduction of
complementary feeding and dietary pattern in early childhood. Feeding in childhood is related
to behaviors and eating habits that extend throughout life, associated with an increased risk of
chronic non-communicable diseases. Objective: To investigate whether breastfeeding in the
first hour of life is related to the total duration of breastfeeding and the introduction to food.
Methodology: Longitudinal observational study consisting of data from the IVAPSA birth
cohort - Impact of Variations in the Perinatal Environment on the Health of the Child in the
First Five Years of Life that used a convenience sample of NB, carried out between 2011 and
2016, with follow-up from 2017 to 2019 in the city of Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brazil. To compare the samples, the Chi-square test was performed for categorical variables
and the Mann-Whitney test for non-parametric continuous variables. To analyze the duration
of breastfeeding and the relationship between breastfeeding and the introduction of
complementary foods, the log-rank test and Kaplan-Meier curves were used. The study was
approved by the Ethics and Research Committee of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre
and the Grupo Hospitalar Conceicéo, respectively, under numbers 11-0097 and 11-027 (Phase
1) and 170107 (HCPA-Phase 2). Results: A total of 352 mother-infant pairs participated in
the study, with 198 infants (56.25%) being breastfed in the first hour and 154 infants
(43.78%) being breastfed after the first hour. There was no statistical difference between
breastfed in the first hour and after the first in terms of duration of exclusive breastfeeding (p
= 0.082) and breastfeeding (p = 0.370). It was found that children breastfed in the first hour of
life are less likely to introduce ultra-processed products in all phases of the study, but there
was no statistical difference between them (p=0.263). There was a difference between the
groups regarding the introduction of culinary ingredients sugar and honey, with a lower
probability among those breastfed in the first hour of life (p=0.035). There was no statistical
difference between the groups regarding the introduction of processed foods (p=0.162) and in
natura (p=0.900). Conclusion: Breastfeeding in the first hour of life was related to the
duration of exclusive breastfeeding and total breastfeeding. Breastfeeding in the first hour of
life was related to the pattern of food consumption in the introduction of complementary
foods, demonstrated by a lower probability of introducing ultra-processed foods from birth to

one year of age and a significant difference between the groups regarding the introduction of



culinary ingredients, with consumption being significantly lower in the group breastfed in the
first hour.

Keywords: Breast Feeding; Child Nutrition; Infant Nutritional Physiological
Phenomena; Milk, Human; Infant, Newborn.
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1 INTRODUCAO

Define-se como os primeiros mil dias o periodo da concepcdo aos dois anos de
idade. Esse periodo é considerado uma janela de oportunidade para programacédo de
salde e doenca e abrange etapas de crescimento e desenvolvimento intrauterino e
infantil, aleitamento materno (AM) e introducdo alimentar complementar (VITOLO,
2014). As criancas devem receber nutricdo adequada, por meio de alimentagéo
intrauterina saudavel, aleitamento materno exclusivo (AME) nos primeiros 6 meses de
vida, introducdo de alimentos complementares adequados ap0s 0s seis meses de vida e
aleitamento materno continuo até os 2 anos de vida oumais (JOSE et al., 2015).

A amamentac¢do na primeira hora de vida, também chamada de “golden hour”
ou em portugués “hora de ouro” ¢ considerada o quarto passo para o sucesso da
amamentacdo no primeiro ano de vida pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS/UNICEF, 1989). A pratica estd associada a colonizacdo bacteriana intestinal do
recém-nascido (RN) atraves da composicdo da microbiota materna, melhor
desenvolvimento dos reflexos motores de succdo epega do RN, fortalecimento do de
vinculo mae-lactente, maior prevaléncia e duracdo do AM, melhor controle glicémico
infantil, diminuicdo da incidéncia de infec¢bes e sindrome da mortesubita (GIUGLIANI
et al., 2016; BRASIL, 2015).

Além disso, estudo de coorte realizado em Porto Alegre encontrou que criancas
gue mamaram na primeira hora de vida consumiram significativamente menos doces
(FELDENS et al.,2020). Sabe-se que o consumo de aglcar no inicio da vida tem sido
associado a um riscoaumentado de sobrepeso, obesidade e doencas ndo transmissiveis,
como doengas cardiovasculares, Diabetes mellitus (DM) tipo 2 (OMS, 2015) e carie
dentaria (VOS MB et al.,2017).

Evidencia-se que o AM continuado, até os dois anos de idade ou mais, apresenta
diversos beneficios para o bindmio mae-filho. Os lactentes ttm menor morbidade e
mortalidade por doencas infecciosas, melhor oclusédo dentaria, devido a promocdo do
desenvolvimento craniofacial do lactente pelos movimentos adequados da musculatura
orofacial (OLIVEIRA etal., 2019), melhor desempenho em testes de inteligéncia e
desenvolvimento cognitivo, menores custos financeiros com férmulas, mamadeiras e
com internagOes hospitalares, redugéo significativa do risco de obesidade na infancia e
posteriormente nos adultos, reducdo no risco de DM tipo 2 (BRASIL, 2015; VICTORA

et al., 2016), um pequeno efeito protetor para a pressdo arterial sistélica elevada do que
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aquelas amamentadas por periodos mais curtos ou ndosao amamentadas (OPAS/OMS,
2003), além de maior diversidade de bactérias intestinais (GIUGLIANI, 2016). Para
a lactante, os beneficios descritos na literatura séo reducédo do riscode desenvolvimento
de DM tipo 2, menos chance de desenvolver excesso de peso ou obesidade, reducdo do
risco de desenvolvimento de cancer de ovério (ROLLINS et al., 2016), diminui¢dona
incidéncia de cancer de mama invasivo e maior intervalo interpartal (VICTORA et al.,
2016).

Estudos sugerem que os habitos alimentares gestacionais, o tipo de
amamentacdo e de introducdo alimentar complementar podem estar associados a
trajetoria de saude e doenca a longo prazo (GIUGLIANI, 2016; AGOSTI et al., 2017) e
que estimulos inadequados aos sistemas na primeira infancia pode estar relacionado
com o desenvolvimento de importantes alteracbes enddcrinas, metabdlicas,
imunoldgicas, explicando a manifestacdo de distarbios, conhecidos como doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (AGOSTI et al., 2017).

Especificamente a alimentacdo na primeira infancia tem papel importante no
padrdo decrescimento e desenvolvimento infantil (BRASIL, 2015) e no estabelecimento
de preferéncias,comportamentos e habitos alimentares que se estendem ao longo da vida
(BRASIL, 2021). Dessa forma, a alimentagcdo nutricionalmente desequilibrada nesse
periodo importante de desenvolvimento pode ter impacto para um risco aumentado de
morbidade e varias DCNT na vida adulta (GIUGLIANI, 2016).

Os estudos tém demonstrado que maior duracdo do AM pode estar associada ao
consumo de alimentos considerados saudaveis na primeira infancia (SCOTT, CHIH E
ODDY, 2012; DE LAUZON-GUILLAIN, BLANDINE et al 2013; ARMSTRONG et
al., 2014; PERRINE et al., 2014; SOLDATELI; VIGO; GIUGLIANI, 2016). Além de
maior duracdo doAM, a amamentacdo na primeira hora de vida e a introducao alimentar
adequada de alimentos complementares s@o importantes determinantes da saude, do
desenvolvimento cognitivo e do estado nutricional a curto e a longo prazo
(OPAS/OMS, 2003; VICTORA et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2019; RODRIGUEZ-
CANO et al.,2020).

Em estudo de coorte brasileira foi encontrado que o AME por menos de 180 dias
aumentou o risco de introducdo de quatro ou mais alimentos ultraprocessados no
primeiro ano de vida (PORTOS et al., 2021). E consolidado que a introducdo da
alimentacdo complementar deva ter inicio aos seis meses de idade com alimentos in

natura ou minimamente processados sendo a base da alimentacdo. Alimentos
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ultraprocessados ndo sdo recomendados para criancas menores de dois anos. Por sua
vez, alimentos processados podem ser oferecidos, a partir dos seis meses de idade, com
moderacdo, desde que ndo contenham acglcar ou grandes quantidades de sal. Os
ingredientes culinarios podem ser oferecidos com moderagdo a partir dos seis meses,
com excecdo do agucar, mel e melado que ndo devem ser oferecidos para criangas
menores dedois anos (BRASIL,2021).

E bem descrito na literatura que a amamentacio na primeira hora de vida tem
relacdo com o sucesso do AME e AM (OPAS/OMS, 2003), porém sdo poucos 0S
estudos que conseguem demonstrar a relacdo da pratica amamentacao na primeira hora
de vida com o periodo de inicio da introducdo alimentar e o padrdo alimentar na
primeira infancia. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi investigar se a
amamentacao na primeirahora de vida relaciona-se com o tempo total de aleitamento
materno e com o periodo e padrdo de consumo na introducdo a alimentacéo

complementar em uma amostra de lactentes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 AMAMENTACAO NA PRIMEIRA HORA DE VIDA E TEMPO DE AM

A amamentacdo na primeira hora de vida, também chamada de “golden hour”
ou em portugués “hora de ouro” ¢ considerada o quarto passo para o sucesso do AM no
primeiro ano de vida pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) (OMS/UNICEF,
1989). A prética é considerada componente importante na promog¢ao, protecao e suporte
devendo ser implementado como uma préatica hospitalar de rotina em todos os paises a
fim de reduzir a mortalidade neonatal (OMS/UNICEF, 1989). A amamentacdo na
primeira hora de vida pode trazer inimeros beneficios para o bindbmio mae- filho, como
0 desenvolvimento dos reflexos motores de succdo e pega do RN, a formacdo de um
vinculo mais forte, maior prevaléncia e duracdo do AM, melhor controle glicémico e
uma colonizacdo mais rapida do RN pela microbiota da mée, diminuicdo da incidéncia
de infec¢bes e da sindrome da morte subita (GIUGLIANI, 2016). Estima-se que a
amamentacao na primeira hora de vida seja uma préaticaque pode reduzir em 22% a
mortalidade neonatal, sendo que quanto mais se prorroga o inicio do AM, maiores as
chances de mortalidade neonatal causadas por infec¢cdes (OLIVEIRA et al.,2019).

A OMS classifica os percentuais de adesdo ao AM na primeira hora para mées e
recém-nascidos sadios entre 0 € 29% como “muito ruim”, 30 a 49% “ruim”, 50 a 89%
“bom” ¢ de 90a 100% “muito bom” (BELO et al., 2014). De acordo com a Il Pesquisa
Nacional de Prevaléncia de AM nas Capitais Brasileiras e no Distrito Federal a
prevaléncia do AME em criancas menores de 6 meses foi de 41,0%, a prevaléncia do
AM em criancas de 9 a 12 meses foi de 58,7%. A duracdo mediana do AME foi de 54,1
dias (1,8 meses) e a duragdo mediana do AM de 341,6 dias (11,2 meses) no conjunto das
capitais brasileiras e DF. Nesta pesquisa, observou- se que 67,7% dos lactentes
mamaram na primeira hora de vida, resultado considerado “bom” (BRASIL, 2009).

Segundo resultados preliminares sobre Indicadores de aleitamento materno no
Brasil do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI), que avaliou
14.584 criangas commenos de cinco anos de vida no periodo entre fevereiro de 2019 e
marco de 2020, entre criangascom idade inferior a 4 meses, a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo foi de 60,0% noBrasil, sendo o percentual mais elevado na regido
Sudeste (63,5%) e menor no Nordeste (55,8%). A prevaléncia do AME entre as

criangas com menos de seis meses de idade foi de 45,7% no Brasil, sendo essa prética
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mais frequente na regido Sul (53,1%) e menos na regido nordeste (38,0%). A
prevaléncia de aleitamento materno continuado aos 12 meses (criancas del12 a 15 meses)
foi de 53,1% no Brasil, sendo essa pratica mais frequente na regido Nordeste (61,1%) e
menos na regido Sul (35%). Entre as criangcas com menos de 24 meses, 60,9% foram
amamentadas no dia anterior, sendo as regides Norte (65,5%), Nordeste (64,5%) e
Centro-Oeste(64,3%), aquelas com maiores frequéncias para esse indicador e as regioes
Sul (56,2%) e Sudeste as com menores frequéncias (57,9%) (ENANI, 2020).

Segundo base de dados do UNICEF, entre os anos de 2013 e 2018, apenas duas
em cadacinco criancas (42%) receberam leite materno na primeira hora de vida, sendo a
maioria dessascriancas, nascidas em paises de baixa e média renda (UNICEF, 2018).
Ou seja, as taxas de inicio precoce, duragdo e exclusividade ainda ndo contemplam os
niveis desejaveis de prevaléncia, uma vez que, segundo a OMS, a taxa deveria ser entre
90% a 100% (OLIVEIRA et al., 2019). Analises globais mostraram que
aproximadamente metade das lactantes iniciam aamamentagdo na primeira hora de vida,
embora tal recomendacéo tenha sido feita pela OMS hamais de 25 anos (ROLLINS et
al., 2016).

A importancia do AM continuado, até os dois anos de idade ou mais apresenta
diversas evidéncias para o0 bindmio mée-filho, pois sabe-se que o0 aumento da
prevaléncia e da duracdo do aleitamento materno observado a partir da década de 1970
no Brasil contribuiu de forma significativa para a melhoria dos indicadores de salude da
crianca, para a reducdo de internacOes hospitalares por diarreias, menor morbidade e
mortalidade por doencas infecciosas em criangasmenores de um ano no pais (VICTORA
et al., 2016), além de melhor oclusdo dentéaria, devido a promocao do desenvolvimento
craniofacial do lactente pelos movimentos adequados da musculatura orofacial
(OLIVEIRA et al., 2019), melhor desempenho em testes de inteligéncia e
desenvolvimento cognitivo, menores custos financeiros com formulas, mamadeiras e
com internagdes hospitalares, reducdo significativa do risco de obesidade na infancia e
posteriormente nos adultos, redugdo no risco de DM tipo 2 (VICTORA et al., 2016)e
um pequeno efeito protetor para a pressdo arterial sistolica elevada do que aquelas
amamentadas por periodos mais curtos ou ndo sao amamentadas (OPAS/OMS, 2003).
Ainda,a pratica do AM continuado estd associada a uma composi¢do bacteriana mais
estavel, pois a maturacdo e desenvolvimento da microbiota intestinal do lactente é
influenciada pela alimentagcdo e que criancas em AM tém uma maior diversidade de
bactérias intestinais (BINNSE LEE, 2016).
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Para a lactante, periodos mais longos de amamentacdo foram associados com
reducdo do risco de desenvolvimento de DM tipo 2, 26% menos chance de desenvolver
excesso de pesoou obesidade, e uma reducdo de 30% na chance de desenvolvimento
de cancer de ovario (ROLLINS et al.,, 2016). Cada aumento de 12 meses na
amamentacdo na vida da lactante foi associado com uma diminuicdo de 4,3% na
incidéncia de cancer de mama invasivo e maior intervalo interpartal (VICTORA et al.,
2016).

Os beneficios do AM se estendem na introducdo alimentar. O fato de uma
crianca estarem AM durante a introducdo de alimentos solidos influencia os padrdes
microbianos devido aos oligossacarideos do leite humano (HMO) que moldam a
microbiota intestinal infantil agindo como um substrato prebidtico para bactérias
benéficas. A introducdo de alimentos ricosem proteinas e fibras aumenta a diversidade da
microbiota, porém os alimentos especificos mais correlacionados a diversidade
microbiana diferem se o lactente esta em AM (DAVIS, et al., 2020). Alguns autores
sugerem que a composic¢ao da microbiota pode estar relacionada com odesenvolvimento
de uma série de doencgas cronicas, incluindo o desenvolvimento de DM tipo 2 e
obesidade (BINNS E LEE, 2016).

2.2 INTRODUCAO ALIMENTAR COMPLEMENTAR

Considera-se atualmente que para criangas em AME o periodo ideal para inicio
da introducéo alimentar complementar seja aos seis meses de vida (BRASIL, 2021).
Antes desse periodo o leite materno é capaz de suprir todas as necessidades nutricionais
da crianca (SBP, 2018). Além disso, a maioria das diretrizes recomendam até pelo
menos dois anos de idade oumais a pratica do AM, contanto que seja mutuamente
desejado pela mée e lactente (OPAS, 2021; OMS 2003; SBP, 2018).

A oferta de alimentos antes dos seis meses para criangcas amamentadas que
estariam em AME pode reduzir a duracdo da amamentacdo e, ainda, interferir na
absorcéo de nutrientes importantes existentes no leite materno, como o ferro e o0 zinco
(BRASIL,2021). Além disso, é aos seis meses que a maioria das criangas ja tém
desenvolvido os reflexos necessarios para degluticdo, como o reflexo lingual,
sustentacdo da cabeca, inicio a erupgdo dos primeiros dentes, facilitando a mastigacéo
(BRASIL, 2015).

De acordo com o caderno 23 do Ministério da Salde sobre saude da crianga, a

16



definicdo do periodo considerado adequado para iniciar a introducdo alimentar deve
levar em consideragdo as necessidades nutricionais da crian¢a, maturidade fisiologica e
neuromuscular (BRASIL, 2015). Além da maturidade neuroldgica, devem-se levar em
conta as competénciasadquiridas e o interesse da crianca pela alimentacdo (ALVISI et
al., 2015). Por volta dos dois anos, o leite materno continua sendo importante fonte de
nutrientes e pode ser oferecido sempreque a crianca quiser, ou seja, a livre demanda
(OPAS/OMS, 2003; BRASIL, 2021).

De acordo com a classificagdo, denominada NOVA, por MONTEIRO e
colaboradores em 2018 os alimentos sdo categorizados pelo seu nivel de processamento
em quatro grupos. O grupo um sdo osalimentos in natura ou minimamente processados
composto por alimentos aos quais temos acesso da maneira como ele vem da natureza
ou que precisam de algum processamento antes de chegar ao consumidor final. O
Grupo dois sdo os ingredientes culinarios composto por ingredientes obtidos direto da
natureza ou substancias extraidas de alimentos do primeiro grupo por procedimentos
fisicos como prensagem, centrifugacdo e concentracdo. O grupo trés sdo os alimentos
processados composto pelos alimentos do primeiro grupo (in natura e minimamente
processados) que passaram por algum processamento que pode ser doméstico ou
industrial relativamente simples, contam também com adicdo de ingredientes culinarios.
E o grupo quatro porprodutos ultraprocessados composto por formulacbes feitas com
ingredientes industriais obtidas por meio do fracionamento de pouco ou quase nada de
alimentos e frequentemente adicionadas de corantes, flavorizantes, emulsificantes,
espessantes e outros aditivos cosméticos para que se tornem palataveis ou mesmo hiper
palataveis (MONTEIRO et al., 2018).

A classificagdo NOVA determina ndo apenas seu conteldo em nutrientes, mas
outros atributos com potencial de influenciar o risco de outras doencas relacionadas a
alimentacdo, como obesidade, DM tipo 2, HAS (hipertensdo arterial sistémica) e
doencas cardiovasculares (MONTEIRO et al., 2018). Em revisdo sisteméatica com
metanalise foi demonstrado que o consumo de alimentos ultraprocessados foi associado
ao aumento do risco de sobrepeso, obesidade geral e abdominal, mortalidade por todas as
causas, sindrome metabolica, depressdo, sindrome do intestino irritdvel, dispepsia
funcional e canceres em adultos, além de dislipidemiaem criancas (MELISSA et al.,
2021).

Recomenda-se que aos seis meses seja introduzida as primeiras refeicOes
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salgadas no almogo ou jantar, sendo base os alimentos in natura e minimamente
processados, essa refeicdo também deve ser nutricionalmente balanceada e conter
alimentos do grupo dos cereais, leguminosas, proteinas de origem animal e/ou vegetal e
hortalicas (SBP, 2018). Gradativamente em torno dos 9 aos 11 meses, respeitando a
individualidade, a alimentagdo vai passando por ajustes até chegar na consisténcia da
familia, em torno dos 12 meses (OPAS/OMS, 2003). Mesma recomenda¢do do guia
alimentar para criangas menores de dois anos, que sugere introducdo da alimentacdo
complementar tendo como base alimentos in natura ou minimamente processados.
Alimentos processados podem ser oferecidos, a partir dos seis, com moderagéo, desde
que ndo contenham aclcar ou grande quantidade de sal. Ingredientes culinarios
podem ser oferecidos com moderacao a partir dos seis meses, com excecao do agucar,mel
e melado que ndo devem ser oferecidos para criancas menores de dois anos. Alimentos
ultraprocessados ndo sdo recomendados para criangas menores de dois anos (BRASIL,
2021).

2.3 COMPOSICAO ALIMENTAR ATE A PRIMEIRA INFANCIA

N&o s6 a época de introducdo dos alimentos complementares pode influenciar a
qualidade da alimentacdo da crianca, como também o tipo de alimentos consumidos nos
primeiros anos de vida (OPAS/OMS, 2003; SBP, 2018; BRASIL, 2021). Orgios
renomados sobre alimentacdo infantil entram em consenso quanto ao tipo de alimentagédo
incentivando umaalimentacdo variada, garantindo a ingestdo de diferentes nutrientes,
saudavel e que contenha diferentes grupos de alimentos (NATIONAL ACADEMIES
OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020)

Segundo PEREZ-ESCAMILLA e colaboradores frutas, vegetais, graos,
proteinas e laticinios devem ser consumidos em cada refeicdo (PEREZ-ESCAMILLA et
al., 2017). As carnes, aves, peixes ou ovos devem ser consumidos diariamente, ou
sempre que possivel (OPAS/OMS, 2003). Alvisi e colaboradores incentivam que a
alimentacdo nutricionalmente balanceada deva ocorrer com a promog¢do do consumo
diario de frutas e vegetais (Alvisi et al., 2015). Além de receberem alimentos com uma
variedade de sabores e texturas, incluindo vegetais verdes de sabor amargo (FEWTRELL
etal.,2017).

Sobre o0 AME, em estudo realizado no Reino Unido utilizando dados de 19.848

criangas encontrou associagdo positiva entre AME por trés meses ou mais e melhor
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aceitacédo de frutas e vegetais aos 8-10 meses de idade (ARMSTRONG et al., 2014). Em
estudo de coorte brasileirafoi encontrado que AME por menos de 180 dias aumentou o
risco de introducdo de quatro ou mais ultraprocessados no primeiro ano de vida, neste
estudo foram questionados sobre consumo de suco artificial, refrigerante, iogurte/bebida
lactea, queijo petitsuisse, achocolatado, bolacha/biscoito, bolacha recheada, doce,
salgadinho, macarréo instantaneo e embutido - antes dos 12 meses de vida da crianga
(PORTOS et al., 2021).

Em estudo transversal brasileiro de base populacional com criangas menores de
24 meses de idade, a introducdo da alimentacdo complementar mostrou-se precoce para
liquidos, mel, aclcar e guloseimas. Aos 180 dias de vida, 4,0% das criancas estavam
em AME, 22,4% estavam em aleitamento materno predominante e 43,4% receberam
leite materno como alimento complementar. No terceiro més de vida, as criangas
consumiam &gua (56,8%), suco de frutas ou férmula (15,5%) e leite de vaca (10,6%).
Ao0s 12 meses, 31,1% consumiam sucos artificiais e 50,0% doces (LOPES et al., 2016).

As evidéncias tém demonstrado que periodos maiores de AM podem estar
associados com um consumo de alimentos saudéveis e maiores variedades de verduras e
frutas na primeira infancia. Em ensaio clinico randomizado com aconselhamento em
amamentacdo e alimentacdo complementar saudavel, com acompanhamento
longitudinal, foi analisado o resultado dessa intervencdo no consumo alimentar quando
as criancas tinham idades entre quatro e sete anos efoi observado que consumo de
verduras foi maior em criangas amamentadas por 12 meses ou mais (SOLDATELI B,
VIGO A, GIUGLIANI 2016). Resultado parecido com estudo americano em que a
duracdo da amamentacdo maior que 12 meses foi positivamente associada com maior
chance de consumir mais frutas e vegetais por dia aos seis anos (PERRINE et al., 2014).
Também em andlise de quatro coortes europeias de criangas de dois e quatro anos que
vivem no Reino Unido, Franga, Grécia e Portugal, periodos mais longos de
amamentacdo previam maior consumo de frutas e vegetais durante a infancia
(LAUZON-GUILLAIN et al., 2013). Mesmo resultado foi encontrado em coorte
australiana que encontrou associagao positiva entre maior tempo de AM e consumo de
maiores variedades de alimentos saudaveis, além de frutas e vegetais aos dois anos de
idade, independente da demografia familiar (SCOTT, CHIH; ODDY, 2012).

Associado a isso se sabe que a introducdo de alimentos pode predizer os hébitos
alimentares e estado nutricional em idade posterior. Em pesquisa realizada em Porto

Alegre, foi observado que a frequéncia de consumo de frutas aos 12 meses associou-se
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positivamente ao consumo desse alimento aos dois e trés anos de idade. J& o baixo
consumo de vegetais na fase pré-escolar associou-se a maior consumo de bebidas ricas
em agucar aos 12 meses (VALMORBIDA E VITOLO, 2014). Também a alimentagio
complementar precoce e introducdo precoce de aclcares podem estar associadas a uma
maior adiposidade aos 12 meses, demonstrado por circunferéncia da cintura
(RODRIGUEZ-CANO et al., 2020). Dessa forma, aalimentacdo na primeira infancia
tem papel importante no padréo de crescimento e desenvolvimento e fundamental para
0 estabelecimento de preferéncias, comportamentos e habitos alimentares que se
estendem ao longo da vida (BRASIL, 2015; BRASIL, 2021).

Outro estudo que utilizou analise de componentes principais, com amostra de
2.287 criangas australianas de dois a oito anos, encontrou associagao positiva entre a
crianca ter sido amamentada, comparado com quem ndo foi, e apresentar padréo
saudavel de alimentacdo, determinado pela inclusdo de frutas e vegetais na dieta
(GRIEGER, SCOTT, COBIAC, 2011). Sobre a amamentacao na primeira hora de vida
em estudo de coorte realizado em Porto Alegre que investigou fatores de risco para o
consumo de agucar no inicio da vida, encontrou que o consumo de doces foi
significativamente menor entre as criangas que amamentaram na primeira hora de vida
(FELDENS et al., 2020). Em coorte realizada no nordeste do Brasil, ndo amamentar na
primeira hora de nascimento foi um fator de risco para a introducdo precoce de agua
(MACIEL et al., 2018).

Dessa forma, a amamentacdo na primeira hora de vida esta associada com o
sucesso do AME e AM, (GIUGLIANI, E. R. J. et al., 2016; OMS/UNICEF, 1989;
VICTORA et al., 2016; ROLLINS, et al., 2016) e pode ter associacdo com 0

periodo e padrdo na introducdo alimentar.
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3 JUSTIFICATIVA

Achados reforcam a necessidade de incentivar e promover o0 AM para garantia
de desfechos de saude favoraveis durante a infancia (VICTORA et al., 2016), logo,
entender a complexidade da relagdo da amamentacdo na primeira hora de vida, tempo
de aleitamento materno e composi¢cdo da introducdo alimentar complementar é
fundamental. Ha evidéncias de que a amamentacdo na primeira hora de vida estd
associada ao sucesso da lactacdo nos primeiros dias, assim como do AME e AM
continuado (OMS/UNICEF, 1989; GIUGLIANI, E. R. J. et al., 2016; ROLLINS et al.,
2016; WHO, 2018), porém n&o foram encontrados estudos que avaliassem AM iniciado
na primeira hora e sua influéncia com a introducdo alimentar complementar de acordo
com o grau de processamento dos alimentos. Sabe-se que o AM continuado pode ter
influéncia na melhor aceitacédo a variedades de alimentos saudaveis, melhor consumo e
padrdo saudavel de alimentacdo na infancia (SCOTT, CHIH E ODDY, 2012; DE
LAUZON-GUILLAIN, BLANDINE et al 2013; ARMSTRONG et al., 2014; PERRINE
et al., 2014; SOLDATELI; VIGO; GIUGLIANI, 2016).

A introducdo alimentar precoce, antes dos seis meses de vida, e inadequada
pode gerar consequéncias a curto e longo prazo associadas ao desenvolvimento de
varias doencas na infancia e na vida adulta (AGOSTI et al., 2017). Pretende-se reforcar
a importancia da amamentacdo na primeira hora de vida, e investigar se esse
comportamento pode ter reflexo noperiodo da introdugdo alimentar complementar, além
de composicao da alimentacdo complementar.

A amamentacao, tanto na primeira hora de vida quanto a prolongada, até os dois
anos ou mais (OMS, 2003; OPAS, 2021), e a introducdo alimentar complementar
representam alvospotenciais para intervencdes de satde publica que tém repercussao ao
longo de toda a vida (ALVISI et al., 2015; VICTORA et al., 2016). Justifica-se o
trabalho visto que estudos longitudinais na primeira infancia contribuirdo para a
promogéo de saude do lactente, podendoassim reduzir a incidéncia de DCNT na vida

adulta.
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4 OBJETIVO GERAL

Investigar se a amamentacdo na primeira hora de vida relaciona-se com o tempo
total de aleitamento materno e com o momento e padrdo de consumo alimentar na

introducdo alimentar complementar.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

[EEN
1

Investigar se criangas amamentadas na primeira hora de vida sdo amamentadas

por maistempo;
2- Investigar a relacdo da amamentacdo na primeira hora de vida com o periodo e
padrdo de introducdo alimentar complementar de acordo com o grau de

processamento empregado na producgéo dos alimentos;

3- Descrever o tempo de introducdo de alimentos ultraprocessados em criancas

amamentadas na primeira hora de vida;

4- Descrever a amostra nos aspectos sociodemograficos e ambientais.
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5 METODOS

5.1 DELINEAMENTO

Estudo observacional longitudinal composto por dados da coorte de nascimentos
IVAPSA - Impacto das Variagdes do Ambiente Perinatal sobre a Satde da Crianca nos
Primeiros Cinco Anos de Vida que utilizou uma amostra de conveniéncia de RN,
realizado entre 2011 a 2016, com seguimento de 2017 a 2019 na cidade de Porto
Alegre, Rio Grande doSul, Brasil.

A amostra do estudo IVAPSA foi inicialmente dividida em cinco grupos de
ambientes intrauterinos: maes tabagistas, diabéticas, hipertensas, recém-nascidos com
restricdo de crescimento intrauterino idiopatico ou criancas consideradas pequenas para
idade gestacional (P1G) e o grupo controle. Os protocolos do estudo original, bem como
seus resultados basais, encontram-se publicados (BERNARDI JR et al., 2012;
WERLANG ICR et al., 2019).

5.2 POPULACAO DO ESTUDO

Recém-nascidos a termo de puérperas internadas em dois hospitais publicos de
Porto Alegre e residentes no municipio entre 2011 a 2016, com seguimento de 2017 a
2019.

5.3 LOGISTICA/COLETA DE DADOS

Na coorte fase 1 foi realizado acompanhamento prospectivo de mées e seu RNs
com o objetivo avaliar os lactentes durante os seis primeiros meses de vida. A primeira
abordagem com as puérperas ocorreu entre 24 e 48 horas poOs-parto, seguido de
entrevistas realizadas por meio de visitas domiciliares e entrevistas no Centro de
Pesquisas Clinicas do Hospital Universitario de Porto Alegre aos 7, 15, 30, 90 e 180
dias apds o parto.

Na coorte fase 2 (seguimento) os participantes foram o0s responsaveis que
participaramdo estudo anterior e os seus filhos com faixa etaria entre 3-5 anos. Esses
foram convidados via contato telefénico a seguir colaborando com a pesquisa. As
coletas da coorte fase 2 foram realizadas no Centro Clinico de Pesquisa (CPC) do
HCPA. O tamanho da amostra constituiu- se de 400 pares mée-lactente na entrevista do

pos-parto, recrutados nas primeiras 24 horas pds-parto. Para coleta e investigacdo de
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dados sobre AME, AM e alimentacdo utilizamos um questionario proprio da pesquisa
com variaveis acerca de amamentacdo e introducdo de alimentos em todas as entrevistas
da coorte fase 1 e o mesmo questionario aplicado na coorte fase 2. Os dados
sociodemograficos (idade, escolaridade, raca/cor materna, situacdo conjugal, renda
familiar, sexo da crianca, ocupacdo da lactante) foram obtidos atravésdo questionario
poés-parto realizado nos hospitais participantes. Os dois bancos de dados foram

digitados por pesquisadores diferentes para posterior validacdo em Unico banco.

5.4 TAMANHO DA AMOSTRA

A amostra original foi composta por 400 pares mae- lactente. Foram excluidas
deste estudo pares que apds primeiro contato perderam seguimento. Foi analisado
questionario sobre aleitamento materno e introducdo alimentar em todas as fases do
seguimento. Quando houve respostas divergentes, foi considerado fiel a primeira
resposta. Para lactentes que ndo participaram até o final do estudo foi considerado
andlise de sobrevida considerando tempo deAME ou AM e introducdo de alimentos até

onde se tem informacao.

Fluxograma 1: Namero amostral.

400 pares 352 pares

lactentes-
lactentes

lactante-
lactente

Exclusdo: Duplas que apds primeiro contato perderam o seguimento na coorte fase 1

ou fase 2.

5.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidas no estudo lactentes a termo, nascidos no Grupo Hospitalar
Conceicdo (GHC) e no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e que néo
tivessem sido diagnosticados previamente com algum tipo de malformacéo congénita.
Foram excluidos lactentes com virus HIV e puérperas ndo lactantes, e lactentes que
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apos primeiro contato perderam o seguimento na coorte fase 1 ou fase 2.

5.6 VARIAVEIS PESQUISADAS

As varidveis analisadas foram sobre amamentacdo, tempo de AME, AM e
introducdo de alimentos nas entrevistas do estudo. Foram considerados lactentes
amamentados na primeirahora de vida (até 60 minutos do nascimento). Posteriormente
foi questionado sobre AME e AMnas entrevistas de seguimento da coorte fase 1 aos 7,
15, 30, 90 e 180 dias apos o parto e utilizado como variavel complementar questionario
da fase 2 sobre tempo de AME e AM.

Para determinar o tempo de AME e AM e introducdo de alimentos foram
utilizadas variaveis de todas as entrevistas, primeiro contato na maternidade, 7, 15, 30,
90, 180 dias e fase 2, consideramos fiel a primeira resposta da lactante. Aos 7 dias
utilizamos as variaveis sobre alimentacdo na alta hospitalar, juntamente com as
varidveis que questionavam se “lactente recebe ou recebeu outro alimento ou liquido”,
“introduziu alimentos ou bebidas”, “quando foi introduzido”, “crianga mama no peito”,
“se ndo mama no peito quando parou”. Aos 15 dias, 30,90 e 180 dias foi questionado se
“lactente recebe leite materno”, “se ndo recebe quando parou”, “Recebe leite somente
do peito” (para determinar AME), “recebe ou recebeu outro tipo de leite”, se sim
“quando foi introduzido”. E, também foi aplicado questionario proprio da pesquisa com
variaveis sobre introducdo de alimentos liquidos e solidos. Para determinar introdugéo
de alimentos da fase 1 nas entrevistas aos 15, 30, 90 e 180 dias foi questionado se houve
introducdo dos seguintes alimentos: acucar, achocolatado, mel, café, funchicéria, fruta,
papa salgada, sopa industrializada, verduras, leguminosas, carne, middos, ovo,
embutidos, bolacha recheada, bolacha doce, petitsuisse, chocolate, bala, salgadinho,
gelatina, sorvete, fritura, refrigerante, suco natural e suco artificial. Na fase 2 repetem os
alimentos, acrescido de iogurte e com excecdo do funchicoria, papa salgada, sopa
industrializada, verduras e sorvete.

Posteriormente para este estudo, esses alimentos foram categorizados seguindo
modeloexistente de Monteiro et al. em in natura ou minimamente processados (verduras,
leguminosas, carne, midados, ovo, fruta, papa salgada e suco natural), alimentos
processados (fritura), ingredientes culinérios (aglcar e mel) e ultraprocessados ou ndo
recomendados (achocolatado,café, funchicoéria, sopa industrializada, embutidos, bolacha

recheada, bolacha doce, petitsuisse, chocolate, bala, salgadinho, gelatina, sorvete,
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refrigerante, suco artificial e iogurte).

5.7 INSTRUMENTOS
Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) questionario proprio da
pesquisa sobre amamentacao e introdugéo de alimentos.

5.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi encaminhada e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital deClinicas de Porto Alegre e do Grupo Hospitalar Conceicdo, respectivamente,
sob os numeros 11-0097 e 11-027(Fase 1) e 170107(HCPA-Fase 2). As puérperas que
aceitaram participar do estudo assinaram o TCLE. O estudo foi realizado de acordo
com os preceitos éticos da Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012.

5.9 ANALISE ESTATISTICAS

As variaveis continuas paramétricas foram expressas em média = desvio padrao
(DP). Variaveis continuas ndo paramétricas foram expressas em mediana e intervalo
interquartil. Variaveis categodricas foram expressas em nimero absoluto e percentual.
Para realizar comparacdo entre as amostras, foi realizado Teste Qui quadrado para as
variaveis categoricas eTeste de Mann-Whitney para as continuas ndo parameétricas.

Os dados foram analisados com o programa estatistico SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) versdo 21.0. Para as analises, foi considerado um nivel de
significancia de 5%(p<0,05) e um intervalo de confianca de 95%.

Para avaliar se havia diferenca estatistica entre as variaveis analisadas e 0s
grupos intrauterinos que o lactente pertence na coorte IVAPSA foi utilizado teste nédo
paramétrico Kruskal-Wallis de amostras independentes. Para analise do tempo de AME,
AM e relagdo de amamentagdo com a introducdo alimentar complementar foi utilizado
teste log-rank e curvas de Kaplan- Meier, neste teste os lactentes ao tempo t sdo
ajustados pela censura, ou seja, 0s pacientes censurados entram no calculo da funcéo de
probabilidade de sobrevida acumulada até o momento de considerados como perda,
perderem seguimento ou ocorréncia do desfecho (interrupcdo da amamentacdo ou

introdugdo do alimento).
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RESUMO
Introducéo: E consolidado que a amamentagdo na primeira hora de vida tem relagdo com o
sucesso do aleitamento materno, porém sdo poucos os estudos que conseguem demonstrar a
relacdo da amamentacao na primeira hora de vida com 0 momento de introducédo a alimentacédo
complementar e o padrdo alimentar na primeira infancia. A alimentacdo na infancia esta
relacionada com comportamentos e habitos alimentares que se estendem ao longo da vida,
associado a um risco aumentado de doencas cronicas ndo transmissiveis. Objetivo: Investigar
se a amamentacdo na primeira hora de vida relaciona-se com o tempo total de aleitamento
materno e com a introducdo a alimentar. Metodologia: Estudo observacional longitudinal
composto por dados da coorte de nascimentos IVAPSA - Impacto das VariacGes do Ambiente
Perinatal sobre a Saude da Criangca nos Primeiros Cinco Anos de Vida que utilizou uma
amostra de conveniéncia de RN, realizado entre 2011 a 2016, com seguimento de 2017 a 2019
na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Para realizar comparagdo entre as
amostras, foi realizado Teste Qui quadrado para as variaveis categoricas e Teste de Mann-
Whitney para as continuas ndo paramétricas. Para analise do tempo de amamentacao e relacéo
de amamentacdo com a introducdo alimentar complementar foi utilizado teste log-rank e
curvas de Kaplan- Meier. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre e do Grupo Hospitalar Conceicdo, respectivamente, sob os
nameros 11-0097 e 11-027(Fase 1) e 170107(HCPA-Fase 2). Resultados: Participaram do
estudo 352 pares maes-lactentes, sendo 198 lactentes (56,25%) amamentados na primeira hora
e 154 lactentes (43,78%) amamentados ap6s a primeira hora. Ndo houve diferenca estatistica
entre amamentados na primeira hora e apds a primeira quanto ao tempo de aleitamento
materno exclusivo (p= 0,082) e Aleitamento materno (p= 0,370). Verificou-se que criancgas
amamentadas na primeira hora de vida tém menor probabilidade de introducdo de
ultraprocessados em todas as fases do estudo, porém ndo houve diferenca estatistica entre eles
(p=0,263). Houve diferenca entre 0s grupos quanto a introdugdo de ingredientes culinarios
acucar e mel, sendo a probabilidade menor entre os amamentados na primeira hora de vida

(p=0,035). Nao houve diferenca estatistica entre 0S
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grupos quanto a introducdo de alimentos processados (p=0,162) e in natura (p=0,900).
Conclusao: A amamentagdo na primeira hora de vida teve relagdo com o tempo de aleitamento
materno exclusivo e aleitamento materno total. Amamentar na primeira hora vida teve relacao
com o padrdo de consumo alimentar na introducao alimentar complementar, demonstrado por
menor probabilidade de introducdo de ultraprocessados do nascimento até 1 ano de idade e
diferenga significativa entre os grupos quanto a introducao de ingredientes culinérios, sendo o

consumo significativamente menor no grupo amamentado na primeira hora.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Nutricdo da Crianca; Fendmenos Fisiolgicos da
Nutricdo do Lactente; Leite Humano; Recém-Nascido.
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ABSTRACT

Introduction: It is well established that breastfeeding in the first hour of life is related to the
success of breastfeeding, but there are few studies that can demonstrate the relationship
between breastfeeding in the first hour of life and the moment of introduction of
complementary feeding and dietary pattern in early childhood. Feeding in childhood is related
to behaviors and eating habits that extend throughout life, associated with an increased risk of
chronic non-communicable diseases. Objective: To investigate whether breastfeeding in the
first hour of life is related to the total duration of breastfeeding and the introduction to food.
Methodology: Longitudinal observational study consisting of data from the IVAPSA birth
cohort - Impact of Variations in the Perinatal Environment on the Health of the Child in the
First Five Years of Life that used a convenience sample of NB, carried out between 2011 and
2016, with follow-up from 2017 to 2019 in the city of Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brazil. To compare the samples, the Chi-square test was performed for categorical variables
and the Mann-Whitney test for non-parametric continuous variables. To analyze the duration
of breastfeeding and the relationship between breastfeeding and the introduction of
complementary foods, the log-rank test and Kaplan-Meier curves were used. The study was
approved by the Ethics and Research Committee of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre
and the Grupo Hospitalar Conceicéo, respectively, under numbers 11-0097 and 11-027 (Phase
1) and 170107 (HCPA-Phase 2). Results: A total of 352 mother-infant pairs participated in
the study, with 198 infants (56.25%) being breastfed in the first hour and 154 infants
(43.78%) being breastfed after the first hour. There was no statistical difference between
breastfed in the first hour and after the first in terms of duration of exclusive breastfeeding (p
= 0.082) and breastfeeding (p = 0.370). It was found that children breastfed in the first hour of
life are less likely to introduce ultra-processed products in all phases of the study, but there
was no statistical difference between them (p=0.263). There was a difference between the
groups regarding the introduction of culinary ingredients sugar and honey, with a lower
probability among those breastfed in the first hour of life (p=0.035). There was no statistical
difference between the groups regarding the introduction of processed foods (p=0.162) and in
natura (p=0.900). Conclusion: Breastfeeding in the first hour of life was related to the
duration of exclusive breastfeeding and total breastfeeding. Breastfeeding in the first hour of
life was related to the pattern of food consumption in the introduction of complementary
foods, demonstrated by a lower probability of introducing ultra-processed foods from birth to

1 year of age and a significant difference between the groups regarding the introduction of
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culinary ingredients, with consumption being significantly lower in the group breastfed in the
first hour.

Keywords: Breast Feeding; Child Nutrition; Infant Nutritional Physiological
Phenomena; Milk, Human; Infant, Newborn.



INTRODUCAO

Os primeiros 1.000 dias de vida compreendem desde o momento da
concepcdo do individuo até os dois anos de idade da crianca. Esse periodo é
considerado crucial paracrescimento e desenvolvimento infantil e para programacao
de salde e doenca pois abrangeetapas de crescimento e desenvolvimento intrauterino
e infantil, aleitamento materno (AM) eintroducdo alimentar complementar (MOORE
ER, ANDERSON GC, BERGMAN N. 2012).

A amamentag@o na primeira hora de vida, também chamada de “golden hour”
ou em portugués “hora de ouro” ¢ considerada o quarto passo para o sucesso do AM no
primeiro ano de vida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS/UNICEF, 1989). A
prética estd associada auma colonizacdo bacteriana intestinal do recém-nascido (RN)
através da composicdo da microbiota materna, um melhor desenvolvimento dos
reflexos motores de succdo e pega do RN, fortalecimento do vinculo mée-lactente,
maior prevaléncia e duracdo do AM, melhor controle glicémico infantil e diminuicédo da
incidéncia de infeccbes e sindrome da morte subita (GIUGLIANI, 2016; BRASIL,
2015). Além disso, em estudo de coorte realizado em Porto Alegre encontrou que
criancas que mamaram na primeira hora de vida consumiram significativamente menos
doces (FELDENS et al.,2020). Sabe-se que o consumo de agucar noinicio da vida tem
sido associado a um risco aumentado de sobrepeso, obesidade e doengas nao
transmissiveis, como doencas cardiovasculares, DM tipo 2 (OMS, 2015) e cérie dentaria
(VOSMB et al., 2017).

Evidencia-se que o AM continuado, até os dois anos de idade ou mais, apresenta
diversas beneficios para o binbmio mée-lactente. Os lactentes tém menor morbidade e
mortalidade por doencas infecciosas, menos mal oclusdo dentaria, devido a promogéo
do desenvolvimento craniofacial do lactente pelos movimentos adequados da
musculatura orofacial (OLIVEIRA et al., 2019), melhor desempenho em testes de
inteligéncia e desenvolvimento cognitivo, menores custos financeiros com formulas,
mamadeiras e com internagdes hospitalares, reducdo significativa do risco de obesidade
na infancia e posteriormente nos adultos, redugdo no risco de DM tipo 2 (VICTORA et
al., 2016; BRASIL,2015), um pequeno efeito protetor para a pressdo arterial sistélica
elevada do que aquelas amamentadas por periodos mais curtos ou ndo sao amamentadas
(OPAS/OMS, 2003), além de maior diversidade de bactérias intestinais (GIUGLIANI,

2016). Para a lactante, redugéo do risco de desenvolvimento de DM2, menos chance de
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desenvolver excesso de peso ou obesidade e reducdo do risco de desenvolvimento de
cancer de ovario (ROLLINS et al., 2016) diminui¢dona incidéncia de cancer de mama
invasivo e maior intervalo interpartal (VICTORA et al., 2016).

Especificamente a alimentacdo na primeira infancia tem papel importante no
padrdo de crescimento e desenvolvimento infantil (BRASIL, 2015) e no estabelecimento
de preferéncias,comportamentos e habitos alimentares que se estendem ao longo da vida
(BRASIL, 2021). Dessa forma, a alimentacdo nutricionalmente desequilibrada nesse
periodo importante de desenvolvimento pode ter impacto para um risco aumentado de
morbidade e varias DCNT na vida adulta (GIUGLIANI, 2016).

Os estudos tém demonstrado que maior duracdo do AM pode estar associado ao
consumo de alimentos considerados saudaveis na primeira infancia (SOLDATELI;
VIGO; GIUGLIANI, 2016; PERRINE et al., 2014; DE LAUZON-GUILLAIN,
BLANDINE et al 2013; SCOTT, CHIH E ODDY, 2012; ARMSTRONG et al., 2014).
Além de maior duracdo doAM, a amamentacao na primeira hora de vida e a introducao
alimentar adequada de alimentos complementares sdo importantes determinantes da
salde, do desenvolvimento cognitivo e do estado nutricional a curto e a longo prazo
(OPAS/OMS, 2003; VICTORA et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2019; RODRIGUEZ-
CANO et al.,2020).

Em estudo de coorte brasileira foi encontrado que o AME por menos de 180 dias
aumentou o risco de introducdo de quatro ou mais alimentos ultraprocessados no
primeiro ano de vida (PORTOS et al., 2021). E consolidado que a introducdo da
alimentacdo complementar deva ter inicio aos seis meses de idade com alimentos in
natura ou minimamente processados sendo a base da alimentacdo. Alimentos
ultraprocessados ndo sdo recomendados para criancas menores de dois anos
(BRASIL,2021).

Esta bem descrito na literatura que a amamentacdo na primeira hora de vida tem
relacdo com o sucesso do AME e AM (OPAS/OMS, 2003), porém Sdo poucos 0S
estudos que conseguem demonstrar a relacdo da pratica amamentacao na primeira hora
de vida com o periodo de inicio da introducdo alimentar e o padrdo alimentar na
primeira infancia. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo longitudinal foi
investigar se a amamentagédo na primeirahora de vida relaciona-se com o tempo total de
aleitamento materno e com o periodo e padrdo de consumo na introducao a alimentagao

complementar em uma amostra de lactentes.
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METODOS

Delineamento

Estudo observacional longitudinal composto por dados da coorte de nascimentos
IVAPSA - Impacto das Variacdes do Ambiente Perinatal sobre a Saide da Crianca nos
Primeiros Cinco Anos de Vida que utilizou uma amostra de conveniéncia de RN,
realizado entre 2011 a 2016, com seguimento de 2017 a 2019 na cidade de Porto
Alegre, Rio Grande doSul, Brasil.

A amostra do estudo IVAPSA foi inicialmente dividida em cinco grupos de
ambientes intrauterinos: maes tabagistas, diabéticas, hipertensas, recém-nascidos com
restricdo de crescimento intrauterino idiopatico ou criancas consideradas pequenas para
idade gestacional (PIG) e o grupo controle. Os protocolos do estudo original, bem como
seus resultados basais, encontram-se publicados (BERNARDI JR et al., 2012;
WERLANG ICR et al., 2019).

Foram incluidas em nosso estudo lactentes a termo, nascidos no Grupo
Hospitalar Conceicdo (GHC) e no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e que
ndo tivessem sido diagnosticados previamente com algum tipo de malformacéo
congénita. Foram excluidos lactentes que ap6s primeiro contato perderam o seguimento
na coorte fase 1 ou fase 2. A amostra do nosso estudo foi composta por 400 pares mée-
lactentes. Foi analisado questionariosobre aleitamento materno e introdugdo alimentar
em as entrevistas da coorte fase 1 e fase 2. Quando houve respostas divergentes, foi
considerado fiel a primeira resposta. Para lactentes que ndo participaram até o final do
estudo foi considerado analise de sobrevida considerando tempo de AME ou AM e

introducgdo de alimentos até onde temos informacé&o.

Fluxograma 1: Numero amostral.

400 pares 352 pares

lactentes-
lactentes

lactante-
lactente
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Exclusdo: Duplas que apds primeiro contato perderam o seguimento na coorte fase 1

ou fase 2.

Logistica/ coleta dos dados

Na coorte fase 1 foi realizado acompanhamento prospectivo de maes e seu RNs
como objetivo avaliar os lactentes durante os seis primeiros meses de vida. A primeira
abordagem com as puérperas ocorreu entre 24 e 48 horas pos-parto, seguido de
entrevistas realizadas por meio de visitas domiciliares e entrevistas no Centro de
Pesquisas Clinicas do Hospital Universitario de Porto Alegre aos 7, 15, 30, 90 e 180 dias
ap6s o parto. Na fase 2 (seguimento) os participantes foram o0s responsaveis que
participaram do estudo anterior e os seus filhos comfaixa etaria entre trés e cinco anos.
Esses foram convidados via contato telefénico a seguir colaborandocom a pesquisa. As
coletas da coorte fase 2 foram realizadas no Centro Clinico de Pesquisa (CPC) do
HCPA. O tamanho da amostra constituiu-se de 400 pares mae-lactente na entrevistado
pos-parto, recrutados nas primeiras 24 horas pds-parto. Para coleta e investigacdo de
dadossobre AME, AM e alimentacdo utilizamos um questionario proprio da pesquisa
com variaveis acerca de amamentacdo e introducdo de alimentos em to das as
entrevistas da coorte fase 1 e o mesmo questionario aplicado na fase 2. Os dados
sociodemogréficos (idade, escolaridade, raga/cor materna, situacdo conjugal, renda
familiar, sexo da crianga, situacdo conjugal, ocupacdo da lactante) foram obtidos
através do questionario pds-parto realizado nos hospitais participantes. Os instrumentos
utilizados foram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e questionario
préprio da pesquisa sobre amamentacdo e introducdo de alimentos. Os bancos de dados
foram digitados por dois pesquisadores em dois bancos diferentes para posterior

validagdo dos dados em Unico banco.
Variaveis pesquisadas

As variaveis analisadas foram sobre amamentacdo, tempo de AME, AM e
introdugdo de alimentos nas entrevistas do estudo. Foram considerados lactentes
amamentados na primeirahora de vida (até 60 minutos do nascimento). Posteriormente
foi questionado sobre AME e AMnas entrevistas de seguimento da coorte fase 1 aos 7,
15, 30, 90 e 180 dias apos o parto e utilizado como variavel complementar questionario
da fase 2 sobre tempo de AME e AM.

Para determinar o tempo de AME e AM e introducdo de alimentos foram
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utilizadas variaveis de todas as entrevistas, primeiro contato na maternidade, 7, 15, 30,
90, 180 dias e fase 2, consideramos fiel a primeira resposta da lactante. Aos sete dias
utilizamos as variaveis sobre alimentacdo na alta hospitalar, juntamente com as
variaveis que questionavam se “lactente recebe ou recebeu outro alimento ou liquido”,
“introduziu alimentos ou bebidas”, “quando foi introduzido”, “crianga mama no peito”,
“se n3o mama no peito quando parou”. Aos 15 dias, 30,90 e 180 dias foi questionado se
“lactente recebe leite materno”, “se ndo recebe quando parou”, “Recebe leite somente
do peito” (para determinar AME), “recebe ou recebeu outro tipo de leite”, se sim
“quando foi introduzido”. E, também foi aplicado questionario proprio da pesquisa com
variaveis sobre introducdo de alimentos liquidos e sélidos. Para determinar introducao
de alimentos da fase 1 nas entrevistas aos 15,30,90 e 180 dias foi questionado se houve
introducdo dos seguintes alimentos: agucar, achocolatado, mel, café, funchicéria, fruta,
papa salgada, sopa industrializada, verduras, leguminosas, carne, middos, ovo,
embutidos, bolacha recheada, bolacha doce, petitsuisse, chocolate, bala, salgadinho,
gelatina, sorvete, fritura, refrigerante, suco natural e suco artificial. Na fase 2 repetiu-se
os alimentos, acrescido de iogurte e com excecdo do funchicéria, papa salgada, sopa
industrializada, verduras e sorvete.

Posteriormente para este estudo, esses alimentos foram categorizados seguindo
modelo existente de Monteiro e colaboradores 2018 em in natura ou minimamente
processados (verduras, leguminosas, carne, miudos, ovo, fruta, papa salgada e suco
natural), alimentos processados (fritura), ingredientes culinarios (acucar e mel) e
ultraprocessados ou ndo recomendados (achocolatado, café, funchicéria, sopa
industrializada, embutidos, bolacha recheada, bolacha doce, petitsuisse, chocolate, bala,

salgadinho, gelatina, sorvete, refrigerante, suco artificial e iogurte).

Aspectos éticos

A pesquisa foi encaminhada e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital deClinicas de Porto Alegre e do Grupo Hospitalar Conceicéo, respectivamente,
sob os nimeros 11-0097 e 11-027(Fase 1) 170107(HCPA-Fase 2). As puérperas que
aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O estudo foi realizado de acordo com os preceitos éticos da
Resolugéo do Conselho Nacional de Saide (CNS) 466/2012.
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Andlise estatisticas

Variaveis continuas paramétricas foram expressas em média + desvio padrdo (DP).
Varidveis continuas ndo paramétricas foram expressas em mediana e intervalo interquartil.
Varidveis categodricas foram expressas em numero absoluto e percentual. Para realizar
comparacado entre as amostras, foi realizado Teste Qui quadrado para as variaveis categoricas
eTeste de Mann-Whitney para as continuas ndo paramétricas.

Os dados foram analisados com o programa estatistico SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) versdo 21.0. Para as andlises, foi considerado um nivel de
significancia de 5%(p<0,05) e um intervalo de confianca de 95%.

Para avaliar se havia diferenca estatistica entre as varidveis analisadas e 0s
grupos intrauterinos que o lactente pertence na coorte IVAPSA foi utilizado teste ndo
paramétrico Kruskal-wallis de amostras independentes. Para analise do tempo de AME,

AM e relagdo de amamentagdo com a introducdo alimentar complementar foi utilizado
teste log-rank e curvas de Kaplan- Meier, neste teste os lactentes ao tempo t sdo
ajustados pela censura, ou seja, 0s pacientes censurados entram no célculo da funcdo de
probabilidade de sobrevida acumulada até o momento de considerados como perda,
perderem seguimento ou ocorréncia do desfecho (interrup¢do da amamentacdo ou

introducdo do alimento).



RESULTADOS

Participaram do estudo 352 pares mées-lactentes, sendo 198 lactentes (56,25%)
amamentados na primeira hora e 154 lactentes (43,78%) amamentados ap0s a primeira hora de
vida. Ndo foi encontrada diferenca estatistica das varidveis analisadas de acordo com o grupo
intrauterino a qual o lactente pertence, in natura (p=0,678), processados (p=0,540), ingredientes
culinérios (p=0,492) e ultraprocessados (p=0,459). As caracteristicas sociodemogréficas da
amostra e suas comparacdes estdo apresentadas na tabela 1.

Mées de criancas amamentadas até a primeira hora de vida apresentaram
significativamente (p=0,001) maiores taxas de parto vaginal (n=143; 72%) quando comparadas
aquelas amamentadas apds a primeira hora de vida. A taxa de cesarea foi de 46,1% (n=71).
Mulheres brancas estiveram em maior nimero em ambos 0s grupos, compondo 60% da
amostra, ndo havendo diferenca estatistica entre 0s grupos quanto a cor autodeclarada (p=
0,496). Do total da amostra, 282 puérperas (80,1%) eram casadas ou tinham companheiro,
enquanto que 70 puérperas (19,9%) eram solteiras ou ndo tinham companheiro, sendo que ndo
houve diferenca estatistica entre os grupos quanto ao estado civil (p=0,614). Ainda sobre as
varidveis sociodemograficas, 186 puérperas (52,8%) declararam-se assalariadas e 185 (52,6%)
dos lactentes eram do sexo feminino. Ndo houve diferenca entre 0s grupos nas variaveis
referente a ocupacdo (p=0,533) e sexo da crianca (p=0,110). A média de idade materna foi de
26,3 + 6,6. Ndo houve diferenca estatistica entre os grupos quanto a idade da mée (p= 0,469).
A meédia de escolaridade de ambos os grupos foi de 9 + 2 anos de estudo (p=0,051) e a média
de consultas pré-natal foi de 8 + 3 consultas (p=0,017). Houve diferenca significativa entre 0s
grupos quanto ao numero de filhos (p= 0,04), sendo a mediana de dois filhos entre os
amamentados na primeira hora de vida (p25- p75: 0-3) e mediana de um filho entre os
amamentados ap6s a primeira hora (p25- p75: 0-2).

A tabela 2 mostra os resultados sobre AME e AM. As probabilidades sdo demonstradas
em percentual de lactentes que permanecem em AME. Dessa forma, a probabilidade de
lactentes amamentados na primeira hora permanecerem em AME aos 15 dias foi de 60% e aos
120 dias de 13%. Dentre do grupo de criancas amamentadas apds a primeira hora, a
probabilidade de AME foi menor, sendo aos 15 dias 49% e aos 120 dias de 10%. Aos 180
diastanto para o grupo amamentado na primeira hora quanto para os amamentados apos a
primeirahora, a probabilidade de permanecerem em AME nessa idade foi de 1%. Nao houve
diferenca significativa entre lactentes amamentados na primeira hora e lactentes amamentados

apos a primeira hora quanto ao tempo de AME (p=0,082).

Ainda na tabela 2 mostramos os dados sobre o tempo de AM, sendo que as
probabilidades sdo expressas de acordo com o percentual de lactentes em AM. A probabilidade
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de uma crianga amamentada na primeira hora permanecer em AM aos 90 dias foi de 81%, aos
180 dias de 71%, aos 12 meses de 58%, aos dois anos a probabilidade de AM foi de 30%.
Dentre 0 grupo amamentado ap6s a primeira hora, a probabilidade de AM aos 90 dias foi de
79%, aos 180 dias de 66%, aos 12 meses de 41% e aos 2 anos foi de 25%. Aos 4 anos de idade
tanto para as amamentadas na primeira hora quanto para as amamentadas apds a primeira hora
a probabilidade de os lactentes permanecerem em AM foi de 1%. N&o houve diferenca
significativa entre lactentes amamentados na primeira hora e lactentes amamentados ap6s a

primeira hora quanto ao tempo de AM (p=0,370).

Figural

A figura 1 apresenta as curvas de sobrevida do AME. A curva se mantém mais
sustentada entre 30 e 60 dias para lactentes que mamaram na primeira hora de vida. Os lactentes
iniciaram no tempo 0 com probabilidade 100%, ocorrendo o desmame AME ao longo do tempo.

Survival Functions
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Figura 1: Fungdo de sobrevida para aleitamento materno exclusivo. Linha e cruzes (+) azuis lactentes que néo
foram amamentados na 1° hora, linha e cruzes (+) vermelhas lactentes amamentados na primeira hora de vida. As
cruzes (+) significam lactentes censurados (perda de seguimento).

Figura 2

De acordo com a Figura 2 a linha dos amamentados na primeira hora de vida se mantém
acima até em torno de dois anos em meio (30 meses) dos lactentes, mostrando que a

probabilidade de AM foi maior nesse grupo.
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Figura 2: Fungdo de sobrevida para aleitamento materno. Os lactentes iniciam no tempo 0 com probabilidade
100% e vai ocorrendo o desmame AM ao longo do tempo. Linha e cruzes (+) azuis lactentes que ndo foram
amamentados na 1° hora, linha e cruzes (+) vermelhas lactentes amamentados na primeira hora de vida. As cruzes
(+) significam lactentes censurados (perda de seguimento).

A tabela 3 mostra os dados sobre as probabilidades de consumo de alguns alimentos de
acordo com o grupo e a idade do lactente. A probabilidade entre o grupo amamentado na
primeira hora de consumo de alimentos in natura foi de 12% aos 60 dias (2 meses) e 50,8%
aosquatro meses (120 dias). Enquanto que entre o0 grupo ndo amamentado na primeira hora a
probabilidade de consumo de alimentos in natura foi de 8,2% aos 60 dias (2 meses) e de 50,4%
aos quatro meses (120 dias). Nao houve diferenca estatistica entre os grupos amamentados na

primeira hora e ap0s a primeira hora para consumo de alimentos in natura (p=0,900).

Figura 3

A figura 3 mostra a época da introducdo dos alimentos do grupo in natura entre as
criancas do estudo.
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Figura 3: Fungdo de sobrevida para introdugéo de alimentos do grupo in natura. Lactentes iniciam no tempo zero
com probabilidade 0, a curva representa tempo ou época de consumo. As probabilidades sdo demonstradas em
percentual de lactentes que consumiram o alimento. Linha e cruzes (+) azuis lactentes que ndo foram amamentados
na 1° hora, linha e cruzes (+) vermelhas lactentes amamentados na primeira hora de vida. As cruzes (+) significam
lactentes censurados (perda de seguimento). O tempo de consumo esté representado em dias.

Quanto ao grupo dos ingredientes culinarios aos 360 dias (~ 1 ano) a probabilidade de
uma crianca amamentada na primeira hora ter consumido algum alimento foi de 73,6%,
enquanto que para criancas amamentadas apds a primeira hora a probabilidade de consumo para
a mesma idade foi de 85,8%. Aos 720 dias (~2 anos) a probabilidade de consumo de
ingredientes culinarios foi de 82% para amamentados na primeira hora e 93% para
amamentados ap6s a primeira hora. Houve diferenca estatistica entre os grupos amamentados
na primeira hora e apds a primeira hora para consumo de ingredientes culinarios (p=0,035).

N&o houve diferenga estatistica quanto o consumo de processados (p=0,162).
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Figura 4

A figura 4 mostra a época da introducdo dos alimentos do grupo dos ingredientes
culinérios entre as criancas do estudo. Aos 1825 dias (5 anos) dentre o grupo amamentado na
primeira hora probabilidade de consumo foi de 93%, enquanto que dentre os ndo amamentados

na primeira hora a probabilidade de consumo foi de 97%.
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Figura 4: Funcdo de sobrevida para introdugdo de ingredientes culinarios. Os lactentes no tempo 0 iniciam com 0
de probabilidade de consumo, a curva representa tempo livre de consumo. As probabilidades sdo demonstradas
em percentual de lactentes que consumiram o alimento. Linha azul lactentes que ndo foram amamentados na 1°
hora, linha vermelha lactentes amamentados na primeira hora de vida. As cruzes (+) significam lactentes

censurados, perda de seguimento. O tempo esta representado em dias.
Figura 5

A Figura 5 mostra a época da introducdo dos alimentos processados (frituras). As
probabilidades foram demonstradas em percentual de lactentes que consumiram frituras. Entre
0 grupo ndo amamentado na primeira hora aos 1825 dias (5 anos) de idade a probabilidade de
consumo foi de 98%. Enquanto que dentre o grupo amamentado na primeira hora aos 1440 dias
(~4 anos) e a probabilidade nessa idade foi de 92%.



Grafico sobrevida alimentos processados
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Figura 5: Funcéo de sobrevida para introdugdo de processados (fritura). Os lactentes no tempo 0 iniciam com 0
de probabilidade de consumo, a curva representa tempo ou época de consumo. As probabilidades sdo demonstradas
em percentual de lactentes que consumiram o alimento. Linha e cruzes (+) azuis lactentes que néo foram
amamentados na 1° hora, linha e cruzes (+) vermelhas lactentes amamentados na primeira hora de vida. As cruzes
(+) significam lactentes censurados (perda de seguimento). O tempo esta representado em dias.

Quanto ao consumo de ultraprocessados, a probabilidade de consumo de algum
alimento para criancas amamentadas na primeira hora de vida foi de 50,5% aos dois meses,
58% aos trés meses, 66,4% aos 4 meses, 88,5% aos seis meses de idade e 93% ao 1 ano de
idade. Enquanto que dentre os amamentados apds a primeira hora a probabilidade de consumo
de alimentos ultraprocessados foi maior sendo de 56,4% aos dois meses, 61,9% aos trés meses,
68,9% aos quatro meses, 93% aos 6 meses e 97% ao 1 ano de idade. Ndo houve diferenca
estatistica entre os grupos amamentados na primeira hora e apos a primeira hora para consumo

de ultraprocessados (p=0,263).

Figura 6

A Figura 6 mostra a época da introducdo dos alimentos ultraprocessados. Aos 360 dias
(~1 ano) de idade a probabilidade de consumo de ultraprocessados entre 0 grupo amamentado
na primeira hora foi de 93%. Aos 900 dias (~2,5 anos) de idade probabilidade de consumo

dentre o grupo amamentado apos a primeira hora foi de 99%.
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Figura 6: Funcéo de sobrevida para introducdo de ultraprocessados. Os lactentes no tempo 0 iniciam com 0 de
probabilidade de consumo, a curva representa tempo ou época de consumo. As probabilidades sdo demonstradas
em percentual de lactentes que consumiram o alimento. Linha e cruzes (+) azuis lactentes que ndo foram
amamentados na 1° hora, linha e cruzes (+) vermelhas lactentes amamentados na primeira hora de vida. As cruzes
(+) significam lactentes censurados (perda de seguimento). O tempo esté representado em dias.



DISCUSSAO

Os achados deste estudo apontam, em ambos grupos estudados, para préaticas
alimentares inadequadas na primeira infancia, evidenciado por baixa prevaléncia de AME aos
6 meses, desmame de quase metade dos lactentes no primeiro ano de vida, introducdo alimentar
complementar precoce e de alimentos inadequados ainda aos 2 meses de vida. Houve diferenca
estatistica entre os grupos quanto a introducdo de acucar e mel, sendo a probabilidade de
introducdo menor entre os lactentes amamentados na primeira hora de vida.

O grupo de lactentes amamentados na primeira hora de vida teve maior probabilidade
de AME até os 4 meses de vida e igual probabilidade (1%) aos 6 meses de idade, quando
comparado ao grupo de lactentes amamentados apos a primeira hora de vida. Ainda, lactentes
amamentados na primeira hora de vida tiveram maior probabilidade de AM desde o nascimento
até os dois anos de idade, quando comparados aos que ndo mamaram na primeira hora de vida.
Os percentuais de AME mostraram-se menores em todas as idades em comparacdo com 0s
resultados preliminares do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo Infantil (ENANI) que
encontrou aos 6 meses prevaléncia 53,1% de AME na regido sul (ENANI, 2020); enquanto que
em nosso estudo aos 6 meses apenas 1% dos lactentes estudados estavam em AME.

Ja aos 12 meses de idade, lactentes amamentados na primeira hora tiveram 58,4% de
probabilidade de AM, enquanto gque entre os lactentes ndo amamentados na primeira hora, para
a mesma idade, a probabilidade de AM foi de 41,6%. Aos 12 meses ambos 0s grupos tiveram
resultados superiores ao do ENANI gue encontrou prevaléncia de AM de 35% na regido sul do
Brasil em lactentes entre 12 e 15 meses, destacasse que no grupo amamentados na primeira
hora de vida a probabilidade é maior (ENANI, 2020). Apesar do resultado néo ser significativo,
lactentes amamentados na primeira hora tiveram maior probabilidade de amamentagdo em
todas as épocas investigadas, com excec¢ao aos 6 meses em que a probabilidade foi igual entre
0s grupos para AME.

Sobre a introducdo alimentar, segundo o guia alimentar para criangcas menores de dois
anos a introducdo alimentar deve iniciar aos 6 meses e ter como base alimentos in natura e
minimamente processados. Nossos achados demonstram que ocorreu introducdo precoce, ou
seja, antes dos 6 meses de vida, de alimentos in natura, ingredientes culinarios e
ultraprocessados. Lactentes amamentados ap0s a primeira hora parecem ter menos chance de
introducdo de alimentos in natura aos dois e trés meses quando comparados aos amamentados
na primeira hora, porém tivemos introducdo de in natura em ambos 0S Qrupos

precocemente. @]
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consumo de processados (frituras) iniciou aos 6 meses em ambos os grupos sem diferenca
estatistica entre eles.

O consumo de ultraprocessados na primeira infancia e em todas as fases da vida, €
associado ao aumento do risco de desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT). Em nosso estudo, observamos que os lactentes amamentados na primeira hora
também tiveram melhor padrdo de introducéo alimentar demonstrado por menor probabilidade
de introducdo de ultraprocessados do nascimento até 1 ano de idade, além de diferenca
significativa entre os grupos quanto a introducdo de ingredientes culinarios acucar e mel
(p=0,035), sendo a probabilidade de introducdo de ingredientes culinarios menor no grupo
amamentados na primeira hora de vida. Esse resultado vai ao encontro com estudo transversal
brasileiro de base populacional com criancas menores de 24 meses de idade, onde a introducao
alimentar mostrou-se precoce para liquidos, mel, aclcar e guloseimas, e mais especificamente
com estudo de coorte realizado em Porto Alegre que encontrou consumo de doces
significativamente menor entre as criancas amamentadas na primeira hora de vida
(FELDENS, C.A., et al.,2020), demonstrando que a pratica tem influéncia no tipo de
introducdo alimentar. A literatura demonstra que maiores periodos de AM e AME estdo
relacionados com melhor padrdo alimentar na primeira infancia demonstrado por maior
consumo de alimentos saudaveis, melhor aceitacdo e maiores variedades de frutas, verduras e
vegetais (SOLDATELI; VIGO;GIUGLIANI, 2016; PERRINE et al., 2014; DE LAUZON-
GUILLAIN, BLANDINE et al 2013; SCOTT, CHIH E ODDY, 2012; ARMSTRONG et al.,
2014). Ainda menores periodos de amamentacdo foram associados com maior introducgdo de
ultraprocessados no primeiro ano de vida, além de maior introdugdo de mel, aglcar e
guloseimas (FELDENS et al.,2020; OMS, 2015; PORTOS et al., 2021). Segundo a OMS, a
pratica da amamentacdo na primeira hora de vida esta diretamente relacionada com o sucesso
da amamentacao no primeiro ano de vida (OMS/UNICEF, 1989). A literatura ainda indica que
a préatica estd associada com uma colonizagcdo mais rapida RN pela microbiota da mae, um
melhor desenvolvimento dos reflexos motores de succdo e pega do RN, a formagdo de um
vinculo mais forte, melhor controle glicémico, e diminuicdo da incidéncia de infeccGes
respiratorias e da sindrome da morte subita(GIUGLIANI, 2016; OLIVEIRA et al., 2019).

Nossos achados demonstraram que a amamentacéo na primeira hora de vida teve relagao
com o tipo de alimentacdo na introducdo alimentar. Sabe-se que a introducdo da alimentacéo
na primeira infancia tem papel importante no padrdo de crescimento e desenvolvimento, além

de predizer habitos alimentares, preferéncias e comportamentos que se estendem ao longo da
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vida e que influenciam diretamente no estado nutricional e de satde do individuo em idade
posterior (BRASIL, 2015; BRASIL, 2021).

Foi encontrado apenas um estudo na literatura que associou consumo de doces
significativamente menor em criancas que amamentaram na primeira hora de vida (FELDENS
et al.,2020). Portanto, sugere-se mais estudos longitudinais e de intervencao sobre o consumo
alimentar, que pudessem iniciar a educacdo alimentar e nutricional ainda no pré-natal da
mulher, com incentivo para o inicio da amamentacdo na primeira hora e aconselhamento para

composicao emomento da introducdo a alimentagdo complementar.

LimitagGes do Estudo

Uma das limitacGes desse estudo é a andlise de sobrevida, pois lactentes censurados
(perda de seguimento) ainda que estivessem em AME ou AM ou nédo introduzido qualquer
alimento nao foram analisados. Assim, consideramos como desfecho a ultima entrevista, pois
mesmo que o lactente ainda estivesse em AM, como ndo tinhamos mais informac@es da pratica,
consideramos como perda de seguimento, entretanto, a perda no acompanhamento é uma
dificuldade comum em estudos longitudinais. Em contrapartida, os lactentes censurados
entraram no calculo da funcdo de probabilidade de sobrevida acumulada até o0 momento de
considerados como perda, possibilitando uma adequada analise dos dados, mesmo com as
perdas relatadas. Outras limitagdes sd@o aquelas inerentes a pesquisas realizadas com
informacdes autorreferidas, sujeitas a vieses de memoria ou influenciadas pelo fato de os
entrevistados conhecerem os comportamentos socialmente aceitos.

Por outro lado, alguns pontos positivos importantes devem ser considerados na
interpretacao dos resultados, incluindo a analise longitudinal, o acompanhamento detalhado das
criancas em periodos importantes da amamentagdo e introducéo alimentar complementar como

puerpério, meses seguintes ao nascimento, além da primeira infancia.
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CONCLUSAO

A amamentagdo na primeira hora de vida tem relagdo com o tempo de aleitamento
materno total e aleitamento materno exclusivo. Lactentes amamentados na primeira hora
tiveram maior probabilidade de amamentagcdo em todas as épocas investigadas, com excec¢ao
aos 6 meses em que a probabilidade foi igual entre os grupos para AME.

Ainda, amamentar na primeira hora vida tem relacdo com o padréo de consumo
alimentar na introducdo alimentar complementar demonstrado por menor probabilidade de
introducdo de ultraprocessados do nascimento até 1 ano de idade, sendo a probabilidade de
consumo de algum alimento ultraprocessado para criancas amamentadas na primeira hora de
vida de 50,5% aos dois meses, 58% aos trés meses, 66,4% aos 4 meses, 88,5% aos seis meses
de idade e 93% ao 1 ano de idade. Além disso, a relacdo com o padréo de introducdo alimentar
se reforca pela diferenca significativa entre os grupos quanto a introducdo de ingredientes
culinarios, sendo o consumo significativamente menor no grupo amamentado na primeira hora.

Os resultados da introducao a ultraprocessados e ingredientes culinarios indicam que a
pratica de amamentacao na primeira hora de vida pode ser um fator de protecdo para DCNT na
infancia e na vida adulta. Isso demonstra que nossos resultados sdo potencialmente
importantes para intervencfes de salde publica na pratica da amamentacdo na primeira hora
de vida. Se faz necessario mais estudos longitudinais que possam além da amamentacdo na

primeira hora, fazer relagdo com otempo de AME e AM para introducéo alimentar.
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CONSIDERACOES FINAIS

A amamentagdo na primeira hora de vida tem relagdo com o tempo de aleitamento
materno total e aleitamento materno exclusivo, ainda amamentar na primeira hora vida tem
relacdo com o padrdo de consumo alimentar na introducdo alimentar complementar. Sugerimos
mais estudos longitudinais e de intervengdo sobre o consumo alimentar, que pudessem iniciar
a educacdo alimentar e nutricional ainda no pré-natal da mulher, com incentivo para o inicio da
amamentacdo na primeira hora e aconselhamento para composi¢do e periodo introdugédo a
alimentacdo complementar, com a possibilidade de investigar além da amamentacdo na
primeira hora, mas também fazer relacdo com o tempo de AME e AM para introducdo

alimentar.
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas

Variaveis Mamou na 12 hora N&o mamou  Total Valor de p
n° (%) 1%hora n° (%)

Cor autodeclarada 0,496

Branca 116 (62,3) 96 (58,6) 212 (60)

N4o branca 82 (41,4) 57 (37) 139 (39,5)

Né&o declarou 0 1(0,6) 1

Total 198 (56,25) 154 (43,78) 352 (100)

Estado civil 0,614

Casada (c. comp.) 161 (81,3) 121 (78,6) 282 (80,1)

Solteiro (s. comp.) 37 (18,7) 33 (21,4) 70 (19,9

Tipo de parto 0,001

Vaginal 143 (72,2) 83 (53,9) 226(64,2)

Cesarea 55 (27,8) 71 (46,1) 126(35,8)

Ocupacédo da mae 0,533

Assalariada 101 (51) 85 (55,2) 186 (52,8)

Do lar 96 (48,5) 69 (44,8) 165 (46,9)

Ignorado 1(0,5) 0 1(0,3)

Sexo da crianca 0,110

Feminino 112 (56,6) 73 (47,4) 185 (52,6)

Masculino 86 (43,4) 81 (52,6) 167 (47,4)

N° de filhos anteriores 0,004

Mediana (p25-p75) 2 (0-3) 1(0-2) -

Renda familiar 0,110

Mediana (p25-p75) 1500 (1042-2500) 1800 (1200-2549,50) -

Idade materna (anos) 0,469

Média (DP) 26,08 (6,49) 26,59 (6,75)  26,3(6,60)

Escolaridade materna (anos de estudo) 0,051

Média (DP) 9,07 (2,77) 9,64 (2,67) 9,32(2,74)

N° de consultas pré-natal 0,017

Média (DP) 7,84 (3,19) 8,66 (3,06) 8,2(3,15)

Amament. 1°hora n (%) = NUmero ou percentual de lactentes amamentados na primeira hora, Ndoamament. 1°
hora n (%)= NUumero ou percentual de lactentes ndo amamentados na primeira hora, Casada (c. comp.) = casada
ou com companheiro, Solteiro (s. comp.) = ou sem companheiro, p25-p75= percentil 25- percentil 75,
DP=desvio padrdo, n=numero de casos, utilizado teste Qui quadrado para as variaveis categdricas e Teste de

Mann-Whitney para as continuas ndo paramétricas.



Tabela 2 — Tempo de AM e AME e a probabilidade (%) de amamentacéo de

acordo com a idade das criancas.

Tempo Amament.1°hora (%) Nao amament. 1° hora (%) Valor de p
AM 0,370
15 dias 96,4 96

2 meses 90 86

3 meses 81 79

4 meses 77,4 77

6 meses 71 66

1 ano 58,4 41,6

2 anos 30 25

4 anos 1 1

AME 0,082
15 dias 60 49

60dias 31 23

120 dias 13 10

180 dias 1 1

AM= aleitamento materno, AME= aleitamento materno exclusivo, Amament. 1°hora (%) = Probabilidade de

lactentes amamentados na primeira hora, Ndo amament. 1° hora (%)= Probabilidade de lactentes ndo

amamentadosna primeira hora, utilizado teste longrank.
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Tabela 3- Tipo de alimento e a probabilidade (%) de consumo de acordo com a
idade da crianca.

Tempo Amament.1°hora (%) N&o amament. 1° hora (%) Valor de p
In natura 0,900
2 meses (60 d.) 12 8,2

3 meses (90 d.) 24,9 18,8

4 meses (120 d.) 50,8 50,4

6 meses (180 d.) 99 99

Processados 0,162
4 meses 0,06 0,09

6 meses 8,6 2,8

~3 anos (1080d) 92 83

~4 anos (1440 d.) 92 95

5anos (1825d.) - 98

Ingredientes culinarios 0,035
2 meses (60 d.) 41,9 48,8

3 meses (90 d.) 48,3 52,7

4 meses (120 d.) 51,4 57,4

6 meses (180d.) 63,8 71,6

~1ano (360d.) 73,6 85,8

~2 anos (720 d.) 82 93

~3 anos (1080d.) 87 97

~4 anos (1440d.) 93 97

5anos (1825 d.) 93 97

6 anos (2190 d.) 93 0

Ultraprocessados 0,263
2 meses (60d.) 50,5 56,4

3 meses (90d.) 58 61,9

4 meses (120d.) 66,4 68,9

6 meses (180d.) 88,5 93

~1 ano (360d) 93 97

~2 anos (720d) - 99

~2,5 anos (900d.) - 99

Amament. 1°hora (%) = Probabilidade de lactentes amamentados na primeira hora, Ndoamament. 1° hora
(%)=Probabilidade de lactentes ndo amamentados na primeira hora, d= dias, ~em torno.

Utilizado Teste log-rank e curvas de kaplan- Meier.



APENDICES E ANEXOS

APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho(a) recém nascido e vocd
estdo sendo convidados(as) a participar da pesquisa
ntitulada “Impacto das Variagbes do Ambiente Perinatal sobre a Sadde do Recém-Nascido nos
Primeiros Seis Meses de Vida™ que tem como objetivo principal compreender os efeitos de diferentes
situagdes ocorridas durante a gestagio que podem interferir sobre o crescimento. 0 comportamento ¢ o
desenvolvimento infantil, assim como a possibilidade de identificar, muito cedo, os fatores que
possam trazer prejuizos para a crianga ¢ para o adulto no futuro. Dessa forma, os resultados da
presente pesquisa trariio beneficios na compreensio no desenvolvimento de doengas assim como sua
prevengdo relacionadas com problemas de sadde ocorridos durante a gestagdo e no inicio da infincia,
além de acompanhar o crescimento e desenvolvimento do seu filho.

Para alcangar os objetivos desta pesquisa, sera realizada uma entrevista logo ap6s o parto,
ainda no hospital, ¢ marcaremos mais cinco encontros, que podem variar de 90 a 120 minutos, com
vocé e seu filho ou sua filha que deverdo acontecer nos 7 e 15 dias de vida, no primeiro, terceiro ¢
sexto més, Desses, trés encontros serfio realizados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) no
Centro de Pesquisa Clinica e dois na sua casa.

Além da consulta, serio realizados, nesses encontros, testes e questiondrios referentes is
condigbes de vida e saide, tais como: hébito alimentar e de atividade fisica; histérico de doengas,
condigdes de moradia; consumo de bebidas, medicagles e outras drogas; condiges emocionais da
mac apds o parto; relagio da mie com o bebé em relagio aos seus cuidados, sua confianga ou
inseguranga; as condigbes de sono, comportamento e desenvolvimento do bebé. Algumas avaliagdes
ou medidas especificas de risco minimo ¢ que podem causar algum desconforto serdio realizadas
NESSES eNCONLrOS, entre Os quais:

— Em todos o0s encontros: medidas de peso, estatura, circunferéncia da cintura ¢ medida das
dobras cutiineas sua ¢ do seu bebé;

« No 6" encontro serd realizada uma filmagem de vocé com seu hebé realizando algumas

tarefas que j& fazem parte do seu dia-a-dia com a crianga, como por exemplo, vocé alimentando seu
fitho(a) e ele{a) brincando;

~ No 2°% 4% ¢ 5 encontros, caso vocé esteja amamentando, serdo coletadas trés pequenas
amostras do seu leste (materno) para avaliar a composigio nutricional, ¢ uma amostra de sua saliva ¢
do seu bebé para caracterizar genes gue podem estar associados & obesidade.

Os scus dados de identificagio ¢ do seu filho(a) ndo serfo divulgados, preservando as suas
identidades, As demais informagdes obtidas serfio utilizadas somente para essa pesquiss e serfio
armazenadas durante cinco anes para posterior descane

Se, durante slgum dos encontros da pesquisa, seu filho apresentar algum problema de satde
agudo, de maior gravidade como febre alts, dificuldade respiratfria, desidratagdo, por exemplo. ou

Comele a8 Snos &N Feagus
GPPG/HCPA
VERSAO APROVADA
& 06 | 0
A GG F/
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mesmo se vocd estiver se sentindo muito cansada, triste ou chorosa, os entrevistadores realizario uma
avaliagdo. Caracterizada uma situagdo de emergéneia, serio encaminhados para avaliagio no Servigo
de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Diferentemente, situagdes que, nio
necessitem de atendimento de emergéneia, serfio encaminhadas ds Unidades Bdsicas de Saide de
referéncia, proximo da sua casa.

Alguns questiondrios poderdo lhe causar algum desconforto ¢ se vocé niio quiser responder
solicite ao pesquisador, Caso opte por niio participar, vocé e seu filho(a) nio sofrerio nenhum
prejuizo.

Eu. fui informada:

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

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

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

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

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

- De que quaisquer dividas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato com Nadine
Clausell, Coordenadora do Grupo de Pesquisa e Pés-Graduaglio (GPPG) do HCPA pelo telefone (51)
3359 8304, enderego Av. Ramiro Barcelos, 2350, 29 andar.

Declaro que recebi uma c6pia do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido que foi elaborado em
duas vias, das quais uma delas ficard com o pesquisador.

Nome da méie ou responsivel Assinatura
Data __/ /
Nome do pesquisador Assinatura

Dma__ [/ /

Comité 68 fiea an AHEqyie

GPPGIHCPA
VERSAO APROVADA

2t Op | 2014
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Retferéncia / Como chegar:

POS-PARTO R
& _ Prontuario mae:
IVAPSA Prantusrio crianga:
Mome do Hospital: NUHOSPITAL
Data da entravisla: ! f GDE__/!_ ! _
Entrevistador{a): ENTREY
A1) Nome da mae:
derago:
{ hoasa [ ) apartamanlo

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

Telefona fixa: ()

Cuiros telefones para contato: { )

Unidads de Salde (Pré-natal):

Linkhia de dnlbus:
E-mail:
DADDS PARA CONHECIMENTO DOS GRUPOS DE ESTUDO:
(1) Diabetes | 2) Hipantensda (3 ) Tabagisma (4 ) RCIU idiopdtica (5 ) Conlrole
DADOS GERAIS DA MAE
Eghunl & sua data de nn.sd mant-u"? ! ! PMASC —_——
A3} Cor ou raca da mae? ' ) | cormagn
Declarada (1) branca {2)prata (3)amarela (4) parda (5) indigena CORMAEQ

Observada (1) branca  (2) preta () amarela  (4) parda (5) indigena
A4) Cor ou raga do pai? CORPAID

Declarada (1) branca (2) preta (3) amarela (4) parda (5) indigena CORPAID

Observada (1) branca (2) preta (3} amarela (4) parda (5) indigena (8) NSA (9} IGMN |
A%5| Qual é a idade do pai da crianga? anos completos (777) N sabe | PIDADE
M%
A7) Dessas, quantas pessoas 5ao adultas? | PPESSA
| A8} Quantos irmdos vocé tem ou teve? PRAMA
A9) Qual a sua situagio conjugal atual?

{1} Casada cu mora com companheing (3) Vidva PCONJU

{2} Soltedra, sem companheino ou separada {4) Divorciada
A10] Qual a idade de sua menarca (primeira menstruagac)? anps - PMENAR
A11) Voce ja engravidou antes? SE NAD PULE PARS QUESTAD A3B, | PEILHOS
| {0} MNao (1) Sim
SE SIM:
A12) Nomero de filhos (incluir o atual)? (88) NSA | PANFIL,
A13) Momero de gestacies? (B8] NSA | PANGES
A14] Nomero de filhos que ndo nasceram (abortos)? (38) NSA | PAABORT
A15) Algum filho é doente? (0} Nao (1) Sim {88) NSA | PAND
A1E) Se a resposta anterior for positiva, qual a doenga? (28) NSA | PANDQ
DADOS DO FILHO ANTERIOR:
A17) Sexo? (0) Femining (1) Masculing FSEX1
A18) Data de nascimenta? ! [ {88] NSA | FNASCH i
A18) Peso ao nascimenta? amas (B8) NSA | FAPHY q
A20) Comprimento ao nascimento? Cim (B8} NSA | FACH 1 cm
A21) Com quantas semanas de gravidez a crianga nasceu? (B8] NSA | FAMI___ semanas
A22) Amamentou seu filhe? (0) Nao (1) Sim (BB) NSA | FaM]
A23) SE SIM, por quanto tempo? MESes (BB} NSA | AMT1
DADOS DO OUTRO FILHO:
A24) Sexo? (0) Femining {1} Masculino FSEX2
A25) Data de nascimento? / ! (BB) NSA FHASC2 ¢
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{O)Na&o (1) Sim _ (2) Esta afastado (7) Nao sabe

A26) Peso ao nascimento? gramas (88) NSA | FAPN2 a
A27) Comprimento ao nascimento? cm (88) NSA | FACN2 cm
A28) Com quantas semanas de gravidez a crianga nasceu? (88) NSA | FAM2 semanas
A29) Amamentou seu filho? (0) Nao (1) Sim (88) NSA | FAM2
A30) SE SIM, por quanto tempo? meses (88) NSA | AMT2
DADOS DO OUTRO FILHO:
A31) Sexo? (0) Feminino (1) Masculino FSEX3
A32) Data de nascimento? / / (88) NSA [FNASC3 __ /| [/
A33) Peso ao nascimento? gramas (88) NSA | FAPN3 a
A34) Comprimento ao nascimento? (88) NSA | FACN3 cm
A35) Com quantas semanas de gravidez a etlm nasceu? (88) NSA | FAM3 semanas
A36) Amamentou seu filho? (0) Nao (1) Sim (88) NSA | FAM3
A37) SE SIM, por quanto tempo? meses (88) NSA | AMT3
A38) Voce tem religiao? SE NAO PULE PARA QUESTAO A40. RELIG
(0) N&o (1) Sim
SE SIM:
A39) Qual € a sua religiao? (88) NSA | RELIGQ
A40) Até que ano da escola vocé estudou? PESCOL1
Série? Grau? PESCOL2
A41) Vocé sabe ler e escrever? (0) Nao (1) Sim PLER
A42) Qual é a sua profissdo? PPROF
A43) Qual é a sua ocupacdo? POCUP
A44) Vocé trabalha com cartelra assinada atualmente?  (0) Nao (1) Sim PCART
A45) Até que ano da escola o pal do(a) seu(sua) filho(a) estudou? PASCOL1
Série? Grau? (77) Nao sabe | PASCOL2
A46) Qual é a profissio do pal do{a) seu(ua) filho{a)? {7) Nio sabe | PAPROF
A47) Qual é a ocupacdo do pal do(a) seu(ua) filho(a)? (7) Nao sabe | PAOCUP
A438) Ele trabalha com carteira assinada atualmente? PACART

A49) No més passado, quanto ganharam as pessoas que moram na sua casa?
(incluir renda de trabalho, beneficlos ou aposentadoria)

'Renda: Beneficios:

Pessoat:R$ __ por més Pessoa1:R$ __ por més

Pesspa2:R$ ____ por més Pesspa2:R$ por més

Pessoa3:R$ __ = por més Pessoa3:R$ por més RDRTOTAL
Pessopad4:R$ __ por més Pesspa4:R$ _ por més RDBTOTAL
Pessoa5:R$ _ por més Pessoa5:R$ __ por més

TOTAL; (77) N&o sabe | TOTAL.; (77) N&o sabe

A50) Vocé recebeu Indicagdo para tomar algum SUPLEMENTO de vitamina ou
mineral durante a gestacdo? (exemplos: sulfato ferroso, dcldo félico)
SE NAO ou NAO SABE PULE PARA QUESTAD AS7,
(0) N&o (1) Sim

SUPL

SE SIM: outro suplemento nao

A51) Qual o suplemento?

SUPLF

(1) Na gravidez (2) No pés-parto (7) Nao sabe (8) NSA

- Ferro (0) Nao (1) Sim (7) N&o sabe (8) NSA | SUPLA
- Acido Félico {0) Nao (1) Sim (7) Néo sabe (8) NSA | SUPLO
- Outros, qual(is): {0) Nao (1) Sim (7) Ndo sabe (8) NSA | SUPLQ
A52) Quando Iniclou o uso?
- Ferro (0) Prévio, desde quando? SUPLFI
(1) Na gravidez (2) No pés-parto (7) Ndo sabe (8) NSA gg&;’
- Acido Félico (0} Prévio, desde quando? SUPLAP
(1) Na gravidez (2) No pés-parto (7) Nao sabe (8) NSA | supLoi
- Outro {0) Prévio, desde quando? SUPLOP




AS53) Se iniciou durante a gestacdo, com quantas semanas gestacionais?

- Ferro semanas (77) Ndo sabe (88) NSA | SUPLFIG _ semanas

- Acido Folico semanas (77) Néo sabe (88) NSA | supton ™ —omanas

- Outro semanas (77) Nao sabe (88) NSA =

A54) Quando terminou o uso, com quantas semanas gestacionais?

- Ferro semanas (66) Ndo parou na gestacio (77) Ndo sabe (88) NSA :3:.‘%2—‘.‘.’....“"‘..:
- Acido Félico semanas  (66) Nao parou na gestacdo (77) Nao sabe (88) NSA | gupLoTG  semanas
- Outro semanas _ (66) Nao parou na gestacdo (77) Nio sabe (88) NSA =

A55) A suplementacao teve interrupgao de uso?

(0) Nao (1) Sim

(0)Ndo (1) Sim__(7) N&o sabe _(8) NSA SuRLL__
SE SIM:
A56) Quanto tempo de interrupgao? semanas (77) Nao sabe (88) NSA | SUPLIT___ semanas :
A57) Esta utilizando algum suplemento atualmente? SUPLPP__
(O)Nso  (1)Sim Qual? Vezes por da: erk s
A58) Voce utilizou algum MEDICAMENTO durante a gestagao? e
(0) Ndo (1) Sim  SE NAO ou NAD SABE, PULE PARA QUESTAO AS2.
SE SIM:
AS59) Nome? AB0) Motivo? AB1) Inicio do uso? ' Mepacal
Med 1 Med 1 Med 1 :E%'
Med 2 Med 2 Med 2
Med 3 Med 3 Med 3 ot
Med 4 Med 4 Med 4 MEDGT2
Med 5 Med 5 Med 5 MEDGQ3
(em meses) MEDGM3
(88) NSA (88) NSA (88) NSA MEDGT3
AB62) Vocé utiliza atualmente algum MEDICAMENTO? iub
(0) Nao (1) Sim  SE NAO ou NAD SABE, PULE PARA QUESTAO AS6.
SE SIM:
A63) Nome? AB4) Motivo? AB5) Tempo uso? | MEDAQ1
Med 1 Med 1 Med 1 MEDAM1
MEDAT1
Med 2 Med 2 Med 2 MEDAQ2
Med 3 Med 3 Med 3 MEDAM2
Med 4 Med 4 Med 4 ::g:g
Med 5 Med 5 Med 5
(88) NSA (em dias) .
A66) Vocé teve infecgao urinaria na gestagao? (0)Nao (1) Sim GIu
A67) Vocé teve outras doencas na gestacao? SE NAO PULE PARA QUESTAO A69. GDO
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
A68) Qual(is) doenca(s)? (88) NSA | Gboa
AB9) Vocé foi hospitalizada na gestagao? SE NAO PULE PARA QUESTAD A72, GHOSP
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
A70) Quantos dias? (88) NSA | GHOSPD dias
A71) Por qual(is) motivo(s)? (88) NSA | gHOSPM
A72) Como voceé recebeu e a noticia da sua gravidez?
RECMAE
A73) Como o pal da crianca recebeu a noticla da sua gravidez?
RECPAI
A74) Sua gestacao foi planejada? SE NAO PULE PARA QUESTAO A75, -
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SE SIM:
Intengdo ou objetivo de engravidar: {0) Nao (1) Sim (8) NSA | pLaNi
Cessacao de método anticoncepcional: {0) Nao (1) Sim (8) NSA | pLAN2
Concordéancia do parceiro: (0) Ndo (1) Sim (8) NSA | PLAN3
Momento adequado com relagiio a estiko/estégio de vida: (0} Nao (1) Sim _(8) NSA | PLANA
A75) Sua gestacao fol por concepcdo assistida (artificial)? ‘
(0) N&o (1) Sim  SE NAO PULE PARA QUESTAO A77. PCAS
SE SIM:
A76) Qual foi o método? PCASM
(0) Inseminagao Intra-Uterina (1) Fertilizacao in vitro (8) NSA
A77) Vocé ja fumou ou fuma cigarros de tabaco? SE NAO PULE PARA QUESTAO A85. TAB
(0) N&o, nunca fumou (1) Sim, ja fumou __(2) Sim, fuma atuaimente
SE JA FUMOU OU FUMA:
A78) Por quanto tempo fumou ou fuma? meses (88) NSA | TABT meses
A79) Quantos clgarros vocé fumava ou fuma por dia? cigarros (88) NSA |TABQ cigarros
AB0) Se parou de fumar, quanto tempo antes de engravidar? meses (88) NSA | TABP meses
AB81) Usa ou usou na gestacdo medicacoes especificas para parar de fumar? TABM
(0) Nao (1) Sim —
SE SIM:
A82) Qual(is) tipo(s) de tratamento(s)?
(0) Medicagéo via oral {1) Goma de mascar TABMQ
(2) Adesivo (3) Outro {8) NSA
AB3) Se iniciou durante a gestacao, com quantas semanas?___ semanas (88) NSA | TasMI semanas
SE TEVE OUTROS FILHOS:
A84) Fumou na gestacao anterior? (0) Nao (1) Sim (88) NSA | TABGA
AB835) Ha alguém que fuma na sua casa (exceto a mae)? TABC
{0) Nado (1) Sim SE NAO PULE PARA QUESTAQ A87.
SE SIM:
A86) Quantas pessoas em sua casa atualmente fumam (exceto a mae)?
Numero de pessoas (B8) NSA | TABCP
A87) Sua mae fumou na sua gestacao? TABMG
(0) Ndo (1) Sim (7) Nao sabe
DADOS DA ALIMENTACAO DA MAE
A88) Vocé ja recebeu alguma orientagao de como se alimentar? PORI
(0) Nfio (1) Sim  SENAO PULE PARA A QUESTAO As1.
SE SIM:
AB9) Essa orientaga@o ocorreu: PORIM
(1) Antes de engravidar _ (2) Durante a gestacdo  (3) opgbes 1e2  (8) NSA
A90) De quem recebeu a orientacéo? (8) NSA | PORIQ
DADOS GERAIS DA CRIANCA
A91) Acrianga ja tem nome? SE NAO PULE PARA A QUESTAD Asa. CRNOME
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
A92) Qual o nome da crianca? (88) NSA |NOMECR
{ Sexo?  (0) Feminino (1) Masculino CSEX
Data de nascimento? / / CRON __|__ 1
Y o da Declaragdo de Nascido Vivo (DN)? NUDN
0 a0 nascer? gramas PESOCR 9
974 Comprimento ao nascer? cm COMPCR cm
Perimetro cefalico? cm PCCR cm
pgar1? APGAR1
ngar5? APGARS
po de parto? (1) Cesérea (2) Vaginal  (3) Férceps CTPART
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) Teve mecBnio {prontudria)?  (0)NEo (1) Sim  (6) Nao fem no prontudrio | MECO
ora que a crianga nasceu? HRAHASC
mamou no primelro dia de vida? (0) Nao (1) Sim MAMODA

SE NAO MAMOU MO PEITO:
AT0S5) O que recebeu?
(0 Solugao glicosada via oral (1) Soro glicosado endovenoso MAMO
(2) Farmula 1% Semestre (3) Qutro, qual? MAMOG
7] N80 sabe 18] NSA
A106) Quantos minutos apos nascer a crianga mamou no peito pela primelra vez? HRMAMO
minutos  (5555) mamouw apds 1% dia (BBBB) NSA
A107) Peso de nascimento da mae? |m I
—_— Jramas (7777) Nao sabe | _
A102)Qual era seu peso antes de engravidar? kg (7777) Mo sabe | PESOAG kg
109) Qual fol seu no final do 12 trimestre? 777 Nio sabe | PESOAT kg
| U} Qual foi seu peso no final do 29 trimestre? g (7777 Nausahagrnﬁ kg |
(111 )Qual era o peso antes do parto? g (7777} N&o sabe | PESDAP kg |
(A112)Qual era a altura antes do parto? cm 7777) Nip eabe | ASLTAP ¢m
3 Data da gitima menstruagdo? / B6) Mo lem na careiinha ([ DUM__ ¢ 1
L\ 114) Ecografias: peso e comprimento fetal aproximado (prontudrio) ECOF1__ @
17 Pesa: gramas 2° Peso; 3" Peso % —f"““
12 Comprimento: CiT 22 Comps.: cm 3 Compr.: cim ECOiGT
DataEco1°TRI:_/ /  DalaEco2®TRE:_/ / DataEcodTRE_/ /|  |ecor2 g
1o 20 |G 301G ECOCZ___ om
ECODZ 7 &
ECOIG2
ECOP3 g
- om
ECODI 7 1
{BJ NEA {B) NSA | (8) NSA i
(4115) Peso da placenta (prontuaric)? gramas _ (66) NAo tem esse dado | PESOPL "B
A115] Data da primeira consulta do pré-natal? i i IG: lpePN_ ¢+
[B8) NBo tem na careirinha | PCPNIG
|11 7] Data da Gltima consulta do pré-natal? / / IG: T¢I
66) Mo tam na carteirinha UCFHIG
Nimero de consultas pré-natais? (6B) N&o lem na carteirinha |
Primeiro nivel de PAS e PAD aferido em consulta pré-natal? | BRASPN
mmHg x mmHg {B6) Nao tem na carleirinha ::ﬁm#
Dala: __ [ G e
m Ulimo nivel de PAS e PAD aferldo em consulta pré-natal? UPASFN____
mmHg x mmHg (B6) Nao lem na careirinha :r;im 7
Dala: __ / | IG: [

EXAMES LABORATORIAIS DA MAE

1@&“1mns exames laboratoriais (prontudirio e carteira da gestante)?
Colocar 66 =e nao tem dado BAB0
Tipo sanguineo da mae Fator Rh FRH
Hemalderilo % Hemoglobina g/dl HEMT
Erlirécite milhdes/ul Leucdcilos Totais HEMG
Plaguetas ________ ul E:;IE-
Tempo de Tromboplasting Parcial g PLAG
Tempo de Protrombina & TP
RMI T
VDAL (0) W&o reagente (1) Reagenie (2) Inconclusivo RKI
HBSAg {0) MEo reagente (1) Reagente (2) Inconchusivo b
Toxoplasmose IgM (D) NSo reagente (1) Reagente [2) Inconclusivo TOXOM




Toxoplasmose IgG  (0) Nao reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo TOX0G
Rubéola (0) N&o reagente (1) Reagente {2) Inconclusivo x
Citomegalovirose  (0) N&o reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo GL
Glicose em jejum mg/dl do primeiro trimestre GLI2
Glicose em jejum mg/dl do segundo trimestre GLI3
Glicose em jejum mg/dl do terceiro Irimestre gg
TTG 75g (jgjum) mg/dl HOL
TTG(2nhapés) _____ mg/dl LDL
Colesterol HDL mg/d|
Colesterol LDL____ mg/di
Triglicerideos mg/d Tcgg
Colesterol Total mg/di TGO
Aspartato-aminotransferase (TGO) UL TGP
Transaminase glutdmica pirtvica (TGP) UL BILIT
Bilirrubina Tolal mg/dl FERR
Ferritina ng/mi acm
Acido Félico ng/dl TeH
T4 meg/100ml CREA
TSH _ microUliml UREIA
Crealinina mg/dl s
Udia_________ mg/dl ECF
Exame qualitativo de urina (0) N&o realizou (1) Realizou cP
Urocultura (0) Negativa (1) Positivo HBGLIC
Parasitolégico de fezes (0) Negativo (1) Positivo
Citopatolégico - Colo do Utero (0) Negativo (1) Positivo
Hemoglobina glicada
QUESTIONARIOS ESPECIFICOS — GRUPOS
DOENCA HIPERTENSIVA

j)ucl a classificagdo de sua hipertensdo (prontuério)?

(1) Pré-eclampsia (2) Hipertens&o cronica (3) Eclampsia |HIP

(4) Pré-eclédmpsia superposta a HC  (5) Hipertensdio gestacional  (8) NSA
 SE DI DIAGNOSTICO DE HIPERTB!SEO CRONICA (HC): e
B2) Quando teve o diagndstico? anos {88) NSA [HIPDG ___anos
SE POSSUI HIPERTENSAO GESTACIONAL, PRE-ECLAMPSIA OU ECLAMPSIA' :
83} Com quantas semanas gestacionais a HAS fol diagnosticada? e AT

semanas (BBYNSA |~ ——

B4)[Maior nivel de PAS na internagao? mmHg Data: / / :Ego_ 5
85)[Maior nivel de PAD na internagao? mmHg Data: / / ::gn_ P
B5)Usou medi especificas para a hipertensio na gestacao? HIPM

(0) Ndo (1) Sim  SE NAO PULE PARA QUESTAOC B10. —
B7) Qual(is)?

(88) NSA |HPMA___

B8) Se iniciou durante a gestacdo, com quantas semanas? ‘semanas (88) NSA |HIPMI_____semanas
B9) Se parou durante a gestacio, com quantas semanas? semanas (88) NSA | HIPMP semanas -

SE TEVE OUTROS FILHOS:

B10) Teve hipertensdo na gestagdo anterlor? SE NAO PULE PARA QUESTAD B13.

(88) NSA

(0)N&o (1) Sim (B)NSA |MIPAN___
 SE SIM:
'B11) Qual era a classificacéo de sua hipertensao? :
(1) Pré-eclampsia {2} Pré-eclampsia superposta d HC  (3) Eclampsia |[HIPANG__
(4) Hipertensdo cronica-HC  (5) Hipertensdo gestacional (8) NSA
B12) Qual(is) a(s) medicacao(oes) que utilizava? HIPANM
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B13) Possul histérico familiar de hipertensdo? SE NAO PULE PARA QUESTAD B15.

eQNEo_(1)Sin_(7) Ndo sabe P
Bu) Qual o pcnnteoeo?
~ (1)Mae {2)Pai (3) Irmaos (4) Irmas (5) Avos Maternos (8) Avbs Paternos  |HIPHFQ______
(7) Primos (8) Tios (88) NSA
B15) Sua mée teve hipertensdo na sua gestacao? —
(0) Ndo (1) Sim (7) Nao sabe —
DIABETES
D1 | a classificacao de sua diabetes (prontuario)? DMCL
(1) DM1 2) DM2 (3) Diabetes Gestacional (DMG) e
SE1 D1 ou D TR
D2} Quando teve o diagnostico? anos (88) NSA |OMD_anos
SE POSSUI DIABETES GESTACIONAL (DMG):
D3) Com quantas semanas gestacionals a DMG foi dlagnosticada? DMGDG
semanas (88) NSA fagauiizs
SE TEVE OUTROS FILHOS:
D4) Em gestacoes anteriores alguma vez vocé apresentou diabetes? DMGANT
(0) Nao (1) Sim (8) NSA —
SE SIM:
D5) Em quantas gestacoes? (B8) NSA | DMGANTQ
D6) A diabetes persistiu apos o parto?
{0)Nao (1) Sim (8) NSA | PMAANTP
SE SIM:
D7) A diabetes persistiu por quanto tempo? meses DMGANTPT
(555) Nunca mais normalizou (B88) NSA
D8) Que tipo de tratamento foi indicado para o diabetes nesta gestacdo?
(0) nenhum tratamento (1) dieta {2) atividade fisica DMTRAT
(3) insulina (4) hipoglicemiante oral DMTRATO
(5) Outros:
SE HIPOGLICEMIANTE OU INSULINA:
D9) Qual(is) medicacao(oes)? (88) NSA |DMTRATQ
D10) Dose(s) {88) NSA |DMTRATD
D11) Vocé seguiu o tratamento recomendado?
(0) Nao (2) As vezes DMTRATR
{1) Sim, durante toda a gestagao desde o momento do diagnéstico
SE NAO OU AS VEZES:
D12) Por qual(is) motivo(s)? (88) NSA |DMTRATRM
D13) Quantas vezes, nesta gestacao, vocé foi internada para controle glicémico? DMCGI
Numero de vezes: I
SE FOI INTERNADA:
D14} Por quanto tempo? (88) NSA |DMCGP ___ dias
D15) Durante a gestacao vocé fazia controle da sua glicemia? DMCG
{0) Nao (1) Sim =
SE SIM:
D16} Qual o método que utilizava no controle da sua glicemia? DMCGM
(1) Fita-teste (2) Exame Laboratorial (3) Ambas (8) NSA s
D17} Com que frequéncia monitorava sua glicemia?
(88) NSA DMCGMF _____semana
D18) Vocé possul histérico familiar de diabetes? DMHE
{0) Nao (1) Sim _ (7) N&o sabe e
SE SIM:
D19) Qual o parentesco?
(1) Mde (2} Pai (3) Irmdcs  (4) Imds (5) Avés Maternos DMPAR
(6) Avés Paternos {7) Primos (8) Tios (88) NSA
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CONDICOES DE HABITAGAD

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

(3) Outro Crual? AT
A1159) De qual material a maloria do piso de sua moradia é constituido?
{0} Ceramica ou cimento (1) Tabua (madeira) {2) Terra ou bamrg [3) Carpele MATRISO
{4) Outro Qual? —
A120) Na sua casa tem manchas de umidade na parede ou no teta? —
{0)Nao (1) Sim e
A121) De onde vem a dgua usada na sua habitagao?
{0} Ganalizagio interna (1) Ponto de agua externo
(2) Outro Qual? AQUMHAR
A122) Na sua casa tem encanagao para esgoto?
{0)Nio (1) Sim RoGuAR____
A123) Onde esta situado o banheiro que & utiizado por Voce € pelas pessoas da
sua casa? BANHAB
(0) Dentro de casa (1) Fora de casa
COLETA DE MATERIAIS
A124) Consegulu realizar a coleta de saliva da mae? AL
{0) N&o, mofiva? {1) 8im —
A125) Conseguiu realizar a coleta de leite?
(0] Nao, motiva? (1 Sim LETEM
A126) Consegulu realizar a coleta de saliva da crianga? SALIVC

(D) Nao, molive? {1) Sim
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Critério de Classificagdo Econdmica Brasil ABIPEME (ABEP, 2010)

Abalxo, marcar um X scbre o nimero de itens de cada eletrodoméstico existente na casa em que a gestante mora:

Posse de itens:
Quantidade do itens
Itens Néo tem 1 2 3 4
Televisao em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
| Banheiro 0 4 5 3 7
Automdvel (carro ou moto) 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Méaquina de lavar Q 2 2 2 2
Videocassete/DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 a
Freezer* 0 2 2 2 2
*Aparelho Independente ou parte da geladeira duplex
Grau de instrugiio do chefe da familia:
Nomenclatura antiga Nomenclatura atual Pontos
Analfabeto/Primario incompleto Analfabetoraté 3! série fundamental 0
“Primario completo/Ginasial incompleto | 4° série fundamental 1 Pontuago Minima: 0
Ginasial completo/Colegial incompleto | Fundamental completo 2
Colegial completo/Superior incompleto | Médio completo 4 Pontuagdo Maxima: 46
Superior completo Superior completo 8
AGENDAMENTO:

Horario:

Préxima entrevista: 7 dias de vida da crianca
Dia:

! !

Local: Domicilio
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Critério de Classificagdo Econdmica Brasil ABIPEME (ABEP, 2010)

Abalxo, marcar um X scbre o nimero de itens de cada eletrodoméstico existente na casa em que a gestante mora:

Posse de itens:
Quantidade do itens
Itens Néo tem 1 2 3 4
Televisao em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
| Banheiro 0 4 5 3 7
Automdvel (carro ou moto) 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Méaquina de lavar Q 2 2 2 2
Videocassete/DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 a
Freezer* 0 2 2 2 2
*Aparelho Independente ou parte da geladeira duplex
Grau de instrugiio do chefe da familia:
Nomenclatura antiga Nomenclatura atual Pontos
Analfabeto/Primario incompleto Analfabetoraté 3! série fundamental 0
“Primario completo/Ginasial incompleto | 4° série fundamental 1 Pontuago Minima: 0
Ginasial completo/Colegial incompleto | Fundamental completo 2
Colegial completo/Superior incompleto | Médio completo 4 Pontuagdo Maxima: 46
Superior completo Superior completo 8
AGENDAMENTO:

Horario:

Préxima entrevista: 7 dias de vida da crianca
Dia:

! !

Local: Domicilio
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Identificac@o:

7 DIAS
“IVAPSA"
Data da entrevista: / / |2GDE__/ |
Entrevistador (a): 2ENTREV
Nome mae ! bebeé:
B1)Endereco:
( )casa ( )apartamento
Referéncia/Como chegar
Tém planos para se mudar? Se sim, informagdes do novo enderego
Telelene fixo: ()
Qulros telefones para contato: ()
Linhas de Gnibus:
E-mail: ——
DADOS GERAIS DA CRIANCA
'B52] Peso da crianca na alta hospitalar? gramas | TPESOCRI 9
 B3Didade gestacional? IGDUM ____ sem,
IG DUM: 1G eco: IG clinico: \[ :gcezo_ sem.
| sem
B4) Na maior parte do tempo em casa quem cuida do seu filho? 70MCUID
(1) a propria mae (2) avds {3) companheiro =
(4) outra pessoa, qual? _|eee.
B5) Seu filho possui alguma doenca no momento? S NAO PULE PARA QUESTAO BT. 7CDOEN
{(0)N&o (1) Sim  {2) Em investigacio | —
SE SIM:
1? (R rdiaca, Renal, Intestinal, Neurol
B6) Qual? (Respiratoria, Alérgica, Cai F f nal, Iéglu)‘w) Nsa |TCoOENQ__
B7) Seu filho recebeu algum medicamento desde que nasceu? ‘ 7CMED
(0)Nao (1) Sim SE NAO PULE PARA QUESTAD B10. | =
SE SIM:
B8)Qual(is)medicamento(s)? 7CMEDQ1
(B) NSA |7CMEDQ2
BI)Motivo(s) da(s) utilizagdo(oes)? 7CMEDM1
{8) NSA 7CMEDM2 ____
B10) Seu filho foi internado alguma vez desde que nasceu?(no minimo | noite} 7CINTER
{0) N&o (1) Sim  SE NAO PULE PARA QUESTAO B13. | —
' SE SIM:
B11) Vezes que foi internado: (88) NSA | 7CINTERV
B12) Motivo(s) da(s) internacéo(des): (88) NSA | 7CINTERM
B13) Seu filho usa ou usou bico? SE NAO PULE PARA QUESTAD B16, 7cBICO
0) Ndo (1) Sim (2) J& usou = —
SE SIM ou JA USOU:
' B14) Quando iniciou o uso? dias de vida do bebé. (88) NSA | 7CBICOI dias
B15) Tempo de uso? dias (B8) NSA | 7TCBICOT____dias
B16) Voce ja levou seu filho ao posto de saude? SE NAO PULE PARA QUESTAO B22. | 7cPuERS
(0)Nao (1) Sim —
SE SIM:
B817) Qual posto? (88) NSA  7CPUERIP.
B18) Idade, em dias, da primelra visita ao posto? (88) NSA | 7CPUERID____ dias
B19) Quantas vezes ja o levou ao posto? (88) NSA | 7CPUERIV ____
B20) Motivo (s) da(s) consulta(s)? gggm —
Consulta 1: (88) NSA 7CPUERIM3




Consulta 2:

Consulta 3:

(B8} NEA
(88) NEA

B21) Quantos registros de consultas no posto ha no Cartdo da crianga:

(B8) NSA

TCPUERIC

HISTORICO ALIMENTAR DA CRIANCA

B22) Alimentagao na alta hospitalar:
[ 1) Aleitamento matemo exclugivo
[ 2 ) Aleitamento matemo + férmula infantil
[ 3 ) Somente férmula infantil
{4 ) Outrg, Qual?

TALIAL

TALIALO

B23) O seu bebé mama no peito? SE SIM PULE PARA GUESTAD B26.
- .éﬂ}.ﬂ.;io, {1) Sim
SE NAO:

B24) Por qua? (BB) MSA | TRONMAMA
B25) Quando parou de amamentar? dias [BE) NSA | TGPAMA
B26) Tem hordrios certos para mamar (leite materno, férmula ou leite de vaca)? THCMAMA
{0) Mo, Dou guando ela(a) quer'pede (1) Sim —
B27) Quantas vezes mama durante o dia, ou no caso de fémulalelte de vaca, |
quantas vezes ao dia estd recebendo? TMAMAGD wid
____vezes Leite Materno ____wezes Formulainfanti = vezes Leite de vaca
B28) Quantas vezes mama durante a noite ou no caso de férmula/leite de vaca,
quantas vezes durante a noite esti recebendo? TMAMAGHN win
vezes Leile Malerno wazes Formula infantd vezes Leile de vaca
B29) Além do leite materno/ fdrmula/ leite de vaca, vocé oferece algum outro |
alimento ou liquido ao seu filho? SE NAD PULE PARA QUESTAD B34, TOUTROAL
{0) Ndo (1) Sim
SE SIM:
B30) Quais os alimentos/bebidas oferecidos a crianca?
Alimento 1: ;::-E'F"z.___..
Almento 2: —
Alimento 3: ;ﬁﬁg T
Alimento 4: TALIOFS
Alimeanta 5: [BE) NSA
B31) Motivo(s) da(s) introducio(oes):
Alimento 1: ;ﬂu_
ARmento 2: —_—
Alimento 3: T ——
Afmento 4: TMOTIVE
Alimenio 5: (BB) NSA
B32) Quando introduziu, o bebé tinha quantos dias de vida?
Almento 1: dias de vida do bebé TOUANT ___ dias
Alimenta 2: dias de vida do babé e
Almento 3: dias de vida do bebé TOUAMS  dias
Almento 4: dias de vida do bebé TOUANE dias
Almento 5: dias de vida do bebé (88] NSA
B33) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (2} & avh malama TRECOM
{3) o companheire (4} algum profissional da saids TRECOMOD
{5) outros/especificar: (8] NSA
DADOS GERAIS DA MAE
B34) Vocé recebeu alguma orientagio sobre amamentagio durante o Pré-Natal? TORIAM
(0) Maa (1) Sim SE NAD PULE PARA QUESTAD BI6. —
SE SIM

B35) Que tipo (quais) de orientagéo (es)?
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B36) Durante a internagdo hospitalar (quando vocé “ganhou” esse bebé) vocé

recebeu alguma orientacéo/ajuda para amamentar o bebé? TORINTAM ___

(0) Nao (1) Sim SE NAO PULE PARA QUESTAO B38
SE SIM
B37) Que tipo (quais) de orientacdo (des)/ajuda? JORINTAMST
e
B38) Voce considera (acha) que precisou de ajuda? TOINAMAJ

(0)Nao (1) Sim, qual o motivo? 7OINAMAJG
B39) Voce esta utilizando algum SUPLEMENTO atualmente? gg:tm

(0yNao (1) Sim Qual? Vezes por dia: O
B40) Voceé utiliza atualmente algum MEDICAMENTO? 7MED

(0) Nao (1) Sim  SE NAO ou NAO SABE, PULE PARA QUESTAO B44.
SE SiM: 5
B41) Nome B42) Motivo 843) Tempo do uso TMEDAGT
Med 1 Med 1 Med 1 o ————
Med 2 Med 2 Med 2 IMEDAQZ
Med 3 Med 3 Med 3 TMEDAM2
Med 4 Med 4 Med 4 TMEDAT2
Med 5 Med 5 Med 5 7MEDAQ3
TMEDAM3
(88) NSA (em dias) TMEDATS
TABACO, CONSUMO DE BEBIDA DE ALCOOL E USO DE DROGAS

B44) Voce fuma atuaimente? | TMEUMA

(0) Nao (1) Sim SE NAO PULE PARA QUESTAD B45. —=
SE SIM:
B45) Quantos cigarros por dia? (88) NSA | 7TMFUMAQ
B46) Ha alguém que fuma na sua casa? (exceto a mie) TFUMOCS

(0)N&o (1) Sim SE NAQ PULE PARA QUESTAO B48. —

SE SIM:

B47) Quantas pessoas fumam em sua casa atualmente (exceto a mde)? (88} NSA [7FUMOCSG |

B848) NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantos dias vocé tomou pelo menos um ou uma
dose de bebida alcoolica?

cogumelos”, ecstasy.

Uma dose padrao equivale a uma Iata de cerveja (350 ml), ou uma taga de vinho (120 mi) cu uma | 7BEB

dose do babida destilada {45 mi) SE NENHUM PULE PARA QUESTAD BSO0. | —

(1) 1 aSdias (2) 6a 9 dias {3010 a 19 dias

(4) 20 a 29 dias (5} Todos os 30 dias (6) Nenhum dia
SE SIM:
B49) NOS ULTIMOS 30 DIAS, nos dias em que vocé tomou alguma bebida alcodlica, .

quanto vocé tomou (copos, tacas) por dia? (88)NSA | 7BEBF____copos
B50) Na sua vida, quantas vezes vocé bebeu tanto que ficou realmente bébada?

(1) Nenhuma vez na vida (2) 1 ou 2 vezes (3)3a5 vezes 7BEBB ___

(4) 6 a 9 vezes (5) 10 ou mais vezes (7) Nao sabe
B51) Vocé tem acesso a drogas em seu ambiente familiar? ‘

(0)Ndo (1) Sim | TACESS0_

B52) Voce usou algum tipo de droga durante a gestagao?

(0)Ndo (1)Sim SE NAO PULE PARA QUESTAO BSS |TOROG
SE SIM:
B53) Qual(is) a(s) substancia(s)? Respostas: 7DROGQT_____
1) Estimulantes: anfetaminas, “speed”, ritalina, pilulas ancrexigenas. {1) Sim (0} Nao ;gm-—
2) Cocaina: cocaina, "coca”, crack, pd, folha de coca. (1) Sim (0) Nao | sproGas
3) Opiaceos: heroina, morfina, 6pio, metadona, codeina, meperidina. (1) Sim (0) N&o | 7DROGQ5_____
4) Alucinogéneos: LSD, “acido®, mescalina, PCP, “po de anjo’, {1) Sim (0) Nao g:ocoe___

7DROGQE
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5) Solventes volateis: "cola’, éter, {1) Sim (0) Nao
) Canabindides; cannabis, "erva™, maconha, “baseado”, haxive THC, {1) Sim (0} Mao
71 Sedativos; Valium, Digzepam, Lexotan, Lorax, Halcion, Frontal, {1) Sim {0} Mao
Rohypnol, barbitlricos,
&) Diversos: Anabolizantes, esterdides, “poppers”. {1) Sim (0} Mao
E54) Quantas vezes fazia uso por semana? VEZES. (BBH} NSA | TDROGY
B55) O seu companheiro costuma tomar bebida de alcool? TOROGE
(0] Nao (1) Sim (9] IGN SE NAQ PLILE PARA QUESTAC B5S | —
SE SiM:
B56) Com que frequéncia ele costuma beber?
{1) Uma vez por més (2] Uma vez por semana TOROGCF
(3) Todos os finais de semana {4) Todos os dias (B) NSA
B57) Das vezas que ele babe, guantas vezes ela flca alterada? FORGGEA
(0) Menhuma (1) As vezes (2} sempra (8} NSA =
DADOS ANTROPOMETRICOS ATUAIS - MAE E CRIANCA
B58) Peso da mae + peso do bebé |
(1% kg (2% kg Média: kg .M
B59) Peso da mae |
(19 kg (2% kg Média: kg e b
B&0) Altura da mae
(1% em (29 em Média em e
B&1) Paso do bebé
(19 g (2 g Média: g ok 9
B62) Circunferéncia da cintura da mae
{1 cm {29 cm Méadia: cm . il
B63) Circunferéncia braquial da mae
M em @) cm Média: __ em |TOCT™™M ____om
B64) Dobra cutanea tricipital da mae BETHl
(1% mm (2 mm héclia: mim A =
B&65) Dabra culanea subescapular da mae
(1% mm (2% mm hdedia: mim | TCRAM___n ]
B66) Comprimento do bebé
(19) em  (29) em Média: em Lowech o |
B&7) Perimetra cefilico do bebé
{12) em (23) cm Média: em e |
COLETA DE MATERIAIS
B68) Conseguiu realizar a avaliagio antropomeétrica da mae? TANTAM
(0] Maa, motivo? i1} Sim TANTRAMM
B68) Conseguiu realizar a avaliagio antropométrica da crianga? TANTRC
{01 Mg, motiva? (1] Sim TANTACM_
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T

15 DIAS Identificagao:
“IVAPSA"
SEGUIMENTO
Data da entrevista: ! / 3GDE_ _/__/I__
Entrevistador (a): 3ENTREV
Nome mae! bebé:
Endereco;
( )casa ( )apartamento
Referéncia/Como chegar,
Tém planos para se mudar? Se sim, informag¢des do novo endereco
Telefone fixo: ( )
Qutros telefones para contato: ()
Linhas de &nibus:
E-mail:
DADOS GERAIS SOBRE A CRIANCA E A FAMILIA
D1) Idade do bebé& em dias? 1§IDADCR __
D2) Seu filho vai a creche? SE NAO PULE PARA QUESTAO DS
©) Nao (1) Sim 15CRECHE ___
SE SIM:
D3) Em qual turno?
(1) turno integral (2) meio turno (8) NSA THORNCHRT —
D4) Desde quando? dias (88) NSA |15CRECHEI ___
DS) Na maior parte do tempo quem cuida do seu filho? 15QMCUD
(1) a prépria mée (2) avés (3) PaV companheiro 15QMCUIDG
(4) outra pessoa, qual? O
D6) Seu filho tem ou teve alguma doenga? SE NAO PULE PARA QUESTAQ D8. 18CDOEN
(0) Nao (1) Sim (2) Em investigagao —
SE SIM:
D7) Qual? (Respiratéria, Alérgica, Cardiaca, Renal, Intestinal, Neurolégica)
15CDOENQ ___
(88) NSA
D8) Quando o bebé esta doente, algo muda na alimentagao dele?
SE NAO PULE PARA A QUESTAO D16. 15DOENT ____
(0) Nao (1) Sim (2) nunca ficou doente
| SE SIM:
D9) Aumenta a frequéncia das mamadas?
{0)Nao (1) Sim (B)NSA | 'oFREQM__
D10) Aumenta a oferta de liquidos? 15ALIQ
(0) NdGo (1) Sim (8) NSA —
D11) Forga a crianga a comer?
(0) Nao (1) Sim (8)NSA__|1°FeomMD
D12) Oferece os alimentos preferidos da crianga? 1SPREFE
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA —_—
D13) Oferece os alimentos com maior frequéncia? 15FREQC
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA —_
D14) Faz restrigoes alimentares?
(©) N&o (1) Sim @ NSA |'SRESTR—
D15) Outra mudanca, qual?, (88) NSA  |15DOENTMD __
D186) Seu filho sofreu alguma queda ou acidente desde a ultima entrevista? 15QUEDA __
SE NAO PULE PARA QUESTAO D12
(0) Nao (1) Sim
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SE SIM:
D17) Qual (is) acidente (s)? (88) NSA [15QACI_____
D18) Foi levado ao médico? 15QUEDAMD _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA
D19) Seu filho recebeu algum medicamento desde que nasceu? 1SCMED __
SE NAO PULE PARA QUESTAO D22.
(0) Ndo (1) Sim
SE SIM: ST
D20) Nome D21) Motivo :m =
Med 1 Med 1 —
Med 2 Med 2 S —
Med 3 Med 3 15CMEDQ3 ___
Med 4 Med 4 :scmuz_
Med 5 Med 5 ‘me:
(88) NSA 15CMEDQS
15CMEDMS
D22) Seu filho foi internado desde a Gltima entrevista? SENAO PULE PARA QUESTAO D25. | 1SCINTER _
(0) N&o (1) Sim
| SE SiM:
D23) Vezes que foi internado? (88) NSA | 15CINTERV
D24) Motivo(s) da internacao(ces)? 15CINTERM
(88) NSA
D25) Seu filho usa ou usou bico desde a Ultima entrevista?
SE NAO PULE PARA QUESTAO D28. 16CBICO ___
(0) Nao (1) Sim (2) Ja usou
SE SIM ou JA USOU: o
D26) Quando iniciou o uso? dias (88) NSA |15CBICOI___
|D27) Tempo de uso? dias (88) NSA [15cBICOT _
'D28) Vocé tém o costume de ler ou contar historias para o seu (a) filho (a)? BLER
(0) Nao (1) Sim
D28) Voceé faz a higiene bucal do seu filho? 1SHIGBC _
(O)Ndo (1) Sim
'D30) Vocé luma atuaimente? SE NAO PULE PARA QUESTAO D32, TSMFUMA ___
{0) Nao (1) Sim
SE SIM:
D31) Quantos cigarros por dia? (88) NSA 15MFUMAQ
D32) Ha alguém que fuma na sua casa? (exceto a mée) SE NAO PULE PARA QUESTAO D34. —
(0) Nao (1) Sim —
SE SIM:
D33) Quantas pessoas fumam em sua casa atuaimente? (88) NSA  [15FUMOCsQ__ |
ALIMENTACAO DA CRIANGA
D34) O seu bebé mama no peito? SE SIM PULE PARA QUESTAO D37. 1EMAMAP
Né&o (1) Sim —
SE NAO:
D35) Por qué? (88) NSA |1SMAMAPN ___
D36) Quando parou de amamentar? dias (88) NSA |15QPAMA _____
D37) Tem horarios certos para mamar (leite materno, formula ou leite de vaca)? 1SHCMAMA __
(0) Nao (1) Sim
'D38) Quantas vezes mama durante o dia, ou no caso de formula, quantas vezes ao dia
esta recebendo? 15MAMAQD__ wid
vezes Leite Materno vezes Formula infantil vezes Leite de vaca
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D39) Quantas vezes mama durante a noite ou no caso de formula, quantas vezes

(5) outros/especificar (88) NSA

durante a noite esta recebendo? 1SMAMAQN__ vid
vezes Leite Materno vezes Férmula infantil vezes Leite de vaca
'D40) O seu bebé recebe ou recebeu agua pura? SE NAO PULE PARA QUESTAO Da7. 1SAGUA
(0) Nao (1) Sim e
SE SiM:
D41) Que tipo de agua & utilizada?
(1) DMAE (2) Pogo (3) Mineral (4) Cisterna R
(5) Filtrada/ Fervida (6) Outro. qual? (88) NSA
D42) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA |15QDAG ___
D43) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu agua? (88) NSA 18AGUAVZ ___
D44) Qual o motivo da introdugao? (88) NSA |[15AGUAM __
D45) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA |15QPAG ___
D486) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (4) algum profissional da saide 15RECAG ____
(2) a avé (5) outros/especificar (8) NSA |15RECAGE _
(3) o companheiro (7) Nao sabe
D47) O seu bebé recebe ou recebeu cha? SE NAO PULE PARA QUESTAO DS3. e
(0) Nao (1) Sim o—
| SE SIM:
D48) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA |15QDCH ____
D49) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu cha? (88) NSA | 15CHAVZ
D50) Qual o motivo da introdugao? (88) NSA |15CHAM _
D51) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA |15QPCH ____
D52) Alguém recomendou?
(1) ela prépna decidiu (4) algum profissional da salde 15RECCH
(2) aave (5) outros/especificar (8) NSA |15RECCHO ___
(3) o companheiro (7) Nao sabe
D53) O seu bebé recebe ou recebeu SUCO? S& NAO PLLE PARA QUESTAO D60, 168UCO
(0) Nao (1) Sim —
SE SIM:
D54) Quando introduziu?__ dias de vila do bebé. (88) NSA |15QDSC____
DS55) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu suco? (88) NSA 155UCOVZ
D56) Qual o tipo de suco oferecido?
1. Natural (0)Nao (1) Sim 15TSUCOY_
2. Concentrado — garrafa oupolpa  (0)Nao (1) Sim BNSA  |ierencas—
3. Diluido - caixinha (0) Nao (1) Sim 15TSUCO4
4. Artificial - pé/xarope (0)Ndo (1) Sim —
D57) Qual o motivo da introdugao? (88) NSA |15sucom___
DS5S8) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA | 15QPSC
D59) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (3) o companheiro 15RECSC
(2) a avo (4) algum profissional da saude 1SRECSCE _
(5) outros/especificar (88) NSA
D80) O seu bebé recebe ou recebeu refrigerante? Se NAO PULE PARA QUESTAD DES.
(0)Nao (1) Sim 1SREFR —
SE SIM:
D61) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA |15aDSC ___
D62) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu refrigerante? (88) NSA |1ssucovz____
DB63) Qual o motivo da introdugao? (88) NSA |15SUcCOM __
D64) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA |15QPSC___
DB5) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (3) o companheiro 15RECSC
(2) a avo (4) algum profissional da salde 1SRECSCE _
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DB686) O seu bebé recebe ou recebeu outro leite, que nao seja o leite materno?

SE NAO PULE PARA QUESTAO D78. 1BLEITE
(O)Nao (1) Sim
|SE Si:
D67) Quando introduziu? dias de vila do bebé. (88) NSA [15QDLT ___
D68) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu o leite? (88) NSA |[1SLEITEVZ ___
DB63) Qual o motivo da introdugao? (88) NSA  |1SLEITEM __
D70) Alguém recomendou?
(1) ela prépnia decidiu (3) o companheiro 15RECLT
(2) a avo (4) algum profissional da saude 15RECLTE
(5) outros/especificar (88) NSA
D71) Qual o tipo de leite oferecido? 15LEITE1
1. Leite de seguimento — NAN, Nestogeno, Milupa, Aptamil, (0) N&o (1) Sim 15LEITE2
2. Leite em p6 integral — Ninho, Gléria, Elegé. (0) N&do (1) Sim 15LEITES
3. Leite de vaca (caixinha ou saquinho). (0) Ndo (1) Sim ISLEITES ___
4. Leites especiais — Affarré, Sobee, NAN Soy, Aptamil Soja, SoyMik, (0) Nao (1) Sim :m—
5. Outro tipo de leite. Qual? (8) NSA Se—
D72) Algum outro produto é adicionado ao leite?
(0)Nso (1) Sim 1LTENG —
SE SIM:
D73) Quais produtos sao utilizado para engrossar, diluir, enriquecer ou adogar o leite?
1. Cereais ndo enriguecidos (aveia, amido de milho) (0) Nao (1) Sim ISFARIN
2. Cereais enriquecidos (Mucilon. Arrozinha, Farinha Lactea)  (0) Nae (1) Sim 15FARINZ
3, Aglcar (0) N&o (1) Sim 15ACU3
4, Achocolatado (0) N&o (1) Sim 15ACHO4
5, Oleo (0) Nao (1) Sim o
6. Agua (0) N&o (1) Sim —
7. Outro tipo de produto. Qual? (8) NSA
D74) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA  |15QDLTG ___
D75) Qual o motivo da introdugao? (88) NSA | 15FARINM _
D78) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (3) o companheiro 15RECLTG ____
(2) a ave {4) algum profissional da satude 15RECLYGE _
| (5) outros/especificar, (88) NSA
D77) Quem na maioria das vezes da o leite para o bebé?
(1) mae (2) avé materna (3) companheiro ::ms—-
(4) Outros! especificar (88) NSA —
D78) Seu bebé usa mamadeira (gualquer liquido)?
(O)Ndo (1) Sim TR —
D78) Seu bebé come outros alimentos (solidos)? SE NAO PULE PARA A QUESTAO D95. 180ALIM
(0) Nao (1) Sim —
SE Sik
D80) Seu bebé tem horarios certos para se alimentar? 1SHORAC
{0) Nao (1) Sim (88) NSA e
D81) O que voce faz se a crianga recusa algumas refeigoes?
(1) oferece a mesma comida mais tarde (2) espera o horarnio da proxima refeicao 15RECUSA
(3) substitui por leite matermno (4) substitui por mamadeira 1SRECSUB ____
(5) substitui por outro alimento/especificar (88) NSA
D82) Como vocé oferece os alimentos para o bebé?
1. Liquidificados (D) N&o (1) Sim 1SALPREP1 __
2. Passados na peneira (0) Ngo (1) Sim 1SALPREP2___
3. Raspados (O)Nao (1)Sim  (88) NSA et
4. Amassados com o gario (0) Nao (1) Sim 15ALPREPS
5. Picados em pequenos pedagos  (0) Ndo (1) Sim 15ALPREPS
6. Consisténcia da familia (0) Nao (1) Sim
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D83) A quantidade de sal que vocé usa na comida do bebe &?
(1) igual a da sua familia (3) maior que a da sua familia 18SAL
(2) menor que a da sua familia (4) Nada (88) NSA
D84) Quem alimenta o bebe na maioria das vezes?
(1) mée {4) funcionaria da creche 15ALIBE
(2) pai / companheiro (5) outra pessoal especificar, 15ALIBBE___
(3) avés (7) N3o sabe (88) NSA
D85) Deixa ele levar o alimento a boca por si proprio? 18COMES
(0) N&do (1) Sim (88) NSA S
D86) Costuma interagir (conversar, dar atencao...) com a crianga?
(0)Nao (1) Sim (88) NSA | TSINTERAG _
D87) Precisa estimula-lo (conversar, oferecer o alimento varias vezes) a comer? p—
(0) Ndo (1) Sim (88) NSA —
D88) Insiste (forga) quando ele nao quer comer (briga, da castigo...)?
(0) Nao (1) Sim (88) NSA | 15FORCM __
D89) Oferece recompensas (doces, outros alimentos, brinquedos...)? pr—
(0) Ndo (1) Sim (88) NSA b
D90) A comida do bebé é preparada separadamente? SO
(1) sempre  (2) as vezes _ (3) raramente  (4) nunca (88) NSA —
D31) A comida do bebé é preparado na hora em que ele vai se alimentar? p—
(1) sempre (2) asvezes (3)raramente (4) nunca (88) NSA o
D92) Vocé aproveita o resto de leite (ou LM) ou a comida que sobrou no copo,
mamadeira ou prato para oferecer mais tarde para o bebé? 1SAPRES ___
(O)Nao (1) Sim (88) NSA
D93) Onde vocé guarda os alimentos e/ou leite do bebé que sao preparados com
antecedéncia? 15ASOBR
(0) Nao guarda (1) Na geladeita  (2) No freezer  (3) Em temperatura ambiente
D94) A pessoa que prepara os alimentos e/ou o leite do bebé lava as maos antes do ARAE
preparo? (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe (88) NSA s——
DS5) A pessoa que alimenta seu filho(a) lava as maos da crianga antes da refeicao? TSLAVIMR
(1) Sempre  (2) Asvezes (3) Nunca  (7) Nao sabe (88) NSA —_—
DADOS GERAIS DA MAE
D36) Depois que vocé foi para casa, no posto de saude ou no consultorio do
pediatra, vocé recebeu alguma orientagao/ajuda para amamentar? 15ORAMUB _____
(0) Ndo (1) Sim SE NAO, PULE PARA QUESTAQ D98.
SE SIM:
D87) Que tipo (quais) orientagao (6es)ajuda? 1SORAMUBT
_SE NAO:
D38) Vocé considera (acha) que precisava de ajuda? 150AUBAJ
(0) N3o (1) Sim, qual ou para qué&? 160AUBAS ____
D99) Esta utilizando algum suplemento atualmente? 15SUPL
(0) Ndo (1) Sim Quai? Vezes por dia: :g:t:g
D100) Vocé utiliza atualmente algum MEDICAMENTO? 15MED
‘ (0) Nao (1) Sim _ SE NAO ou NAO SABE, PULE PARA QUESTAO D104,
SE SIM:
D101) Nome D102) Motivo D103) Tempo do uso :m—
Med 2 Med2__ [Med2 :m_
Med 3 Med 3 Med 3 BVEDAMD.
Med 4 Med 4 Med 4 - TEDAG ——
MedS__ (88) NSA |Med 5 Med5__ (emdias) :REM:_
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CALENDARIO DE VACINAS

VACINAS

Idade

D104) BCG-ID (Dose unica = RN):
(O)Ndo Realizou (1)Realzou

Data _/_/

D105) Hepatite B (1*dose = RN):
(O)Ndo Realizou (1)Realizou

Data:

/

COLETA DE MATERIAIS

D1086) Conseguiu realizar a avaliagao antropométrica da mae?
(0) Nao, motivo?

(1) Sim

15ANTRM
1SANTRMM

(0) Ndo, motivo?

D107) Conseguiu realizar a avaliagao antropomeétrica da crianga?

(1) Sim

15ANTRC
16ANTRCM

D108) Entregaram dinheiro para a passagem até o CPC?
(0) Nao, motivo?

(1) Sim

1PASSA
1PASSAM

D109) Entregaram as fraldas?
(0) N&o, motivo?

(1) Sim

1FRALDA
1FRALDAM

O seu filho tomou leite materno até qual idade ¢ quanda introduziu os seguintes alimentos?

Nio | <7
dias

15
dias

ll
més

D110) Agicar adicional
(mamadcira, suco ou chi)

D111) Achocolatado

D112) Mel

D113) Café

D114) Funchicéria

D115) Fruta amassada

D116) Papa salgada/ Sopa

D117) Sopa industrializada

DI118) Verduras ou legumes

D119) Leguminosas (ex. feijio,lentitha)

D120) Comida da familia

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

D122) Middos (ex.figado, moela)

2123) Ovo

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

12125) Bolacha recheada ou wafer

D126) Bolacha doce (maria ou maisena)

127) Danoninho

D128) Refrigerante

129) Chocolate ou bombom

D130) Bala ou pirulito

D131) Salgadinho

D132) Gelatina / Pudins/ sacolé artificial

D133) Sorvete / Picolé! sacolé de leite

134) Frituras (ex.batata frita, bolinho frito, aipim

frito, frango & mil )

79



1 MES Identificacdo:
“IVAPSA”
SEGUIMENTO
Data da entrevista: / / D I
Entrevistador (a): 1ENTREV
Nome mae/ bebe:
Endereco:
( Jcasa ( ) apartamento
Referéncia/Como chegar

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

Tekelone fixo: { )

Outros telefones para contato: ()

SE NAO PULE PARA QUESTAO E17.
(0) Nao (1) Sim

Linhas de dnibus:
E-mail:
DADOS GERAIS SOBRE A CRIANCA E A FAMILIA
E1) Idade do bebé em dias? 1IDADCR _
E2) Seu filho vai a creche? S& NAO PULE PARA QUESTAQ E5.
0) Nao (1) Sim TORECHR
SE SIM:
E3) Em qual turno?
(1) tumo integral (2} meio turno (8) NSA | 1CRECHET
E4) Desde quando? dias (88) NSA | 1ICRECHEI ___
E5) Na maior parte do tempo quem cuida do seu filho? JOMCUID
(1) a propria mae (2) avés (3) Pai companheiro 1OMCUIDG
(4) outra pessoa, qual? =ns
EB) Seu filho fez o teste do pezinho? SE NAO PULE PARA QUESTAO ES. 1TSTPE
____(0)Nao (1) Sim R
SE SIM:
E7) Ele teve que repetir o teste? 1TSTPER
0) Nao (1) Sim, Qual o motivo? {8) NSA |1TSTPERM __
E8) Resultados do Teste do Pezinho: TFENIL
Fenilcetondria (1) Positivo  (2) Negativo 1ANEFAL
Anemia falciforme {1) Positivo  (2) Negalivo 1HIPOT ___
Hipotireoidismo {1) Positivo  (2) Negalivo (8) NSA 1FIBRCIS
Fibrose cistica (1) Positivo (2) Negativo TR —
Qutros (1) Positivo {2} Negativo —
E9) Seu filho tem ou teve alguma doencga? SE NAO PULE PARA QUESTAD E11. 1CDOEN
(0) Nao (1) Sim (2) Em investigagao =
SE SIM:
E10) Qual? (Respiratoria, Alérgica, Cardiaca, Renal, Intestinal, Neurologica)
1CDOENQ
(88) NSA
E11) Seu filho sofreu alguma queda ou acidente desde a Gltima entrevista? TQUEDA ___
SE NAO PULE PARA QUESTAC E14,
(0) Nao {1} Sim
SE SIM:
E12) Qual (is) acidente (s)? (88) NSA | 1QUEDAAC
E13) Foi levado ao médico? TQUEDAMD __
{0) Nao (1) Sim (88) NSA
E14) Seu filho recebeu algum medicamento desde a Ultima entrevista? 1CMED _

SE SIM:
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E15) Nome E16) Motivo :gg::_
Med 1 Med 1 —
Med 2 Med 2 e —
Med 3 Med 3 1CMEDQ3
Med 4 Med 4 :g:glg i
Med 5 Med 5 1CMEDM4
{88) NSA (88) NSA 1CMEDQS
1CMEDMS
E17 Seu filho fol Internado desde a Gitima entrevista? SE NAO PULE PARA QUESTAD E20. | ICINTER ___
(0) Nao {1) Sim
SE SIM:
E18) Vezes que foi intemado? (88) NSA [1CINTERV __
E£19) Motivo(s) da intemacao(ces)? 1CINTERM
(88) NSA
'E20) Seu filho usa ou usou bico desde a Gitima entrevista? 1CBICO
SE NAO PULE PARA QUESTAD E23.
(0) Nao (1) Sim (2) Ja usou
SE SIM ou JA USOU:
E21) Quando Iniciou o uso? dias (88) NSA [ 1CBICOI
E22) Tempo de uso? dias (88) NSA | 1CBICOT ___
E23) Vocé tém o costume de ler, contar histérias para o seu filho?
(0) NdGo (1) Sim 1LER
E24) Vocé faz a higiene bucal do seu filho? THIGBC
(0) Nao (1) Sim
E25) Vocé fuma atualmente? SE NAO PULE PARA QUESTAQ E27. TMFUMA
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
E26) Quantos cigarros por dia? (88) NSA | 1MFUMAQ
E27) Ha alguém que fuma na sua casa? (exceto a mie) SE NAO PULE PARA QUESTAO E20. TFUMOCS

(0) Nao (1) Sim

E28) Quantas pessoas fumam em sua casa atualmente?

(88) NSA !m_

ALIMENTACAO DA CRIANCA

'E29) O seu bebé mama no peito? SE SIM PULE PARA QUESTAO E32.

| "()N&o (1) Sim T
SE NAO:
E30) Por qué? (88) NSA | TMAMAPN ____
E31) Quando parou de amamentar? dias (88) NSA | 1QPAMA
E32) Tem horarlos certos para mamar (leite materno, férmula ou leite de vaca)?
(0)N&fo (1) Sim THCMAMA _
E33) Quantas vezes mama durante o dia, ou no caso de formula, quantas vezes ao dia
esta recebendo? 1MAMACD _ vid
vezes Leile Malerno vezes Formula infantil vezes Leite de vaca
E34) Quantas vezes mama durante a noite ou no caso de férmula, quantas vezes
durante a noite esta recebendo? TMAMACN __vid
vezes Leile Materno vezes Formula infantil vezes Leie de vaca
E35) O seu bebé recebe ou recebeu figua pura? SE NAO PULE PARA QUESTAD E42. 1AGUA
(0)Ndo (1) Sim —
SE SIM:
E36) Que tipo de agua é utilizada?
(1) DMAE (2) Pago (3) Mineral (4) Cisterna TAGUAT _
(5) Filtrada/ Fervida (6) Outro, qual? (88) NSA
E37) Quando introduziu? dias de vida do bebé. {88) NSA |1QDAG ___
E38) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu agua? (88) NSA | TAGUAVZ ___
E39) Qual o motivo da introducao? {88) NSA TAGUAM
£40) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA |1QPAG ____
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E41) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu {3) o companheiro 1RECAG
(2) aavo (4) algum profissional da saude TRECAGE
(5) outros/especificar (88) NSA
E42) O seu bebé recebe ou recebeu cha? SE NAO PULE PARA QUESTAO E48. 1CHA
(0) Ndo (1) Sim e
'SE SIm:
£43) Quando introduziu? dias de vida do bebé. {88) NSA |1QDCH
| E44) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu cha? (8B) NSA [1CHAVZ ___
E45) Qual o motivo da introducao? {88) NSA |1 IIT
E46) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. {88) NSA [1QPCH ___
E47) Alguém recomendou?
{1) ela prépria decidiu {3) o companheiro 1RECCH
(2) aavé {4) algum profissional da satide 1RECCHO __
{5) outros/especificar (88) NSA
E48) O seu bebeé recebe ou recebeu sSUCO? SF NAO PULE PARA GUESTAO E55. 1SUCO
0) N&o (1) Sim p—
SE SIM:
| E49) Quando introduziu? dias de vida do bebé. {88) NSA |1aDsC
E£50) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu suco? (88) NSA |1Sucovz
E51) Qual o tipo de suco oferecido?
1. Natural (0)Nao (1) Sim 'm_
2. Concentrado — garrafa ou polpa  (0)Nao (1) Sim (88)NSA |11ebe0a —
3. Diluido - caixinha {0) Nao (1) Sim 1TSUCO4
4. Arificial -~ po/xarope (0) Nao (1) Sim
E52) Qual o motivo da introducao? (88) NSA |1SUCOM ___
ES53) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA |1GPSC____
E54) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (3) o companheiro 1RECSC
(2) aavo (4) algum profissional da sabde 1RECSCE ___
(5) outros/especificar (88) NSA
ESS5) O seu bebé recebe ou recebeu refrigerante? s= NAO PULE PARA QUESTAO E61. 1REFR
_(0) Néo (1) Sim —
SE SIM:
£56) Quando introduziu? dias de vida do bebé. {88) NSA | 1QDREF __
=57) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu o refrigerante? (B8) NSA |1REFML
| E58) Qual o motivo da introducao? 88) NSA | 1REFRM
E59) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA |1REFP____
E60) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (3) o companheiro 1GPREF
(2) aavo {4) algum profissional da saide —
{5) outros/especificar (88) NSA
E61) O seu bebeé recebe ou recebeu outro leite, que nao seja o leite materno?
SE NAO PULE PARA QUESTAO ET3. 1LNM
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
E62) Quando introduziu? dias de vida do bebé. 88) NSA [1QOLT
| E63) Qual volume (ml dia recebe ou recebeu leite? 88) NSA [ ILEITEVZ ___
E64) Qual o motivo da introducao? (88) NSA | 1LEITEM ___
EB5) Alguém recomendou? SRECLY
(1) ela prépria decidiu  {2) a avd (3) o companheiro (4) algum profissional da satde JRECLTE
(5) outros/especificar (88) NSA _
E66) Qual o tipo de leite oferecido?
1. Leite de seguimento — NAN, Nestogeno, Milupa, Aptamil. (0)N&o (1) Sim |ILEITE1
2. Leite em p6 integral - Ninho, Gléria, Elegé. (0) N&o (1) Sim }% —
3. Leite de vaca (caixinha ou saquinho). (0)Nao (1) Sim |y gres
4. Leites especiais — Allarré, Sobee, NAN Soy, Aptamil Soja, SoyMilk. (0) Nao (1) Sim 1LEES
5. Outro tipo de leite. Qual? ILEMMEQ

(8) NSA
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E67) Algum outro produto é adicionado ao leite?

(1) sempre (2) as vezes (3) raramente  (4) nunca {B8) NSA

_{0)Nao__ (1) Sim LTS —
SE SIM:
E68) Quais produtos sao utilizado para engrossar, diluir, enriquecer ou adocar o leite?
1. Cereais ndo enriquecidos (aveia, amidoe de milho) (0) Ngo (1) Sim 1FARINT
2. Cereais enriquecidos (Mucilon, Arrozinha, Farinha Lactea) (0} Nao (1) Sim 1FARINZ
3. Aglicar (0)Ndo (1)Sim  [IAGUS -
4. Achocolatado (0) Ndo (1) Sim 10LEO5
5. Oleo {0) Ndo (1) Sim 1AGUAG
6. Agua {0) Nao  {1) Sim 10UTRG ___
7. Outro tipo de produto. Qual? (B) NSA
E69) Qual o motivo da Introducao? (88) NSA | TFARINM ___
E70) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA |1QDLTG
E71) Alguém recomendou?
(1) ela propna decidiu {4) algum profissional da sadde 1RECLTG
(2) aavé (5) outros/especificar (8) NSA | TRECLTGE ___
{3) o companheiro (7) Nao sabe
E72) Quem na maioria das vezes da o leite para o bebé? 1LTOMDA
{1) mae (2) avé materna (3) companheiro {8) NSA ILTOMDAE
{4) Outros/ especificar {7) Nao sabe
E73) Seu bebé usa mamadeira (qualquer liquido)? TMAMAD
{0) Nao (1) Sim —
E74) Seu bebé come outros alimentos (solidos)? SE NAO PULE PARA A QUESTAD E99. oML
(0) Nao (1) Sim —
SE SIM
E75) Seu bebe tem horarios certos para se alimentar? THORAC
(0) Nao (1) Sim (B8) NSA =
E76) O que voceé faz se a crianca recusa algumas refeicoes?
(1) oferece a mesma comida mais tarde {2) espera o horarie da proxima refeicio 1RECUSAT
(3) substitui por leite materno (4) substitui por mamadeira
‘ (5) substitui por outro alimento/especificar (88) NSA
E77) Como vocé oferece os alimentos para o bebé?
1. Liquiditicados {0)Nao (1) Sim 1ALPREP1
2. Passados na peneira (0)Nao (1) Sim :ﬁ% =
3. Raspados {0) Nao (1) Sim {88) NSA 1ALPREPS
4. Amassados com o garfo (0) Ndo (1) Sim 1ALPREPS
5. Picados em pequenos pedagos {0) N&do (1) Sim 1ALPREPG ___
6. Consisténcia da familia {0) Nao__ (1) Sim
E78) A quantidade de sal que vocé usa na comida do bebé é?
(1) igual a da sua familia (3) maior que a da sua familia 1SAL
(2) menor que a da sua familia (4) Nada (88) NSA
E79) Quem alimenta o bebé na maioria das vezes?
(1) mae (4) funcionaria da creche 1ALIBB
(2) pai / companheiro (5) outra pessoal especificar 1ALIBBE
(3) avos (7) Nao sabe (88) NSA
EB80) Deixa ele levar o alimento a boca por si proprio? oaa
(0)N&o (1) Sim 88) NSA |’ —
E81) Costuma interagir (conversar, dar atencao...) com a crlanca? INTERAG
(0)Nao (1) Sim (88) NSA -
E82) Precisa estimula-lo (conversar, oferecer o alimento varias vezes) a comer? BT
(0) Nao (1) Sim (88) NSA —c
E83) Insiste (forca) quando ele nao quer comer (briga, da castigo...)?
(0) N&o (1) Sim (88) NSA | TFORCM__
E84) Oferece recompensas (doces, outros alimentos, brinquedos...)? 1RECMP
{0) Nao (1) Sim (88) NSA —
EB85) A comida do bebé é preparada separadamente? 1COMSE
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EB86) A comida do bebé é preparado na hora em que ele vai se alimentar? scomm
(1) sempre (2)asvezes (3) raramente  (4) nunca (88) NSA —
E87) Voceé aproveita o resto de leite (ou LM) ou a comida que sobrou no copo,
mamadeira ou prato para oferecer mais tarde para o bebé? 1APRES
(0)Ndc (1) Sim (88) NSA
~E88) Onde vocé guarda os alimentos e/ou leite do bebé que sobram ou sdo
preparados com antecedéncia? (88) NSA | 1ASOBR____
(0) Ndo guarda {1) Na geladeira _ (2) No freezer _ (3) Em temperatura amblente
E89) A pessoa que prepara os alimentos e/ou o leite do bebé lava as maos antes do TLAVMP
preparo? {0)Ndoe (1) Sim  (7) Nao sabe {88) NSA —
ES0) A pessoa que alimenta seu filho(a) lava as maos da crianca antes da refeicao? WAV
{1) Sempre  (2) Asvezes (3)Nunca (7) N&o sabe (88) NSA —
E91) Quando o bebé esta doente, algo muda na alimentagéo dele?
SE NAO PULE PARA A QUESTAO ESS. 1DOENT
1) Si n n (88) NSA
-SE SIM:
E92) Aumenta a frequéncia das mamadas? 1FREQM
(0) Nao (1) Sim (8) NSA —
ES3) Aumenta a oferta de liquidos? A
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA —
E94) Forca a crianca a comer?
(0)N&o (1) Sim (8) NSA | 'FCOMD
E95) Oferece os alimentos preferidos da crianca? S
(0) Ndo (1) Sim @ nsa |! -
E96) Oferece os alimentos com maior frequéncia? —
(0) Nao (1) Sim (8) NSA e —
'E97) Faz restrigbes alimentares?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA | TRESTR _
E98) O que muda? (outra, qual?) (88) NSA 1DOENTM
DADOS GERAIS DA MAE
E99) Depois que vocé foi para casa, no posto de saude ou no consultorio do
pediatra, vocé recebeu alguma orientacao/ajuda para amamentar? 10RAMUB
(0) Ndo (1) Sim SE NAO, PULE PARA QUESTAD E102.
SE SIM:
E100) Que tipo (quais) orientacdo (6es)/ajuda? 1ORAMUBT
SE NAO:
E101) Vocé considera (acha) que precisava de ajuda? 10AUBAJ
(0) Nao (1) Sim, qual ou para qué? 10AUBAS
E102) Esta utilizando algum suplemento atualmente? 1SUPL
(0)Nao (1) Sim Qual? Vezes por dia: :gg:t:g-—
E£103) Vocé utiliza atualmente algum MEDICAMENTO? IMED
(0) Ndo (1) Sim _ SE NAO ou NAO SABE. PULE PARA QUESTAO E107.
SE SIM:
E104) Nome E105) Motivo E106) Tempo do uso IMEDAQT
Med 1 Med1___ |Med1_ oA ————
Med 3 Med 3 Med 3 IMEDAM2
Med 4 Medd _  |Med4 :m‘n
Med 5 Med 5 Med 5 MEDAQ3
IMEDAM3
(88) NSA (em dias) 1MEDAT3
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(¥ seu filho tomon lelte materno até gual idade e goando introdozio os seguintes alimentos?

Nio

=15
dins

15
dias

T
més

P
més

E107) Aghear pdicional
(mamadei ra, suco ou chiil)

E108) Achocolatado

E109) Mel

E110) Café

E111) Funchicdria

E112) Fruta smassada

E113) Papa satpadal Sopa

El 14} Sopa industrializada

E115) Verdurns ou lepumies

El16) Leguminosas (ex, feijio.lentilha)

E117) Comida da familin

El 18} Carne (gado, frango, porco, peive)

E119) Mitidos (ex.figado, moeln)

E1 30} Ovi

E121) Embutides (ex. presunto, salsicha,
mortadeln, salsichiio, salame)

E127) Bolacha recheada ou wafer

E123) Bolacha doce (maria ou maiscrna)

E 124 ) Dumoinhix

F125) Refrigerante

E126) Chocrlaie ou bom bom

127} Bala ou pirulito

E128) Sulgadinho

E129) Gelating / Puding/ sacolé artificial

E130) Sorvele / Picolé! swolé de leite

E131) Friturss (ex.hatata frita, bolinho frito,
| aipim [rilo, frango & milnncsa)
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DADOS ANTROFOMETRICOS ATUAIS — MAE E CRIANCA

E132) Peso da mae + peso do bebé

(19 Ky (29) Kg  Média: Kg e
E133) Peso da mae
(1%) Kg (2% Kg Média: Kg [ b
E134) Altura da mae
(1% em (29 cm Média em TALTH e
E135) Peso do bebé PESO
19 a (2 g Meda a e e
E136) Cireunferéncia da cintura da mae
{15 [Hy1] 29 cm hdéiclia: cm I
E137) Circunferéncia braguial da mie?
(19 em (2% em Média: cm 1 —om
E138) Dobra cutanea tricipital da mae
i1%) mm (29 mm Meédia: mm 10CTM ____
'E132) Dobra cutanea subescapular da mae
(1%) mm_ (29 mm Méda; mm ot NAp
E140) Comprimento do bebé
{19 grm (29 cm hsdia: cm i b
E141) Perimetro cefalico do bebé
(19) em (2% em Média: em e e
COLETA DE MATERIAIS
E142) Conseguiu coletar o leite da mae? 1LEITE
(0] Mo, motiva? {1} Sim 1LEITEM
E143) Conseguiu realizar a avallagao antropométrica da mae? 1ANTRM
(0] Mag, motiva? {1) Sim TANTRMM ____
E144) Conseguiu realizar a avaliagdo antropométrica da crianga? 1ANTRC
(D) Mag, motiva? {1} Sim 1ANTRCHM

AGENDAMENTO:

Proxima entrevista: 3 meses de vida da crianga
Dia: ! !

Horario:

Local: Domicilio
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3 MESES Identificacdo:
“IVAPSA™
SEGUIMENTO
Data da entrevista: / ! 3GDE __/__/_ _
Entrevistador (a): 3ENTREV
Nome mae/ bebé:
Endereco:
( Jcasa ( ) apartamento

Referéncia/Como chegar

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

Tekelone fixo: { )

Outros telefones para contato: ()

(0} Ndo (1) Sim

Linhas de onibus:
E-mail:
DADOS GERAIS SOBRE A CRIANCA E A FAMILIA
F1) Idade do bebé em dias? 3IDADCR _
F2) Seu filho vai a creche? SE NAO PULE PARA QUESTAO F5.
(0) Nao {1} Sim M
SE SIM:
F3) Em qual turno?
(1) turno integral (2) meio turno (8) NSA CRECHET
F4) Desde quando? dias (88) NSA | 3CRECHEI _
F5) Na maior parte do tempo quem cuida do seu filho? 2OMCUID
(1) a propria mae (2) aves (3) Pal' companheiro 30MCUIDG
(4) outra pessoa, qual? e
F6) Seu filho tem ou teve alguma doenga? SE NAO PULE PARA QUESTAO F8. ICDOEN
(0) Nao (1) Sim (2) Em investigaco —
'SE SIM:
F7) Qual? (Respiratoria, Alérgica, Cardiaca, Renal, Intestinal, Neurologica)
3CDOENQ
(88) NSA
F8) Seu filho sofreu alguma queda ou acidente desde a dltima entrevista? 3QUEDA ___
SE NAO PULE PARA QUESTAO F11.
(0) Nao {1) Sim
_SE SIM:
' F9) Qual (is) acidente (s)? (88) NSA | 3QUEDAQ
F10) Foi levado ao médico? 3QUEDAMD __
(0) Nao (1) Sim (88) NSA
F11) Seu filho recebeu algum medicamento desde a ultima entrevista? 3CMED ___
SE NAO PULE PARA QUESTAD F14,
(0) Ndo (1) Sim
SE Sil:
F12) Nome F13) Motivo 3CMEDGT
Med 1 Med 1 et —
Med 2 Med 2 3CMEDM2
Med 3 Med 3 3CMEDQ3
Med 4 Med 4 gm_
Med zSA Med 5 gma’“:
(88) (88) NSA mw—
F14) Seu filho fol internado desde a Gltima entrevista? SE NAO PULE PARA QUESTAO F17. -

F15) Vezes que foi internado?

(88) NSA [ 3CINTERV
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F16) Motivo(s) da internacdo(oes)? 3CINTERM __
(88) NSA
F17) Seu filho usa ou usou bico desde a Ultima entrevista? 3CBICO
SE NAO PULE PARA QUESTAO F20.
0) Nao (1) Sim (2) Ja usou
SE SIM ou JA USOU:
F18) Quando iniciou o uso? dias (88) NSA | 3CBIiCOl
F19) Tempo de uso? dias (88) NSA | 3CBICOT
F20) Vocé tém o costume de ler, contar histérias para o seu filho? 3LER
(0) Nao (1) Sim
F21) Voce faz a higiene bucal do seu filho? SHIGBC___
(0) Nao (1) Sim
F22) Vocé fuma atualmente? SE NAD PULE PARA QUESTAO F24. SMFUNA ___
{0) Nao (1) Sim
SE SIM:
F23) Quantos cigarros por dia? (88) NSA IMFUMAQ
F24) Ha alguém que fuma na sua casa? (excelo a mae) SE NAO PULE PARA QUESTAQ F26. SFUMOCS
(0) Nao (1) Sim r—
SE SIM:
|F25) Quantas pessoas fumam em sua casa atualmente? (88) NSA |3FUMOCSQ
ALIMENTACAO DA CRIANCA
F26) O seu bebé mama no peito? SE SIM PULE PARA QUESTAQ F28. IMAMAP
(0) Nao (1) Sim e
SE NAO:
F27) Por qué? (88) NSA | BMAMAPN
F28) Quando parou de amamentar? dias (88) NSA |30PAMA
F29) Tem horérios certos para mamar (leite materno, férmula ou leite de vaca)? SHCMAMA __
(0O)Nao (1) Sim
F30) Quantas vezes mama durante o dia, ou no caso de formula, quantas vezes ao dia
esta recebendo? 3MAMAQD
‘ vezes Leite Materno vezes Férmula infantil vezes Leite de vaca
F31) Quantas vezes mama durante a noite ou no caso de formula, quantas vezes
durante a noite esta recebendo? 3MAMAGN
vezes Leile Matemo vezes Formula infantil vezes Leile de vaca
F32) O seu recebe ou recebeu pura? SE NAO PULE PARA QUESTAO F3s. 3AGUA
(0) Nao (1) Sim -
SE SIM:
F33) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA |30DAG___
F34) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu agua? (88) NSA  |3AGUAVZ __
F35) Que tipo de agua é utilizada?
(1) DMAE (2) Pogo (3) Mineral (3) Tomeira 3AGUAY __
(4) Filtrada/ Fervida (5) Outro, qual?
F36) Qual o motivo da introdugao? (88) NSA |3AGUAM
F37) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. {88) NSA |3QPAG ____
F38) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (3) o companheiro 3RECAG
(2) aavo (4) algum profissional da saide 3RECAGE ___
{5) outros/especificar (88) NSA
F39) O seu bebé recebe ou recebeu cha? SE NAO PULE PARA QUESTAO F45. ICHA
(0) Nao (1) Sim =—=
SE SIM:
F40) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA |3QDCH ___
F41) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu cha? (88) NSA |3CHAVZ
F42) Qual o motivo da introducdo? (88) NSA |3CHAM __
F43) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. {88) NSA |3QPCH____
F44) Alguém recomendou? 3RECCH ___
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(1) ela propna decidiu  (2) a avé (3) o companheiro {4) algum profissional da sacde
(5) outros/especificar (88) NSA

F45) O seu bebé recebe ou recebeu SUCO? SENAO PULE PARA QUESTAO F52,

©0)No (1) Sim ssuco__
SE SIM:
F46) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA |3QDSC
F47) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu suco? (88) NSA |3sucovz
F48) Qual o tipo de suco oferecido?
1. Natural (0)Ndo (1) Sim mg;—
2. Concentrado — garrafa ou polpa  (0) Nao (1) Sim (88) NSA | 3rsucos
3. Diluido ~ caixinha (O)Nao (1) Sim 3TSUCOd
4. Arificial = pé/xarope (0) Nao (1) Sim -
F49) Qual o motivo da introducao? (88) NSA |3SUCOM ____
F50) SE PAROU, quando? dias de wida do bebé. {88) NSA |30PSC___
F51) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (3) o companheiro 3RECSC
(2) a avd (4) algum profissional da saude 3RECSCE ___
(5) outros/especificar_________ . (88) NSA
F52) O seu bebé recebe ou recebeu refrigerante? st NAO PULE PARA QUESTAO FS8. SREFR
{0) Nao (1) Sim —
SE SIM:
_F53) Quando introduziu? dias de vida do bebé. {88) NSA |3QDREF
F54) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu o refrigerante? (88) NSA |3REFML ___
F55) Qual o motivo da introducao? (88) NSA | 3REFRM
F56) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. {88) NSA
ES57) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (3} 0 companheiro 30PREF
(2) a avo {4) algum profissional da saide ——
(5) outros/especificar (88) NSA
F58) O seu bebé recebe ou recebeu outro leite, que nao seja o leite materno?
SE NAO PULE PARA QUESTAD F70. 30LEl
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
| F59) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA |2QDLT ____
F60) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu leite? (88) NSA |3LETEVZ ___
[F61) Qual 0 motivo da introdugao? (88) NSA |SLETTEM
F62) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (3) o companheiro 3RECLT
(2) aavd (4) algum profissional da satde 3RECLTE ___
(5) outros/especificar (88) NSA
F63) Qual o tipo de leite oferecido? ILEITEY
1. Leite de seguimento —~ NAN, Nestogeno, Milupa, Aptamil. (0)Ndo (1)Sim |aemez
2. Leite em p6 integral - Ninho, Gléria, Elegé. (0)Nao {1)Sim |3LEmEZ___
3. Leite de vaca (caixinha ou saquinho). (0)Ndo (1)Sim  |SLEITE4 __
4, Leites especiais — Alfané, Sobee. NAN Soy, Aptamil Soja. SoyMilk. (0) Ndo (1) Sim m—
5. Outro tipo de leite. Qual? (8) NSA —
F64) Algum outro produto é adicionado ao leite?
_____(0) Nao (1) Sim (8) NSA |3LTENG
SE SIM:
F65) Quais os produtos utilizados para engrossar, diluir, enriquecer ou adocar o leite?
1. Cereais nao enniquecidos {aveia, amido de milho) (0) Ndo (1) Sim 3FARINT
2. Cereais enriquecidos (Mucilon, Arrozinha, Farinha Lactea) (0} Nao (1) Sim JFARINZ
3. Agucar (0) Nao (1) Sim g
4. Achocolatado (0) NGo (1) Sim 0LEOS
5. Oleo (0)Nao (1) Sim IAGUAS
6. Agua (0)Nao (1) Sim 30UTRG ___
7. Outro tipo de produto. Qual? (8) NSA
F66) Qual o motivo da introducao? (88) NSA | 3FARINM ___
F67) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA | 3QDLTG
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preparo? {0)Ndc (1) Sim (7) Nao sabe (88) NSA

F68) Alguém recomendou?
(1) ela propria decdiu {4) algum profissional da sadide 3RECLYG ___
(2) aavo (5) outros/especificar_____ (8) NSA | 3RECLTGE
{3) o companheiro {7) Nao sabe
FB9) Quem na maloria das vezes da o leite para o bebé? SLTOMDA
(1) mée (2) avé matema (3) companheiro {B)NSA |3 7oMDAE
{4) Outros/ especificar (7) Nao sabe =
F70) Seu bebé usa mamadeira (qualquer liquido)? SMAMAD
{0) Nao (1) Sim —
F71) Seu bebé come outros alimentos (sélidos)? SE NAO PULE PARA A QUESTAO Fea. SOALES
(0) Nao (1) Sim —
SE SIM
F72) Seu bebé tem horarios certos para se alimentar? SHORAG
(0) Nao {1) Sim (B88) NSA —
F73) O que voce faz se a crianca recusa algumas refeicdes?
(1) oferece a mesma comida mais tarde (2) espera o horano da proxima refeicdo | SRECUSAY
{3) substitui por leite materno (4) substitui por mamadeira 3RECSUB
‘ (5) substitui por outro alimento/especificar (88) NSA
F74) Como vocé oferece os alimentos para o bebé?
1. Liguidificados (0) Nao (1) Sim SALPREPT
2. Passados na peneira (0) Ndo (1) Sim ﬁ%—
3. Raspados {0) Nao (1) Sim (88) NSA | 32 pREPS
4. Amassados com o garfo (0)Nao (1) Sim JALPREPS __
5. Picados em pequenos pedagos {(0)Nao (1) Sim 3ALPREPE
6. Consisténcia da familia (0) Nao (1) Sim
F75) A quantidade de sal que vocé usa na comida do bebé &?
(1) igual a da sua familia (3) maior que a da sua familia 3SAL
(2) menor que a da sua familia (4) Nada (88) NSA
F76) Quem alimenta o bebé na maioria das vezes?
(1) mae (4) funciondria da creche 3ALBB
(2) pai / companheiro (5) outra pessoal especificar JALIBBE
(3) avos (7) Nao sabe {88) NSA
F77) Deixa ele levar o alimento a boca por si proprio? -
(0) Nao (1) Sim (88) NSA o
F78) Costuma Interagir (conversar, dar atencao...) com a crianca? SETERAR
(0) Nao (1) Sim (88) NSA =
F73) Precisa estimula-lo (conversar, oferecer o alimento varias vezes) a comer?
(0) N&o (1) Sim (88) NSA | 3ESTM__
F80) Insiste (forga) quando ele nao quer comer (briga, da castigo...)?
{0) Nao (1) Sim (88) NSA | 3FORCM _
F81) Oferece recompensas (doces, outros alimentos, brinquedos...)? IRECIP
(0) Nao (1) Sim (88) NSA —
F82) A comida do bebé é preparada separadamente? 3COMSE
(1) sempre  (2) &s vezes  (3) raramente  (4) nunca  (7) Nao sabe (B8) NSA —
F83) A comida do bebé é na hora em que ele vai se alimentar? ACOMR
(1) sempre (2)asvezes (3) raramente (4) nunca (7) Nao sabe (88) NSA =
F84) Vocé aproveita o resto de leite ou a comida que sobrou no copo, mamadeira ou
prato para oferecer mais tarde para o bebé? 3APRES
(0) Nao (1) Sim  {88) NSA
F85) Onde vocé guarda os alimentos e/ou leite do bebé que sobram ou s&do
preparados com antecedéncia? (88) NSA 3ASOBR ___
(0) Naoguarda {1)Na geladeira (2) No freezer  (3) Em temperatura ambiente
F86) A pessoa que prepara os alimentos e/ou o leite do bebé lava as maos antes do LAV
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FB7) A pessoa que alimenta seu filho{a) lava as méos da crianga antes da refelgio?

{1) Sempre  (2) Asvezes (3)Nunca  (7) N&o sabe (BB) NSA SR —
F&B) Quando o bebé estd doente, algo muda na alimentagao dele?
5E HAD PULE PARA A QUESTAD Fo6. ADOENT
(0} NEo (1] Sim (2) nunca ficou doenle
_SE SIm:
FB%) Aumenta a frequéncia das mamadas? e
(0] Mo (1) Sim (8] NSA —
F20) Aumenta a oferta de liquidos? sALia
(0 Nao (1) Sim (8] NSA —
Fo1) Forga a crianga a comer?
(0) No (1) Sim (8) NSA | 3FCOMD
F22) Oferece os alimentos preferidos da crianga? PR
(0] N&o (1) Sim (@) NSA
Fa3) Oferece os alimentos com maior frequéncia? PR
(0 Nao {1} Sim (8] NSA —
F24) Faz restrigoes alimentares?
(0] Ndo (1) Sim {8) NSA | IRESTR___
F35) Outra mudanca, qual? {B) NSA IDOENTMD
FS6) Depols da ultima entrevista, no posio de saude ou no consultorio do pediatra,
vooé recebeu alguma orlentacio/ajuda para amamentar? JORAMUB
(D) N&a (1) Sim SE MAO PLLE PARA A QUESTAD Faa.
SE SIM
F27) Que tipo (quais) de orientacio (oes)ajuda? SOAMUGT
SE NAO
FBB) Vocé considera (acha) que precisava de ajuda? 30ALBA
I0AUBAS
CALENDARIO DE VACINAS
VACINAS ~ Idade
F99) Hepatite B (2°dose = 1°M): Duie_ )/ JHEFZ
{0}MN&o Realizeu  {1)Realizow {B) NSA — | NDHEPZ ___
F100) VOP - Vasing oral contra pdlio {1%dogse = 22M); e wopr
{0}NEo Realizou  (1)Realizou {8) NSA SDVOP
F101) DTP + Hib - Vacina pentavalente {17dose = 25M): Date:_J_J ATETRY
()M8o Realizou  (1)Reakzou (81 NSA — | OTETAA ___
F102) VORH - Vacmna oral retavirus humano(1'dose = 2°M): Dates | f VORHY
{0)M8o Realizou  (1)Realizou {B) NSA JDVORHT __
F103) Preumocdcica 10 (1*dose = 2°M): Date:_j_J IPNELT
(0}M&o Realizou  (1)Reaizou (B) NSA —f— | JIDPNEUT___

91



DADOS ANTROPOMETRICOS ATUAIS — MAE E CRIANCA
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(¥ seu filho tomon lefte materno até qual idade e guando introdoziu os seguintes alimentos?

Nao | < 1"
miés

g
ms

r
mis

ED

més | mis

4"

F11%) Acicar adicional (mamadeira, suoo oo chi)

F117) Achooolatadoe

Fi18) Mel

F119) Cafié

F120) Funchicdria

F121) Fruta amassada

F122) Papn salgada/ Sopa

F123) Sopa industrializads

F124) Verduras ou

legumes
F125) Leguminosas (ex. fefjao Jentilha}

F126) Comida da familia

FI27) Carne (gado, frango, poreo, peixe)

F128) Miidos (ex.figado, moeky)

F12%) Ovo

F130) Embutidos (¢x. presunto, saltichn, mortadela,
salsichiio, salame)

F131) Bolacha recheada on waler

F132) Bolacha doce (maria ou maisena)

F133) Danoninbos

F134) Refripernnte

FI12351 Chocolate ou i bam

Fi36) Nala o pirulito

F137) Salgadinho

F134) Gelnting / Pudins/ sacolé artificial

FI139) Sorvete ! Picolé sacolé de leile

F140) Frituras (ex.batata frita, bolinho frit, sipim

frito, feango & milanesa)

COLETA DE MATERIAIS

F141) Conseguiu realizar a avaliacio antropométrica da mae?
(0) Mao, motivo? {1} Sim

JANTRM
JANTRMM

F142) Conseguiu realizar a avaliacio antropométrica da crianca?
[0} Nao, motve? {1} Sim

JANTRC
JANTRCM

AGENDAMENTO:

Praxima entrevista: 6 meses de vida da crianga
Dig: ___ rF___ f
Hordrio:

Local: Centro de Pesquisas Clinicas - CPC
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& MESES ldentificagio:
“IVAPSA™
| SEGUIMENTO
| Diata da entrevista: ! ! GGDE _ _f_ /1 _
Entravistadar (a): BENTREV
Nome mae' bebe:
Enderego:
[ Jcasa { ) apartamento
Refaréncia’Como chagar

Tém planos para se mudar? Se sim, informacies do novo enderaco

Tebelone fixo: ()

Cutros lelefones para contalo: | )

Linhas de dnibus:

E-mail:
| DADOS GERAIS SOBRE A CRIANCA E A FAMILIA
G1) Idade do bebé em dias? SpADCH
| 52) Seu filho vai & creche? SE MAD PULE PARA QUESTAD G5.
{0) Naio {1} Sim DREEEHE
SE SIM:
&3) Em qual turno?
(1) tuma integral ___(2) meio turno (8) NsA | BCAECHET
54) Desde quando? diaz (B8} NSA | BCRECHE!
(35) Ma maior parte do tempo quem cuida do seu filho? P
{1) a prapria mag (2] avds (3} Pal’ companhiro GOMCLIDD
[4) outra pessoa, qual? —
G6) Seu filho tem ou teve alguma doenga? SE NAQ PULE PARA QUESTAD GE. BCODEN
L (0jMao (1) Sim ___(2) Em investigagao_ -
SE SIM:
G7) Qual? (Respiratoria, Alérgica, Cardiaca, Renal, Intestinal, MNeurologica)
BCDOENG
(88) NSA |
'G8) Seu filho sofreu alguma queda ou acidente desde a Ultima entrevista? BOUEDA
SE NAD PULE PARA QUESTAD G11,
{0} Nao {1} Sim
SE SIM:
59) Qual (is) acidente {s)7 (BB} NSA
G10) Foi levado ao médico? GOUEDAMD
{0} Nag (1} Sim (BB) NSA
G11) Vocé recebeu prescricdo para fornecer suplemento de ferro ao seu filho(a)? SPRESCFE
(0) Ndo (1) Sim —
G12) Voo esta dando suplemento de ferro ao seu filho(a)? EUSOFE
(0} Nao (1) Sim SE SIM FULE PARA QUESTAQ G185, —
SE NAD:
E513) Vocé deu alguma vez o suplemento de ferre ao seu filho(a)? SUSDVEZ
(0} MNAo (1) Sim  SE NAD, PULE PARA CUESTAD G19. GUSOVEZT
~ Se 5IM, por quanto tempo? dias. (BE) NSA GDAG1__ gieidia
&14) Dosagem de cada administragio? _ : GDAMLY___ midia
Dose administrada; ___ gotas/dia administrado ___ miidia administrado m—‘_ﬂﬂl -
Prescrigdo médica: gotas/dia prescrila mk'dia prescrito (B8] NSA
SE SIMna Gi2:

G15) Quantas vezes por dia? (58) NSA
G16) Com que frequéncia vocé oferece?  vezes por semana. (84 NSA
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G17) Dosagem de cada administragao? 6DAG2___ gtsidia
Dose administrada: ___ gotas administrado ____ml administrado 6DAML2__ mVdia
Prescrigao médica: ___ gotas prescrito ____ml prescrito 6DPG2___ gts/dia

Yozesg0da (BETNGN. . SRR e

'G18) Quando iniciou o uso do suplemento? dias de vida da crianca. (88) NSA | 6SUPLIN___ dias

G19) Seu filho recebeu algum medicamento desde a ultima entrevista? SCMED

SE NAO PULE PARA oues*er G2z,
e (0) Nao (1) Sim
SE SIM:
G20) Nome G21) Motivo gm —
Med 1 Med 1 —
Med 2 Med 2 e —
Med 3 Med 3 BCMEDQ3 ___
Med 4 Med 4 ggg_
Med 5 Med 5 GOMEDMA
{88) NSA 6CMEDQS
6CMEDM5

G22) Seu filho fol internado desde a Gltima entrevista? SE NAO PULE PARA QUESTAD G25.

____(0)N&o__ (1) Sim BCINTER _

SE SIM:

(G23) Vezes que foi internado? (88) NSA | BCINTERV _

G23) Motivo(s) da internagao(oes)? 6CINTERM |

(88) NSA
G25) Seu filho usa ou usou bico desde a Gltima entrevista? 6CBICO _
SE NAO PULE PARA QUESTAD G28.
(0) Nao (1) Sim (2) Ja usou

SE SIM ou JA USOU:

(G26) Quando iniciou o uso? dias (88) NSA | 6CBICOI ___

G27) Tempo de uso? dias (88) NSA |B6CBICOT __

G28) Vocé tém o costume de ler, contar histérias para o seu filho? 6LER ____

(0) Nao (1) Sim

G29) Vocé faz a higiene bucal do seu filho? 6HIGBC
{0) Nao (1) Sim

G30) Vocé fuma atualmente? SE NAO PULE PARA QUESTAO G32. GMFUMA ____

0) Nao (1) Sim

SE SIM:

G31) Quantos cigarros por dia? (88) NSA  |6MFUMAQ

(G32) Ha alguém que fuma na sua casa? (excelo a mae) SE NAO PULE PARA QUESTAD G34. EFUMOCS

(0) Nao (1) Sim =

SE SIM:

G33) Quantas pessoas fumam em sua casa atualmente? (88) NSA lwunocso_

ALIMENTACAO DA CRIANCA
G34) O seu bebé mama no pelto? SE SIM PULE PARA QUESTAD G37. SMAMAP
(0) Nao (1) Sim —

SE NAO:

G35) Por qué? (88) NSA |BMAMAPN ___

(G36) Quando parou de amamentar? dias (88) NSA | 6QPAMA

G37) Tem horérlos certos para mamar (leite materno, férmula ou leite de vaca)? GHCMAMA
(0) Nao {1) Sim

G38) Quantas vezes mama durante o dia, ou no caso de férmula, quantas vezes ao dia
estd recebendo? 6MAMAQD

vezes Leite Matemo vezes Formula infantil vezes Leite de vaca
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G39) Quantas vezes mama durante a noite ou no caso de férmula, quantas vezes

(0} Nao (1) Sim

durante a noite esté recebendo? GMAMAQN
vezes Leite Materno vezes Formula infantil vezes Leite de vaca
G40) O seu bebé recebe ou recebeu agua pura? SE NAO PULE PARA QUESTAQ G47. GAGUA
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
(G41) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA |6QDAG
G42) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu agua? (88) NSA | 6AGUAVZ ___
G43) Que tipo de agua é utilizada?
(1) DMAE {2) Pogo (3) Mineral (3) Tomeira o
(4) Filtrada' Fervida (5) Outro, qual?,
| G44) Qual o motivo da Introducdo? (88) NSA |6AGUAM ____
G45) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA |6QPAG
G46) Alguém recomendou? SRECAG
(1) ela propria decidiu (2) aavé (3) o companheire  {4) algum profissional da saide | 3pecagE—
(5) outros/especificar (88) NSA —
G47) O seu bebé recebe ou recebeu cha? SE NAO PULE PARA QUESTAD GB3, SCHA
(0) Nao (1) Sim —
SE SIM:
G48) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA |6QDCH
G49) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu cha? (88) NSA |6CHAVZ
G50) Qual o motivo da introducao? (88) NSA |6CHAM
G51) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA |6QPCH____
G52) Alguem recomendou?
(1) ela prépria decidiu (3) o companheiro 6RECCH
(2) aavé {4) algum profissional da satide GRECCHO ___
(5) outros/especificar (88) NSA
G53) O seu bebé recebe ou recebeu SUCO? S NAO PULE PARA QUESTAD GBO. 65UCO
{0) Nao (1) Sim —
SE SIM:
(G54) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA |6QDSC____
G55) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu suco? (88) NSA |6sSucovz
(G56) Qual o tipo de suco oferecido?
1. Natural (0)Ndae (1) Sim mg_
2. Concentrado — garrafa ou polpa (0} Nao (1) Sim (8B) NSA | greucos
3. Diluido — caixinha (0) Nao (1) Sim 6TSUCO4
4. Artificial ~ pé/xarope (0) Nao (1) Sim
G57) Qual o motivo da introducgdo? {88) NSA | 6SUCOM ___
G58) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA |s0PSC___
G59) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (3) o companheiro BRECSC
(2) aavéd {4) algum profissional da saide BRECSCE ___
(5) outros/especificar, {88) NSA
G60) O seu bebé recebe ou recebeu refrigerante? SE NAO PULE PARA QUESTAOQ GE6. GREFR
{0) Ndo (1) Sim —
SE SIM:
G61) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA | 6QDREF ____
G62) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu o refrigerante? (88) NSA |6REFML
G63) Qual o motivo da Introducao? {88) NSA |GREFRM ____
| G64) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA
G65) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (3) o companheiro SQPREF
(2) a avd (4) algum profissional da satide y—
(5) outros/especificar (88) NSA
G66) O seu bebé recebe ou recebeu oulro leite, que ndo seja o leite materno?
SE NAO PULE PARA QUESTAD GT79. BLEIT
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(3) avos (7) Nao sabe (88) NSA

G67) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA [6QDLT ___
G68) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu leite? (88) NSA | BLEITEVZ
(G69) Qual o motivo da introducao? (88) NSA | BLEITEM ___
G70) Alguém recomendou? T
(1) ela propria decidiu (2) a avé (3) o companheiro  (4) algum profissional da salide | gorsiTe—
(5) outros/especificar {88) NSA
G71) Qual o tipo de leite oferecido?
1. Leite de seguimento — NAN, Nestogeno, Milupa, Aptamil, (0)Nado (1)Sim |6LEITE1____
2. Leite em p6 integral — Ninho, Gléria, Elegé. (0) Nao (1) Sim ggmﬁ?—
3. Leite de vaca (caixinha ou saquinho). {0) Ndo (1) Sim GLEITEd
4, Leites especiais — Alfarré, Sobee, NAN Soy, Aptamil Soja, SoyMilk. (0) Nao (1) Sim BLEITES
5. Outro tipo de leite. Qual? GLEITEQ
- (8) NSA
G72) Algum outro produto é adicionado ao leite? SLTENG
(0) Nao (1) Sim e
SE SIM:
(G73) Quais os produtos utilizados para engrossar, diluir, enriquecer ou adogar o leite?
1. Cereais na@o ennquecidos (aveia, amido de milho) (0) Nao (1) Sim SFARINT
2. Cereais enriquecidos (Mucilon, Arrozinha, Farinha Lactea)  (0) Nao (1) Sim GEARINZ
3. Aglcar (0) Nao (1) Sim 6ACU3
4. Achocolatado (0) Ngo (1) Sim 6ACHO4
5. Oleo (0) Nao (1) Sim SOLEOS _
6. Agua (0)Nao (1) Sim —
7. Outro tipo de produto. Qual? (8) NSA
G75) Qual o motivo da introducao? (B8) NSA | 6FARINM ____
G76) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA | 6QDLTG
G77) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu {4) algum profissional da saide B6RECLTG
(2) aavd (5) outros/especificar (8) NSA | BRECLTGE ___
(3) o companheiro {7) Nao sabe
(G78) Quem na maioria das vezes da o leite para o bebé? CLTOMDA
(1) mie (2) avé matema (3) companheiro {B)NSA | £/ ToMDAE
(4) Outros/ especificar (7) Néo sabe =
G79) Seu bebé usa mamadeira (qualquer liquido)?
(O)Ndo (1) Sim ——
G80) Seu bebé come outros alimentos (s6lidos)? SE NAO PULE PARA A QUESTAD G&3. SOALIM
(0) Nao (1) Sim —
SE SIM
G81) Seu bebé tem horarios certos para se alimentar? GHORAC
(0) Nao (1) Sim (88) NSA —
G82) O que voce faz se a crianga recusa algumas refeicoes?
(1) oferece a mesma comida mais tarde (2) espera o horario da proxima refeicdo | 6GRECUSAY
{3) substitui por leite materno (4) substitui por mamadeira 6RECSUB
{5) substitui por outro alimento/especificar (88) NSA
(G83) Como vocé oferece os alimentos para o bebé?
1. Liguidificados (0) Nao (1) Sim BALPREP1
2. Passados na peneira (0) Nao (1) Sim &%;
3. Raspados {0) Nao (1) Sim (88) NSA GALPREPA
4. Amassados com o garfo (0) Nao (1) Sim 6ALPREPS
5. Picados em pequenos pedagos (0) Nao (1) Sim 6ALPREPS
‘ 6. Consisténcia da familia (0) Nao (1) Sim
G84) A quantidade de sal que vocé usa na comida do bebé é?
(1) igual a da sua familia (3) maior que a da sua familia 6SAL
(2) menor que a da sua familia (4) Nada (88) NSA
(GB85) Quem alimenta o bebé na maloria das vezes?
(1) mae (4) funciondria da creche 6ALIBB
(2) pai / companheiro (5) outra pessoal especificar GALIBBE
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(GB6) Deixa ele levar o alimento a boca por si proprio?

(0)Nao (1) §im (88) NSA | BOOMES __
GET) Costuma interagir (conversar, dar atengdo...) com a crianga? RAG

(0) N&e (1) Sim (88} Nsa | BINTERAG _
GEE) Precisa estimulé-lo (conversar, olerecer o alimento varlas vezes) a comer? eovay

() Na3o (1) Sim (88) NSA i—
GED) Insiste (forca) quando ele nao quer comer (briga, da castigo...)?

(0) N&o (1) Sim {88) NSA | BFORCM __
(550} Oferece recompensas (doces, outros alimentos, brinquedos...)? SRECHIE

L (0)NBo {1)Sim ____ {88} NSA =
Z91) A comida do bebé & preparada separadamente? FCOMSE
{1} sempre (2} 4s vazes  (3) raramente (4] nunca (7] Néo sabe (BE] NSA ==
G52) A comida do bebé é preparado na hora em que ele vai se alimentar? e
(1) sempre (2) asvezes (3) raramente [(4) nunca (7) Néo sabe (B8] NSA SCOMHR ___
(G83) Vocé aproveita o resto de leite ou a comida gue sobrou no copo, mamadeira ou

prato para oferecer mails tarde para o bebé? GAPRES

(0) NBo (1) Sim
G94) Onde vocd guarda os alimentos e/ou leite do bebé que sobram ou sio
preparados com antecedéncia? BASOBR

() MEBoguarda (1) Nageladsira  (2) Nofreezer  (3) Em lemperatura ambisnte
(385) A pessod Que prepara os alimentos elou o lefte do bebé lava as maos antes do
preparc?  {0)MNfo (1) Sim  (7) Nao sabe BLAVMP __
(Z96) A pessoa que alimenta seu filho{a) lava s mios da crianga antes da refeigio? SLAVMR
{1) Sempre  (2) As vezes (3) Numca (7)) Nao sabe —
G97) Quando o bebé estd doente, algo muda na alimentagio dele? —
{0} NEo (1) Sim (2) nunca ficou doenle SE NAD PULE PARA A QUESTAC G105 —
_SE SImM:
Gog) Aumenta a frequéncia das mamadas?

{0) Nado (1) Sim {8) Nga, | HHEGM ___
99) Aumenta a oferta de liqguidos? ..

[0) Mo (1) Sim [8) NSA —
G100} Forga a crianca a comer?

(0) Nao (1) Sim (8) NSA | 9FOOMD
G101) Oferece os alimentos preferidos da crianga? EFE

(0)Ndo {1} Sim (8) NgA | SPREFE___
G102} Oferece os alimentos com maior frequéncla?

{0) Ndo (1) Sim 8y Noa | HTEGE ___
Z103) Faz restrigoes alimentares?

{0)Nao (1) Sim (8) NSA | TRESTR
G104) Outra mudanca , qual? {88) NSA | spoenmmp
3105) Depois da ultima entrevista, no posto de satide ou no consultorio do pediatra,
vocé recebeu alguma orientago/ajuda para amamentar? GORAMUB

(D) Mao (1) Sim SE NAD PULE PARA & QUESTAD G107
SE SIM:
(3106) Que tipo (quais) de orientacéo (Ges)/ajuda? e
SE NAD:
5107) Vocé considera (acha) que precisava de ajuda? GAUEAJ
{0} Mao (1) Sim, gual ou para qué? GAUBAS
G108) Voecé ja levou seu filho ao posto de saude? SE NAO PULE PARA QUUESTAD G114, ——

{0 Nio {1} Sim - —r
SE SIM:

G1049) Qual posto? (BE) NSA | GCPUERIP
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G110) Idade, em dias, da primeira visita ao posto? (88) NSA | 6CPUERND____
G111) Quantas vezes ja o levou ao posto? (88) NSA | 6CPUERIV
G112) Motivo (s) da(s) consulta(s)?
Consulta 13 (88) NSA m_
Consulta 2: (88) NSA | 6CPUERIM3
Consulta 3: (88) NSA
G113) Quantos registros de consultas no posto ha no Cartéo da crianga: __ (88) NSA | 6CPUERIC

DADOS ANTROPOMETRICOS ATUAIS — MAE E CRIANCA
G114) Peso da mae + peso do bebée
(19 Ko (29) Ka  Média: Kg -
G115) Peso da mae
(1% Kg (2" Ka Média: Kg —
G116) Peso do bebé PESOC
(1) q (27) q Média: [s] s R__9
G117) Circunferéncia da cintura da mae
(19) cm (29 cm Média: cm DOCH___o=
G118) Circunferéncia braquial da mae
(1%) cm (29 cm Média: cm e
G119) Dobra cutanea tricipital da mae DCTM
(12) mm (27) mm Media: mm a —mm
G120) Comprimento do bebé
(19) cm (22) cm Média: cm POMPE_om
G121) Perimetro cefalico do bebé
(19) em (2% cm Média: em $PCR___om
G122) Circunferéncia braquial do bebée
(19 cm (27) cm Média: cm oo
'G123) Dobra cutanea tricipital do bebé
(1%) mm (29 mm Média: mm e
G124) Dobra cutanea subescapular do bebé
(1%) mm (2%) mm Média: mm 6DCSB_ mm
COLETA DE MATERIAIS
(G125) Conseguiu realizar a avaliacao antropométrica da mae? GANTRM
(0) N&o, motivo? (1) Sim  |GANTRMM __
G126) Conseguiu realizar a avaliacao antropomeétrica da crianca? GANTRC
(0) Ndo, motivo? (1) Sim  |GANTRCM __




0O seu filho tomou leite materno até qual idade e quando introduzio os seguintes alimentos?

Nio | <1I" p 2 7% 4" 5 6° ™
més | més | més | més | més | més | més | més |
G127) Agiicar adicional
(mamadeira, suco ou chi)
(128) Achocolatado
G129) Mel
G130) Café
G131) Funchicéria
G132) Fruta amassada
G133) Papa salgada/ Sopa
(G134) Sopa industrializada
G135) Verduras ou legumes
Gi136) Leguminosas (ex. feijio,lentilha)
G137) Comida da familia
Gi138) Carne (gado, frango, porco,
peixe)
G139) Miudos (ex.figado, moela)
G140) Ovo
G141) Embutidos (ex. presunto,
salsicha, mortadela, salsichiio, salame)
(i 142) Bolacha recheada ou wafer
G143) Bolacha doce (maria ou maisena)
G 144) Danoninho
G145) Relrigerante
G146) Chocolate ou bombom
(G147) Bala ou pirulito
G148) Salgadinho
G149) Gelatina / Pudins/ sacolé
artificial
G 150) Sorvete / Picol&f sacolé de leite
G1351) Frituras (ex.batata frita, bolinho
frito, aipim frito, frango 4 milanesa)
CALENDARIO DE VACINAS
VACINAS Idade Codificagoes
G152) Meningocécica C (1? dose = 3°M): Datac 71 G6MENCY ___
(0)Nao Realizou  (1)Reakzou (8) NSA - — | GIDMENCT _
G153) VOP - Vacina oral contra polio (2*dose = 4°M): Data: /_J 6VoP2
‘ 0)Nao Realizou  (1)Realizou . (8) NSA — | 6IDVOP2 __
G154) DTP + Hib - Vacina tetravalente (2°dose = 4°M): Dat: _/_J 6TETR2
{0)N&o Realizou  (1)Reakzou (8) NSA ~ | GIDTETR2 ___
G155) Pneumocoécica 10 (2°dose = 4°M): | 6PNEU2
(0)N&o Realizou (1)Realzou (8) NSA — — — | GIDPNEU2___
G156) VORH - Vacina oral rotavirus humano(2*dose = 4°M): Data: _/_J 6VORH2
‘ {0)Nao Realizou (1)Realizou (8) NSA ~ | 6IDVORH2 ___
G157) Menin ica C (2%dose = 5°M): g j ) GMENC2
(0)N&o Realizou (1)Reakzou (8) NSA — | GIDMENC2
G158) DP + Hib - Vacina tetravalente (3*dose = 6°M): Data:_/_J 6TETRI
(0)N&o Realizou (1)Realizou (8) NSA ~— | GIDTETR3 _
G159) VOP - Vacina oral contra pélio (3°dose = 6°M): Data:_/_J 8VOP3
(0)N&o Realizou (1)Realkzou (8) NSA — | 8IDVOP3 __
G160) Pneumocoécica 10 (3%dose « 6°M): Data: |/ 6PNEUS
(0)N&o Realizou (1)Realizou (8) NSA — | GIDPNEU3___
G161) Hepatite B (3%dose = 6°M): Data: /) G6HEP3
(0)N&o Realizou (1)Realizou (8) NSA — | GIDHEP3 _
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4. Desde que idede?:

91. Houwe & imrodugbo das bebidasifulinsenos?
r {1 Mo (1 p Sim ACH
Achoeolatady SE SIM, quasdar; ACHD
{1 Mo (1) =im ALL
Agticar adicionzl £E SIM, quanda’; ACLG
{1 Mo (1} =im AL
Balafpinibiza [ SE SIM, quanda’: BALL
Baolacha doce sem recheio %;i;;ﬂ.lml o ::L:.:U
() Mo (1} Sim BOLE
Balachs rechesdaiwafer
SE SIM, quande?: BOLRD
Caé {0 Mo (1} Sim CAF
SE SIM, quamda?: CAFD
Carne { frangn/peive/gado...) ?é;i:f”m" :.::E:f.l
. () Mao (1} Sim CHOC
Chocolate/bombon: SE ST, quasdaT: CHOCO
Emivtido {0 Mo (1} 5im ENIB
ipresenin/salsicka. ) SE SIM, quamda?: EMB{
{1 Mo (1) =im FHIT
Frinura SE STV, quandaT; FRITO
P () Kao (1) Sim FHLT
s SE SiM, quasdi; FRUID
. {1 B30 (1) xim LEL
Gelatina SE SIM, quasdal GELD
i . {1 Mo (1) =im | [N
ogun S SIM, quasdal; [[EN]
Leguminosa {1 Mo (1 p Sim LEG
i e indllencilha__j KE SIM, quamdo?; LEGE)
Ml 41K Mo i) sim MEL
SE SIM, quanda?: MEL
§1F) Mo (1} Sim ML
Miiido {figndaleomifio-.) ooy oot MILDG
fi {1 Mo (1 p Sim ik
SE SIM, quanda?: [T
Queijo pent i Rdo (1} Sim QFET
suissefdanoninhoy SE SIM, quando?: QFETQ
Refi £ Mo (1 p Sim KEF
Tigemm_s SE SIM, quande’: HEFD
. {0 Mo (1} Sim SALG
selgadinhe ﬁﬁm.qumdn‘?: saliG0
. () Mo (1} Sim SLUCA
Suco anificial [EE S, quasaaT: SUCAD
. ol {1 Mo (1} =im SHUCHN
Ty —— [ SE SIM, quanda’: SLUCND
S A crianga possan alguma imsolerdncin ou slergis al imentar?: ALER
i Mo (1) Sim e
SE SIM:
93 (ualjis) al ool 517
ALEL
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