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Resumo

Objetivo: Avaliar a trajetoria longitudinal do crescimento infantil nos primeiros
anos de vida e investigar a associagao entre exposi¢des intrauterinas e o
crescimento de criancas pertencentes a uma coorte brasileira. Métodos: Estudo
observacional longitudinal com dados secundarios de uma coorte de 400 diades
mae-crianga. Foram analisadas caracteristicas maternas, exposi¢des
intrauterinas, aleitamento materno exclusivo e medidas antropométricas obtidas
ao nascimento, aos 15 dias, 1, 3 e 6 meses e entre 3 e 5 anos de idade. Os
escores-z antropomeétricos foram calculados com base nos padrbes da
Organizacao Mundial da Saude. Resultados: Participaram do estudo 400 diades
mae-crianca, das quais 127 permaneceram até a avaliagao realizada entre 3 e 5
anos de idade. A idade materna média foi de 20,3 £ 12,5 anos; 80% das mulheres
eram casadas ou viviam em unido estavel e a amostra foi composta por 212
(53%) meninos e 188 (47%) meninas. A prevaléncia de tabagismo durante a
gestacéo foi de 46%, e apenas 4% das criangas permaneceram em aleitamento
materno exclusivo aos seis meses de idade. Observou-se aumento significativo
do peso, comprimento/estatura e indice de massa corporal ao longo do
acompanhamento (p< 0,001), com predominio de estado nutricional adequado
em ambos os sexos. Aos trés meses de vida, verificou-se aumento transitério da
frequéncia de baixo peso e baixa estatura, seguido de recuperagao nos
momentos subsequentes. Apds os ajustes, apenas o tabagismo durante a
gestacao e a restricdo de crescimento intrauterino permaneceram associados a
menor trajetéria longitudinal do escore-z do indice de massa corporal.
Conclusées: O crescimento infantil apresentou trajetéria compativel com os
padrdes esperados para a idade. O tabagismo durante a gestagéo e a restrigcao
de crescimento intrauterino foram os principais fatores associados a menor
trajetdria do escore-z do indice de massa corporal, reforcando a importancia da
prevencdo de exposicdes gestacionais modificaveis e do acompanhamento
longitudinal do crescimento infantil. Palavras-chave: Desenvolvimento infantil;

Crescimento infantil; Estudos longitudinais; Saude materno-infantil.



[BPORTO
Abstract

Objective: To evaluate the longitudinal trajectory of child growth during the first
years of life and investigate the association between intrauterine exposures and
growth among children from a Brazilian birth cohort. Methods: This longitudinal
observational study used secondary data from a cohort of 400 mother—child
dyads followed from birth to early childhood. Maternal characteristics, intrauterine
exposures, exclusive breastfeeding, and anthropometric measurements obtained
at birth, 15 days, 1, 3, and 6 months, and between 3 and 5 years of age were
analyzed. Anthropometric z-scores were calculated according to the World Health
Organization growth standards. Results: A total of 400 mother—child dyads were
included, of whom 127 remained in the follow-up assessment conducted between
3 and 5 years of age. The mean maternal age was 20.3 + 12.5 years, 80% of
mothers were married or living with a partner, and the sample comprised 212
(53%) boys and 188 (47%) girls. The prevalence of maternal smoking during
pregnancy was 46%, and only 4% of the children were exclusively breastfed until
six months of age. Weight, length/height, and body mass index increased
significantly throughout the follow-up period (p < 0.001), with most children
presenting an adequate nutritional status in both sexes. At three months of age,
a transient increase in the frequency of underweight and stunting was observed,
followed by recovery at subsequent assessments. After adjustment, only maternal
smoking during pregnancy and intrauterine growth restriction remained
associated with a lower longitudinal trajectory of body mass index z-scores.
Conclusions: Child growth followed a trajectory consistent with the expected
growth standards. Maternal smoking during pregnancy and intrauterine growth
restriction were the main factors associated with a lower body mass index z-score
trajectory, reinforcing the importance of preventing modifiable prenatal exposures

and promoting longitudinal monitoring of child growth.

Keywords: Child Development; Child Growth; Longitudinal Studies; Maternal and
Child Health.
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Introducgao

O excesso de peso infantil representa um importante problema de saude publica
devido ao aumento da sua prevaléncia e as repercussdes que exerce ao longo do ciclo
de vida. Criancas com excesso de peso apresentam maior risco de desenvolver
doencgas cardiometabdlicas, como diabetes mellitus tipo 2 (DM), hipertensao arterial e
doencas cardiovasculares, além de maior probabilidade de manter a obesidade na

adolescéncia e na vida adulta (1-5).

Os primeiros anos de vida constituem um periodo critico para o crescimento e o
desenvolvimento infantil. Evidéncias indicam que exposi¢ées ocorridas durante a
gestacao e na primeira infancia podem influenciar a regulagdo do metabolismo, o
desenvolvimento do tecido adiposo e o risco futuro de excesso de peso, conceito
descrito pela hipétese das Origens Desenvolvimentistas da Saude e da Doencga
(Developmental Origins of Health and Disease - DOHaD) (6-9). Entre os fatores
maternos mais frequentemente associados ao crescimento infantil, destacam-se o
excesso de peso pré-gestacional, o ganho ponderal gestacional, diabetes mellitus,

hipertensdo arterial e tabagismo durante a gestagéo (10-15).

Embora diversos estudos tenham investigado fatores associados a obesidade infantil,
grande parte das evidéncias baseia-se em avaliagdes antropométricas realizadas em
momentos isolados da infancia. Em contraste, estudos longitudinais permitem
acompanhar as trajetérias individuais de crescimento, identificar periodos criticos de
aceleracao ponderal e compreender com maior precisdo a influéncia das exposi¢coes

precoces sobre o desenvolvimento infantil (15-17).

Na América Latina, ainda sdo escassos os estudos longitudinais que avaliam
simultaneamente exposi¢cdes intrauterinas, caracteristicas maternas e crescimento
infantil, especialmente em populagbées acompanhadas desde o nascimento (5,20). A
producdo de evidéncias nesse contexto € relevante diante das particularidades
epidemioldgicas que podem influenciar as trajetérias de crescimento e o risco de

excesso de peso.
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Objetivos

Objetivo geral

Avaliar a trajetodria longitudinal do crescimento infantil nos primeiros cinco anos de
vida e investigar a associacdo entre caracteristicas maternas, exposicdes

intrauterinas e o crescimento de criancas pertencentes a coorte [IVAPSA.

Objetivos especificos

e Caracterizar as caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e clinicas das
maes e das criangas participantes da coorte;

e Descrever a evolugao longitudinal do crescimento infantil, por meio das
medidas antropométricas e dos indicadores em escore-z (WAZ, HAZ e BAZ),
desde o nascimento até aos cinco anos de idade;

e Avaliar o estado nutricional das criangas, segundo os padrées de
crescimento da Organizacdao Mundial da Saude (OMS), em diferentes
momentos do acompanhamento;

e Investigar a associagao entre as exposi¢des intrauterinas (diabetes mellitus
materna, hipertensdo arterial sistémica, tabagismo durante a gestagao e
restricdo de crescimento intrauterino) e a trajetdria longitudinal do indice de
massa corporal para a idade;

e Identificar os fatores maternos e gestacionais independentemente
associados ao crescimento infantil apds ajustamento para potenciais fatores

de confusao.

Materiais e Métodos

Delineamento do estudo e participantes

Trata-se de um estudo de coorte longitudinal desenvolvido a partir de dados
secundarios da coorte Impact of Perinatal Different Intrauterine Environments on Child
Growth and Development in the First Six Months of Life (IVAPSA). As participantes
foram recrutadas entre 2011 e 2016 em dois hospitais publicos de alta complexidade da
Regido Metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul: o Grupo Hospitalar
Conceicéo (GHC) e o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).



A coorte IVAPSA foi constituida por cinco grupos de exposicao intrauterina: diabetes
mellitus materno (DM), hipertensdo arterial sistémica (HAS), tabagismo durante a
gestacao, restricdo de crescimento intrauterino (RCIU) e um grupo controle, composto

por maes sem essas condicdes gestacionais. Os critérios para formagao dos grupos
foram previamente descritos por Bernardi et al. (21) e Werlang et al. (22).

Foram elegiveis puérperas e seus respectivos recém-nascidos pertencentes a um dos
cinco grupos da coorte IVAPSA. Foram excluidas mulheres com infecgédo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), gestacdo multipla, malformagdes congénitas, doengas
crénicas maternas ndo contempladas nos grupos de exposigao e recém-nascidos que

necessitaram de hospitalizagao no periodo neonatal (21-22).

Inicialmente, a coorte foi constituida por 400 diades mae-crianga acompanhadas
desde o nascimento até a primeira infancia. Na avaliagao realizada entre 24 e 48 horas
apos o parto, duas criangas nao apresentavam registros antropométricos, pelo que essa
avaliacao incluiu 398 participantes. As avaliagdes subsequentes ocorreram aos 15 dias,
1, 3 e 6 meses de vida, bem como entre os 3 e os 5 anos de idade. Para as analises
descritivas, foram considerados os participantes com informacdes disponiveis em cada

momento de acompanhamento.

Exclusivamente para a analise de associagao entre as exposi¢des intrauterinas e a
trajetdria longitudinal do crescimento infantil, foram excluidos recém-nascidos com peso
ao nascer inferior a 2.500 g, idade gestacional inferior a 37 semanas e participantes
cujos responsaveis recusaram a participagdo, permanecendo 339 participantes

elegiveis.

A amostra correspondeu a totalidade dos participantes elegiveis da coorte IVAPSA
que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos, nao

tendo sido realizado calculo amostral especifico para esta analise secundaria.

Coleta de dados e variaveis

As informacdes sociodemograficas, obstétricas e clinicas maternas foram obtidas por
meio de entrevistas padronizadas realizadas por pesquisadores treinados e

complementadas por consulta aos prontuarios hospitalares.
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Foram avaliadas variaveis maternas (idade, escolaridade, renda familiar, estado civil,
numero de consultas de pré-natal, paridade, tabagismo, hipertensao arterial e DM ),
variaveis neonatais (sexo, idade gestacional, peso e comprimento ao nascer e escores

de Apgar no primeiro e quinto minutos) e variaveis relacionadas ao acompanhamento

infantil, aleitamento materno exclusivo e introdugéo de alimentos soélidos.

O aleitamento materno exclusivo (AME) foi definido, conforme a OMS, como a oferta
exclusiva de leite materno, sem outros liquidos ou alimentos, exceto medicamentos,
vitaminas, minerais ou solugdes de reidratacdo oral quando indicados, sendo avaliado

durante o primeiro semestre de vida (23).

O estado nutricional das criangas foi avaliado por meio dos indicadores
antropométricos peso para idade (Weight-for-Age Z-score - WAZ),
comprimento/estatura para idade (Height-for-Age Z-score — HAZ), peso para
comprimento (Weight-for-Length Z-score — WHZ) e indice de massa corporal para idade

(Body Mass Index-for-Age Z-score — BAZ), expressos em escores-z.

A classificagdo do estado nutricional seguiu os pontos de corte da OMS. Para os
indices peso para comprimento (WHZ) e indice de massa corporal para idade (BAZ), as
criangas foram classificadas em magreza acentuada (escore-z < —3), magreza (escore-
z 2 -3 e < -2), eutrofia (escore-z 2 -2 e < +1), risco de sobrepeso (escore-z > +1 e <
+2), sobrepeso (escore-z > +2 e < +3) e obesidade (escore-z > +3). Para o indice
comprimento/estatura para idade (HAZ), as categorias foram muito baixa estatura
(escore-z < -3), baixa estatura (escore-z =2 -3 e < -2) e estatura adequada (escore-z 2
-2). Para o indice peso para idade (WAZ), as categorias foram muito baixo peso
(escore-z < -3), baixo peso (escore-z = -3 e < —2), peso adequado (escore-z =2 -2 € <
+2) e peso elevado (escore-z > +2). As frequéncias dessas categorias foram descritas

para cada momento de acompanhamento.
Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre e do Grupo Hospitalar Conceigéo (pareceres n.° 11-0097 e n.° 11-027),
com aprovacgao adicional para o seguimento longitudinal (parecer n.° 17-0107). Todas
as participantes que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.Toda a pesquisa foi conduzida seguindo a
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Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude (Brasil), obedecendo aos principios
da Declaracao de Helsinque para pesquisas envolvendo seres humanos. Este estudo

estd em conformidade com a Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018 — Lei Geral de
Protecao de Dados (LGPD).

Analise estatistica

As analises foram realizadas utilizando os dados disponiveis em cada momento
de avaliag&o (analise por casos completos), ndo tendo sido efetuada imputagéo de dados
ausentes. Para as analises de regressao, foram incluidas apenas criangas com, no
minimo, trés medidas antropométricas validas e tempo de seguimento igual ou superior
a 180 dias.

Os escores-z dos indices peso para idade (WAZ), comprimento/estatura para
idade (HAZ), peso para comprimento (WHZ) e indice de massa corporal para idade (BAZ)
foram calculados com base nos padrées de crescimento da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), utilizando o software WHO Anthro Survey Analyser (World Health

Organization, Genebra, Suicga).

A distribuicdo das variaveis continuas foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. As variaveis continuas foram descritas por média e desvio-padréao (DP),
enquanto as variaveis categédricas foram apresentadas por frequéncias absolutas e

relativas.

A evolugéao longitudinal das medidas antropométricas foi avaliada por analise de
variancia para medidas repetidas (Repeated Measures Analysis of Variance — RM

ANOVA), seguida do teste de comparagdes multiplas de Bonferroni, quando aplicavel.

Para investigar a associacdo entre as exposi¢des intrauterinas e a trajetoria
longitudinal do crescimento infantil, foi calculada a area sob a curva padronizada AUC
do escore-z do indice de massa corporal para idade (BAZ), representando o valor médio

longitudinal do BAZ ao longo do periodo de acompanhamento.

As associagdes entre diabetes mellitus materno (DM), hipertensdo arterial
sistémica (HAS), tabagismo durante a gestagao e restricdo de crescimento intrauterino

(RCIU) com a AUC padronizada foram avaliadas por modelos de regressao linear
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multipla. O Modelo 1 foi ajustado para renda familiar e escolaridade materna, enquanto

o Modelo 2 incluiu adicionalmente a prematuridade. Os resultados foram expressos por

coeficientes de regressao (B), intervalos de confianga de 95% (IC95%) e valores de p.

Foi adotado nivel de significancia de 5% (p < 0,05). As analises descritivas e a
analise de variancia para medidas repetidas foram realizadas no IBM SPSS Statistics®,
versao 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA), enquanto as analises da area sob a curva
(AUC) e os modelos de regressao linear multipla foram conduzidos no software R, versao

4.3.2 (R Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria).

Resultados

A Figura 1 apresenta a distribuigdo do numero de participantes nos diferentes
momentos de avaliagao, evidenciando a variacdo do tamanho amostral e as perdas de

seguimento ao longo do estudo.

Figura 1. Fluxograma da distribuicdo de participantes nos diferentes momentos de

avaliagao.

2011-2016
Recrutamento das participantes e nascimento

Coleta de dados ‘

Avaliadas para elegibilidade

Excluidas (n = 0)

Identificacao ‘ (n = 400) Nenhuma exclusdo apés
incluséo na coorte para o
presente estudo.
A
‘ Incluidas na coorte
Perdas de seguimento
15 dias: 138 perdas
1 més: 137 perdas
3 meses: 134 perdas
6 meses: 171 perdas
3-5 anos: 270 perdas
\d
Analisadas nos diferentes momentos
de acompanhamento
Pés-parto n=398
15 dias n =260
1 més n =261
3 meses n=264
6 meses n=227
3-5 anos n=128
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As caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e clinicas materna, assim como as

caracteristicas neonatais, os antecedentes gestacionais e as informagdes sobre AME e

introducéo alimentar, estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas, clinicas maternas e
das criangas participantes do estudo (n = 400).

Variaveis continuas Médiax DP

Idade materna (anos) 20,3+12,5
Escolaridade materna (anos) 92+26
Renda familiar (R$) 2.069,1 +1.754,7
Numero de consultas de pré-natal 8,08+ 3,3
Idade gestacional ao parto (semanas) 39,0+ 1,7
indice de Apgar no 1° minuto 84+13
indice de Apgar no 5° minuto 9,41+ 0,6
Peso ao nascer (kg) 3,231 0,49
Comprimento ao nascer (cm) 49,0+ 2
Numero de filhos 1,56+ 1,6

Variaveis categéricas n(%)
Estado civil
Casada/uniao estavel 322(80)
Solteira 78(20)
Numero de filhos
Primeiro filho* 191(48)
Dois filhos ou mais 209(52)
Consultas de pré-natal
0-10 consultas 304 (76)
11-20 consultas 96(24)
Sexo da crianga
Masculino 212(53)
Feminino 188(47)
Tabagismo materno 185(46)
Fumantes no domicilio 181(45)
Hipertensao arterial sistémica 42(11)
Uso de medicacéao para hipertensao 17(4)
Diabetes mellitus 80(20)
Tratamento para diabetes mellitus 68(17)
Aleitamento materno exclusivo aos seis meses 15(4)
Introducédo de alimentos sélidos aos seis meses 63(16)

Notas: DP: desvio padrao;*Primeiro filho: mulheres sem filhos anteriores ou com um filho
anterior;Os dados séo apresentados como média  desvio padrao para variaveis continuas e
frequéncia absoluta e relativa [n (%)] para variaveis categoricas.
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Entre as caracteristicas maternas, destacou-se a elevada frequéncia de tabagismo
durante a gestacao, enquanto a diabetes mellitus esteve presente em aproximadamente
uma em cada cinco mulheres e a hipertensao arterial em cerca de uma em cada dez.
Observou-se ainda predominio de mulheres casadas ou em unido estavel e de
multiparas. Em relagdo as criangas, houve ligeiro predominio do sexo masculino. A
manutencao do aleitamento materno exclusivo até aos seis meses foi pouco frequente,
e apenas uma pequena propor¢ao das criancas iniciou a introducao de alimentos

solidos nessa idade.

A evolugéo longitudinal das medidas antropométricas (peso, comprimento/estatura,
perimetro cefalico e indice de massa corporal (IMC)) das criangas durante o

acompanhamento esta apresentada na Tabela 2.

Tabela 2. Evolugao longitudinal do peso, comprimento/estatura, perimetro cefalico e IMC
das criancas

Estatura/ Perimetro
Variaveis n Peso(Kg) Comprimento - IMC (kg/m?)
cefalico (cm)
(cm)

Pés-parto  n=398 3,23+0,50 49+2 34,71+£1.28 13,16+1.40
15 dias n=260 3,51+0,55 5112 37,22+2,22 13,61+1,55
1 més n=261 4,29+0,67 5312 37,00+2,21 14,62+1,39

3 meses n=264 6,11+0,80 60+2 40,00+1,30 16,66+1,60

6 meses n=227 7,86+0,97 6713 43,35%+1,32 17,65+1,75

35anos  n=128 0TS 11048 50,91:1,81 16,55+2,34
p-valor <0.001 <0.001 0,115 <0,001

Notas: n:nimero; IMC: indice de massa corporal; Os dados sao apresentados como média * desvio-
padrao: DP; Os valores de p foram obtidos por meio da analise de varidncia para medidas repetidas:

ANOVA.

Observou-se aumento progressivo do peso, do comprimento/estatura e do perimetro
cefélico desde o nascimento até a avaliagdo entre 3 e 5 anos. O IMC apresentou

aumento gradual durante os primeiros seis meses de vida, atingindo média de 17,65 +
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1,75 kg/m?, seguido de reducéao para 16,55 + 2,34 kg/m? na avaliagao entre 3 e 5 anos,
comportamento compativel com a trajetéria fisiolégica do crescimento infantil. Houve
diferengas estatisticamente significativas ao longo do acompanhamento para peso,
comprimento/estatura e indice de massa corporal (p < 0,001). O perimetro cefalico
também apresentou aumento progressivo durante o seguimento; entretanto, conforme
a analise realizada, nao foi observada diferenca estatisticamente significativa entre os
momentos avaliados (p = 0,115).

As figuras 2A e 2B a seguir apresentam as trajetorias longitudinais dos escores-z dos
indices antropométricos comprimento/estatura para idade (HAZ), peso para idade
(WAZ) e indice de massa corporal para idade (BAZ), estimadas ao longo do
acompanhamento das criangas. A representagdo grafica permite visualizar o
comportamento desses indicadores ao longo do tempo, evidenciando a evolugao do

crescimento infanti em meninos e meninas e as diferengas entre as trajetorias

identificadas.
2A Figura 2A. Trajetéria longitudinal dos escores-z de peso para idade (WAZ), altura para idade (HAZ)
20 e indice de massa corporal para idade (BAZ) de meninos acompanhados do nascimento aos 3—5 anos.
& 15
+ 1,0
=
3 0,5 L
E 00 - .
N -0,5
B Qk_la ) WAZ
g =1, —— HAZ
w -1,5 — BAZ
-2,0
Nascimento 15 dias 1 més 3 meses 6 meses 3-5 anos
Idade
Média (DP) Nascimento 15 dias 1 més 3 meses 6 meses 3-5 anos
WAZ -0,24 (1,08) -0,51 (1,09) -0,43 (1,23) —0,46 (1,47) -0,51 (1,13) 0,74 (1,53)
HAZ -0,59 (1,29) ~0,85 (1,16) ~0,69 (1,08) -0,78 (1,80) -0,81 (1,21) 0,13 (1,92)
BAZ 0,09 (1,02) ~0,05 (1,11) —0,09 (1,44) 0,00 (1,20) ~0,04 (1,18) 0,99 (1,36)
Valores expressos em média (desvio-padréo). WAZ: escore-z de peso para a idade; HAZ: escore-z de altura para a idade;
BAZ: escore-z de indice de massa corporal para a idade.
2 B Figura 2B. Trajetdria longitudinal dos escores-z de peso para idade (WAZ), altura para idade (HAZ)
20 e indice de massa corporal para idade (BAZ) de meninas acompanhadas do nascimento aos 3—5 anos.
& 15
+ 1,0
5 05 for m .
E 00 ST TTE— ~— S -
N -
é 0,5 — WAZ
g -10 —— HAZ
4 ~15
—— BAZ
-2,0
Nascimento 15 dias 1 més 3 meses 6 meses 3-5 anos
Idade
Média (DP) Nascimento 15 dias 1 més 3 meses 6 meses 3—5 anos
WAZ ~0,10 (1,06) -0,27 (1,33) 0,34 (1,03) 0,11 (0,99) 0,67 (0,99) 0,52 (1,19)
HAZ -0,42 (1,11) -0,48 (1,12) 0,11 (1,12) 0,20 (1,12) 0,46 (1,03) 0,32 (1,26)
BAZ 0,20 (1,13) -0,01 (1,64) 0,41 (1,31) 0,02 (1,04) 0,57 (1,19) 0,48 (1,44)
Valores expressos em média (desvio-padrioc). WAZ: escore-z de peso para a idade; HAZ: escore-z de altura para a idade;
BAZ: escore-z de indice de massa corporal para a idade.

Nos primeiros seis meses de vida, a eutrofia permaneceu predominante nos dois
grupos. Entretanto, verificou-se aumento gradual da proporgéo de criangas classificadas

em risco de sobrepeso e sobrepeso, especialmente no indice peso para comprimento
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(WHZ). Entre as meninas, o risco de sobrepeso aumentou de 19,0% ao nascimento

para 27,8% aos seis meses, enquanto entre os meninos variou entre 13,2% e 16,8%,

alcancando 15,0% aos seis meses. O sobrepeso também apresentou discreto aumento

ao longo do seguimento em ambos os sexos, embora permanecesse em frequéncias

relativamente baixas.

As Tabelas 3 e 4 apresentam a distribuicdo do estado nutricional de meninos e

meninas, respectivamente, segundo os indices antropométricos da OMS, nos diferentes

momentos de acompanhamento. De modo geral,

observou-se predominio da

classificacdo de eutrofia em ambos os sexos ao longo do estudo. Entretanto, foram

identificadas pequenas proporgdes de déficit nutricional e uma tendéncia de aumento

das classificacdes de risco de sobrepeso e sobrepeso nos primeiros meses de vida,

com diferencas discretas entre meninos € meninas.

Tabela 3. Estado nutricional das meninos segundo os indices antropométricos da OMS

em n (%)
WHZ 1(0,5) 2(1,1) 126(69,2)  40(22,0) 12 (6,6) 1(0,5)
Nascimento 29
(n=188) HAZ 6(3,2) (15,4) 152(80,9) — 1(0,5) —
WAZ — 6(32) 177(94,1) — 5(2,7) —
BAZ 1(0,5) 1(0,5) 151(80,3)  28(14,9) 6(3,2) 1(0,5)
WHZ 1(0,8) 4(3,3) 95(78,5) 16 (13,2) 4 (3,3) 1(0,8)
18
15 dias HAZ 4(3,3) (14,9) 99(81,8) — — —
(n=121) 11
WAZ 1(0,8) (9,1) 107 (88,4) — 2(1,7) —
BAZ 1(0,8) 3(2,5) 101(83,5) 11 (9,1) 4(3,3) 1(0,8)
WHZ — 8(61) 92(69,7) 21 (15,9) 7 (5,3) 4 (3,0)
12
1 més HAZ 4(3,0) (9,1) 116(87,9) — — —
(n=132) WAz 43,00 7(53) 116(87,9) — 5(3,8) —
10
BAZ 2(1,5) (7,6) 97(73,5) 16 (12,1) 3(2,3) 4 (3,0)
WHZ — 2(1,7) 87(73,1) 20 (16,8) 9(7,6) 1(0,8)
3 meses HAZ 2(1,7) 6(5,0) 107 (89,9) — 4 (3,4) —
(n=146)  wAzZ — 3(2,5) 111(93,3) — 5(4,2) -
BAZ — 2(1,7) 93(78,2) 16 (13,4) 6 (5,0) 2(1,7)
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WHZ — 8(67) 88(73,3) 18 (15,0) 6 (5,0) 0(0,0)
15
6 meses HAZ 5(4,2) (12,5) 100 (83,3) — — —
(n=120) 12
WAZ 1(0,8) (10,0) 105 (87,5) — 2(1,7) —
BAZ — 8(67) 90(75,0) 17 (14,2) 5(4,2) —
WHZ — 1(1,4) 59(80,8) — 13 (17,8) —
3-5anos HAZ 1(1,4) 1(1,4) 69 (94,5) — 2(2,7) —
(n=73)  wAzZ — — 45 (61,6) 11 (15,1) 9 (12,3) 8 (11,0)
BAZ — —  45(616) 11(151) 9 (12,3) 8 (11,0)

Nota: WHZ: peso para comprimento; HAZ: comprimento/estatura para idade; WAZ: peso para idade; BAZ:
IMC para idade. Classificagdo segundo os padrdes de crescimento da Organizagdo Mundial da Saude; OMS.
O simbolo: — indica categoria n&o aplicavel ou auséncia de casos.

Tabela 4. Estado nutricional das meninas segundo os indices antropométricos da OMS

o . Adequa . Sobrepeso/
Momento In:'c 'l\)nauil):g Baixo do/ s':;)s:;ogseo Peso Obesidade
em n (%) Eutrofia P elevado
141
WHZ —  4(1,9) (66,8) 40 (19,0) 16 (7,6) 1(0,5)
. 189
Nasf(')me” HAZ 4(19) 17(81) (89,6) — — —
198
(n=210) Az — 10 (4,7)  (93,8) — 3(1,4) —
152
BAZ —  6(28) (72,0) 40 (19,0) 12 (5,7) —
107
WHZ 5(3,6) 7(50) (77,0) 14 (10,1) 3(2,2) 3(2,2)
124
15dias  HAZ 2(1,4) 13(9,4) (89,2) — — —
(n=139) 122
WAZ 3(2,2) 12(8,6) (87,8) — 2 (1,4) —
105
BAZ 2(1,4) 9(65) (75,5) 17 (12,2) 3(2,2) 3(2,2)
WHZ 2(1,6) 6(4,7) 87(67,4) 26(20,2) 5(3,9) 3(2,3)
125
1 més HAZ — 4(3,1) (96,9) — — —
(n=129) 119
WAZ —  2(1,6) (92,2) — 8 (6,2) —
BAZ —  3(2,3) 93(72,1) 23(17,8) 7 (5,4) 3(2,3)
3meses WHZ  — 2—2 86(72,9) 23(19,5) 9 (7,6) —
(n=118)

HAZ 4(3,4) (18,6) 92(78,0) — — —
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17
WAZ 2(1,7) (144) 99 (83,9) _ _ _
BAZ —  2(17) 95(80,5) 16 (13,6) 4 (3,4) 1(0,8)
WHZ — —  65(60,2) 30(27,8)  11(10,2) 2 (1,9)
106
E(Sni‘?ggf HAZ —  2(19) (981) — _ _
WAZ — —  95(88,9) — 12 (11,1) _
BAZ — —  68(63,0) 29(26,9) 9(8,3) 2 (1,9)
WHZ — — — — — —
s 5ames HAZ —  1(19) 53(981) _ _ _
(n=54) WAZ — — 50 2902,6) — 4(7,4) —
BAZ 1(1L9) —  (741) 10(185)  1(1,9) 2 (3,7)

Nota: WHZ: peso para comprimento; HAZ: comprimento/estatura para idade; WAZ: peso para idade; BAZ:
IMC para idade. Classificagao segundo os padrdes de crescimento da Organizagdo Mundial da Saude; OMS.
O simbolo: — indica categoria ndo aplicavel ou auséncia de casos.

Para as analises de associacao, foram incluidas 210 criangas, apds a aplicacdo dos
critérios de elegibilidade para o calculo da AUC padronizada do escore-z do indice de
massa corporal (BAZ). As principais razdes para exclusao, foram a disponibilidade de
menos de trés medidas antropométricas validas durante o acompanhamento (n = 62;
18,3%) e tempo de seguimento inferior a 180 dias (n = 67; 19,8%). A utilizagdo da AUC
padronizada permitiu estimar o valor médio longitudinal do BAZ ao longo do periodo de
acompanhamento, mesmo na auséncia da avaliagao entre 3 e 5 anos, desde que os
participantes apresentassem pelo menos trés medidas validas e tempo minimo de

seguimento de 180 dias.

Na analise de regressao linear multipla, o Modelo 1 foi ajustado por renda familiar e
escolaridade materna, enquanto o Modelo 2 foi ajustado por renda familiar, escolaridade
materna e prematuridade. Em ambos os modelos, apenas o tabagismo durante a
gestacao e a restricdo de crescimento intrauterino permaneceram significativamente
associados a redug¢ao da AUC padronizada do escore-z do indice de massa corporal.
(Tabela 5).

Tabela 5. Associagao entre as exposicoes intrauterinas e a AUC padronizada do
score-z do indice de massa corporal (BAZ)

Modelo 11 B Modelo 21 B
Variavel (1C95%) P (1C95%) P
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0,227 (-0,099; 0,162 (-0,186;
DM vs. controle 0,552) 0,171 0,510) 0,36
0,170 (-0,245; 0,133 (-0,330;
HAS vs. controle 0,586) 0,421 0,595) 0,572
Tabagismo vs. -0,424 (-0,772; - -0,476 (-0,866; -
controle 0,077) < 0,001 0,086) < 0,001
-0,588 (-1,000; - -0,672 (-1,106; -
RCIU vs. controle 0,175) < 0,001 0,237) < 0,001

Notas:B:coeficiente de regressao; IC95%:intervalo de confianca de 95%, DM:diabetes mellitus;
HAS:hipertenséo arterial; RCIU.restricao de crescimento intrauterino; 1 Modelo 1 ajustado por
renda familiar e escolaridade materna; 1 Modelo 2 ajustado por renda familiar; escolaridade
materna e prematuridade;Valores em negrito indicam associa¢do estatisticamente significativa (p <
0,05).

Esses achados indicam que, apds o ajuste para potenciais fatores de confusao,
apenas o tabagismo durante a gestagédo e a restricdo de crescimento intrauterino
permaneceram associados de forma independente ao desfecho, ambos com efeito

negativo.

Discussao

O presente estudo avaliou a trajetdria longitudinal do crescimento infantil nos
primeiros cinco anos de vida e investigou a associagdo entre exposi¢cdes
intrauterinas e o crescimento de criangas pertencentes a coorte IVAPSA. De forma
geral, observou-se predominio de estado nutricional adequado e trajetoria de
crescimento compativel com os padrdes da OMS ao longo do acompanhamento
(24).

Verificou-se aumento gradual da frequéncia de criangas classificadas com
risco de sobrepeso e excesso de peso nos primeiros anos de vida. Entre as
exposi¢goes intrauterinas investigadas, apenas o tabagismo materno durante a
gestacdo e a restrichio de crescimento intrauterino permaneceram
independentemente associados a trajetoria longitudinal do escore-z do indice de
massa corporal (BAZ), enquanto DM e HAS materna nao apresentaram associagao
significativa apds os ajustes para potenciais fatores de confusdo. Esses achados
reforcam a importancia das condicbes gestacionais na programagao do
crescimento infantil e evidenciam que nem todas as exposi¢cdes intrauterinas

exercem efeitos persistentes sobre a trajetdria de crescimento (8,9,13).
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A utilizagao de indicadores antropométricos expressos em escores-z permite
comparar o crescimento infantii com populagcdes de referéncia e identificar
precocemente desvios da trajetéria esperada, constituindo ferramenta essencial
para o monitoramento do crescimento e da nutricdo infantil (4,24). Embora a
eutrofia tenha predominado durante todo o acompanhamento, observou-se
aumento progressivo das frequéncias de risco de sobrepeso e excesso de peso ao
longo da infancia, resultado compativel com o atual cenario de transi¢ao nutricional
observado em diversos paises, incluindo o Brasil (2,4,5).

Evidéncias demonstram que o ganho ponderal acelerado nos primeiros anos
de vida esta associado a maior probabilidade de persisténcia da obesidade e ao
desenvolvimento de doencgas cardiometabdlicas na adolescéncia e na vida adulta
(3,15). Nesse contexto, Geserick et al. demonstraram que alteragdes precoces na
trajetéria do indice de massa corporal, particularmente antes da idade escolar,
constituem importantes preditores de obesidade persistente, reforcando a
necessidade de vigilancia continua do crescimento infantil e da implementacéo
precoce de estratégias de promocédo da alimentagdo saudavel e prevengéo do
excesso de peso (15).

A frequéncia de exposicdes intrauterinas potencialmente modificaveis
observada nesta coorte, especialmente tabagismo durante a gestagdo, DM e HAS,
confirma a relevancia dos fatores maternos como determinantes do crescimento e
da saude infantil (9,13,16). Entretanto, apds o controle para fatores de confuséo,
apenas o tabagismo gestacional e a restricdo de crescimento intrauterino
permaneceram associados a trajetoria longitudinal do escore-z do indice de massa
corporal. Esses resultados sugerem que diferentes exposigdes intrauterinas
apresentam impacto distinto sobre o crescimento péds-natal, reforcando a
necessidade de considerar tanto a intensidade quanto o0s mecanismos
fisiopatoldgicos especificos envolvidos em cada condigao gestacional (8).

A restricdo de crescimento intrauterino permaneceu independentemente
associada a menor trajetéria longitudinal do escore-z do indice de massa corporal,
indicando que um ambiente intrauterino desfavoravel pode exercer efeitos
persistentes sobre o crescimento infantil. A restricao do crescimento fetal resulta,
em geral, de alteragbes na oferta de oxigénio e nutrientes ao feto, desencadeando
adaptacdes metabdlicas e enddcrinas que priorizam a sobrevivéncia em detrimento

do crescimento (8,9,13). Segundo a hipotese de DOHaD, essas adaptagdes podem
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persistir apos o nascimento, influenciando o crescimento, a composigao corporal e
o risco de doengas metabdlicas ao longo da vida (8,9,13).

Embora muitas criancas com restricio de crescimento intrauterino
apresentem crescimento compensatorio (catch-up growth) nos primeiros anos de
vida, a recuperagdao nao ocorre de forma homogénea e depende de fatores
genéticos, ambientais e nutricionais pds-natais (8,16). Os resultados do presente
estudo sugerem que, mesmo diante da possibilidade de crescimento
compensatorio, os efeitos da restricao do crescimento fetal podem persistir durante
a infancia, refletindo-se em uma trajetdria longitudinal de menor indice de massa
corporal. Esses achados reforcam a importancia do acompanhamento sistematico
dessas criangas, possibilitando a identificagao precoce de desvios do crescimento
e o0 desenvolvimento de intervengdes direcionadas a prevengao de repercussdes
metabdlicas futuras.

Da mesma forma, o tabagismo materno durante a gestagado permaneceu
associado a menor trajetoria longitudinal do escore-z do indice de massa corporal
apos os ajustes para potenciais fatores de confusao (9,16). Esse resultado esta de
acordo com evidéncias que reconhecem o tabagismo como um dos principais
fatores de risco modificaveis para alteragdes do crescimento fetal e neonatal (9,16).

A exposigao intrauterina a nicotina e ao mondéxido de carbono compromete
a perfusdo uteroplacentaria, reduz a oferta de oxigénio e nutrientes ao concepto e
promove adaptacgdes fisiologicas capazes de influenciar o crescimento e o
metabolismo apds o nascimento (9,16). Além disso, revisdes recentes demonstram
que o tabagismo durante a gestacdo esta associado a baixo peso ao nascer,
restricdo de crescimento fetal e maior risco de alteragbes metabdlicas ao longo do
curso da vida, reforcando a necessidade de fortalecer acdes voltadas a prevengao
e a cessacao do tabagismo durante o periodo reprodutivo (9,16).

Embora condigdes metabdlicas maternas, incluindo diabetes mellitus,
hipertenséao arterial e obesidade, sejam reconhecidas como importantes fatores de
risco para desfechos gestacionais e perinatais adversos, ndo foi observada
associacao independente dessas condigbes com a trajetéria longitudinal do indice
de massa corporal apds os ajustes para potenciais fatores de confusao (11,13).
Esse resultado difere parcialmente de estudos que demonstram associagao entre

essas condicdes e alteracbes do crescimento fetal, incluindo macrossomia,
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restricdo de crescimento intrauterino, prematuridade e alteracbes metabdlicas
neonatais (11,13).

Entretanto, a auséncia de associacéo pode refletir diferengas na gravidade
e no controle clinico do DM e da HAS durante a gestacédo, bem como no periodo
de acompanhamento das criangas, uma vez que a magnitude dos efeitos dessas
condicbes sobre o crescimento infantil parece depender da intensidade da
exposi¢ao intrauterina e do ambiente pds-natal (11,13). Assim, nesta coorte,
apenas o tabagismo gestacional e a restricdo de crescimento intrauterino
permaneceram independentemente associados a trajetéria longitudinal do
crescimento, reforcando a importadncia da prevencdao de fatores gestacionais
modificaveis.

A média de oito consultas de pré-natal observada nesta coorte sugere boa
adesdo ao acompanhamento gestacional e acesso adequado aos servigos de
saude (31). A assisténcia pré-natal desempenha papel fundamental na promogao
da saude materno-infantil, permitindo a identificagdo precoce e o manejo oportuno
de intercorréncias gestacionais, além da implementacdo de ag¢des preventivas e
educativas (29). Durante esse acompanhamento, podem ser realizadas
intervengdes voltadas ao controle de fatores de risco modificaveis, como
tabagismo, diabetes e hipertensdo, bem como orientagdes sobre alimentagao
saudavel, ganho de peso gestacional e aleitamento materno, contribuindo para
melhores desfechos maternos e infantis (9,16).

A analise do estado nutricional demonstrou predominio de eutrofia em
ambos os sexos durante todo o periodo de acompanhamento, corroborando a
trajetéria de crescimento compativel com os padrbées da OMS observada nesta
coorte (24). Entretanto, verificou-se aumento gradual das frequéncias de risco de
sobrepeso, sobrepeso e obesidade entre trés e cinco anos de idade, padrao
consistente com a transigao nutricional observada no Brasil e em outros paises
(2,4,5). Considerando que alteracdes precoces na trajetéria do indice de massa
corporal estdo associadas ao maior risco de obesidade e doencas
cardiometabdlicas futuras, esses achados reforgam a importancia da vigilancia
longitudinal do crescimento e da implementagcdo precoce de estratégias de
promog¢ao da alimentagao saudavel (15,26,27).

Embora tenham sido observadas pequenas diferencas entre meninos e

meninas ao longo do acompanhamento, ambos os sexos apresentaram predominio
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de estado nutricional adequado na maioria dos momentos avaliados. As diferencas
verificadas foram discretas e provavelmente refletem variagbes fisioldgicas do
crescimento e da maturagéo nos primeiros anos de vida, sem modificar a trajetéria
geral de crescimento observada nesta coorte (4,15).

Outro achado relevante foi a baixa prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida. Embora ndo tenha sido avaliada sua
associacdo com a trajetéria do crescimento, a literatura demonstra que a
amamentagao promove o crescimento saudavel, reduz a morbimortalidade infantil
e pode contribuir para a prevengao do excesso de peso na infancia (26-28).

Além disso, evidéncias recentes sugerem que a maior duragdo da
amamentacao esta associada ao desenvolvimento de comportamentos alimentares
mais saudaveis, podendo influenciar positivamente mecanismos relacionados a
autorregulagédo da ingestédo alimentar e a prevengédo da obesidade (25). Assim, a
baixa frequéncia de aleitamento materno exclusivo observada nesta coorte reforca
a necessidade de fortalecer politicas publicas e estratégias de apoio a
amamentacgao durante o pré-natal, o puerpério e o acompanhamento da crianca.

Entre os pontos fortes deste estudo destacam-se o delineamento
longitudinal, que possibilitou acompanhar a trajetéria do crescimento infantil desde
0 hascimento até os cinco anos de idade, e a utilizagado de medidas antropométricas
padronizadas segundo as recomendagdes da OMS (24). Considerando que
alteragdes precoces na trajetéria do indice de massa corporal estdo associadas ao
maior risco de obesidade e doencgas cardiometabdlicas futuras, esses achados
reforcam a necessidade de monitoramento continuo do crescimento infantil (15).

A anadlise do estado nutricional evidenciou predominio de eutrofia ao longo
do acompanhamento, embora tenha sido observado aumento das frequéncias de
risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade entre trés e cinco anos de idade. Esse
padrdo acompanha a transicdo nutricional observada no Brasil e reforca a
importancia da vigilancia longitudinal do crescimento e da implementacéo precoce
de estratégias de promog¢ao da alimentagao saudavel (2,5).

O presente estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser
consideradas na interpretacdo dos resultados. A redugdo do numero de
participantes ao longo do seguimento pode ter diminuido o poder estatistico das
analises e introduzido potencial viés de selecao. Além disso, por tratar-se de uma

analise secundaria de uma coorte previamente estabelecida, as analises ficaram
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restritas as variaveis originalmente coletadas, impossibilitando a inclusao de fatores
potencialmente relevantes para o crescimento infantil.

Apesar dessas limitagdes, os resultados apresentam importantes
implicagbes para a saude materno-infantil. A associagdo independente entre
tabagismo durante a gestagcdo e restricdo de crescimento intrauterino com a
trajetéria longitudinal do crescimento reforga a necessidade de intensificar agées
voltadas a prevencgéao de fatores de risco gestacionais modificaveis, especialmente
durante o planejamento reprodutivo e 0 acompanhamento pré-natal (6,13,16). Da
mesma forma, o acompanhamento sistematico do crescimento infantil, utilizando
indicadores antropométricos padronizados, possibilita identificar precocemente
desvios da trajetdria esperada e direcionar intervengdes oportunas para a
promog¢ao da saude e prevencgao de doengas crbnicas futuras (6,16,23,24,28).

A média de oito consultas de pré-natal observada nesta coorte sugere boa
adesao ao acompanhamento gestacional e acesso adequado aos servigos de
saude (29). A assisténcia pré-natal desempenha papel fundamental na promogao
da saude materno-infantil, permitindo a identificacdo precoce e o manejo oportuno
de intercorréncias gestacionais, além da implementacdo de ag¢des preventivas e
educativas (29). Durante esse acompanhamento, podem ser realizadas
intervencdes voltadas ao controle de fatores de risco modificaveis, como
tabagismo, diabetes e hipertensdo, bem como orientagbes sobre alimentagdo
saudavel, ganho de peso gestacional e aleitamento materno, contribuindo para
melhores desfechos maternos e infantis (9,16, 29).

Os achados também reforcam a importancia da vigilancia nutricional
continua durante os primeiros anos de vida, periodo caracterizado por elevada
plasticidade do crescimento e maior suscetibilidade aos efeitos das exposi¢des
intrauterinas. A integragdo de estratégias voltadas a promogdo da alimentacéo
saudavel, incentivo ao aleitamento materno, prevengao do tabagismo na gestagao
e monitoramento do crescimento infantil pode contribuir para reduzir o risco de
alteragdes nutricionais e melhorar os desfechos de saude ao longo do curso da vida
(6,23,26,30).

Em sintese, este estudo demonstrou crescimento compativel com os
padrées esperados na maioria das criangas, apesar do aumento da frequéncia de
excesso de peso ao longo do acompanhamento. O tabagismo materno durante a

gestacdo e a restricho de crescimento intrauterino permaneceram
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independentemente associados a trajetoria longitudinal do escore-z do indice de

massa corporal, reforcando a importancia da prevengao de fatores gestacionais

modificaveis e da vigilancia do crescimento infantil.

Conclusao

O presente estudo demonstrou que o crescimento infantil apresentou trajetéria
compativel com os padroes esperados para a idade, com predominio de estado
nutricional adequado ao longo do acompanhamento. Entre as exposigdes intrauterinas
investigadas, os resultados sugerem que o tabagismo durante a gestagao e a restricao
de crescimento intrauterino permaneceram independentemente associados a menor

trajetoria longitudinal do escore-z do indice de massa corporal.

Esses achados reforgam a importancia da prevencgao de fatores de risco gestacionais
modificaveis, do incentivo ao aleitamento materno e do acompanhamento longitudinal
do crescimento infantil, contribuindo para a identificacdo precoce de alteragcbes
nutricionais e para o planejamento de estratégias de promogao da saude materno-

infantil.
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Anexo A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
Anexo A1 — Parecer de aprovacdo do Comité de Etica do Hospital Clinicas de

Porto Alegre (HCPA) - 1 fase:

SRS HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
‘C"U—ICA'g Grupo de Pesquisa e Pés-Graduaglo
PORTOALIGNE NS Comissdo Clentifica o Comité de Etica em Pesquisa
Parecer de Projeto de Pesquisa
Projeto

Titulo do projeto:

Projeto IVAPSA - impacto das Varagdes do Amblents Perinatal sobre 3 Saude do Recém-Nascido nos Primeiros Sais
Moses de Vida

Sigla ou Titulo Resumido:

Pesquisador responsavel: MARCELO ZUBARAN GOLDANI
Cadastro GPPG: 11/0097

Data de Entrega: 040372011

Origem: HCPA >> Servigo de Padiatria
Reallzagdo: HCPA >> Servico do Padiatria

Resumo Estruturado - Introdugdo:

Nos uitimos vinte anos, vanos estudos tém d que ‘0 perinatals podem impactar na saide do individuo a médio e a longo prazo. Mals racentemants,

{ém-se demonstrado que diferentes insultos durante a gestagao e o periodo neonatal trazem censequéncias a longo prazo para a prole, mesmo sem afelar o paso ao

nascer (Kannisto et al., 1997 Roseboom ! al., 2001),

Estudos apid gicos om diferentes partes do mundo relacionam a influd de d inados fatores ambientais do Inicio da vida com alteragbes na expressao
da carga genética do individuo, determinando um padro de saide-doenga pecullar, Igual . pasquisas clinicas e pré-ciinicas ap para a dire¢do,
sugerindo forte associagdo entre ag blentai 8 na vida letal ou nas fases Inicials da vida extra-uterina com o g de doencas crdnicas ao iongo
dJa vida. Esses achados apontam para novas pontes de causalidade, inferindo a possiblidade de construgdo de ajustes comp tais, neuroquimicos o

metabdlicos determinantes de desfechos mérbidos ao longo da vida.

Sugere-se, portanto, a existéncla de uma plasticidade rolacionada ao {asenvolvimento, fandmeno no qual um fandtipo origina variedades de estados fisiologicos

diversos em resposta a diferentes condigdes amblentals durante o desenvolvimento,

Resumo Estruturado - Objetivo:
O objetivo do p 0 projeto serd compreender os efaitos a longo prazo de variagées ambientals perinatais sobre o ¢ 10, a nutricdo, o tamento, o
metabolismo e o neutcdesenvolvimento do individuo, assim como identificar a vulnerabllidade para efeitos deletérios dostas varlagdes,
Objetivo geral:
0O foco do projeto & a compreansdo dos efeitos a longo prazo de variagbes ambientais perinatals sobre o cresci , 0 P ]
urod Ivimento dos Individ assim como a identificagdo pracoce de vulnerabliidade para efeitos deletérios destas vari ¢0
Objetivos especificos

4) O ofelto de diferentas ambientes intra-uterinos e suas interagbes com variagbes ganéticas individuals sobre desfechos pos-natais como o crescimento nos

primairos anos de vida, a nulrigdo e o neurodesenvolvimento:

) O modo como 0 amblante intra-utero Intarage com pofimorfismos gendticos relaclonados & leptina, ao raceptor de laptina, 4 grelina e 4 POMC para Influencar a
AP do i .

a ¢a de catch-up @ a composica nos pri anos de vida;

( C
<) O modo como a Intaragdo ambianta Intra-utaerino e polimorfismos afeta 0 comportamento alimentar {amamentagao e introdugdo de sélidos, profordncias & habitos)

nos primeiros anos de vida;
4} O modo como esta interagdo afata o ¢ s

Resumo Estruturado - Método:

Trata-se do um astudo da coorte em que 3 amostra serd dividida em 5 grupos causais de diferentes ambientes Inifa-uterinos: Gestantes tabagistas, diabiélicas,
Nipartensas, controles o um grupo de racém-nascidoes com restricdo de crascimento intra-uterino (RCIU) idiopdtico. As puérperas serdo iecrutadas no Grupo
Hospitalar Conceigdo (GHC) @ no Hospral de Clinicas de Porta Alegra-RS (HCPA) da Porto Alagre-RS. Além da entravista no dia do nascimento, ocorrardo 5

acompanhamentos pés-necnatais: acs 7 dias, 15 dias, 1 més, 3 8 6 mosas de vida 4a frianca. Nestes ancontros haverd apiieacao da quastiondrios aspacificos nara
avaliagdo do ambiante matemo @ allmentacdo da mae e da crianga, co'eta de laite matemo, avaliacio antropométrica e dosagens de materal bloldgico (saliva). O
acompanhamanto ciinico sard reafizado no Centra Cilnico de Pesquisa (CPC) 40 HCPA de Porto Aleqre-RS & ocomerd vistas domiciliares, O tamanho da smostra
final, considerando as perdas, consttui-se de 360 pares mds-fiho, isto &, 72 pares por grupo. Sobre os aspectos ticas, os responsavels assinardo o consentimento
ivra @ esclarecxdo (TCLE), no qual serdo informados de tedos os procecimentos que serio raaiizados durants o acompanhamento @ sobre o8 objetivos do estudo
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Paracar

Comantarios sobre sspectos clentificas do projeto;

“r18i0 M & Sutive 38 COMmpredndar os slaios da WRILC8E AMbntais Darnatais sobi o crascments, 3 o pOaMNIo, 0 mataboMmg & o
urDdessnielvimanto, sssim como 3 dartificaco pracoce da vulrembdiade para afants dealenos celas va raciad dUran's 08 DOMains B rrasas 28 vida 0y
“ranca,

T4t 5 d8 uma cooms mypa praspectva SOMICHI0a, JI2aNAD LMa aMOSla de Convendingia 98 racem-nREcaos. Sarde nelu 1008 § Jrupas 96 astuds, 44 acomn
am s afetanias ambientes qlraularings. ‘sbagiama, J1aBatH, retarda do crascimanis fraulaning, fiparensdo & control sauddvas,

39080 108128438 8 vistas pds-natal, 7 248, 15 las ! ™, madan & B rrased pds-nascimento) Tam Apicaco de diversos questiondnal. medidas antmpamatneis,
VAM 03 coata 8 matend! Dioldglen, por Talo 38 coimta da sallva 4y md 17 dias) 8 8 clanda 13 mases da vl can datecido da podmorismas de Ganes da
H0NAE, racapior 26 ‘apting, greing & pro-opiomelanacarting

J #8ludo & muo amaio pate o CONGGrama proposto, antretanty of Desquisadoras justificaram & wiavancia da sug rwalizacdo

) 2rtjato sard financiado peas saguintes fontes: PRONEX ‘Pragrama 48 Apcio 4 Nices da Excabntia), FIPE (Fundo da Incentivo 4 Pesauida o cveniog) a eg da
tafcada,

Tamanthriod sobre 11pectos rguinlorios » lagaia do arajsio;

#1038 000 0m 43 A8s0'ugoe 49 Conseno Nacors: 18 Sauch am sipac 38 Ruaciigdes Y o M4
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Anexo A2 — Parecer de aprovacdo do Comité de Etica do Grupo Hospitalar
Conceigao (GHC) - 1 fase:
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Anexo A3 — — Parecer de aprovacdo do Comité de Etica do Hospital Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) - segunda fase:

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE ‘G gral -
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Lombrmag du Ly Fanwcar. 2 DU LoD

1 Mumcanal awaliar a cons.ma alimentar [reeardatngs 24 horas e queshanam da frequéncia alimentary
atual do respor sivel e da cranca e companar oo as (ecornrendagbes para icace, avaliar as dados
antmpometricos do respor savel & de cnenca (alerigao do peso. eslalura, dobdas culBneas e oomposegEs
corporal), mensurar @ atvicads fisica oo responsavel @ da cnanca (IPAQ] & o comporamerto

alimentar da crianga (CFERO)

2. Comportamantal avaliar o estiesse pareebido malemo (PSS 14} e fatores conelaconados com
depnessdo, ansedade @ eslresse (DAES-21 ), problemas de compatamentd da changa (CBCL e CDOQ) e a3
capacidades e dificuldaces da cranca (S0,

3 Desenwalvimeniy avakar qualitativa e quankiativamente o desenvalvimenin infanbl IDA0 » Prabody)e o
melew (TGEMD 3] ow aspecios do sone da orianga & o5 comporamentos parentss obserciveis gue apoiam o
dasanvaivmants infantl 1PICCOL)

4 ketabolismo avaliar os pardimetros Boquimicos comn hemoglobina, ferma femming, ghense, colesieno
tolal & frapdaes (LOL colesteral, HOL eclesterd. YLDL | & ingliceridecs da amng, menswan o lamanfa das
telimercs nas mees & nas crianges.

5 Funcao pulmonar: avalar a furgao peimonar relacsonarda fluxos & volumas pulmonaras com sintomas

respirAldnns 4as cnangas

Avaliagan dos Riscos e Baneficios:

R=eos na antropometria, poderd haver um lese cescorforio cacswda pela afericho das dotras cutneas
ern relagia @ bioimpetincia, o lesle poserd causas alguns curlados causaces pela resiicia alimentar
préwia de cafeina e belidas alcoddcas (24 horas) e eum alimeniar (4 horas), abstengao da prabce o8
atreigade fisica (8 horas), ndo ngestio da medicamantas analgésicos & diLrébicos (24 horasi, antenares 3
realizagia do rxame; nos iestes de desenvolvimenn, poderds ocorrer desconforings em decorrkncia da
reghzacao da avaliagao da capacidades maoloras grossas (oomer, saltar. pular) @ capacidades mobaras finas
iquicar uma bala, amamaessar rebater): na medida da aspimmetria, poderd haver um desconfoss leve am
funcio da aghcagho do 1este. sobre os mvlenais biokigicos 2 coleta de amosia salvar poderd causar um
lave dagconforis aos parlicipanes, pela raspagerm do @wab na cavicade aral, o precedimenio da colata e
amosira sanguines obarefe Nscos de Nemolse oam

parda da amnostra formacao g hematoma no iocal da pungas. IBSAD Nerasa. 4or puncao acidental og

arténa e infecgio Além disso, a pesquisa podes oferecer um desconforbe casado

Endefiis. Fud Ramem Bansisos 2 350 saa S22T F
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE {W
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Combrmg du cw Fawcwr . D007 G20
pek iempn de ApicAacAn cas quesinranos

Beneliceds: nde ha nenhum beneficio direla. mas pode conbribusr para © sumeno da conheciments &
dasanvoleimento o doengas AMm disso, se8rd fornackds retomo de rasuftados £a avalacds nubrcional
{hinimpedArcia) Casa sea delectadn qualquer défice nutricional, a cnanga serd irdicada para o
ercamir bamenla ao profissonal responsdvel . & colela de saliva permiticd 8 eatracio de DNA, o gual
poasilitera a leI'Ih‘IIL'EI;ED de E“ETE;I:ES. Q'Eﬂil:".aﬂ e telulares, precoces que poderiam causar desladnos
desfavorawes durarie a wda. & amosira Sanguinas 1era cama principal

benefices o rastreamente de alteragies metacticas assm comao. o auxile 0o diagnostico precoce oa
diver sas patologes.

Comentirios e Considaracoes sobre a Pasguisa:

Em conlato lsletbnico. o pesquisadoies do projele corvidaro as mdes. explicando gque haverd arma
entrevisla com a cranca entré 5 a 5 ancs de vida. Mesla enfrevisia serdn explicados as obpetivos 8o nows
progebs sech entregue o e de oonsentimento isre e esclhrecido [TOLE) 2 apds see acebe e aplicacs
0% questionanios especilices. Os paicipanies Serdo convidadas a comparecem & CPC do HCPA&, para
avallegd2 inica, gJe levara em bormo oe S horas. A logratica do estudo no dia ca coleta de dados procedera
da sequinte farma: explicagan @ aplicagado oo termo de consantimants livre @ asclargcido (TCLE) -=
afereciments de lanche aos paricpantes -> tesie de desenvobvimento modor -= espirometria -= aolicacin oe
Gueslionarios -= el desenvolvimenie cogrilieg -= anrapomelria -= apheaca de queslionarnas -=
imaedanciemeria -> colela ge sangue'saliva. O lamanno emostral & de 1350 ndividwos, sendd ulilizada a
razao de & confroles para  caso, perfazendo S0 contrales & 25 ndwiducs para $333 UM 905 Suatmd qrupaes

Bm st

Hgdlese. oiangas exposias Bos diferentes ambienies nradianings, em comparagBs &5 40 gnupo conbndle,
Passuam parameiros J farartas ros diverses ElrflJEILIE'E a seram inveshiganos resa prnojang. CEpara-sa
complemeriar n eriendiments das analises dos afeilns infrautennns A0s 5RIS MESES COM DS ASpECinG

arnbientas dag criangas enbe 3 a 5 anos de wda

Crastecho Prmanio’ crascimento pANGero-estatural nos pnmeirss anos de vida. as5im oomad 05

Endaress.  Rud Ramir Banceios 2 350 saa 2227 F

Bainra. Bom Fim CEP: a0 005000
F: RE Munleipia: PORTO &LECAE
Telmloea: - 51350-Tea0 Fam: (571058 TS0 E-mall: maprepafhoga sl o
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE {W
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Commu du tu Fawos . 2007 020
drsfechns nutnconas, comportamentas, metabdlicns e de desensalvimenboe

Desfecno Secundars: covarndyeis matermes - indice de massa corporal, 1abagismo ou wso 08 4rogas. niveis
de qicem.a a8 48 presssd artanal. escala o8 esiresse 50018 ascolandada matarna, profEsas, renda. local oa

maradia ¢ astadn corgigal

Consideragdes sobre o Termos de apresentacio obrigaldaria:
Aprasenls bodos 08 lermos obngatdnos.

Recomendagoes:
Mada & recomeandar.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequacies:
Az pandéncias amilidas para o gnojaks no parecer 1,961 406 fgram adaguadamante respondidas palos
pesquisadores, confarme carla de respostas, nova versan o progetz @ de 7O F adiooradas sm

2TNFZ01T kAo apiesenla novas pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que 3 presenie agrovagsds (wersdo do projets de 202097 TLLE o8 2732017 & demais
documanins sUbmelidos a8 a prasanta cata, gue stendam as solicitagdes do CEF) refare-5e apenas aos
aspecins dhoos & medsdoksgicns do projeln. Pac gue possa ser realizas o mesma deven) estiv cadastacs
ro wstena WebGPPG am razdo das gueshies logisicas & linanoeinas.

O projets somente podera ser iniciads apos egrovacaa linal da ComEsdo Cientilica. atraveés do Sistema
WabGPPG

Cuakuer alteracan nestes documentos deverd ser encaminhata para avaiagho do CFP Informamos gue
abrigatoriamente 3 yversao do TCLE a ser ublizada deverd cormesporcer na mlegia & versaoe vigenbs
aprovada. A comunCegBd de evenlos adversos Classificados como S&i0s e Nesperados, onmdos oo
pacsantes incluidos ne centro HCPA, assim como o5 CESYI0E de profncolo qguanco anyvalwer diratamanta
astes pacientes deverd see nealizada ataves ao Sistema GECF (Gestan Fstratégica Operacional) disponinee
ria inlrarat de HOPA

Este parecer loi glaborado Baseads nos documentos abaixo relacionados:

Endaress.  Rud Ramm Saeios @ 3150 sda Z52TF

Bairra. Bom Fim CEP. 00 0a5.003
LWF: [R5 Municigia: PORTOD &LFCRE
Tedaforst: 51003507630 Fam: (575153 TE0 E.mall: coprepadhepa atu
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cg PTHEE R T NEH5T 1 111 _
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MCIADD CEP.docs 13:53:11 | Bermarci
TCLE ! Termos de [COORTEIN_TELE doc 210327 | Jukana Rombiakh fireito
A senbrrenio ¢ 13:52:12 | Bernarc
Justificabva da
L
Proeto Dewehaoa ! | COQRTEl_Proels_Sequimern, foc ETMa2017 |Jukane Resrbakh ACEI
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Anexo B1 - Termo de consentimento livre e esclarecido do responsavel - 1 fase:

[APENDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sen filho{a) recém mascido g ToCe

estio sendo convidados(az) a participar da pesquiza

mitfuladz “Impacte das Variacies do Ambiente Perinatal sobre a Sadde do Recém-Nazcido nos
Primeiros Seis Meses de Vida™ que tem come objetive principal compreender os efertos de diferentes
sifuagies ocomdas durante a gestagdo que podem interfernir sobre o crescimento, o comportamento e o
dezenvelvimento infantil, aszim come a possibilidade de identificar, muito cedo, oz fatores que possam
trazer prejuizos para a crianga e para ¢ adulto no future. Dessa forma, oz resultades da presente
pesquiza trario beneficios na compresns3o no desenvolvimento de doengas assim como sua prevengao
relacionadzs com problemas de sande ccomdos durante a gestagio e no imicio da infancia, zlém de
acompanhar ¢ crescimento e dezenvolvimente do zen filho.

Para alcangar oz objefivos desta pesguisa, zerd reslizada wma entrevista logo apés o parto,
ainda no hospital, & marcaremos mais cines enconfros, que podem vanar de 90 a 120 minutos, com
vocé e seu filho ou sua filha que deverdo acontecer nos 7 e 15 dias de vida, no primeiro, terceiro e
sexto mes. Desses, fréz encontros serdo realizados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) no
Centro de Pezquisa Clinica e dois na sua casa.

Além da consulta, zerdo realizados, neszes encontros, testez e questionsrios referentes as
condigdes de vida e zande, tais como: habito alimentar € de atividade fisica; historico de doencas;
condigies de moradia; consumo de bebidas, medicagdes e outras drogas; condigdes emocionals da
mie zpos o parto; relagio da méie com o bebé em relagdo aos seus cuidados, sua confizanga ou
msegurancs; as condigbes de zono, comportamento e desenvolvimento do bebé. Algumas avaliagoes
ou medidas especificaz de risco minimo e que podem causar algum desconforto zerdo realizadas
nesses encontros, entre os quals:

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

— No 6" encontro zerd realizada uma filmagem de vocé com zeu bebé realizando alpumaz
tarefaz que ja fazem parte do zeu dia-a-dia com a crianga, como por exemplo, vocé alimentando seu
filho(g) e ele(a) brincando;

— No 2° 4° e 5 encontros, caso voce esteja amamentando, serdo coletadas frés pequenas
amostras do seu leite (materno) para avaliar a composigio nuiricional, e uma amostra de sua saliva e
do zeu bebé para caractenizar genes que podem estar aszociados 3 obesidade.

Oz zeusz dados de identificagdo e do seu filho(a) ndo serio divulgados, preservande as suas
idenfidades. Az demaiz informaces obtidas serfo utilizadas somente para essa pesquisa e serdo
armazenadzs durante cinco anos para posterior descarte.

Se, durante algum doz encontros da pesquiza, seu filho apresentar algum problema de s=ade
agudo, de maior gravidade como febre alta, dificuldade respiratéria, desidratagdc, por exemplo, ou
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avaliagdo. Caracterizada uma situagdo de emergéncia, serde encaminhades para avaliagdo no Servigo
de Emergéneia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Diferentemente, situagies que, ndo
necessitem de atendimento de emergéncia, serdo encaminhadaz as Umdades Basicas de Sande de
referéneia, proximo da sua casa.

Alguns questioninios poderdo lhe cansar algum desconforto e se vocé ndo quizer responder
solicite ac pesquizador. Caso opte por ndo participar, vocé e seu filho(a) ndo sofrerio nenhum prejuizo.

Eu, funi informada:

- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento sobre os

procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa;

- De que a minha participagio e a do meu filho(z), & veluntiria e terel a hiberdade de retirar
meu consentimento, a qualquer momento, sem que iste traga qualquer prejuizo para mim ou para meu
filho(a), tanto individual comoe assistencial;

- Da zeguranca de que eu e meu () filho (a) ndo seremos identificados, quande da divulgagio
dos resultados & que eszas informagdes serdo whlizadas somente para fins cientificos e de ensino;

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

- Do aceszo az informaches sobre o projeto de pesquisa, dividas e a forma como ele serd
conduzide pelo grupo de pesquizadores do Micleo de Eztudos da Crianga e do Adolescente (NESCA)
ou o pesquisador responsavel Marcele Zubaran Goldam no telefone (51) 3359 8515 ou na Fua Bamiro
Barcelloz 2350, 11% andar, zala 1131B.

- De que quaisquer dovidas quanto a questdes eticas, poderel entrar em contato com Nadme
Clausell, Coordenadora do Grupo de Pezquisa e Pos-Graduacio (GPPG) do HCPA pelo telefons (51)
3350 3304, endereco Av. Ramiro Barcelos, 2350, 27 andar.

Declare que recebi uma copia do Termo de Consentimentoe Livre e Esclarecide que foi elaborado em

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

Nome da mie on responsavel Aszsinatura

Data | .

Nome do pesquizador Aszinatura
Data | ;

38



[PORTO

Anexo B2 — Termo de consentimento livre e esclarecido do responsavel - 2 fase:

Titulo do Projeto: - Impacto das Variacdes do Ambiente Perinatal sobre a
Sanude da Crianca nos Primeiroz Cinco Anos de Vida

projeto que vocd ja participou previamente intitulado como “Impacto das VariagGes do
Ambiente Perinatal zobre a Sadde do Becém-Nascido”, referente ao desenvolvimento
do sev filho (2) nos primeiros seis meses de vida. Nessa nova pesquisa, o objetivo €
avaliar diferentes fatores que podem influenciar no desenvolvimento do sew filho (a)
nos primeiros cinco anos de vida. Esta pesguiza estd sendo realizada pelo Grupo de
Pos-gradvagio em Satde da Crianga e do Adolescente do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), responsavel pela primeira etapa do estudo. Se vocé concordar com a
participacio na pesquiza, os procedimentos envolvidos s8o o3 zeguintes:

1. Besponder questiondrios referentes a vocé e a crianga, com medidas de peso,
altura, circunferéncia da cintura, circunferéncia braguial e dobras cutineas,
seguido de avaliaglo de composiclo corporal (bisimpedincia).

2. Awaliagio de atividade motora da crianga, o gue envolve pequenas corridas,
saltos, interacdes com bola.

3. Filmagem de 10 minutos da spa interagio com o seu (a) filho (a). que serd
registrado em video através de uma cimera.

4. Havera, também_ a coleta de zeis mililitros de sangue da crianga (menos que
uvma colher de sopa) para avaliagdo de gordura, agicar, ferro, no sangupe, entre
outros.

5. Coleta de saliva do responsavel e da crianga para analize de fatores genéticos.

6. Awaliacio da fungdo pulmonar de seu filho (a) através do exame de espirometria,
o qual envolve manobras de expiragio.

Todos oz procedimentos tém  previzdo de duragio de ovm  dnico turno
(aproximadamente 3 horas) e havera a oferta de lanche no inicio do pericdo de
avaliagdo. Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagio na pesguisa
sdo minimos aos participantes. Wa antropometria, podera haver vm leve desconforto
causado pela afericio das dobras cutineas. Em relacdo a bioimpedincia, o teste podera
causar alguns cuidados cavsados pela restricdo alimentar prévia de cafeina e bebidas
alcoolicas (24 horaz) e jejum alimentar (4 horaz), abstencio da pratica de atividade
fizsica (8 horas), ndo ingestio de medicamentos analgésicos e divréticos (24 horas),
anteriores a realizagdo do exame. Nos testes de avaliagio motora poderio ocorrer
desconfortos por conta da intensa movimentacdo (corrida, pulo, saltos). Na medida da
espirometria, poderd haver wm cansago leve em fungdo da aplicagdo do teste. Scbre os
materiais bioldgicos a coleta de amostra salivar poderd cavsar um leve desconforto aos

taiz procedimentos. Além disso, a pesguiza poderd oferecer um desconforto causado
pelo tempo de aplicagio dos questionarios.

A pesquiza ndo traz nenhum beneficio direto sendo sua participagdo e de zew
filho (a) totalmente voluntiria. A pesquiza fornecera resultado: do teste nuotricional
(bioimpeddncia), podendo ser identificado défiett nutricional. A coleta de saliva podera

Rubrica do responsavel Rubrica do pesquisador Pagina 1 de 2

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)

39



[PORTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - responsaveis

A pesguiza nao traz nenbum beneficio direto sendo sua participagio e de seu
filho {3} totalments voluntiria A pesquiza formecera resultado: do teste mutricional
{bicimpedancia), pedendo ser identificado deficit nuiricional. A coleta de zaliva podera
identificar alsumas alteragdes gensticas que podem anfecipar predizposicio a algumas
dosngzs. A amostra zansuinea svaliara diversos fatores podendo alertar sobre alsuma
diosnga da arianga.

A participacio na pesquiza & totalmente voluntaria, ou seja, nio & obrizatoria
Cazp voce decida nio sutorizar a participac@o, ou ainds refirsr a sutorizacio apds a
azzinatura desze Termo. nio havera nenbum prejuizo ao stendimento que o participante
da pesquiza recebe ou posza vir a receber na insttuicdo.

Wio esta previsto nenkum tipo de pagamento pala pam::pa-;annapecqma & nio
havera nenbum custo com respeito aos procedimemtos envolvidos, porem, havera
ressarcimento daz despesa:s de fransporte da visita 20 hospital para realizacio dos testes,
Cujos custos ser3o abzorvidos pelo crpamento da pesquiza.

Cazo ocorra alzuma intercorrencia ou dano, resultante da pesquiza, o participante
recebera todo o atendimento neceszario, sem nenhum custo peszoal.

Oz dados c-:ulEtadu-c durante a pesquisa serio sampre tratados confidencialmenta.
Oz resultados serdo apresentados de forma conjunmta, zem a identificacdo dos
participantes. ou seja, 0= BOMEs NE0 aparecerao na publicacio dos resultados.

Cazo wvoce tenha duvidas, podera enfrar em confato com ¢ pesquizador
responzavel Juliana Rombaldi Bernardi ou com o pesquizador responsavel Marcelo
Zubaran Goldani pelo telefome 51-3330-8357 ou com o Comits d= Etica em Pesquiza do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 27|
andar do HCPA, zals 2227, de zegunda 2 sexta, daz Shasz 17h

Ezze Termo & azzinado em duas vias, sendo uma para o participante & seu
responsavel e outra para oz pesquizadores.

Mome do participanie da pesquisa;

Assinatura (5e aplicavel)

Nome do responzavel

A=zinatura

Mome do pesquisador gue aplicou o Temmo

Azzinatura

Local & Diata:

Rubrica do reeponedyel Rubrica do pesguizador Pagina 2 de 2
CEP Hospltal da Clinlcas de Porto Alegre (MR 05M172015)



Anexo C - Questionarios utilizados no acompanhamento longitudinal da coorte

Anexo C1 — Questionario do pds-parto

POS-PARTO Identificagao:
24/48 horas Prontuario mae:
Prontuario crianga:
“IVAPSA”
Nome do Hospital: NUHOSPITAL _
Datadaentrevista: /[ GDE _ _/_ _I_
threvistador(a): ENTREV
A1) Nome da mae:
Endereco:
( )casa ( )
apartamento
Referéncia / Como chegar:
Tém planos para se mudar? Se sim, informacodes do novo
endereco
Telefone fixo: ( )
Outros telefones para contato: ( )

Unidade de Saude (Pré-natal):
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Linha de Onibus:

E-mail:

DADOS PARA CONHECIMENTO DOS GRUPOS DE ESTUDO:

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

DADOS GERAIS DA MAE

M2YQual é sua data de nascimento? /[ PNASC
/ /

A3) Cor ou raga da mae? CORMAED

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

Observada (1) branca (2) preta (3) amarela (4) parda (5) indigena| CORMAEO
A4) Cor ou raga do pai? CORPAID

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

Observada (1) branca (2) preta (3) amarela (4) parda (5) indigena (8) NSA (9) | CORPAIO
IGN
A5) Qual é a idade do pai da crianga? anos completos (777) Nao PIDADE
sabe
A6) Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo a mae e crianca? PPESS
A7) Dessas, quantas pessoas sao adultas? PPESSA
A8) Quantos irmaos vocé tem ou teve? PIRMA
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A9) Qual a sua situagao conjugal atual?

(1) Casada ou mora com companheiro (3) Viava PCONJU

(2) Solteira, sem companheiro ou separada (4) Divorciada
A10) Qual a idade de sua menarca (primeira menstruagao)? anos PMENAR
A11) Vocé ja engravidou antes? SE NAO PULE PARA QUESTAO A38. PFILHOS

(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
A12) Numero de filhos (incluir o atual)? (88) | PANFIL
NSA
A13) Niumero de gestagoes? (88) [ PANGES
NSA
A14) Numero de filhos que nao nasceram (abortos)? (88) [ PAABORT______
NSA
A15) Algum filho é doente? (0) Ndo (1) Sim (88) | PAND
NSA
A16) Se a resposta anterior for positiva, qual a doenga? (88)  PANDQ
NSA
DADOS DO FILHO ANTERIOR:
A17) Sexo? (0) Feminino (1) Masculino FSEX1
A18) Data de nascimento? _ /[ (88) |[FNASC1
NSA 1
A19) Peso ao nascimento? gramas (88) | FAPN1
NSA

g
A20) Comprimento ao nascimento? _ cm (88) [FACN
NSA 1
cm
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A21) Com quantas semanas de gravidez a crianga nasceu? (88) | FAM1__
NSA semanas
A22) Amamentou seu filho? (0) Nao (1) Sim (88) |[FAM1
NSA
A23) SE SIM, por quanto tempo?  meses (88) |AMT1
NSA
DADOS DO OUTRO FILHO:
A24) Sexo? (0) Feminino (1) Masculino FSEX2
A25) Data de nascimento? /[ (88) [FNASC2
NSA / /
A26) Peso ao nascimento? gramas (88) | FAPN2
NSA

9
A27) Comprimento ao nascimento? cm (88) NSA|FACN2

___cm
A28) Com quantas semanas de gravidez a crianga nasceu? (88) [ FAM2___
NSA semanas
A29) Amamentou seu filho? (0) Nado (1) Sim (88) |FAM2
NSA
A30) SE SIM, por quanto tempo?  meses (88) |AMT2
NSA
DADOS DO OUTRO FILHO:
A31) Sexo? (0) Feminino (1) Masculino FSEX3 __
A32) Data de nascimento? /[ (88) [FNASC3
NSA / /
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A33) Peso ao nascimento? gramas (88) | FAPN3
NSA

9
A34) Comprimento ao nascimento? cm (88) [FACN3
NSA

m
A35) Com quantas semanas de gravidez a crian¢ca nasceu? (88) |[FAM3
NSA semanas
A36) Amamentou seu filho? (0) Nao (1) Sim (88) [FAM3
NSA
A37) SE SIM, por quanto tempo? meses (88) |AMT3
NSA
A38) Vocé tem religido? SE NAO PULE PARA QUESTAO A40. RELIG

(0) Nao (1) Sim

SE SIM:
A39) Qual é a sua religiao? (88)

RELIGQ
NSA
A40) Até que ano da escola vocé estudou? PESCOL1

Série? Grau?

0
A41) Vocé sabe ler e escrever? (0) Nao (1) Sim PLER
A42) Qual é a sua profissdao? PPROF
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A43) Qual é a sua ocupagao? POCUP
A44) Vocé trabalha com carteira assinada atualmente? (0) Ndo (1) Sim PCART
A45) Até que ano da escola o pai do(a) seu(sua) filho(a) estudou? PASCOLA1
Série? Grau? (77) Nao
sabe PASCOL2
A46) Qual é a profissdo do pai do(a) seu(ua) filho(a)? (7) Nao PAPROF
sabe
A47) Qual é a ocupagao do pai do(a) seu(ua) filho(a)? (7) Nao PAOCUP
sabe
A48) Ele trabalha com carteira assinada atualmente? PACART
(O)Nao (1) Sim (2) Esta afastado (7) Nao sabe
A49) No més passado, quanto ganharam as pessoas que moram nha sua casa?
(incluir renda de trabalho, beneficios ou aposentadoria)
Renda: Beneficios:
Pessoa1:R$ por més Pessoa 1: R$
Pessoa2:R$ por més por més RDRTOTAL
Pessoa3:R$ por més Pessoa2: R$
Pessoa4:R$ por més por més RDBTOTAL
Pessoa5:R$ por més Pessoa 3: R$
por més
TOTAL: (77) Nao sabe
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Pessoa 4: R$

por més
Pessoa 5: R$

por més

TOTAL:
(77) N&o sabe

A50) Vocé recebeu indicagao para tomar algum SUPLEMENTO de vitamina
ou mineral durante a gestacao? (exemplos: sulfato ferroso, acido félico)
SE NAO ou NAO SABE PULE PARA QUESTAO A57.
(O)Nao (1) Sim

SUPL

SE SIM: outro suplemento nao

A51) Qual o suplemento?

- Ferro (0O) Nao (1) Sim (7) Nao sabe (8) NSA
- Acido Félico (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe (8)
NSA

- Outros, qual(is): (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe (8)
NSA

SUPLF

SUPLA

SUPLO

SUPLQ

A52) Quando iniciou o uso?

- Ferro (0) Prévio, desde quando?
(1) Na gravidez (2) No pés-parto (7) Nao sabe (8) NSA

- Acido Félico  (0) Prévio, desde quando?
(1) Na gravidez (2) No pés-parto (7) Nao sabe (8) NSA

- Outro (0) Prévio, desde quando?
(1) Na gravidez (2) No pés-parto (7) Nao sabe (8) NSA

SUPLFI

SUPLFP

SUPLAI

SUPLAP

SUPLOI

SUPLOP
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AS53) Se iniciou durante a gestagao, com quantas semanas gestacionais? SUPLFIG
- Ferro semanas (77) Nao sabe (88) NSA |semanas
- Acido Folico semanas (77) Nao sabe (88) | SUPLAIG
NSA semanas
- Outro semanas (77) Nao sabe (88) | SUPLOIG
NSA semanas
A54) Quando terminou o uso, com quantas semanas gestacionais? SUPLFTG
- Ferro _____semanas (66) Nao parou na gestagao (77) Nao sabe (88) |semanas
NSA SUPLATG
- Acido Félico __semanas (66) Nao parou na gestagao (77) Ndo sabe (88) NSA |semanas
- Outro _____semanas (66) Nao parou na gestacao (77) Nao sabe (88) NSA |SUPLOTG
semanas
A55) A suplementacao teve interrupgao de uso? e
(O)Nao (1) Sim (7) Nao sabe (8) NSA -
SE SIM:
A56) Quanto tempo de interrupgao? semanas (77) Nao sabe (88) NSA |SUPLIT_____
semanas
A57) Esta utilizando algum suplemento atualmente? SUPLPP____
(O)Nao (1) Sim Qual? Vezes por dia:
SUPLPPQ
SUPLPPV
AS58) Vocé utilizou algum MEDICAMENTO durante a gestagao? MEDG
(0) Nao (1) Sim SE NAO ou NAO SABE, PULE PARA QUESTAO A62.
SE SIM:
A59) Nome? A60) Motivo? A61) Inicio do | MEDGQ1
Med 1 Med 1 uso?
Med 1 MEDGM1
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Med 2 Med 2 Med 2 MEDGT1
_ _ Med 3 MEDGQ2
Med 3 Med 3

Med 4 MEDGM2
Med 4 Med 4 Med 5 MEDGT2
- . (em meses) |MEDGQ3
Med 5 Med 5 (88) NSA

MEDGM3
MEDGT3
(88) NSA (88) NSA
A62) Vocé utiliza atualmente algum MEDICAMENTO? MED
(0) Nao SE NAO ou NAO SABE, PULE PARA QUESTAO AG66.

SE SIM:
A63) Nome? A64) Motivo? A65) Tempo |MEDAQ1
Med 1 Med 1 uso?

Med 1 MEDAM1
Med 2 Med 2 Med 2 MEDAT1
. _ Med 3 MEDAQ2
Med 3 Med 3

Med 4 MEDAM2
Med 4 Med 4 Med 5 MEDAT2

(em dias) MEDAQ3
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Med 5 Med 5 MEDAM3
_ . MEDAT3
(88) NSA
A66) Vocé teve infecgao urinaria na gestagao? (0) Nado (1) Sim GIU
A67) Vocé teve outras doengas na gestagdo? SE NAO PULE PARA QUESTAO |GDO
A69.
(0O)Nao (1) Sim _
SE SIM:
A68) Qual(is) doenga(s)? (88) GDOQ
NSA
A69) Vocé foi hospitalizada na gestagdo? SE NAO PULE PARA QUESTAO A72. |GHOSP
(0O)Nao (1) Sim

SE SIM:
A70) Quantos dias? (88) GHOSPD
NSA
A71) Por qual(is) motivo(s)? (88) GHOSPM
NSA
A72) Como vocé recebeu e a noticia da sua gravidez?

RECMAE
A73) Como o pai da crianga recebeu a noticia da sua gravidez?

RECPAI
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A74) Sua gestagio foi planejada? SE NAO PULE PARA QUESTAO A75.

(0) Nao (1) Sim PLAN

SE SIM:
Intengcado ou objetivo de engravidar: (0O) Nao (1) Sim (8) |PLAN1
NSA
Cessacéao de método anticoncepcional: (0) N&o (1) Sim (8) NSA|PLAN2
Concordéancia do parceiro: (0O)Nao (1) Sim (8) NSA
Momento adequado com relag&o a estilo/estagio de vida: (0) N&do (1) Sim (8) NSA |[PLAN3

PLAN4
A75) Sua gestacgao foi por concepcao assistida (artificial)?

(0) Nao (1) Sim SE NAO PULE PARA QUESTAO AT77. PCAS
SE SIM:
A76) Qual foi o método? PCASM
(0) Inseminacgéo Intra-Uterina (1) Fertilizagao in vitro (8) NSA
A77) Vocé ja fumou ou fuma cigarros de tabaco? SE NAO PULE PARA QUESTAO | TAB
A85.
(0) Nao, nunca fumou (1) Sim, ja fumou  (2) Sim, fuma atualmente -
SE JA FUMOU OU FUMA:
A78) Por quanto tempo fumou ou fuma? _ meses (88) TABT
NSA
meses

A79) Quantos cigarros vocé fumava ou fuma por dia? ___ cigarros (88) TABQ
NSA cigarros
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A80) Se parou de fumar, quanto tempo antes de engravidar? __ meses (88) TABP
NSA
meses

A81) Usa ou usou na gestagcao medicacoes especificas para parar de fumar? e

(0) Nao (1) Sim -
SE SIM:
A82) Qual(is) tipo(s) de tratamento(s)?

(0) Medicacéo via oral (1) Goma de mascar TABMQ __
(2) Adesivo (3) Outro (8) NSA
A83) Se iniciou durante a gestagao, com quantas semanas?___ semanas (88) NSA| TABMI____
semanas
SE TEVE OUTROS FILHOS:
A84) Fumou na gestagao anterior? (0) Nao (1) Sim (88) NSA | TABGA
A85) Ha alguém que fuma na sua casa (exceto a mae)? TABC
(0) Nao (1) Sim SE NAO PULE PARA QUESTAO A87.

SE SIM:
A86) Quantas pessoas em sua casa atualmente fumam (exceto a mae)?

Numero de pessoas (88) TABCP
NSA
A87) Sua mae fumou na sua gestagao? TABMG

(0O) Nao (1) Sim (7) Nao sabe
DADOS DA ALIMENTAGAO DA MAE

A88) Vocé ja recebeu alguma orientagao de como se alimentar? PORI

(0) Nao (1) Sim SE NAO PULE PARA A QUESTAO A91.
SE SIM:
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A89) Essa orientagao ocorreu: PORIM
(1) Antes de engravidar (2) Durante a gestagdo (3) opcdes 1e2 (8) NSA
A90) De quem recebeu a orientagao? (8) NSA |PORIQ
DADOS GERAIS DA CRIANCA
A91) A crianga ja tem nome? SE NAO PULE PARA A QUESTAO A93. CRNOME
(0O) Nao (1) Sim
SE SIM:
A92) Qual o nome da crianca? (88) NSA |[NOMECR
A93) Sexo? (0) Feminino (1) Masculino CSEX
@)

A94) Data de nascimento? / / CRDN

/ /
A95§)Nﬁmero da Declaragao de Nascido Vivo (DN)? NUDN
A96))Peso ao nascer? gramas PESOCR

g
O
A97) Comprimento ao nascer? cm COMPCR
cm
A98) Perimetro cefalico? cm PCCR
cm
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(

A§9) Apgar1? APGAR1
(
.
A100) Apgar5? APGARS5
N )
A101) Tipo de parto? (1) Cesarea (2) Vaginal  (3) Férceps CTPART
N )
A102) Teve meconio (prontuario)? (0)Nado (1) Sim (6) Nao tem no prontuario | MECO
70\103DHora que a crianga nasceu? HRNASC
A104) A crianga mamou no primeiro dia de vida? (0)Ndo (1) Sim MAMOD1
SE NAO MAMOU NO PEITO:
A105) O que recebeu? MAMO
(0) Solugéo glicosada via oral (1) Soro glicosado endovenoso
(2) Férmula 1° Semestre (3) Outro, qual? MAMOQ
(7) Nao sabe (8) NSA
A106) Quantos minutos apés nascer a crianga mamou no peito pela primeira vez? | HRMAMO
minutos  (5555) mamou apds 1° dia (8888) NSA
A107) Peso de nascimento da mae? PNM
gramas (7777) Nao sabe
—9

54




[BAPORTO

A108] Qual era seu peso antes de engravidar? kg (7777) Nao |PESOAG
sabe kg
A109) Qual foi seu peso no final do 1° trimestre? kg (7777) Nao | PESO1T
sabe kg
A110] Qual foi seu peso no final do 2 ° trimestre? kg (7777) Nao | PESO2T
sabe kg
‘f
ATT 1) Qual era o peso antes do parto? kg (7777) Nao | PESOAP
sabe kg
-
)
A112) Qual era a altura antes do parto? cm (7777) Nao | ASLTAP
sabe cm
A113) Data da ultima menstruagao? / / (66) Nao tem na carteirinha | DUM
/ /
A114) Ecografias: peso e comprimento fetal aproximado (prontuario) ECOP1
1° Peso: gramas 2° Peso: 3° Peso:
1° Comprimento: cm 2° Compr.: cm  3° Compr.: cm |g
DataEco1°TRI: _/ [/ DataEco2°TRI: _/ / DataEco3°TRIl: _/ / |ECOC1
1°1G: 2°1G: 3°1G: cm
ECOD1
/ /
ECOIG1
(8) NSA (8) NSA (8) NSA
ECOP2
g
ECOC2
cm
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ECOD2
/ /
ECOIG2
ECOP3
g
ECOC3
cm
ECOD3
/ /
ECOIG3
)
A115) Peso da placenta (prontuario)? gramas (66) Nao tem esse |[PESOPL
dado g
A116) Data da primeira consulta do pré-natal? / IG: PCPN
(66) Nao tem na carteirinha / /
PCPNIG
A117) Data da ultima consulta do pré-natal? / IG: UCPN
(66) Nao tem na carteirinha / /
UCPNIG

A118) Numero de consultas pré-natais?

(66) Nao tem na carteirinha
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NCPN

A119) Primeiro nivel de PAS e PAD aferido em consulta pré-natal? PPASPN

mmHg X mmHg (66) Nao tem na carteirinha
Data: _ /[ IG: PPADPN
DPPA
/ /

IGPPA

A120) Ultimo nivel de PAS e PAD aferido em consulta pré-natal? UPASPN

mmHg X mmHg (66) Nao tem na carteirinha
Data: /[ IG: UPADPN
DUPA
/ /
IGUPA
EXAMES LABORATORIAIS DA MAE
.512]) Ultimos exames laboratoriais (prontuario e carteira da gestante)?
Colocar 66 se nao tem dado

Tipo sanguineo da mae Fator Rh SABO

Hematdocrito % Hemoglobina g/dl

Eritrécito milhdes/ul Leucécitos Totais

Plaquetas ul
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Tempo de Tromboplastina Parcial s

Tempo de Protrombina )

RNI

VDRL (0) Nao reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo
HBSAg (0) Nao reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo

Toxoplasmose IgM  (0) Ndo reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo
Toxoplasmose IgG  (0) Nao reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo
Rubéola (0) Nao reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo

Citomegalovirose  (0) Nao reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo

Glicose em jejum mg/dl do primeiro trimestre
Glicose em jejum mg/dl do segundo trimestre
Glicose em jejum mg/dl do terceiro trimestre

TTG 759 (jejum) mg/dl

TTG (2h apos) mg/dI

Colesterol HDL mg/dl

Colesterol LDL mg/dl

Triglicerideos mg/dl

Colesterol Total mg/dl
Aspartato-aminotransferase (TGO) uU/L
Transaminase glutdmica piruvica (TGP) U/L

Bilirrubina Total mg/dl

Ferritina ng/mi

Acido Félico ng/dl

T4 mcg/100ml

TSH microUl/ml

Creatinina mg/dI

Uréia mg/dl

Exame qualitativo de urina (0) Nao realizou (1) Realizou
Urocultura (0) Negativa (1) Positivo
Parasitologico de fezes (0) Negativo (1) Positivo
Citopatoldgico - Colo do Utero (0) Negativo (1) Positivo

Hemoglobina glicada

FRH

HEMT

HEMG

ERIT

LEUT

PLAQ

TTP

TP

RNI

VDRL

VHB
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TOXOM

TOXOG

RUB

CcmMV

GLI

GLI2

GLI3

TTG1

TTG2

HDL

LDL
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TRIG

COLT

TGO

TGP

BILIT

FERR

ACFO

T4

TSH

CREA

UREIA
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NSA

EQU
URO
ECF
CcP
HBGLIC
QUESTIONARIOS ESPECIFICOS - GRUPOS
DOENCA HIPERTENSIVA
B1) Qual a classificagao de sua hipertensao (prontuario)? HIP
(1) Pré-eclampsia (2) Hipertensao cronica (3) Eclampsia
(4) Pré-eclampsia superposta a HC  (5) Hipertensao gestacional (8) NSA
SE DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO CRONICA (HC):
B2) Quando teve o diagnodstico? anos (88) NSA HIPDG
anos
SE POSSUI HIPERTENSAO GESTACIONAL, PRE-ECLAMPSIA OU ECLAMPSIA
B3) Com quantas semanas gestacionais a HAS foi diagnosticada? HIP
semanas (88)
semanas
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B4) Maior nivel de PAS nainternagdao?  mmHg Data: / / PAS

PASD

/ /

B5) Maior nivel de PAD na internagao? mmHg Data: / / PAD

PADD

/ /
@Usou medicagoes especificas para a hipertensao na gestagao?
(0) Nao (1) Sim SE NAO PULE PARA QUESTAO B10. HIPM
SE SIM:
B7) Qual(is)?
(88) |HIPMQ_____

NSA
B8) Se iniciou durante a gestagdao, com quantas semanas?___ semanas (88) NSA |HIPMI_____

semanas
B9) Se parou durante a gestagdao, com quantas semanas?___ semanas (88) HIPMP_____
NSA semanas
SE TEVE OUTROS FILHOS:
B10) Teve hipertensio na gestagio anterior? SE NAO PULE PARA QUESTAO B13. HIPAN

(0) Nao (1) Sim (8) NSA -
SE SIM:
B11) Qual era a classificagao de sua hipertensao?
(1) Pré-eclampsia (2) Pré-eclampsia superposta a HC  (3) Eclampsia | HIPANQ____
(4) Hipertensao cronica-HC  (5) Hipertensao gestacional (8) NSA
B12) Qual(is) a(s) medicacao(oes) que utilizava?
(88) HIPANM____

NSA
B13) Possui histérico familiar de hipertensdo? SE NAO PULE PARA QUESTAO HIPHE

B15.
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(0O) Nao (1) Sim (7) Nao sabe

SE SIM:

B14) Qual o parentesco?

(1) Mae (2)Pai (3)Irmaos (4)Irmas (5) Avos Maternos (6) Avos Paternos | HIPHFQ
(7) Primos (8) Tios (88) NSA
B15) Sua mae teve hipertensado na sua gestagao?
_ HIPMM
(0) Ndo (1) Sim (7) Nao sabe
DIABETES
ﬁ
-D-’I-)bual a classificagao de sua diabetes (prontuario)? DMCL
(1) DM1 (2) DM2 (3) Diabetes Gestacional (DMG)
SE DIAGNOSTICO DE DM1 ou DM2:
D2) Quando teve o diagnéstico? anos (88) NSA DMD
anos
SE POSSUI DIABETES GESTACIONAL (DMG):
D3) Com quantas semanas gestacionais a DMG foi diagnosticada?
DMGDG
semanas (88)
NSA
SE TEVE OUTROS FILHOS:
D4) Em gestagoes anteriores alguma vez vocé apresentou diabetes?
DMGANT
(0) Nao (1) Sim (8)
NSA
SE SIM:
D5) Em quantas gestagoes? (88) DMGANTQ
NSA
D6) A diabetes persistiu apos o parto?
DMGANTP
(0) Nao (1) Sim (8)
NSA
SE SIM:
D7) A diabetes persistiu por quanto tempo? meses DMGANTPT
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(555) Nunca mais normalizou (888)
NSA

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

DMTRAT

DMTRATO

SE HIPOGLICEMIANTE OU INSULINA:

D9) Qual(is) medicagao(oes)? (88)
NSA

DMTRATQ

D10) Dose(s) (88)
NSA

DMTRATD

D11) Vocé seguiu o tratamento recomendado?
(0) Nzo (2) As vezes

(1) Sim, durante toda a gestacdo desde o momento do diagndstico

DMTRATR

SE NAO OU AS VEZES:

D12) Por qual(is) motivo(s)? (88)
NSA

DMTRATRM

D13) Quantas vezes, nesta gestagao, vocé foi internada para controle
glicémico?

Numero de vezes:

DMCGI

SE FOI INTERNADA:

D14) Por quanto tempo? (88)
NSA

DMCGP

dias

D15) Durante a gestagao vocé fazia controle da sua glicemia?
(0) Nao (1) Sim

DMCG

SE SIM:

D16) Qual o método que utilizava no controle da sua glicemia?

DMCGM
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(1) Fita-teste (2) Exame Laboratorial (3) Ambas (8)

NSA

D17) Com que frequéncia monitorava sua glicemia?

NSA

(88)

DMCGMF

semana

D18) Vocé possui histérico familiar de diabetes?
(0) Nao (1) Sim  (7) Nao sabe

DMHF

SE SIM:

D19) Qual o parentesco?
(1) Mae (2) Pai (3) Irméos (4) Irmas (5) Avos Maternos

(6) Avos Paternos (7) Primos (8) Tios (88) NSA

DMPAR

CONDIGOES DE HABITAGAO

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

MATPAR

A119) De qual material a maioria do piso de sua moradia é constituido?
(0) Ceramica ou cimento (1) Tabua (madeira) (2) Terraoubarro  (3)
Carpete
(4) Outro Qual?

MATPISO

A120) Na sua casa tem manchas de umidade na parede ou no teto?
(0) Nao (1) Sim

MOFO

A121) De onde vem a agua usada na sua habitagao?
(0) Canalizagao interna (1) Ponto de agua externo
(2) Outro Qual?

AGUAHAB

A122) Na sua casa tem encanagao para esgoto?
(0) Nao (1) Sim

ESGHAB

A123) Onde esta situado o banheiro que é utilizado por vocé e pelas
pessoas da sua casa?

BANHAB
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(0) Dentro de casa (1) Fora de casa

COLETA DE MATERIAIS

A124) Conseguiu realizar a coleta de saliva da mae? SALIVM
(0) Nao, motivo? (1) Sim

A125) Conseguiu realizar a coleta de leite?
(0) Nao, motivo? (1
Sim

A126) Conseguiu realizar a coleta de saliva da crianga?
(0) N&o, motivo? (1)
Sim

SALIVC
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Critério de Classificagdo Econémica Brasil ABIPEME (ABEP, 2010)

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

Posse de itens:

Quantidade de itens
Itens Nao tem 1 2 3 4
Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel (carro ou moto) 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete/DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer* 0 2 2 2 2
*Aparelho independente ou parte da geladeira duplex
Nomenclatura antiga Nomenclatura atual Pont
os
Analfabeto/Primario incompleto | Analfabeto/até 32 série 0
fundamental
Primario completo/Ginasial 42 série fundamental 1 Pontuagédo Minima:
incompleto 0
Ginasial completo/Colegial Fundamental completo 2
incompleto
Colegial completo/Superior Médio completo 4 Pontuacdo Maxima:
incompleto 46
Superior completo Superior completo 8

Grau de instrugcao do chefe da familia:

AGENDAMENTO:
Préxima entrevista: 7 dias de vida da crianga
Dia: / /
Horario:

Local: Domicilio
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Anexo C2 — Questionario de acompanhamento aos 15 dias
& Identificagao:

(4 “IVAPSA”
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SEGUIMENTO
Datadaentrevista: /[ 3GDE _ _/
Entrevistador (a): EE_N;I;EV
Nome mae/ bebé:
Endereco:
( )casa (
) apartamento
Referéncia/Como
chegar
Tém planos para se mudar? Se sim, informagdes do novo
endereco
Telefone fixo: ( )
Outros telefones para contato: ( )
Linhas de 6nibus:
E-mail:
DADOS GERAIS SOBRE A CRIANGA E A FAMILIA
15IDADCR

D1) Idade do bebé em dias? .
D2) Seu filho vai a creche? SE NAO PULE PARA QUESTAO D5. 15CRECHE

(0) Nao (1) Sim -
SE SIM:
D3) Em qual turno?

(1) turno integral (2) meio turno (8) ::_SCRECHE
NSA S
D4) Desde quando? dias (88) | 15CRECHE
NSA I__
D5) Na maior parte do tempo quem cuida do seu filho? 15QMCUID

(1) a propria mae (2) avés (3) Pai/ companheiro _

(4) outra pessoa, qual? 15QMCUID

Q

D6) Seu filho tem ou teve alguma doen¢a? SE NAO PULE PARA QUESTAO D8.
(0) Nao (1) Sim (2) Em investigagao

15CDOEN
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SE SIM:

D7) Qual? (Respiratéria, Alérgica, Cardiaca, Renal, Intestinal, Neurolégica)

15CDOEN
Q__
(
88) NSA
D8) Quando o bebé esta doente, algo muda na alimentacao dele? 15DOENT
SE NAO PULE PARA A QUESTAO D16.
(0) Nao (1) Sim (2) nunca ficou doente —
SE SIM:
D9) Aumenta a frequéncia das mamadas?
(0) Nao (1) Sim reAdael
(8) NSA —
D10) Aumenta a oferta de liquidos?
(0) Nao (1) Sim LA
(8) NSA —
D11) Forga a crianga a comer?
(0) Nao (1) Sim 15FCOMD
(8) NSA
. . . >
D12) OfereNce os allmentos preferidos da crianga? 15PREFE
(0) Ndo (1) Sim
(8) NSA —
: : P——
D13) OfereNce os alm_lentos com maior frequéncia? 15FREQC
(0)Ndo (1) Sim
(8) NSA E—
D14) Faz restrigoes alimentares?
(0) Nao (1) Sim LE NS
(8) NSA —
D15) Outra mudanga, qual? 15DOENT
(88) NSA MD
D16) Seu filho sofreu alguma queda ou acidente desde a ultima entrevista? |15QUEDA
SE NAO PULE PARA QUESTAO D19. -
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
D17) Qual (is) acidente (s)? | 15QACI___
(88) NSA
D18) Foi levado ao médico? 15QUEDA
MD
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(0) Nao (1) Sim (8)
NSA
D19) Seu filho recebeu algum medicamento desde que nasceu? 15CMED
SE NAO PULE PARA QUESTAO D22. -
(O)Nao (1) Sim
SE SIM:
15CMEDQ1
D20) Nome D21) Motivo _
Med 1 Med 1 15CMEDM
Med 2 1
Med 2 Med 3 15CMEDQ2
Med 4
Med 3 Med 5 15CMEDM
2
Med 4 15CMEDQ3
Med 5 15CMEDM
3___
15CMEDQ4
(88) NSA _
15CMEDM
4___
15CMEDQ5
15CMEDM
5

D22) Seu filho foi internado desde a uGltima entrevista? SE NAO PULE PARA
QUESTAO D25.

15CINTER

(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
D23) Vezes que foi internado? (88) | 15CINTER
NSA vV__
D24) Motivo(s) da internacao(oes)? | 15CINTER

M__

(88) NSA
D25) Seu filho usa ou usou bico desde a ultima entrevista?

SE NAO PULE PARA QUESTAO D2s. 15CBICO

(0) Nao (1) Sim (2) Ja usou

SE SIM ou JA USOU:
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D26) Quando iniciou o uso? dias (88) |[15CBICOI

NSA _

D27) Tempo de uso? dias (88)[15CBICOT

NSA -

D28) Vocé tém o costume de ler ou contar histérias para o seu (a) filho (a)? |[15LER
(0) Nao (1) Sim

D29) Vocé faz a higiene bucal do seu filho? 15HIGBC
(0) Nao (1) Sim

D30) Vocé fuma atualmente? SE NAO PULE PARA QUESTAO D32. 15MFUMA
(0) Nao (1) Sim

SE SIM:

D31) Quantos cigarros por dia? (88) | 15SMFUMA

NSA Q

D32) Ha alguém que fuma na sua casa? (exceto a mae) SE NAO PULE PARA
QUESTAO D34.

15FUMOC

(0) Nao (1) Sim f—
SE SIM:
D33) Quantas pessoas fumam em sua casa atualmente? 15FUMOC
(88) NSA SQ_

ALIMENTAGAO DA CRIANGA

D34) O seu bebé& mama no peito? SE SIM PULE PARA QUESTAO D37. 15MAMAP

(0) Nao (1) Sim -
SE NAO:
D35) Por qué? | 15SMAMAP

(88) NSA N__

D36) Quando parou de amamentar? dias 15QPAMA
(88) NSA
D37) Tem horarios certos para mamar (leite materno, férmula ou leite de 15HCMAM
vaca)? A

(0) Nao (1) Sim

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

vezes Formula infantil vezes Leite

15MAMAQ
D__vid
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D39) Quantas vezes mama durante a noite ou no caso de férmula, quantas
vezes
durante a noite esta recebendo?
____vezes Leite Materno ____vezes Férmula infantil
de vaca

vezes Leite

1SMAMAQ
N__v/id

D40) O seu bebé recebe ou recebeu agua pura? SE NAO PULE PARA
QUESTAO D47.

15AGUA

(0) Nao (1) Sim —
SE SIM:
D41) Que tipo de agua é utilizada?
(1) DMAE (2) Poco (3) Mineral (4) Cisterna  |[15AGUA1
(5) Filtrada/ Fervida (6) Outro, qual?
(88) NSA
D42) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) | 15QDAG
NSA -
D43) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu agua? (88) | 15AGUAVZ
NSA -
D44) Qual o motivo da introdugao? 15AGUAM
(88) NSA -
D45) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. 15QPAG
(88) NSA -
D46) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (4) algum profissional da saude 15RECAG
(2) aavo (5) outros/especificar —
(3) o companheiro (8) NSA 15SRECAGE
(7) Nao sabe —
D47) O seu bebé recebe ou recebeu cha? SE NAO PULE PARA QUESTAO D53.|15CHA
(0) Nao (1) Sim _
SE SIM:
D48) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) |[15QDCH
NSA -
D49) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu cha? (88) | 15CHAVZ
NSA -
D50) Qual o motivo da introdugao? 15CHAM
(88) NSA -
D51) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. 15QPCH
(88) NSA -
D52) Alguém recomendou? 15RECCH
(1) ela prépria decidiu (4) algum profissional da saude -
(2) aavo (5) outros/especificar 15RECCH
(3) o companheiro (8) NSA o__
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(7) Nao sabe

D53) O seu bebé recebe ou recebeu suco? SE NAO PULE PARA QUESTAO
D60.

15SUCO

(0) Nao (1) Sim —
SE SIM:
D54) Quando introduziu? dias de vida do bebé. 15QDSC
(88) NSA _
D55) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu suco? 15SUCOVZ
(88) NSA -
D56) Qual o tipo de suco oferecido? 15TSUCO1
1. Natural (0) Nao (1) Sim -
2. Concentrado — garrafa ou polpa  (0) Nao (1) Sim 15TSUCO2
(8) NSA _
3. Diluido — caixinha (0) Nao (1) Sim 15TSUCO3
4. Artificial — pé/xarope (0) Nao (1) Sim _
15TSUCO4
D57) Qual o motivo da introdugao? 15SUCOM
(88) NSA -
D58) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. 15QPSC
(88) NSA -
D59) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (3) o companheiro 15RECSC
(2) aavo (4) algum profissional da saude —
(5) outros/especificar (88) 1SRECSCE

NSA

D60) O seu bebé recebe ou recebeu refrigerante? SE NAO PULE PARA
QUESTAO D66.

15REFR__

(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
D61) Quando introduziu? dias de vida do bebé. 15QDSC
(88) NSA -
D62) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu refrigerante? 15SUCOVZ
(88) NSA -
D63) Qual o motivo da introdugao? 15SUCOM
(88) NSA -
D64) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. 15QPSC
(88) NSA -
D65) Alguém recomendou?
15RECSC

(1) ela propria decidiu
(2) aavo

(3) o companheiro
(4) algum profissional da saude
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(5) outros/especificar
NSA

(88)

15RECSCE

D66) O seu bebé recebe ou recebeu outro leite, que nao seja o leite materno?

SE NAO PULE PARA QUESTAO D78. 15LEITE
(0) Nao (1) Sim —
SE SIM:
D67) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88)|15QDLT
NSA -
D68) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu o leite? (88) |15LEITEVZ
NSA -
D69) Qual o motivo da introdugao? 15LEITEM
(88) NSA -
D70) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (3) o companheiro 1SRECLT
(2) aavo (4) algum profissional da saude —
(5) outros/especificar (88) 15RECLTE
NSA —
D71) Qual o tipo de leite oferecido? 15LEITE1
1. Leite de seguimento — NAN, Nestogeno, Milupa, Aptamil. (O)Nao | ___
(1) Sim 15LEITE2
2. Leite em po integral — Ninho, Gléria, Elegé. (O)Nao | __
(1) Sim 15LEITE3
3. Leite de vaca (caixinha ou saquinho). (O) Néo |
(1) Sim 15LEITE4
4. Leites especiais — Alfarré, Sobee, NAN Soy, Aptamil Soja, SoyMilk. (0) Nao|___
(1) Sim 15LEITES_
5. Outro tipo de leite. Qual?|
(8) NSA 15LEITEQ
D72) Algum outro produto é adicionado ao leite? 15LTENG
(0) Nao (1) Sim -
SE SIM:

D73) Quais produtos sao utilizado para engrossar, diluir, enriquecer ou
adocar o leite?

1. Cereais nao enriquecidos (aveia, amido de milho) (O)Nao (1)
Sim

2. Cereais enriquecidos (Mucilon, Arrozinha, Farinha Lactea)  (0) Nao (1)
Sim

3. Acucar (0) Nao (1)
Sim

15FARIN1

15FARIN2
15ACU3

15ACHO4
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4. Achocolatado (0O) Ndo (1) 150LEOS
Sim -
5. Oleo (0) Nao (1) |150UTRQ
Sim -
6. Agua (0O)Nao (1)
Sim
7. Outro tipo de produto. Qual?
(8) NSA
D74) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) | 15QDLTG
NSA -
D75) Qual o motivo da introdugao? 15FARINM
(88) NSA -
D76) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (3) o companheiro 15RECLTG
(2) aavo - (4) algum profissional da saude EECLTG
(5) outros/especificar (88) E
NSA —
D77) Quem na maioria das vezes da o leite para o bebé? 15LTQMDA
(1) mae (2) avoé materna (3) companheiro _
(4) Outros/ especificar 15LTQMDA
(88) NSA E__
D78) Seu bebé usa mamadeira (qualquer liquido)? 15MAMAD
(0) Nao (1) Sim -
D79) Se~u bebé come outros alimentos (sélidos)? SE NAO PULE PARA A 150ALIM
QUESTAO D96.
(0) Nao (1) Sim —
SE SIM
D80) Seu bebé tem horarios certos para se alimentar?
(0) Nao (1) Sim (88) 1SHORAC

NSA

D81) O que vocé faz se a crianga recusa algumas refeigoes?

(1) oferece a mesma comida mais tarde (2) espera o horario da proxima | 15SRECUSA
refeicao
(3) substitui por leite materno (4) substitui por mamadeira 15RECSUB
(5) substitui por outro
alimento/especificar (88) NSA
D82) Como vocé oferece os alimentos para o bebé?
1. Liquidificados (0O)Ndo (1) Sim :SALPREP
2. Passados na peneira (O) Ndo (1) Sim —
3. Raspados (O)Nao (1) Sim (88) NSA ;SALPREP
4. Amassados com o garfo (O)Nao (1) Sim —
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5. Picados em pequenos pedacos (O)Ndo (1) Sim 15ALPREP
6. Consisténcia da familia (0) N&do (1) Sim 3_
15ALPREP
4___
15ALPREP
S___
15ALPREP
6___
D83) 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 15SAL
(2) menor que a da sua familia (4) Nada
(88) NSA
D84) Quem alimenta o bebé na maioria das vezes?
(1) mae (4) funcionaria da creche
(2) pai / companheiro (5) outra pessoal 15ALIBB
especificar 15ALIBBE_____
(3) avés (7) Nao sabe
(88) NSA
D85) Deixa ele levar o alimento a boca por si proprio?
(0O)Nao (1) Sim
(88) NSA
15COMES ____
(1) igual a da sua familia (3) maior que a da sua familia
(2) menor que a da sua familia (8) NSA  SAL1:
D86) Costuma interagir (conversar, dar atengao...) com a
crianga?
(O)Ndo (1) Sim 15INTERAG __
(88) NSA
D87) Precisa estimula-lo (conversar, oferecer o alimento varias
vezes) a comer?
(0) Ndo (1) Sim 15ESTIM ____
(88) NSA
D88) Insiste (for¢a) quando ele nao quer comer (briga, da
castigo...)?
(0) Nao (1) Sim 15FORCM _
(88) NSA
D89) Oferece recompensas (doces, outros alimentos,
brinquedos...)?
(0) Nao (1) Sim 15RECMP ___
(88) NSA
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D90) A comida do bebé é preparada separadamente?
(1) sempre (2) as vezes (3)raramente (4) nunca 15COMSE
(88) NSA
D91) A comida do bebé é preparado na hora em que ele vai se
alimentar?
15COMHR
(1) sempre (2) as vezes (3)raramente (4) nunca -
(88) NSA
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? 15APRES
(0) 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 geladeira  (2) No freezer  (3) Em SASOBR __
temperatura ambiente
D94) A pessoa que prepara os alimentos e/ou o leite do bebé
lava as maos antes do
15LAVMP
preparo? (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe > -
(88) NSA
D95) A pessoa que alimenta seu filho(a) lava as maos da crianga
antes da refeigao?
(1) Sempre  (2) Asvezes (3)Nunca (7) N&o sabe 15LAVMR _
(88) NSA
DADOS GERAIS DA MAE
D96) Depois que vocé foi para casa, no posto de saude ou no consultério do
pediatra, vocé recebeu alguma orientagao/ajuda para amamentar? 150RAMUB
(0) Nao (1) Sim SE NAO, PULE PARA QUESTAO
D98.
SE SIM:
D97) Que tipo (quais) orientagao (6es)/ajuda?
150RAMUBT
SE NAO:
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D98) Vocé considera (acha) que precisava de ajuda? 150AUBAJ
(0) Nao (1) Sim, qual ou para qué?
150AUBAS
D99) Esta utilizando algum suplemento atualmente? 15SUPL
(O)Nao (1) Sim Qual? Vezes por dia:
15SUPLPQ
15SUPLPD
D100) Vocé utiliza atualmente algum MEDICAMENTO? 15MED
(O)Nao (1)Sim  SE NAO ou NAO SABE, PULE PARA QUESTAO D104.
SE SIM:
D101) Nome D102) Motivo D103) Tempo do uso 15MEDAQ1
Med 1 Med 1 Med 1
Med 2 15MEDAM1
Med 2 Med 2 Med 3
Med 4 15MEDAT1
Med 3 Med 3 Med 5 (em
dias) 15SMEDAQ2
Med 4 Med 4
15MEDAM2
Med 5 (88) |[Med5
NSA 15MEDAT2
15MEDAQ3
15MEDAM3
15MEDAT3

CALENDARIO DE VACINAS

VACINAS Idade Codificagoes

D104) BCG-ID (Dose unica = RN): Data: /| | 15BCG ____
(0)Nao Realizou (1)Realizou "— — — | 15IDBCG ___

D105) Hepatite B (1?dose = RN): Data- /| |/ 15HEP1 ___
(O)Nao Realizou (1)Realizou — — — | 15IDHEP1 ___

COLETA DE MATERIAIS
D106) Conseguiu realizar a avaliagao antropométrica da mae? 15ANTRM
(0) Nao, motivo? (1) Sim

15ANTRMM
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D107) Conseguiu realizar a avaliagao antropométrica da crianga? 15ANTRC

(0) Nao, motivo? (1) Sim 15ANTRCM
D108) Entregaram dinheiro para a passagem até o CPC? 1PASSA

(0) Nao, motivo? (1) Sim 1PASSAM
D109) Entregaram as fraldas? 1FRALDA

(0) Nao, motivo? (1) Sim 1FRALDAM

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

alimentos?

Nao <7
dia
(3

15 | 1° més

dia
s

D110) Acgucar adicional
(mamadeira, suco ou cha)

D111) Achocolatado

D112) Mel

D113) Café

D114) Funchicéria

D115) Fruta amassada

D116) Papa salgada/ Sopa

D117) Sopa industrializada

D118) Verduras ou legumes

D119) Leguminosas (ex. feijao,lentilha)

D120) Comida da familia

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

D122) Miudos (ex.figado, moela)

D123) Ovo

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

D125) Bolacha recheada ou wafer

D126) Bolacha doce (maria ou maisena)

D127) Danoninho

D128) Refrigerante

D129) Chocolate ou bombom

D130) Bala ou pirulito

D131) Salgadinho

D132) Gelatina / Pudins/ sacolé artificial

D133) Sorvete / Picolé/ sacolé de leite

D134) Frituras (ex.batata frita, bolinho
frito, aipim frito, frango a milanesa)
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DADOS ANTROPOMETRICOS ATUAIS — MAE E

CRIANCA
D135) Peso da mae + peso do bebé 15PES
(1°) Kg (29 MB
Kg Média: Kg _ kg
D136) Peso da mae 15PES
1) Kg (29____ Kg OM
Média: Kg
kg
D137) Peso do bebé? 15PES
M) g () g |OCR
Média: g
g

D138) Circunferéncia da cintura da mae? | 15CCM
(1°) cm (2°) cm

Média: cm cm

D139) Circunferéncia braquial da mae? 15CBM

(1°) cm (2°) cm
Média: cm _cm
7
D140) Dobra cutanea tricipital da mae? 15DCT
(1°) mm (2°) cm | M
Média: mm
mm

D141) Dobra cutanea subescapular da | 15DCS

mae? PM
(1°) mm (2°) cm|__
Média: mm mm
D142) Comprimento do bebé? 15CMP
(1°) cm (2°) cm | CR___
Média: cm cm

D143) Perimetro cefalico do bebé?
(1°) cm (2°) cm

Média: cm

15PCC

cm
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AGENDAMENTO:
Préxima entrevista: 1 més de vida da crianga
Dia: / /
Horario:

Local: CPC - HCPA
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INQUERITO RECORDATORIO DE 24 HORAS — MAE

Horario Alimentos/Marca Medidas caseiras

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

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

horarios;
- Cuidar com o TEMPO VERBAL dito pela mae, se ela disser “eu como” e nao
“eu comi”;
- Anotar o tipo de GORDURA utilizado em cada preparagao (6leo, azeite,
banha);
- Anotar se houve a REPETICAOQ da refeigdo ou se SOBROU algo no

prato.
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INQUERITO RECORDATORIO DE 24 HORAS — CRIANGA

Horario Alimentos/Marca Medidas caseiras

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

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

horarios;

- Cuidar com o TEMPO VERBAL dito pela mae, se ela disser “eu como” e néo

“eu comi”;
- Anotar o tipo de GORDURA utilizado em cada preparacao (6leo, azeite,
banha);
- Anotar se houve a REPETICAOQ da refeicdo ou se SOBROU algo no
prato;

- Se a crianga estiver mamando leite materno, anotar o TEMPO das
mamadas.
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Anexo C3 — Questionario de acompanhamento aos 1 més

Identificagao:

& “IVAPSA”

SEGUIMENTO

Data da entrevista: _~ / /

1GDE __/

Entrevistador (a):

1ENTREV

Nome mae/ bebé:

Endereco:

( )casa (

apartamento

Referéncia/Como
chegar
Tém planos para se mudar? Se sim, informagdes do novo
enderecgo

?elefone fixo: ()

Outros telefones para contato: ()

Linhas de 6nibus:

E-mail:

DADOS GERAIS SOBRE A CRIANGA E A FAMILIA

E1) Idade do bebé em dias?

1IDADCR

E2) Seu filho vai a creche? SE NAO PULE PARA QUESTAO E5.
(0) N&o (1) Sim

1CRECHE

SE SIM:

E3) Em qual turno?

(1) turno integral (2) meio turno (8) NSA

1CRECHE
T

E4) Desde quando? dias (88) NSA

1CRECHEI

E5) Na maior parte do tempo quem cuida do seu filho?
(1) a propria mae (2) avoés (3) Pai/ companheiro
(4) outra pessoa, qual?

1QMCUID

1QMCUID
Q
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E6) Seu filho fez o teste do pezinho? SE NAO PULE PARA QUESTAO E9. 1TSTPE
(0) Nao (1) Sim -

SE SIM:

E7) Ele teve que repetir o teste? 1TSTPER

(0) Ndo (1) Sim, Qual o motivo? (8) NSA _
1TSTPER
M__

E8) Resultados do Teste do Pezinho: 1FENIL
Fenilcetonuria (1) Positivo (2) Negativo -
Anemia falciforme (1) Positivo (2) Negativo 1ANEFAL
Hipotireoidismo (1) Positivo (2) Negativo (8) NSA _
Fibrose cistica (1) Positivo (2) Negativo 1HIPOT
Outros (1) Positivo (2) Negativo .

1FIBRCIS
10UTRO__
10UTROQ

E9) Seu filho tem ou teve alguma doenga? SE NAO PULE PARA QUESTAO E11. 1CDOEN
(0) Nao (1) Sim (2) Em investigacao -

SE SIM:

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

1CDOENQ
(88) NSA
E11) Seu filho sofreu alguma queda ou acidente desde a ultima entrevista? 1QUEDA
SE NAO PULE PARA QUESTAO E14. _
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
E12) Qual (is) acidente (s)? (88) NSA 1QUEDAA
C

E13) Foi levado ao médico? 1QUEDAM
(0) Nao (1) Sim (88) NSA D___

E14) Seu filho recebeu algum medicamento desde a ultima entrevista? 1CMED

SE NAO PULE PARA QUESTAO E17. _
(O)Nao (1) Sim
SE SIM:
1CMEDQ1
|E15) Nome | E16) Motivo _
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Med 1 Med 1 1CMEDM1
Med 2 _
Med 2 Med 3 1CMEDQ2
Med 4 S
Med 3 Med 5 1CMEDM2
Med 4 (88) NSA 1CMEDQ3
Med 5 1CMEDM3
1CMEDQ4
(88) NSA _
1CMEDM4
1CMEDQ5
1CMEDM5
E17 Seu filho foi internado desde a ultima entrevista? SE NAO PULE PARA QUESTAO E20. 1CINTER
(0) Nao (1) Sim -
SE SIM:
E18) Vezes que foi internado? (88) NSA 1CINTERV
E19) Motivo(s) da internagao(oes)? 1CINTERM
(88) NSA -
E20) Seu filho usa ou usou bico desde a ultima entrevista? 1CBICO
SE NAO PULE PARA QUESTAO E23. _
(0) Nao (1) Sim (2) Ja usou
SE SIM ou JA USOU:
E21) Quando iniciou o uso? dias (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) Nao (1) Sim 1LER
E24) Vocé faz a higiene bucal do seu filho? 1HIGBC

(O)Ndo (1) Sim
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E25) Vocé fuma atualmente? SE NAO PULE PARA QUESTAO E27. 1MFUMA
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
E26) Quantos cigarros por dia? (88) NSA 1MFUMAQ
E27) Ha alguém que fuma na sua casa? (exceto a mae) SE NAO PULE PARA QUESTAO E29.| 1FUMOCS
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
E28) Quantas pessoas fumam em sua casa atualmente? (88) NSA 1FUMOCS
Q___
ALIMENTAGAO DA CRIANGA
E29) O seu bebé mama no peito? SE SIM PULE PARA QUESTAO E32. 1MAMAP
(0) Nao (1) Sim
SE NAO:
E30) Por qué? (88) NSA 1MAMAPN
E31) Quando parou de amamentar? dias (88) NSA 1QPAMA
E32) Tem horarios certos para mamar (leite materno, formula ou leite de vaca)?
(0) Nao (1) Sim 1HCMAMA
E33) Qualjltas vezes mama durante o dia, ou no caso de féormula, quantas vezes ao dia IMAMAQD
esta recebendo? vid
____vezes Leite Materno ____vezes Formula infantii __ vezes Leite de vaca -
E34) Quantas vezes mama durante a noite ou no caso de féormula, quantas vezes
. . 1MAMAQN
durante a noite esta recebendo? vid
____vezes Leite Materno ____vezes Formulainfantii  vezes Leite de vaca —
E35) O seu bebé recebe ou recebeu agua pura? SE NAO PULE PARA QUESTAO E42. 1AGUA
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
E36) Que tipo de agua é utilizada?
(1) DMAE (2) Poco (3) Mineral (4) Cisterna 1AGUAT
(5) Filtrada/ Fervida (6) Outro, qual? (88) NSA
E37) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA 1QDAG
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E38) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu agua? (88) NSA 1AGUAVZ
E39) Qual o motivo da introdugao? (88) NSA 1AGUAM
E40) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA 1QPAG
E41) Alguém recomendou? 1RECAG
(1) ela propria decidiu (3) o companheiro
(2) aavo (4) algum profissional da saude 1RECAGE
(5) outros/especificar (88) NSA
E42) O seu bebé recebe ou recebeu cha? SE NAO PULE PARA QUESTAO E48.
~ . 1CHA
(0) Nao (1) Sim —
SE SIM:
E43) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA 1QDCH
E44) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu cha? (88) NSA 1CHAVZ
E45) Qual o motivo da introdugao? (88) NSA 1CHAM
E46) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA 1QPCH
E47) Alguém recomendou? 1RECCH
(1) ela prépria decidiu (3) o companheiro
(2) aavo (4) algum profissional da saude 1RECCHO
(5) outros/especificar (88) NSA
E48) O seu bebé recebe ou recebeu suco? SE NAO PULE PARA QUESTAO E55. 1SUCO
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
E49) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA 1QDSC
E50) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu suco? (88) NSA 1SUCOVZ
E51) Qual o tipo de suco oferecido? 1TSUCO1
1. Natural (0) Nao (1) Sim
2. Concentrado — garrafa ou polpa  (0) Nao (1) Sim (88) NSA 1TSUCO2
3. Diluido — caixinha (0) Nao (1) Sim
4. Artificial — pé/xarope (0) Nao (1) Sim 1TSUCO3
1TSUCO4
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E52) Qual o motivo da introdugao? (88) NSA 1SUCOM
E53) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA 1QPSC
E54) Alguém recomendou? 1RECSC

(1) ela propria decidiu (3) o companheiro

(2) aavo (4) algum profissional da saude 1RECSCE

(5) outros/especificar (88) NSA _

E55) O seu bebé recebe ou recebeu refrigerante? SE NAO PULE PARA QUESTAO E61. 1REFR

(0) Nao (1) Sim
SE SIM:

E56) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA 1QDREF
E57) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu o refrigerante? (88) NSA 1REFML
E58) Qual o motivo da introdugao? (88) NSA 1REFRM
E59) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA 1REFP
E60) Alguém recomendou?

(1) ela propria decidiu (3) o companheiro 1QPREF

(2) aavo (4) algum profissional da saude

(5) outros/especificar (88) NSA
E61) O seu bebé recebe ou recebeu outro leite, que nao seja o leite materno?

SE NAO PULE PARA QUESTAO E73. 1LNM

(0) Nao (1) Sim .
SE SIM:
E62) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA 1QDLT
E63) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu leite? (88) NSA 1LEITEVZ
E64) Qual o motivo da introdugao? (88) NSA 1LEITEM
E65) Alguém recomendou? 1RECLT

(1) ela propria decidiu  (2) a avé (3) o companheiro (4) algum profissional da saude .

(5) outros/especificar (88) NSA 1RECLTE
E66) Qual o tipo de leite oferecido? 1LEITEA
1. Leite de seguimento — NAN, Nestogeno, Milupa, Aptamil. (O)Nao (1) Sim
2. Leite em po integral — Ninho, Gléria, Elegé. (0O)N&o (1) Sim 1LEITE2
3. Leite de vaca (caixinha ou saquinho). (0)N&do (1) Sim
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4. Leites especiais — Alfarré, Sobee, NAN Soy, Aptamil Soja, SoyMilk. (0) Ndo (1) Sim 1LEITE3
5. Outro tipo de leite. Qual?

(8) NSA 1LEITE4
1LEITES
1LEITEQ

E67) Algum outro produto é adicionado ao leite? 1LTENG
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
E68) Quais produtos sao utilizado para engrossar, diluir, enriquecer ou adogar o leite? 1FARIN1
1. Cereais nao enriquecidos (aveia, amido de milho) (O)Nao (1) Sim
2. Cereais enriquecidos (Mucilon, Arrozinha, Farinha Lactea) (O)Nao (1) Sim 1FARIN2
3. Agucar (0)N&do (1) Sim
4. Achocolatado (0O) Ndo (1) Sim 1ACU3
5. Oleo (0O)Nao (1) Sim
6. Agua (0)N&o (1) Sim 1ACHO4
7. Outro tipo de produto. Qual? (8) NSA
10LEO5
1AGUA6
10UTRQ
E69) Qual o motivo da introdugao? (88) NSA 1FARINM
E70) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA 1QDLTG
E71) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (4) algum profissional da saude 1RECLTG
(2) aavod (5) outros/especificar —
(3) o companheiro (8) NSA 1ERECLTG
(7) Nao sabe -
E72) Quem na maioria das vezes da o leite para o bebé? 1LTQMDA
(1) méae (2) avd materna (3) companheiro (8) NSA _
(4) Outros/ especificar (7) Nao sabe 1LTQMDA
E__
E73) Seu bebé usa mamadeira (qualquer liquido)? 1MAMAD

(O)Ndo (1) Sim
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E74) Seu bebé come outros alimentos (sélidos)? SE NAO PULE PARA A QUESTAO E99. |10ALIM

(0) Nao (1) Sim -

SE SIM
E75) Seu bebé tem horarios certos para se alimentar? 1HORAC
(0) Nao (1) Sim (88) NSA .
E76) O que vocé faz se a crianga recusa algumas refeicoes?
) . - e - 1RECUSA

(1) oferece a mesma comida mais tarde (2) espera o horario da préxima refeicao 1

(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? 1ALPREP1

1. Liquidificados (O)Nao (1) Sim .

2. Passados na peneira (0) Ndo (1) Sim 1ALPREP2

3. Raspados (0) Nao (1) Sim (88) NSA _

4. Amassados com o garfo (0O) Ndo (1) Sim 1ALPREP3

5. Picados em pequenos pedacos (O)Nao (1) Sim .

6. Consisténcia da familia (O) Nao (1) Sim 1ALPREP4
1ALPREP5S
1ALPREP6

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? 1ALIBB

(1) mae (4) funcionaria da creche _

(2) pai / companheiro (5) outra pessoal especificar 1ALIBBE__

(3) avés (7) Nao sabe (88) NSA _

E80) Deixa ele levar o alimento a boca por si préprio?
(0O)Nao (1) Sim (88) NSA
1COMES
(1) igual a da sua familia (3) maior que a da sua familia
(2) menor que a da sua familia (8) NSA  SAL1:
E81) Costuma interagir (conversar, dar aten¢ao...) com a crianga? 1INTERAG

(0O)Nao (1) Sim (88) NSA _

E82) Precisa estimula-lo (conversar, oferecer o alimento varias vezes) a comer? 1ESTIM

(0)Nao (1) Sim (88) NSA .

E83) Insiste (forga) quando ele nao quer comer (briga, da castigo...)? 1FORCM

(0) Nao (1) Sim (88) NSA -

E84) Oferece recompensas (doces, outros alimentos, brinquedos...)? 1RECMP

(0) Nao (1) Sim (88) NSA -
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E85) A comida do bebé é preparada separadamente? 1COMSE
(1) sempre (2) as vezes (3)raramente (4) nunca (88) NSA
E86) A comida do bebé é preparado na hora em que ele vai se alimentar? 1COMHR
(1) sempre (2) as vezes (3)raramente (4) nunca (88) NSA
E87) Vocé aproveita o resto de leite (ou LM) ou a comida que sobrou no copo,
. . R 1APRES
mamadeira ou prato para oferecer mais tarde para o bebé?
(0) Nao (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) Nao guarda (1) Na geladeira  (2) No freezer  (3) Em temperatura ambiente
E89) A pessoa que prepara os alimentos e/ou o leite do bebé lava as maos antes do 1LAVMP
preparo? (O)Nado (1) Sim  (7) Nao sabe (88) NSA
E90) A pessoa que alimenta seu filho(a) lava as méaos da crianga antes da refeicao? 1LAVMR
(1) Sempre (2) Asvezes (3)Nunca (7) Nao sabe (88) NSA
E91) Quando o bebé esta doente, algo muda na alimentagao dele? 1DOENT
SE NAO PULE PARA A QUESTAO E88.
(0) Nao (1) Sim (2) nunca ficou doente (88) NSA -
SE SIM:
E92) Aumenta a frequéncia das mamadas? 1FREQM
(0) Nao (1) Sim (8) NSA
E93) Aumenta a oferta de liquidos?
(0)Nao (1) Sim (8) NSA 1ALIQ
E94) Forga a crianga a comer?
(0)Nao (1) Sim (8) NSA 1FCOMD
E95) Oferece os alimentos preferidos da crianga? 1PREFE
(0)Nao (1) Sim (8) NSA
E96) Oferece os alimentos com maior frequéncia? 1FREQC
(0) Nao (1) Sim (8) NSA
E97) Faz restrigdes alimentares? 1RESTR
(0) Nao (1) Sim (8) NSA
E98) O que muda? (outra, qual?) (88) NSA 1DOENTM

| DADOS GERAIS DA MAE
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E99) Depois que voceé foi para casa, no posto de saude ou no consultério do

pediatra, vocé recebeu alguma orientagcao/ajuda para amamentar? 1O0RAMUB
(0) Nao (1) Sim SE NAO, PULE PARA
QUESTAO E102.
SE SIM:
E100) Que tipo (quais) orientagao (6es)/ajuda?
1O0RAMUBT
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
(0O)Nao (1) Sim Qual? Vezes por dia:
1SUPLPQ
1SUPLPD
E103) Vocé utiliza atualmente algum MEDICAMENTO? 1MED
(0O)N&@o (1)Sim  SE NAO ou NAO SABE, PULE PARA QUESTAO E107.
SE SIM:
E104) Nome E105) Motivo E106) Tempo do uso 1MEDAQ1
Med 1 Med 1 Med 1
Med 2 1MEDAM1
Med 2 Med 2 Med 3
Med 4 1MEDAT1
Med 3 Med 3 Med 5
(em dias) 1MEDAQ2
Med 4 Med 4
1MEDAM2
Med 5 Med 5
1MEDAT2
(88) NSA
1MEDAQ3
1MEDAM3
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1MEDAT3

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

Na < 15 1° 2°
o 15 | dia | mé | mé
dia s S s

E107) Agucar adicional
(mamadeira, suco ou cha)

E108) Achocolatado

E109) Mel

E110) Café

E111) Funchicéria

E112) Fruta amassada

E113) Papa salgada/ Sopa

E114) Sopa industrializada

E115) Verduras ou legumes

E116) Leguminosas (ex. feijao,lentilha)
E117) Comida da familia

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

E119) Miudos (ex.figado, moela)
E120) Ovo

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

E122) Bolacha recheada ou wafer
E123) Bolacha doce (maria ou
maisena)

E124) Danoninho

E125) Refrigerante

E126) Chocolate ou bombom

E127) Bala ou pirulito

E128) Salgadinho

E129) Gelatina / Pudins/ sacolé
artificial

E130) Sorvete / Picolé/ sacolé de leite
E131) Frituras (ex.batata frita, bolinho
frito, aipim frito, frango a milanesa)
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DADOS ANTROPOMETRICOS ATUAIS — MAE E CRIANGA

—132) Peso da mae + peso do bebé 1PESOMB
(1°) Kg (29) Kg Media: Kg _kg
=133) Peso da mae 1PESOM
(1% Kg (29 Kg Média: Kg kg
=134) Altura da mae 1ALTM
(13 cm (29) cm Média cm cm
=135) Peso do bebé 1PESOCR
(19 g (29 g Media: g g
£136) Circunferéncia da cintura da mae 1CCM
(19 cm (2°) cm Média: cm cm
=137) Circunferéncia braquial da mae? 1CBM
(1°) cm (2°) cm Média: cm cm
=138) Dobra cutanea tricipital da mae 1DCTM
(1°) mm (2°) mm Média: mm mm
£139) Dobra cutanea subescapular da mae 1DCSBM
(1°) mm (2°) mm Média: mm mm
=140) Comprimento do bebé 1COMPCR
(1°) cm (2°) cm Média: cm cm
£141) Perimetro cefalico do bebé 1PCCR
(1°) cm (22°) cm Média: cm |cm
COLETA DE MATERIAIS
- - - -
14((2))) Eggse:}g;;;:letar o leite da mae? " LEITE
e ' 1LEITEM
Sim
- - - = T e
14(:(3))) f\:lggser?]gtlil\;/;sahzar a avaliagao antropométrica da mae? » 1ANTRM
e ' 1ANTRMM
Sim -
-144) Conseguiu realizar a avaliagao antropomeétrica da crianga? 1ANTRC
1ANTRCM
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(0) N&do, motivo? (1)
Sim
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INQUE ITA DNEAAPDNATADIA NC 24 1LIANDAC ARR I

AGENDAMENTO:
Horario Aliment Proxima entrevista: 3 meses de vida da crianga
Dia: / /
Horario:

Local: Domicilio

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

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

horarios;
- Cuidar com o TEMPO VERBAL dito pela mae, se ela disser “eu como” e nao
“eu comi”;
- Anotar o tipo de GORDURA utilizado em cada preparagao (6leo, azeite,
banha);
- Anotar se houve a REPETICAOQ da refeigdo ou se SOBROU algo no

prato.
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INQUERITO RECORDATORIO DE 24 HORAS — CRIANGA

Horario Alimentos/Marca Medidas caseiras

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

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

horarios;

- Cuidar com o TEMPO VERBAL dito pela mae, se ela disser “eu como” e néo

“eu comi”;
- Anotar o tipo de GORDURA utilizado em cada preparacao (6leo, azeite,
banha);
- Anotar se houve a REPETICAOQ da refeicdo ou se SOBROU algo no
prato;
- Se a crianga estiver mamando leite materno, anotar o TEMPO das

mamadas.
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Anexo C4 — Questionario de acompanhamento aos 3 més

Identificagao:

3 MES

“IVAPSA”
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SEGUIMENTO

/ / 3GDE __/_

Data da entrevista:

Entrevistador (a): 3ENTREV

Nome mae/ bebé:

Endereco: ( )casa ( )apartamento
Referéncia/Como

chegar
Tém planos para se mudar? Se sim, informagdes do novo
endereco
Telefone fixo: ()

Outros telefones

para contato: ( )

Linhas de 6nibus:

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

F1) Idade do bebé em dias? SIDADCR __
F2) Seu filho vai a creche? SE NAO PULE PARA QUESTAO FS5. 3CRECHE

(0) Nao (1) Sim -
SE SIM:
F3) Em qual turno?

(1) turno integral (2) meio turno (8) SCRECHET
NSA —
F4) Desde quando? dias (88) | 3SCRECHEI
NSA S
F5) Na maior parte do tempo quem cuida do seu filho? 3QMCUID

(1) a propria mae (2) avos (3) Pai/ companheiro _

(4) outra pessoa, qual? 3QMCUIDQ
F6) Seu filho tem ou teve alguma doenga? SE NAO PULE PARA QUESTAO F8.

~ . . . 3CDOEN
(0) Nao (1) Sim (2) Em investigacéo -
SE SIM:
F7) Qual? (Respiratéria, Alérgica, Cardiaca, Renal, Intestinal, Neurolégica)
3CDOENQ
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(8
8) NSA
F8) Seu filho sofreu alguma queda ou acidente desde a ultima entrevista? 3QUEDA ____
SE NAO PULE PARA QUESTAO F11.
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
F9) Qual (is) acidente (s)? 3QUEDAQ
(88) NSA -
F10) Foi levado ao médico? 3QUEDAMD
(0) Nao (1) Sim (88)|___
NSA
F11) Seu filho recebeu algum medicamento desde a ultima entrevista? 3CMED ____
SE NAO PULE PARA QUESTAO F14.
(0)Nao (1) Sim
SE SIM:
3CMEDQ1
F12) Nome F13) Motivo _
Med 1 Med 1 3CMEDM1
Med 2
Med 2 Med 3 3CMEDQ2
Med 4
Med 3 Med 5 3CMEDM2
Med 4 (88) NSA 3CMEDQ3
Med 5 3CMEDM3
3CMEDQ4
(88) NSA _
3CMEDM4
3CMEDQS5
3CMEDMS5
F14) Seu filho foi internado desde a ultima entrevista? SE NAO PULE PARA
QUESTAO F17. 3CINTER ___

(0)Ndo (1) Sim

SE SIM:
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F15) Vezes que foi internado? (88) | 3CINTERV
NSA .
F16) Motivo(s) da internacao(oes)? | SCINTERM
(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)|3CBICOI ____
NSA
F19) Tempo de uso? dias (88) | 3CBICOT ____
NSA
F20) Vocé tém o costume de ler, contar histérias para o seu filho? 3LER
(0) Nao (1) Sim
F21) Vocé faz a higiene bucal do seu filho? 3HIGBC ____
(0) Nao (1) Sim
F22) Vocé fuma atualmente? SE NAO PULE PARA QUESTAO F24. 3MFUMA
(0) Nao (1) Sim -
SE SIM:
F23) Quantos cigarros por dia? (88) | SMFUMAQ
NSA -
F24) Hé~alguém que fuma na sua casa? (exceto a mae) SE NAO PULE PARA 3FUMOCS
QUESTAO F26.
(0) Nao (1) Sim —
SE SIM:
F25) Quantas pessoas fumam em sua casa atualmente? (88) | 3BFUMOCSAQ
NSA .
ALIMENTAGAO DA CRIANGCA
F26) O seu beb& mama no peito? SE SIM PULE PARA QUESTAO F29. 3MAMAP
(0) Nao (1) Sim -
SE NAO:
F27) Por qué? | SAMAMAPN
(88) NSA -
F28) Quando parou de amamentar? dias 3QPAMA

(88) NSA
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F29) Tem horarios certos para mamar (leite materno, féormula ou leite de 3HCMAMA
vaca)? _
(0) Nao (1) Sim
F30) Quantas vezes mama durante o dia, ou no caso de formula, quantas vezes
ao dia
esta recebendo? SMAMAQD
____vezes Leite Materno ____vezes Féormulainfanti _ vezes Leite de |—
vaca
F31) Quantas vezes mama durante a noite ou no caso de férmula, quantas
vezes
durante a noite esta recebendo? SMAMAQN
____vezes Leite Materno ____vezes Formula infantii __ vezes Leite de |—
vaca
F32) O seu bebé recebe ou recebeu agua pura? SE NAO PULE PARA QUESTAO
F39. 3AGUA
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
F33) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) | 3QDAG
NSA
F34) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu agua? (88) | 3BAGUAVZ
NSA
F35) Que tipo de agua é utilizada?
(1) DMAE (2) Poco (3) Mineral (3) Torneira 3AGUA1
4) Filtrada/ Fervida (5) Outro,
qual?
F36) Qual o motivo da introdugao? 3AGUAM
(88) NSA
F37) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé.
(88) NSA 3QPAG ____
F38) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (3) o companheiro SRECAG
(2) a avo (4) algum profissional da saude pp—
(5) outros/especificar (88) SRECAGE
NSA —
F39) O seu bebé recebe ou recebeu cha? SE NAO PULE PARA QUESTAO F45.
~ : 3CHA
(0) Nao (1) Sim

SE SIM:
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F40) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) 3QDCH
NSA
F41) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu cha? (88) 3CHAVZ
NSA
F42) Qual o motivo da introdugao? 3CHAM ___
(88) NSA
F43) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé.
(88) NSA B 3QPCH
F44) Alguém recomendou? 3RECCH
(1) ela prépria decidiu  (2) aavé (3) o companheiro (4) algum profissional da
saude p—
(5) outros/especificar (88) e
NSA —
F45) O seu bebé recebe ou recebeu suco? SE NAO PULE PARA QUESTAO F52.
~ . 3suco ____
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
F46) Quando introduziu? dias de vida do bebé.
(88) NSA 3QDSC _____
F47) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu suco? 3sucovz
(88) NSA -
F48) Qual o tipo de suco oferecido? 3TSUCO1
1. Natural (0) Nao (1) Sim -
2. Concentrado — garrafa ou polpa  (0) Nao (1) Sim 3TSUCO2
(88) NSA -
3. Diluido — caixinha (0) Nao (1) Sim 3TSUCO3
4. Artificial — pé/xarope (0) Nao (1) Sim -
3TSUCO4
F49) Qual o motivo da introdugéo? 3sucom
(88) NSA -
F50) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé.
(88) NSA 3QPSC _____
F51) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (3) o companheiro 3RECSC
(2) aavo (4) algum profissional da saude 3RECSCE
(5) outros/especificar (88) | __
NSA
F52) O seu bebé recebe ou recebeu refrigerante? SE NAO PULE PARA
QUESTAO F58. 3REFR ___
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
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F53) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) | 3SQDREF
NSA -
F54) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu o refrigerante? (88) 3REFML
NSA —
F55) Qual o motivo da introdugao? 3REFRM
(88) NSA -
F56) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé.
(88) NSA
ES7) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (3) o companheiro
(2) aavo (4) algum profissional da saude 3QPREF
(5) outros/especificar (88)
NSA
F58) O seu bebé recebe ou recebeu outro leite, que nao seja o leite materno?
SE NAO PULE PARA QUESTAO FT70. 30LElI _____
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
F59) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) |3QDLT ___
NSA
F60) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu leite? (88) | 3LEITEVZ
NSA -
F61) Qual o motivo da introdugao? (88) | 3LEITEM
NSA -
F62) Alguém recomendou?
(1) ela p'roprla decidiu (3)o companhelro ' 3RECLT
(2) aavo (4) algum profissional da saude 3RECLTE_
(5) outros/especificar (88) —
NSA
F63) Qual o tipo de leite oferecido?
1. Leite de seguimento — NAN, Nestogeno, Milupa, Aptamil. (O)Nado (1)
Sim 3LEITE1 ____
2. Leite em po integral — Ninho, Gldria, Elegé. (O)Nao (1) |3LEITE2 ____
Sim 3LEITE3 _____
3. Leite de vaca (caixinha ou saquinho). (O)Nédo (1)|3LEITE4 ___
Sim 3LEITE5S
4. Leites especiais — Alfarré, Sobee, NAN Soy, Aptamil Soja, SoyMilk. (0) Nado (1)|3LEITEQ
Sim -
5. Outro tipo de leite. Qual?
(8) NSA
F64) Algum outro produto é adicionado ao leite?
(0) Nao (1) Sim (8)
NSA 3LTENG ____
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SE SIM:
F65) Quais os produtos utilizados para engrossar, diluir, enriquecer ou adogar
o leite?
1. Cereais nao enriquecidos (aveia, amido de milho) (O)Nao (1)
Sim 3FARIN1
2. Cereais enriquecidos (Mucilon, Arrozinha, Farinha Lactea) (0O)Nao (1) 3F_ARIN2
Sim
3. Agucar (O)Nao (1) %U3
Sim —
4. Achocolatado (O)Nao (1) SACHO4
Sim —
5. Oleo (0)Nao (1) gggﬁiz—
Sim
6. Agua (0)Nao (1) SR
Sim —
7. Outro tipo de produto. Qual? (8)
NSA
F66) Qual o motivo da introdugao? (88) | SFARINM
NSA
F67) Quando introduziu? dias de vida do bebé.
(88) NSA 3QDLTG _____
F68) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (4) algum profissional da saude SRECLTG
(2) aavo (5) outros/especificar 8) | 7=
(3) o companheiro NSA SRECLTGE
(7) Nao sabe —
F69) Quem na maioria das vezes da o leite para o bebé?
(1) mae (2) avé materna (3) companheiro (8) SCTAMDA
NSA p—
(4) Outros/ especificar (7) SLTQMDAE_
N&o sabe -
F70) Seu bebé usa mamadeira (qualquer liquido)? 3MAMAD
(0) Nao (1) Sim
F71) Seu bebé come outros alimentos (sélidos)? SE NAO PULE PARA A
QUESTAO F8a4. 30ALIM
(0) Nao (1) Sim
SE SIM
F72) Seu bebé tem horarios certos para se alimentar?
(0) Nao (1) Sim (88) SHORAC
NSA —
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F73) O que vocé faz se a crianga recusa algumas refeigcées?
(1) oferece a mesma comida mais tarde (2) espera o horario da proxima | BRECUSA1
refeicao -
(3) substitui por leite materno (4) substitui por mamadeira 3RECSUB
(5) substitui por outro|
alimento/especificar (88) NSA
F74) Como voceé oferece os alimentos para o bebé? 3ALPREP1
1. Liquidificados (O)Nao (1) Sim .
2. Passados na peneira (O)Ndo (1) Sim 3ALPREP2
3. Raspados (O)Nao (1) Sim (88)| ___
NSA 3ALPREP3
4. Amassados com o garfo (O)Nao (1) Sim .
5. Picados em pequenos pedagos (O)Nao (1) Sim 3ALPREP4
6. Consisténcia da familia (0) Ndo (1) Sim _
3ALPREPS
3ALPREP6
F75) 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 3SAL
(2) menor que a da sua familia (4) Nada —
(88) NSA
F76) Quem alimenta o bebé na maioria das vezes?
(1) mae (4) funcionaria da creche
(2) pai / companheiro (5) outra pessoa/ 3ALIBB ____
especificar 3ALIBBE_____
(3) avos (7) Nao sabe
(88) NSA
F77) Deixa ele levar o alimento a boca por si proprio?
(O)Nao (1) Sim
(88) NSA
3COMES ____
(1) igual a da sua familia (3) maior que a da sua familia
(2) menor que a da sua familia (8) NSA  SAL1:
F78) Costuma interagir (conversar, dar atengao...) com a crianga?
(0) Nao (1) Sim 3INTERAG __
(88) NSA
F79) Precisa estimula-lo (conversar, oferecer o alimento varias vezes)
a comer?
(0) Nao (1) Sim SESTIM ___
(88) NSA
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F80) Insiste (for¢ga) quando ele nao quer comer (briga, da castigo...)?

(0) Nao (1) Sim 3FORCM
(88) NSA
F81) Oferece recompensas (doces, outros alimentos, brinquedos...)?
(0) Nao (1) Sim 3RECMP _____
(88) NSA
F82) A comida do bebé é preparada separadamente?
(1) sempre (2) as vezes (3)raramente (4) nunca (7)N&ao 3COMSE ____
sabe (88) NSA
F83) A comida do bebé é preparado na hora em que ele vai se
alimentar?
(1) sempre (2) as vezes (3)raramente (4)nunca (7)Nao 3COMHR ___
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? SAPRES ___
(0) Nao (1) Sim  (88) NSA
F85) Onde vocé guarda os alimentos e/ou leite do bebé que sobram ou
sao preparados com antecedéncia? (88) NSA
(0) Nao guarda (1)Na geladeira (2) No freezer (3) Em 3ASOBR
temperatura ambiente
F86) A pessoa que prepara os alimentos e/ou o leite do bebé lava as
maos antes do 3LAVMP
preparo? (O)Nao (1) Sim  (7) Nao sabe (88) NSA
F87) A pessoa que alimenta seu filho(a) lava as maos da crianga
antes da refeigao? 3LAVMR
(1) Sempre  (2)Asvezes (3)Nunca (7) Ndo sabe (88) NSA
F88) Quando o bebé esta doente, algo muda na alimentagao dele?
SE NAO PULE PARA A QUESTAO F96. 3DOENT _____
(0) Nao (1) Sim (2) nunca ficou doente
SE SIM:
F89) Aumenta a frequéncia das mamadas?
(0)Nao (1) Sim 3FREQM __

(8) NSA
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F90) Aumenta a oferta de liquidos?
(0) Nao (1) Sim

(8) NSA 3ALIQ
F91) Forca a crianga a comer?
(0) Nao (1) Sim 3FCOMD ___
(8) NSA
F92) Oferece os alimentos preferidos da crianga?
(0) Nao (1) Sim 3PREFE ____
(8) NSA
F93) Oferece os alimentos com maior frequéncia?
(0)Nao (1) Sim 3FREQC ___
(8) NSA
F94) Faz restrigcoes alimentares?
(0)Nao (1) Sim 3RESTR ___
(8) NSA
F95) Outra mudancga, qual?
(8) NSA 3DOENTMD
F96) Depois da ultima entrevista, no posto de saude ou no consultério
do pediatra, vocé recebeu alguma orientagao/ajuda para amamentar?
(0) Nao (1) Sim SE NAO PULE PARA A 30RAMUB
QUESTAO F98.
SE SIM
F97) Que tipo (quais) de orientagao (6es)/ajuda?
30AMUBT
SE NAO
F98) Vocé considera (acha) que precisava de ajuda?
30AUBAJ
30AUBAS
CALENDARIO DE VACINAS
VACINAS Idade
F99) Hepat|~te B (2f’dose = 1°M):. 3HEP2
(O)Nao Realizou (1)Realizou Data: [/ [/ 3IDHEP2_
(8) NSA —
F100) VOP - Vacina oral contra pdlio (12dose = 2°M):
~ . : 3VOP1
(O)Nao Realizou (1)Realizou Data: _/ /| 3IDVOP1_
(8) NSA —

110




[BAPORTO

F101) DTP + Hib - Vacina pentavalente (13dose =
2°M): Data: | | 3TETR1 _
(O)Nao Realizou (1)Realizou "— — — | 3IDTETR1 _
(8) NSA
F102) VORH - Vacina oral rotavirus humano(12dose =
2°M): 3VORH1 ___
~ . . Data: / |
(O)Nao Realizou (1)Realizou 3IDVORH1 _
(8) NSA
Sci a = 20M)-
F103) PneuNmococllca 10 (1 dosg 2°M): 3PNEU1
(O)Nao Realizou (1)Realizou Data: [/ | 3IDPNEU1_
(8) NSA .
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DADOS ANTROPOMETRICOS ATUAIS — MAE E CRIANGA

F104) Peso da mae + peso do bebé PESOMB
(1°) Kg (2°) Kg Média: Kg kg
F105) Peso da mae 3PESOM
(1% Kg (29 Kg Média: Kg kg
F106) Peso do bebé 3PESOCR
1°_ g 2 g Média: g |
F107) Circunferéncia da cintura da mae
(19) cm (2°) cm Média: cm 3CCM______em
F108) Circunferéncia braquial da mae
(1°) cm (2°) cm Média: cm 3CBM_____om
F109) Dobra cutanea tricipital da mae 3DCTM
(1°) mm (2°) mm Média: mm mm
F110) Dobra cutanea subescapular da mae 3DSBM
(1°) mm (2°) mm Média: mm mm
F111) Comprimento do bebé 3COMPB
(1°) cm (2°) cm Média: cm cm
F112) Perimetro cefalico do bebé
(19 cm (229) cm Média: cm 3PCB cm
F113) Circunferéncia braquial do bebé
(1°) cm (2°) cm Média: cm 3CBB____cm
F114) Dobra cuténea tricipital do bebé 3DCTB
(1°) mm (2°) mm Média: mm mm
F115) Dobra cutanea subescapular do bebé 3DSBB
(19 mm (2°) mm Média: mm mm
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O seu filho tomou leite materno até qual idade e quando introduziu os seguintes

alimentos?

Na |[<1°] 1° | 2° | 3° | 4°
o | mé mé | mé | mé mé

F116) Agucar adicional (mamadeira, suco
ou cha)
F117) Achocolatado
F118) Mel
F119) Café
F120) Funchicéria
F121) Fruta amassada
F122) Papa salgada/ Sopa
F123) Sopa industrializada
)
)
)
)
)
)

F124) Verduras ou legumes

F125) Leguminosas (ex. feijao,lentilha)

F126) Comida da familia

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

F128) Miudos (ex.figado, moela)

F129) Ovo

F130) Embutidos (ex. presunto, salsicha,

mortadela, salsichao, salame)

F131) Bolacha recheada ou wafer

F132) Bolacha doce (maria ou maisena)

F133) Danoninho

F134) Refrigerante

F135) Chocolate ou bombom

F136) Bala ou pirulito
)
)
)
)

F137) Salgadinho

F138) Gelatina / Pudins/ sacolé artificial
F139) Sorvete / Picolé/ sacolé de leite
F140) Frituras (ex.batata frita, bolinho
frito, aipim frito, frango @ milanesa)

COLETA DE MATERIAIS
141) Conseguiu realizar a avaliagao antropométrica da mae? 3ANTRM
(0) Nao, motivo? (1) Sim

3SANTRMM

142) Conseguiu realizar a avaliagao antropométrica da crianga? 3ANTRC
(0) Nao, motivo? (1) Sim

3ANTRCM

113



[BAPORTO

AGENDAMENTO:
Préxima entrevista: 6 meses de vida da crianga
Dia: / /
Horario:

Local: Centro de Pesquisas Clinicas - CPC

INQUERITO RECORDATORIO DE 24 HORAS — MAE
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INQUERITO RECORDATORIO DE 24 HORAS — MAE

Horario Alimentos/Marca Medidas caseiras

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

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

horarios;
- Cuidar com o TEMPO VERBAL dito pela mae, se ela disser “eu como” e nao
“eu comi”;
- Anotar o tipo de GORDURA utilizado em cada preparagao (6leo, azeite,
banha);
- Anotar se houve a REPETICAOQ da refeigdo ou se SOBROU algo no

prato.
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INQUERITO RECORDATORIO DE 24 HORAS — CRIANGA

Horario Alimentos/Marca Medidas caseiras

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

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

horarios;

- Cuidar com o TEMPO VERBAL dito pela mae, se ela disser “eu como” e néo

“eu comi”;
- Anotar o tipo de GORDURA utilizado em cada preparacao (6leo, azeite,
banha);
- Anotar se houve a REPETICAOQ da refeicdo ou se SOBROU algo no
prato;
- Se a crianga estiver mamando leite materno, anotar o TEMPO das

mamadas.
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Anexo C5 — Questionario de acompanhamento aos 6 més

[BAPORTO

&
* 6 MESES Identificagao:
' “IVAPSA"™
SEGUIMENTO

Datadaentrevista: /[ 6GDE _ _/_ | __
Entrevistador (a): 6ENTREV
Nome mae/ bebé:
Endereco:

( )casa ( )
apartamento
Referéncia/Como
chegar

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

Telefone fixo: (

Outros telefones para contato: (

Linhas de Onibus:

E-mail:
DADOS GERAIS SOBRE A CRIANGA E A FAMILIA
G1) Idade do bebé em dias? SIDADCR __
- =% ? 4 ~x

G2) Seu f~|lho vai a crechg. SE NAO PULE PARA QUESTAO G5. 6CRECHE

(0) Nao (1) Sim —
SE SIM:
G3) Em qual turno?

(1) turno integral (2) meio turno (8) | 6CRECHET ___
NSA
G4) Desde quando? dias
(88) NSA 6CRECHEI ____
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G5) Na maior parte do tempo quem cuida do seu filho?

(1) a propria mae (2) avés (3) Pai/ 6QMCUID ____
companheiro 6QMCUIDQ ____
(4) outra pessoa, qual?

G6) Seu filho tem ou teve alguma doenca? SE NAO PULE PARA
QUESTAO Gs. 6CDOEN ___

(0) Nao (1) Sim (2) Em investigacéo
SE SIM:
G7) Qual? (Respiratéria, Alérgica, Cardiaca, Renal, Intestinal,
Neurolégica)

6CDOENQ ____
(88) NSA
G8) Seu filho sofreu alguma queda ou acidente desde a ultima 6QUEDA __
entrevista?
SE NAO PULE PARA QUESTAO G11.

(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
G9) Qual (is) acidente (s)?

(88) NSA

G10) Foi levado ao médico? 6QUEDAMD __

(O)Nao  (1)Sim (88)
NSA
G11) Voceé recebeu prescrigao para fornecer suplemento de ferro ao
seu filho(a)? 6PRESCFE

(O)Nao (1) Sim
- . " >

G12) Vocé esta dando suplemento de ferro ao seu filho(a)? 6USOFE

(O)Nao (1) Sim SE SIM PULE PARA QUESTAO G15.

SE NAO:
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G13) Vocé deu alguma vez o suplemento de ferro ao seu filho(a)?

(0O)Ndo (1) Sim SE NAO, PULE PARA QUESTAO G19.
: 6USOVEZ
Se SIM, por quanto tempo? dias. —
6USOVEZT
(88) NSA DY
. . ~ 6DAG1___ gts/dia
G14) Dosagem de cada administragao? .
. . i . |6DAMLA1 ml/dia
Dose administrada: __ gotas/dia administrado ____ ml/dia - .
.. 6DPG1___ gts/dia
administrado 6DPML1___ ml/dia
Prescricao médica: ___ gotas/dia prescrito ____ml/dia prescrito -
(88) NSA
SE SIM na G12:
G15) Quantas vezes por dia? 6SUPLTD dia
(88) NSA
G16) Com que frequéncia vocé oferece? __ vezes por semana. 6SUPLVD dia
(88) NSA
- s
G17) Dosagem.d.e cada admlnlstragaq ? . 6DAG2___ gts/dia
Dose administrada: ____ gotas administrado _____mladministrado .
Prescricado médica: otas prescrito ml prescrito 6DAMLZ__ mlidia
’ '_ ?/ezesr;o dia —° (88) 6DPGZ___ gts/dia
NSA - 6DPML2___ ml/dia

G18) Quando iniciou o uso do suplemento? dias de vida da

crianga. (88) NSA

6SUPLIN dias

G19) Seu filho recebeu algum medicamento desde a ultima|6CMED __
entrevista?
SE NAO PULE PARA QUESTAO G22.
(O)Nao (1) Sim
SE SIM:
6CMEDQ1 ___
G20) Nome G21) Motivo 6CMEDM1 ____
Med 1 Med 1 6CMEDQ2 _
Med 2 6CMEDM2
Med 2 Med 3 6CMEDQ3 __
Med 4 6CMEDM3 ___
Med 3 Med 5 6CMEDQ4 _
6CMEDM4
Med 4 6CMEDQS5 __
6CMEDMS5
Med 5
(88) NSA
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G22) Seu filho foi internado desde a ultima entrevista? SE NAO PULE

PARA QUESTAO G25. 6CINTER ___
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
G23) Vezes que foi internado? 6CINTERV ___
(88) NSA
G23) Motivo(s) da internagao(oes)? |6CINTERM ____
(88) NSA
G25) Seu filho usa ou usou bico desde a ultima entrevista? 6CBICO ____
SE NAO PULE PARA QUESTAO G2s.
(0) Nao (1) Sim (2) Ja usou
SE SIM ou JA USOU:
G26) Quando iniciou o uso? dias |6CBICOI ___
(88) NSA
G27) Tempo de uso? dias |6CBICOT ____
(88) NSA
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. 6MFUMA __
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
G31) Quantos cigarros por dia?
(88) NSA 6MFUMAQ __
G32) Ha alguém que fuma na sua casa? (exceto a mae) SE NAO PULE
PARA QUESTAO G34. 6FUMOCS __
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
G33) Quantas pessoas fumam em sua casa atualmente? 6FUMOCSQ __
(88) NSA
ALIMENTAGAO DA CRIANGCA
G34) O seu bebé mama no peito? SE SIM PULE PARA QUESTAO G37.
~ . 6MAMAP
(0) Nao (1) Sim —
SE NAO:
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G35) Por qué? 6MAMAPN
(88)
NSA
G36) Quando parou de amamentar? dias 6QPAMA
(88) NSA
G37) Tem horarios certos para mamar (leite materno, férmula ou 6HCMAMA __
leite de vaca)?
(0) Nao (1) Sim
G38) Quantas vezes mama durante o dia, ou no caso de féormula,
quantas vezes ao dia
esta recebendo? 6MAMAQD __
____vezes Leite Materno ____vezes Formulainfantii  __ vezes
Leite de vaca
G39) Quantas vezes mama durante a noite ou no caso de formula,
quantas vezes
durante a noite esta recebendo? 6MAMAQN __
____vezes Leite Materno ____vezes Férmulainfanti _ vezes
Leite de vaca
G40) O seu bebé recebe ou recebeu agua pura? SE NAO PULE PARA
QUESTAO G47. 6AGUA
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
G41) Quando introduziu? dias de vida do bebé. 6QDAG __
(88) NSA
G42) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu agua? 6AGUAVZ
(88) NSA
G43) Que tipo de agua é utilizada?
(1) DMAE (2) Poco (3) Mineral (3) 6AGUA1
Torneira
(4) Filtrada/ Fervida (5) Outro,
qual?
G44) Qual o motivo da introdugao? | 6AGUAM __
(88) NSA
G45) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé.
(88) NSA 6QPAG
G46) Alguém recomendou?
)(1)gela prépria decidiu (2) a avdé (3) o companheiro  (4) algum 3RECAG _
3RECAGE ____

profissional da saude
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()

outros/especificar

(88) NSA

G47) O seu bebé recebe ou recebeu cha? SE NAO PULE PARA

QUESTAO G53. 6CHA
(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|6CHAM
introdugao? (88) NSA
G51) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé.
(88) NSA 6QPCH
G52) Alguém recomendou?
(1) ela p,roprla decidiu (3)o companhellro , 6RECCH
(2) aavo (4) algum profissional da saude —
. 6RECCHO
(5) outros/especificar —
(88) NSA
G53) O seu bebé recebe ou recebeu suco? SE NAO PULE PARA
QUESTAO G60. 6SUCO
(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 6sucovz
G56) Qual o tipo de suco oferecido?
1. Natural (0) Nao (1) Sim 6TSUCO1
2. Concentrado — garrafa ou polpa  (0) N&o (1) Sim 6TSUCO2
(88) NSA 6TSUCO3
3. Diluido — caixinha (0) Nao (1) Sim 6TSUCO4
4. Artificial — pé/xarope (0) Nao (1) Sim
G57) Qual o motivo da introducao? | 6SUCOM
(88) NSA
G58) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé.
(88) NSA 6QPSC ___
& ?
G59)(?)Igellj:mrge:i::rcrl1:c:giou . (3) o companheiro SRECSC ___
Prop u P 6RECSCE ___

(2) aavo (4) algum profissional da saude
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()

outros/especificar

(88) NSA

G60) O seu bebé recebe ou recebeu refrigerante? SE NAO PULE PARA

QUESTAO G66. 6REFR
(0) Nao (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? 6REFML
(88) NSA —
G63) Qual o motivo da introdugao?
(88) NSA 6REFRM ____
G64) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé.
(88) NSA
G65) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (3) o companheiro
(2) aavo (4) algum profissional da saude 6QPREF
(5) outros/especificar
(88) NSA
G66) O seu bebé recebe ou recebeu outro leite, que nao seja o leite
materno? 6LEIT
SE NAO PULE PARA QUESTAO G79.
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
G67) Quando introduziu? dias de vida do bebé.|6QDLT _
(88) NSA
G68) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu leite? 6LEITEVZ
(88) NSA
G69) Qual o motivo da introdugao? | 6LEITEM _____
(88) NSA
G70) Alguém recomendou?
proﬁs(s1iz)::dr;rzz:;z:emdw (2) a avé (3) o companheiro  (4) algum 6RECLT
. 6RECLTE
(5) outros/especificar -
(88) NSA
G71) Qual o tipo de leite oferecido? 6LEITE1
1. Leite de seguimento — NAN, Nestogeno, Milupa, Aptamil. (O)|6LEITE2
Nao (1) Sim 6LEITE3
2. Leite em po integral — Ninho, Gldria, Elegé. (O) |6LEITE4 ___
Nao (1) Sim 6LEITES
6LEITEQ __
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3. Leite de vaca (caixinha ou saquinho).

(0)

Nao (1) Sim
4. Leites especiais — Alfarré, Sobee, NAN Soy, Aptamil Soja, SoyMilk. (0)
Nao (1)Sim
5. Outro tipo de leite. Qual?
(8) NSA
G72) Algum outro produto é adicionado ao leite?
(0) Nao (1) Sim SLTENG __
SE SIM:
G73) Quais os produtos utilizados para engrossar, diluir, enriquecer
ou adogar o leite?
1. Cereais néo enriquecidos (aveia, amido de milho) (0)
Nao (1) Sim
2. Cereais enriquecidos (Mucilon, Arrozinha, Farinha Lactea) (0)
Nao (1) Sim 6FARINT
3. Acgucar (0) |6FARIN2
Nao (1) Sim 6ACU3 __
4. Achocolatado (0) |6ACHO4
Nédo (1) Sim 60LEOS5 __
5. Oleo (0) [60OUTRQ ___
Nao (1) Sim
6. Agua (0)
Nao (1) Sim
7. Outro tipo de produto. Qual?
(8) NSA
G75) Qual o motivo da introdugao? | 6FARINM ___
(88) NSA
G76) Quando introduziu? dias de vida do bebé.
(88) NSA 6QDLTG ___
G77) Alguém
recomendou'.t'" | N (4) algum profissional da sauclig 6RECLTG
(1) ela prépria decidiu  (5) outros/especificar 6RECLTGE_
(2) aavo (8) NSA -
(3) o companheiro (7) Nao sabe
G78) Quem na maioria das vezes da o leite para o bebé?
(1) mae (2) avé materna (3) companheiro
(8) NSA 6LTQMDA _
4) Outros/ |6LTQMDAE____
especificar (7) Nao
sabe
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G79) Seu I?ebe usa mgmadelra (qualquer liquido)? 6MAMAD
(0) Nao (1) Sim —
G80) Seu bebé come outros alimentos (sélidos)? SE NAO PULE PARA
A QUESTAO G93. 60ALIM _____
(0) Nao (1) Sim
SE SIM
G81) Seu bebé tem horarios certos para se alimentar?
(O)Nao  (1)Sim (88) | 6HORAC __
NSA
G82) O que vocé faz se a crianga recusa algumas refeigcées?
(1) oferece a mesma comida mais tarde (2) espera o horario da
préxima refeicao 6RECUSA1
(3) substitui por leite materno (4) substitui por mamadeira | 6RECSUB
(5) substitui por outro
alimento/especificar (88) NSA
G83) Como voceé oferece os alimentos para o bebé?
1. Liquidificados (0O)Nao (1) Sim 6ALPREP1 ____
2. Passados na peneira (O) Ndo (1) Sim 6ALPREP2 ____
3. Raspados (0)Nao (1) Sim (88) |6ALPREP3 ____
NSA 6ALPREP4
4. Amassados com o garfo (O)Nao (1) Sim 6ALPREPS ____
5. Picados em pequenos pedacos (O)Ndo (1) Sim 6ALPREP6
6. Consisténcia da familia (0) N&do (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
G85) Quem alimenta o bebé na maioria das vezes?
(1) mae (4) funcionaria da creche
(2) pai / companheiro (5) outra pessoal 6ALIBB
especificar 6ALIBBE_____
(3) avés (7) Nao sabe
(88) NSA
G86) Deixa ele levar o alimento a boca por si préprio?
(0O)Nao (1) Sim
(88) NSA
6COMES ____
(1) igual a da sua familia (3) maior que a da sua familia
(2) menor que a da sua familia (8) NSA  SAL1:

125




[BAPORTO

G87) Costuma interagir (conversar, dar atencao...) com a
crianga?

(0)Nao (1) Sim 6INTERAG __
(88) NSA
G88) Precisa estimula-lo (conversar, oferecer o alimento
varias vezes) a comer?
(O)Nao (1) Sim 6ESTIM__
(88) NSA
G89) Insiste (for¢a) quando ele nao quer comer (briga, da
castigo...)?
(0) Nao (1) Sim 6FORCM ___
(88) NSA
G90) Oferece recompensas (doces, outros alimentos,
brinquedos...)?
(0) Nao (1) Sim SRECMP __
(88) NSA
G91) A comida do bebé é preparada separadamente?
(1) sempre (2) as vezes (3)raramente (4)nunca (7) |6COMSE
N&o sabe (88) NSA
G92) A comida do bebé é preparado na hora em que ele vai se
alimentar?
(1) sempre (2) as vezes (3)raramente (4)nunca (7) 6COMHR __
Nao sabe (88) NSA
G93) Vocé aproveita o resto de leite ou a comida que sobrou
no copo, mamadeira ou
prato para oferecer mais tarde para o bebé? SAPRES ___
(0) Nao (1) Sim
G94) Onde vocé guarda os alimentos e/ou leite do bebé que
sobram ou sao preparados com antecedéncia?
(0) Nao guarda (1) Na geladeira (2) No freezer (3) 6ASOBR
Em temperatura ambiente (88) NSA
G95) A pessoa que prepara os alimentos e/ou o leite do bebé
lava as maos antes do 6LAVMP
preparo? (O)Ndo (1) Sim  (7) Nao sabe
G96) A pessoa que alimenta seu filho(a) lava as maos da
crianga antes da refeicao? 6LAVMR

(1) Sempre (2) Asvezes (3)Nunca (7) N&o sabe
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G97) Quando o bebé esta doente, algo muda na alimentagao
dele?
(0) Nao (1) Sim (2) nunca ficou doente
PULE PARA A QUESTAO G105.

SE NAO

6DOENT

SE SIM:

G98) Aumenta a frequéncia das mamadas?
(0) Nao (1) Sim
(8) NSA

6FREQM

G99) Aumenta a oferta de liquidos?
(0) Nao (1) Sim
(8) NSA

6ALIQ

G100) Forga a crianga a comer?
(O)Nao (1) Sim
(8) NSA

6FCOMD

G101) Oferece os alimentos preferidos da crianga?
(O)Nao (1) Sim
(8) NSA

6PREFE

G102) Oferece os alimentos com maior frequéncia?
(O)Nao (1) Sim
(8) NSA

6FREQC

G103) Faz restricoes alimentares?
(O)Nao (1) Sim
(8) NSA

6RESTR

G104) Outra mudan¢a, qual?
(88) NSA

6DOENTMD _

G105) Depois da ultima entrevista, no posto de saude ou no
consultério do pediatra, vocé recebeu alguma
orientagao/ajuda para amamentar?

(0)Nao (1) Sim
PARA A QUESTAO G107

SE NAO PULE

60RAMUB

SE SIM:

G106) Que tipo (quais) de orientagao (6es)/ajuda?

6AMUBT

SE NAO:

G107) Vocé considera (acha) que precisava de ajuda?
(0) Nao (1) Sim, qual ou para qué?

6AUBAJ
6AUBAS
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G108) Vocé ja levou seu filho ao posto de saide? SE NAO

PULE PARA QUESTAO G114. 6CPUERI
(0O)Nao (1) Sim
SE SIM:
G109) Qual
posto? 6CPUERIP_____
(88) NSA
G110) Idade, em dias, da primeira visita ao posto?
(88) NSA 6CPUERIID_____
G111) Quantas vezes ja o levou ao posto?
(88) NSA 6CPUERIV ___
G112) Motivo (s) da(s) consulta(s)?
Consulta 1:
(88)
NSA 6CPUERIM1 ___
Consulta 2: 6CPUERIM2
(88) |6CPUERIM3 ___
NSA
Consulta 3:
(88)
NSA

G113) Quantos registros de consultas no posto ha no Cartao
da crianga: __ (88)

NSA 6CPUERIC____
DADOS ANTROPOMETRICOS ATUAIS — MAE E CRIANGCA

G114) Peso da mae + peso do bebé 6PESOMB____
(1°) Kg (2°) Kg Média: Kg |__

G115) Peso da mae 6PESOM
(19) Kg (29 Kg Média: Kg kg

G116) Peso do bebé 6PESOCR
1 g 2)__ g Média: g g

G117) Circunferéncia da cintura da mae 6CCM
(1°) cm (2°) cm Média: cm |[cm

G118) Circunferéncia braquial da mae 6CBM
(1°) cm (2°) cm Média: cm |cm
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G119) Dobra cutanea tricipital da mae 6DCTM
(1°) mm (2°) mm Média: mm | mm
G120) Comprimento do bebé 6COMPB___
(1°) cm (2°) cm Média: cm |[cm
G121) Perimetro cefalico do bebé 6PCB
(1°) cm (2%) cm Média: cm
cm
G122) Circunferéncia braquial do bebé 6CBB
(1°) cm (2°) cm Média: cm |[cm
G123) Dobra cutanea tricipital do bebé 6DCTB
(1°) mm (2°) mm Média: mm | mm
G124) Dobra cutanea subescapular do bebé 6DCSB
(1°) mm (2°) mm Média: mm | mm
COLETA DE MATERIAIS
G125) Conseguiu realizar a avaliagao antropométrica da mae? 6ANTRM
(0) Nao, motivo? (1)
Sim 6ANTRMM
G126) Conseguiu realizar a avaliagao antropométrica da crianga? 6ANTRC
(0) Nao, motivo? (1)
Sim 6ANTRCM _

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

alimentos?

Na [ <1°| 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7°

o mé | mé mé | mé mé | mé | mé | mé
s s s s s s S s

G127) Agucar adicional
(mamadeira, suco ou cha)

G128) Achocolatado

G129) Mel

G130) Café

G131) Funchicéria

G132) Fruta amassada

G133) Papa salgadal/ Sopa

G134) Sopa industrializada

G135) Verduras ou legumes
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G136) Leguminosas (ex.
feijao,lentilha)

G137) Comida da familia

G138) Carne (gado, frango,
porco, peixe)

G139) Miudos (ex.figado, moela)

G140) Ovo

G141) Embutidos (ex. presunto,
salsicha, mortadela, salsichao,
salame)

G142) Bolacha recheada ou
wafer

G143) Bolacha doce (maria ou
maisena)

G144) Danoninho

G145) Refrigerante

G146) Chocolate ou bombom

G147) Bala ou pirulito

G148) Salgadinho

G149) Gelatina / Pudins/ sacolé
artificial

G150) Sorvete / Picolé/ sacolé de
leite

G151) Frituras (ex.batata frita,
bolinho frito, aipim frito, frango a
milanesa)

CALENDARIO DE VACINAS

(8) NSA

VACINAS Idade g°d'f'°39°e

G152) Meningocécica C (12 dose = 3°M): Data- | | 6MENC1
(O)Nao Realizou (1)Realizou "— — | 6IDMENC1

(8) NSA — L

G153) VOP - Vacina oral contra pélio (22dose = 4°M): Data- /| | 6VvOP2 __
(O)Nao Realizou (1)Realizou "— — | 6IDVOP2

(8) NSA — .

G154) DTP + Hib - Vacina tetravalente (2°dose = 4°M): Data: | | 6TETR2
(O)Nao Realizou (1)Realizou "— — | 6IDTETR2

(8) NSA — .

G155) Pneumocécica 10 (23dose = 4°M): Data- /| | 6PNEU2
(O)Nao Realizou (1)Realizou "— — | 6IDPNEU2__
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G156) VORH - Vacina oral rotavirus humano(22dose = 4°M): Data: | | 6VORH2
(O)Nao Realizou (1)Realizou "— — | 6IDVORH2

(8) NSA — -

G157) Meningocécica C (2°dose = 5°M): Data: | | 6MENC2
(O)Nao Realizou (1)Realizou "— — | 6IDMENC2

(8) NSA — -

G158) DP + Hib - Vacina tetravalente (3?dose = 6°M): Data: | | 6TETR3 ___
(0)Nao Realizou (1)Realizou "— — | 6IDTETR3

(8) NSA — -

G159) VOP - Vacina oral contra pélio (3%dose = 6°M): Data: | | 6VOP3 ____
(O)Nao Realizou (1)Realizou "— — | 6IDVOP3

(8) NSA — -

G160) Pneumocécica 10 (32dose = 6°M): Data: | | 6PNEU3 ____
(0)Nao Realizou (1)Realizou "— — | 6IDPNEU3__

(8) NSA — _

G161) Hepatite B (3°dose = 6°M): Data: | | 6HEP3 ____
(0O)Nao Realizou (1)Realizou "— — | 6IDHEP3

(8) NSA
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INQUERITO RECORDATORIO DE 24 HORAS — MAE

Horario Alimentos/Marca Medidas caseiras

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

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

horarios;
- Cuidar com o TEMPO VERBAL dito pela mae, se ela disser “eu como” e nao
“eu comi”;
- Anotar o tipo de GORDURA utilizado em cada preparagao (6leo, azeite,
banha);
- Anotar se houve a REPETICAOQ da refeigdo ou se SOBROU algo no

prato.
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INQUERITO RECORDATORIO DE 24 HORAS — CRIANGA

Horario Alimentos/Marca Medidas caseiras

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

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

horarios;

- Cuidar com o TEMPO VERBAL dito pela mae, se ela disser “eu como” e néo

“eu comi”;
- Anotar o tipo de GORDURA utilizado em cada preparacao (6leo, azeite,
banha);
- Anotar se houve a REPETICAOQ da refeicdo ou se SOBROU algo no
prato;
- Se a crianga estiver mamando leite materno, anotar o TEMPO das

mamadas.
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Anexo C6 — Questionario de acompanhamento aos 3 aos 5 anos

Questionario Geral: Dados socioeconomicos, saude, nascimento e
antropometria
Segmento - 3 aos 5 anos

Identif: /
“IVAPSA”
Questionario Dados Gerais
Identificagao: Caddigos
1. Data da entrevista: /| DE
2. Nome do(s) pesquisador(es): EN
3. UBS vinculada: UBS
Dados gerais do responsavel:
4. Nome:
E. Idade (anos): IR

6. Grau de parentesco da crianga: (1) pai (2) mae (3) outro, qual? | GP

7. Endereco:

8. Telefone(s) para contato:

Dados gerais da familia:

9. Renda familiar (reais): RF____
10. Beneficios familiares (reais):

11. Individuos residentes no domicilio (adultos/idosos): 1A
12. Individuos residentes no domicilio (criangas/adolescentes): IC

13. Escolaridade materna (anos de estudo): EM___
14. Escolaridade paterna (anos de estudo): EP___
15. Profissdo materna: PM___
16. Profissao paterna: PP____

Dados gerais maternos:
17. Data de nascimento: __ / __ / DNM

18. Situagao conjugal: SC
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(1) casada/com companheiro (2) solteira/sem companheiro/separada

(3) viuva

19. Doenga(s) prévia(s): | DP

SE SIM, qual periodo (desde quando)? DPP

20. Doencga(s) atual(is): | DA

SE SIM, qual periodo (desde quando)? DAP

21. Utiliza medicamento(s) atualmente? (1) Sim (0) Nao MA

SE SIM:

23. Qual(is)? | MAQ___
24, Motivo(s)? | MAM____
25. Qual periodo (desde quando)? KIIAP

26. Utiliza suplemento(s) vitaminico(s) atualmente? (1) Sim (0) Nao §A

SE SIM:

27. Qual(is)? | SAQ___
28. Motivo(s)? | SAM___
29. Qual periodo? | SAP

30. Numero de gestacgdes: GES

31. Numero de aborto(s): AB

32. Numero de filho(s): FIL

33. Intervalo interpartal (meses): IP

34. Fuma atualmente? (1) Sim (0) Nao FA

SE SIM:

35. Quantos cigarros dia? (numero) FAC

36. Ha quanto tempo? (meses) FAT
Dados gerais da crianga:

37. Data de nascimento: __ / _/ DNC____
38. Vai a escolinha/creche/pré-escola? (1) Sim (0) Nao ESC

SE SIM:

39. Qual turno? ESCT___
40. Utiliza bico/chupeta? (1) Sim (0) Nao _BIC

SE SIM:
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41. Desde quando? BICQ___
42. Utiliza medicamento(s) atualmente? (1) Sim (0) Nao MA

SE SIM:

43. Qual(is)? | MAQ___
44. Motivo(s)? | MAM__
45, Qual periodo? KIIAP

46. Utiliza suplemento(s) vitaminico(s) atualmente? (ex.: sulfato gA
ferroso)

(1) Sim (0) Nao

SE SIM:

47. Qual(is)? | SAQ___
48. Motivo(s)? | SAM__
49, Qual periodo? | SAP

50. Teve alguma internacao hospitalar? (1) Sim (0) Nao I_H

SE SIM:

51. Motivo(s)? | IHM

52. Ingere ou ja ingeriu substancias nado alimentares, como terra, | NA
cimento...?

(1) Sim (0) Nao

SE SIM, com que idade? NAI
Variaveis alimentares da crianga:

53. A crianga mamou no peito? (1) sim (0) ndo AM

SE SIM, até que idade (meses) a crianga mamou no peito: | AMT

SE SIM, até que idade (meses) a crianga s6 mamou no peito: | AMET
54. A criancga utiliza ou utilizou formula infantil? (1) sim (0) ndo ?

SE SIM, desde que idade (meses)? Periodo de utilizagédo

(meses):

55. A criancga utiliza ou utilizou leite de vaca? (1) sim (0) néo LEIT

SE SIM, desde que idade (meses)?
(meses):

Periodo de utilizagao

56. Houve a introdugéo das seguintes bebidas/alimentos?
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Achocolatado (0) ndo (1) sim,quando iniciou (meses)? | ACH____
Acucar adicional Enéo (1) sim,quando iniciou (meses)? | AC
Bala/pirulito Enéo (1) sim,quando iniciou (meses)? | BAL
Bolacha doce sem Enéo (1) sim,quando iniciou (meses)? | BOLD__
recheio _ _
Bolacha recheada/wafer | (0) ndo (1) sim,quando iniciou (meses)? | BOLR__
Café anéo (1) sim,quando iniciou (meses)? EAF
Carne Enéo (1) sim,quando iniciou (meses)? | CARN__
(frango/peixe/gado...) . .
Chocolate/bombom (0) ndo (1) sim,quando iniciou (meses)? | CHOC__
Embutido Enéo (1) sim,quando iniciou (meses)? EMB_
(presunto/salsicha...) . _

Fritura (0) ndo (1) sim,quando iniciou (meses)? | FRIT____
Fruta Hnéo (1) sim,quando iniciou (meses)? I_=RUT_
Gelatina anéo (1) sim,quando iniciou (meses)? | GEL
logurte Enéo (1) sim,quando iniciou (meses)? | IOG
Leguminosa Enéo (1) sim,quando iniciou (meses)? | LEG
(feijao/lentilha...) _

Mel (0) ndo (1) sim,quando iniciou (meses)? | MEL
Miudo (figado/coragao...) Enéo (1) sim,quando iniciou (meses)? | MIUD____
Ovo anéo (1) sim,quando iniciou (meses)? E)VO_
Queijo petit anéo (1) sim,quando iniciou (meses)? | QPET__
suisse(danoninho) L _
Refrigerante (0) ndo (1) sim,quando iniciou (meses)? | REF
Salgadinho Enéo (1) sim,quando iniciou (meses)? | SALG__
Suco artificial Enéo (1) sim,quando iniciou (meses)? QJCA_

137




[BAPORTO

Suco natural (0) ndo (1) sim,quando iniciou (meses)? | SUCN__

Verdura/legume (0) ndo (1) sim,quando iniciou (meses)? | VERD__

57. A crianga possui alguma intolerancia ou alergia alimentar? (1) sim | INT
(0) ndo

SE SIM, qual? | INTQ___

Dados antropométricos do responsavel

58. Peso (Kg) 12 2@ 3 Média: | PESR
59. Estatura (metros) 128 22 3 ESTR
Média: -
60. Perimetro da cintura | 12 22 3 PCR
(cm) Média: _
61. DC subescapular | 12 22 3 DCSR
(mm) Média: -
62. DC tricipital (mm) 12 22 3 DCTR
Média:

Dados antropométricos da crianga

63. Peso (Kg) 12 22 3 PESC
Média: .
64. Estatura (metros) 12 22 3 ESTC
Média: _
65. Perimetro cefélico | 12 22 32 PCC
(cm) Média: _
66. Perimetro da cintura | 12 22 3 PCC
(cm) Média: _
67. DC subescapular | 12 22 3 DCSC
(mm) Média: _
68. DC tricipital (mm) 12 22 3 DCTC
Média:

Dados bioimpedancia do responsavel

Atividade fisica 12 22 Média: AFR
a de fase 128 22 Média: FASR__
Bioresistencia (Ohms) 12 22 Média: BIOR____
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Reatancia (Ohms) 12 22 Média: REAR__
Massa Magra (kg) 12 22 Média: MMR__
Massa Gorda (kg) 12 28 Média: | MGR__
Massa Celular Corporal | 12 283 Média: KIICCR_
(Kg) —
Massa ExtraCelular (Kg) | 12 22 Média: MER___
Relagao ME/MCC 12 22 Média: KIIEMCR_
Agua Corporal Total | 12 22 Média: ;CTR_
(Litros) -

Agua Corporal Total (% | 12 22 Média: ACTR__
Massa Magra) —

Agua IntraCelular (Litros) | 12 22 Média: AIR
Agua ExtraCelular (Litros) | 12 22 Média: AER
indice Massa Corporal - | 12 28 Média: IMCR____
IMC _

Dados bioimpedancia da crianga

Atividade fisica 12 22 Média: AFC

a de fase 128 28 Média: FASC__
Bioresistencia (Ohms) 12 22 Média: BIOC_
Reatancia (Ohms) 12 o8 Média: | REAC__
Massa Magra (kg) 12 22 Média: MMC___
Massa Gorda (kg) 12 22 Média: KIIGC_
Massa Celular Corporal | 12 22 Média: KIICCC_
(Kg) —
Massa ExtraCelular (Kg) | 12 22 Média: MEC___
Relacao ME/MCC 12 28 Média: | MEMCC_
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Agua Corporal Total | 12 22 Média: ACTC__
(Litros) —

Agua Corporal Total (% | 12 22 Média: ACTC__
Massa Magra) _

Agua IntraCelular (Litros) | 12 22 Média: AIC
Agua ExtraCelular (Litros) | 12 22 Média: AEC
indice Massa Corporal - | 12 22 Média: IMCC___
IMC -

Critério de Classificagdo Econémica Brasil ABIPEME (ABEP, 2016)

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagdo econémica.
Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo os que estao
guardados. Caso nado estejam funcionando, considere apenas se tiver intencdo de consertar ou
repor nos proximos seis meses.

Vamos comegar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)
Posse de itens Quantidade que possui
Itens de Conforto Nao 1 2 3 4+
possui
Quantidade de automéveis de passeio 0 3 5 8 11
exclusivamente para uso particular
Quantidade de empregados mensalistas, 0 3 7 10 13

considerando apenas os que trabalham pelo menos
cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo 0 3 6 6 6
tanquinho

Quantidade de banheiros 0 3 7 10 14
DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e 0

desconsiderando DVD de automdével

Quantidade de geladeiras 0 2 3 5 5
Quantidade de freezers independentes ou parte da 0 2 4 6 6
geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando 0 3 6 8 11

computadores de mesa, laptops, notebooks e
netbooks e desconsiderando tablets, palms ou

smartphones

Quantidade de lavadora de lougas 0 2 4 6 6
Quantidade de fornos de micro-ondas 0 2 4 4 4
Quantidade de motocicletas, desconsiderando as 0 1 3 3 3

usadas exclusivamente para uso profissional
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Quantidade de maquinas secadoras de roupas, 0 2 2 2 2
considerando lava e seca

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicdo
2 Pog¢o ou nascente
3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
1 Asfaltada/Pavimentada
2 Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrugado do chefe da familia? Considere como chefe da
familia a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura atual Ponto

s

Analfabeto/Fundamental Incompleto | Analfabeto/Primario incompleto 0

Fundamental |  completo/Fundamental |l | Primario completo/Ginasio 1
incompleto incompleto

Fundamental completo/Médio incompleto Ginasio completo/Colegial 2
incompleto

Médio completo/Superior incompleto Colegial completo/Superior 4
incompleto

Superior completo Superior completo 7
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