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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a introducdo de alimentos nos
primeiros seis meses de vida de uma coorte populacional de lactentes. Trata-se
de um estudo de coorte, com amostragem intencional. O foco de interesse (trés
desfechos) das andlises apresentadas neste texto foi a introdugcédo precoce —
em menores de dois meses, entre dois e quatro meses e entre quatro e seis
meses de vida da crianca —-de outros leites, outros liquidos e
sélidos/semissolidos. Foram processadas estatisticas descritivas e teste da
associacdo entre varidveis socioecondmicas, demogréaficas, biolégicas e
referentes a atencdo a saude e cada um dos desfechos, mediante regressao
de Cox uni e multivariada. As andlises multivariadas apontaram fatores que se
associaram com os desfechos nos diferentes periodos estudados, sendo
eles:em menores de dois meses de vida, quanto a introducdo de outros leites,
os fatores que se associaram aumentando o risco foram maes com menos
escolaridade (HR=1,75 P=0,04), com menor renda (HR=1,54 P=0,04) e
nascimento por cesarea (HR=1,42 P=0,02). Em criancas cuja introducao
ocorreu entre dois e quatro meses, o risco foi maior nas que eram filhas de
maes ndo brancas (HR=1,55 P=0,01), as méaes de menor renda tiveram
protecdo (HR=0,61 p=0,03) e cujas maes nao tiveram a devida orientagdo no
pré-natal sobre a idade de inicio da AC possuiam risco aumentado (HR=1,66
P=0,01). No periodo de quatro a seis meses o fato da méae trabalhar porém néo
estar de licenca foi um fator fortemente associado com a introducdo de outros
leites (HR= 2,42 P=0,001). No que tange a introducdo de outros liquidos,
nenhum fator associado. Entre dois e quatro meses, mais uma vez a cor da
pele foi fator associado, porém, desta vez como aumentando o risco (HR=1,30
P=0,04) e também o uso de chupeta (HR=1,36 P=0,02). No periodo que
compreende entre quatro e seis meses o0 trabalho materno também teve
associacdo, sendo que as méaes que nado trabalhavam possuiam menor
probabilidade (HR=0,55 P=0,003) de ofertar outros liquidos aos bebés nessa
idade. Nas analises para se investigar fatores associados com introducédo de
semissélidos em menores de dois meses, as que eram filhas de mdes menos
escolarizadas tinham menor risco de que esse evento ocorresse (HR=0,12
P=0,01), entre dois e quatro meses nao houve fatores que se associaram.
Entre quatro e seis meses, o fato de a mae nao trabalhar reduziu o risco
(HR=0,71 P=0,01) de introducdo de semissolidos neste periodo. Pode-se
afirmar que a introducdo precoce de alimentos na dieta infantil € problema
importante no municipio brasileiro onde o presente estudo foi realizado. Os
determinantes variam, embora muitos sejam comuns, como 0 parto cesarea e
uso de chupeta, cor da pele da mae, escolaridade, renda, trabalho e orientacao
recebida no pré-natal. Assim, cabe somar ao esforco mundial pelo aumento do
aleitamento materno acfes voltadas a desencorajar a oferta de outros
alimentos aos lactentes, concomitantemente ou ndo ao aleitamento materno.

Descritores: Nutricdo Do Lactente. Aleitamento Materno. Praticas Alimentares,
Alimentagdo Complementar. Consumo de Alimentos



Abstract

The objective of this study was to evaluate the introduction of food in the first six
months of life of a population cohort of infants. This is a cohort study, with
intentional sampling. The focus of interest (three outcomes) of the analyzes
presented in this text was the early introduction - in children under two months,
between two and four months and between four and six months of the child's
life - from other milks, other liquids and solids / semisolids . Descriptive statistics
and test of the association between socioeconomic, demographic, biological
and health care variables and each outcome were processed using Cox uni and
multivariate regression. The multivariate analyzes indicated factors that were
associated with the outcomes in the different periods studied, being: in less than
two months of life, in relation to the introduction of other milks, the factors that
were associated with increased risk were mothers with less schooling (HR =
1.75 P = 0.04), with lower income (HR = 1.54 P = 0.04) and cesarean birth (HR
=1.42 P = 0.02). In children whose introduction occurred between two and four
months, the risk was higher in those who were daughters of non-white mothers
(HR = 1.55 P = 0.01), the lower income mothers had protection (HR = 0.61 p =
0.03) and whose mothers did not receive adequate prenatal guidance on the
age at onset of CA had an increased risk (HR = 1.66 P = 0.01). In the period of
four to six months, the fact that the mother worked but not being on leave was a
factor strongly associated with the introduction of other milks (HR = 2.42 P =
0.001). Regarding the introduction of other liquids, no associated factor.
Between two and four months, once again the skin color was associated factor,
however, this time as increasing the risk (HR = 1.30 P = 0.04) and also the use
of pacifiers (HR = 1.36 P = 0.02). In the period between four and six months,
maternal work was also associated, and mothers who did not work were less
likely (HR = 0.55 P = 0.003) to offer other liquids to the babies at that age. In the
analyzes to investigate factors associated with introduction of semisolids in
children under two months, those who were daughters of less educated
mothers had a lower risk of this event occurring (HR = 0.12 P = 0.01), between
two and four Months there were no associated factors. Between four and six
months, the fact that the mother did not work reduced the risk (HR = 0.71 P =
0.01) of introduction of semisolids in this period. It can be affirmed that the early
introduction of foods in the infant diet is an important problem in the Brazilian
municipality where the present study was performed. The determinants vary,
although many are common, such as cesarean delivery and pacifier use,
mother's skin color, schooling, income, work, and orientation received during
prenatal care. Thus, it is possible to add to the worldwide effort to increase
breastfeeding actions aimed at discouraging the supply of other foods to infants,
concomitantly or not to breastfeeding.

Key words: Infant Nutrition. Breastfeeding. Feeding Practices, Complementary
Feeding. Food Consumption



1 Introducéo

A alimentacdo no comeco da vida, desde a fase intrauterina, tem papel
fundamental na mortalidade, crescimento e desenvolvimento infantil, tendo
repercussdes em todo ciclo da vida, incluindo a adolescéncia, a vida adulta e a
velhice (Shrimpton, 2012).

Os primeiros 500 dias de vida € o periodo da concepcéao até cerca de 6
meses de idade, quando a crianca € inteiramente dependente para a sua
nutricdo na mae, quer pela placenta ou amamentacdo exclusiva (MASON,
2014).

Com base em ampla revisdo das evidéncias cientificas disponiveis até
entdo, em 2001, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) passou a
recomendar aleitamento materno exclusivo até a crianca completar seis meses
de idade e a partir dessa idade a introducdo gradativa da alimentacdo
semissolida/sélida, com a manutencdo do aleitamento materno até dois anos
ou mais de vida (WHO, 2001).

Desde entdo, outras organizacdes, paulatinamente, revisaram suas
recomendacdes, como a American Academy of Pediatrics, a. European Society
of Pediatric (ESPGHAN) e o Departamento de Saude do Reino Unido,
compondo quase um consenso sobre seis meses como o periodo ideal no qual
apenas a amamentacdo, sem nenhum outro alimento, liquido ou solido, tem
vantagens para a saude da crianga, da mée e do futuro adulto (ESPGHAN,
2008; ESPGHAN ,2009).

Entretanto, apesar de crescentes, as taxas de aleitamento sao
insatisfatérias em todo o0 mundo e substitutos do leite materno s&o

considerados seguros, modernos e valorizados por parcelas imensas da
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populacdo mundial (Victora et al., 2016). Igualmente insatisfatorio € o padréo
de introdugdo de novos alimentos, avolumando-se em anos recentes a
literatura sobre consumo precoce de alimentos em geral, inclusive processados

e ultraprocessados nos primeiros meses de vida (Siega-Riz, 2010).

1.1 Alimentacgéo, nutricdo e a saude humana

Amamentar € uma acdo que compreende uma profunda interacdo de
fatores socioecon6émicos, culturais e psicolégicos e, para encorajar este ato, 0s
servicos materno-infantis tem notavel papel de promocéo e apoio a essa acao,
devendo ser priorizados no contexto das politicas de saude (Caldeira, 2008).

A amamentacdo € fundamental para criancas e para as maes, tanto em
sociedades pobres quanto ricas. Varios estudos sugerem que a amamentacao
traz claros beneficios a curto prazo, particularmente a reducédo da morbidade e
mortalidade por doencgas infecciosas na infancia, especialmente respiratorias e
diarréicas. Para as maes, ela auxilia na perda de peso pds-parto e na involugao
uterina, além de promover vinculo entre mée e filho. Tais beneficios foram
relatados em paises de alta e baixa renda (Lamberti, 2011, 2013; Victora,
2016).

Dentre os efeitos no longo prazo para o lactente, de modo especial, se
destacam: aumento da inteligéncia, o que por decorréncia, afeta positivamente
a economia, no que se refere ao aumento do ganho financeiro, e uma possivel
reducdo nos riscos de diabetes e obesidade na vida adulta (Victora, 2016).
Essas vantagens se estendem para as maes e para a familia, pois a
amamentacao além de ser uma opc¢ao barata, pratica e segura esta associada

com efeito protetor consistente contra o cancer de mama - em revisao de em
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47 estudos bem delineados, demonstrou-se que reduz em 26% as chances
para cada doze meses de amamentacao, além de protecdo contra o cancer de
ovario, reduzindo em 37% seu risco (Chowdhury et al., 2015). Ha também
estudos indicando que a prética do aleitamento materno pode conferir protecéo
contra osteoporose.

Assim, é facil compreender porque, dentre as acdes para promocédo da
saude humana, o aleitamento materno apareca como uma prioridade para o
século XXI (Victora et al., 2016).

Desde o comeco do presente século, a promocdo do aleitamento
materno foi considerada a prioridade para saude infantil, com potencial para
prevenir 1.301.000 ou 13% de todas as mortes. A promoc¢do do aleitamento
materno exclusivo nos primeiros seis meses e a ampla divulgagao das contra-
indicacdes da introducdo precoce de outros alimentos, incluindo liquidos e
semissélidos e, em particular, do leite de outras espécies e seus derivados,
além de mingaus, chés, sucos de frutas naturais ou artificiais, biscoitos, dentre
outros, tem sido enfaticamente defendida pelas politicas publicas de saude. A
promocdo da alimentacdo complementar saudavel e na idade oportuna é
considerada a terceira das acoes efetivas para reducdo da mortalidade infantil,
tendo o potencial de prevenir 587.000 ou 6% de todas as mortes (Jones et al.,
2003).

No Brasil, as acbes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno tém sido implementadas desde meados da década de 1970, com
resultados bastante satisfatorios. No conjunto das capitais brasileiras e Distrito
Federal, referente ao aleitamento materno exclusivo, constatou-se aumento de

sua prevaléncia em menores de quatro meses, de 35,5% em 1999, para 51,2%
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em 2008; a prevaléncia em menores de seis meses foi 41% em 2008. A
comparacdo do percentual de criangcas entre nove e doze meses
amamentadas, entre 1999 e 2008, também mostrou aumento, passando de
42,4%, em 1999, para 58,7%, em 2008 (Brasil, 2012).

Mas no que se refere a introducdo da alimentacdo complementar e de
outros leites e liquidos, a situacao brasileira € bastante insatisfatéria. Em 2008,
constatou-se a vigéncia de préticas alimentares negativas, como introdugéo
precoce de agua, chas e outros leites, com 13,8%, 15,3% e 17,8% das criancas
recebendo esses liquidos, respectivamente, j& no primeiro més de vida. E
nesse mesmo ano, um quarto das criangas entre trés e seis meses ja consumia
comida salgada e frutas (Brasil, 2012).

O balanco da ultima pesquisa de abrangéncia nacional realizada no pais
indicou evolugéo positiva da duragdo do aleitamento materno exclusivo e total,
mas situacdo negativa e sem melhorias no que se refere a alimentacéo
complementar, levando ao reconhecimento da importancia de monitoramento
das praticas de alimentacdo infanti como um todo, incluindo tanto o
aleitamento materno quanto a alimentacdo complementar. E assim, acées mais
abrangentes para a promoc¢ao de habitos alimentares saudaveis nos primeiros
dois anos de vida passaram a ser vistas como necessarias e prioritarias (Brasil,
2012).

Dados de 2010 do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) apontaram que 48% das criangas de seis meses a dois anos que
frequentavam Unidades Basicas de Saude ja consumiam leites de outras

especies ou leites com farinhas lacteas (Brasil, 2012).
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As préticas alimentares no primeiro ano de vida integram ponto
importante na construcdo dos habitos alimentares da crianca. Esse periodo
pode ser dividido em duas fases: antes dos seis meses e ap0s 0s seis meses.
No primeiro semestre de vida a recomendacdo € que a crianca receba leite
materno por seis meses exclusivamente, a partir dai a crianca deve receber
outros alimentos, além do leite materno, para atender as necessidades
nutricionais e de crescimento e desenvolvimento (WHO,2003).

Esses outros alimentos sdo chamados de complementares e entende-se
que possam ser qualquer alimento seguro, nutritivo, soélido ou liquido, diferente
do leite humano, oferecido a crianca que esta em aleitamento materno, e que
devem ser introduzidos de forma progressiva na rotina alimentar da crianca.
Assim, é importante que as maes e a familia, nesse periodo, recebam
orientacdes para que facam a introducao de novos alimentos satisfatoriamente
(Brasil, 2009).

Do ponto de vista nutricional, a introducdo precoce de alimentos pode
ser prejudicial, pois diminui a duracdo do aleitamento materno, interfere
negativamente na absorcdo de nutrientes importantes do leite materno, além
de aumentar o risco de contaminacéo e de reacdes alérgicas (Saldiva, 2007).

Prover a crianca alimentos que nao o leite materno precocemente pode
deixar a crianca mais vulneravel a diarréias, infec¢cdes respiratérias e
desnutricdo, que a sua vez podem levar ao comprometimento do crescimento e
do desenvolvimento infantil. Por outro lado, a introdugdo tardia de novos
alimentos é desfavoravel na medida em que o aleitamento materno exclusivo
nao atende integralmente as necessidades energéticas e de alguns nutrientes

do lactente com mais de seis meses de idade, podendo assim ocorrer
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desaceleracao/deficiéncia do crescimento da criangca, aumentando o risco de
desnutricdo e de deficiéncia de micronutrientes, como ferro, zinco, célcio,
vitamina A vitamina C e os folatos (Giugliane, 2000; Simon, 2003; Saldiva,
2007).

Ainda sao insuficientes as evidéncias sobre a relacdo entre a idade da
crianga de inicio da alimentacdo complementar e a saude infantil, em curto e
especialmente em longo prazo. Ha estudos indicando que o inicio da
alimentacdo complementar antes de quinze semanas em bebés
amammentados aumenta significativamente o risco de obesidade; a introducao
entre doze e quinze semanas aumenta o risco de infec¢des; a introducao tardia
(ap6s 26 semanas) aumenta o risco de futuro de alergias e doencas auto
imunes, incluindo doenca celiaca, especialmente se a crianca nao estiver
sendo amamentada (Black, 2013).

Ainda que persistam algumas controvérsias, € consenso que lactentes
ndo devem consumir sélidos antes de quatro meses (dezessete semanas),
preferencialmente ndo antes dos seis meses (Agostoni, 2008), pelo maior risco
de doencas respiratérias, otites em particular, gastrointestinais, alergias e
obesidade futuras e pela imaturidade fisiolégica do sistema digestivo que néo
esta apto para receber estes alimentos que nao o leite materno (Brown, 2016).

Recente revisdo sistematica da literatura concluiu que ndo ha evidéncias
de beneficios da oferta precoce de agua, soro glicosado ou férmula lacteas
concomitantemente ao aleitamento materno, apesar destas serem praticas
ainda vigentes. Também ndo foram encontrados beneficios da introducdo da
alimentacdo complementar entre quatro e seis meses, embora também néo

tenham sido detectados riscos aumentados com relagdo a morbidade ou ganho
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de peso. Porém, ressaltam que os estudos tem problemas metodolédgicos e
alguns alto risco de vieses, de modo que ainda ndo é possivel concluir, com
alto nivel de evidéncia, sobre os beneficios ou danos associados com a idade
de inicio da alimentagdo complementar. Como ndo foram encontradas
evidencias contrariando as recomendacbes vigentes, concluem por sua
manutencdo, ouseja, aleitamento materno exclusivo até seis meses (Smith,
2016).

Considerando o conhecimento cientifico sobre nutricdo infantil, as
praticas culturais e o contexto de saude e vida dos lactentes nos diferentes
paises, guias alimentares para essa fase apresentam variacdes entre paises e
regibes, sendo estas maiores no que diz respeito a idade de introducéo e aos
tipos de alimentos complementares.

As propostas para alimentagéo infantil adequada foram apresentadas
pela OMS em dez diretrizes, destacando-se o leite materno como o primeiro e
Unico alimento a ser oferecido até o sexto més de vida da crianca (WHO,
2003). Para ser adequada, a alimentacdo complementar deve abarcar quatro
elementos primordiais: 1- adequac¢do ao tempo de introducdo: quando esta é
iniciada a partir do sexto més; 2- adequacdo as recomendac¢fes nutricionais:
guando os alimentos sdo ofertados em quantidade suficiente para assegurar o
crescimento; 3- adequacdo as normas de higiene: quando os alimentos sdo
preparados e armazenados em locais e recipientes apropriadamente
higienizados; 4- adequacdo a forma de oferta: quando os alimentos sao
oferecidos de acordo com os sinais de fome e saciedade da crianca (WHO,

2003).
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A promoc¢ao da alimentagdo saudavel voltada para as criangas menores
de dois anos ja foi iniciada pelo Ministério da Saude (MS) brasileiro desde
2002, com a publicagdo do guia “Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel
— Guia Alimentar para Criangas Menores de Dois Anos”, elaborado a partir de
pesquisas nacionais e internacionais, com a identificacdo dos principais
problemas e intervengBes necessarias, originando um conjunto de
recomendagOes para alimentagdo infantii com mais énfase na alimentagdo
complementar saudavel, de forma a subsidiar e nortear préaticas clinicas e
educativas dos profissionais da saude (Brasil, 2002).

Resumidamente, as recomendac¢des do guia brasileiro para alimentagao
saudavel sdo: dar somente leite materno até os seis meses, sem oferecer
agua, chas ou qualquer outro alimento; ao completar seis meses, introduzir de
forma lenta e gradual outros alimentos, mantendo o leite materno até os dois
anos de idade ou mais; ao completar seis meses, dar alimentos
complementares (cereais, tubérculos, carnes, leguminosas, frutas e
legumes/hortalicas) trés vezes ao dia, se a crianga estiver em aleitamento
materno, ou ao completar quatro meses se ndo houver mais aleitamento
materno.

Essas refeicbes devem ser oferecidas de acordo com os horarios de
refeicdo da familia, em intervalos regulares e de forma a respeitar o apetite da
crianca; além disso, a alimentacdo complementar deve ser espessa desde o
inicio e oferecida de colher; deve-se iniciar com a consisténcia pastosa
(papas/purés) e, gradativamente, aumentar a consisténcia até chegar a
alimentacdo da familia. Recomenda-se ainda oferecer a crianga diferentes

7

alimentos ao dia - uma alimentacdo variada € uma alimentacédo colorida;
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estimular o consumo diario de frutas, verduras e legumes nas refei¢des; evitar
acucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e outras
guloseimas, nos primeiros anos de vida; usar sal com moderacao; cuidar da
higiene no preparo e manuseio dos alimentos; garantir o0 seu armazenamento e
conservagao adequados; estimular a criangca doente e convalescente a se
alimentar, oferecendo sua alimentagéo habitual e seus alimentos preferidos,

respeitando a sua aceitacao (Brasil,2014).

1.2 Préticas de introducdo da AC no Brasil e no mundo

Apesar da disponibilidade de guias e diretrizes desde o inicio do
presente século, apenas em anos recentes surgiram politicas e programas
brasileiros especificamente focados na alimentacdo complementar saudavel.
Em 2011, foi apresentada a primeira estratégia brasileira para promocéo de
praticas adequadas de alimentacdo complementar dentro dos servigcos publicos
de saude. A Estratégia Nacional para Alimentacdo Complementar Saudavel
ENPACS - propunha e organizava acgdes para capacitacdo das unidades
basicas de saude para promoc¢do da alimentacdo complementar saudavel. O
objetivo era inserir a orientacédo alimentar para os primeiros anos de vida como
atividade de rotina nos servi¢cos de saude, contemplando a formacao de habitos
alimentares saudaveis desde a infancia, respeitando-se a identidade cultural e
de saude dos diferentes contextos loco-regionais brasileiros. E ainda,
adequando-se a realidade do processo de trabalho dos diferentes servicos de
saude (Brasil, 2012).

A ENPACS foi posteriormente integrada a Rede Amamenta Brasil, em

2012, quando ambas passaram a ser uma so intervencéo, recebendo o nome
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de Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, ainda em vigor. O objetivo é
qualificar o processo de trabalho dos profissionais da atencdo basica com o
intuito de reforcar e incentivar a promocao do aleitamento materno e da
alimentacdo complementar saudavel para criangas menores de dois anos
(Brasil, 2012).

Estudos recentes investigaram a implantacdo da Rede Amamenta Brasil
e seu impacto sobre indicadores de aleitamento materno, revelando que a
prevaléncia da amamentagéo exclusiva em menores de seis meses foi de 38%,
inferior & obtida na Il Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas
Capitais Brasileiras e Distrito Federal, que foi de 41% dos brasileiros em 2008
como ja citados anteriormente. Concluem que é importante que 0s municipios
intensifiguem as acdes para expandir essa pratica, pois parece estar havendo

algum retrocesso (Brasil, 2012; Venancio, 2016).

- z

E importante ressaltar que a amamentacao nao € influenciada apenas
pelas caracteristicas, sejam bioldégicas ou soOcio-demogréficas, das maes e
bebés, mas também pela presenca de programas e a¢bes que incentivem e
protejam a amamentacdo em nivel municipal (Venéancio, 2006, 2011). Uma
investigacdo sobre o assunto no municipio do Rio de Janeiro destacou o papel
desse nivel de atencdo sobre a pratica da amamentagcdo exclusiva (Pereira,
2016).

Sobre o impacto da Rede Alimenta Brasil, as pesquisas ainda sao
inaugurais. Um estudo realizado em municipio do interior paulista (Ribeirdo
Preto) comparou criancas acompanhadas em servicos publicos certificados
pela Rede Amamenta Brasil, ou que haviam feito a oficina recomendada pela

Rede, com criancas acompanhadas em servigos publicos que ndo aderiram a
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essa proposta, além de servigos privados. A prevaléncia de amamentacdo
exclusiva em menores de seis meses foi significativamente maior (razdo de
prevaléncia — RP = 1,41, intervalo de 95% de confianga — IC95%: 1,01;1,95)
nas criangas acompanhadas em unidades de saude certificadas na Rede,
sugerindo que essa pode ser uma estratégia efetiva para aumentar os indices
de AME (Passanha, 2013).

No municipio de Bento Goncalves da regido Sul do pais, um estudo
realizado sobre o impacto desta Rede ndo constatou diferenca estatisticamente
significativa nas prevaléncias de AME e de AM entre as criangas
acompanhadas por servi¢cos que aderiram a ela (certificados e ndo certificados)
e as que frequentavam servicos que ndo foram expostos as acbes da
estratégia certificadas (Brandao, 2015). Esses achados contraditérios reforcam
a recomendacéo de realizacdo de mais estudos de avaliagdo do impacto dessa
estratégia, que explorem seu efeito, controlando a influéncia de outras variaveis
individuais e contextuais.

Estudos locais brasileiros também vém demonstrando situagéo
preocupante quanto aos indicadores de qualidade da alimentacao de lactentes
(Oliveira, 2011, Marinho, 2016).

Na cidade do Rio de Janeiro, um estudo de tendéncia temporal (dez
anos) demonstrou reducdo significativa da proporcdo de criangas com seis
meses ou mais de idade que recebiam alimentacdo com consisténcia
adequada para a idade, que consumiam alimentos ricos em ferro e que
apresentaram adequacdo global da dieta. Foi observada diminuicdo na

introducédo precoce dos alimentos complementares entre criangas menores de
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seis meses e, em geral, uma piora das praticas de aleitamento complementar
em criangas com idade entre seis e doze meses de idade (Oliveira, 2011).

Marinho et al. (2016), analisando a situacdo da AC de criancas entre
seis a doze meses assistidas na atencdo basica a saude de Macaé-RJ,
encontraram que 72,3% consumiam verduras/legumes, 75,3% frutas e 63,4%
carnes em lactentes entre seis - doze meses de idade, todos alimentos
considerados indicadores de alimentagdo saudavel. Em contrapartida, 23,8%
delas ja consumiam alimentos fontes de acucar (mel, melado, aclcar simples e
rapadura), 34,7% suco industrializado e 17,8% refrigerantes.

A situacao de inadequacéo da alimentacdo infantil que alguns estudos
brasileiros mostraram recentemente ndo é restrita a esse pais. No Sri Lanka,
criancas entre seis a doze meses consomem cereais “infantis”, chocolates,
chas, sorvetes e salgadinhos. Altas propor¢des de criancas nesta faixa etéria
comiam alimentos com sal (58,6%) e acucar (42,3%). Além disso, 62,3% eram
alimentadas com mamadeira (Bandara et al., 2015).

Todos os lactentes de uma coorte prospectiva no Kwait receberam
alimentos complementares antes dos seis meses de idade, sendo 30,4% antes
de dezessete semanas de idade (Scott et al., 2015).

Apenas 30 a 40% das criancas do Quénia, Tanzania e Uganda
consumiam dietas com adequada diversidade (Gewa, 2015). Na Africa
Ocidental, onze paises, indicadores de alimentacdo abaixo dos requisitos da
OMS. No que refere ao consumo de alimentos semissoélidos ou pastosos na
idade oportuna (seis a vinte e trés meses), em paises anglofonos, a proporcao
variou de 55,3% (Libéria) a 72,6% (Gana); em paises francofonos, de 29,7%

(Mali) a 65,9% (Senegal) (Issaka et al., 2015). A taxa de diversidade minima
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para os paises anglofonos foi de 32,0%, enquanto que nos paises francofonos
foi de apenas 10,6%. Quanto a frequéncia minima de refei¢cdes, os resultados
situaram-se entre 42,0% (Serra Leoa) e 55,3% (Nigéria), para os paises
angléfonos. As taxas correspondentes para os paises francofonos variaram
entre 25,1% (Mali) e 52,4% (Niger). Todos os paises estudados apresentaram
taxas alarmantemente baixas do indicador global “dieta minima aceitavel”:
19,9% (paises angléfonos) e 5,5% (francofonos) (Issaka et al., 2015).

Estudo realizado em 2012, com dados da América Latina e Caribe,
encontrou que, em catorze dos dezenove paises estudados, menos da metade
das criancas era exclusivamente amamentada durante os primeiros seis meses
de vida, o que indica introducdo precoce de liquidos e alimentos
complementares. Entre os cinco paises com dados sobre a ingestdo de
alimentos acgucarados, a ingestao no dia anterior a entrevista entre criancas de
seis a 23 meses de idade variou de 14% a 79% (Lutter, 2012).

Na Argentina, em amostra com representatividade nacional, verificou-se
que 58,5% das criancas ja haviam consumido agua, 43,1% formulas infantis e
33,5% alimentos semissoélidos antes dos seis meses de idade (Abeldafio, et al.,
2015).

Programas que visem a melhor qualidade das préaticas alimentares no
periodo da infancia exigem boa compreensédo da situacdo local (Daelmans et
al., 2013). Com diretrizes nacionais e internacionais divulgadas com grande
amplitude (WHO, 1998, 2001, 2003; Brasil, 2002, 2009, 2010) e politicas
publicas nacionais sobre o tema, faz-se imprescindivel o0 acompanhamento e

monitoramento de indicadores referentes a qualidade da alimentacao
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complementar que subsidiem o desenvolvimento, a avaliacdo e o
redirecionamento de a¢des, como preconiza (Oliveira et al, 2015).

Estudos com mulheres de origem latina vivendo nos EUA demonstraram
que o uso concomitante de leite materno e formula lactea é frequente e tem
inicio muito precocemente, possivelmente porque ha a crenca de que essa
combinacao é a melhor forma de nutrir a crianca (Bunik et al., 2006; Cartagena
et al., 2015). Porém, a prética do aleitamento misto esta associada com menor
duracdo do aleitamento materno e introducdo precoce da alimentacao
complementar, que a sua vez pode aumentar o risco de obesidade na infancia

e vida adulta (Pearce et al., 2013; Yan et al., 2014, Cartagena et al., 2015;).

1.3 Justificativa do Estudo

Considerando a relevancia para a saude infantil e para a saude do futuro
adulto, além das lacunas do conhecimento brasileiro sobre a idade de inicio e
determinantes das praticas alimentares nos primeiros meses de vida , estudos
nacionais sobre a alimentacdo no comeco da vida sdo necessarios.

Esse é o propédsito do presente estudo: avaliar com profundidade a
qualidade da alimentacéo de lactentes de um municipio paulista, em especial
conhecer a idade de introducdo de cada novo alimento e identificar fatores
associados a praticas adequadas ou inadequadas. A hipotese subjacente € que
os determinantes da introducdo de alimentos em diferentes idades da crianga
nNao seja 0S mesmos.

Apesar do reconhecimento da importancia da alimentacdo complementar
para a saude da crianca, estudos brasileiros sobre a idade precisa em que

ocorre a introducao de cada novo alimento e os fatores que se associam séo
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escassos. A nosso ver, tais estudos sao importantes para o estabelecimento da
cronologia de introducao de cada novo alimento e para permitir a identificacao
de fatores que predispdem a introdugcdo em idade inoportuna. Assim, o
presente projeto pode contribuir para reduzir essa lacuna no conhecimento
mediante o acompanhamento da alimentagédo de uma coorte populacional de
lactentes, do nascimento até o final do primeiro semestre de vida, com foco na
introducédo precoce de novos alimentos além do leite materno.

Com vistas a superar algumas limitacbes proprias de estudos
transversais, delineou-se um estudo de coorte. Estudos de coorte prospectiva
permitem analisar eventos tempo dependentes e, assim, sdo particularmente
adequados para se avaliar as préaticas introdutérias de alimentacéo

complementar de uma populagéo.
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2 Objetivos

2.1Geral

Analisar a introducéo de alimentos no primeiro semestre de vida de uma

coorte de lactentes.

2.2Especificos

Descrever as caracteristicas socioecondmicas, demograficas e de saude
dos participantes do estudo;

Identificar a média e a mediana da idade de introducdo de cada novo
alimento e, em particular, de trés grupos alimentares: outros leites,
outros liquidos e semi-solidos/solidos;

Verificar a proporgéo de criangas em que houve introdugao dos referidos
trés grupos alimentares nos seguintes periodos de vida: antes de dois,
entre dois e quatro e entre quatro e seis meses de idade;

Identificar fatores associados com a introducdo dos trés grupos de

alimentos nos trés periodos etarios.
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3 Métodos

3.1 Delineamento

Trata-se da andlise de dados da alimentagdo de uma coorte prospectiva
de lactentes. O presente estudo esta inserido em um projeto maior -“Saude da
crianca no primeiro ano de vida: estudo de coorte prospectiva no interior
paulista” - conduzido pelo grupo de pesquisa “Saude da Mulher, Crianga e
Adolescente — SAMUCA” da FMB-UNESP e CNPq (n:1049616900788748),
com participacdo de docentes, pesquisadores, graduandos e pos graduandos,
sendo a autora desta dissertacdo uma delas. O projeto maior teve tendo apoio

financeiro fornecido pela FAPESP (n. do processo: 15/03256-1).

Todos os recém-nascidos residentes no municipio de Botucatu/SP que
compareceram para atendimento no servico de saude Clinica do Bebé no
periodo de 27 de julho de 2015 a 02 de fevereiro de 2016 foram convidados a
participar do estudo. A Clinica do Bebé € um servigco publico, de atendimento
centralizado e demanda programada, oferecido pela prefeitura a todos os
recém-nascidos nas duas maternidades, publica e privada, residentes no
municipio. Este servico foi eleito como local de captacdo pela alta cobertura
que tem alcancado: em torno de 80%, conforme levantamento realizado em

2014 (Mialich, 2014).
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3.2 Local derealizagéo do estudo e participantes

O municipio de Botucatu tem populagdo estimada de 127.328
habitantes, situa-se na regiao centro-sul do estado de S&o Paulo, e faz parte do
Departamento Regional de Saude VI (DRS VI), que tem como centro o
municipio de Bauru e como componentes outros 67 municipios (SEADE, 2015).

Para atendimento ao parto pelo Sistema Unico de Saude (SUS), o
municipio conta atualmente com um hospital-escola e para a assisténcia
privada, o municipio dispde também de um outro hospital (SEADE, 2015).

O hospital escola, fundado em 1962, atualmente é considerado a maior
instituicdo publica vinculada ao SUS da regido. Dispfe de 385 leitos e 52 leitos
de UTI (30 para adultos, 15 para unidade neonatal e 7 leitospediatricos). a
maternidade possui 40 leitos destinados as gestantes/puérperas e 24 leitos
para recém-nascidos na modalidade alojamento conjunto com a méie. E
também hospital de referéncia para atendimento a gestantes e recém-nascidos
de risco.

O hospital privado, inaugurado em 1901, conta atualmente com 111
leitos destinados a pacientes clinicos, cirtrgicos, maternidade e pediatria. A
maternidade possui dezesseis leitos reservados as gestantes/puérperas,
divididos entre quartos privativos e semi-privativos, seis leitos para recém-
nascido, duas salas de parto normal e dois leitos de pré-parto.

Para atendimento ao recém-nascido, Botucatu conta com quatro
unidades basicas de modelo tradicional, quatro policlinicas, doze unidades de
saude da familia, uma unidade de pronto atendimento infantii e os dois

hospitais, publico e privado, anteriormente citados.
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Conta, também, como ja citado, com a Clinica do Bebé, cuja finalidade é
assistir a mae e o bebé na primeira consulta clinica do recém nascido. Apds
essa consulta,0 bebé realizaos testes neonatais (olhinho, orelhinha, linglinha,
coracdozinho,e pezinho) eé encaminhamento para acompanhamento de
puericultura na Unidade Basica de Saude a qual sua residéncia esta adstrita.
(Mialich, 2014). Parte dos recém-nascidos segue para a assisténcia privada.

Este estudo foi baseado em amostra intencional, incluindotodasas méaes
e seus bebés nascidos vivos no periodo de 29 de junho de 2015 a 11 de
janeiro de 2016. Foram utilizados como critérios de elegibilidade: residir no
municipio de Botucatu; ser recém-nascido, ndo gemelar, de qualquer idade
gestacional e peso ao nascer; ndo apresentar condi¢des que contra-indicassem
ou impedissem a alimentacdo por via oral e/ou o consumo de leite materno
ouque impedissem a mée de amamentar. As maes deveriam ter condi¢cdes de

responder a entrevistas presenciais e telefonicas.
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3.2.1 Captacéao

Das 923 maes abordadas,138(15%) ndo eram elegiveis e 129 (14%) se
recusaram a participar, resultando em 656 lactentes. Maes e bebés foram,
entdo, acompanhadas ao longo do primeiro ano de vida do bebé No presente
estudo foram analisados os dados sobre a alimentacdono primeiro semestre
de vida da crianca.

A coleta de informag0des foi realizada em quatro (4) momentos. Dados
socioeconémicos, demogréficos, historia obstétrica, caracteristicas dos recém-
nascidos, aspectos da assisténcia pré-natal, ao parto e aspectos da
alimentacdo, desde o nascimento até a primeira consulta clinica,foram
obtidospresencialmente, na Clinica do Bebé. Foram utilizados para descrever a
coorte e, também, integram o rol de fatores potencialmente associados com as
praticas alimentares sob investigagéo.

Na figura 1 estdo apresentados os momentos de coleta de dados e logo

em seguida, estdo sumarizadasas informagdes colhidas em cada um deles.

Clinicado Entrevista Entrevista Visita
bebé telefonica telefonica domiciliari

(captagdo aos 2 aos 4 aaos6
= 656) meses meses meses

Figura 1: Momentos de coleta. Coorte populacional de recém-nascidos e

maes de Botucatu. 2015-2016.

Participaram da coleta de dados académicos dos cursos de nutricdo e

enfermageme equipe de entrevistadores domiciliares, com experiéncia prévia
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em projetos anteriores da instituicdo universitéria, treinados e supervisionados
para garantia da qualidade dos dados. A equipe de coleta e digitacdo dos
dados foi composta por dezenove pessoas que se dividiram nas varias
atividades: uma coordenadora geral de campo; uma supervisora de coleta de
dados; cinco entrevistadoras que conduziram as entrevistas na Clinica do
Bebé; uma entrevistadora responsavel pela coleta de dados mediante ligacdes
telefénicas; trés entrevistadoras responsaveis pelas visitas domiciliares; cinco
revisoras de consisténcia dos dados colhidos; nove digitadoras, incluindo
algumas daquelas entrevistadoras que conduziram as entrevistas na Clinica do
Bebé; dois membros da Unidade de Pesquisa em Saude Coletiva — UPESC,
vinculada a Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP, que deram apoio
técnico e contribuiram com a organizacéao e logistica.

Os instrumentos para a coleta e registro dos dados foram construidos pelos
pesquisadores e testados através de estudos pilotos, para ajustar as questdes

que poderiam apresentar possiveis dificuldades. (APENDICES 1 - 4).

4 Variaveis do estudo

A seguir estdo alocadas no quadro 1 as variaveis que fordo utilizadas neste

estudo, como foram aferidas e como serdo expressas.

30



Variavel

Afericéo

Forma Expressa

Cor da pele

auto-relatada

categorizada em branca

e nao branca

Escolaridade da mae no

momento do parto

avaliada anos de estudo
completos, de acordo

com a Ultima série

escolar concluida

categorizada em =212

anos completos de
estudo, 9 a 11 anos
completos de estudo, <

8 anos completos de

estudo
Idade da méae no parto coletada em anos | Categorizada em 20
completos entre 34 anos, >35 anos

e <19 anos

Renda familiar percapita

na época do parto

coletada em reais (R$),

como variavel continua

categorizada em quartis

de renda, sendo

incluidas como  nos
guartis mais altos as
pessoas com  maior
renda e nos quartis mais
baixo a as pessoas com

menor renda

Trabalho materno fora

de casa

coletado como variavel

dicotdmica sim ou ndo

categorizada em: nao
trabalhava, trabalhava,
porém, estava de

licenga maternidade e

trabalhava porém néo
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estava de licenca
maternidade
Numero de filhos coletado como variavel | expressa como

categorica primipara e multipara
Presenca de dicotdmica sim ou nao
companheiro  materno
na residéncia
Local de pré-natal dicotbmica: Particularou
Publico
Se a mae tinha sido dicotdmica sim ou ndo
orientada durante as
consultas de pré-natal,
sobre idade ideal para
introduzir alimento além
do leite materno
Numero de consultas de | coletada de  forma | dicotomizada em <7
pré-natal na gestacdo continua consultas e >7 consultas
Peso ao nascer coletada de  forma | dicotomizada em menor
continua gue 2.500g (baixo peso)
ou maior ou igual a
2.500¢g
Tipo de parto forma dicotbmica

cesarea ou vaginal
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Quadro 1: Dados socioeconémicos, demograficos, histéria obstétrica,
caracteristicas dos recém-nascidos, aspectos da assisténcia a saude coletadas

no momento 1- Captacgéao.

4.1 Alimentacao (dados coletadas nos momentos 2, 3 e 4)

Todos os alimentos abaixo listados tiveram sua participagdo na
alimentacdo da crianga avaliada em cada entrevista (aos dois, quatro e seis
meses de idade) e, em caso afirmativo, foi indagada a idade da introducdo de
cada um, o numero de vezes por semana que o alimento foi consumido na
semana anterior para confirmar a introducéo (pelo menos uma vez na semana
anterior) e a consisténcia do alimento consumido.

- Variaveis agrupadas como sendo “outros leites”: Leite de vaca liquido (longa
vida, saquinho), leite de cabra ou soja, Leite em pé integral (Ninho, Gléria);
Formula lactea para lactente (Nan®, Aptamil®, Nestogeno®, etc);

- Variaveis agrupadas como sendo “outros liquidos”. agua; agua de coco
natural; chas, sucos naturais ou industrializados, refresco em, refrigerante,
café;

- Variaveis agrupada como sendo “semissolidos e sélidos™: Mingau (leite e
algum espessante, Maisena®, Arrozina®, etc); Cereais ou misturas de cereais
para lactente (Mucilon®, Neston®, farinha lactea, quando estas se davam em
consiténcia de mingau); Queijos (branco, ricota, mussarela, etc); Margarina ou
Requeijado ou manteiga; logurte ou coalhada; Danoninho® ou outro
petitesuisse, frutas em geral em pedacos, amassadas ou em mingaus; Papa
industrializada infantil doce ou de sabor de fruta ; Papa industrializda infantil
salgada pronta para consumo, Legumes (crus ou cozidos) ,Hortalicas folhosas

(cruas ou cozidas); Arroz, batata, inhame, mandioca; Leguminosas (feijao,
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lentilha, soja, grao de bico); Macarrao (exceto miojo); Macarrao instantaneo tipo
miojo; Farinhas (fuba, aveia, mandioca, farinha de trigo); Carne bovina; Carne
suina; Carne de frango; Visceras (figado, rim, bucho); Peixe; Ovo (s0 clara, so
gema ou clara e gema); Embutidos (salsicha, Nuggets®, linguica, mortadela,
salame, presunto); Biscoitos simples, doce ou salgado; Biscoitos recheados;
Pizza, esfirra, coxinha, pastel, tortas salgadas ou outros salgados prontos;
Salgadinhos de pacote tipo fandangos; Doces tipo compota, bolo, pudim,
manjar, pudim, geléia, goiabada; Sorvetes, chocolate, brigadeiro, gelatina, bala,
pirulito e outras guloseimas ou docinhos (doces ultraprocessados); Temperos

prontos (Sazon®, e Caldo Knorr®).

Neste estudo, com seguimento até seis meses, buscou-se avaliar a
introducéo precoce de trés grupos alimentares - outros leites, liquidos e semi-
sélidos/sélidos e a idade de introducdo de cada um deles. Futuramente, em
outro trabalho sera analisada a introducdo de alimentos dos seis aos doze
meses

Para a investigacdo de fatores associados a idade de introducédo dos
novos alimentos, foram definidos trés periodos etarios: antes do dois meses,
entre dois e quatro meses e entre quatro e seis meses de idade.

Assim, foram considerados os seguintes desfechos:

- Introdugdo denominada ultraprecoce, ou seja, com idade inferior a dois
meses,expressa como uma variavel continua (em dias) e também como uma
variavel dicotdmica,sim/néo ;

- Introducdo denominada precoce intermediaria, ou seja, com idade
compreendida entre dois a quatro meses de vida, expressa como uma variavel

continua (em dias) e também como uma variavel dicotdmica, sim/néo;
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- Introducédo denominada precoce tardia, ou seja, com idade entre quatro a seis
meses de vida, expressa como uma varidvel continua (em dias) e também

como uma variavel dicotdbmica, sim/nao.
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5 Anaélise Estatistica

A entrada de dados foi realizada no programa Excel. A codificacdo e a
digitacdo dos dados foram realizadas de maneira concomitante a coleta e apos
andlise critica do supervisor de campo e verificagdo da consisténcia dos dados

com correcao de erros.

As analises foram realizadas utilizando o programa Statistical Package

for the Social Science- SPSS® V.20 para Windows®, versdo em portugués.

Foram calculadas as idades médias e medianas de inicio de cada novo
alimento e as frequéncias de criancas que receberam os trés grupos
alimentares nas diferentes faixas etarias. As medianas foram estimadas pelas
curvas de sobrevida de Kaplan-Meier. Foram também selecionadas as
variaveis que, pelo modelo de regressdo de Cox tiveram associacdo com 0s
desfechos, apo6s essa selecédo foram realizados sobre elas o teste de Log Rank
(Mantel Cox) para identificar valores significantes, sendo escolhidas aquelas

que tiveram valor neste teste de P< 0,05 para tracar a curva de sobrevida.

Para testar a associagao entre a introducao dos grupos de alimentos em
cada faixa etdria com as caracteristicas socio-econdmicas e demogréficas,
biolégicas da mae e da crianca, além de variaveis relacionadas a atencdo a
saude, desde o pré-natal, foi primeiramente, realizada analise de regressao de
Cox, univariada. Em seguida, analises multivariadas incluindo as co-variaveis
como variaveis de efeito fixo, pelo método “Enter’. Para a aplicacdo desta
técnica estatistica transformou-se a variavel resposta para gerar a censura.

Primeiramente, interpretou-se o comportamento da variavel resposta ao fim do
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tempo de exposicdo, atribuindo o valor “0” para cada crianca que teve o0s
grupos de alimentos introduzidos em cada periodo, interpretada pelo tempo
decorrido entre o nascimento até a ocorréncia do evento de interesse, e
atribuiu-se e o valor de “1” para cada crianga quando o evento ndo ocorreu. A
medida de efeito gerada pela analise estatistica foi o hazard ratio (HR),

interpretado como risco relativo.

Como ja referido, primeiro realizou-se regressao de Cox univariada para
testar as variaveis que iriam entrar para o0 modelo multiplo. Todas aquelas que
atingiram o valor condicional de significancia de P <0,10, foram incluidas na
analise multivariada, realizada de modo hierarquizada. Para tal, os fatores
foram agrupados em blocos, organizados segundo a precedéncia com que

influiram nos desfechos.

Assim, a entrada de fatores preditivos no modelo foi baseada em modelo
hierarquico, sendo definidos para este estudo trés blocos de fatores: distal,
intermediario e proximal. As variaveis independentes que compuseram O
blocodistal foram: cor da pele, escolaridade da mae no momento do parto,idade
da mae no parto, renda familiar percapitano parto, trabalho materno, paridade,

presenca de companheiro materno na residéncia.

No nivel intermediario foram incluidas as variaveis: local de pré-natal,
mae foi orientada durante o pré-natal sobre a idade em que deveria introduzir
algum alimento além do leite materno, nimero de consultas de pré- natal.

Enfim, o nivel proximal incluiu: peso ao nascer, tipo de parto e uso de chupeta.
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A etapa intermediéria envolveu modelos multiplos dentro de cada bloco.
Assim, as varidveis de cada nivel foram incluidas juntas em modelos de
regressédo de Cox, ajustando-se umas as outras. Em seguida, foram rodados
modelos multiplos para cada desfecho, ajustando-se as variaveis do nivel
intermediarios pelas do nivel mais distal, e as proximais pelos dois niveis

precedentes.

Nesta etapa, para a selecdo das variaveis de ajuste também adotou-se a

seguinte condicdo: P <=0.10.

Para detectar uma associacdo entre cada variavel independente e a
variavel resposta, utilizou-se p<0,05 na analise multivariada de seu nivel,
ajustada apenas pelos fatores detectados nos niveis precedentes. Em outras
palavras, as variaveis do nivel intermediario foram ajustadas entre si, e para as
variaveis que, no nivel distal, alcancaram significancia estatistica de pelo
menos 10%. O mesmo procedimento foi realizado para o nivel proximal. Essa
estratégia de modelagem seguiu 0s passos preconizados por Victora et al.

(1997).

E importante mencionar que a organizacdo das variaveis em niveis foi
realizada de acordo com modelo teérico dos determinantes da introducdo
precoce de alimentos complementares (Figura 2) construido pela autora deste

estudo com base na a literatura (VIEIRA, 2014) e na plausibilidade bioldgica.
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Situacao de saude no momento do parto
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Saude e cuidados com o
bebé

Desfecho: introducao de alimentos no primeiro
semestre de vida

Figura 2 Modelo teorico hierarquicopara os fatores determinantes da
introducéo de alimentos complementaresno primeiro semestre de vida.
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6 Anélise de sensibilidade

Realizou-se analise de sensibilidade avaliando a variavel “trabalho
materno” testando-a em dois niveis diferentes, no que se refere as bloco distal,
que incluiu as condi¢des socioecondémicas da mée e testada também com as
variaveis do nivel proximal, por também representar um fator relativo aos
cuidados ao bebé. N&o atingindo diferencas consideraveis no valor de
significAncia em ambos os niveis testados, decidiu-se, entdo, manté-la como

sendo componente do nivel distal.
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7 Aspectos éticos

As maes foram abordadas na sala de espera, no momento de sua
chegada para atendimento ( primeira consulta clinica) na Clinica do Bebé. Apos
0s esclarecimentos sobre objetivos e procedimentos da presente pesquisa, no
caso de concordéancia, elas assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 5).

Nas entrevistas telefbnicas e por visita domiciliar, quando surgiram
duvidas das méaes sobre o aleitamento materno e/ou sobre a alimentacédo da
crianca, 0 entrevistador as orientou a procurar o servico de saude onde a
crianca estivesse sendo acompanhada.Este projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu sob o parecer

numero 893508/2014.
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8 Resultados

A amostra inicial deste estudo foi composta por 656 bindbmios maef/filho,
porém, destes doze criancas foram excluidas, por se serem gemelares. No
total, entre perdas e recusas de seguimento (61 bindmios, 9,3%) até seis
meses, foram estudados 583 criancas e suas maes. Comparando-se as perdas
e aquelas que permaneceram no estudo, ndo houve diferenca significativa
entre as caracteristicas séciodemograficas e de saude entre elas. Na entrevista
aos dois meses, houve dezesseis perdas: quatro maes se recusaram a
continuar no estudo e um bebé faleceu. Na ocasido da entrevista aos quatro
meses, tivemos vinte perdas, trés por recusa em continuar na pesquisa e as
demais por mudanca de endereco. Aos seis meses, mais 25 perdas, sendo
seis desisténcias/recusas.

Na tabela 1, apresenta-se a descricdo das maes e bebés desta coorte: a
proporcao de maes que declaram ter a corda pele ndo branca foi 37,7%; 12,7%
eramadolescentes e 15,5 % tinham idade igual ou superior a 35 anos no
momento do parto. No que tange a escolaridade, 16,9% das mées tinham até 8
anos completos na escola, o que se configura, de acordo com a base escolar
brasileira, como o ensino fundamental. Quanto asituacao trabalhista, 51,4%
das maes tinham trabalho e estavam de licenca maternidade, e 5,6% possuiam
trabalho, porém ndo estavam de licenca maternidade. A propor¢cdo de maes

gue nao residia com companheiro foi de 12,3%.
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Tabela 1. Descricdo das méaes e bebés da coorte (N=644). Botucatu, 2015-

2016.
N (%)

Idade mae no parto

20-34 anos 459 (71,3)

<=19 82 (12,7)

>=35 anos 100 (15,5)

Sem informagéao 3(0,5)
Escolaridade

= 12 anos de estudo 125 (19,4)

9-11 anos de estudo 407(63,2)

< 8 anos de estudo 109 (16,8)

Sem informacao 3(0,5)
Cor da pele da méae

Branca 398 (61,8)

N&o branca 243 (37,7)

Sem informacao 3(0,5)
Renda familiar per capita

1° Quartil 156 (24,2)

2° Quartil 163 (25,4)

3° Quartil 149 (23,1)

4° Quartil 172 (26,7)

Sem informacao 4 (0,6)
Paridade

Multipara 325 (50,4)

Primipara 316 (49,1)

Sem informacao 3(0,5)
Situacéo detrabalho fora de casa

N&ao 277 (43,0)

Sim, porém esta de licenca maternidade 331 (51,4)

Sim, porém nao estade licenca maternidade 36 (5,6)
Mé&e vive com companheiro

Sim 562 (87,2)

Nao 79 (12,3)

Sem informacéo 3(0,5)
Local de pré-natal

Publico 366 (56,8)

Particular 190 (29,5,)

Sem informacéo 88 (13,7)
Numero de consultas do pré-natal **

27 474 (73,6)

<7 81 (12,6)

Sem informacéo 89 (13,8)

Mae foi orientada no pré-natal sobre idade de inicio da AC
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Sim 165 (25,6)

Nao 476 (73,9)

Sem informacéo 3(0,5)
Tipo de parto

Vaginal 305 (47,3)

Cesarea 336 (52,2)

Sem informacéo 3(0,5)
Peso do bebé ao nascer

> 2.500¢g 595 (92,3)

<2.500g 39 (6,1)

Sem informacéo 10 (1,6)
Bebé com 2 meses usa chupeta

Sim 361 (56,1)

Nao 267(41,4)

Sem informagéo 16 (2,5)
Bebé com 4 meses usa chupeta

Sim 353 (54,8)

Nao 257(39,9)

Sem informacéo 34 (5,3)

Vale mencionar também que a média da renda familiar foi de R$
2.866,00 (DP=2.686,90), sendo maximo de R$25.000,00 (0,2%) e o minimo de
R$ O (zero reais no més anterior, 3,1%).

A maior parte das mulheres usufruiu dos servicos publicos de saude
para o pré-natal (56,8%). Em relacdo aos bebés, a maior parte nasceu por
cesarea (52,6%), 6,1% com peso considerado abaixo do ideal, ou seja, inferior
a 2.500g.

Na Tabela 2 apresenta-se o percentual de criancas que recebeu
alimentos complementares no primeiro semestre de vida, segundo alimento, e
a idade média (e o respectivo desvio-padrdo) de inicio do oferecimento. A agua
foi um dos liquidos mais consumidos, atingindo 82,8% das criangas no primeiro
semestre de vida. Dentre os alimentos solidos mais consumidos estdo as
frutas, que alcancou 75,8%, arroz e legumes, com respectivamente 64,0% e

60,1% das criangas nos primeiros 180 dias de vida.
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Tabela 2. Frequéncia e idade meédia de introducdo de alimentos
complementares antes dos seis meses de vida. Botucatu, 2015-2016.

Idade mediana Minimo e

. Idadg (dias) e maximo de
Alimentos N (%)* médiaem | .
dias (DP)* !ntervalo _ dias
interquartil
Agua 543 (82,8) 104 (44,1)  120(70-150) 3-179
Frutas em pedaco 497 (75,8)  135(23,3)  135(120-150) 60-177
Suco natural 448 (68,3) 133 (26,1) 135(120-150) 2-176
Arroz 420 (64,00 147(20,9)  150(135-165)  90-177
Legumes 394 (60,1) 148(19,8) 150(150-165) 70-179
Formula lactea 341(52,0)  61(51,0) 45(15-107) 1-170
Leguminosas 263 (40,1) 143 (26,4) 150(120-160) 80-178
Carne bovina 238 (36,3) 151 (18,2)  150(150-165) 90-176
Carne de frango 225 (34,3) 149(22,1) 150(150-165) 80-177
Queijo petit suisse 178 (27,1) 138(24,8) 150(120-150) 60-175
Leite de vaca 160 (24,4) 117 (41,6)  120(120-150) 7-177
Chas 154 (23,5) 66 (45,8) 50(30-120) 3-170
Hortalicas folnosas 133 (20,3)  147(26,0) 150(150-165) 90-170
Macarréo 130 (19,8) 154(17,3) 150(150-170) 70-179
Biscoito simples 122 (18,6) 150 (21,6)  150(150-170) 90-179
Cereais 94 (14,6) 128(36,3) 150(120-150) 90-179
Farinhas 73 (11,1) 149(21,7) 150(150-160) 90-177
Pao 71 (10,8) 154(23,1)  150(150-170) 25-175
Leite em po 49 (7,5) 119 (43,3) 135(90-150) 50-177
Ovo 40 (6,1) 145(32,5)  150(150-160) 94-179
Papa industrializada 36 (5,5) 147(23,1) 150(135-165) 90-175
salgada
Mingau 21 (3,2) 126(29,4)  120(107-150)  50-175
Suco industrializado 17 (2,6) 111(59,4)  120(77-150) 20-175
Doces e guloseimas 15 (2,3) 147(27,6) 150(150-170) 90-175

* Numero de criangas que tiveram alimentos introduzidos antes dos seis meses de vida;
**|dade média das criancas em dias no momento em que cada alimento foi oferecido pela
primeira vez.

A idade média de inicio da férmula lactea foi 61 dias e mais da metade
das criancas receberam esse alimento ainda no primeiro semestre de vida O
leite de vaca foi introduzido na alimentacdo de um quarto dos bebes, em média
aos 117 dias de vida. Mais de um quarto (27%) dos bebés passaram a

consumir danoninho®, tendo a introducdo deste alimento ocorrido em meédia

aos 138 dias. Os sucos naturais, ofertados a 68,3% dos bebés, foi introduzido
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em meédia aos 133 dias. .Cereais e farinha lacteas foramintroduzidos na
alimentacdo de 14,6% e 11,1% dos lactentes, até 180 dias; as idades médias
de inicio foram128 e 149 dias, respectivamente. Ainda que pouco freqlente,
perto de 111 dias, em média,17 lactentes iniciaram 0 consumo de sucos
industrializados e quinze de doces e outras guloseimas.Deve-se ainda destacar
que para 154 criancas (23,5%) os chéas faziam parte dos liquidos consumidos,

sendo que a introducdo se deu em média aos 66 dias.

Na tabela 3 descreve-se a frequiéncia de criangas que tiveram a introducéo
de outros liquidos, outros leites e semi-sélidos/sélidos em sua alimentacao,
segundo a faixa etaria na qual ocorreu o inicio do consumo desses grupos

alimentares.

Tabela 3. Frequéncia de criancas que tiveram introducao dos trés
grupos de alimentos estudados, segundo faixa etaria na qual houve
o inicio do consumo. . Botucatu, 2015-2016.

Faixa etaria (meses) <de 2 2e4 4e6 o6
Grupo alimentar N (%) N (%) N (%) N(%)
. 208 (31,1) 160 (40,0) 100 (46,5)
Outros leites 608 400 o1 468 (80,3)
PR 131 (20,9) 263 (55,1) 187 (99,0)
Outros liguidos 628+ AT 189 581 (99,6)
AT . 11 (1,8) 242 (40,5) 315 (95,4)
Semissolidos/sélidos 628 g7+ 2330 568 (97,4)

*nimero de criangas avaliadas por periodo

Pode-se notar a elevada proporgéo de criangas que estiveram expostas
aos trés grupos alimentares estudados ainda no primeiro semestre de vida. No

caso de outros liquidos e semissolidos/sélidos os valores chegam a quase
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100% e apenas 20% da coorte chegou aos seis meses de vida sem estar

sendo alimentada com outros tipos de leites.

Por outro lado, também se aponta a precocidade do inicio do uso de
outros leites, alcancando um terco da coorte antes dos dois meses de vida, de
outros liquidos (20,9% da coorte antes de dois meses) e 242 (40,5%) lactentes

receberam semissolidos/solidos antes de quatro meses de idade.

As figuras a seguir mostram as curvas de Kaplan-Meier para estimar a

introducao destes grupos alimentares nos primeiros seis meses de vida.

A curva abaixo ilustra a probabilidade estimada para se introduzir outros

leites no primeiro semestre de vida. Sendo a mediana dessa introducéo 90 dias

Introdugéo de outos leites
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Figura 3. Curva de Kaplan Meier estimando a probabilidade de introducéo
de outros leites. Botucatu, 2015-2016.
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A figura 4 mostra a idade mediana estimada de introducdo de outros liquidos

nos primeiros seis meses de vida foi de 120 dias.

Introdugéo de outros liquidos
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Figura 4. Curva de Kaplan Meier estimando a probabilidade de introdugé&o
de outros liquidos. Botucatu, 2015-2016.

A idade mediana para introducdo de semissolidos/sélidos nos primeiros seis

meses de vida foi de 135 dias como estd demonstrada na figura 5 .
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Intrdugao de semissolido/sélidos
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Figura 5. Curva de Kaplan Meier estimando a probabilidade de introducéo
de semissolidos/sdlidos. Botucatu, 2015-2016.

As curvas de sobrevida a seguir de Kaplan-Meier e as medianas
estimadas para a introducdo de alimentos segundo que tiveram valor
estatisticamente significante pelo teste de Log Rank (Mantel Cox), sendo elas:
introducdo de outros leites versus tipo de parto, p= 0,007, uso de chupeta

p=0,0001, renda p=0,001 e trabalho p=0,01.

Introducdo de outros liquidos tendo como fator, uso de chupeta:
p=0,0001, tipo de parto p=0,009. A introducdo de semissolidos/sélidos ndo

nenhum fator obteve valor significante pelo teste de Lng Rank (Cox Mantel).
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Uso de chupeta
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Figura 6. Curva de Kaplan Meier associando o uso de chupeta a

introducé&o de outros leites. Botucatu, 2015-2016

A figura acima mostra que criancas que fazem uso de chupeta possuem
probabilidade maior de introducéo de outros leite no primeiro semestre de vida.
A mediana de introducédo de outros leites foi 120 dias para criancas que nao
faziam uso de chupeta no primeiro més de vida e 90 para aquelas que ja

usavam esse artefato.
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Tipo de parto
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Figura 7 Curva de Kaplan Meier associando o tipo de parto a introducao

de outros leites. Botucatu, 2015-2016

A ilustracdo mostra que criancas nascidas por cesarea tinham maior
risco de introducdo de outros leites, especialmente antes de dois meses de
idade. A idade mediana de introducdo de outros leites foi 105 dias para
nascidos de parto vaginal e 90 dias para nascidos por cesarea, sempre em

relagdo a criangas que ndo receberam outros leites até seis meses de vida.
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renda percapta

renda percapita em

107 quartil, invertendo as
categorias, sendo a
o 4 maior gaurtil de renda
= 4 =0eamenore=1
Q@
- " maior guartil de renda
3 087 f M imenaor guartil de renda
s +— 2
5 = | —i3
3 e
maior guartil de renda-
% ‘ l' censored
o 05— | menor guartil de rencla-
ws = censored
‘5"‘ + J_' 2-censored
'g ; It 3-cenzored
aQ |:|,4_
-B F
Q@
o
]
=
‘o -
a 02
=]
=]
|
o
0,0
T T T T T
0 a0 100 150 200
Idade (dias)

Figura 8 Curva de Kaplan Meier associando a renda a introducédo de

outros leites. Botucatu, 2015-2016

A figura ilustra que as maes que estavam no maior quartil de renda,

ofereceram outros leites com idade mediana de 120 dias, as mais pobres

ofereceram com idade mediana de 90 dias.
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Tipo de parto
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Figura 9 Curva de Kaplan Meier associando o tipo de parto a introducéo
de outros liquidos. Botucatu, 2015-2016

A ilustracdo mostra que criancas nascidas de parto vaginal tém a idade
mediana de introducéo de outros liquidos de 90 dias, as nascidas por cesarea

tém idade mediana em torno de 60 dias.
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Uso de chupeta
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Figura 10 Curva de Kaplan Meier associando o tipo de parto a introducéo
de outros liquidos. Botucatu, 2015-2016

A idade mediana de introducéo de outros liquidos para criancas que
faziam o uso da chupeta foi de 60 dias, ja as que ndo usavam chupeta a
mediana foi de 120 dias.

Seguidamente encontram-se as tabelas do modelo hierarquizado para
os fatores associados a introdugéo de alimentos no primeiro semestre de vida
da crianca.

Os resultados das andlises univariadas relativas a associacdo entre
variaveis de interesse e o desfecho introducéo de outros leites antes de dois
meses de vida estdo na Tabela 4. Foram identificadas associa¢cdes em nivel de

p<0,10 entre as variaveis estudadas e o desfecho em questdo. Tais variaveis
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foram entdo analisadas em blocos (analises multivariadas intermediarias, por
bloco) sendo entdo definidas aquelas que seguiram para o modelo mdultiplo
final. O bloco distal, associaram-se, de modo independente, com a introdugéo
ultraprecoce de outros leites na alimentacdo infantil os seguintes fatores:
escolaridade materna, renda percapita e tipo de parto. Comparadas com maes
com 12 anos ou mais de escolaridade, aquelas que tinham entre 9 e 11 anos
tiveram 75% mais risco de introduzir outros leites antes de dois meses de
idade. A renda familiar também associou-se a introducdo destes leites antes de
dois meses, visto que as maes que possuiam menos renda (3°, 2° e 1° quartis)
tiveram 47%,54% e 42%mais probabilidade deste desfecho,na comparacgéo
com criancas de familias no 4° quartii de renda. Entretanto, apenas a
associagcdo com renda no 2° quartil alcangcou significancia estatistica (

HR=1,75; IC 95%=3,01-1,02; p=0,04).

No nivel proximal, cesareaindependentemente dos fatores escolaridade,
trabalho e renda per capita, associou-se com maior risco ( HR=1,42; IC
95%=1,90-1,06; p=0,02) de oferta de outros leites antes de dois meses de

idade.
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Tabela 4. Fatores associados a introdu¢do de outros leites antes dos dois

meses de idade. Botucatu, 2015-2016.

Varidveis/Bloco

Regressao de Cox,
andlises univariadas
P*, HR (1C95% e P**)

Regressao de Cox,
analises
multivariadas
P*, HR (1C95%;P**)

Bloco distal
Cor
Branca
N3o branca
Idade
20-34
<=19
>=35
Escolaridade
(anos completos)
>=12

9all

<=8

Renda percapta
quartil
42 Quartil

32 Quartil
22 Quartil

12 Quartil

Paridade
Multipara
Primipara
Trabalho materno
Sim, com licencga
maternidade

Sim, sem licenga
maternidade

Nao

Presenca de
companheiro

Sim

Nao

Bloco
intermedidrio
Mae orientada no
pré-natal sobre a
idade para inicio
da ac

Sim

P=0,99

1,00

1,00(0,75-1,31)

P=0,90

1,00
0,98(0,67-1,42);P=0,92
0,90(0,54-1,48);P=0,68

P=0,12
1,00
2,09(1,29-3,40)P=0,03

1,63(2,51-1,06) P=0,27

P=0,02
1,00
1,77(1,19-2,64)P=0,005

1,66(1,12-2,46)P=0,012

1,49(0,99-2,24)P=0,05

P=0,31
1,00
1,35(1,03-1,78)
P=0,12

1,00
1,20(0,91-1,59) P=0,20
1,69(0,99-2,88) P=0,05
P=0,37

1,00
1,19(0,81-1,75)

P=0,33

1,00

P=0,12

1,00
1,75(1,02-3,01) P=
0,04

1,43(0,91-
2,24)P=0,12

P=0,21

1,00
1,47(0,91-2,38)
P=0,11
1,54(1,01-2,35)
P=0,04
1,42(0,93-2,18)
P=0,09

P=0,19
1,00

1,63(0,37-1,89) P=0,07

1,51(0,36-2,45) P=0,09
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Nao 1,17(0,85-1,60)

Numero de

consultas de pré P=0,36

natal

>=7 1,00 _

<7 1,19(0,86-1,76) _
Local de pré-natal P=0,78

Publico 1,00 _
Particular 1,05(0,77-1,42) _
Bloco proximal

Peso do bebé ao

nascer P=0,43

>=2.500g 1,00 _
<2.500g 0,78(0,42-1,44) _

Tipo de parto P=0,01 P=0,02
Parto vaginal 1,00 1,00
Cesarea 1,60(1,21-2,10) 1,42(1,06-1,90)

*valor de P da variavel **valor P por categoria da variavel

No que tange a analise das variaveis associadas a introducéo de outros
leites entre dois e quatro meses de vida da crianga como exposto na tabela 5,
foram selecionadas para compor o nivel distal: cor da pele, idade da mae no
parto, renda familiar per capita e trabalho materno. Apds as andlises
multivariadas, ajustando-se umas as outras, todas permaneceram associadas a
esse desfecho. Criancas filhas de maes que se declararam n&do brancas
tiveram 55% mais risco de receberem outros leites quando tinham entre dois e
quatro meses de idade, quando comparadas com criangas que nao receberam
esse grupo de alimentos até quatro meses. Na comparacdo com as criangas
de familias com maior renda (4° quartil), as demais tiveram menores

probabilidades de receberem outros leites entre dois e quatro meses de idade.

A influéncia do trabalho materno néo foi associada com o desfecho, visto
gue, na analise final ndo atingiu o valor estipulado. Permaneceu na modelagem
a idade materna, como potencial fator de confusdo dos fatores dos niveis

seguintes.
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O fato de a mée naoter sido orientada durante o pré-natal sobre a idade
ideal para se introduzir outros alimentosna dieta infantii aumentou 70% a
probabilidade de introducéo de outros leites (p=0,01), independentemente dos
fatores dos nivel distal. No nivel proximal apenas o uso de chupeta associou-
se com o desfecho em pauta pelas andlises univariadas. ApoOs ajuste para 0s
fatores dos niveis distal (cor da pele, idade materna, renda e trabalho materno)
e intermediério (ter sido orientada no pré-natal sobre a idade ideal de
introducéo de novos alimentos), uso de chupeta aos dois meses aumentou o
risco de introducdo de outros leites entre dois e quatro meses, mas sem

alcancar significancia estatistica (p=,06).
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Tabela 5. Fatores associados a introdugao de outros leites entre dois e quatro meses de idade.
Botucatu, 2015-2016

Variaveis/Bloco

Regressao de Cox,
analises univariadas
P*, HR(IC95%;P**)

Regressao de Cox, andlises Regressdo de Cox, andlises

multivariadas P*,
HR(1C95%;P**)

multivariadas P*,
HR(IC95%;P**)

Bloco distal

Cor

Branca

N3o branca
Idade

20-34

<=19

>=35
Escolaridade
(anos completos)
>=12
9all
<=8
Renda
quartil
42 Quartil
32 Quartil
292 Quartil
19 Quartil
Paridade
Multipara
Primipara
Trabalho materno
Sim, com licenca
maternidade

Sim, sem licenca
maternidade

Nao

Presenga de
companheiro

Sim

Nao

Bloco
intermedidrio
Mae orientada no
pré-natal sobre a
idade para inicio
da ac

Sim

percapta

N3o

P=0,02

1,00

1,62(1,86-2,21)

P=0,16

1,00
1,49(0,91-2,45)P=0,11
1,78(0,98-3,25) P=0,06

P=0,87

1,00
0,88(0,53-1,48)P=0,65
0,98(0,66-1,47-)P=0,93

P=0,12

1,00
0,57(0,36-0,90)P=0,017
0,83 (0,55-1,25)P=0,37
0,81(0,53-1,23)P=0,33
P=0,51

1,00

0,90 (0,66-1,23)

P=0,01

1,00

1,50(0,54-4,13)P=0,01
0,66(0,84-6,19) P=0,43
P=0,01

1,00
1,67(1,10-2,55)

P=0,03

1,00
1,54(1,04-2,27)

Numero de consultas dep=0,87

Pré natal

P=0,03

1,00

1,44(1,05-1,99)

P=0,21

1,00

1,40(0,84-2,32) P=0,20
1,77(0,94-3,34) P=0,08

P=0,03

1,00
0,38(0,22-0,63)P=0,0001
0,59(0,38-0,93)P=0,02
0,66(0,43-1,03) P=0,07

P=0,02
1,00

1,20(0,39-3,08) P=0,06
0,70(0,94-7,13) 0,20
P=0,15

1,00
1,39(0,89-2,18)

P=0,01

1,00
1,70(1,15-2,51)

P=0,01

1,00

1,55(1,12-2,14)

P=0,20

1,00
1,40(0,84-2,32)P=0,19
1,79(0,94-3,39) P=0,08

P=0,01

1,00

0,43(0,25-0,74) P=0,002
0,61 (0,39-0,96)P=0,03
0,69(0,44-1,07)P=0,10

P=0,01
1,00

1,07(0,38-3,00) P=0,08
0,90(0,92-6,94) P=0,15

P =0,01

1,00
1,66(1,12-2,47)
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>=7 1,00

<7 0,96(0,60-1,56) _ _

Local de pré-natal P=0,88

Publico 1,00 _ _

Particular 0,97(0,68-1,38) _ _

Bloco proximal

Peso do bebé ao

nascer P=0,49

>=2.500g 1,00 _ _

<2.500g 0,77(0,30-1,59) _ _

Tipo de parto P=0,63

Parto vaginal 1,00 _ _

Cesarea 0,98(0,68-1,26) _ _

Uso de chupeta

aos 2 meses i P=0,002

Nao 1,00 _ 1,00 P=0,06
Sim 1,42(1,03-1,94) 1,35(0,99-1,85)

*valor de P da variavel **valor P por categoria da variavel

Das variaveis estudadas, associou-se com a introducdo de outros leites
entre 4 e 6 meses de idade (tabela 6), na comparacdo com criancas que nao
receberam esse grupo de alimentos até seis meses, apenas o0 trabalho
materno, sendo que as maes que trabalhavam sem ter licenca maternidade
tinham quase trés vezes mais risco quando comparadas com aguelas que nao

trabalhavam ou que trabalhavam porém estavam de licenca maternidade.

Escolaridade e renda e trabalho materno entraram para as analises
multivariadas e ajustadas, entre si perderam a associacdo com tal desfecho,
exceto trabalho que se manteve fortemente associado, embora tenham
alcancado significancia para comporem o modelo multiplo, ajustando o efeitos
dos fatores intermediarios e proximais. No nivel intermediario, novamente
nenhuma variavel associou-se com introducdo de outros leites entre 4 e 6
meses de idade da crianca e ja nas analises univariadas. No nivel proximal,
pelas andlisesunivariadas, apenas uso de chupeta aos 4 meses aumentou o

risco dessa introducao alimentar, porém, apos ajuste pelos fatores dos blocos
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precedentes (renda e trabalho materno), essa associagcdo perdeu a

significancia, ficando no limiar (p=0,06).
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Tabela 6. Fatores associados a introducdo de outros leites entre quatro e seis meses
de vida. Botucatu, 2015-2016.

Regressao de Cox, analisesRegressao de Cox, analises

Variaveis/Bloco

univariadas
P*, HR(IC95%;P**)

multivariadas
HR(IC95%;P**)

P*,

Bloco distal

Cor

Branca

Ndo branca

Idade

20-34

<=19

>=35

Escolaridade (anos completos)
>=12

9all

<=8

Renda percapta quartil

42 Quartil

32 Quartil

22 Quartil

12 Quartil

Paridade

Multipara

Primipara

Trabalho materno

Sim, com licenca maternidade
Sim, sem licenga maternidade
Nao

Presenc¢a de companheiro
Sim

Nao

Bloco intermedidrio

Ma3e orientada no pré-natal sobre

a idade para inicio da ac
Sim
Nao

P=0,20

1,00

0,75(0,48-1,16)
P=0,83

1,00
0,88(0,52-1,48)P=0,63
1,08(0,50-2,03)P=0,98
P=0,19

1,00

1,66(0,81-3,39) P=0,16
1,73(0,95-3,13)P=0,07
P=0,08

1,00
2,44(1,37-4,34)P=0,02
2,18(1,21-3,92)P=0,01
1,35(0,71-2,57)P=0,36
P=0,45

1,00

1,16(0,78-1,72)
P=0,001

1,00
2,05(0,45-4,71)P=0,01
0,69(0,92-9,46)P=0,53
P=0,15

1,00

0,55(0,24-1,25)

P=0,70
1,00
1,09(0,70-1,68)

Numero de consultas de pré natal P=0,50

>=7

<7

Local de pré-natal
Publico

Particular

Bloco proximal

Peso do bebé ao nascer

1,00
1,23(0,68-2,28)
P=0,18

1,00
1,30(0,88-1,92)

P=0,84

P=0,56

1,00

1,50 (0,75-2,99)P=0,25
1,45 (0,76-2,76) P=0,26
1,10(0,56-2,19) P=0,76

P=0,0001

1,00
2,42(0,43-4,65)P=0,001
0,57(0,70-7,59)P=0,17
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>=2.500g

<2.500g

Tipo de parto

Parto vaginal

Cesarea

Uso de chupeta aos 4 meses
Nao

Sim

1,00
1,08(0,52-2,22)
P=0,12

1,00
1,37(0,92-2,04)
P=0,021

1,00
1,58(1,07-2,35)

P=0,06
1,00
1,46(0,98-2,18)

*valor de P da variavel **valor P por categoria da variavel

Nas tabelas 7, 8 e 9 sdo apresentados os resultados das analises de

regressao de Cox realizadas para investigar fatores associados a introducao de

outros liquidos na alimentacao infantil nas idades de: menores de dois meses,

de dois a quatro meses e de quatro a seis meses, respectivamente.

Nenhum dos fatores investigados se associou com a introducdo de

outros liquidos na alimentacéo infantil antes de dois meses de vida (tabela 7).
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Tabela 7. Fatores associados a introdugao de outros liquidos antes dos
dois meses de vida. Botucatu, 2015-2016.

Variaveis/Bloco

Regressao de Cox, andlises univariadas
P*, HR(IC95%;P**)

Bloco distal

Cor

Branca

N3o branca

Idade

20-34

<=19

>=35

Escolaridade (anos completos)
>=12

9all

<=8

Renda percapta quartil

42 Quartil

32 Quartil

22 Quartil

12 Quartil

Paridade

Multipara

Primipara

Trabalho materno

Sim, com licenca maternidade
Sim, sem licenga maternidade
Nao

Preseng¢a de companheiro
Sim

N3o

Bloco intermedidrio

Mae orientada no pré-natal
sobre a idade para inicio da ac
Sim

Nao

P=0,28

1,00

1,21(0,86-1,71)
P=0,32

1,00

1,11(0,67-1,84) P=0,68
1,51(0,82-2,79)P=0,18
P=0,56

1,00
0,75(0,43-1,30)P=0,30
0,84(0,54-1,30)P=0,43
P=0,72

1,00
0,76(0,47-1,24)P=0,27
0,86(0,54-1,37)P=0,53
0,83(0,52-1,34)P=0,45
P=0,11

1,00

1,32(0,94-1,86)
P=0,63

1,00
1,17(0,53-2,56)P=0,68
0,99(0,45-2,17)P=0,99
P=0,15

1,00

1,72(1,11-2,65)

P=0,24
1,00
0,80(0,55-1,16)

Numero de consultas de pré natal p= 0,20

>=7

<7

Local de pré-natal
Publico

1,00
1,37(0,85-2,19)
P=0,41

1,00
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Particular 2,29(0,32-16,46)

Bloco proximal

Peso do bebé ao nascer P=0,11
>=2.500g 1,00

<2.500g 0,45(0,16-1,21)
Tipo de parto P=0,82

Parto vaginal 1,00

Cesarea 0,96(0,69-1,35)

*valor de P da variavel **valor P por categoria da variavel

As analises univariadas apontaram associa¢do entre cor da pele e renda
familiar com a introducédo de outros liquidos na dieta infantil entre dois e quatro
meses, Ajustadas entre si, cor da pele teve significancia e a renda manteve a
associacao. Criangas de familias com menor renda (1° e 2° quartis) tiveram
maiores riscos de receberem esses liquidos na idade considerada, quando
comparadas com criangas mais ricas (4° quartil); porém sé houve significancia
estatistica para pertencer a familias no 2° quartil de renda (p=0,04). Nenhuma
das variaveis do nivel intermediério influiu sobre a probabilidade de introducgéo
de outros liquidos entre dois e quatro meses de idade ja nas anadlises
univariadas. No bloco proximal, uso de chupeta aos dois meses associou-se
independentemente dos fatores socioeconémicos (nivel distal) com 33% mais

risco de a crianca comecar a receber outros liquidos nesse periodo.

Os fatores associados com a introducédo de outros liquidos entre dois e
guatro meses (tabela 8) foram: renda e cor da pele da mae, sendo quecriancas
cujas maes de declararam nao brancas possuem risco 30% maiordo que as
filhas de brancas; médes mais pobres tém 44% maior risco de fazer tal
introducdo na alimentagdo de seus filhosnessa faixa etéria, em comparacéo

com maes do estrato superior de renda. O uso de chupeta aos dois meses
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também se associou com inicio de outros liquidos, aumentando em 33%

(p=0,02) o risco desta introducéo entre dois e quatro meses.
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Tabela 8. Fatores associados a introdugao de outros liquidos entre dois e quatro meses

de idade. Botucatu, 2015-2016.

Varidveis/Bloco

Regressdao de Cox, anadlises
univariadas
P*, HR(IC95%;P**)

Regressao de  Cox,
analises multivariadas
P*, HR(IC95%;P**)

Bloco distal

Cor

Branca

Ndo branca

Idade

20-34

<=19

>=35

Escolaridade (anos completos)
>=12

9all

<=8

Renda percapta quartil

492 Quartil

32 Quartil

22 Quartil

12 Quartil

Paridade

Multipara

Primipara

Trabalho materno

Sim, com licenga maternidade
Sim, sem licenga maternidade
Nao

Presenga de companheiro
Sim

N3o

Bloco intermedidrio

Mae orientada no pré-natal sobre a idade

para inicio da ac
Sim
Nao

Numero de consultas de pré natal p=0,44

>=7

<7

Local de pré-natal
Publico

Particular

Bloco proximal

P=0,03
1,00

1,30(1,02-1,66)

P=0,30

1,00
1,28(0,90-1,82)P=0,17
1,41(0,88-2,23)P=0,15
P=0,31

1,00
0,85(0,56-1,29)P=0,44
1,09(0,78-1,52)P=0,61
P=0,004

1,00

0,78 (0,54-1,14)P=0,20
1,37(0,99-1,92)P=0,06
1,36(0,98-1,92)P=0,07
P=0,51

1,00

1,08(1,38-0,85)

00 P=0,56

1,00
0,98(1,71-0,56)P=0,95
1,12(1,94-0,65) P=0,68
P=0,19

1,00

1,27(0,88-1,83)

P=0,23

1,00
1,93(0,89-1,59)

1,00
1,15(0,80-1,66)
P=0,65

1,00
1,06(0,81-1,39)

P=0,04
1,00
1,30(1,01-1,67)

P=0,07

1,00
0,87(0,59-1,27)P=0,57
1,44(1,03-2,01)P=0,03
1,43(1,02-2,02)P=0,04
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Peso do bebé ao nascer P=0,26

>=2.500g 1,00

<2.500g 0,74(0,43-1,26)
Tipo de parto P=0,98

Parto vaginal 1,00

Cesarea 1,00(0,79-1,23)
Uso de chupeta aos 2 meses P=0,02

Nao 1,00

Sim 1,33(1,04-1,71)

P=0,02
1,00
1,36(1,05-1,59)

*valor de P da variavel **valor P por categoria da variavel

Como pode ser notado na tabela 9, em relacdo a introducdo de outros

liquidos na dieta infantil entre quatro e seis meses de idade, dentre os fatores

pesquisados, apenas o fato da mée nao trabalhar se mostrou significante P=

0,003 (HR= 0,55; IC=0,81-0,36), sendo que este fator reduz o risco em 45%.
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Tabela 9. Fatores associados a introdugao de outros liquidos entre quatro e seis meses.

Botucatu, 2015-2016.

Variaveis/Bloco

Regressdo de Cox, analises Regressdao de Cox,

univariadas
P*, HR(IC95%;P**)

analises multivariadas
P*, HR(IC95%;P**)

Bloco distal

Cor

Branca

Ndo branca

Idade

20-34

<=19

>=35

Escolaridade (anos completos)
>=12

9all

<=8

Renda percapta quartil

42 Quartil

32 Quartil

29 Quartil

19 Quartil

Paridade

Multipara

Primipara

Trabalho materno

Sim, com licenga maternidade
Sim, sem licenca maternidade
N3o

Presencga de companheiro
Sim

Nao

Bloco intermedidrio

Mae orientada no pré-natal sobre a

idade para inicio da ac
Sim
N3o

Numero de Consultas De Pré Natal

>=7

<7

Local de pré-natal
Publico

Particular

Bloco proximal

P=0,12
1,00

0,77(0,56-1,06)

P=0,11

1,00
0,68(0,48-0,98-)P=0,03
1,69(0,41-1,18)P=0,18
P=0,10

1,00
1,56(0,95-2,57)P=0,07
1,60(1,03-2,49)P=0,03
P=0,24

1,00
1,41(0,97-2,06)P=0,07
1,25(0,82-1,89)P=0,30
1,03(0,66-1,60)P=0,89
P=0,46

1,00

0,89(1,19-0,67)
P=0,001

1,00
0,69(0,43-1,52)P=0,25
0,56(0,42-0,76)P=0,0001
P=0,66

1,00

0,89(0,53-1,49)

P=0,94
1,00
0,99(0,72-1,36)
P=0,72

1,00
1,08(0,69-1,70)
P=0,34

1,00
1,17(0,84-1,60)

P=0,21

1,00
0,72(1,04-0,72)P=0,08
1,39(0,96-2,02)P=0,07
P=0,51

1,00
1,44(0,65-2,02)P=0,65
1,29(0,80-2,08)P=0,30
P=0,89

1,00
0,87(0,53-1,44)P=0,60
0,90(0,56-1,45) P=0,44
0,82(0,50-1,34)P=0,44

P=0,008

1,00
0,63(0,33-1,19)P=0,15
0,55(0,36-0,81)P=0,003
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Peso do bebé ao nascer P=0,36

>=2.500g 1,00 _

<2.500g 0,77(0,45-1,34) _

Tipo de parto P=0,85

Parto vaginal 1,00 _

Cesarea 1,02(077-1,36) _

Uso de chupeta aos 4 meses P=0,09 P=0,10

Nao 1,00 1,00

Sim 1,28(0,96-1,70) 1,28(0,97-1,80)

*valor de P da variavel **valor P por categoria da variavel

A diante sedo apresentadas as tabelas (10,11 e 12) relativas aos fatores
associados a introducdo de semissélidos e sélidos nos respectivos periodos
de: antes de dois meses, entre doie e quatro meses e entre quatro e seis

meses de idade.

Em relacdo a introducdo de semissodlidos/sélidos na alimentacao infantil
antes de dois meses de idade (tabela 10), a escolaridade foi o Unico fator
associado, sendo que as criangcas cujas maes eram menos escolarizadas
possuiram 88% menor probabilidade deste desfecho, quando comparadas com
criangas cujas maes tinham mais de 12 anos de escolaridade. Esse resultado
foi independente da renda familiar percapita. Todos os demais fatores
investigpados ndo se associaram a introducdo ultraprecoce de

semissoélidos/solidos.
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Tabela 10 Fatores associados a introdugdo de semissdlidos antes dos dois meses de

vida. Botucatu, 2015-2016

Variaveis/Bloco

Regressdo  de
analises univariadas
P*, HR(IC95%;P**)

Cox,

Regressdo de Cox, analises
multivariadas
P*, HR(IC95%;P**)

Bloco distal

Cor

Branca

Ndo branca

Idade

20-34

<=19

>=35

Escolaridade (anos completos)
>=12

9all

<=8

Renda percapta quartil

42 Quartil

32 Quartil

22 Quartil

19 Quartil

Paridade

Multipara

Primipara

Trabalho materno

N3o

Sim, com licenga maternidade
Sim, sem licenga maternidade
Presencga de companheiro
Sim

Nao

Bloco intermedidrio

Mae orientada no pré-natal

sobre a idade para inicio da ac
Sim
Nao

P=0,27
1,00

1,94(0,59-6,37)

P=0,86

1,00
0,73(0,15-3,67)P=0,73
1,12(0,15-8,00)

P=0,10

1,00
0,42(0,10-1,69)P=0,22
0,08(0,17-0,43)P=0,03
P=0,26

1,00
0,18(1,73-0,02)P=0,10
0,35(0,07-1,73)P=0,19
0,37(0,07-1,86)P=0,23
P=0,15

1,00

0,38(0,10-1,43)

P=0,51

1,00
1,31(1,07-3,53)P=0,94
1,71(1,07-6,38) P=0,93
P=0,15

1,00

2,63(0,69-9,91) P=0,15

P=0,42
1,00
0,60(0,17-2,05)

Numero de consultas de pré natal p=0,24

>=7

<7

Local de pré-natal
Publico

Particular

Bloco proximal

Peso do bebé ao nascer

1,00
2,21(0,58-8,34)
P=0,36

1,00
0,48(0,10-2,27)

P=0,58

P=0,03

1,00

0,93(0,19-4,55) P=0,93
0,12(0,02-0,60)P=0,01
P=0,44

1,00

0,16 (0,01-1,76)P=0,13
0,52(0,09-2,77)P=0,44
0,47(0,09-2,37) P=0,36



>=2.500g 1,00

<2.500g 0,04 (0,87-18,98) _
Tipo de parto P=0,28

Parto vaginal 1,00 _
Cesarea 0,51(0,15-1,74)

*valor de P da variavel **valor P por categoria da variavel

Em relacédo a introducdo de semissolidos entre dois a quatro meses de
idade como demonstra a tabela 11, nas andlises univariadas, maes
adolescentes e uso de chupeta aos dois meses tiveram significancia estatistica
, porém ao serem ajustadas na analise multivariada elas perderam a

significancia ndo sendo netdo associadas ao desfecho.
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Tabela 11 Fatores associados a introdu¢dao de semissdlidos e sélidos em criangas
entre dois e quatro meses. Botucatu, 2015-2016

Regressdao de Cox, andlises Regressdo de Cox, andlises

Variaveis/bloco univariadas multivariadas P*,
P*, HR(IC95%;P**) HR(IC95%;P**)

Cor P=0,78

Branca 1,00 _

N3o branca 1,03(0,80-1,34)P=0,78 _

Idade P=0,12 P=0,15

20-34 1,00 1,00

<=19 1,47(0,99-2,19)P=0,05 1,45(0,98-2,16)P=0,07

>=35 1,60(0,98-2,62)P=0,06 1,54(0,94-2,53)P=0,08

Escolaridade (anos completos)
>=12

9all

<=8

Renda percapta quartil

492 Quartil

32 Quartil

22 Quartil

12 Quartil

Paridade

Multipara

Primipara

Trabalho materno

Sim, com licenga maternidade
Sim, sem licenga maternidade
Nao

Presenga de companheiro
Sim

N3o

Bloco intermedidrio

Mae orientada no pré-natal

sobre a idade para inicio da ac
Sim
Nao

Nimero de consultas de pré

natal

>=7

<7

Local de pré-natal
Publico

Particular

Bloco proximal

Peso do bebé ao nascer

P=0,64
1,00
0,94(0,60-1,45)P=0,78
1,09(0,76-1,56)P=0,62
P=0,33

1,00
0,87(0,60-1,27)P=0,49
1,04(0,73-1,48)P=0,82
1,22(0,87-1,73)P=0,24
P=0,52

1,00

1,08(0,84-1,39)

P=0,46

1,00

0,82(0,47-1,42) P=0,48
0,96(0,56-1,64)P=0,88
P=0,49

1,00

1,14(0,78-1,65)

P=0,26
1,00
1,18(0,87-1,60)

P=0,20

1,00
1,26(0,88-1,80)
P=0,64

1,00
0,93(0,70-1,24)

P=0,37
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>=2.500g 1,00

<2.500g 0,77(0,43-1,37) 3

Tipo de parto P=0,90

Parto vaginal 1,00 _

Cesarea 0,98(1,26-0,97) _

Uso de chupeta aos 2 meses P=0,06 P=0,09

Nao 1,00 1,00

Sim 1,27(0,98-1,64) 1,25(0,97-1,62)

*valor de P da variavel **valor P por categoria da variavel

Na respectiva analise final do periodo entre quatro e seis meses (tabela
12), houve associagcao para tal desfecho para o fator trabalho materno, sendo

gue maes que nao trabalhavam tinham 29% menos probabilidade.
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Tabela 12 Fatores associados a introdug¢do de semissdlidos e sélidos em criangas
entre quatro e seis meses. Botucatu, 2015-2016

Variaveis/Bloco

Regressao de
analises univariadas
P*, HR(IC95%;P**)

Cox, Regressao de Cox,

analises multivariadas
P*, HR(IC95%;P**)

Cor

Branca

Ndo branca
Idade
20-34
<=19

>=35

Escolaridade (anos completos)

>=12

9all

<=8

Renda percapta quartil

49 Quartil

32 Quartil

22 Quartil

12 Quartil

Paridade

Multipara

Primipara

Trabalho materno

Sim, com licenga maternidade
Sim, sem licenga maternidade
Nao

Presenga de companheiro
Sim

N3o

Bloco intermedidrio

Mae orientada no pré-natal sobre a

idade para inicio da ac
Sim
Nao

P=0,83
1,00

1,02(0,81-1,28)

P=0,31

1,00
0,80(0,60-1,06)P=0,13
0,88(0,59-1,32) P=0,55
P=0,10

1,00
1,40(0,96-2,04)P=0,07
1,41(1,02-1,94)P=0,03
P=0,38

1,00
1,28(0,95-1,73-)P=0,10
1,20(0,88-1,63)P=0,23
1,09(0,78-1,52)P=0,60
P=0,18

1,00

1,16(0,95-1,45)
P=0,008

1,00

0,73(0,43-1,23) P=0,23
0,70(0,56-0,88)P=0,002
P=0,57

1,00

1,10(0,78-1,54)

P=0,67
1,00
1,05(0,82-1,35)

Numero de consultas de pré natalp=0,45

>=7

<7

Local de pré-natal
Publico

Particular

Bloco proximal

Peso do bebé ao nascer
>=2.500g

1,00
1,14(0,81-1,60)
P=0,47

1,00
1,09(0,85-1,39)

P=0,67
1,00

P=0,36

1,00

1,23(0,80-1,89) P=0,35
1,28(0,91-1,79) P=0,15
P=0,99

1,00
0,97(0,68-1,42)P=0,89
0,98(0,70-1,38)P=0,93
0,98(0,69-1,39)P=0,92

P=0,04

1,00

0,74 (0,43-1,26)P=0,27
0,71(0,55-0,93)P=0,01
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<2.500g 0,90(0,57-1,42)

Tipo de parto P=0,64

Parto vaginal 1,00

Cesarea 1,05(0,84-1,31)
Uso de chupeta aos 4 meses P=0,17

Nao 1,00

Sim 1,16(0,93-1,45)

*valor de P da variavel **valor P por categoria da variavel
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9 Discussao

Em Botucatu, altas propor¢cdes de lactentes saudaveis e aptos para o
aleitamento materno exclusivo estdo em risco de agravos e repercussdes
negativas para sua saude, decorrentes do consumo precoce de alimentos
diferentes do leite materno. Leite de outra espécie, ainda que modificado
(férmulas), é o alimento iniciado em idade mais precoce - 52,0% dos lactentes
consumiram estes leites-, com idade mediana de 45 dias), indicando que nesse
municipio ainda séo insuficientes as acdes de apoio ao aleitamento materno.

Em seguida, podemos destacar que o cha ainda é frequentemente
ofertado aos lactentes (23,5%) e a idade mediana de introducdo foi 50 dias.
Suco de fruta natural ja faz parte da alimentacao de 68,3% dos lactentes antes
de seis meses de idade, com mediana de inicio de 135 dias. Varios outros
alimentos ja integram a dieta infantil antes dos 6 meses: queijo (27,1%); arroz
(64,0%); frutas em pedacos (68, 3%), caracterizando um comportamento de
introducdo precoce também de semisdlidos/sdlidos. Mesmo antes de dois
meses, 1,7% tiveram contato com algum tipo de alimento solido.

Sobre os fatores associados a idade de inicio de outro leite, outros
liquidos e alimentos semi-sdlidos, cabe destacar que nossa hipétese de que os
determinantes variariam conforme a faixa etaria da crianga no momento da
introducéo se confirmou. O trabalho materno aumenta as chances de inicio de
outros leites entre quatro e seis meses, mas a introducéo antes de dois meses
é favorecida pela baixa escolaridade, baixa renda e pela cesariana, sem efeito
do trabalho materno. Da mesma forma, o oferecimento de outros liquidos tem

associacdo com diferentes variaveis conforme a faixa etéria de inicio. Destaca-
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se que nenhuma das varidveis testadas associou-se com a introducdo de
outros liquidos antes de dois meses; a oferta entre dois e quatro meses
associou-se com cor da pele ndo branca, baixa renda e uso de chupeta e o
Unico fator de risco para inicio destes liquidos entre quatro e seis meses foi o
trabalho materno.

Nossos resultados sdo menos expressivos no que se refere a
identificacdo dos fatores associados com introducdo da alimentagdo sélida/
semi-sélida. Dentre as variaveis pesquisadas, poucas exerceram influéncia
sobre esta pratica alimentar. Ainda assim, detectamos que a baixa
escolaridade foi fator de protecdo contra a introducdo antes de dois meses,
mas nao influenciou sobre a introducdo nas demais idades. Nenhum fator
associou-se com a introducdo destes alimentos entre dois e quatro meses e
apenas o trabalho materno associou-se com inicio de semissolidos/sélidos
entre quatro e seis meses, sendo detectado efeito protetor quando a mée nao
trabalha fora de casa.

Apdiam a validade de nossos resultados o cuidadoso trabalho de
supervisao da coleta de dados, o uso de entrevistadores experientes, 0 que
resultou na baixa taxa de recusas, perdas e informacdes ausentes. A coleta de
dados nas primeiras semanas de vida e aos dois, quatro e seis meses permitiu
reduziu bastante as chances de viés de memoria nas informacgdes maternas
sobre a idade de inicio de cada alimento na alimentagdo infantil. Também
destacamos a vantagem do delineamento prospectivo para estabelecimento da
cronologia dos eventos e assim permitir a inferéncia de causalidade entre os

fatores de exposicéo e os desfechos e a alta representatividade da amostra em
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bY

relacio a populacdo do municipio, dando aos resultados boa
representatividade populacional.

Este estudo tem algumas limitacdes que devem ser consideradas. Uma
das mais importantes se refere a indisponibilidade de dados sobre fatores
psicossociais, entre eles apoio social e estado de saude mental materno, ja
apontados na literatura como capazes de influir sobre as préaticas alimentares
de cuidado com lactentes (Oakley, 2014; Hasselmann, 2016). Porém, o fato de
estudarmos presenca/auséncia de companheiro permitiu incluir nas analises
uma das mais fortes fontes de apoio materno (Hasselmann, 2016), reduzindo
assim as chances de fatores ndo considerados atuarem como confundidores
nas andlises de associacdo. Destacamos ainda que o conjunto de variaveis
investigadas abrangeu uma vasta gama de aspectos tradicionalmente
reconhecidos como associados a duracdo do aleitamento materno e idade de
introducdo da alimentacdo complementar (Oakley, 2014; Vieira, 2014
Aldebaro, 2015)

Segundo recente revisdao (Martin, 2016) ndo ha duavida sobre a
superioridade de aleitamento materno exclusivo nos primeiros quatro meses de
vida, e, a despeito de pequenas controvérsias, é quase consensual que esta
deve ser a forma de alimentar lactentes nos primeiros seis meses de vida.
Entretanto, o leite de vaca tem sido classicamente usado para alimentar bebés,
mas seu consumo por criangas pequenas tem impacto nutricional e na saude
negativos, sendo o mais conhecido a anemia (Victora, 2016) com repercussdes
devastadoras sobre o desenvolvimento neuropsicomotor e intelectual, além dos

prejuizos ao sistema imunologico. Sabe-se mais recentemente que proteinas
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do leite de vaca em excesso no comeco da vida estdo associadas com
obesidade futura e que leite de vaca é o alimento mais alergénico para 0s
humanos, acometendo entre 2 e 3 % dos lactentes no primeiro ano de vida
(Victora, 2016).

E consenso que leite de vaca fluido ou em p6 ndo modificados n&o
devem ser usados nos primeiros meses de vida. Devido a inadequacéo de sua
composicdo (especialmente ao excesso de proteinas e ao tipo de gordura
predominante), o leite de vaca tem que ser diluido, desnatado e depois
acrescido de 6leos vegetais, carboidratos, vitaminas e minerais. Leite de vaca
ndo modificado é particularmente deficiente de vitamina C, D e E, ferro e acidos
graxos essenciais, e excessivo em proteinas, calcio, fosforo, sédio e potassio.
Com os processos térmicos e a diluicdo necessaria para reduzir o risco de
sobrecarga renal, diarréia, desidratacdo e alergias, a disponibilidade de
vitaminas fica quase nula (Victora, 2011, 2016).

Porém, as formulas infantis, as vezes apresentadas como efetivos
substitutos do leite materno, ttm em sua quase totalidade leite de vaca como
ingrediente base de sua composicdo e podem também provocar
hipersensibilidade as suas proteinas e micro-hemorragias no trato
gastrointestinal, agravando as chances ja aumentadas de deficiéncia de ferro.
A baixa digestibilidade das proteinas do leite de vaca na maioria das formulas
(n&o hidrolisadas) agrava o risco de alergias (Victora, 2016). Além disso,
férmulas n&o contém os agentes imunomoduladores presentes no leite materno
(Cole, 2016), deixando o lactente mais desprotegido frente aos agentes

causadores de infec¢cdes. Também se reconhece que bebés alimentados com
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formulas antes dos seis meses sofrem prejuizos na regulacdo do apetite,
podem mais facilmente do que bebés amamentados serem hiperalimentados e
por esses mecanismos estdo mais expostos a obesidade futura (Li, 2009).

A literatura sobre a idade de inicio do consumo de leite ndo materno e
seus determinantes € escassa, pois a maioria dos estudos prospectivos
investigou idade de cessacdo completa do aleitamento materno ou de término
do aleitamento materno exclusivo, limitando a possibilidade do cotejamento
preciso de nossos resultados com outros estudos. Mesmo assim, vale
mencionar alguns estudos brasileiros e internacionais e quando possivel
comparar seus resultados com os do presente estudo.

Nos municipios brasileiros de Lage e Mutuipe, ambos na regidao do
Recbncavo Baiano, um estudo de coorte com lactentes nascidos em
maternidades publicas verificou duragcdo mediana do AME igual a 74,73 dias, o
que significa que antes de trés meses de vida metade ja recebia outros
alimentos, sendo bastante provavel que grande parte ja recebesse outros
leites. O risco de a crianca receber concomitantemente leite materno e de vaca
ou similar foi mais elevado quando a mae trabalhava fora do domicilio
(Demétrio, 2012). Também no presente estudo o trabalho materno é fato
recorrente que aumenta o risco de introdugdo de outros leites antes dos seis
meses de idade. Em coorte de lactentes brasileiros vivendo em regidao da
Amazonia ocidental, aos 120 dias 25% da amostra ja tinha sido completamente
desmamada, o que indica que pelo menos um quarto dessas criancas

consumia outro leite antes de quatro meses de vida (Kearns, 2016). Uso de
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mamadeira, auséncia de companheiro e baixo nivel socioecondmico
aumentaram as chances de cessagao completa do aleitamento materno.

Em paises desenvolvidos, com padrbes mais insatisfatorios de duracao
do aleitamento materno do que os brasileiros, trabalho materno, auséncia de
companheiro, menor escolaridade, cesarea, falta de apoio social e baixo peso
ao nascer tem sido fatores apontados como capazes de aumentar o risco de
desmame e de inicio do consumo precoce de outros leites, dando de certa
forma uma dimensé&o quase universal aos fatores que constrangem a duragéo
do aleitamento materno, favorecem o0 consumo de outros leites e de
alimentacdo complementar em idade precoce.

Em estudo de coorte com mulheres americanas, trabalhadoras, apenas
67% ainda amamentavam seus filhos com seis semanas e metade com doze
semanas, 0 que aponta a elevada e precoce propor¢cado que alimentava seus
filhos com outros leites. Nesse estudo, idade da criangca no retorno materno ao
trabalho, auséncia de companheiro, menor escolaridade e auséncia de amigos
ou familiares que haviam amamentado aumentaram as chances de interrupgéo
total do aleitamento materno antes de seis meses (Dagher, 2016).

Em Botucatu o presente estudo mostrou que fatores socioeconémicos
e ligados a atencdo a saude (tipo de parto e orientacdo no pré-natal sobre a
idade de inicio da alimentacdo complementar ) aumentavam o risco de
introducédo de formula lactea/leite de vacal/leite de soja e leite em pd.Decorre
desse resultado que com a reducdo das cesareas poder-se-ia evitar a
introducé&o ultra precoce de outros leites; ja para prevenir a introducao aos dois

e quatro os fatores a serem alvo de acgOes seria.orientacdo eficaz durante o
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pré-natal sobre a idade correta de introdugdo de alimentos e como isso se
daria; e a introducdo de outros leites mais tardia poderia ser prevenida por
aumento da licenca maternidade para seis meses. Estas hipéteses teriam que
ser testada sem futuros estudos.

A literatura ja tem mostrado que a cessaria reduz a duracdo do
aleitamento materno e aumento do risco de uso de outros leites, e estes
aumentam a chance de oferta mais precoce de outros alimentos. Em recente
publicacdo com dados de um estudo de coorte canadense iniciado em 2008, a
proporcdo de médes que ainda amamentavam doze semanas apds o parto foi
83%, sendo que cesarea de emergéncia ou planejada, sem diferencas entre
elas, aumentou as chances de cessagdo antes de doze semanas,
independente de outros fatores, sendo o efeito significativo e relevante: 61% de
aumento (HOBBS, 2016).

Em analise secundaria de um Trial australiano, 2.148 criancas nascidas
em hospital amigo da crianga foram acompanhadas até seis meses de idade,
por telefone, a cada seis semanas. A0S seis meses 262 criangas eram
parcialmente amamentadas, o que significa que ja consumiam outros leites;
615 eram exclusivamente amamentadas e 1.271 recebiam apenas férmula
infantil. Baixa escolaridade, tabagismo antes da gestacdo, prematuridade e
baixo peso aumentaram, independentemente, as chances de interrupcdo do
aleitamento antes de doze semanas (Quilivan, 2015). No presente estudo,
baixa escolaridade também foi fator de risco para inicio ultraprecoce de outros
leites; ao contrario do baixo peso ao nascer, que ndo se associou. Nao

investigamos prematuridade, porque a frequéncia era muito baixa e tabagismo
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nao foi avaliado, reduzindo a possibilidade de comparagdo com o estudo em
questéo.

Outro estudo australiano mostrou padrdo mais satisfatério do que o
verificado em outros paises desenvolvidos de duragcdo do aleitamento materno,
pois apenas 15,4% da coorte ndo era mais amamentada aos quatro meses,
sendo 8,5 semanas a mediana da idade de cessacdo para aquelas que
deixaram de amamentar antes de seis meses, 0 que correspondeu a um quarto
da amostra. Porém, aos quatro meses, 28,75% ja consumiam férmula lactea
regularmente e 21,2% tinham iniciado outros alimentos antes de quatro meses,
principalmente cereais, frutas e hortalicas (Magarey, 2015).

O inicio precoce do consumo de outros leites e da alimentacéo
complementar foi também documentado na China. Em coorte de 695 maes e
lactentes acompanhados prospectivamente desde o nascimento, a idade
mediana de inicio da alimentacdo complementar foi 4,5 meses. A idade da
crianca no retorno materno ao trabalho foi inversamente associada ao inicio da
AC. Outro achado relevante nesse estudo chinés foi que criangas que recebiam
formula mais cedo também tinham mais chances de receber AC antes de seis
meses, com HR = 1,81; IC 95%=1,42-2,31, independentemente dos outros
fatores. Destaca-se que 485 das 695 criancas ja recebiam férmula antes de
seis meses (Yan, 2014).

Da mesma forma que o consumo de leite de vaca ou formulas infantis tem
repercussdes adversas sobre a saude, também o consumo de alimentos semi-
soélidos ou sdlidos e liqguidos como agua, cha e sucos € prejudicial a crianca e

pode repercutir em periodos futuros da vida. Por isso, nossos resultados
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mostrando o inicio precoce de alimentos semi-sélidos e liquidos como cha,
adgua e suco de fruta sdo também importantes, chamando ateng&o para um
comportamento comum e pouco abordado explicitamente em intervengdes
educativas. Ou seja, as mensagens educativas para promoc¢ao da alimentacéo
infantil saudavel, tradicionalmente, tém ressaltado a recomendacdo de
manutencdo do AME nesse periodo da vida, mas ndo dizem claramente o que
de negativo ha no consumo de chd, suco, fruta, mingau, iogurte ou comidinha
com legumes, verduras, cereais ou carnes antes de seis meses. Como Varios
desses todos serdo mais tarde, a partir de seis meses, indicados para compor
a alimentagdo rotineira do lactente, ndo é de se estranhar que sejam
equivocadamente dados aos bebés precocemente. Reforca a possibilidade de
adocdo dessas préticas o fato de, em tempos ndo muito distantes, as
recomendacBes dos profissionais de salude para a alimentagdo infantil
incluirem inicio do consumo de sucos de frutas aos dois meses, mingaus aos
trés e papinhas aos quatro meses (Kubota, 1980).

A introdugdo precoce dos alimentos complementares aumenta a
vulnerabilidade da crianca a diarréias, infec¢des e desnutricdo. A consequéncia
imediata da nutricdo inadequada nesse periodo é o0 aumento da
morbimortalidade e atraso no desenvolvimento mental e motor. Essa € uma
etapa critica, a qual pode acarretar déficit nutricional e outras enfermidades
além de caréncias nutricionais, patologias relacionadas ao consumo excessivo
de alimentos, a exemplo de doencas crbnicas nao transmissiveis e obesidade

infantil, representando um processo com complexos fatores bioldgicos,
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culturais, sociais e econémicos, que podem interferir no estado nutricional da
crianca (Silva et al., 2010, 2012).

Um estudo realizado sobre a introducéo de alimentos complementares
sélidos e semissélidos nos Estados Unidos mostrou que a idade média desse
evento foi 17 semanas, 25,5% destes lactentes tiveram introducdo desses
alimentos entre zero e 15 semanas de idade, 61,8% entre 16 a 23 semanas e
12,7% com idade igual ou superior a 24 semanas (Doub, 2015).

Em nosso estudo uma pequena parcela dos participantes tiveram
introducéo ultraprecoce, ou seja antes dos dois meses de vida, de
semissélido/sélidos; a grande maioria comegou a receber esses alimentos
entre quatro e seis meses. A mae retomar o trabalho fora de casa e se
ausentar por alguns periodos, ou mesmo a interpretacdo equivocada de que a
crianca j4 estd madura para tal, sdo hipoteses explicativas razoaveis para o
inicio entre quatro e seis meses. Mas temos poucas explicacdes para o inicio
ultra precoce destes alimentos, cabendo a estudos de casos ou estudos
qualitativos analisar esse fenbmeno, raro, porém preocupante, de dar alimentos
semissélidos/soélidos a criancas antes de oito semanas de vida.

Brown (2016) encontrou em seu estudo fatores associados a
introducdo de alimentos semissélidos antes dos seis meses de idade, tais
fatores foram paridade, ocupacéo e estado marital, 0s quais aumentavam o
risco, sendo as primiparas, que trabalhavam fora de casa e as quais eram
maes solteira (Brown, 2016). Em Botucatu, os fatores associados com
introducéo de semissolidos antes dos seis meses variaram conforme o periodo

da introducdo, sendo que em menores de dois meses maes menos
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escolarizadas tém risco reduzido, no periodo de dois a quatro nenhuma
variavel mostrou associacao e no periodo de quatro a seis meses a ocupagao
materna influiu, sendo que maes que nao trabalham atuou como fator de
protecdo. Essa observagdo contrapde-se a achados de outro estudo, que
associaram pouca escolaridade materna com maior risco de introducdo de
semisodlidos/sélidos (Campagnolo, 2012; Brown, 2016).

A introducdo de outros liquidos como &agua, chi e sucos também é
contra-indicada, pois esses podem levar a saciedade, diminuicdo de mamadas
e da producdo e consumo de leite materno e, assim, causarem déficit cal6rico,
além de representarem foco potencial de contaminacdo (Brasil, 2009,
Campagnolo, 2012). Em Botucatu, nota-se o grande numero de criancas em
que estes alimentos foram introduzidos, o que demonstra a necessidade de
intervencdes educativas para as maes e cuidadores sobre a inadequacao
destes liquidos, além de ac¢des que apdiem o aleitamento materno exclusivo.

O uso de chupeta estd associado a introducdo de alimentos
precocemente de forma bastante definida, (Franca, 2008; Queluz, 2012;
Campagnolo, 2012), podendo estimular a introducao de outros liquidos logo no
sétimo dia de vida da crianga, prejudicando assim o AME (Franca, 2008).
Embora em Botucatu o uso de chupeta esteja associado significativamente
apenas com a introducdo de outros liquidos entre dois a quatro meses de
idade, o uso deste artefato traz repercussbes negativas posteriores sobre
praticas introdutérias de alimentacdo complementar, além de risco aumentado
para descontinuacdo da amamentacdo no primeiro ano de vida (Feldens,

2012). Cabe ainda lembrar que em Botucatu houve diferenga significativa nas
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curvas de sobrevida para inicio de outros leites nos primeiros seis meses
segundo uso de chupeta, com inicio mais precoce em caso positivo.

Também foi possivel identificar que mulheres de cor ndo branca
possuem risco aumentado para introducdo de outros liquidos no periodo entre
dois e quatro meses e na introdugéo de outros leites entre dois e quatro meses,
0 que aponta para a influéncia de um importante marcador social. Na literatura
h& dados claros mostrando que ndo brancos sdo a parcela mais pobre e menos
escolarizada da sociedade, sendo assim a populacdo mais vulneravel (Bunik,
2006; Cartagen, 2015).

Em nosso estudo a cesarea também influiu sobre a curva de
introducdo de outros leites, e de outros liquidos ao longo dos seis meses,
demonstrando o prejuizo sobre o AME e a precocidade na oferta. A renda
também foi outro fator significante na curva, o que foi observado que os
individuos pertencentes aos menores quartis de renda ha o oferecimento mais
precoce de outros leites. Bem como o0 uso de chupeta que antecipa a
introducéo de outros liquidos.

Em uma provincia chinesa, estudo apontou que as criangas receberam
alimentos complementares com idade média de quatro meses e meio, 0 que
indica baixa adesdo as recomenda¢fes da WHO, sendo que as maes com
nivel universitario possuiam 33% maior probabilidade, e maes multiparas
tinham risco reduzido quando comparadas com primiparas para tal introducéo
(Tang, 2015). Em Botucatu, apenas as maes menos escolarizadas tiveram

maior risco e paridade ndo se associou com introducéo de alimentos.
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As diferencas relacionadas com os fatores de risco/protecdo de
praticas alimentares negativas apontados no presente estudo e na literatura,
conforme regido ou pais, sdo expressivas e apdiam a necessidade de estudos
locais para fornecer base cientifica para o delineamento de intervencdes, mas
também podem ser decorrentes de diferencas metodolégicas entre as
diferentes pesquisas, tanto quanto na definicdo de alimentacdo complementar,
na foram de considerar o alimento introduzido, bem como no rol de alimentos
investigados e nas idades e periodos etarios adotados para as analises. Assim,
recomenda-se um esforco de padronizacdo da investigacdo da alimentacdo em
estudos de coorte, assim como o realizado pela OMS e por pesquisadores
brasileiros, mais recentemente, para indicadores de qualidade a serem

adotados em estudos transversais sobre alimentag&o infantil (Marim, 2016).
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10 Consideracgdes Finais

Pode-se assim afirmar que a introducao precoce de alimentos na dieta
infantil, problema importante no municipio brasileiro onde o presente estudo foi
realizado é universal, tanto em paises com maior como menor duracdo do
aleitamento materno. Os determinantes variam, embora muitos sejam comuns,
como o parto cesérea e uso de chupeta, cor da pele da mae, escolaridade,
renda, trabalho e orientacdo recebida no pré-natal. Assim, cabe somar ao
esforco mundial pelo aumento do aleitamento materno agdes voltadas a
desencorajar a oferta de outros alimentos aos lactentes, concomitantemente ou
nao ao aleitamento materno.

A precocidade de inicio e a elevada propor¢cdo de lactentes ja
consumindo alimentos tornam nossos resultados expressivos e relevantes para
pesquisadores da saude e nutricdo materno—infantil, para profissionais de
salude gque assistem lactentes, gestores dos servicos de saude e formuladores
de politicas de promocéo da alimentacdo saudavel no comeco da vida.

Aos pesquisadores cabera avancar no conhecimento dos determinantes
desta pratica alimentar, eventualmente associando aos estudos observacionais
classicos, estudos qualitativos que investiguem o processo de tomada de
decisdo pela pratica introdutéria para um lactente menor de seis meses de
idade, além do delineamento e teste da efetividade de intervencbes focadas
especificamente em prevenir tal introducdo precoce.

Os profissionais de saude devem investir nas suas habilidades de
comunicacao e prepararem-se para o dialogo com as méaes, pais e familias, na

busca de alternativas para apoiar o aleitamento materno, contornar as crises
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gue podem desencadear o uso de outros leites, outros liquidos e
sélidos/semissolidos e lidar com as repercussfes desta préatica, minimizando 0s
efeitos deletérios sobre a salde do lactente do precoce consumo destes
alimentos.

Aos gestores e formuladores de politicas de saude e nutricdo cabera
enfrentar o desafio de além conter o avan¢o da industria de formulas infantis
com acles de regulacdo de sua propaganda e comércio, além de promover
ampla divulgacdo dos potenciais maleficios do consumo de outros leites no
comeco da vida, além de acdes como aumento da licenca maternidade
remunerada de seis meses, programas que visem 0 aprimoramento dos
servigcos pré-natais, além de efetivas politicas que priorizem a populacdo mais

vulneravel.
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11 APENDICES

11.1 APENDICE 1

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP
Departamento de Enfermagem e Departamento de Saude Coletiva — FMB
2015

“SAUDE DA CRIANGA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA: ESTUDO DE COORTE
PROSPECTIVA NO INTERIOR PAULISTA”

FORMULARIO 1

CAPTACAO NA CLINICA DO BEBE

Data da Entrevista: [ N° do Formularig

Vocé esta aqui [Clinica do Bebé] para consulta agendada?

[1] Sim

[2] N&o - Por qual
motivo? Tem
consulta agendada? [1] Sim — para quando? / / [2] Néo

Nome do entrevistador:
Local da Entrevista:

Data da Revisao: / /

Nome do revisor:

1. IDENTIFICACAO DA MAE E RN

1.1. Qual seu nome[completo, sem abreviacoes]:

1.2. Qual sua data de nascimento: / /

1.3. Qual (0] nome da sua mae:
1.4. Qual 0] nome do seu
pai:

1.5. Qual o nimero do seu R.G.:

Como vocé foi informada, estamos realizando um estudo sobre a salde das
criangas que nascem e moram em Botucatu.
Essa primeira entrevista serd para conhecer seu bebé, vocé e sua familia.
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Vamos perguntar como foi o parto e os primeiros dias/més de vida do seu bebé,
na maternidade e em casa.

1.6. Qual foi a data do parto: / /

1.7. Qual o local que ocorreu o parto:

[1] Hospital SUS-Unesp[2] Hospital UNIMED/Particular/Convénios — pular para 1.8

[3] Outro: - pular para 1.8

1.7.1. Se parto na Unesp, anotar REGISTRO HOSPITALAR:

1.8. A gestacéo foi multipla?[1] Sim[2] N&o — pular para 1.9

1.8.1. Se sim, quantos conceptos? Preencher em folha(s) anexa(s) os
dados referentes ao 2° bebé e aos demais.
1.9.Qual 0 nome do 1° bebé [completo, sem abreviacoes]:

1.10. Qual o sexo do [nome do bebé]: [1] masculino  [2] feminino
1.11. Qual o n° registro hospitalar do [nome do bebé] caso tenha nascido na UNESP:
[2] bebé nasceu no hospital UNIMED

1.12. Qual seu endereco:
Rua/Av: N°
1.13. Bairro:

1.14. Ponto de referéncia:

1.15. Pretende se mudar nos préximos meses? [1] Sim[2] Ndo

Novo endereco(NAO DIGITAR):

Telefones da mae (explicar que é para agendar as proximas entrevistas):(NAO
DIGITAR)

Fixo: Celular:

Provedor:

e-mail:

1.16. Qual seu estado civil (LERas alternativas)?
[1] Casada[2] Solteira [3] Unido estavel [4] Outro:

1.17. Vocé vive com seu companheiro/marido? [1] Sim[2] N&o

1.18.Vocé tem contato com o pai da crianca?[1] Sim[2] N&o - pular para 1.19.

1.18.1.Qual o] nome dele?

1.18.2.Qual o telefone dele?

1.18.3. Onde ele trabalha?

1.19.Vocé tem contato com a avo [materna/paternalda crianca?
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[1] Sim[2] N&o - pular para “outros telefones”

1.19.1.Qual o nome da avé paterna?

Outros telefones (familiares/amigos) de pessoas que podem ser contatadas, em caso
de n&o a encontrarmos: Listar nome, parentesco e telefone (até 4) : (NAO DIGITAR)

Nome: Parentesco tel.:
Nome: Parentesco tel.:
Nome: Parentesco tel.:
Nome: Parentesco tel.:

1.20.A sua cor de pele é [LERas alternativas]:
[1] Branca[2] Negra[3] Parda[4] Amarela[5] Indigena[6] Outra:

1.21.Qual foi a ultima série/ano escolarque vocé concluiucom aprovacgao na escola?
Se preciso, ajudar com: Em qual série/ano escolar vocéparou de estudar?

anos de escolaridade. CASO A MAE TENHA CURSADO ATE A OITAVA
SERIE, pular paral.22

1.21.1. Vocé cursou 0 nono ano? [1] Sim[2] Nao

1.22. Vocé trabalha [com remuneracdo]?[1] Sim[2]N&o- pular para 1.23

1.22.1. Qual sua ocupagéo?

1.22.2. Onde vocétrabalha?[1] Em casa[2] Local de trabalho da mée: [nome e tipo de

estabelecimento]:

1.22.3.Esté de licenca/afastada pelo nascimento do bebé?
[1]Sim, com remuneracéo[2] Sim, sem remunerac¢ao[3]N&o - pular para 1.23.
1.22.4.Quando vocé voltar a trabalhar, qual sera a idade do bebé [meses]:

1.22.5. Qual sua jornada semanal de trabalho [horas/semana]:

1.23. Quantas pessoas[adultos e criancas] moram COM vocé?
Quems&o? [nome, idade e parentesco](NAO DIGITAR)

Nome: Parentesco idade
Nome: Parentesco idade
Nome: Parentesco idade
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Nome: Parentesco idade

Nome: Parentesco idade
Nome: Parentesco idade
Nome: Parentesco idade

1.24. Qual foi a renda total da familia no més anterior? R$

1.25. Quantas pessoas que dependem dessa renda?

1.26. Vocé recebe Bolsa Familia?[1] Sim[2] N&o - pular para 2.1
1.26.1.Qual o valor: R$

2. HISTORIA GESTACIONAL

2.1 Quantas vezes vocé ficou gravida (incluindo esta gestagao):

2.2. Quantos partos vocé teve (incluindo este parto):
2.3. Quantas cesareas vocé teve (incluindo este parto):

2.4. Quantos filhos nasceram vivos:

2.5. Quantos abortos ou natimorto (bebé& que nasceu morto)voceé teve:

2.6. O(s)[nome(s) do(s) recém-nascido(s)] tem algum irmdo que faleceu antes de
completar 5 anos de idade?[1] Sim  [2] N&o - pular para 3.1
2.6.1.Quantos?

2.6.2.Qualacausa do 6bito mais recente?

3. GESTACAO ATUAL

3.1. Agestacdo do...........ccueeeeennnn. [nome do bebéJfoi planejada?[1] Sim[2] N&do
3.2 A gestacéo foi bem aceita, logo que vocé soube?[1] Sim - pular para 3.3 [2]
N&o

3.2.1Se néo, por qué?

3.3. Quando estava gravida, vocé participou de grupo de gestantes [grupos
educativos] promovido pelo servigo onde vocé fez seu pré-natal?[1] Sim[2] N&o- pular
para 3.4

3.3.1.De quantas reunifes?

3.4. No pré-natal, vocélembra de ter sido orientada/conversou sobre como amamentar,
isto € como colocar o bebé no peito, qual peito dar primeiro ououtras orientacdes de

como amamentar?[1] Sim[2] N&o
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3.5. No pré-natal, vocé lembra de ter sido orientada/conversou sobre até que idade
um bebé deve mamar no peito?[1] Sim[2] N&o —pular para 3.6

3.5.1.Se sim, qual a idade recomendada: _ meses

3.6. No pré-natal, vocé lembra de ter sido orientada/conversou sobre a idade ideal
para o bebé comecar a receber outro alimento/liquido, além do leite do peito?

[1] Sim[2] N&o — pular para 3.7

3.6.1. Se sim, qual a idade: meses

3.7. No pré-natal, vocé lembra de ter sido orientada/conversou sobre a data provavel
do seu parto (quando o bebé estaria pronto para nascer)?[1]Sim[2] Ndo — pular para
3.8

3.7.1. Se sim, com quanto tempo de gestacdo o bebé deveria nascer?

meses ou com semanas [2] Nao lembra

3.8. No pré-natal, vocé lembra de ter sido orientada/conversou sobre os tipos de
parto?

[1] Sim[2] N&o

3.9. Vocé foi orientada/conversou sobre como se preparar para um parto normal?

[1] Sim[2] N&o

3.10. No pré-natal, vocé foi orientada a fazer regularmente caminhada ou alguma outra
atividade fisica durante a gestacao?[1] Sim[2] N&o

3.11. Vocéfaltou em alguma consulta do pré-natal?[1]Sim  [2] N&o - pular para 3.13

3.11.1.Se sim, por qué?

3.12. Vocé recebeu visita domiciliaria de algum profissional quando vocé faltou a

consulta de pré-natal?[1] Sim[2] Nao

3.13.Vocé recebeu visita domiciliaria de algum profissional da unidade de salde no

altimo més de sua gestag¢do?[1] Sim[2] N&o

3.14. Vocé lembra de ter sido informada sobre o local onde iria ocorrer seu parto?
[1] Sim[2] N&o

3.15. Durante a gravidez, alguma vez vocé precisou eprocurou a maternidade?
[1] Sim [2]N&o- pular para 3.16

3.15.1.Por qual motivo?

3.15.2.Vocé se sentiu bem atendida?[1] Sim — pular para 3.16[2] Nao

3.15.3.Por que VOCé nao se sentiu bem atendida?

3.16. Vocé foi encaminhada para fazer o pré-natal na UNESP?

[1] Sim  [2] N&o — pular para 4.1
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3.16.1. Por que vocé foi encaminhada:

3.17. Sua gestacéo foi diagnosticada de alto risco, em algum momento do pré-natal?
[1]Sim[2] N&o — pular para 3.18

3.17.1.Por que sua gestacao foi de alto risco?

3.18. No caso de seu pré-natal ter sido na UNESP, vocémanteve o acompanhamento
na atengdo béasica/consultério particular?[1] Sim[2]N&o — pular para 4.1
3.18.1.Se sim, onde?

4. PARTO E PUERPERIO

4.1.Vocéfoi atendida imediatamente na maternidade, quando chegou a hora do bebé
nascer?

[1] Sim - pular para 4.2[2] Nao

[3] Nao procurei o hospital (parto ndo ocorreu no hospital) — pular para 4.18

4.1.1. Se nao, o] que aconteceu?

4.2. Houve algum problema (intercorréncia materna ou fetal?)da sua chegada a
maternidade até o nascimento do bebé&?[1]Sim[2]N&o — pular para 4.3
4.2.1.Se sim, qual problema?

4.3. Da sua chegada a maternidade até o nascimento do(s) bebé(s) vocé foi orientada
a caminhar?[1] Sim[2] N&o

4.4. Da sua chegada a maternidade até o nascimento do(s) bebé(s) vocé foi orientada
a tomar banho morno?[1] Sim[2] N&o

4.5. Vocé foi orientada a usar alguma das seguintes técnicas para aliviar a dor: [LER
as alternativas]

[1] bola [3] massagem [4] acupuntura[2] N&o

4.6. Alguma outra técnica foi utilizada/orientada: [1] Sim  [2] Ndo — pular para 4.7

4.6.1. Se sim, qual?

4.7. Da sua chegada & maternidade até o nascimento do(s) bebé(s) vocése sentiu
respeitada durante trabalho de parto?[1] Sim — pular para 4.8[2] Nao

4.7.1.Se néao, por que?

4.8.Vocé entrou em trabalho de parto?[1] Sim[2] N&o - pular para 4.9
4.8.1.Vocé precisou de ajuda para entrar em trabalho de parto com medicacao na veia

ou por baixo, na vagina?[1] Sim [2] N&o

4.9. Sua bolsa das aguas foi rompida por profissional de saude?[1] Sim[2] Nao
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4.10. Vocé teve acompanhante de sua escolha durante o trabalho de parto?[1] Sim[2]
N&o

4.11. A hora que o bebé nasceu vocé estava com acompanhante?[1] Sim[2] N&o

4.12. Qual o tipo de parto?[1] Vaginal[2] Cesarea- pular para 4.15

4.13.Fez episiotomia (corte por baixo, na regido vaginal, feito pelo profissional que fez
0 parto)?[1] Sim[2] N&o

4.14.Ficou de cOcoras?[1] Sim — pular para 4.18[2] Nao — pular para 4.18

4.15.Sua cesarea foi marcada com antecedéncia (combinada para um dia certo?)
[1] Sim[2]N&o - pular para 4.16.
4.15.1.Se sim, por qué?

4.15.2.Quem decidiu pela cesarea?[1] O médico [2] Vocé — pular para 4.15.4[3]
Ambos — pular para 4.15.5[4] Outros — pular para 4.15.6

4.15.3. Por que o médico decidiu pela cesarea? pular
para 4.16

4.15.4.Por que vocé decidiu pela cesarea? pular
para 4.16

4.15.5.Por que vocé e o médico decidiram pela cesarea?

pular para 4.16

4.15.6. Quem decidiu pela cesarea?

4.15.7.Por que [esta pessoa] decidiu pela cesarea?

4.16.A cesarea foi decidida quando o trabalho departo estava em andamento (intra
trabalho de parto)?[1] Sim[2]N&o — pular para 4.17
4.16.1.Se sim, por que?

4.17. Algum profissional de saude falou que vocéou seu bebé tiveram algum dos
seguintes problemas(na gravidez ou no parto)? [LER as alternativas]

4.17.1. Descolamento da placenta antes do parto[1] Sim[2] N&o

4.17.2.Prolapso/saida do corddo[1] Sim  [2] Nao

4.17.3. Placenta prévia/baixa[1] Sim[2] N&o

4.17.4. Sofrimento fetal[1] Sim[2] Nao

4.17.5. Herpes genital com ferida na hora do parto  [1] Sim[2] N&o

4.17.6. Bebé sentado ou atravessado[1] Sim[2] N&o

4.17.7.HIV[1] Sim[2] N&o

4.17.8. Algum desses problemas foi referido pelo médico ou outro profissional de
saude como o motivo da cesarea?[1]Sim[2]Nao — pular para 4.17.8.2

417.8.1. Se sim, qual?
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4.17.8.2. Se nao, qual foi 0 motivo da sua cesarea?

4.18. Vocé teve algum problema no pés-parto?[1] Sim  [2]N&o- pular para 4.19
4.18.1.Se sim, qual?

4.19. Vocé necessitou de internacdo em UTI no pés-parto?[1] Sim[2]N&o — pular para
4.20

4.19.1. Se sim, por qué?
4.19.2.Quantos dias? dias

4.20. Quantos dias, no total, vocé ficou internada na maternidade? dias

4.21. Vocé recebeu alguma prescricdo de medicamento na hora da alta?
[1] Sim  [2] N&o — pular para 5.1
4.21.1.Se sim, qual?

5. DADOS DO RECEM-NASCIDO (MATERNIDADE/BERCARIO)
Preencher em folha(s) anexa(s) os dados referentes ao 2° bebé e aos demais.

5.1. Na maternidade, vocé recebeu orientacfes sobre como amamentar o seu bebé no
primeiro dia de vida? [1] Sim  [2] N&o — pular para 5.2
5.1.1.Vocé ficou satisfeita com as orientacdes recebidas?

[1] Sim [2] N&o [3] Parcialmente satisfeita

5.2. O seu bebé foi colocado peladinho no seu colo logo ao nascer?
[1] Sim — pular para 5.3[2] N&o
5.2.1.Se néo, por qué?

5.3. O bebé mamou no seu peito 12 hora de vida?[1] Sim — pular para 5.4[2] Nao
5.3.1.Se néo, por qué?

5.4. Desde o nascimento até a alta, vocé e seu bebé ficaram juntos?

[1] Sim, todo o tempo - pular para 5.5[2] Nao [3] Sim, por algum tempo
5.4.1.Por que nao ficaram juntos o tempo todo?
5.4.2.Seu bebé ficou em UTI/UCI?[1] Sim  [2] Ndo — pular para 5.5

5.4.2.Se sim, quanto tempo? dias

5.5. Foi realizado Método Canguru? (bebé ficou em contato pele a pele com a mae
e/ou pai, embaixo da roupa)[1] Sim [2] N&o — pular para 5.6

5.5.1.Se sim, quantos dias? dias

5.6. Na maternidade, seu bebé mamou no peito? [1] Sim [2] Nao
5.7. Vocé foi informada ou viu se seu bebé tomou leite materno ordenhado?
Comofoidado?LER as alternativas

[1] Sim, com copinho[2] Sim, com chuca [3] Sim, com seringa, colher, outro
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[4] Sim, por sonda  [5] Sim, mas n&o sabe como[6] Nao tomou

5.8. Voceé foi informada ou viu se seu bebé tomou outro leite [ndo materno]?
[1] Sim, mas n&o sabe qual leite

[2] Sim, formula lactea. Nome:

[3] Sim, leite [de vaca] em p6. Nome:

[4] Sim, leite de vaca liquido.

[5] Nao — pular para 5.10

5.9. Esse outro leite foi dado com:

[1]Chuca/mamadeira[2] Colher/seringa [3] Copinho  [4] Sonda [5] N&o sei
5.10.Vocé foi informada ou viu seu bebé tomando dgua?[1] Sim [2] Néo

5.11.Vocé foi informada ou viu se seu bebé tomou agua com acucar ou soro
glicosado?

[1] Sim[2] N&o

5.12. Voceé foi informada ou viu se seu bebé chupou chupeta?[1] Sim [2] Nao

5.13. Na maternidade/bercario, vocé foi orientada sobre os cuidados com o bebé em
casa?

[1] Sim[2] N&o — pular para 5.14

5.13.1. Se sim, foi sobre: (LER as alternativas - POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS
DE UMA ALTERNATIVA)

[1] Amamentacéo

[2] Banho e troca de fraudas do bebé

[3] Falar/cantar para o bebé para estimular seu desenvolvimento

[4] Sinais que indicam que o bebé possa estar com dificuldade respiratoria

[5] Posicédo para o bebé dormir de barriga para cima até os seis meses de vida

[6] Vinculo afetivo entre vocé e o bebé

[7] Importancia do acompanhamento do bebé por servico de saude

[8] Outra

5.13.2. Se outra, qual?

5.14. Vocé recebeu a caderneta de saude do bebé preenchida na alta da

maternidade/bercario?[1] Sim[2] Nao

6. DADOS DO RECEM-NASCIDO (APOS ALTA DA
MATERNIDADE/BERCARIO)Preencherem folha(s) anexa(s) os dados referentes ao
2° bebé e aos demais.
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6.1. Vocé ou seu bebé receberam visita domiciliaria de profissional(is) da saude apés
a alta do hospital?[1] Sim[1] N&o - pular para 6.2

6.1.1.Com quantos dias de vida o bebé estava na visita domiciliaria? dias
6.1.2.Qual o profissional de saude que visitou o bebé?

[1] Médico — pular para 6.1.3[2] Enfermeiro — pular para 6.1.3[3] Outro

6.1.2.1.Se outro, quem?

6.1.3.0 bebé foi pesado e medido na visita domiciliaria?[1] Sim [2] N&o
6.1.4. O bebé foi examinado (corpo inteiro) na visita domiciliaria?[1] Sim[2] N&o
6.1.5.Durante a visita, o profissional viu o bebé mamar?[1] Sim[2] Ndo
6.1.6.Houve algum problema com o bebé detectado na visita domiciliaria?

[1] Sim [2] N&o — pular para 6.1.7

6.1.6.1.Se sim, qual problema?

6.1.7.Houve orientacdes sobre os cuidados com o bebé na visita domiciliaria?
[1] Sim [2] N&o- pular para 6.2

6.1.7.1.Se sim, foi sobre (LER as alternativas - POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS
DE UMA ALTERNATIVA):

[1] Amamentacao

[2] Banho e troca de fraudas do bebé

[3] Falar/cantar para o bebé para estimular seu desenvolvimento

[4] Sinais que indicam que o bebé possa estar com dificuldade respiratoria

[5] Posicédo para o bebé dormir de barriga para cima até os seis meses de vida

[6] Vinculo afetivo entre vocé e o bebé

[7] Importancia do acompanhamento do bebé por servico de saude

[8] Outra

6.1.7.2. Se outra, qual?

6.2.Depois da alta da maternidade, em qual servico de saude foi o primeiro
atendimento do bebé?

[1] Clinica do Bebé — pular para 6.2.2

[2] Unidade basica de salde/unidade de salde da familia — pular para 6.2.2

[3] Ambulatério da UNESP — pular para 6.2.2

[4] Consultério particular — pular para 6.2.2

[5] Outro

6.2.1. Se outro, qual?

6.2.2.Qual idade do bebé no 1° atendimento ap0s a alta da maternidade? dias
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6.2.3.0 que foi feito com o bebé no 1° atendimento por servico de salde apos a alta
da maternidade? (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA ALTERNATIVA)

[1] Consulta

[2] Avaliagdo da amamentacdo

[3] Avaliagdo da ictericia/“amarelinho” da pele

[4] Avaliac&o do peso

[5] Vacina(s)

[6] Teste(s) do pezinho e/ou outros testes: Qual(is)?

[7] Outros procedimentos: Qual(is)?

6.2.4. Qual o local onde o bebé foi atendido em consulta clinica, pela primeira vez
apos a alta da maternidade/bergéario?

[1] Clinica do Bebé - pular para 6.3

[2] Unidade bésica de saude/unidade de saude da familia- pular para 6.3

[3] Ambulatério da UNESP- pular para 6.3

[4] Consultério particular- pular para 6.3[5] Outro

6.2.4.1. Se outro, qual?

6.3. Com quantos dias o bebé estava na primeira consulta clinica? dias
Qual foi a data 12 consulta clinicado beb&? _ / /  (NAO DIGITAR)

6.4. Quem atendeu o bebé na 12 consulta clinica apds a alta da maternidade/bercario?
[1] Médico[2] Enfermeiro

6.5. O bebé foi pesado e medido na 12 consulta clinica?[1] Sim [2] Nao

6.6. O bebé foi examinado (corpo inteiro) na 12 consulta clinica?[1] Sim[2] Nao

6.7. O desenvolvimento do bebé foi avaliado na 12 consulta clinica (foi perguntado
sobre o comportamento e conquistas do bebé)?[1] Sim[2] N&o

6.8. O profissional viu o0 bebé mamarna 12 consulta clinica?[1] Sim[2] N&o

6.9.Houve algum problema com o bebé detectado na 12 consulta clinica?

[1] Sim [2]N&o — pular para 6.10

6.9.1. Se sim, quais?

6.10. Houve orienta¢cBes sobre os cuidados com o bebé na 12 consulta clinica?

[1] Sim  [2] N&o - pular para 7.1

6.11. Houve orientacdo sobre: (LER as alternativas - POSSIBILIDADE DE INCLUIR
MAIS DE UMA ALTERNATIVA):

[1] Amamentagé&o

[2] Banho e troca de fraudas do bebé

[3] Falar/cantar para o bebé para estimular seu desenvolvimento

[4] Sinais que indicam que o bebé possa estar com dificuldade respiratoria
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[5] Posicéo para o bebé dormir de barriga para cima até os seis meses de vida
[6] Vinculo afetivo entre vocé e o bebé

[7] Importancia do acompanhamento do bebé por servi¢co de saude

[8] Outra

6.11.1.Se outra, qual?

7. DADOS DO RECEM-NASCIDO (ALIMENTACAO ATUAL)
Preencher em folha(s) anexa(s) os dados referentes ao 2° bebé e aos demais.

7.1. Seu bebé estd mamando no peito?[1] Sim — pular para 7.4 [2] Néao
7.2.Quanto tempo o bebé tinha quando cessou completamente o aleitamento
materno? dias

7.3. Por que ele nao esta mamando no peito?

7.4. Vocé teve ou esta com algum problema para amamentar?[1] Sim[2] N&o - pular
para 7.5
7.4.1.Se sim, qual?
7.5. Seu bico do peito rachou?[1] Sim  [2] N&o
7.6. O leite empedrou?[1] Sim[2] Nao

7.7. Seu bebé esta tomando outro leite?[1] Sim[2]N&o - pular para 7.9

7.7.1.Se sim, qual?

7.8.Quanto tempo o bebé tinha quando vocé deu outro leite pela primeira vez?
dias

7.9. Seu bebé toma cha?[1] Sim  [2] Nao - pular para 7.10

7.9.1.Qual a idade dele na primeira vez que tomou chd?  dias

7.10.Seu bebé toma agua?[1] Sim[2]N&o - pular para 7.11

7.10.1.Qual idade dele na primeira vez que tomou agua? ____ dias

Agora vamos falar sobre a rotina de seu bebé, atualmente:

7.11. Vocé controla os horarios de mamada, oferecendo o peito a cada 3 horas (ou 2,
ou 4 horas)?

[1] Sim

[2] O bebé mama quando quer, sem horario rigido — pular para 7.12

[3] Outra resposta. Especifique: — pular para 7.12

7.11.1. Se sim, qual o intervalo das mamadas? horas

7.12. Vocé controla o tempo ou a duracdo de cada mamada?
[1] Sim
[2] Nao. O bebé mama quando quer, sem horario rigido — pular para 7.13

3] Outra resposta: Especifique: - pular para 7.13
p p q p p
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7.12.1. Se sim, quanto tempo dura a mamada? minutos

7.13. Observe as fotos seguintes e escolha aquela que mostra como seu bebé
costuma mamar [mostrar FOTOS de pega errada/ruim e boa/corretal:

[1] Foto A[2] Foto B[3] Foto C [4] Foto D

7.14. A mamada foi observada por algum profissional na entrevista? [NAO
PERGUNTAR PARA A MAE][1] Sim [2] N&o — pular para 7.15

7.14.1. Se sim, a pega estava correta? [NAO PERGUNTAR PARA A MAE][1] Sim [2]

Nao

7.15. Seu bebé chora (LER as alternativas):
[1] Muito, é dificil de acalmar, acima do que vocé considera normal nessa idade
[2] Chora o normal para sua idade

[3] Chora pouco, é muito calmo

7.16. Vocé conta com pessoas para ajuda-la com os cuidados com o bebé?
[1] Sim[2] N&o — pular para 7.18

7.16.1.Se sim, guem?Nome: Parentesco:

7.17. E para ajuda-la com a amamentacao?[1] Sim[2]N&o — finalizar

7.17.1.Se sim, quem J[a mais importante]?Nome: Parentesco:
7.18. Peso materno no dia da entrevista [PESAR]: kg
7.19. Estatura materna: m

BREASTFEEDING SCALE: VERSAO BRASILEIRA

Escala de Autoeficacia na Amamentacdo — Forma Abreviada
Para cada uma das seguintes afirmacgfes, escolha a resposta que melhor descreve até que ponto vocé esta
confiante em amamentar o seu bebé. Por favor, marque a sua resposta circulando o nimero mais préximo de

como vocé se sente. Nao existe uma resposta certa ou errada.

1.Eu sempre sinto quando o meu bebé estd mamando o suficiente. (Ou seja, néo fico em divida se o bebé
mamou tudo que precisa).

[1 = Discordo totalmente][2 = Discordo] [3 = As vezes concordo] [4 = Concordo] [5 = Concordo totalmente]

2. Eu sempre lido com amamentacdo com sucesso, da mesma forma que eu lido com outros desafios. (Ou
seja, supero ou dou conta com sucesso da amamentagdo, como faco com outros desafios ou demais
situagbes da minha vida).

[1 = Discordo totalmente][2 = Discordo] [3 = As vezes concordo] [4 = Concordo] [5 = Concordo totalmente]

3. Eu sempre alimento o meu bebé sem usar leite em pé como suplemento.

[1 = Discordo totalmente][2 = Discordo] [3 = As vezes concordo] [4 = Concordo] [5 = Concordo totalmente]

4. Eu sempre percebo se 0 meu bebé esta pegando o peito direitinho durante toda a mamada.
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[1 = Discordo totalmente][2 = Discordo] [3 = As vezes concordo] [4 = Concordo] [5 = Concordo totalmente]

5. Eu sempre lido com a amamentacdo de forma a me satisfazer. (Ou seja, sempre termino de amamentar
satisfeita).

[1 = Discordo totalmente][2 = Discordo] [3 = As vezes concordo] [4 = Concordo] [5 = Concordo totalmente]

6. Eu sempre posso amamentar mesmo se 0 meu bebé estiver chorando. (Ou seja, consigo acalma-lo e
amamentar sem problemas).

[1 = Discordo totalmente][2 = Discordo] [3 = As vezes concordo] [4 = Concordo] [5 = Concordo totalmente]

7.Eu sempre sinto vontade de continuar amamentando. (Ou seja, ndo estou pensando em parar de
amamentar).

[1 = Discordo totalmente][2 = Discordo] [3 = As vezes concordo] [4 = Concordo] [5 = Concordo totalmente]

8. Eu sempre posso dar de mamar confortavelmente na frente de pessoas da minha familia.

[1 = Discordo totalmente][2 = Discordo] [3 = As vezes concordo] [4 = Concordo] [5 = Concordo totalmente]

9. Eu sempre fico satisfeita com a minha experiéncia de amamentar. (Ou seja, gosto de amamentar e estou
satisfeita comigo por isso)

[1 = Discordo totalmente][2 = Discordo] [3 = As vezes concordo] [4 = Concordo] [5 = Concordo totalmente]

10. Eu sempre posso lidar com o fato de que amamentar exige tempo. (Ou seja, mesmo consumindo
bastante tempo eu quero amamentar).

[1 = Discordo totalmente][2 = Discordo] [3 = As vezes concordo] [4 = Concordo] [5 = Concordo totalmente]

11. Eu sempre amamento meu bebé em um sé peito em cada mamada e depois na proxima mudo para o
outro. (Ou seja, ndo dou os dois peitos ha mesma mamada)

[1 = Discordo totalmente][2 = Discordo] [3 = As vezes concordo] [4 = Concordo] [5 = Concordo totalmente]

12. Eu sempre continuo amamentando meu bebé a cada alimentacéo dele. ( Ou seja, a cada mamada eu
dou sempre o0 peito, mesmo que de também outro leite ou outro alimento).

[1 = Discordo totalmente][2 = Discordo] [3 = As vezes concordo] [4 = Concordo] [5 = Concordo totalmente]

13. Eu sempre consigo adequar as minhas necessidades as necessidades do bebé. (Ou seja, organizo bem
minhas necessidades de banho, sono, alimentacdo com a amamentacédo do bebé).

[1 = Discordo totalmente][2 = Discordo] [3 = As vezes concordo] [4 = Concordo] [5 = Concordo totalmente]

14. Eu sempre sei quando o meu bebé terminou a mamada.

[1 = Discordo totalmente][2 = Discordo] [3 = As vezes concordo] [4 = Concordo] [5 = Concordo totalmente]

8. DADOS COLETADOS DO CARTAO DE PRE-NATAL

8.1. H4 registro de data da ultima menstruagcdo (DUM)? [1] Sim [2] Nao — pular
para 8.2

8.1.1. Sesim,qualadata? __ / |

8.2.Ha registro de DUM=US (ultrassom)? [1] Sim [2] N&o

8.3.Ha registro de ERRO DE DATA?[1] Sim [2] Nao

8.4. Ha registro de data da realizacao do 1° ultrassom? [1] Sim [2] N&o — pular
para 8.5

8.4.1. Se sim, qual foi a data do 1° ultrassom? __/_/

8.5. Ha registro de idade gestacional do 1° ultrassom? [1] Sim [2] N&o — pular
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para 8.6

8.5.1. Se sim, qual a idade gestacional do 1° ultrassom?____ semanas dias
8.6. Método usado para estimar a idade gestacional (A SER PREENCHIDO PELA
SUPERVISORA):

[1] DUM[2] Ultrassom precoce (1° trimestre<=14 semanas)
[3] Ultrassom tardio (2° ou 3° trimestre> 14 semanas)[4] Outro

8.6.1. Se outro, qual?
8.7. Local de realizagcéo do pré-natal:
8.8. Idade gestacional na primeira consulta pré-natal: semanas dias

8.9. Idade gestacional na dltima consulta pré-natal: semanas dias

8.10.NUumero de consultas realizadas no pré-natal:
8.11. Peso materno pré gestacional: Kg
8.12. Peso na primeira consulta: Kg

8.13. Peso materno na ultima consulta: Kg

9. DADOS COLETADOS DA CADERNETA DE SAUDE/VACINAS DO BEBE
Preencher em folha(s) anexa(s) os dados referentes ao 2° bebé e aos demais.

9.1. Peso ao nascer do bebé: g[9] Sem registro

9.2. Comprimento ao nascer do bebé: cm[9] Sem registro

9.3. Perimetro cefalico ao nascer do bebé: cm[9] Sem registro

9.4. Idade gestacional do bebé ao nascer: sem dias[9] Sem registro
9.5. indice de Apgar de 1° minuto do bebé: [11] Sem registro

9.6.Indice de Apgar de 5° minuto do bebé: [11] Sem registro

9.7. Ha registro de peso do bebé obtido na 12 consulta na Clinica do Bebé?

[1] Sim [2] Ndo — pular para 9.8

Se sim, qual a data da medida? __ / _ / (NAO DIGITAR)

9.7.1. Se sim, qual o peso do bebé na 12 consulta na Clinica do Bebé g

9.8. Ha registro de estatura do bebé obtido na 12 consulta na Clinica do Bebé?
[1] Sim[2] Nao—pularpara 9.9 - Se sim, data da medida: /__|___(NAO DIGITAR)

9.8.1. Se sim, qual a estatura do bebé na 12 consulta na Clinica do Bebé? cm

9.9. Foi anotada a avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor:

[1] Sim [2] N&o — pular para 9.10

9.9.1. Se sim, o DNPM (desenvolvimento neuropsicomotor) foi considerado:
[1] Adequado para idade - pular para 9.10[2] Em atraso

[9] Sem registro — pular para 9.10
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9.9.2. Se em atraso, em qual area?

[1] Motora [2] Coordenacado[3] Social[4] Linguagem [9] Sem registro

9.10. Ha registro de vacinas que o bebé tenha recebido ainda na maternidade?
[1] Sim [2] N&o — pular para 9.11
9.10.1. Se sim, qual(is)?

9.11. Ha registro de vacina(s) que o bebé tenha recebido, apés a alta da
maternidade/bercéario?

[1] Sim [2] N&o — pular para 9.12

9.11.1. Se sim, qual(is)?

9.12. Ha registro de orientagbes especiais sobre cuidados domiciliares com o bebé
feito por profissional da maternidade/bercario?
[1] Sim [2] Ndo

9.12.1. Se sim, quais?

Muito obrigada pela entrevista. Desejamos saude para vocé e seu bebé.
NGs vamos voltar a conversar com vocé quando seu bebé tiver 2 meses.
Vamos ligar para combinar o melhor horario.

Caso vocé mude seu telefone, pode ligar a cobrar, passando 0 novo

ndmero

10. DADOS COLETADOS ATRAVES DO FORMULARIO DA CLINICA DO BEBE
Preencher em folha(s) anexa(s) os dados referentes ao 2° bebé e aos demais.

10.1. Ha registro da idade gestacional do bebé ao nascer? [1] Sim [2] Néo -
pularpara 10.2

10.1.1. Se sim, qual? sem dias

10.2. Ha registro de idade gestacional ao nascer, calculada por exame fisico do bebé
(Capurro/New Ballard)?[1] Sim[2] N&o - pularparal0.3

10.2.1. Se sim, qual? sem dias

10.3. H& registro de com qual idade o bebé recebeu alta hospitalar?
[1] Sim[2] N&o — pular para 10.4
10.3.1. Se sim, qual? dias

10.4. Qual a data da 1. consulta do bebé na Clinicado Bebé: /[

10.5. Com qual idade o bebé foi atendido na 12. consulta da Clinica do Bebé:

dias

10.6.Ha registro do peso ao nascer do bebé?[1] Sim[2] Nao - pularparal0.7

10.6.1. Se sim, qual? g
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10.7.Ha registro do comprimento ao nascer do bebé? [1] Sim[2] N&o - pularparal0.8

10.7.1.Se sim, qual? cm

10.8. Ha registro do perimetro cefalico ao nascer do bebé&?[1] Sim[2] Nao - pularpara
10.9

10.8.1.Se sim, qual? cm

10.9. Ha registro do Indice de Apgar de 1° min do bebé?[1] Sim[2] N&o -
pularparal0.10
10.9.1.Se sim, qual?

10.10. Ha registro do indice de Apgar de 5° min do bebé&? [1] Sim[2] N&o - pular para
10.11
10.10.1.Se sim, qual?

10.11. Qual profissional de saude que atendeu o bebé na 1° consulta da Clinica do
Bebé?

[1]Médico[2] Enfermeiro [3] Outro:
10.12. Ha registro do peso do bebé no dia da 12 consulta da Clinica do Bebé?
[1] Sim[2] N&o- pularparal0.13

10.12.1. Se sim, peso do bebé: 0]

10.12.2. Percentil:

10.12.3. Ganho de peso diério: g

10.13. Ha registro da estatura do bebé no dia da 12 consulta da Clinica do Bebé?

[1] Sim[2] N&o- pularparal0.14

10.13.1. Se sim, estatura do bebé: cm

10.13.2. Percentil:

10.14. Ha registro do exame fisico, incluindo avaliacdo de ictericia do bebé no dia da
12 consulta da Clinica do Bebé?[1] Sim[2] Nao

10.15. Ha registro da avaliagdo do desenvolvimento do bebé no dia da 12 consulta da
Clinica do Bebé&?[1] Sim[2] N&o - pularparal0.16

10.15.1. Se sim, o DNPM foi considerado:[1] Adequado- pular para 10.16

[2] Em atraso[9] Sem registro- pular para 10.16

10.15.2. Se em atraso, em qual area?

[1] Motora [2] Coordenacéo[3] Social[4] Linguagem [9] Sem registro

10.16. H& registro da avaliagdo da amamentacdo pelo profissional no dia da 12
consulta da Clinica do Bebé?[1] Sim [2] Nao

10.17. H& registro de algum problema com o bebé detectado no dia da 12 consulta da
Clinica do Bebé?[1] Sim [2] N&o- pularparal0.18

10.17.1. Se sim, qual(is)?
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10.18. Ha registro de orientacdes sobre os cuidados domiciliares com o bebé no dia
da 12 consulta da Clinica do Bebé?

[1] Sim [2] N&o —pular para 10.19

10.18.1. Se sim, foi sobre (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA
ALTERNATIVA):

[1] Amamentacéo([2] Higiene

[3] Estimulacéo do desenvolvimento[4] Sinais e sintomas de alerta/perigo

[5] Seguranca do bebé[6] Vinculo afetivo

[7] Acompanhamento por servico de saude[8] Outras da rotina (check-list da Clinica)
[9] Outras especiais

10.18.2. Se outra(s) especial(is), qual(is)?

10.19.H& registro de prescricdo de Adtil ao bebé? [1] Sim [2] Nao

10.20. Ha registro de prescricdo de suplementacéo de ferro profilatica ao bebé?
[1] Sim  [2] Nao

10.21. Foi agendado o primeiro retorno do bebé na atencdo bésica ou consultério
particular?

[1] Sim[2] N&o- pularpara 11.1
10.21.1.Se sim, para quando? __ [/ [/

10.21.2.Para qual Unidade de Saude ou Consultério Particular?

11. CLASSIFICACAO DE RISCO DO RECEM-NASCIDO(A SER PREENCHIDO
PELA SUPERVISORA)

Preencher em folha(s) anexa(s) os dados referentes ao 2° bebé e aos demais.

11.1. O bebé foi classificado como de risco ao nascer? [1] Sim[2] Ndo- pularpara 12.1

11.1.1. Se sim, por qual servi¢o?

11.1.2. Se sim, foram identificados riscos biologicos? [1] Sim[2] N&o- pularpara
11.1.3

11.1.2.1. Se sim, quais?

[1] Peso nascimento < 2.500

[2] Doenca que justifique internacdo em UTI ou UCI

[3] Fototerapia precoce ou por mais de 24 horas

[4] Malformacéo congénita maior ou multiplas/doenca genética

[5] Apgar de 5 minutos menos que 7[6] Mae HIV +
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11.1.3. Se sim, foram identificados riscos sociais? [1] Sim[2] N&o- pularpara 12.1
11.1.3.1.Se sim, quais?

[1] Idade da mé&e < 18 anos

[2] M&e analfabeta

[3] Irm&o(&) morto(a) com menos de 5 anos de idade

[4] Chefe da familia sem emprego ou mée como “chefe de familia”

[5] M&e sem seguimento Pré-natal (<=3 consultas)

[6] M&e com problema psiquiatrico ou doenca que a impossibilita de cuidar do bebé
[7] Pais usuarios de &lcool e/ou drogas

12. DADOS COLETADOS DO PRONTUARIO DO BEBE/MAE DA
MATERNIDADEPreencherem folha(s) anexa(s) os dados referentes ao 2° bebé e aos
demais.

12.1. Ha registro de data da ultima menstruacdo (DUM)?[1] Sim [2] Nao — pular
para 12.2

12.1.1. Se sim, qualaDUM? __ [ [

12.2. Ha registro de idade gestacional ao nascer?[1] Sim  [2] Nao — pular para 12.3
12.2.1. Se sim, qual a idade gestacional ao nascer? ___semanas ____dias

12.3. Ha registro de qual método utilizado para o calculo da idade gestacional ao
nascer?

[1] Sim[2] N&o — pular para 12.4

12.3.1. Se sim, qual método utilizado:

[1] DUM[2] Ultrassom precoce (1° trimestre<= 14 semanas)

[3] Ultrassom tardio (2° ou 3° trimestre> 14 semanas) [4] Outro

12.3.1.1. Se outro, qual?

12.4. Tipo de parto registrado: [1] Vaginal- pular para 12.5[2] Férceps- pular para
12.5
[3] Cesarea

12.4.1. Se cesérea, qual motivo/indicacéo:

12.5. Ha partograma preenchido? [1] Sim[2] Nao- pularpara 12.6
12.5.1. Se sim, ha registro de cruzar a linha de acao? [1] Sim[2] Nao
12.6. Ha registro deanestesia no parto?[1] Sim[2] Nao- pularpara 12.7

12.6.1.Se sim, qual o tipo de anestesia?[1] Blogueio local[2] Peridural[3] Raqui

12.7. H& registro de intercorréncia com bebé durante o parto?[1] Sim[2] N&o- pular
para 12.8
12.7.1.Se sim, qual(is)?
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12.8. Ha registro de qual profissional recepcionou o bebé? [1] Sim[2] Nado- pularpara
12.9
12.8.1.Se sim, qual?[1] Pediatra [2] Enfermeiro  [3]Outro

12.9. Ha4 registro da realizacdo deCredé no bebé?[1] Sim[2] N&o

12.10. H& registro da realizacdo de vitamina k no bebé&?[1] Sim[2] Nao

12.11. H4 registro de realizacéo detipagem sanguinea do bebé&?[1] Sim[2] N&o

12.12. H& registro de realizacdo da sorologia do bebé para sifilis?[1] Sim[2] Nao

12.13. H& registro de realizacdo da sorologia do bebé para HIV?[1] Sim[2] Nao

12.14. Ha regqistro de realizacéo de secagem do bebé imediatamente ap0s nascer?
[1] Sim [2] N&o

12.15. Ha registro de intercorréncia com o bebé ap6s o parto até a alta?
[1] Sim[2] Ndo- pularpara 12.16

12.15.1.Se sim, qual(is)?
12.15.2. Se sim, qual(is) medida (s) foi(ram) tomada (s):

12.16.H4 registro de tipo de aleitamento materno oferecido para o bebé apés o parto
até a alta?

[1] Sim[2] N&o- pular para 12.17

12.16.1. Se sim, qual método?

[1] Mamas[2] Copinho[3] Chuca[4] Seringa, colher, outro

[5] Sonda [6] Nao tomou [9] Sem registro
12.16.2. Se sim, quando se deu seu inicio?

[1] de 0 hora a menos de 1 hora

[2] de 1 hora a menos de 2 horas

[3] de 2 horas a menos de 3 horas

[4] de 3 horas a menos de 4 horas

[5] de 4 horas a menos de 5 horas

[6] de 5 horas menos de 6 horas

[7] de 6 horas a menos de 12 horas

[8] de 12 horas a menos de 24 horas

[8] de 24 horas a menos de 48 horas

[10] de 48 horas a mais
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12.17.H4 registro de tipo de aleitamento artificial (formula lactea/leite de vaca em po6
ou liquido) oferecido para o bebé apos o parto até a alta?

[1] Sim[2] N&o- pular para 12.18

12.17.1. Se sim, qual método?

[1] Copinho[2] Chuca[3] Seringa, colher, outro

[4] Sonda [5] Nao tomou [9] Sem registro

12.17.2. Se sim, quando se deu seu inicio?

[1] de O hora a menos de 1 hora

[2] de 1 hora a menos de 2 horas

[3] de 2 horas a menos de 3 horas

[4] de 3 horas a menos de 4 horas

[5] de 4 horas a menos de 5 horas

[6] de 5 horas a menos de 6 horas

[7] de 6 horas a menos de 12 horas

[8] de 12 horas a menos de 24 horas

12.18. Ha registro de tipo de oferecimento de dgua para o bebé apés o parto até a
alta?

[1] Sim [2] Nao

12.19.Ha registro de tipo de oferecimento de dgua com agucar ou soro glicosado para

0 bebé apds o parto até a alta?[1] Sim [2] Nao

12.20. Ha registro de avaliagdo da ingestdo de leite materno ou da eficacia da succgéo

do bebé? (avaliagdo da amamentag&o)[1] Sim [2] Nao

12.21. Ha registro de coleta de exame para verificacdo de bilirrubina total sérica e
fracdes (bilirrubina direta/indireta) do bebé apds o parto até a alta?[1] Sim[2] N&o-
pular para 12.22

12.21.1. Se sim, quando (dias de vida)?

[1] 1° dia[2] 2° dia[3] 3° dia[4]4° dia[5]5° dia a mais

12.21.2. Se sim, qual(is) medida(s) foi(oram) adotada(s) frente a essa

avaliagdo?

12.22. Ha registro de coleta de exame para verificagdo de glicemia capilar (HGT) do
bebé apos o parto até a alta?[1] Sim[2] N&o- pular para 12.23

12.22.1. Se sim, quando (horas de vida)?[POSSIBILIDADE DE MAIS DE UMA ALT.]
[1] de O hora a menos de 2 horas

[2] de 2 horas a menos de 4 horas

[3] de 4 horas a menos de 6 horas
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[4] de 6 horas a menos de 12 horas

[5] de 12 horas a menos de 24 horas

[6] de 24 horas a menos de 48 horas

[7] de 48 horas a menos de 72 horas

[8] de 72 horas a mais [9] prescrito de horario (6/6h; 8/8h;
12/12h;...)

12.23. H4 registro de medicacdo administrada ao bebé apds o parto até a alta?
[1] Sim  [2] N&o- pular para 12.24
12.23.1. Se sim, qual(is)?

12.24. H& registro de necessidade de reanimar o bebé apds o parto?[1] Sim  [2] Nao

12.25. Ha registro de indice de Apgar de 1° min do bebé? [1] Sim [2] N&o- pular
para 12.26
12.25.1. Se sim, qual o valor?

12.26. Ha registro de indice de Apgar de 5° min do bebé? [1] Sim[2] N&o- pular para
12.27

12.26.1. Se sim, qual o valor?

12.27. Ha registro de peso ao nascer do bebé? [1] Sim[2] N&o- pular para 12.28
12.27.1. Se sim, qual? 0]

12.28. Ha registro de peso diario do bebé até a alta?[1] Sim [2] Néo

12.29. Ha registro de comprimento ao nascer do bebé? [1] Sim [2] N&o- pular para
12.30
12.29.1. Se sim, qual? cm

12.30. Ha registro do perimetro cefélico ao nascer do bebé&?[1] Sim[2] Nao- pular para
12.31
12.30.1. Se sim, qual? cm

12.31. Ha registro de Idade Gestacional, calculada ap6s o nascimento por exame
fisico do bebé (Capurro/New Ballard)? [1] Sim  [2] Ndo - pular para 12.32

12.31.1. Se sim, qual idade gestacional? sem dias

12.32. H4 registro de realizacdo do 1° banho do bebé?[1] Sim [2] N&o- pular para
12.33

12.32.1. Se sim, com quantas horas de vida?

[1] de 2 horas a menos de 4 horas

[2]de 4 horas a menos de 6 horas

[3]de 6 horas a menos de 12 horas

[4]de 12 horas a menos de 24 horas

[5]de 24 horas a menos de 48 horas
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[6]de 48 horas a menos de 72 horas

[7]de 72 horas a mais

12.33. Ha registro de realizacdo do Método Canguru?[1] Sim [2] N&o- pular para
12.34

12.33.1. Se sim, quantos dias? dias

12.34. H& algum registro sobre ansiedade e/ou depresséo apresentada pela mae apdés
o0 parto até a alta?[1] Sim[2] N&o- pular para 12.35
12.34.1. Se sim, qual(is) medidas foram

tomadas?

12.35. Data da alta da mae da maternidade / /

12.36. Data da alta do bebé da maternidade/bercario / /

12. DADOS COLETADOS DO PRONTUARIO DO BEBE/MAE DA
MATERNIDADEPreencherem folha(s) anexa(s) os dados referentes ao 2° bebé e aos
demais.

12.1. Ha registro de data da ultima menstruagédo (DUM)? [1] Sim [2] Nao — pular
para 12.2

12.1.1. Se sim, qualaDUM? __ [ [

12.2. Ha registro de idade gestacional ao nascer? [1] Sim  [2] Nao — pular para 12.3
12.2.1. Se sim, qual a idade gestacional ao nascer? ___semanas ____ dias

12.3. Ha registro de qual método utilizado para o calculo da idade gestacional ao
nascer?

[1] Sim  [2] Ndo — pular para12.4

12.3.1. Se sim, qual método utilizado:

[1] DUM [2] Ultrassom precoce (1° trimestre <= 14 semanas)

[3] Ultrassom tardio (2° ou 3° trimestre > 14 semanas) [4] Outro

12.3.1.1. Se outro, qual?

12.4. Tipo de parto registrado: [1] Vaginal - pular para 12.5 [2] Férceps - pular
para 12.5

[3] Cesarea

12.4.1. Se cesarea, qual motivo/indicacao:

12.5. Ha partograma preenchido? [1] Sim [2] N&o - pular para 12.6
12.5.1. Se sim, ha registro de cruzar a linha de acao? [1] Sim [2] Néo
12.6. Ha registro de anestesia no parto? [1] Sim [2] N&o - pular para 12.7

12.6.1. Se sim, qual o tipo de anestesia? [1] Blogueio local [2] Peridural [3] Raqui

12.7. Ha registro de intercorréncia com bebé durante o parto?[1] Sim[2] N&o - pular
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para 12.8
12.7.1. Se sim, qual(is)?

12.8. Ha registro de qual profissional recepcionou o bebé? [1] Sim [2] N&o - pular
para 12.9
12.8.1. Se sim, qual? [1] Pediatra [2] Enfermeiro  [3] Outro

12.9. Ha registro da realizacdo de Credé no bebé? [1] Sim  [2] Nao

12.10. H& registro da realizacdo de vitamina k no bebé? [1] Sim  [2] Nao

12.11. Ha registro de realizacdo de tipagem sanguinea do bebé? [1] Sim  [2] N&o

12.12. H& registro de realizacdo da sorologia do bebé para sifilis? [1] Sim  [2] N&o

12.13. H& registro de realizacdo da sorologia do bebé para HIV? [1] Sim  [2] N&o

12.14. Ha registro de realizacdo de secagem do bebé imediatamente apds nascer?
[1] Sim [2] Néao

12.15. Ha registro de intercorréncia com o bebé ap6s o parto até a alta?
[1] Sim  [2] Ndo - pular para 12.16

12.15.1. Se sim, qual(is)?
12.15.2. Se sim, qual(is) medida (s) foi(ram) tomada (s):

12.16.Ha registro de tipo de aleitamento materno oferecido para o bebé apds o parto
até a alta?

[1] Sim  [2] N&o - pular para 12.17

12.16.1. Se sim, qual método?

[1] Mamas [2] Copinho [3] Chuca [4] Seringa, colher, outro

[5] Sonda [6] Nao tomou [9] Sem registro
12.16.2. Se sim, quando se deu seu inicio?

[1] de O hora a menos de 1 hora

[2] de 1 hora a menos de 2 horas

[3] de 2 horas a menos de 3 horas

[4] de 3 horas a menos de 4 horas

[5] de 4 horas a menos de 5 horas

[6] de 5 horas menos de 6 horas

[7] de 6 horas a menos de 12 horas

[8] de 12 horas a menos de 24 horas

[8] de 24 horas a menos de 48 horas

[10] de 48 horas a mais
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12.17. Ha registro de tipo de aleitamento artificial (formula lactea/leite de vaca em poé
ou liquido) oferecido para o bebé apos o parto até a alta?

[1] Sim [2] N&o - pular para 12.18

12.17.1. Se sim, qual método?

[1] Copinho [2] Chuca [3] Seringa, colher, outro

[4] Sonda [5] N&o tomou [9] Sem registro

12.17.2. Se sim, quando se deu seu inicio?

[1] de O hora a menos de 1 hora

[2] de 1 hora a menos de 2 horas

[3] de 2 horas a menos de 3 horas

[4] de 3 horas a menos de 4 horas

[5] de 4 horas a menos de 5 horas

[6] de 5 horas a menos de 6 horas

[7] de 6 horas a menos de 12 horas

[8] de 12 horas a menos de 24 horas

12.18. Ha registro de tipo de oferecimento de agua para o bebé apds o parto até a
alta?

[1] Sim [2] Nao

12.19. Ha registro de tipo de oferecimento de agua com agucar ou soro glicosado para

0 bebé apds o parto até a alta? [1] Sim [2] Nao

12.20. Ha registro de avaliagdo da ingestdo de leite materno ou da eficacia da succgéo

do bebé? (avaliagdo da amamentagao)[1] Sim [2] Néo

12.21. Ha registro de coleta de exame para verificacdo de bilirrubina total sérica e
fracdes (bilirrubina direta/indireta) do bebé apds o parto até a alta? [1] Sim[2] N&o -
pular para 12.22

12.21.1. Se sim, quando (dias de vida)?

[1] 1°dia [2] 2° dia [3] 3° dia [4] 4° dia [5]5° dia a mais

12.21.2. Se sim, qual(is) medida(s) foi(oram) adotada(s) frente a essa

avaliagdo?

12.22. Ha registro de coleta de exame para verificagdo de glicemia capilar (HGT) do
bebé apos o parto até a alta? [1] Sim [2] N&o - pular para 12.23

12.22.1. Se sim, quando (horas de vida)? [POSSIBILIDADE DE MAIS DE UMA ALT.]
[1] de O hora a menos de 2 horas

[2] de 2 horas a menos de 4 horas

[3] de 4 horas a menos de 6 horas
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[4] de 6 horas a menos de 12 horas

[5] de 12 horas a menos de 24 horas

[6] de 24 horas a menos de 48 horas

[7] de 48 horas a menos de 72 horas

[8] de 72 horas a mais [9] prescrito de horério (6/6h; 8/8h; 12/12h;...)

12.23. H4 registro de medicacédo administrada ao bebé apds o parto até a alta?
[1] Sim  [2] Ndo - pular para 12.24
12.23.1. Se sim, qual(is)?

12.24. Ha registro de necessidade de reanimar o bebé apds o parto? [1] Sim [2]

Nao

12.25. Ha registro de indice de Apgar de 1° min do bebé? [1] Sim [2] N&o - pular
para 12.26
12.25.1. Se sim, qual o valor?

12.26. Ha registro de indice de Apgar de 5° min do bebé? [1] Sim [2] N&o - pular
para 12.27

12.26.1. Se sim, qual o valor?

12.27. Ha registro de peso ao nascer do bebé? [1] Sim  [2] N&o - pular para 12.28
12.27.1. Se sim, qual? 0]

12.28. Ha registro de peso diario do bebé até a alta? [1] Sim [2] Nao

12.29. Ha registro de comprimento ao nascer do bebé? [1] Sim  [2] N&o - pular para
12.30

12.29.1. Se sim, qual? cm

12.30. Ha registro do perimetro cefalico ao nascer do bebé?[1] Sim[2] Nao - pular
para 12.31

12.30.1. Se sim, qual? cm

12.31. Ha registro de Idade Gestacional, calculada ap6s o nascimento por exame
fisico do bebé (Capurro/New Ballard)? [1] Sim  [2] N&o - pular para 12.32

12.31.1. Se sim, qual idade gestacional? sem dias

12.32. Ha registro de realizagdo do 1° banho do bebé? [1] Sim [2] N&o - pular para
12.33

12.32.1. Se sim, com quantas horas de vida?

[1] de 2 horas a menos de 4 horas

[2] de 4 horas a menos de 6 horas

[3] de 6 horas a menos de 12 horas

[4] de 12 horas a menos de 24 horas

[5] de 24 horas a menos de 48 horas
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[6] de 48 horas a menos de 72 horas

[7] de 72 horas a mais

12.33. Ha registro de realizacdo do Método Canguru? [1] Sim [2] Nao - pular para
12.34

12.33.1. Se sim, quantos dias? dias

12.34. Ha algum registro sobre ansiedade e/ou depressdo apresentada pela méae
apoés o parto até a alta? [1] Sim [2] Nao - pular para 12.35
12.34.1. Se sim, qual(is) medidas foram

tomadas?

12.35. Data da alta da mae da maternidade / /

12.36. Data da alta do bebé da maternidade/bercario / /
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11.2 APENDICE2

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP
Departamento de Enfermagem e Departamento de Saude Coletiva — FMB
2015

“SAUDE DA CRIANGA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA: ESTUDO DE
COORTE PROSPECTIVA NO INTERIOR PAULISTA”

Formulério Il — Coleta por telefone (2° més)

N° Formulario

Nome completo da méae:

Nome completo do bebé:

Data de nascimento do bebé: / /

Bebé em aleitamento materno na entrevista da Clinica do Bebé: [1] Sim [2] Nao
Ola. Sou....... e trabalho para a pesquisa de “Saude do Bebé no primeiro ano de vida” cuja primeira
entrevista foi na Clinica do Bebé. Como combinado, essa ligacdo é para entrevista-la novamente.
Vamos atualizar algumas informagdes e perguntar sobre os cuidados com seu bebé desde a
entrevista anterior até agora. Deve durar em torno de 10 minutos. Se for preciso interromper por
algum motivo, ndo ha problema. Podemos comecgar?

Data da entrevista: / /

Antes de comecarmos a falar sobre os cuidados com o bebé, farei uma pergunta
sobre a senhora.

1.A senhora passou por consulta de revisao de parto? [CONSULTA REALIZADA COM A
MAE ATE 42 DIAS APOS O PARTO]

[1] Sim  [2] N&o — pular para 1.1

1.0. Se sim, a consulta foi realizada quantos dias apés o parto? dias [8] Nao
lembra

1.Dados do Recém-nascido
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Iniciar com as questdes de 1.1 a 1.2para bebés que na primeira entrevista mamavam
no peito.

Se ndo mamava, iniciar na 1.4.

1.1 Seu bebé estd mamando no peito?[1] Sim[2] N&o — pular para 1.3

1.1.1 Qual o intervalo entre as mamadas? horas

1.2. Vocé esta com dificuldade para amamentar?[1] Sim[2] N&o — pular para 1.4

1.2.1. Se sim, qual(is) dificuldade)(s)?

1.2.2. Se sim, esta tendo alguma ajuda para superar essa(s) dificuldade(s)?

[1] Sim [2] N&o — pular para 1.4

1.2.2.1. Se sim, quem esta te ajudando? [LER ALTERNATIVAS — POSSIBILIDADE DE
ASSINALAR MAIS DE 1]

[1] Profissional da Saude — pular para 1.4 [2] Amigos ou parentes — pular
para 1.4

[3] Esposo/companheiro — pular para 1.4 [4] Outra pessoa

12.2.2. Se outra pessoa, quem?

1.3. Quando vocé parou de amamentar, o bebe estava com quantos dias?
dias

1.3.1. Qual o] motivo de vocé ter parado de amamentar?

1.4. Seu bebé toma atualmente algum liquido ou algum alimento diferente de leite do
peito?

[1] Sim [2] Ndo — pularpara 1.5

1.4.1. Se sim, qual dos seguintes liquidos/alimentos? (POSSIBILIDADE DE INCLUIR
MAIS DE UMA ALTERNATIVA)

[1] Cha [2] Suco de fruta [3] Agua [4] Leite em p6 [5] Leite liquido [6] leite batido
com frutas

[7] Formula infantil [8] Papa de fruta [9] Papa salgada [10] Danoninho/logurte [11]
Outro

1.4.2. Se outro(s), qual (is):

129




Se X em alguma das alternativas da questdo 1.3, informar a mae que “voltaremos a
falar de cada um desses alimentos mais adiante, para saber com mais detalhes como o

bebé esta sendo alimentado”

1.5. O bebé faz uso de chupeta atualmente? [1] Sim [2] Ndo — pular para 1.6
1.5.1. Se sim, qual a idade de inicio? dias
1.6. O bebé faz uso de mamadeira atualmente? [1] Sim [2] N&o — pular para tabela

1.6.1. Se sim, qual a idade de inicio? dias

Utilize Tabela Alimentar abaixo somente se a crianca ja estiver sendo
alimentada com outros alimentos que ndo seja o leite materno.

Vamos listar entdo varios alimentos para confirmar se o bebe ingere, ou ja

ingeriu, e mais alguns detalhes, como a idade em que ele recebeu pela
primeira vez e a forma de preparo.
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TABELA ALIMENTAR

Nome completo da mée:

Nome completo do bebé:

N° Formulario

Data 1°. preenchimento da tabela (2 meses) [ Data 2°. preenchimento da tabela (4 meses) [
Data 3°. preenchimento da tabela (6 meses) [ Data 4°. preenchimento da tabela (9 meses) /[
Data 5°. preenchimento da tabela (12meses) _ /[
Tipo de alimento Alguma vez ja|ldade (dias) na 12 | Em quantos dias ingeriu, na | Consisténcia Preparacéo Razbes para
ingeriu? vez que ingeriu semana passada: introduzir o alimento
(0 -7 dias)
Leite de vaca liquido | ( ) sim
(longa vida, saquinho | ( ) nédo ( /) ( ) ( ) ( ) ( )
Outros leites liquidos
— especificar: ( )sim
() cabra ( ) néo ( /- ( ) ( ) ( ) ( )
() soja
() soja
() outro:
Leite em pod integral | ( ) sim
(Ninho, Gléria, ...) () néo ( /) ( ) ( ) ( ) ( )
Formula lactea para
lactente Especificar: | ( ) sim
( ) Nan ( ) néo ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
() Aptamil
() Nestogeno
(_) Outro
) ( )sim
Agua () ndo ( /) ( ) ( ) ( ) ( )
Agua do Céco natural | () sim ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
() néo
( )sim
Chas () nédo ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
Achocolatado
(nescau, toddy, quick | ( ) sim
morango, ou outro|( ) nao ( I ( ) ( ) ( ) ( )
sabor)
( )sim
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AcUcar () néo ( /)
Mel ( )sim
() nao (A
Adocante ( )sim
() nao C 1)
Sucos naturais | ( ) sim
frescos ou feitos com | ( ) ndo ( I
polpa congelada
Suco de fruta
industrializado pronto | ( ) sim
para beber ou para|( )néo ( )
diluir
()sim
Refresco em p6,|( )ndo ( /.
como Tang
( )sim
Refrigerante ( ) néo ( /)
( )sim
Café ( )néo ( /)
Mingau (leite e algum
espessante, maisena, | () sim
arrozina, etc) () néo ( /)
Cereais ou misturas
de cereais para|( )sim
lactente (mucilon, | ( ) ndo ( /)
neston, farinha
lactea)
Queijos (branco,
ricota, mussarela, etc) | ( ) sim
() néo ( /)
Margarina ou|( )sim
Requeijdo () nédo ( /)
logurte ou coalhada | ( ) sim
() nédo ( /)
Danoninho ou outro | ( ) sim
petitesuisse () nédo ( /)
Frutasem pedacos,
amassada ou em|( )sim
vitaminas,mingaus () néo ( /)
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Mamao, manga, | ( ) sim
pitanga, pequi, buriti | () ndo ( /)
Papa infantil doce ou | ( )sim
de fruta, | ( ) ndo ( /)
industrializada
Papa infantil salgada
pronta para consumo | ( ) sim
(industrializada) () néo ( /)
Legumes(crus ou
cozidos) sem contar | ( ) sim
batata/inhame/ ( ) néo ( )
mandioca
Abdbora, cenoura, | () sim
brécolis ou couve () ndo ( /)
Hortalicas  folhosas | ( ) sim
(cruas ou cozidas) ( ) nao ( /)
Arroz, batata, inhame, | () sim
mandioca () néo ( /)
Leguminosas (feijao, | ( ) sim
lentilha, soja, grédo de | ( ) nédo ( /-
bico)
Macarrédo (exceto | ( ) sim
miojo) () néo ( /)
Macarréo instantéaneo | ( ) sim
tipo miojo () néo ( /)
Farinhas (fubd, aveia, | ( ) sim
mandioca, maisena, | ( ) nédo ( [
arrozina)
Sopa em p6 para|( )sim
diluir () néo ( /)
Carne bovina ( )sim
() nao /7 )
Carne suina ( )sim
() nao /7 )
Carne de frango ( )sim
() néo ( /)
( )sim
Visceras (figado, rim, [ ( ) ndo ( )
bucho)
( )sim
Peixe ( ) néo ( /)
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Ovo - especificar:
( ) sé6clara
( )s6gema
() clarae gema

) sim
) ndo

/7

Embutidos (salsicha,
nuggets, linguica,
mortadela, salame,
presunto)

) sim
) ndo

/)

Pao

) sim
) ndo

G

Biscoitos simples,
doce ou salgado

) sim
) ndo

Biscoitos recheados

) sim
) ndo

/7

Pizza, esfirra,
coxinha, pastel, tortas
salgadas ou outras
salgados

) sim
) ndo

/)

Salgadinho de pacote
tipo fandangos

) sim
) ndo

/7

Doce tipo compota,
bolo, pudim, manjar,
pudim, geléia,
goiabada

) sim
) ndo

/)

Sorvetes, chocolate,
brigadeiro, gelatina,
bala, pirulito e outras
guloseimas ou
docinhos

) sim
) ndo

Temperos prontos
Sazon, caldo knor

) sim
) ndo

Algum outro alimento
que néo foi

) sim
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perguntado.

Qual?

( ) néo

/7
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11.3 APENDICE 3
Departamento de Enfermagem e Departamento de Saude Coletiva — FMB
2015

“SAUDE DA CRIANGA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA: ESTUDO DE
COORTE PROSPECTIVA NO INTERIOR PAULISTA”

Formulario IV — Coleta por telefone (4° més)

N° Formulario

Nome completo da mae:

Nome completo do bebé:

Data de nascimento do bebé: / /

Bebé em aleitamento materno na entrevista domiciliaria aos 3 meses: [1] Sim  [2] Nao

Ola. Sou....... e trabalho para a pesquisa “Salude do Bebé no primeiro ano de vida”, cuja primeira
entrevista foi na Clinica do Bebé. Como combinado, essa ligacdo é para entrevista-la novamente.
Vamos atualizar algumas informac¢8es e perguntar sobre os cuidados com seu bebé desde a
entrevista anterior até agora. Deve durar em torno de 10 minutos. Se for preciso interromper por
algum motivo, ndo hé problema. Podemos comecar?

Data da entrevista: / /

1.Dados do Recém-nascido

Iniciar com as questdes de 1.1 a 1.2 para bebés que na entrevista domiciliaria (aos 3
meses) mamavam no peito.

Se o0 bebé ndo mamava no peito, iniciar na 1.4.

1.1 Seu bebé esta mamando no peito? [1] Sim [2] Ndo — pular para 1.3

1.1.1 Qual o intervalo entre as mamadas? horas

1.2. Vocé estéa tendo alguma dificuldade para amamentar?[1] Sim [2] Nao — pular para
1.4

1.2.1. Se sim, qual(is) dificuldade)(s)?

1.2.2. Se sim, esta tendo alguma ajuda para superar essa(s) dificuldade(s)?

[1] Sim [2] N&o — pular para 1.4

136




1.2.2.1. Se sim, quem esta te ajudando? [LER ALTERNATIVAS — POSSIBILIDADE DE
ASSINALAR MAIS DE 1]

[1] Profissional da Saude — pular para 1.4 [2] Amigos ou parentes — pular
para 1.4

[3] Esposo/companheiro — pular para 1.4 [4] Outra pessoa

12.2.2. Se outra pessoa, quem?

1.3. Quando vocé parou de amamentar, o bebe estava com quantos dias? [SE
NECESSARIO, AJUDAR A MAE A FAZER AS CONTAS] dias

1.3.1. Qual o] motivo de vocé ter parado de amamentar?

1.4. Seu bebé toma atualmente algum liquido ou algum alimento diferente de leite do
peito?

[1] Sim [2] Ndo — pular para 1.5

1.4.1. Se sim, qual dos seguintes liquidos/alimentos? (POSSIBILIDADE DE INCLUIR
MAIS DE UMA ALTERNATIVA)

[1] Cha [2] Suco de fruta [3] Agua [4] Leite de vaca em p6 tipo “Ninho” [5] Leite
de vaca liquido, em caixa longa vida ou saquinho [6] Leite batido com frutas [7]
Formula infantil tipo Nan

[8] Papa de fruta[9] Papa ou comidinha salgada  [10] Danoninho/logurte

[11] Outro alimento ou bebida ndo perguntado

1.4.2. Se outro(s), qual (is):

Se X em alguma das alternativas da questdo 1.4, informar a mae que “voltaremos a
falar de cada um desses alimentos mais adiante, para saber com mais detalhes como o

bebé esta sendo alimentado”

1.5. O bebé faz uso de chupeta atualmente? [1] Sim [2] Nao — pular para 1.6
1.5.1. Se sim, qual a idade de inicio? dias
1.6. O bebé faz uso de mamadeira atualmente?[1] Sim [2] Ndo — pular para tabela

1.6.1. Se sim, qual a idade de inicio? dias
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Utilize Tabela Alimentar abaixo somente se a crianca ja estiver sendo
alimentada com outros alimentos que néo seja o leite materno.

Vamos listar entdo vérios alimentos para confirmar se o bebe ingere, ou j&

ingeriu, e mais alguns detalhes, como a idade em que ele recebeu pela
primeiravez e a forma de preparo.

11.4 APENDICE 4

Departamento de Enfermagem e Departamento de Saude Coletiva — FMB
2015

“SAUDE DA CRIANGA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA: ESTUDO DE
COORTE PROSPECTIVA NO INTERIOR PAULISTA”

Formuléario V — Coleta em Visita Domiciliaria (6° més)

N° Formulario

Nome completo da mae:

Nome completo do bebé:

Data de nascimento do bebé: / /

Bebé em aleitamento materno na udltima entrevista: [1] Sim  [2] Nao

1.DADOS REFERENTES A ALIMENTACAO MATERNA

1.1. Em quantos dias da semana a senhora costuma comer feijao?

[1] 1 a 2 dias por semana  [2] 3 a 4 dias por semana [3] 5 a 6 dias por
semana

[4] todos os dias (inclusive sabado e domingo) [5] quase nunca  [6] nunca

1.2. Em quantos dias da semana, a senhora costuma comer pelo menos um
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tipo de

verdura ou legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela,
abobrinha —

nao vale batata, mandioca ou inhame)?

[1] 1 a 2 dias por semana [2] 3 a 4 dias por semana [3] 5 a 6 dias por
semana

[4] todos os dias (inclusive sdbado e domingo) [5] quase nunca [6]
nunca

1.3. Quando a senhora come carne vermelha que tem gordura ou
frango/galinha com pele, a senhora costuma:

[1] tirar sempre 0 excesso de gordura/pele
[2] comer com a gordura/pele
[3] ndo come carne/frango com gordura/pele

1.4. Em quantos dias da semana a senhora costuma comer frutas?

[1] 1 a 2 dias por semana  [2] 3 a 4 dias por semana [3] 5 a 6 dias por
semana

[4] todos os dias (inclusive sabado e domingo) [5] quase nunca  [6] nunca

1.5. Em quantos dias da semana a senhora costuma tomar refrigerante ou
suco

artificial (p6)?

[1] 1 a 2 dias por semana [2] 3 a 4 dias por semana [3] 5 a 6 dias por
semana

[4] todos os dias (inclusive sabado e domingo) [5] quase nunca  [6] nunca

1.6. Quando a senhora toma leite, que tipo de leite costuma tomar?

[1] integral [2] desnatado ou semidesnatado [3] os dois tipos [4]
nao sabe

1.7. Em quantos dias da semana a senhora costuma comer alimentos doces,
tais

como: sorvetes, chocolates, bolos, biscoitos ou outros tipos de doces?

[1] 1 a 2 dias por semana  [2] 3 a 4 dias por semana [3] 5 a 6 dias por
semana

[4] todos os dias (inclusive sabado e domingo) [5] quase nunca  [6] nunca

1.8. Em quantos dias da semana a senhora costuma trocar a comida do
almoco ou do jantar

por sanduiches, salgados, pizza ou outros lanches?
[1] 1 a 2 dias por semana [2] 3 a 4 dias por semana [3] 5 a 6 dias por
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semana
[4] todos os dias (inclusive sdbado e domingo)  [5] quase nunca  [6] nunca

2. DADOS REFERENTES A ATIVIDADE FiSICA MATERNA

2.1. Nos ultimos trés meses, vocé praticou algum tipo de exercicio fisico ou
esporte?

[1] Sim [2] N&o - PULAR PARA 2. 6 - Obs: néo vale fisioterapia

2.2. Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que vocé praticou?
ANOTAR APENAS O PRIMEIRO CITADO

2.2.1 ( ) Caminhada na rua (ndo vale deslocamento para trabalho)
2.2.2 () Caminhada em esteira (casa ou academia)

2.2.3 ( ) Ginastica em geral na academia (musculacdo, caminhada ou
corrida, alongamento, bicicleta, pilates, ioga, hidroginastica, ou um pouco de
alguns destes, etc)

2.2.4 () Corrida (esteira ou outra)
2.2.5 () Bicicleta (inclui ergométrica)
2.2.6 ( )outro

2.3. Vocé pratica o exercicio citado acima pelo menos uma vez por semana?
[1] Sim [2] Nao

2.4. Quantos dias por semana vocé costuma praticar exercicio fisico ou
esporte?

24.1 () 1aZ2dias por semana 2.4.2( )3 a4dias por semana

2.4.3( )5 a 6 dias por semana 2.4.4 () todos os dias (inclusive
sdbado e domingo)

2.5. No dia que vocé pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta
atividade?

2.5.1 ( ) menos de 10 minutos 2.5.2( )entre 10 e 19 minutos
2.5.3( ) entre 20 e 29 minutos 2.5.4 () entre 30 e 39 minutos
2.5.5( ) entre 40 e 49 minutos 2.5.6 () entre 50 e 59 minutos

2.5.7 () 60 minutos ou mais

2.6. Nos ultimos trés meses, vocé trabalhou com remuneracao?
[1] Sim [2] Ndo - PULAR PARA 2. 11

2.6.1 0] que vocé faz?
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2.6.2 Onde trabalha?

2.7. No seu trabalho, vocé anda bastante a pé?

[1] Sim [2] Nao [3] Nao sabe

2.8. No seu trabalho vocé carrega peso ou faz outra atividade pesada?

[1] Sim [2] Nao

2.9. Para ir ou voltar ao seu trabalho, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?

[1] Sim, todo o trajeto [2] Sim, parte do trajeto [3] Néo
2.10. Quanto tempo vocé gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de
bicicleta)?

2.10.1( ) menos de 10 minutos 2.10.2 ( )entre 10 e 19 minutos
2.10.3 ( ) entre 20 e 29 minutos 2.10.4 ( )entre 30 e 39 minutos
2.10.5( ) entre 40 e 49 minutos 2.10.6 () entre 50 e 59 minutos

2.10.7 () 60 minutos ou mais

2.11. Atualmente, vocé esta frequentando algum curso/escola ou leva alguém
em algum curso/escola diariamente ou pelo menos 5 vezes na semana?

[1] Sim [2] Ndo - PULAR PARA 2.14

2.12. Para ir ou voltar a este curso ou escola, faz algum trajeto a pé ou de
bicicleta?

[1] Sim, todo o trajeto [2] Sim, parte do trajeto [3] Néo

2.13. Quanto tempo vocé gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de
bicicleta)?

2.13.1 ( ) menos de 10 minutos 2.13.2 ( ) entre 10 e 19 minutos
2.13.3( ) entre 20 e 29 minutos 2.13.4 () entre 30 e 39 minutos
2.13.5( ) entre 40 e 49 minutos 2.13.6 () entre 50 e 59 minutos

2.13.7 () 60 minutos ou mais

2.14. Em média, quantas horas por dia vocé costuma ficar assistindo televiséo,
ou na internet, computador?

2.14.1 ( ) menos de 1 hora 2.14.2 ( )entrele 2 horas
2.14.3 ( )entre 2 e 3 horas 2.14.4 () entre 3 e 4 horas

2.145( )entre 4 e 5 horas 2146 ( )entre5e 6 horas 2147 ( )
mais de 6 horas
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2.14.8 () N&o assiste a televisdo/ Ndo mexe na internet ou computador

3. DADOS REFERENTES AO BEBE

3.1 Depois da ultima entrevista que fizemos na sua casa, o0 (@) ........... [NOME DO BEBE
apresentou algumas das seguintes infec¢Ges respiratorias diagnosticada pelo (a) médico (a)°
(POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA ALTERNATIVA): (LER AS ALTERNATIVAS)

3.1.1. Asma [1] Sim [2] Néo

3.1.1.1. Se sim, onde foi atendido? 1.8.1.2. Quando? / /

3.1.2. Bronquite  [1] Sim [2] Nao

3.1.2.1. Se sim, onde foi atendido? 1.8.2.2. Quando? / /

3.1.3. Bronquiolite  [1] Sim [2] Nao

3.1.3.1. Se sim, onde foi atendido? 1.8.3.2. Quando? / /

3.1.4. Pneumonia  [1] Sim [2] Nao

3.1.4.1. Se sim, onde foi atendido? 1.8.4.2. Quando? / /

3.1.5. Outra  [1] Sim [2] Nao

3.1.5.1. Se outra, qual’
3.1.5.2. Se outra, onde foi atendido? 1.8.5.3. Quando? / /

3.2. Depois da ultima entrevista que fizemos na sua casa, 0 bebé apresentou algumas da:
seguintes atopias (alergias) diagnosticada pelo(a) médico(a)?
3.2.1. Rinite [1] Sim [2] N&o

3.2.1.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.1.2. Quando? / /
3.2.2. Conjuntivite [1] Sim [2] Nao

3.2.2.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.2.2. Quando? / /
3.2.3. Rinoconjuntivite (rinite + conjuntivite) [1] Sim [2] Nao

3.2.3.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.3.2. Quando? / /
3.2.4. Dermatite (alergia na pele)  [1] Sim [2] N&o

3.2.4.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.4.2. Quando? / /
3.2.5. Alergia alimentar [1] Sim [2] Nao

3.2.5.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.5.2. Quando? / /

3.2.6. Outro tipo de alergia  [1] Sim [2] Nao
3.2.6.1 Se outro, qual?

3.2.6.2. Se outro, onde foi atendido? 1.9.6.3. Quando? / /
3.3. Depois da ultima entrevista que fizemos na sua casa, o bebé apresentou outro problema de
saude?  [1] Sim [2] N&o — pular para 3.5
3.3.1 Problema de | 3.3.2. Data 3.3.3. Local de Atendimento | 3.3.3.1. Outro,
saude qual?

I__1 {é{ [2] [3] [4] [5] [6] [7]
I 1 [1] [2] [3] [4] [5] [6] [7]
[8]
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[ H [21 [3] [4] [3] [6] [7]
8

I__1 H [21 [3] [4] [5] [6] [7]
8

I__1 H [21 [3] [4] [5] [6] [7]
8

[1] atendimento na Clinica do Bebé [2] consulta agendada no servico de saude onde fa:
Puericultura [3] consulta eventual no servigo de saude onde faz Puericultura [4] atendimento nc
pronto socorro [5] internacdo hospitalar em enfermaria [6] internacéo hospitalar em UTI [7] néac
procurou atendimento [8] Outro atendimento.

3.4. Se houve internacao hospitalar do bebé, essa foi por qual motivo?

3.4.1. Onde o bebé foi internado?

3.4.2. Por quanto tempo ficou internado? dias

Questdes bloco 3.5 apenas para bebés que na entrevista anterior mamavam (por telefone
aos 4 meses) no peito. Se ndo mamava, iniciar na questéao 3.7.

3.5. Seu bebé estd mamando no peito? [1] Sim — pular para 3.6 [2] Nao
3.5.1. Quando vocé parou de amamentar, o0 bebé estava com quantos
meses dias

3.5.2. Qual o motivo de vocé ter parado de amamentar?

3.6. Seu bebé toma atualmente algum liquido ou algum alimento diferente de leite do peito?

[1] Sim [2] N&o — pular para 3.7
3.6.1. Se sim, qual? LER AS ALTERNATIVAS (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UM/
ALTERNATIVA)

3.6.1.1Cha [1] Sim [2] Nao

3.6.1.2 Suco de fruta [1] Sim  [2] N&o
3.6.1.3Agua [1]Sim [2] N&o

3.6.1.4 Leiteemp6é [1] Sim  [2] Ndo
3.6.1.5 Leite liquido [1] Sim  [2] N&o
3.6.1.6 Formula infantil  [1] Sim  [2] Nao
3.6.1.7 Papa de fruta [1] Sim  [2] Nao
3.6.1.8 Papa salgada [1] Sim [2] Nao
3.6.1.9 Danoninho [1] Sim  [2] N&o

3.7. Peso atual da crianga: g 3.7.1. Percentil:
3.7.2. Peso materno: kg

3.7.3. Peso mée + bebé: kg

3.8. Comprimento atual da crianca: cm 3.8.1. Percentil:

4. DADOS COLETADOS DA CADERNETA DE SAUDE/VACINAS DO BEBE
E EM OUTROS DOCUMENTOS RELATIVOS A ELE (PEDIDOS DE EXAMES,
RECEITAS, ENCAMINHAMENTOS)

4.1. Ha registro de peso do bebé obtido na dltima consulta (apés 3 meses do
bebé) em servico de saude? [1] Sim [2] Ndo — pular para 4.2

4.1.1. Se sim, qual a data da medida? __/ _/ (NAO DIGITAR)
4.1.2. Se sim, qual o peso do bebé na Ultima consulta em servico de
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saude? o]

4.2. Ha registro de estatura do bebé obtido na dltima consulta (ap6s 3 meses
do bebé) em servico de saude? [1] Sim [2] Ndo — pular para 4.3

4.2.1. Se sim, qual a data da medida? __ / _/ (NAO DIGITAR)

4.2.2. Se sim, qual a estatura do bebé na ultima consulta em servico de
saude? cm

4.3. Foi anotada a avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor na ultima
consulta (ap6s 3 meses do bebé) em servico de saude??

[1] Sim [2] Ndo — pular para 4.4
4.3.1. Se sim, o DNPM (desenvolvimento neuropsicomotor) foi considerado:

[1] Adequado para idade — pular para 4.4 [2] Em atraso [9] Sem registro —
pular para 4.4

4.3.2. Se em atraso, em qual area?

[1] Motora [2] Coordenacéao [3] Social [4] Linguagem [9]
Sem registro

4.4. H4 registro de vacinas que o bebé tenha recebido a partir dos 3 meses?
[1] Sim [2] Ndo — pular para 4.5

4.4.1. Se sim, qual(is) e em qual(is) data(s)? (POSSIBILIDADE DE INCLUIR
MAIS DE UMA ALTERNATIVA):

[1] 12 dose Meningocdcica C — Data: / /

[2] 22. dose Meningocdcia C - Data: / /

[3] 22 dose VIP - Data: / /

[4] 22 dose Pentavalente (DTP-Hib-HB) - Data: / /

[5] 32 dose Pentavalente (DTP-Hib-HB) - Data: / /

[6] 22 dose Rotavirus - Data: / /

[7] 22 dose Pneumocdcica 10 valente - Data: / /

[8] 32 dose Pneumocdcica 10 valente - Data: / /

[9] 1. dose VOP - Data: / /

[10] Vacinas especiais - Data:
/ /

- Data:

/ /

4.5. Ha registro de exames laboratoriais e/ou de imagem para o bebé, apds a

entrevista aos 3 meses? [1] Sim [2] N&o — pular para 4.6

4.5.1. Se sim,

qual(is)?
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4.6. Ha registro de prescricdo de medicamentos/suplementacdo vitaminica
apos a entrevista aos 3 meses? [1] Sim [2] Ndo— pular para 4.7

4.6.1. Se sim,
qual(is)?

4.7. Ha pedidos de encaminhamentos para servi¢co(s) de saude de referéncia,
apos a entrevista aos 3 meses? [1] Sim [2] Nao — finalizar

4.7.1. Se sim, qual(is) servico(s)?

4.7.2. O bebé (nome do bebé) esta frequentando a creche?
[1] Sim [2] Né&o Se sim, qual o nome da creche?

Se sim, qual a idade que o bebé comecou a frequentar a creche?
meses

Utilize Tabela Alimentar abaixo somente se a crianca ja estiver sendo
alimentada com outros alimentos que néo seja o leite materno.

Vamos listar entdo varios alimentos para confirmar se o bebe ingere, ou ja
ingeriu, e mais alguns detalhes, como a idade em que ele recebeu pela
primeira vez e a forma de preparacao
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11.5 APENDICE 5

AVA
AvAvAv  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp " 4ULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Botucatu

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O sr(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa chamada “Saude
da crianga no primeiro ano de vida: estudo de coorte prospectiva no interior paulista”,
gue pretende conhecer dados, eventos e situagfes relacionadas a saldde de criangcas
residentes em Botucatu/SP no primeiro ano de vida

O sr(a). foi selecionado(a) a participar dessa pesquisa por compor o critério de
inclusdo que é passar por atendimento na Clinica do Bebé do municipio de Botucatu.

A pesquisa consta de algumas perguntas sobre condi¢des socioeconémicas e
demogréaficas das mées/familias; atendimento e quantidade de atendimentos e grupos
pré-natal e tipo de parto; local de nascimento do bebé, sexo, peso ao nascer e idade
gestacional ao nascer; indice de Apgar, tempo de internacdo e necessidade de
internagdo em bercario ou UTI neonatal; local de puericultura; participagdo em grupos
de puericultura; encaminhamentos realizados; testes e vacinas preconizados ao
recém-nascido realizados; alimentacdo da crian¢a, uso de chupeta e mamadeiras e
situacdo de saude do bebé e da mée; e a aplicagdo de uma escala de autoeficacia na
amamentacdo. A primeira entrevista serd durante o atendimento na Clinica do Bebé,
as préximas entrevistas serdo por ligacao telefénica (2 e 4 meses de vida) e por visita
domiciliaria (3, 6, 9 e 12 meses de vida).

Especificamente, este estudo permitird conhecer a atual situagédo alimentar das
criangas menores de um ano, identificar associagfes entre cesarea eletiva e seus
efeitos na vida das criancas no primeiro ano de vida e avaliar a atencdo a saude
prestada aos recém-nascidos prematuros tardios, no municipio de Botucatu.

Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, é seu direito e isso ndo ira
interferir em seu atendimento no servigo. Vocé podera retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo.

E garantido total sigilo do seu nome, em relacido aos dados relatados nesta
pesquisa.

Vocé receberd uma via deste termo, e outra via serd mantida em arquivo pelo
pesquisador por cinco anos.

Qualquer davida adicional, vocé poderé entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608/1609.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome:
Assinatura:
Entrevistador: Data:
/ / Assinatura:
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Coordenadora: Profa Adjunta Cristina Maria Garcia de Lima Parada. Departamento de Enfermagem —
Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESPFone: (14) 3880-1295. E-mail: cparada@fmb.unesp.br
Pesquisadoras: Anna Paula Ferrari. (14)99718-7586. Email: gabi_anna@hotmail.com

Michelle Cristine de Oliveira Minharro. (14) 3811-1123. E-mail: micrisoliveira@yahoo.com.br

Maria Cristina Heinzle da Silva Machado. (14)99641-1280. E-mail:paulocris10@bol.com.br

Renata Leite. (14)997572898. E-mail:re.milk@ig.com.br

Maiara Aparecida Mialich. (14)996184936. E-mail: may_mialich@hotmail.com
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