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Resumo

Introducdo: A Organizagdo Mundial de Saude e o Ministério da Saude
brasileiro recomendam aleitamento materno exclusivo até a crianga completar
seis meses de idade, quando deve ser iniciada a introducédo gradativa de novos
alimentos, de preferéncia solidos, fase chamada de alimentacdo complementar.
A introducédo da alimentacdo complementar inoportuna (precoce ou tardia) e
com alimentos ndao recomendados (leite de vaca ou férmula lactea, alimentos
ultraprocessados e bebidas adocadas, entre outros) configura-se, no cenario
nacional e internacional, como relevante problema de salde publica cujos
determinantes e repercussfes merecem investigacado, com vistas a definicdo
de intervengOes para sua superacao. Objetivos: Analisar a introducdo da
alimentagdo complementar no primeiro ano de vida, fatores a ela associados e
suas repercussfes sobre o estado nutricional e situacdo de aleitamento
materno do lactente. Especificamente, objetivou-se: 1- Identificar padrées de
idade de introducéo da alimentacdo complementar no primeiro ano de vida e
fatores associados; 2- Investigar a presenca de associacao entre padrdes de
idade da introducéo da alimentacdo complementar no primeiro ano de vida e o
estado nutricional dos lactentes aos 12 meses; 3- Investigar a presenca de
associacdo entre padroes de idade da introducdo da alimentacdo
complementar e interrupcdo do aleitamento materno no segundo semestre de
vida. Métodos: Os dados sao provenientes de estudo de coorte prospectiva de
base populacional realizado no municipio de Botucatu/SP, Estudo CLaB.
Foram recrutados 656 recém-nascidos acompanhados até completarem doze
meses. Entrevistas com as mées ocorreram no primeiro més e aos dois, trés,
quatro, seis, nove e doze meses de idade do lactente, momentos em que foram
obtidos dados sobre alimentacdo e aferidas medidas antropométricas dos
lactentes. Na primeira entrevista foram obtidos dados socioeconGmicos e
demograficos maternos, histéria obstétrica e dados do lactente, ao nascimento.
Foram utilizadas as seguintes analises: Cluster K-means para identificacdo dos
padroes de idade de introducdo da alimentacdo complementar e modelos de
regressao logistica binaria para identificacdo das associacdes. A analise de
cluster classificou os lactentes acompanhados ao longo do primeiro ano de vida

de acordo com a idade média em que cada alimento foi introduzido na dieta,



gerando trés grupos de lactentes diferentes quanto ao tempo de introducéo de
alimentos. Na investigacdo das variaveis associadas aos padrdes adotou-se 0
formato de varidvel dummy (0 e 1), como um desfecho dicotdmico: lactente
pertence/ndo pertence ao padrdo em foco. A investigacdo da associacao entre
padrdes (padréao 1, padrdo 2 e padrao 3) e os desfechos - presenca de excesso
de peso aos 12 meses e interrupgdo do aleitamento materno entre seis e 12
meses de idade - foi feita levando-se em consideracdo modelos tedricos de
determinacdo para selecdo de possiveis confundidores. Resultados: Os
resultados geraram trés artigos. Artigo 1- A idade média em que ocorreu a
introducdo dos alimentos complementares variou entre 76 dias, no caso da
formula lactea, sendo esse o alimento introduzido mais cedo, e 314 dias, no
caso dos biscoitos simples/pdo. Alimentos doces, farinhas lacteas,
achocolatados e iogurtes foram introduzidos proximos aos 180 dias, assim
como leguminosas e carnes. Foram identificados trés padrdes: padréo 1, mais
frequente em filhos de multiparas e que amamentaram por mais tempo,
caracterizou-se por menor proporcdo de criancas que receberam formula
infantil e maior que receberam leite de vaca. No padrdo 2, os alimentos
ofertados mais cedo foram formula lactea (61 dias) e agua/cha (75 dias). Esse
padrdo se caracterizou pelo elevado percentual de criangcas que receberam
tanto leite de vaca (93%), quanto formula lactea (100%), que receberam farinha
lactea/achocolatados (90,4%) e biscoitos recheados/doces/guloseimas
(87,3%). O terceiro padrdo caracterizou-se pela introducéo precoce de formulas
lacteas e menor frequéncia de lactentes recebendo produtos ultraprocessados,
com chance mais alta de pertencer a esse padrdo em filhos de maes
adolescentes. Conclui-se que existem trés diferentes padrbes de idade de
introducédo da alimentacdo complementar, sendo que o pertencimento a cada
um deles é influenciado pela paridade e idade materna. Artigo 2- A proporgao
de lactentes com excesso de peso aos doze meses de idade foi elevada nos
trés padrdes: 35,5% no padréo 1, 41,7% no padrdo 2 e 42,4% no padrdo 3.
N&o foi identificada associagao entre os padroes de idade de introducao da
alimentacdo complementar e a presenca de excesso de peso aos 12 meses de
idade. Artigo 3-. Foram identificadas pequenas diferencas entre os trés
padroes de idade da introdugcéo da alimentagcdo complementar no percentual

de lactentes completamente desmamados aos 12 meses de idade. Também,



observaram-se diferencas entre as maes que mantiveram o bebé em
aleitamento materno até doze meses e aquelas que ndo o fizeram. Entre as
maes adolescentes, ndo brancas, e que tinham trabalho remunerado no
momento do parto e ndo usufruiram de licenca maternidade, houve menor
proporcdo de lactentes desmamados antes dos 12 meses. As analises
multiplas mostraram auséncia de associa¢do entre pertencimento a um dos
trés padroes de idade da introducdo da alimentacdo complementar e a
interrupcdo do aleitamento materno entre seis e 12 meses de idade.
Conclusdes: Foram identificados trés padrbes distintos de idade da introducéo
da alimentacdo complementar na coorte estudada, nenhum deles
perfeitamente alinhado as recomendagfes nacionais e internacionais. Fatores
socioeconémicos e demograficos maternos tém associacdo com os padrdes de
idade de introducdo da alimentacdo complementar. Ndo foram identificadas
associacdes entre o pertencimento a cada um dos trés diferentes padrdes e o
estado nutricional do lactente e a interrupc¢ao do aleitamento materno entre seis

e 12 meses de idade.

Descritores:  Amamentacdo, Nutricio do Lactente, Alimentacdo

Complementar, Saude da Crianca.

Abstract

Background: The World Health Organization and the Brazilian Ministry of



Health recommend exclusive breastfeeding up to six months of age, when the
gradual introduction of new foods, preferably solid, should begin, a phase called
complementary feeding. The introduction of inappropriate complementary
feeding (early or late) and with non-recommended foods (cow's milk or infant
formula, ultra-processed foods and sugary drinks, among others) is configured,
in the national and international scenario, as a relevant public health problem.
and repercussions deserve investigation in order to define actions to overcome
them. Aim: To analyze the introduction of complementary feeding in the first
year of life, the factors associated with it and its impact on the infant's nutritional
status and breastfeeding situation. Specifically, it aimed to: 1- Identify age
patterns of introduction of complementary feeding in the first year of life and
associated factors; 2- Investigate the presence of an association between the
age pattern of introduction of complementary feeding in the first year of life and
the nutritional status of infants at 12 months of age; 3- Investigate the presence
of an association between the age patterns of introduction of complementary
feeding and the interruption of breastfeeding in the second semester of life.
Methods: Data are from a population-based prospective cohort study
conducted in the city of Botucatu/SP, CLaB Study. A total of 656 newborns
were recruited and followed up until they were twelve months old. Interviews
with the mothers took place in the first month and at the infant's two, three, four,
six, nine and twelve months of age, when data on feeding and anthropometric
measurements of the infants were obtained. In the first interview, maternal
socioeconomic and demographic data, obstetric history and infant data at birth
were obtained. The following analyzes were used: Cluster K-means to identify
age patterns of introduction of complementary foods and binary logistic
regression models to identify associations. Cluster analysis classified infants
followed during the first year of life according to the average age at which each
food was introduced in the diet, generating three groups of infants that were
different in terms of time of food introduction. In the investigation of the
variables associated with the patterns, the dummy variable format (0 and 1) was
adopted, as a dichotomous outcome: infant belongs/does not belong to the
pattern in focus. The investigation of the association between patterns (pattern
1, pattern 2 and pattern 3) and outcomes - presence of overweight at 12 months

and interruption of breastfeeding between 6 and 12 months of age - was carried



out taking into account theoretical models of determination for selection of
possible confounders. Results: The results generated three articles. Article 1-
The average age at which complementary foods were introduced ranged from
76 days, in the case of infant formula, which is the food introduced earlier, and
314 days, in the case of simple biscuits/bread. Sweet foods, dairy flours,
chocolate drinks and yoghurt were introduced around 180 days, as well as
legumes and meat. Three patterns were identified: pattern 1, more frequent in
children of multiparous women and who breastfed for a longer time,
characterized by a smaller proportion of children who received infant formula
and a greater proportion of children who received cow's milk. In pattern 2, the
foods offered earlier were infant formula (61 days) and water/tea (75 days). This
pattern was characterized by the high percentage of children who received both
cow's milk (93%) and infant formula (100%), who received milk flour/chocolate
drinks (90.4%) and stuffed cookies/sweets/sweets (87, 3%). The third pattern
was characterized by the early introduction of infants formulas and a lower
frequency of infants receiving ultra-processed products, with a higher chance of
belonging to this pattern in children of teenage mothers. It is concluded that
there are three different age patterns at which complementary feeding is
introduced, and membership in each of them is influenced by parity and
maternal age. Article 2- The proportion of overweight infants at twelve months
of age was high in the three patterns: 35.5% in pattern 1, 41.7% in pattern 2
and 42.4% in pattern 3. No association was identified between the age patterns
of introduction of complementary feeding and the presence of overweight at 12
months of age. Article 3-. Small differences were identified between the three
age patterns for the introduction of complementary feeding in the percentage of
fully weaned infants at 12 months of age. Also, differences were observed
between mothers who kept the baby on breastfeeding for up to twelve months
and those who did not. Among adolescent, non-white mothers who had a paid
job at the time of delivery and did not take maternity leave, there was a lower
proportion of infants weaned before 12 months. Multiple analyzes showed no
association between belonging to one of the three age patterns at the
introduction of complementary feeding and interruption of breastfeeding
between six and 12 months of age. Conclusions: Three distinct age patterns

were identified for the introduction of complementary feeding in the studied



cohort, none of them perfectly aligned with national and international
recommendations. Maternal socioeconomic and demographic factors are
associated with age patterns at which complementary feeding was introduced.
No associations were identified between belonging to each of the three different
patterns and the infant's nutritional status and interruption of breastfeeding

between six and 12 months of age.

Keywords: Breastfeeding, Infant Nutrition, Complementary Feeding, Child
Health.
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l.Introducéo e Justificativa do Estudo

Com base em ampla revisdo das evidéncias cientificas disponiveis até
entdo, em 2001, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) passou a
recomendar a manutencdo do aleitamento materno exclusivo até a crianca
completar seis meses de idade e a introdugdo gradativa da alimentacdo
semissolida/sélida, considerada como alimentacdo complementar, com a
manutencdo do aleitamento materno até dois anos ou mais de vida.®) Muitas
evidéncias posteriores s6 tém confirmado a adequacdo dessa recomendacao,

que permanece vigorando. ¢*

A promocdo do aleitamento materno € considerada prioridade para
saude infantil, com potencial para prevenir mortes nos primeiros anos de vida.
Estima-se que 823.000 mortes anuais seriam evitadas em 75 paises de renda
baixa e média em 2015 se a amamentacdo fosse ampliada a niveis quase
universais, o que corresponde a 13,8% das mortes de criancas menores de 2
anos de idade. ® Assim, é facil compreender porque, dentre as acdes para
promoc¢do da salude humana, a referente a alimentacao saudavel no primeiro

ano de vida apareca como uma prioridade global.

Com base em tais evidéncias, importantes organizacfes internacionais,
paulatinamente, revisaram suas recomendacfes, como a American Academy
of Pediatrics, a European Society of Pediatric (ESPGHAN) e o Departamento
de Saude do Reino Unido, concordando sobre seis meses como o periodo
ideal, no qual apenas a amamentagcdo, sem nenhum outro alimento, liquido ou

sélido, tem vantagens para a satde da crianca, da mae e do futuro adulto.®®

As recomendacbes da OMS foram adotadas pelas autoridades
brasileiras e estdo expressas no Guia Alimentar para Criancas Menores de
Dois Anos, @'Y documento oficial do Ministério da Satde (MS) alinhado ao
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, publicado em 2014. Esse
documento traz recomendacdes e informagdes sobre alimentac&o de criangas
nos dois primeiros anos de vida, com o objetivo de promover saulde,
crescimento e desenvolvimento infantil. A sua primeira versao foi publicada em

2002, sendo revisada em 2010. A revisdo atual, realizada em 2019, buscou
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responder as transformacdes sociais e as mudancas nas praticas alimentares
ocorridas nos ultimos anos e, também, conforme abordagem e recomendacdes

do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira. Y

Resumidamente, a revisdo mais recente do Guia Alimentar para
Criancas Menores de Dois Anos traz 12 passos para alimentacdo saudavel
com abordagem também para a familia: - amamentar até dois anos ou mais,
oferecer somente leite materno até seis meses; - oferecer alimentos in natura
ou minimamente processados, além do leite materno, a partir dos seis meses; -
oferecer agua propria para 0 consumo a crianca em vez de sucos, refrigerantes
e outras bebidas agucaradas; - oferecer a comida amassada quando a crianca
comecar a comer outros alimentos além do leite materno; - ndo oferecer agucar
nem preparacdes ou produtos que contenham acucar a crianca até dois anos
de idade; - ndo oferecer alimentos ultraprocessados para a crianca; cozinhar a
mesma comida para a crianca e para a familia; - zelar para que a hora da
alimentacdo da crianca seja um momento de experiéncias positivas,
aprendizado e afeto junto da familia; - prestar atencdo aos sinais de fome e
saciedade da crianca e conversar com ela durante a refeicdo; - cuidar da
higiene em todas as etapas da alimentacado da crianca e da familia; - oferecer a
crianca alimentacdo adequada e saudavel também fora de casa; - proteger a

crianca da publicidade de alimentos. %

Em 2011, foi apresentada a primeira estratégia brasileira para promocao
de préticas adequadas de introducdo de alimentos na dieta de criancas pelos
servicos publicos de saude. A Estratégia Nacional para Alimentagao
Complementar Saudavel (ENPACS) propunha capacitacdo dos profissionais de
saude que trabalham nas unidades de salde para promoc¢do da alimentacéo
complementar saudavel. O objetivo era inserir a orientacdo alimentar para os
primeiros anos de vida como atividade de rotina nos servicos de saulde,
contemplando a formacdo 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 satde.
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A ENPACS foi posteriormente integrada a Rede Amamenta Brasil, em
2012, quando ambas passaram a ser uma soO intervencédo, recebendo o nome
de Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, ainda em vigor. O objetivo é
qualificar o processo de trabalho dos profissionais da atencédo basica com o
intuito de reforcar e incentivar a promocdo do aleitamento materno e da

alimentacdo complementar saudavel para criancas menores de dois anos.*?

As repercussoes da introducao da alimentagdo complementar em idade
inadequada vém sendo alvo de estudos, com resultados muitos consistentes.
Se realizada precocemente, os efeitos adversos da alimentacdo complementar
incluem reducédo da duracdo do aleitamento materno, prejuizo a absorcao do
ferro, além de maior risco de infeccdes e de reacdes alérgicas. **® Assim,
prover precocemente a crianca alimentos que nao o leite materno a torna mais
vulneravel a anemia, diarreia, infeccdes respiratérias e desnutricdo,

principalmente em paises de baixa renda. **

Por outro lado, a introducdo tardia da alimentacdo complementar é
desfavoravel a saude na medida em que, em geral, apds o0s seis meses de
idade o aleitamento materno exclusivo ndo atende mais as necessidades
energéticas e de alguns micronutrientes do lactente, de modo que pode haver
desaceleracao/deficiéncia do crescimento, maior risco de desnutricdo e de

deficiéncia de ferro, zinco, calcio, vitamina A, vitamina C e os folatos. (18.19)

Sabe-se que o inicio da alimentacdo complementar antes de quinze
semanas de bebés amamentados aumenta significativamente o risco de
obesidade na vida adulta, ®® também, que a introducéo precoce (entre doze e
guinze semanas) aumenta o risco de infeccdes; ja a introducdo tardia, apos 26
semanas, aumenta o risco de alergias “Y e doencas auto imunes, incluindo

doenca celiaca, especialmente se a crianca nao estiver sendo amamentada. *?

E consenso entre os pesquisadores e responsaveis pela formulacéo de
diretrizes de saude que lactentes ndo devem consumir sélidos antes de quatro
meses (dezessete semanas), preferencialmente ndo antes dos seis meses,
pelo maior risco de doengas respiratorias, otites em particular, doencas

gastrointestinais, alergias e obesidade. ®¥
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A prevaléncia de alimentacdo complementar inoportuna nos lactentes
brasileiros é alta. A pesquisa nacional realizada em 2008 nas capitais e Distrito
Federal, anteriormente citada, mostrou introducdo precoce de &agua, chas e
outros leites, ja que 13,8%, 15,3% e 17,8% dos lactentes com menos de um
més de idade, respectivamente, tomaram esses liquidos. Também mostrou que
20% dos lactentes entre trés e seis meses de vida haviam consumido comida
salgada e 24,4% frutas no dia anterior & coleta de dados. Por outro lado,
verificou-se que 26,8% das criancas entre seis e nove meses, periodo oportuno
para estarem ingerindo alimentos sélidos e semissolidos na alimentacdo, néo
os tinham recebido. Em referéncia aos marcadores de alimentacdo néo
saudavel, foi elevada a frequéncia de lactentes entre nove e doze meses que
consumiram café (8,7%), refrigerante (11,6%) e, principalmente, bolachas e

salgadinhos (71,8%). ¥

Dados preliminares do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricao
Infantil (ENANI), do MS, mostram que as taxas de aleitamento materno estao
aumentando no Brasil. Cerca de 53% dos bebés que participaram do estudo
continuavam a ser amamentados durante o primeiro ano de vida. A taxa de
aleitamento materno exclusivo foi de 45,7% nas criangcas menores de seis
meses e 60% nas menores de quatro meses. Mesmo com uma evolugéo
positiva, a introducdo precoce da alimentacdo complementar ocorre em mais
da metade dos lactentes, constituindo um importante e reconhecido problema
de satde publica desde 2009. ¢

Estudo retrospectivo realizado na cidade de Sao Paulo revelou que, em
relacdo ao inicio da alimentacdo complementar, agua, formula infantil e cha
foram os primeiros a serem introduzidos, com mediana de idade de trés meses.
Outro achado importante desse estudo foi que quase um quinto das criancas ja
havia recebido alimentos ultraprocessados, como farinhas para adi¢cao ao leite.
As proporc¢des de introducdo de dgua mostraram tendéncia significativa de
aumento ao longo dos anos, e entre os lactentes com seis meses de idade,
variou de 72,8%, em 2012, a 91,1%, em 2015. Dentre os alimentos
ultraprocessados, 0s espessantes a base de farinha (36,3%) e o0s biscoitos
(26,3%) foram os alimentos mais consumidos no primeiro ano de vida do

lactente.®®
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No cenario internacional, problemas com a qualidade e a época de
introducdo da alimentacdo complementar também tém sido reportados. No Sri
Lanka, Bandara et al. (2015) encontraram situacdo ndo satisfatoria da
alimentacdo complementar em criancas de seis a doze meses. Observaram
elevado consumo de cereais infantis, chocolates, chas, sorvetes e salgadinhos.

Além disso, 62,3% das criancas eram alimentadas na mamadeira. ¢”

No Kuwait, Scott et al. (2015) verificaram que todas as criangas de uma
coorte prospectiva receberam alimentos complementares antes dos seis meses
de idade, sendo 30,4% antes de 17 semanas de idade. *®® Na Dinamarca, um
estudo transversal apontou que a maioria das maes introduziam alimentos
sélidos entre quatro e cinco meses, e esse tempo para introducao de solidos foi
associado com estado de aleitamento materno, ou seja, a introducdo de

alimentos sélidos diminuiu a frequéncia do aleitamento materno. ¢

Estudo realizado em 2012, com dados da América Latina e Caribe,
encontrou em catorze de dezenove paises estudados que menos da metade
das criancas era exclusivamente amamentada durante os primeiros seis meses
de vida. Entre os cinco paises com dados sobre a ingestdo de alimentos
acucarados, a ingestao no dia anterior a entrevista entre criancas de seis a 23

meses de idade variou de 14% a 79%. ¥

Considerando a relevancia para a saude infantil e para a saude do futuro
adulto, além das lacunas do conhecimento brasileiro sobre padrdes de idade
da introducdo da alimentacdo complementar, os determinantes a esses
padrbes, bem como possivel associacdo do estado nutricional e a situacdo do
aleitamento materno (AM) aos 12 meses com padrdes de introducdo da AC,
estudos nacionais sobre a tematica sdo necessarios. Importante destacar que
os estudos focam na presenca ou ndo do consumo, ou seja, isto € tratado
como dado transversal e ha falta de conhecimento de como a introducao de
cada alimento é realizada. Além disso, nos estudos transversais nem sempre é

possivel conhecer a temporalidade da introducéo de alimentos e do desmame.

Esse € o propdsito do presente estudo: analisar com profundidade a

alimentacdo de lactentes de um municipio paulista, em especial conhecer a
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idade de introducdo de cada novo alimento e identificar padroes dessa

introducdo, fatores associados a praticas adequadas ou inadequadas.

Em geral, os estudos encontrados sobre a adequacao da alimentacao
complementar em criancas brasileiras, em sua maior parte, sao estudos
transversais. Ao contrario, no exterior, predominam os estudos de coorte.
Devido ao fato da exposicdo e desfecho serem coletados em um Unico
momento no tempo, em estudos transversais, inviabiliza-se o estabelecimento
de relacdo temporal entre os eventos e a producao de evidéncias com alto grau

de certeza. ®Y

Em contrapartida aos transversais, estudos longitudinais sdo capazes de
aferir com mais precisdo a idade de introdugdo de cada novo alimento e
investigar a influéncia de fatores sobre esse desfecho com mais forca. Salienta-
se a vantagem do delineamento prospectivo para estabelecimento da
cronologia dos eventos e, assim permitir a inferéncia de causalidade entre os
fatores de exposicdo e os desfechos e a alta semelhanca da amostra em
relacio a populagdo do municipio, dando aos resultados boa

representatividade populacional.

De acordo com nosso conhecimento, este € primeiro estudo a investigar
padroes de idade da introducédo da alimentacdo complementar ao longo do
primeiro ano de vida considerando uma extensa lista de alimentos. Em geral,
0s estudos prévios avaliaram a idade de inicio do primeiro alimento como
variavel de interesse. ©®?*¥ Mesmo os estudos buscaram encontrar padroes
alimentares em lactentes, tiveram como objetivo identificar padrbes de
consumo alimentar® ou avaliaram o consumo de determinados alimentos e/ou
grupo alimentar e/ou nutrientes.®® Neste sentido, o presente estudo inova ao
identificar padrdes distintos referentes a cronologia de introducdo da AC ao
longo do primeiro ano de vida.

Para tal, na presente tese, estabeleceu-se abordar a tematica da
alimentacdo complementar ao longo do primeiro ano de vida de lactentes
brasileiros por meio de estudo de coorte prospectiva. Com esse delineamento

foi possivel investigar fatores associados ao pertencimento a distintos padroes



26

etarios de introducdo da AC e sua associacdo com desfechos nutricionais:
estado nutricional e situacdo do aleitamento materno, ampliando o ineditismo

da presente pesquisa.
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2.Hipoteses

Tem-se por hipéteses neste estudo:

1- Os fatores socioecondémicos tém associacdo com os padrdes de idade de
introducédo da alimentacdo complementar, sendo que lactentes com melhores
condi¢cBes socioecondmicas tendem a pertencer a padrbes mais proximos das

recomendacdes;

2—0Os padroes de idade da introducdo da alimentagcdo complementar se
associam com o estado nutricional aos 12 meses, sendo que a proporgéo de
lactentes eutroficos serd maior dentre os pertencentes a padrbes mais

proximos das recomendacgdes;

3 — Os padrdes de idade da introducdo da alimentacdo complementar estédo
associados ao desmame completo aos doze meses de vida, sendo que a
proporcdo de lactentes amamentados nessa idade é maior dentre o0s

pertencentes a padrdes mais proximos das recomendacoes.
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3.0Objetivos
3.1 Geral

Analisar a introducédo da alimentacdo complementar no primeiro ano de vida,
fatores a ela associados e suas repercussdes sobre o estado nutricional do

lactente.

3.2 Especificos

Objetivo especifico 1: Identificar padrées de idade de introducdo da

alimentagdo complementar no primeiro ano de vida e fatores associados;

Objetivo especifico 2: Investigar a presenca de associacdo entre padrdes de
idade da introducéo da alimentacdo complementar no primeiro ano de vida e o

estado nutricional dos lactentes aos 12 meses;

Objetivo especifico 3: Investigar a presenca de associacdo entre padrdes de
idade da introducéo da alimentacdo complementar e interrupcéo do aleitamento

materno no segundo semestre de vida.
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4 Métodos
4.1 Delineamento

Trata-se de um estudo de coorte prospectiva de base populacional. O
estudo “Saude da criangca no primeiro ano de vida: estudo de coorte
prospectiva no interior paulista’- Estudo CLaB foi conduzido pelo grupo de
pesquisa “Saude da Mulher, Crianca e Adolescente — SAMUCA” do qual
participaram docentes, pesquisadores, graduandas e pdés-graduandas, entre
eles a autora da presente tese. O objetivo foi descrever eventos e situacoes
relacionadas a saude de mées e lactentes nascidos nesse municipio ao longo
do primeiro ano de vida, incluindo, morbidade, crescimento, desenvolvimento e
alimentacdo e fatores associados. O estudo CLaB teve apoio financeiro
fornecido pela FAPESP (n. do processo: 2015/03256-1).

4.2 Local de realizacdo do estudo

O municipio de Botucatu tem populacéo estimada de 139.480 habitantes,
situa-se na regido 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 (IBGE, 2016),
com indice de desenvolvimento humano municipal de 0,800 (IDHM, 2010).Para
atendimento ao parto pelo Sistema Unico de Saude (SUS), o municipio conta
atualmente com um hospital-escola e para a assisténcia privada, 0 municipio

dispde também de outro hospital. 7.

Para a atencdo a saude infantil, existiam em Botucatu quatro unidades
basicas de modelo tradicional, quatro policlinicas, doze unidades de saude da
familia, uma unidade de pronto atendimento infantil e os dois hospitais, publico
e privado, anteriormente citados. Esse municipio conta, também, com a
unidade béasica de saude denominada Clinica do Bebé, cuja finalidade é assistir
mae e bebé na primeira consulta clinica do recém-nascido e realizar os testes
de triagem neonatais (olhinho, orelhinha, linguinha, coragéozinho e pezinho).
Apds essa primeira consulta pediatrica, o recém-nascido é encaminhado para
acompanhamento de puericultura na unidade basica ou de saude da familia

proxima a sua residéncia.
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4.3 Participantes do estudo

O Estudo CLaB teve como populacdo de interesse todas as maes e
seus bebés nascidos vivos no periodo de 29 de junho de 2015 a 11 de janeiro
de 2016, residentes no municipio de Botucatu, e que compareceram para
atendimento no primeiro més de vida em uma unidade de atencdo neonatal
centralizada, chamada Clinica do Bebé. Essa unidade era responsavel pela
realizacdo dos testes de triagem neonatal obrigatérios no Brasil e pela
realizacdo da primeira consulta clinica do recém-nascido apds a alta da
maternidade. Todos os recém-nascidos residentes no municipio tinham essa
consulta agendada quando se encontravam na maternidade, sendo sua

cobertura populacional estimada em torno de 90%.

Para o estudo CLaB foram elegiveis os recém-nascidos com menos de
30 dias, residentes na area urbana do municipio e cujas méaes apresentaram
capacidade de responder a entrevistas presenciais e telefénicas e que
compareceram para atendimento na Clinica do Bebé no periodo definido para o

recrutamento.

Foram utilizados como critérios de inclusdo no presente estudo: ser
recém-nascido de qualquer idade gestacional e peso ao nascer e apresentar
auséncia de condi¢des que contraindicam ou impedem a alimentacdo por via
oral e/ou o consumo de leite materno ou fatores que impedem a mée de

amamentar.
Recrutamento

As maes foram abordadas na sala de espera, no momento de sua
chegada para atendimento (primeira consulta clinica do recém-nascido) na
Clinica do Bebé. Apds os esclarecimentos sobre objetivos e procedimentos da
pesquisa CLaB, no caso de concordancia, elas assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1). Este projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu sob
namero CAAE: 67214217.5.0000.5411 (Anexo 1).
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4.4 Coletade dados

Na figura 1 estdo descritas as etapas da coleta de dados e os dados
coletados ao longo do primeiro ano de vida de acompanhamento da coorte

utilizados no presente projeto.

Identificagdodo bindmio,

. sociodemograficos,
Recrutamento: referentesa hisoria

Clinica do bebe

Momento 1 gestacional, aopartoe
puerperio ealimentagdo
dobebé (Apéndicel)

7 Aleitamento materna,
Enﬁtrewstas Momentos 2 introducdode
telefonicas aos 2 alimentos e uso de
e 4 chupeta e mamadeira

e 4 meses {Apéndices 2 e 4]

Entrevistas

Aleitamento materno,

domiciliares aos Momentos 3, introducgoda AC,
afericdo do pesodo
3} 5} Qel?2 5 _,G'J. e’/ bebé (Apéndices 3,56

7)
meses

Figura 1- Coleta de dados do acompanhamento da coorte CLaB, Botucatu,
2015-2017.

Os instrumentos para a coleta e registro dos dados do estudo
CLaB foram construidos pelos pesquisadores e testados em estudo piloto, para
ajustar as questdes que poderiam apresentar possiveis dificuldades. As
mascaras para digitacdo dos dados foram construidas e testadas por
profissional da Unidade de Pesquisa em Saude Coletiva — UPESC no software
Epi Info versdo 7.0 ® A UPESC é uma unidade dentro da Faculdade de
Medicina de Botucatu -FMB responsavel por auxiliar na logistica de pesquisas

da area da saude coletiva.

A equipe de elaboracao do instrumento para coleta de dados e méscara
para digitacdo, coleta dos dados, revisdo, checagem e operacionalizacdo do
campo foi composta no total por 26 pessoas que se dividiram nas varias
atividades: uma supervisora geral de campo responsavel pela
operacionalizacdo e logistica da pesquisa, uma supervisora da coleta de dados
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na Clinica do Bebé, bolsista de treinamento técnico nivel IlI; cinco
entrevistadoras que conduziram as entrevistas na referida unidade, sendo duas
bolsistas de treinamento técnico nivel Ill, pesquisadora deste estudo, que no
momento estava desenvolvendo sua pesquisa de mestrado pelo Programa de
Pos Graduacdo em Enfermagem da FMB e duas alunas do Curso de
Graduacao em Nutricdo do Instituto de Biociéncia de Botucatu (IBB); uma
entrevistadora por telefone, prestadora de servi¢os; trés entrevistadoras em
domicilio, também prestadoras de servicos; cinco revisoras de consisténcia dos
dados coletados, pés-graduandas da FMB; nove digitadoras, incluindo as trés
bolsistas de treinamento técnico, uma bolsista do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico - CNPqg, a pesquisadora deste
estudo (na época mestranda) e quatro alunas do Curso de Graduacdo em
Nutricdo do IBB; dois membros da UPESC, unidade vinculada a FMB, que
deram apoio técnico e contribuiram com a organizacéo e logistica, ou seja, com
a operacionalizacao da coorte; trés docentes do Departamento de Enfermagem
da FMB, responsaveis pela concepcdo da pesquisa e orientacdo dos projetos

de pesquisa a ele vinculado.
4.5 Variaveis do estudo

A seguir, estdo alocadas nos Quadros 1, 2, 3, 4 e 5 as variaveis que

foram utilizadas neste estudo, como foram aferidas e configuradas nas analises

4.5.1 Variaveis sociodemograficas e econémicas, e de atencdo a saude

aos participantes da coorte.

As variaveis socioecondmicas, demograficas e cuidados de saude da
mae e do bebé estdo demonstradas no Quadro 1, a forma como foi realizada a

afericdo, bem como sua forma expressa.
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Quadro 1: Dados socioecondbmicos, demograficos, histéria obstétrica,
caracteristicas dos recém-nascidos, aspectos da assisténcia a saude.
Variavel Afericao Forma Expressa

Cor da pele Auto relatada Categorizada em: branca e

nao branca

Escolaridade da mae no
momento do parto

Coletada em anos de
estudo completos, de
acordo com a ultima
Série escolar
concluida, como
variavel continua

Categorizada em: 212, 9 a
11,<8

Idade da mae no parto

Coletada em anos
completos, como
variavel continua

Categorizada em: 20 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 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

Coletada como
variavel categérica

Categorizada em: nao
trabalhava, trabalhava,
porém, estava de licenca
maternidade e trabalhava
porém nédo estava de licenca
maternidade

Numero de filhos

Coletada como
variavel dicotbmica

Categorizada em: primipara
e multipara

Presenca de | Coletada como | Categorizada em: sim ou

companheiro  materno | variavel dicotdmica nao

na residéncia

Local de pré-natal Coletada como | Categorizada em: particular
variavel dicotbmica ou publico

Orientacdo materna | Coletada como | Categorizada em: sim ou

durante as consultas de | variavel dicotdmica nao

pré-natal, sobre idade

ideal para introduzir

alimento além do leite

materno

Numero de consultas de | Coletada como | Categorizada em: < 7

pré-natal na gestacdo

variavel continua

consultas e = 7 consultas

Peso ao nascer

Coletada em gramas,

Categorizada em: < 2.5009g

como variavel | (baixo peso) ou = 2.500g
continua
Tipo de parto Coletada como | Categorizada em: cesarea

variavel dicotdbmica

ou vaginal
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4.5.2 Variaveis relativas a saude do bebé (coletadas nos momentos: 4, 5, 6
e’7).

A seguir no quadro 2, estdo apresentadas as variaveis relativos aos

cuidados e estado nutricional do bebé e a forma como foram expressas.

Quadro 2: Dados relativos aos cuidados e estado nutricional dos lactentes.

Variavel Afericéo Forma expressa

Uso de chupeta Coletada como variavel | Categorizada em: sim
dicotbmica ou nao

Peso do bebé aos doze | Coletada em gramas, | Categorizada em:

meses como variavel continua | escore z de peso/idade

Comprimento do bebé | Coletada em | Categorizada em:

aos doze meses centimetros, como | escores z de
variavel continua comprimento /idade

IMC/idade aos doze | Coletada em gramas e | Categorizada em:

meses centimetros, como | escore Z de IMC/idade*
variavel categorica

* Adotada a classificacdo da OMS (OMS, 2006) &®

O estado nutricional do lactente em cada entrevista domiciliar foi
categorizado de acordo com os valores criticos de Escore-z estabelecidos pela

OMS®® conforme demonstrado no Quadro 3.

Quadro 3 - Pontos de corte de Escore-z de IMC para a idade para criancas
menores de cinco anos — OMS,2006.

Diagndstico Nutricional Valores Criticos

Magreza acentuada < Escore-z -3

Magreza > Escore-z - 3 e < Escore-z - 2
Eutrofia > Escore-z-2 e<Escore-z+1
Risco de sobrepeso > Escore-z + 1 e < Escore-z + 2
Sobrepeso > Escore-z + 2 e < Escore-z + 3
Obesidade > Escore-z + 3

Muito baixa estatura para a idade [< Escore-z -3

Baixa estatura para a idade >Escore-z -3 e < Escore-z -2
Estatura adequada para a idade  2Escore-z -2

Fonte: OMS, 2006.
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Para o presente estudo optou-se agregar as categorias pelas baixas
frequéncias observadas na amostra: “magreza acentuada” e “magreza”, como
magreza, e “risco de sobrepeso” como eutrofia, tendo ao final as seguintes
de

sobrepeso/obesidade.

categorias Escore- Z: eutrofia, magreza/magreza acentuada e

4.5.3 Variaveis alimentares (coletadas nos momentos 2, 3,4,5,6e7)

No quadro 4 estdo apresentadas as vaiaveis referentes a alimentacéo
do bebé no primeiro ano de vida. A lista completa com todos os 48 alimentos
cuja introducdo na alimentacdo do lactente foi monitorada esta disponivel no
Apéndice 1. Nas andlises, optou-se em agrupar os alimentos de acordo com a
finalidade do consumo e/ou semelhanca nutricional e/ou modo de preparo,
quando estes critérios foram pertinentes, resultando em dezessete
alimentos/grupos cuja idade de introdugdo na alimentacdo do lactente foi
investigada. Os dados alimentares foram adaptados dos marcadores de

consumo alimentar do Ministério da Salde para criancas de 6 a 23 meses.®”

Quadro 4 :Variaveis sobre alimentacéo dos lactentes.

Variavel Afericéo Forma expressa

Aleitamento materno dicotbmica sim ou nao (aos
doze meses) e duracdo no
primeiro ano de vida (meses)

Idade da crianga no | coletado de forma | dias

desmame completo continua

Idade da crianca | Coletada de forma | Forma continua, média e

quando foi introduzido | continua em dias mediana em dias.

cada alimento

diferente  do leite

materno

Alimento oferecido na
semana anterior as
entrevistas (2, 3, 4, 6,
9 e 12 meses)

Leite de vaca; outros
leites liquidos; leite em
po; formula lactea;
agua; agua de coco;
chés; achocolatado;
acucar; mel; adocante;
sucos naturais; suco
de fruta industrializado;
refresco em po;
refrigerante; café;

Leite de vaca; éagual/cha,
frutas; iogurtes/queijos tipos
petit suisse; arroz/macarrao;
legumes/hortalicas; carnes
bovina/suina/frango/visceras;
leguminosas, sucos de frutas
naturais; biscoitos
recheados/doces/outras
guloseimas; formula lactea,
farinhas
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mingau; cereais ou | lacteas/achocolatados;

misturas de cereais | biscoitos simples/péo;
para lactente; queijos; | peixes; papa
margarina ou | industrializada/sopa em
requeijdo; iogurte ou | pé/temperos prontos;

coalhada; queijo petit | embutidos;

suisse; frutas; papa | margarina/requeijao.
infantil  industrializada
(doce elou salgada)
legumes; arroz;
leguminosas;
macarrdo;  macarrao
instantaneo; farinhas
de cereal; sopa em po;
carne bovina; carne
suina; carne de frango;
visceras; peixe; 0vo0;
embutidos;
pao;biscoitos simples;
biscoitos  recheados;
pizza esfirra; coxinha e
outros salgados;
salgadinho de pacote;
doce tipo compota;
sorvetes; chocolates;
temperos prontos
industrializados

4.6 Anélises Estatisticas

Para identificar os padroes de idade de introducdo de alimentos
complementares no primeiro ano de vida da coorte foi utilizada a analise de
cluster k-means, que é uma técnica exploratéria multivariada que permite
classificar os individuos de uma populacdo em grupos homogéneos, de acordo

com as variaveis de interesse.

A andlise de cluster classificou os lactentes acompanhados ao longo do
primeiro ano de vida de acordo com a idade média em que cada alimento foi
introduzido na dieta, gerando grupos de lactentes que sao diferentes entre si

guanto a idade e tipo de alimentos introduzidos. Foram excluidos dessa analise
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os alimentos introduzidos a menos de 10% dos lactentes (café, mel e
adocante). Para definicdo dos padrbes, avaliou-se o valor-p obtido na andlise
de variancia (ANOVA) usada para testar a associacdo da idade média de
introducéo de alimento com o pertencimento aos padrdes, sendo excluidos os
alimentos que tiveram valor de p>0.20 (bebidas adocados - sucos

industrializados/refrigerantes - e ovos).

Assim, os padrdes foram definidos com base nos seguintes
alimentos/grupos: Leite de vaca; agua/cha, frutas; iogurtes/queijos tipos petit
suisse; arroz/macarrao; legumes/hortalicas; carnes
bovina/suinal/frango/visceras; leguminosas, sucos de frutas naturais; biscoitos
recheados/doces/outras guloseimas; férmula lactea, farinhas
lacteas/achocolatados; biscoitos simples/pao; peixes; papa industrializada/sopa

em pé/temperos prontos; embutidos; margarina/requeijao.

Para testar a associacdo entre as caracteristicas sécio econdmicas,
demograficas, historia obstétrica materno e aspectos de cuidado com o
lactentes com os padrbées foram utilizados modelos de regressao generalizada
com desfecho tipo logistica binaria. Utilizado como desfecho, os padrdes de
idade de introducdo dos alimentos complementares no formato de variaviel
dummy (0 e 1), como um desfecho dicotbmico (pertence/ndo pertence a cada
padrdo gerado). Primeiramente foram realizadas analises bivariadas entre as
exposicoes de interesse e os desfechos, para verificar seu efeito de forma
isolada. Variaveis explanatérias que atingiram valor de p <0,20 no teste de
associacdo, seja para a variavel ou para pelo menos uma de suas categorias,
foram consideradas capazes de influenciar os desfechos e, consequentemente,

incluidas nas analises multivariadas.

Para as andlises multiplas, adotou-se como estratégia a andlise
hierarquizada (VICTORA et al, 1997), pela qual as variaveis sao ajustadas para
os fatores alocados no mesmo bloco e nos precedentes, mas nao pelos
situados em blocos inferiores. Para isso, as variaveis explanatorias foram
agrupadas em trés blocos: distal, intermediario e proximal. O bloco distal foi
composto por fatores socioeconémicos e demograficos, como cor da pele

materna autorreferida (branca ou n&o branca), escolaridade da méae no
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momento do parto (anos completos na escola), idade da mée no parto, trabalho
materno (desempregada; empregada, em licenca remunerada; empregada,
sem licenca remunerada), paridade (primipara ou multipara), presenca de
companheiro materno na residéncia (sim, nao). O nivel intermediario foi
composto por fatores relacionados a assisténcia de saude, como local de pré-
natal (servigo publico, servi¢o privado), recebimento de orientacdo durante pré-
natal sobre alimentacdo complementar (sim, ndo) e sete ou mais consultas pré-
natais {sim ou ndo). O nivel proximal incluiu caracteristicas do lactente e de seu
cuidado, como peso ao nascer (gramas), via de nascimento (parto vaginal ou
cesérea), uso de chupeta aos 6 meses(sim, ndo), uso de mamadeira aos 6

meses e aleitamento materno aos 6 meses (sim, n&o).

Nas andlises finais, considerou-se haver associacdo estatisticamente
significativa entre exposicao e pertencer ou ndo a cada cluster quando o valor
de P foi menor do 0,05 apés a inclusdo no modelo das variaveis do mesmo
bloco e dos niveis precedentes. Os resultados estdo descritos no artigo 1 que
compde esta tese.

Para testar a associacao entre os padrdes de idade de introducao da AC
com o estado nutricional do lactente aos 12 meses, foi utilizado modelo de
regressao generalizada com desfecho tipo logistica binaria. Foi utilizado como
fator de exposicdo os padrdes de introducdo de alimentos no formato de
variaviel dummy (0 e 1). Os desfechos dicotémicos foram os agravos do estado
nutricional, sempre tendo os eutréficos como grupo de comparacéo: a) excesso
de peso (sim ou eutrofia), magreza (sim ou eutrofia), baixo comprimento para
idade (sim/comprimento adequado para a idade). Primeiramente foi realizada
analise univariada entre o fator de exposicao (padrbées de introducdo da AC) e
cada desfecho. Depois foram conduzidas andlises mdltiplas, nas quais foram
incluidas co-variaveis que apresentaram associacdo com cada desfecho p<
0,20 e que tinham potencial de causar efeito de confusdo sobre as associacfes
de interesse. Nas andlises finais, as associacdes entre exposi¢cdo e desfechos
foram consideradas estatisticamente significativas quando o valor P foi inferior

a 0,05. Os resultados que compoem esta tese estéo elucidados no artigo 2.

Para investigar presenca de associacdo entre padrdes de idade de

introdugcéo da AC e a interrupcdo do aleitamento materno aos 12 meses de
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idade, foram utilizados modelos de regressdo generalizada, com desfecho tipo
logistica binaria. O desfecho foi interrupcdo do aleitamento materno aos 12
meses (Sim ou nao).

Primeiramente foi realizada analise bivariada entre a variavel de
exposicao (os padrbes) e o desfecho, para verificar seu efeito de forma isolada.
Co-variaveis potencialmente capazes de exercer algum efeito confundidor
sobre a associacdo de interesse também tiveram sua associacdo com 0O
desfecho investigada e aquelas que atingiram valor de p <0,20 no teste de
associacdo do Qui-Quadrado foram incluidas na analise multipla. A selecéo
das covariaveis levou em conta a literatura sobre a influéncia de variaveis
socioeconbmicas, demogréficas e relativas as praticas de cuidado sobre a

duragdo do aleitamento materno.“%4V

Considerou-se haver associacao
estatisticamente significativa entre pertencer ou ndo a cada padrdo e o
desfecho quando o valor de P foi menor do 0,05, no modelo multiplo. Estes
resultados provenientes das analises acima descritas estdo contidos no artigo

3.

4.7 Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local, sob o
CAAE: 67214217.5.0000.5411 e respeitou 0s procedimentos éticos exigidos

nos termos legais.
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5.Resultados

5.1 Artigol - Padrdes de idade de introducdo da alimentacdo complementar:

estudo de coorte - ClaB, Brasil.
Resumo

Objetivou-se identificar padrbes de idade da introducdo da alimentacéo
complementar no primeiro ano de vida e fatores associados em coorte de
lactentes. Utilizou-se andlise de cluster k-médias para identificar os padrées e
regressdo logistica mudltipla hierarquizada para identificar fatores a eles
associados. A idade média em que ocorreu a introducdo dos alimentos
complementares variou entre 76 dias, no caso da formula lactea, e 314 dias, no
caso dos biscoitos simples/pdo. Alimentos doces, farinhas lacteas,
achocolatados e iogurtes foram introduzidos préximos aos 180 dias, assim
como leguminosas e carnes. Foram identificados trés padrbes: padréo 1, mais
frequente em filhos de multiparas e que amamentaram por mais tempo,
caracterizou-se por menor proporcdo de criancas que receberam formula
infantil e maior que receberam leite de vaca. No padréo 2, os alimentos
ofertados mais cedo foram formula lactea (61 dias) e agua/cha (75 dias). Esse
padrao se caracterizou pelo elevado percentual de criangas que receberam
leite de vaca (93%), formula lactea (100%), farinha lactea/achocolatados
(90,4%) e biscoitos recheados/doces/guloseimas (87,3%). O terceiro padrdo
caracterizou-se pela introducdo precoce de formulas lacteas e menor
frequéncia de lactentes recebendo produtos ultraprocessados, sendo a chance
mais alta de pertencer a esse padrdo em filhos de maes adolescentes. Conclui-
se que existem trés diferentes padrdes de idade de introducdo da alimentacdo
complementar, nenhum alinhado as recomendacbes, sendo que o0
pertencimento a cada um deles € influenciado pela paridade e idade materna.

Descritores: Nutricdo Infantil; Amamentacdo; Praticas Alimentares;

Alimentacdo Complementar; Epidemiologia.
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Abstract

The aim was to identify age patterns at the introduction of complementary
feeding in the first year of life and associated factors in a cohort of infants. K-
means cluster analysis was used to identify patterns and hierarchical multiple
logistic regression to identify factors associated with them. The average age at
which complementary foods were introduced ranged from 76 days, in the case
of infant formula, to 314 days, in the case of simple biscuits/bread. Sweet foods,
dairy flours, chocolate drinks and yoghurt were introduced around 180 days, as
well as legumes and meat. Three patterns were identified: pattern 1, more
frequent in children of multiparous women and who breastfed for a longer time,
characterized by a smaller proportion of children who received infant formula
and a greater proportion of children who received cow's milk. In pattern 2, the
foods offered earlier were infant formula (61 days) and water/tea (75 days). This
pattern was characterized by the high percentage of children who received
cow's milk (93%), infant formula (100%), milk flour/chocolate drinks (90.4%) and
filled cookies/sweets/sweets (87.3%). The third pattern was characterized by
the early introduction of infant formulas and a lower frequency of infants
receiving ultra-processed products, with the highest chance of belonging to this
pattern being in children of teenage mothers. It is concluded that there are three
different age patterns at which complementary feeding is introduced, none of
which is in line with the recommendations, and membership in each of them is

influenced by parity and maternal age.

Keywords: Infant Nutrition; Breastfeeding; Food Practices; Complementary

Feeding; Epidemiology.

Introducéo

A introducdo da alimentacdo complementar (AC) € aspecto da maior
relevancia, pois a introducdo precoce, ou seja antes dos seis meses, diminui a
duracdo do aleitamento materno, reduz a absorcdo de nutrientes importantes

do leite materno, como o ferro, além de aumentar o risco de contaminacgéo e de
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reacoes alérgicas, deixando a crianca mais vulneravel a diarreias, infeccdes

respiratérias e desnutricao.

Por outro lado, a introducao tardia é desfavoravel na medida em que o
aleitamento materno exclusivo passa a nao atender integralmente as
necessidades energéticas e de alguns nutrientes do lactente a partir dos seis
meses de idade, podendo assim ocorrer desaceleracdo/deficiéncia do
crescimento e aumento do risco de desnutricdo e deficiéncia de
micronutrientes.® A introducdo tardia da AC também aumenta o risco de
alergias no futuro incluindo alimentares, doencas autoimunes, especialmente

se a crianca nao estiver sendo amamentada. ©

Dados preliminares do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
Infantil (Enani) do Ministério da Saude, apontaram que os indices de
aleitamento materno no Brasil estdo aumentando, cerca de 53% das criancas
brasileiras que participaram do estudo continua sendo amamentada no primeiro
ano de vida. Entre os menores de seis meses o0 indice de amamentacdo
exclusiva é de 45,7%, ja em criancas menores de quatro meses, de 60% delas

continua sendo amamentada exclusivamente. ¥

No Brasil, a introducao precoce da AC é reconhecida como problema de
saude publica. A Pesquisa Nacional de Prevaléncia do Aleitamento Materno —
PNPAM, © realizada em 2008 nas capitais e no Distrito Federal, identificou
consumo antes dos 30 dias de agua, cha e outros leites em 13,8%, 15,3% e
17,8% dos lactentes, respectivamente, Mostrou ainda que 20% dos lactentes
entre trés se seis meses de vida haviam consumido no dia anterior a coleta de
dados comida salgada e 24,4%, frutas e elevada frequéncia de lactentes entre
nove e doze meses que consumiram café (8,7%), refrigerante (11,6%) e,

principalmente, bolachas e salgadinhos (71,8%). ©

Estudos em localidades especificas tem confirmado que a inadequacgéao
da AC problema esta presente nos mais diferentes contextos brasileiros, sendo
comum tanto a introducdo precoce quanto tardia e a ma-qualidade da

alimentacéo complementar. ©"
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No cenario internacional, problemas com a qualidade e a época de
introducdo da alimentacdo complementar também tem sido reportados nos
paises de baixa, média e alta renda. Estudo realizado em 2012, com dados da
América Latina e Caribe, encontrou em catorze de dezenove paises estudados
gue mais da metade das criancas ja recebia alimentos complementares antes
dos seis meses de idade. E também, que alimentos inadequados eram
consumidos antes dos dois anos de idade. Entre os cinco paises com dados
sobre a ingestdo de alimentos acucarados, a ingestdo no dia anterior a
entrevista entre criancas de seis a 23 meses de idade variou de 14% a 79%.®
Na Dinamarca, um estudo transversal apontou que a maioria das maes

introduzem alimentos sélidos entre quatro e cinco meses.

Um aspecto importante da literatura brasileira sobre oportunidade da
introducdo da AC é que a maioria dos estudos analisou dados transversais,
portanto aferiu a situagdo de consumo nas diferentes idades, mas nédo a idade
exata em que os diferentes alimentos comecaram a ser consumidos pelos
lactentes. Além disso, este estudo analisou padrdes de idade da introducdo da
alimentacdo complementar, ao contrario dos estudos encontrados onde o foco
era padroes de consumo de determinado alimento e/ou grupo alimentar e/ou
nutrientes neste sentido para descrever as préaticas vigentes como um todo,
criando uma variavel que expressa a alimentacdo e ndo algum de seus
componente.O presente estudo visa justamente inovar neste quesito: descrever
praticas de introducdo alimentar como um todo. Especificamente, nosso
objetivo foi Identificar padrdes de idade de introducdo da alimentacdo

complementar no primeiro ano de vida e fatores associados.
Métodos
Desenho e local do estudo

Trata-se de estudo prospectivo de base populacional com dados do
estudo CLaB —“Coorte de Lactentes de Botucatu”, cujo objetivo geral foi
descrever eventos e situagfes relacionadas a saude de maes e lactentes
nascidos nesse municipio ao longo do primeiro ano de vida, incluindo,

morbidade, crescimento, desenvolvimento e alimentacao e fatores associados.
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Botucatu localiza-se na regido centro-sul do estado de Séao Paulo, no
Brasil, com 139.480 habitantes. Tem indice de desenvolvimento humano (IDH)
de 0,800, superior ao do pais (IDH=0,754) e de acordo com dados da
Fundacdo SEADE (Sistema Estadual de Anélise de Dados), em 2015, a taxa
de mortalidade infantil foi de 12,6 por mil nascidos vivos, numero inferior ao
observado no Brasil no mesmo ano (15,3 por mil nascidos vivos) (SEADE,
2015).

Participantes

Foi formada uma coorte com méaes e seus bebés nascidos vivos de 29
de junho de 2015 a 11 de janeiro de 2016. Os participantes foram recrutados
quando compareceram a um servico de triagem neonatal, de atendimento
centralizado e demanda programada, oferecido pela prefeitura local a todos os
recém-nascidos nas duas maternidades do municipio, uma publica e a outra

privada.

Os critérios de inclusdo foram: recém-nascido de qualquer idade
gestacional e peso ao nascer, com menos de 30 dias de vida, cuja mae tivesse
condicBes para responder as entrevistas presenciais e telefénicas e que fosse
residente da &rea urbana do municipio. Para o presente estudo, foram
excluidos da coorte os lactentes gemelares e/ou que apresentassem doencas
ou malformacdes com impacto negativo na amamentacdo e aqueles cujas

maes apresentassem condi¢cdes que impedissem a amamentacao.
Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu de através da aplicacdo as maes de
guestionarios testados e padronizados, presencialmente no primeiro més de
vida e aos trés, seis, nove e doze meses. O primeiro questionario foi aplicado
presencialmente no servigco de triagem neonatal onde ocorreu o recrutamento
dos participantes, apos a mae ser informada sobre o0s objetivos e
procedimentos do estudo, aceitar 0 convite para participar e assinar ao termo
de consentimento livre e esclarecido. Nesta entrevista foram coletados dados
socioeconémicos, demograficos e de saude da mée, familia e lactente e sobre

as praticas de cuidado e alimentacdo desde o0 nascimento até o dia da
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entrevista. Questionarios foram aplicados aos trés, seis, nove e doze meses,
presencialmente, nos domicilios. Nessas ocasifes, foi aplicado questionario
sobre morbidade, saude e utilizacdo de servigos pelo lactente e um inquérito
alimentar. Aos dois e quatro meses de idade do lactente, as maes
responderam por telefone a questionarios sobre a saude delas e dos lactentes,
sobre situagcdo de trabalho materno e as préaticas de cuidado com a crianga,

incluindo a alimentacgao.

O questionario sobre alimentacéo incluiu perguntas sobre a vigéncia do
aleitamento materno (sim ou ndo) e a introducdo na alimentacdo do lactente
(sim, ndo) de 48 itens alimentares, incluindo vérios tipos de leites (formulas
lacteas, leite de vaca fluido ou em pd, iogurtes ou outros lacteos), agua e
outros liquidos (chés, sucos naturais e artificiais, refrigerantes) e alimentos
sélidos (frutas, hortalicas, cereais, massas, sopas, leguminosas, carnes e
alimentos ultraprocessados como iogurtes, farinhas e achocolatados, biscoitos,
doces e guloseimas).

Considerou-se que o alimento havia sido introduzido quando a mae
informou ja té-lo oferecido e que na semana anterior houve consumo. Para
cada item alimentar ja introduzido na alimentacao infantil, registrou-se a idade
da crianga, em dias, quando o alimento foi oferecido pela primeira vez. Em
todas as entrevistas, os alimentos reportados como ainda néo introduzidos na

entrevista anterior foram indagados novamente.
Analises estatisticas

A codificacdo dos dados foi realizada simultaneamente a coleta. A
entrada de dados foi realizada em méacara do Epi Info, apdés minuciosa revisédo
dos questionarios pelos supervisores para verificagdo da consisténcia das
informacdes e correcdes de erros. As analises foram realizadas utilizando-se o
programa Statistical Package for the Social Science- SPSS® v.20 para
Windows®.

Para identificar padrbes de introducdo de alimentos no primeiro ano de
vida foi utilizada a analise de cluster k-means, que € uma técnica exploratéria

multivariada utilizada para classificar os individuos de uma populacdo em
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grupos homogéneos de acordo com as variaveis de interesse. A analise de
cluster classificou os lactentes de acordo com a idade média em que cada
alimento/grupo de alimento foi introduzido na alimentagdo, gerando assim
grupos diferentes entre si. Alguns alimentos/grupos que nao obtiveram
significancia estatistica (p<0,20) através da analise de variancia (ANOVA), para
compor cada cluster foram retirados da andlise, sédo eles: bebidas adocadas
(sucos industrializados/refrigerantes), ovos, mel, café e adocantes.

Para identificar fatores associados aos padrdes de idade de introducéo
da alimentacdo complementar, utilizou-se de modelos de regresséo
generalizada, com desfecho tipo logistica binaria. Primeiramente foram
realizadas anadlises bivariadas entre as exposicbfes de interesse e 0s
desfechos, para verificar seu efeito de forma isolada. Variaveis explanatérias
gue atingiram valor de p <0,20 no teste de associacdo, seja para a variavel ou
para pelo menos uma de suas categorias, foram consideradas capazes de
influenciar os desfechos e, consequentemente, incluidas nas analises

multivariadas.

Para as analises multiplas, adotou-se como estratégia a analise
hierarquizada (VICTORA et al, 1997), pela qual as variaveis sdo ajustadas para
os fatores alocados no mesmo bloco e nos precedentes, mas ndo pelos
situados em blocos inferiores. Para isso, as variaveis explanatorias foram
agrupadas em trés blocos: distal, intermediario e proximal. O bloco distal foi
composto por fatores socioecondémicos e demograficos, como cor da pele
materna autorreferida (branca ou ndo branca), escolaridade da mée no
momento do parto (anos completos na escola), idade da mée no parto, trabalho
materno (desempregada; empregada, em licenca remunerada; empregada,
sem licenca remunerada), paridade (primipara ou multipara), presenca de
companheiro materno na residéncia (sim, ndo). O nivel intermediario foi
composto por fatores relacionados a assisténcia de saude, como local de pré-
natal (servigo publico, servigo privado), recebimento de orientacdo durante pré-
natal sobre alimentacdo complementar (sim, ndo) e sete ou mais consultas pré-
natais {sim ou n&o). O nivel proximal incluiu caracteristicas do lactente e de seu
cuidado, como peso ao nascer (gramas), via de nascimento (parto vaginal ou

cesarea), uso de chupeta aos 6 meses(sim, ndo), uso de mamadeira aos 6
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meses e aleitamento materno aos 6 meses (sim, nao).

Nas andlises finais, considerou-se haver associacdo estatisticamente
significativa entre exposicao e pertencer ou ndo a cada cluster quando o valor
de P foi menor do 0,05 apds a inclusdo no modelo das variaveis do mesmo

bloco e dos niveis precedentes.
Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local, sob o
parecer numero 67214217.5.0000.5411 e respeitou 0os procedimentos éticos

exigidos nos termos legais.
Resultados

A coorte do estudo CLaB foi iniciada com 656 lactentes e 650 maes.
Neste estudo foram excluidos quinze bebés, doze por serem gemelares, um
por ser filho de mde mastectomizada, um por ser filho de mae HIV positivo e
um por ser portador de fenda palatina, de modo que na linha de base
compuseram a amostra 641 lactentes e suas maes. A figura 1 apresenta o
fluxograma de formacao da coorte. Foram estudados até completarem um ano
de idade 570 lactentes e suas maes, portanto houve 11% de perdas de

seguimento.
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Figura 1 — Fluxograma da formacdo e do acompanhamento da coorte de nascimentos até o primeiro
ano de vida. 2015-2017.
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A proporcdo de maes que declaram ter cor da pele ndo branca foi de
37,7%, 14,2% eram adolescentes e 14,9 % tinham idade igual ou superior a 35
anos. No que diz respeito a escolaridade, 16,5% tinham até oito anos
completos na escola, o que, de acordo com a grade curricular escolar brasileira
constitui o ensino fundamental, equivalente ao middle school nos Estados
Unidos da América. Quanto ao status de trabalho, 51,1% das maes estavam
empregadas e em licenga maternidade, 5,6% estavam empregadas, mas sem
licenca maternidade e as demais eram donas de casa ou estavam
desempregadas. A proporcao de maes que nao residia com companheiro foi de
12,7%. A maior parte utilizou servicos publicos de salude para o pré-natal
(66,1%). Em relacdo aos bebés, 51,6% nasceram por cesariana e 5,9% com

peso inferior a 2.500g. (Tabelal).

Tabela 1. Descricéo das mées e lactentes da coorte (N = 570). Estudo ClaB,
Botucatu, 2015-2016.

Variaveis N (%)

Cor da pele da mae

Branca 355 (62.3)
N&o branca 215 (37.7)
Idade da mé&e no parto (anos)

20-34 404 (70.9)
<19 81 (14.2)
>35 85 (14.9)
Escolaridade (anos completos de estudo)

=12 anos 110 (19.3)
9-11 anos 366 (64.2)
< 8 anos 94 (16.5)
Renda familiar per capita

1° quartil 144 (25.3)
2° quartil 143 (25.1)
3° quatrtil 130 (22.8)
4° quartil 152 (26.7)

Paridade
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Multipara

Primipara

Situacao de trabalho materno (trabalho fora de casa)
N&o

Sim, mas em licenga maternidade
Sim, mas ndo em licenca maternidade
Morar com companheiro

Sim

N&o

Aconselhamento no pré-natal sobre aidade da AC
Sim

N&o

Local de realizacdo do pré-natal
Servico publico gratuito

Servigo privado pago

Numero de consultas de pré-natal
27

<7

Tipo de parto

Vaginal

Cesarea

Peso do bebé ao nascer

= 2.5009g

<2.500¢g

Uso de chupeta aos 6 meses

Sim

N&o

Uso de mamadeira aos 6 meses
Sim

N&o

Aleitamento materno aos 6 meses de idade

Nao

283 (43.2)
291 (50.3)

246 (43.2)
291 (51.1)
32 (5.6)

497 (87.3)
72 (12.7)

146 (25.7)
423 (74.3)

329 (66.1)
169 (33,9)

421 (84.7)
76 (15.3)

276 (48.4)
294 (51.6)

530 (94.1)
33 (5.9)

310 (57.1)
233 (42.9)

371 (68.1)
144 (31.9)

340 (60.9)
218 (39.1)
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Conforme dados mostrados na tabela 2, os principais alimentos/grupos
de alimentos inseridos na alimentagéo dos lactentes no primeiro ano de vida
foram: arroz/ macarrdao (100%), hortalicas (99,6%), carnes (99,1%), frutas
(98,4%), agua/cha (98,1%), leguminosas (97,4%), sucos de frutas naturais
(95,6%) e iogurtes/queijo tipo petit suisse (91,8%). Leite de vaca e formula
lactea foram inseridos na alimentacdo de 76,0% e 59,2% dos lactentes,
respectivamente; biscoitos, doces e guloseimas passaram a integrar a dieta de
68,1 % dos lactentes. Dentre os alimentos menos introduzidos na dieta estao:
margarina e requeijao (9,6%), embutidos (18,3%) e papa infantil industrializada/
temperos prontos (23,6%). Carne bovina, suina e de aves foram introduzidas a
dieta de 99,1% dos lactentes, na idade média de 180 dias.

A idade média em que ocorreu a introducdo dos alimentos
complementares variou entre 76 dias, no caso da formula lactea, sendo esse o
alimento introduzido mais cedo, e 314 dias, no caso dos biscoitos simples/pao.
Agua/ché foi o segundo grupo de alimentos ofertado mais cedo (aos 104 dias,
em média). Todos os demais alimentos/grupos tiveram idades médias de inicio
na alimentacdo infantil apos 120 dias. Varios alimentos foram inseridos, em
média, entre 120 e 180 dias, como: frutas, arroz/macarréo, hortalicas e sucos
de frutas naturais. Alimentos doces e contendo leite de vaca, como farinhas
lacteas e achocolatados, e iogurtes foram introduzidos préximos aos 180 dias,

assim como leguminosas e carnes. (Tabela 2)

Tabela 2. Frequéncia e idade média dos lactentes na introducdo de
especificos alimentos complementares (N=570). Estudo CLaB, Botucatu. 2015-
2016.

Alimentos Sim Nao rlr?géljiz
N (%) N (dias)
Arroz/macarrao 570 (100,0) 0 (00,0) 161
Legumes/hortalicas 568 (99,6) 2 (00,4) 161
Agua/cha 559 (98,1) 11 (01,9) 104
Frutas 561 (98,4) 9 (01,6) 145
logurtes e queijo tipo petit suisse 523 (91,8) 47 (08,2) 184
Carne bovina/ suina/frango/visceras 563 (99,1) 5 (00,9) 180
Leguminosas 554 (97,4) 15 (02,6) 182
Sucos de fruta naturais 545 (95,6) 25 (04,4) 149
Leite de vaca 433 (76,0) 137 (24,0) 193



Biscoitos recheados/doces/outras guloseimas 387 (68,1) 181 (31,9) 267
Formula lactea 337 (59,2) 232 (40,8) 76
Farinhas lacteas/achocolatados 373 (65,4) 197 (34,6) 187
Biscoitos simples/péo 279 (49,0) 290 (51,0) 314
Peixes 194 (65,9) 375 (34,1) 265
Papa industrializada/sopa em pé/temperos

prontos 134 (23,6) 435 (76,4) 194
Embutidos 104 (18,3) 465 (81,7) 269
Margarina/requeijao 55 (09,6) 515 (90,4) 290
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Foram identificados trés padrdes de idade da introdugdo da AC. No
padrdao 1 foram alocados 234 (41,2%) lactentes, 157 (27,6%) no padrdo 2 e

177 (31,2%) no padrdo 3, conforme apresentado na tabela 3.

Os alimentos com idade de introducdo mais tardia no padrdo 1 foram:
biscoitos simples e pdo, margarina e requeijao, ambos com idade média de 302
dias, a formula lactea foi rara e teve sua introducdo em média aos 295 dias,
biscoitos recheados e outras guloseimas e peixes entraram na alimentacdo em
meédia os 265 dias. Os alimentos introduzidos mais precocemente neste padrao
foram agua/cha aos 121 dias, frutas aos 154 dias e sucos de frutas naturais,
em média aos 160 dias. Esse padrdo se caracteriza por abrigar o menor
percentual de lactentes que receberam formula lactea e pela introducdo da
alimentacdo complementar solida por volta 6 meses. (Tabela 3)

No padrdo 2, biscoitos simples/pdo, embutidos e margarina/requeijao
tiveram introducdo ainda mais tardia do que a observada nos lactentes do
padrdo 1, em média aos 313, 285, 279 dias, respectivamente. Em
contrapartida, os alimentos ofertados mais cedo dentro deste padrédo foram:
férmula lactea aos 61 dias de vida, agua e cha aos 75 dias, frutas e sucos
naturais, ambos aos 132 dias e arroz/ macarrao e legumes/hortalicas aos 146 e
147 dias, respectivamente. Esse padrao se caracteriza pelo elevado percentual
de criancas que receberam tanto leite de vaca (93%), quanto a férmula lactea
(100%) e também que receberam farinha lactea/achocolatados (90,4%) e
biscoitos recheados/doces/guloseimas (87,3%). De um modo geral, o0s
alimentos complementares foram introduzidos antes dos seis meses para 0S
lactentes agrupados nesse padrdo. (Tabela 3)

Os alimentos ofertados mais tardiamente aos lactentes no padréo 3
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foram biscoitos simples e péao, biscoitos recheados e guloseimas, em média
aos 336 e 307 dias, respectivamente; margarina e requeijao em média aos 300
dias e os embutidos aos 293 dias. Para esses alimentos, o padrao 3
apresentou a idade média de introducdo mais tardia. Ainda, nesse padrdo os
lactentes receberam mais precocemente do que no padrédo 1 e 2 as férmulas
lacteas e liquidos como &gua/cha, em média aos 111 e 89 dias,
respectivamente. O padréo 3 se caracteriza pelo menor percentual de lactentes
que tiveram leite de vaca, biscoitos doces/guloseimas, farinha
lactea/achocolatados e pdo e biscoitos introduzidos em sua alimentacdo no
primeiro ano de vida. Esse padrdo mostrou, em geral, idades médias mais
tardias de introducéo dos varios alimentos complementares. (Tabela 3)

Os padrbes nao se diferenciaram quanto aos percentuais de lactentes
gue receberam agua/cha, arroz/macarrdo, frutas, hortalicas, sucos de frutas,
iogurte/queijo petite suisse e carnes no primeiro ano de vida. Porém, a
introducdo ocorreu, em média, em idade mais precoce para os lactentes do
padrao 2, sem diferencas marcantes entre os padrdes 1 e 3.

Houve diferencas entre os padrées com relacdo ao percentual de
lactentes que tiveram alguns alimentos inseridos em sua alimentagdo. No caso
da formula lactea, no padrdo 1 esse alimento alcancou apenas 1,3% dos
individuos e nos demais padrbes atingiu 100% deles. Farinhas
lacteas/achocolatados foram introduzidas na alimentacdo de 70,1% dos
lactentes do padrdo 1, 90% do padrdo 2 e apenas 6,7 % dos lactentes do
padrao 3. Resumindo, no padrdo 3 houve menor percentual de lactentes que
receberam alimentos ultraprocessados, em comparacdo aos demais; e no
padrdo 2, ao contrario, verificou-se o mais elevado percentual de lactentes que
tiveram a introducdo desses alimentos, além da introducdo mais frequente de

leite de vaca e férmula lactea. (Tabela 3).
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Tabela 3. Padrbes de idade deintroducao da alimentacdo complementar no primeiro ano de vida (N=570). Estudo CLaB, Botucatu 2015-2016.

Padrédo 1 N= 234 (41,2%) Padrao 2 N=157 (27,6%) Padrao 3 N=177 (31,2%)
Alimentos SimN  Nzo N r'gggiz SimN  Né&o N :gggiz SimN  N&o N r'gggiz

(%) (%) (dias) (%) %) dias) | ) (%) (dias)
Arroz/macarrdo 234 (100) 0(0) 166 157 (100) 0(0) 146 | 177 (100) 0 (0) 169
Legumes/hortalicas 232(99,1) 2(0,9) 168 157 (100) 0 (0) 147 | 177 (100) 0 (0) 167
Agua/cha 231(98,7) 3(1,3) 121 155(98,7)  2(1,3) 75 |171(96,6) 6(3,4) 111
Frutas 230(98,3) 4 (1,7) 154 155(98,7)  2(1,3) 132 |175(98,9) 2(1,1) 146
logurtes e queijo tipo petit suisse 219 (93,6) 15 (6,4) 182 153 (97,5) 4 (2,5) 161 |149(84,2) 28(15,8) | 209
Carne bovina/ suina/frango/visceras 230(98,3) 4 (1,7) 187 157 (100) 0(0) 166 |176(99,4) 1(0,6) 187
Leguminosas 228 (97,4) 6(2,6) 182 154 (98,1) 3 (1,9) 162 [171(96,6) 6 (3,4) 204
Sucos de fruta naturais 221 (94,4) 13 (5,6) 160 154 (98,1)  3(1,9) 132 |168(94,9) 9(5,1) 153
Leite de vaca 191 (81,6) 43(18,4) 184 146 (93,0) 11 (7,0 168 | 93(52,5) 84 (47,5) & 258
Biscoitos recheados/doces/outras guloseimas 166 (70,9) 68 (29,1) 265 137 (87,3) 20(12,7) | 247 | 84 (47,5 93(52,5) -
Férmula lactea 3(1,3) 231(98,7) 157 (100) 0(0) 61 177 (100) 0 (0) 89
Farinhas lacteas/achocolatados 164 (70,1) 70 (29,9) 196 142 (90,4)  15(9,6) 65(36,7) 112 (63,3) | 241
Biscoitos simples/p&o 116 (49,6) 118 (50,4) 94 (59,9) 63 (40,1) - 68 (38,4) 109 (61,6)
Peixes 90 (38,5) 144 (61,5) 265 67 (42,7) 90(57,3) = 260 | 36(20,3) 141 (79,7)
Papa industrializada/sopa em p6/temperos prontos | 55 (23,5) 179 (76,5) 204 46 (29,3) 111(70,7) | 182 | 31(17,5) 146(82,5) 195
Embutidos 58 (24,8) 176 (75,2) 255 35(22,3) 122 (77,7) 10 (5,6) 167 (94,4)
Margarina/requeijao 23(9,8) 211 (90,2) 30(19,1) 127 (80,9) - 1(0,6) 176 (99,4) -
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As analises apresentadas na Tabela 4 mostram os fatores que se
associaram ao pertencimento a cada padrdo de idade de introducdo da
alimentacdo complementar no primeiro ano de vida. Das varidveis do nivel
distal, houve associacdo da paridade e idade materna com os padrées 1 e 2.
Ser primipara diminuiu a chance de pertencimento ao padrdo 1 em 25%
(OR=0.75, IC =0.47-1.03) e aumentou a chance (em 52%) de pertencimento ao
padrao 2. A idade materna se associou aos padrdes 2 e 3, sendo que filhos de
maes adolescentes possuiram 59% menos chance de estarem no padréo 2 e

73% mais chance de estarem no padréo 3.

Dos fatores de nivel intermediério, fatores relacionados a assisténcia a
saude, nenhum apresentou associacdo com qualguer dos padrbes de

introducéo da alimentacdo complementar. (Tabela 4)

Dentre os fatores proximais, estar em aleitamento materno aos seis
meses, apos ajuste pelos fatores dos niveis distal e intermediario selecionados
como potenciais confundidores, aumentou a chance de pertencimento ao
padrdo 1. Usar mamadeira nessa idade, ao contrario, diminuiu essa chance
(em 48%). Além disso, usar mamadeira aos 6 meses aumentou a chance do

lactente pertencer ao padrdo 2. (Tabela 4).

Os demais fatores (cor da pele da mée, escolaridade, renda, situacéo de
trabalho materno, ter companheiro, aconselhamento pré-natal sobre idade de
inicio da AC, numero de consultas pré-natal, local de pré-natal, tipo de parto e

peso ao nascer) nao se associaram aos padroes.



56

Tabela 4. Fatores associados aos padrdes de introducdo da alimentacdo complementar (N=570). Estudo CLaB, Botucatu, 2015- 2016.

Variaveis

Cor da pele da mée
Branca *
Nao branca

Idade da mée no
parto (anos)
20-34 anos *
<19
235
Escolaridade — anos
completos de estudo,

anos
212"

9all
<8

Renda familiar per
capita

4° Quartil*

1° Quartil

2° Quartil

3° Quartil
Paridade

Multipara*

Primipara

Trabalho materno

Padrdo 1

Padréo 2

Padrédo 3

Analise Univariada
OR (95% ClI);P-value

Analise Ajustada
OR (95% CI);P-
value

Analise Univariada
OR (95% CI);P-value

Andlise Ajustada
OR (95% CI);P-value

Andlise Univariada
OR (95% ClI);P-value

Andlise Ajustada
OR (95% CI);P-value

1.03 (0.72-1.46);0.87

1.03 (0.59-1.8);0.91
0.67 (0.41-1.09);0.11

0.95 (0.6-1.48);0.81
1.33 (0.72-2.45);0.36

0.76 (0.47-1.24); 0.32
1.43 (0.88-2.31); 0.46
1.36 (0.86-2.15); 0.59

0.70 (0.48-1.02);0.07

1.32 (0.74-2.36);0.35
0.78 (0.47-1.32);0.35

0.75 (0.47-1.03);0.05

0.94 (0.63-1.39);0.74

0.43 (0.22-0.84);0.01
0.87 (0.51-1.5);0.62

0.91 (0.57-1.48);0.71
0.65 (0.32-1.3);0.22

1.23 (0.71-2.16) ; 0.46
0.84 (0.44-1.61);0.60
0.73 (0.36-1.47);0.38

1.39 (0.92-2.1);0.12

0.41 (0.21-0.83);0.01
0.89 (0.51-1.57);0.70

1.52 (1-2.31);0.05

1.03 (0.7-1.5);0.90

1.98 (1.12-3.49);0.01
1.78 (1.09-2.92);0.01

1.14 (0.7-1.83);0.61
1.04 (0.54-2.01);0.92

1.16 (0.67-2.02);0.59
0.88 (0.47-1.65);0.88
1.02 (0.53-1.98);0.95

1.1 (0.73-1.65);0.70

1.73 (0.97-3.1);0.05
1.5 (0.88-2.56);0.13



Empregada e tendo
licenga maternidade*

Empregada e sem
licenca maternidade
Desempregada

Vive com
companheiro

Sim*

Nao
Méae foi orientada no
Pré- natal sobre
idade de introducéo
daAC

Sim*

Néao

Numero de consultas

de Pré natal
>7*

<7
Local de Pré- natal
Servico publico*
Servigo particular

Peso do bebé ao
nascer

22,500 g*
<2.500¢9
Tipo de parto
Vaginal*
Cesarea
Am 6 meses
Sim*

N&ao

Usa mamadeira aos 6

meses

1.11 (0.76-1.62);0.59
1.56 (0.72-3.38);0.20

1.11 (0.65-1.9);0.69

1.06 (0.7-1.61);0.77

1.37 (0.83-2.25);0.19

0.74 (0.49-1.1);0.14

0 (0-0);0.56
1.1 (0.74-1.65);0.63

1.46 (0.87-2.45);0.15

0.71 (0.46-1.09);0.12

2.14 (0.91-5.05);0.08

1.08 (0.72-1.61);0.71

1.75 (1.09-2.66):0.02

0.74 (0.49-1.12);0.15
0.61 (0.25-1.51);0.20

0.88 (0.47-1.65);0.70

1.07 (0.68-1.69);0.77

1.01 (0.58-1.77);0.96

1.14 (0.74-1.76);0.54

0.82 (0.54-1.26);0.36
0.7 (0.28-1.75);0.45

0.63 (0.25-1.62);0.34

0.82 (0.55-1.23);0.35

0.81 (0.52-1.26);0.35

1.16 (0.77-1.74);0.50
0.94 (0.4-2.18);0.90

0.98 (0.56-1.73);1.00

0.88 (0.58-1.36);0.57

0.68 (0.39-1.2);0.18

1.29 (0.86-1.93);0.19
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0.68 (0.38-1.21);0.19

1.12 (0.72-1.73);0.61

0.84 (0.32-2.21);0.72

1.16 (0.76-1.77);0.48

0.73 (0.46-1.16);0.18



Nao*

Sim
Usa chupeta aos 6
meses

Nao*

Sim

0.52 (0.33-0.81);0.01

1.1 (0.72-1.68);0.65

1.64 (1.02-2.63);0.04

1.07 (0.7-1.64);0.75

58

1.31 (0.82-2.09);0.25

0.77 (0.5-1.19);0.24

* Categoria de referéncia
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Discussao

Neste estudo foi possivel identificar trés padrdes de idade da introducéo
da alimentagdo complementar e alguns fatores associados ao pertencimento a
cada um deles. Verificou-se grande variacdo entre os padrées quanto a idade
meédia de introducdo de alguns alimentos, em especial dos leites diferentes do
leite materno (leite de vaca e formula lactea) e ao percentual de lactentes que
tiveram esses alimentos introduzidos em sua alimentacdo. Nenhum dos
padrbes pode ser chamado de padrdo modelo ou saudavel, levando em conta
as recomendacdes brasileiras * e internacionais, ‘Y mas, sem duvida, o
padrido 2 pode ser considerado o mais inadequado. E positivo que seja o
menos frequente na populacdo estudada. Destaca-se que a adesédo a esse
padrdo foi maior quando as maes eram adultas, primiparas, que usavam

mamadeira e ndo amamentavam os lactentes aos seis meses de idade.

A adesdo ao padrdao 1, composto por 41,2% da coorte, foi mais
frequente nos filhos de multiparas e maes que amamentam por mais tempo.
Ja o padrao 3 (31,2% dos lactentes) teve como caracteristica o elevado
percentual de lactentes recebendo férmula lactea, a baixa proporcao
recebendo leite de vaca e a introducdo menos frequente de produtos
ultraprocessados e a maior propor¢cdo de alimentos in natura. Também teve
idades médias de introducdo dos diferentes alimentos mais tardias e
posteriores a 180 dias. A adesdo a esse padrao foi favorecida quando a mée
era adolescente, o que ndo deixa de ser um resultado inesperado. Mais

adiante, apresentamos algumas hipéteses para explica-lo.

Apoia a validade destes resultados a baixa taxa de recusas, perdas e
informacBes ausentes, eventos comuns em estudos de coorte prospectiva.
Destacamos também as frequentes entrevistas ao longo do primeiro ano de
vida, o que diminuiu as chances de viés de memoria das maes, que poderia
afetar a precisdo da estimativa das idades de introducdo de cada alimento.
Outra vantagem do presente estudo frente aos estudos nacionais prévios ©*?
foi seu delineamento prospectivo, adotado justamente para permitir o
estabelecimento da cronologia dos eventos. Dentre as limitagcbes do nosso

estudo destacamos a auséncia de variaveis psicossociais e de natureza
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cultural que podem influenciar a adesao aos diferentes padrées de introducao

da alimentagédo complementar.

A alimentacdo complementar (AC) durante o primeiro ano de vida no
Brasil tem sido objeto de diversos estudos®**'¥ e, em comum, tais estudos
indicam a introducdo precoce, antes dos seis meses, como grave problema.
Contudo a cronologia de introducdo da alimentagcdo complementar estava
claramente analisada. As idades médias de introducédo de leite ndo materno,
agua e cha e produtos ultrarocessados destinados a serem acrescidos ao leite
de vaca identificadas neste estudo demostram que o problema tem inicio ja nos
primeiros meses de vida. Sabe-se que essa pratica, introdu¢do muito cedo de
outros liquidos na alimentacdo infantil prejudica o aleitamento materno,
aumentando o risco de sua interrupcdo e pode comprometer a saude da
crianca, por exemplo aumentando o risco de excesso de peso no futuro,® além

de alterar negativamente a composicéo da microbiota intestinal. **

Igualmente preocupante, foi constatar a elevada propor¢cao de lactentes
que tiveram alimentos ultraprocessados como iogurtes/queijo petit suisse,
biscoitos recheados, doces e guloseimas, farinhas lacteas/ achocolatados
introduzidos em sua alimentacgéo, indicando que o consumo desses produtos
também é grave problema de saude publica no primeiro ano de vida. Sabe-se
gue o consumo desses produtos ja € uma preocupacdo em ambito mundial.
(121817 A introducdo de alimentos ultraprocessados ricos em aglcares, sodio,
gorduras e produtos quimicos, como corantes e conservantes, acarreta
prejuizos a saude do lactente em curto e longo prazo. Estudos associam o
consumo desses produtos ja na infancia com obesidade, diabetes, sindrome

metabdlica, além de riscos a sadde cardiovascular. 1819

Os fatores sociodemogréficos que se mostraram capazes de influir sobre
os padrbes de idade de introducdo da alimentacdo complementar foram a
paridade e idade materna; surpreendentemente, escolaridade, renda familiar e
cor da pele, importantes componentes ou marcadores de nivel
socioecondmico, ndo se associaram aos padrdes. ™ Ser multipara aumentou
as chances de pertencimento ao padrdo 1, caracterizado pela introducéo a

maior proporcado dos lactentes de leite de vaca e produtos adocados para
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serem a ele adicionados, como por exemplo farinhas lacteas e achocolatados,
e também de biscoitos simples/pdo e pela baixa propor¢cdo de lactentes
recebendo formula lactea. Assim, sdo mées mais experientes que tendem a
optar pelo leite de vaca e a esse alimento adicionar alimentos acgucarados.
Esse achado concorda com resultado de um estudo transversal, brasileiro,
que ja havia detectado associacdo entre paridade e a oferta de alimentos
industrializados a lactentes, sendo que as multiparas tinham este
comportamento mais evidente que as primiparas. Os autores levantaram a
hipétese de que a presenca de um filho mais velho, que provavelmente
consumiria esses alimentos, influenciaria a mée e oferecé-los também ao
lactente. Concordando com essa possibilidade, aponta-se a necessidade de
acOes especificas para gestantes com pelo menos um filho, no sentido de
conscientiza-las dos maleficios do uso de leite de vaca, acucar e produtos
ultraprocessados no primeiro ano de vida. Por outro lado, € interessante notar
que tais maes também tiveram mais frequentemente o comportamento de
oferecer precocemente frutas, verduras e legumes aos lactentes. Embora
saudaveis, tais alimentos sdo inoportunos no primeiro semestre de vida, sendo
a abordagem dessa questdo também como prioridade para a¢cdes de educacgao
alimentar dirigida a gestantes.

Diferencas no comportamento de maes primiparas e multiparas também
foram observadas por um estudo francés ®?, no qual a multiparidade associou-
se a menor percentual de lactentes consumindo frutas, verduras e legumes, o
gque se contrapde aos resultados, indicando que o contexto de vida influencia o
comportamento de introducdo da AC, sendo entdo dificil fazer generalizac6es
sobre seus determinantes. Reforca essa impossibilidade os resultados de
Brown (2016)(22) gue identificaram as primiparas como mais propensas ao
desmame e a introducdo de alimentos sélidos precocemente, quando em

comparacao as multiparas.

A idade materna foi o outro fator que se associou aos padrdes de idade
de introducdo da alimentacdo complementar. Ser adolescente foi fator que se
associou com o pertencimento ao padrao 3, caracterizado pela introdu¢cdo mais
frequente de formula lactea e menos frequente de alimentos ultraprocessados,

resultado que se contrapde aos apontados por dois estudos recentes 72324
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que identificaram em filhos de mées adolescentes consumo mais frequente de
alimentos ultraprocessados. Esse resultado pode indicar que maes mais jovens
estdo tendo maior acesso a informagfes sobre a alimentacdo saudavel do
lactente, talvez por meio das midias eletronicas. JA as maes adultas tiveram
mais chance de terem seus lactentes no padrdo 2, caracterizado pela
introducao mais frequente e mais precoce de alimentos ultraprocessados. N&o
existem dados nesse estudo que permitam levantar hipGteses para esse
achado. Estudos qualitativos poderiam ajudar na compreenséo do processo de
decisdo das mées sobre a idade e os alimentos que escolhem para oferecer a

seus filhos ao longo do primeiro ano de vida.

Dos fatores relacionados aos cuidados com o lactente, uso da
mamadeira e presenca de aleitamento materno aos seis meses associaram-se
aos padrdes. Maes que amamentaram seus filhos tinham mais chances de
pertencerem ao padrédo 1, maes que utilizavam mamadeira para alimnetar seus
filhos possuiam mais chance de pertencimento no padréo 2. A relacao inversa
entre duracdo do aleitamento materno e introducdo precoce de alimentos
complementares é inequivoca, ja estd consolidada na literatura,®?® e foi
novamente comprovada no presente estudo, de modo que ac¢des de promocao
da alimentacdo saudavel no comeco da vida devem sempre focar nos dois
componentes: incentivar, proteger e apoiar o aleitamento materno prolongado
e promover a introducdo da AC oportuna, ou seja, apds 0s seis meses, e com

os alimentos adequados.

Conclusdes

Conclui-se que a introducdo da alimentacdo complementar foi muito
precoce nos lactentes da coorte, sendo o0s alimentos mais precocemente
inseridos na dieta infantil a formula lactea, leite de vaca, dgua/cha e produtos
ultraprocessados para serem adicionados ao leite. Foram identificados trés
padroes distintos de idade de introducdo da alimentacdo complementar,
nenhum deles perfeitamente alinhado as recomendagfes, sendo que nos trés
aparece a introducéo precoce da alimentacdo complementar e a insercao de
alimentos ndo recomendados. O padrdo 2 foi o mais distante das

recomendacgdes, com introducdo mais precoce da AC em geral e maior
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proporcao de lactentes que tiveram alimentos ultraprocessados como farinhas
lacteas/achocolatados, biscoitos recheados/doces e outras guloseimas
introduzidos em sua alimentacao no primeiro ano de vida.

A idade e a paridade foram as Unicas caracteristicas maternas que,
independentemente de outros fatores, se associaram aos padrdes de idade da
introducdo da alimentacdo complementar, sendo que multiparas e adultas, em
comparacao as primiparas e adolescentes, tem mais chances de terem seus
filhos alocados no padrdo 2. Também foram maiores as chances de se serem
classificados nesse padao os lactentes ndo amamentados aos seis meses e
que j& utilizavam mamadeira nessa idade, resultados que confirmam a relacao

entre duracdo do aleitamento materno e qualidade da AC.
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5.2 Artigo 2: Padrdes de idade de introducéo da alimentagcdo complementar e

estado nutricional aos 12 meses de idade em coorte de lactentes

Resumo

A introducédo precoce da alimentacdo complementar pode resultar em maior
risco de excesso de peso na infancia. O objetivo deste estudo foi investigar a
presenca de associacao entre padroes de idade de introducédo da alimentacéo
complementar e estado nutricional aos 12 meses. Foi conduzido estudo de
coorte prospectiva de base populacional (n=570) em cidade do Sudeste
brasileiro. Para identificacdo dos padrdes foi utilizada analise de agrupamento
k-média. A associacdo entre os padrdes e excesso de peso aos 12 meses de
idade, definido como escore-Z do indice de massa corporal = 2,0, foi
investigada com regressao logistica binaria multipla. Nos trés padrbes de idade
de introducdo da alimentacdo complementar identificados, as proporcdes de
lactentes com excesso de peso foram semelhantes: 35,5%, 41,7% e 42,4%.
As andlises bruta e multipla indicaram auséncia de associacdo entre
pertencimento aos diferentes padrées e excesso de peso aos 12 meses de
idade. Conclui-se que os diferentes padrbes de idade de introducdo da
alimentacdo complementar na coorte ndo foram suficientes para influenciar a

presenca de excesso de peso aos 12 meses.

Descritores: Alimentacdo complementar. Nutricdo infantil. Salde materno-

infantil, Estado nutricional.

Abstract

The early introduction of complementary feeding can result in an increased risk
of being overweight in childhood. The aim of this study was to investigate the
presence of an association between patterns of age at introduction of
complementary foods and nutritional status at 12 months. A population-based
prospective cohort study (n=570) was conducted in a city in the Southeast of
Brazil. To identify the patterns, a k-mean cluster analysis was used. The

association between patterns and overweight at 12 months of age, defined as
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body mass index Z-score = 2.0, was investigated with multiple binary logistic
regression. In the three patterns of age at which complementary feeding was
introduced, the proportions of overweight infants were similar: 35.5%, 41.7%
and 42.4%. Crude and multiple analyzes indicated no association between
belonging to different patterns and overweight at 12 months of age. It is
concluded that the different age patterns of introduction of complementary
feeding in the cohort were not enough to influence the presence of overweight

at 12 months.
Keywords: Complmentary feeding. Nutritional status. Infant and child health.

Infant nutrional.

Introducao

Os primeiros 1000 dias de vida, que incluem a gestacdo e os dois
primeiros anos de idade, constituem o periodo de maior importancia para o
crescimento e desenvolvimento infantis e no qual a alimentacdo assume papel
de destaque como determinante da saude. Eventos nutricionais adversos
nessa etapa da vida repercutem sobre todas as etapas posteriores do ciclo da
vida, até a velhice.®>3

Aleitamento materno até dois anos de idade e introducdo oportuna da
alimentacdo complementar (AC) sao considerados promotores do estado
nutricional e da satde no primeiro ano de vida,® reduzindo as chances tanto
de obesidade quanto de desnutricdo.® O papel protetor da maior duracdo do
aleitamento materno sobre o risco de excesso de peso na infancia e em idades
posteriores esta bem reconhecido.®” Contudo, isso ja ndo é totalmente valido
quando se considera a idade de introducdo da AC, como apontaram varios

estudos.®89

Alguns estudos recentes trouxeram evidéncias de que as praticas de AC
podem ser importantes preditores de ganho de peso rapido durante a
infancia,*®'Y evento que, por sua vez, estd associado com maior risco de
obesidade em idades posteriores.*? Também ha novas evidéncias de que a
introdugéo precoce de alimentos soélidos (<4 meses de idade) na alimentagao

da crianca pode resultar em aumento do IMC por extenso na infancia.®®
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A associacdo do momento de introducdo da AC com 0 excesso de
adiposidade na infancia e inicio da adolescéncia tem sido detectada e o efeito
observado € mais forte entre as criangcas que foram alimentadas com férmula
lactea.™ Envolvendo criancas de oito paises europeus, o estudo transversal
IDEFICS (2007-2008) observou que a introducéao tardia (=7 meses de idade)
estava associada com aumento da prevaléncia de sobrepeso/obesidade em
fase posterior da infancia entre criancas que foram amamentadas
exclusivamente por mais tempo, enquanto a introducédo precoce (<4 meses)
associou-se com maior prevaléncia de obesidade em criangas que ja ndo eram

amamentadas exclusivamente e que recebiam férmula lactea.*

O crescimento fisico € um processo bioldégico complexo envolvendo
varios fatores durante diferentes fases da vida e seus efeitos sdo cumulativos.
Isso significa que o crescimento status de um individuo, em qualquer momento,
é o resultado da histéria de satde e nutricdo do individuo. *® A introducao da
alimentacdo complementar exerce forte influéncia sobre o desfecho de
crescimento do lactente, assim como demonstra um estudo mexicano de
desenho transversal, revelou que a introducdo tardia de alimentos

complementares se relacionou a menor estatura na primeira infancia. "

Problemas com o estado nutricional de criancas pequenas € motivo de
preocupacdo no mundo todo, tanto em paises de alta como baixa renda. &9
A mudanga dos habitos alimentares vista no aumento de consumo de
alimentos ultraprocessados ja no primeiro ano de vida endossa essa

preocupacdo 9.

Diversos estudos tém reportado indices elevados de
obesidade infantil, de acordo com estudo publicado em 2018 aponta que nos
Estados Unidos, a obesidade e o sobrepeso acometem 1 cada 3 criancas V.
Na China este cenario também é visto, segundo um estudo de metanalise, cujo
objetivo foi verificar a tendéncia da prevaléncia de excesso de peso em
criancas e adolescentes nos ultimos 25 anos (1991-2015), revelou que entre
1996-2000, as taxas de deteccdo de excesso de peso em bebés, na primeira
infancia e em criancas pré-escolares foram de 4,7%, 1,4% e 1,9%,
respectivamente. Entre 2006 e 2010, as taxas de excesso de peso
aumentaram para 19,4%, 17,6% e 11,0%, respetivamente. Em 1991-1995, as

taxas de excesso de peso entre criancas e adolescentes em idade escolar
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eram de 4,2% e 3,3%, respectivamente. Em 2011-2015, as taxas de
sobreponderacdo aumentaram para 12,8% e 10,2%, respetivamente. A taxa de
deteccdo de excesso de peso nas diferentes fases de crescimento e
desenvolvimento foi de 11,7% na infancia, seguida de 9,7% na idade escolar,

5,6% na idade pré-escolar e 8,2% na adolescéncia. ??

Pouco se sabe sobre o efeito da idade de introducdo do conjunto
formado pelos diferentes tipos de alimentos que a crianca passa a receber a
partir do inicio da AC, e ndo apenas da idade da oferta do primeiro alimento
sobre indicadores de estado nutricional aos doze meses. Assim, cabem ainda
novos estudos sobre a associagdo das praticas de introdugcdo da alimentacdo
complementar (idade de inicio dos diferentes alimentos) e o estado nutricional
da crinca aos doze meses, em especial sobre o risco de sobrepeso ou
obesidade na infancia e risco de baixo comprimento para a idade. O objetivo
deste estudo foi investigar a presenca de associagédo entre padrdes de idade
da introducao da alimentacdo complementar no primeiro ano de vida e o estado

nutricional dos lactentes aos 12 meses.
Métodos
Delineamento

Trata-se de um estudo de coorte prospectiva de base populacional,
realizado com dados do estudo CLaB (Coorte de Lactentes de Botucatu-SP),
cujo objetivo geral foi descrever eventos e situacfes relacionadas a saude de
maes e bebés durante o primeiro ano de vida das criangas incluindo

morbidade, crescimento, desenvolvimento, alimentacéo e seus determinantes.
Local

Localizada no interior do estado de Sdo Paulo, a cidade de Botucatu é
considerada do ponto de vista econbmico como uma das mais promissoras do
pais. Sua taxa de natalidade (por mil habitantes) é de cerca de 12,29/mil
habitantes, a taxa de mortalidade infantil no municipio é cerca de 13,36 6bitos

por mil nascidos vivos. **

Participantes
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A coorte do estudo CLaB foi formada com mées e seus bebés nascidos
vivos no periodo de 29 de junho de 2015 a 11 de janeiro de 2016. As maes
foram abordadas e convidadas a entrar no estudo quando compareciam a um
servico de triagem neonatal fornecido pelo governo municipal que oferecia
atendimento centralizado a todos os recém-nascidos nas duas maternidades

do municipio, uma publica e outra privada.

Os critérios de inclusdo foram: recém-nascidos de qualquer idade
gestacional e peso ao nascer, com menos de 30 dias de idade, cuja méae
pudesse responder a entrevistas face a face e por telefone e que fosse
residente na zona urbana do municipio. Para o presente estudo, foram
excluidos da coorte: bebés gémeos e/ou portadores de doencas ou
malformagbes com impacto negativo na amamentagcdo ou cujas maes

apresentavam condi¢fes que impediam a amamentacao.
Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacdo de questionarios
testados e padronizados as maes, pessoalmente no primeiro més de vida do
bebé e aos trés, seis, nove e doze meses de idade. Por telefone, foram obtidos
dados sobre a alimentacédo do lactente aos dois e aos quatro meses de idade.
O primeiro questionario indagou aspectos socioecondmicos, demograficos e de
saude, bem como as praticas de cuidado e alimentacdo do filho, desde o
nascimento até o dia da entrevista, quando o lactente tinha menos de 30 dias d
eidade. Aos trés, seis, nove e doze meses, pessoalmente, em casa, as maes
responderam questfes sobre sua situacdo de saude e do lactente e sobre
utilizacdo de servicos de saude, além de responderem a um inquérito

alimentar.

O inquérito alimentar constou de perguntas sobre a continuacdo da
amamentacao (sim ou ndo) e a introducdo (sim ou ndo) na alimentacdo do
bebé de 48 itens alimentares, incluindo varios tipos de leite (férmulas lacteas,
liquido ou leite de vaca em pd), iogurtes e outros produtos lacteos, agua e
outros liquidos (chas, sucos naturais e artificiais, refrigerantes) e varios
alimentos solidos (frutas, vegetais, cereais, massas, sopas, legumes, carnes e

alimentos ultraprocessados, como chocolate em pd, biscoitos, doces e
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guloseimas). A lista de alimentos foi desenvolvida com base nas orientacdes
para avaliagdo de marcadores de consumo alimentar na atencdo béasica para

criangas de 6 a 23 meses. @~

Considerou-se que um tipo de alimento havia sido introduzido na dieta
do lactente quando a mée relatou ja té-lo oferecido e o mesmo foi oferecido
pelo menos uma vez na semana anterior a aplicacdo da entrevista. Para cada
alimento ja introduzido, a idade da crianca quando o alimento foi oferecido pela
primeira vez foi registrada em dias. Em todas as entrevistas, as maes eram
guestionadas novamente sobre os alimentos ainda nao introduzidos na

entrevista anterior.

O estado nutricional do lactente foi categorizado de acordo com o0s
valores criticos de Escore-z para o indice de massa corporal por idade
(IMC/idade) preconizados pela OMS (2006) ©®. Para o presente estudo optou-
se recategorizar as seguintes categorias: “magreza acentuada” e “risco de
sobrepeso” pelas baixas frequéncias observadas na amostra, tendo ao final as
seguintes categorias: eutrofia (> Escore-z - 2 e < Escore-z + 2), magreza (<
Escore-z -3 e =2 Escore-z - 3 e < Escore-z - 2) e excesso de peso (> Escore-z +
2 e < Escore-z + 3 e > Escore-z + 3). Também foi avaliado o crescimento linear
do lactente, considerando-se o indicador comprimento para idade, categorizado
em estatura adequada para a idade (=Escore-z -2) baixa estatura para a idade
(< Escore-z -3 e 2Escore-z -2

Analises estatisticas

Os dados foram digitados duplamente, conferidos e corrigidos quando
necessario ao longo do periodo de coleta. Para identificar os padrbes de
introducdo de alimentos no primeiro ano de vida, foi utilizada a andlise de
agrupamento k-meédias, que € uma técnica exploratéria multivariada utilizada
para classificar os individuos de uma populacdo em grupos homogéneos de
acordo com as variaveis de interesse. A andlise de agrupamento classificou os
bebés de acordo com a idade média em que cada alimento/grupo de alimentos
foi introduzido na dieta, gerando grupos diferentes. Alguns alimentos/grupos

gue nao obtiveram significancia estatistica para compor cada cluster foram
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retirados das analises: sucos industrializados, refrigerantes, ovos, mel, café e

adocantes.

Foi realizado o agrupamento dos 48 alimentos investigados nos
seguintes alimentos/grupos: Leite de vaca; agua/chd, frutas; iogurtes/queijos
tipos petit suisse; arroz/macarrao; legumes/hortaligas; carnes
bovina/suina/frango/visceras; leguminosas, sucos de frutas naturais; biscoitos
recheados/doces/outras guloseimas; férmula lactea, farinhas
lacteas/achocolatados; biscoitos simples/péo; peixes; papa industrializada/sopa

em po/temperos prontos; embutidos; margarina/requeijao.

Para testar a associacao entre os padrdes de idade de introducao da AC
com o estado nutricional do lactente aos 12 meses, foi utilizado modelo de
regressao generalizada com desfecho tipo logistica binaria. Foi utilizado como
fator de exposicdo os padrdes de introducdo de alimentos no formato de
variaviel dummy (0 e 1). Os desfechos dicotémicos foram os agravos do estado
nutricional, sempre tendo os eutréficos como grupo de comparacao: a) excesso
de peso (sim ou eutrofia), magreza (sim ou eutrofia), baixo comprimento para
idade (sim/comprimento adequado para a idade). Primeiramente foi realizada
analise univariada entre o fator de exposicao (padrbées de introducdo da AC) e
cada desfecho. Depois foram conduzidas andlises mdltiplas,nas quais foram
incluindas co-variaveis que apresentaram associacdo com cada desfecho p<
0,20 e que tinham potencial de causar efeito de confusdo sobre as associagdes
de interesse. Nas analises finais, as associacdes entre exposi¢cao e desfechos
foram consideradas estatisticamente significativas quando o valor P foi inferior
a 0,05.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Local, sob o
namero 67214217.5.0000.5411, e respeitou os procedimentos éticos exigidos

nos termos legais.
Resultados

A coorte do estudo CLaB consistiu, na linha de base, de 656 bebés e

650 mées. Para o presente estudo, foram excluidos 15 bebés, 12 por serem
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gémeos, um por sua mae ter sido mastectomizada, um por sua mae apresentar
sorologia positiva para o virus da imunodeficiéncia humana e um por
apresentar fissura labiopalatina. O presente estudo, portanto, iniciou com
amostra de 641 bebés e suas maes. Houve 11% de perdas ao longo do
acompanhamento até os lactentes completarem doze meses, de modo que

completaram o seguimento 570 lactentes.

De acordo com o apresentado na Tabela 1, 37,7% das maes declaram
ter a cor da pele ndo branca, 14,2% eram adolescentes e 14,9% tinham 35
anos ou mais. Em relagdo a escolaridade, 16,9% tinham até oito anos
completos de estudo, o que, segundo o curriculo escolar brasileiro, constitui o
ensino fundamental. Quanto a situacédo de trabalho, 51,4% das maes estavam
ocupadas e em licenca-maternidade, 12,3% das méaes nao viviam com
companheiro. A maioria utilizou os servi¢os publicos de saude para o pré-natal
(56,8%). Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas séciodemograficas e de saude dos participantes da
coorte (N=570). Estudo CLaB, Botucatu, 2015-2016.

Variaveis Total (%)
Cor da pele da mée

Branca 355 (62.3)
N&o branca 215 (37.7)
Idade da mé&e no parto (anos)

20-34 404 (70.9)
<19 81 (14.2)
235 85 (14.9)
Escolaridade (anos completos de estudo)

=12 anos 110 (19.3)
9-11 anos 366 (64.2)
<8 anos 94 (16.5)
Renda familiar per capita

1° quartil 144 (25.3)
2° quartil 143 (25.1)
3° quartil 130 (22.8)




4° quartil

Paridade

Multipara

Primipara

Situagéo de trabalho materno fora de casa
N&o

Sim, mas em licenga maternidade

Sim, mas nao em licenca maternidade

Morar com um companheiro

Sim

Nao

Ter recebido orientacdo pré-natal sobre aidade da AC

sim

N&o

Local de pré-natal

Servico publico gratuito

Servico privado pago

NUumero de consultas de pré-natal
27

<7

Tipo de parto

Vaginal

Cesérea

Peso do bebé ao nascer

> 2.500g

<2.5009g

Uso de chupeta aos 6 meses
Sim

N&o

Uso de mamdeira aos 6 meses
Sim

N&o

Situacao da amamentagéo aos 6 meses de idade

152 (26.7)

283 (43.2)
291 (50.3)

246 (43.2)
291 (51.1)
32 (5.6)

497 (87.3)
72 (12.7)

146 (25.7)
423 (74.3)

329 (66.1)
169 (33,9)

421 (84.7)
76 (15.3)

276 (48.4)
294 (51.6)

530 (94.1)
33 (5.9)

310 (57.1)
233 (42.9)

371 (68.1)
144 (31.9)
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Sim 340 (60.9)
N&o 218 (39.1)

Os padrbes de idade de introdugdo da alimentagdo complementar
diferiram principalmente quanto a idade de inicio de alguns alimentos, em
especial dos tipos de leite ndo materno, sendo o percentual de lactentes que
recebeu formula lactea precocemente muito alto nos padrées 2 e 3 e muito
baixo no padréo 1. A introducdo da formula lactea foi ainda mais precoce no
padrdo 2. Em contraste, o padrdo 1 tem como caracteristica a ndo insercao na
alimentacéo dos lactentes da férmula lactea, com elevada frequéncia de oferta

do leite de vaca.

Ja o padrdo 3 tem a menor proporcdo de lactentes que tiveram
introduzidos em sua alimentacéo alimentos ndo recomendados, como leite de
vaca, biscoitos recheados e outras guloseimas, embutidos, margarina, iogurte e
farinhas/achocolatados adocados para adicédo ao leite. Cabe ainda mencionar
que os padrdes diferiram pouco quando ao percentual de lactentes que
recebeu e a idade de inicio de alimentos como frutas, hortalicas, leguminosas e
carnes. Mas, nota-se que no padrdo 2 a introducdo tendeu a ser um pouco

mais precoce e, em geral, antes dos 180 dias (Tabela 2).
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Tabela 2. Padrdes de idade de introducéo de alimentos complementares durante o primeiro ano de vida dos lactentes (N=570).
Estudo CLaB, Botucatu 2015-2016.

Padréo 1 Padréo 2 Padréo 3
N= 234 (41,2%) N=157 (27,6%) N=177 (31,2%)
Idade Idade Idade
mediana mediana mediana
Alimentos N (%) (Intervalo N (%) (Intervalo N (%) (Intervalo
interquartil) interquartil) interquartil)
(dias) (dias) (dias)
Arroz/macarrao 234 (100) 165 (30) 157 (100) 155 (90) 177 (100) 170 (30)
Legumes/hortalicas 232 (99,1) 167(30) 157 (100) 157 (60) 177 (100) 165 (30)
Agua/cha 231 (98,7) 120 (60) 155 (98,7) 63 (90) 171 (96,6) 120 (80)
Frutas 230 (98,3) 150 (55) 155 (98,7) 120 (30) 175 (98,9) 150 (45)
logurtes e queijo tipo petit suisse 219 (93,6) 170 (105) 153 (97,5) 150 (60) 149 (84,2) 210 (97)
Carne bovina/ suina/frango/visceras 230 (98,3) 180 (60) 157 (100) 160 (30) 176 (99,4) 180 (45)
Leguminosas 228 (97,4) 180 (60) 154 (98,1) 157 (60) 171 (96,6) 210 (60)
Sucos de fruta naturais 221 (94,4) 150 (50) 154 (98,1) 120 (30) 168 (94,9) 150 (50)
Leite de vaca 191 (81,6) 180 (12) 146 (93,0) 155 (90) 93 (52,5) 270 (90)
Biscoitos recheados/doces/outras guloseimas 166 (70,9) 270 (90) 137 (87,3) 240 (90) 84 (47,5)
Formula lactea 3(1,3) 157 (100) 45 (90) 177 (100) 90 (102)
Farinhas lacteas/achocolatados 164 (70,1) 190 (90) 142 (90,4) 150 (71) 65 (36,7) 240 (98)
Biscoitos simples/p&o 116 (49,6) 94 (59,9) [11800(30) | 65 (38,4)
Peixes 90 (38,5) 270 (60) 67 (42,7) 256 (60) 36 (20,3)
Papa industrializada/sopa em pé/temperos prontos 55 (23,5) 190 (90) 46 (29,3) 171 (64) 31 (17,5) 180 (40)
Embutidos 58 (24,8) 240 (90) 35 (22,3) 10 (5,6)
Margarina/requeijao 23 (9,8) 30 (19,1) 1(0,6)
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Na Tabela 3 pode-se notar que a proporcao de lactentes com excesso
de peso aos 12 meses foi elevada e semelhante nos trés padrdes, sendo um
pouco maior nos pertencentes ao padrao 1. Também n&o houve diferencas
entre os padrées na propor¢cdo de lactentes com magreza ou baixo

comprimento para a idade.

Tabela 3. Estado nutricional aos 12 meses segundo padréo de idade de
introducao da alimentagdo complementar (N=570). Estudo CLab, Botucatu,
2015-2016.

Padrdes de idade de Excesso de Magreza Baixo comprimento/idade

int_rodugéo~da peso

S R O N 0ty
Padréao 1 81 6 11
(N=234) (35,5) (2,7) (5,0)
Padrao2 60 2 6
(N=157) (41,7 (1,4) (4,2)
Padréao 3 70 5 7
(N=177) (42,4) (3,2) 4.2)

*Teste do Qui-quadrado: p=0,61. **p=0,42. ***p=0,25

A Tabela 4 contém os resultados das analises bivariadas e multiplas que
investigaram, separadamente, a associacdo entre os padrbes de idade de
introducdo da alimentacdo complementar e os desfechos: presenca de excesso
de peso (sobrepeso e obesidade), magreza e baixo comprimento, aos 12
meses. Pode- se observar que os padroes de idade da introducdo da
alimentagcdo complementar ndo se associaram aos desfechos estudados. Da
mesma forma que as covariaveis. Porém, no limiar da significancia estatistica
adotada nesse estudo, cor da pele materna ndo branca multiplicou por quase 3
(OR=2,96; 1C95%=0,83-8,86; P=0,05) a chance de baixo comprimento para a
idade aos 12 meses.
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Tabela 4. Associacao entre padrdes de idade da introducéo da alimentacdo complementar e estado nutricional aos 12 meses (N=570). Estudo
CLaB, Botucatu, 2015- 2016.

Variaveis

Escore-Z de IMC/idade

Escore-Z comprimento/idade

Sobrepeso/obesidade

OR (95% ClI);P-
value

OR (95% ClI);P-
value

Magreza

Variaveis

OR (95% CI);P-
value

Baixo comprimento paraidade

OR (95% ClI);P-
value

OR (95% ClI);P-
value

Padrdes de idade de
introducdo da AC

Padréao 3*
Padrdo 1
Padréo 2
Cor da pele mée
Branca *
N&o branca

Idade da mée no parto
(anos)

20-34 anos*
<19

235
Escolaridade (anos
completos de estudo)

= 12anos*
9all

<8
Renda familiar
percapita-

4°Quartil*

1,29(0,85-1,96):0,20
1,02(0,65-1,62);0,79

0,69(0,45-1,06);0,09

0,64(0,33-1,26);0,20
1,09(0,62-1,92);0,76

1,18(0,66-2,11);0,57
0,76(0,34-1,66);0,76

1,28(0,80-1,99):0,30
0,94(0,58-1,54);0,83

0,79(0,68-1,79);0,08

0,78(0,44-1,38):0,41
1,03(0,60-1,67);0,99

1,95(046-8,17);0,35
3,91(0,60-5,58);0,15

0,37(0,10-1,39);0,14

0,92(0,19-4,32);0,92
0,31(0,29-9,18):0,42

2,59(0,47-4,07):0,20
7,10(0,56-9,28):0,12

1,61(0,43-0,09);0,46
2,24(0,39-2,78):0,36

0,32(0,09-1,12);0,07

2,03(0,47-8,68);0,33
4,54(0,41-50,1);0,21

0,85(0,32-2,42);0,40 0,82(0,30-2,18);0,69
1,15(0,33-3,10);0,09 1,21(0,37-3,95):0,74

2,39(0,72-6,53);0,07 2,96(0,83-8,86):0,05

1,12(0,32-3,90);0,86
1,38(0,39-4,81):0,60

0,41(0,08-2,03);0,28
0,68(0,07-6,11);0,73



1° Quartil

2° Quartil

3° Quartil
Paridade

Multipara *
Primipara

Trabalho fora de casa

Sim, com licenca
maternidade*
Trabalha, sem
licenca
maternidade
Nao trabalha
Reside com
companheiro

Sim *

N&o
No pré-natal, a mae
recebeu orientacéo
sobre idade de inicio
daAC

Sim *

N&o
Numero de consultas
pré-natal

27*

<7
Local de Pré-natal

Servigo publico *

Servigo particular

Peso do bebé ao
nascer

0,85(0,45-1,60);0,62)
0,80(0,40-1,59):0,52
1,25(0,59-2,66);0,56

1,22(0,75-1,98)-0,42

0,96(0,58-1,58);0,88
0,73(0,30-1,78):0,49

1,26(0,65-2,45);0,49

1,12(0,71-1,78);0,62

1,17(0,66-20,6);0,59

0,62(0,39-0,98);0,04

0,78(0,50-1,11);0,15

1,09(0,60-1,20);0,90
1,01(0,48-1,15);0,95
1,03(0,51-1,18);0,96

1,75(0,56-5,54);0,32

0,17(0,12-2,74);0,61
0,10(0,16-2,10);0,70

0,92(0,15-5,59);0,92

1,54(0,42-5,58);0,50

0,30(0,09-0,90);0,04

0,73(0,15-3,51);0,70

0,30(0,08-105):0,06

0,86(0,23-3,14);0,82
0,61(0,14-2,61):0,51
3,08(0,44-8,20):0,35

0,65(0,22-1,89);0,43

0,70(0,24-2,04);0,51
1,13(0,51-3,07);0,70

1,49(0,28-7,79):0,63

1,21(0,44-3,31);0,70

1,09(0,13-2,85);0,90

1,23(0,58-2,54);0,42

81



>2.500g*
<2.500¢9
Tipo de parto —
Vaginal *
Cesarea
AM aos 6 meses
Sim *
N&o
Usa mamadeira aos 6
meses

N&o *

Sims
Usa chupeta aos 6
meses

Nao *
Sim

1,34(0,44-4,01);0,61

1,01(0,65-1,57);0,96

0,85(0,53-1,34);0,48

0,79(0,49-1,29):0,35

0,88(0,56-1,36):0,55

0,17(0,02-1,26);0,08 0,20(0,03-1,27);0,09

0,58(0,15-2,21);0,43 -

2,78(0,60-12,76),018 1,86(0,47-7,33):0,37

0,48(0,10-2,28):0,36 -

0,45(0,11-1,90);0,28 -

0,77(0,29-2,06):0,61

1,45(0,87-3,89);0,49

82

2,34(0,76-7,19):0,13 2,35(0,85-6,47):0,09

1,12(0,84-5,23):0,65

1,08(0,15-1,98);0,89

*Categoria de referéncia
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Discussao

Os padrbes de idade de introducédo da alimentacdo complementar néo
se associaram ao estado nutricional das criangas aos 12 meses de idade,
contrariando a hipotese desse estudo. Vale destacar que nenhum dos trés
padrées de introducdo da alimentacdo complementar correspondia
integralmente as recomendacdes nacionais®® e internacionais®” vigentes e
que visam favorecer o adequado crescimento, desenvolvimento e a salde do
lactente. Contudo, o padrdo 3 foi o0 que mais se aproximou dessas
recomendacdes, e por isso foi tomado como referéncia nas analises. Esperava-
se que o risco de agravos nutricionais fosse maior para os lactentes
pertencentes aos padroes 1 e 2, em comparacdo aos alocados no padréo 3,
fato ndo verificado.

Dentre as co-variaveis investigadas para caracterizar a coorte e também
para identificar eventuais fatores de confusdo sobre as associacfes de
interesse, também ndo foram identificados fatores associados ao estado
nutricional dos lactentes aos 12 meses, seja quando foi considerada a
presenca de excesso de peso, quando o desfecho foi a magreza ou o baixo
comprimento para a idade.

Esses resultados, em conjunto, indicam que novos estudos envolvendo
outros fatores precisam ser realizados para identificacdo dos determinantes do
estado nutricional dos lactentes no final do primeiro ano de vida.

Foi identificada uma associacado no limite da significAncia entre a cor da
pele materna e a chance de baixo comprimento para a idade. Lactentes cujas
maes declararam serem pardas ou negras (ndo brancas) apresentaram quase
o triplo de chance de baixo comprimento aos 12 meses de idade. Pouco mais
de um terco das maes da coorte tinha essa caracteristica, que é reconhecida
como um marcador de vulnerabilidade socioeconémica, apontada na literatura
como associada a desfechos negativos para a satde da crianca.®

Embora fosse plausivel que outras variaveis, sejam socioecondmicas,
relativas a historia obstétrica, tipo de servico de puericultura, recebimento de
orientacbes sobre alimentacdo, praticas de cuidado (uso de chupeta e
mamadeira) e situacdo do aleitamento materno, apresentassem associacao

com o estado nutricional da crianca, isso também né&o foi verificado.
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O baixo indice de recusas, perdas e informacdes ausentes, eventos
comuns em estudos de coorte prospectivos, reforca a validade de nossos
resultados. Destacamos também que foram realizadas entrevistas frequentes
durante o primeiro ano de vida do bebé para identificacdo da introducéo (ou
nao) de uma lista de 48 alimentos, diminuindo, assim, as chances de viés de
memoria das méaes.

O periodo da alimentagdo complementar € uma etapa de transicdo da
alimentacdo infantil para a alimentacdo da familia. A idade, a quantidade e a
qualidade dos alimentos tém sido apontadas como capazes de produzir
impacto no crescimento e no risco de obesidade futura®3?. Contudo, reviséo
sistematica apontou que a associacdo entre o momento da introducdo de
alimentos complementares e sobrepeso ou obesidade na infancia nao é clara.
Ha algumas evidéncias sugerindo que a introducéo antes de 4 meses, ao inves
de entre quatro a seis meses ou apés os seis meses™®, pode aumentar o risco
de excesso de peso na infancia®, achado que é mais evidente apés o segundo
ano de vida.*2°3%

Ao tratar introducdo da AC como um evento pontual (ocorreu ou nao e
gquando ocorreu) e ndo como um processo pelo qual aos poucos e em
diferentes idades, um a um, novos alimentos v&o sendo inseridos na
alimentacdo do bebé, a maior parte dos estudos tem muitas limitacbes. O
presente estudo buscou superar tais limitagdes e inovar no método de analisar
a idade de introducéao da AC, identificando diferentes padrbes na coorte e em
seguida utizando essa variavel para investigar sua associacdo com o estado
nutricional aos 12 meses de idade. Os resultados indicaram auséncia de efeito.

Uma possivel explicacdo para a auséncia de efeito observada no
presente estudo seria tempo de exposicéo, talvez muito curto para produzir
efeitos. Em decorréncia, se fazem necessérios futuros estudos em que o
intervalo entre a exposicdo (padrbes de idade da introducédo da alimentacdo
complementar) e o desfecho (estado nutricional da crianga) seja mais longo.

Outra explicagdo para a auséncia de associacdo pode ser o fato de,
nesse estudo, considerar-se como exposicdo os padrdes reais de introducdo
da alimentacdo complementar vigentes na populacao estudada e ndo a adeséo
ou ndo as recomendagbes, de modo que nos 3 padrdes obtidos, mesmo

naquele onde as praticas se mostraram um pouco mais adequadas (padrao 3),



85

também existiam praticas inadequadas. Nenhum dos trés padrbes de
introdugcdo da alimentagdo complementar identificados correspondia
integralmente as recomenda¢des nacionais ou internacionais. Como a
abordagem da AC em padrdes de idade de introducdo da alimentacdo
complementar adotada no presente estudo ainda nao havia sido conduzida,
também recomendamos sua utilizacdo em novos estudos, com vistas a avaliar

se esta € ou ndo uma alternativa adequada.

Concluséo

N&o foi identificada associacao entre padrdoes de idade de introducéo da
alimentagcdo complementar e indicadores do estado nutricional aos 12 meses
de idade. E possivel que o tempo de exposicdo aos diferentes padrées nao
tenha sido suficiente para produzir impacto nutricional detectavel aos 12

meses, recomendando-se analises em idades posteriores.
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5.3 Artigo 3. A idade de introducdo da alimentacdo complementar tem

associacao com a interrupgao do aleitamento materno antes dos doze meses?

Resumo

O objetivo foi investigar a presenca de associacdo entre padrdes de introducdo
da alimentacdo complementar e interrupcdo do aleitamento materno entre seis
e doze meses de idade. Trata-se de um estudo com dados secundarios
fornecidos pelo estudo CLaB, uma coorte de nascimento, populacional,
conduzida em municipio do interior paulista. Para este estudo foram excluidos
os lactentes desmamados antes dos seis meses de idade, uma vez que seria
pouco provavel que a interrupc¢éo do aleitamento materno tivesse sido causada
pela introducdo da AC, resultando em amostra formada por 340 lactentes. Os
padrées de idade de introducdo da alimentacdo complementar foram
identificados mediante andlise de cluster k-means e sua associacdo com a
interrupcdo do aleitamento entre seis e 12 meses investigada por regressao
logistica multipla, na qual foram inseridas covariaveis potencialmente
confundidoras. A proporcdo de lactentes que tiveram a interrupcdo do
aleitamento materno no periodo foi elevada: 39,1 %. As analises bruta e
multipla mostraram auséncia de associacdo entre pertencimento a cada um
dos trés diferentes padroes de introducdo da alimentacdo complementar
identificados e a interrupcdo do aleitamento materno no segundo semestre de
vida, mas apontaram associacdo desse desfecho com algumas covariaveis:
idade materna, situacdo de trabalho materno por ocasido do nascimento do
lactente e uso de chupeta aos seis meses. Contrariando a hipétese, padrdes de
idade de introducdo da alimentacdo complementar ndo se associaram com a
interrupcdo do aleitamento materno entre seis e 12 meses em coorte de

lactentes brasileiros.

Descritores: Alimentacdo Complementar, Aleitamento Materno; Saude

Materno — Infantil;
Abstract

The aim was to investigate the presence of an association between patterns of

introduction of complementary feeding and interruption of breastfeeding
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between six and twelve months of age. This is a study with secondary data
provided by the CLaB study, a population birth cohort, conducted in a city in the
interior of Sao Paulo. For this study, infants weaned before six months of age
were excluded, as it would be unlikely that the interruption of breastfeeding was
caused by the introduction of complementary feeding, resulting in a sample
consisting of 340 infants. Age patterns at introduction of complementary feeding
were identified by cluster analysis of k-means and its association with
interruption of breastfeeding between six and 12 months, investigated by
multiple logistic regression, in which potentially confounding covariates were
included. The proportion of infants who had interrupted breastfeeding in the
period was high: 39.1%. The crude and multiple analyzes showed no
association between belonging to each of the three different patterns of
introduction of complementary feeding identified and the interruption of
breastfeeding in the second semester of life, but they showed an association of
this outcome with some covariates: maternal age, status of maternal work at the
time of the infant's birth and use of a pacifier at six months. Contrary to the
hypothesis, age patterns of introduction of complementary feeding were not
associated with interruption of breastfeeding between six and 12 months in a
cohort of Brazilian infants.

Keywords: Complementary Feeding, Breastfeeding; Maternal and Child Health

Introducéo

O aleitamento materno (AM) é considerado a base da alimentagédo saudavel
nos dois primeiros anos de vida, tanto para suporte nutricional e imunoldgico do

lactente, quanto para a saude materna e da crianca em idades futuras. Essa
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pratica contribui a curto, médio e longo prazo para as necessidades
emocionais, psicolégicas, nutricionais e de desenvolvimento da crianca.®

O AM mantido por mais de 3 meses reduz o risco de otite média (77%),
dermatite atépica (42%), asma (40%) e infeccdes respiratorias (75%). @ Além
disso, o AM mantido por mais de 6 meses esta associado a uma reducao de
20% no risco de leucemia e uma reducéo de 36% no risco de morte stbita.®
Beneficios de longo prazo associados ao AM, como menor incidéncia de
morbidade infantil (obesidade e diabetes), reducdo de dois tercos na
mortalidade em criancas menores de 5 anos e melhores escores de
desenvolvimento intelectual e motor em criangas foram observados em estudo
conduzido por Holme (2017).%

No Brasil, dados preliminares do Estudo Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo Infantil de 2019 (ENANI) mostram que as taxas de aleitamento
materno estdo aumentando, com cerca de 53% dos bebés amamentados ao
final do primeiro ano de vida. Ainda no estudo brasileiro, a taxa de aleitamento
materno exclusivo foi de 45,7% nas criancas menores de seis meses e de 60%
nas menores de quatro meses. Mesmo com a evolucéo positiva do aleitamento
materno exclusivo e total no Brasil, a introducdo precoce da alimentacdo
complementar, além da duracdo abaixo da recomendacdo do AM seguem
como importantes problemas de satde publica brasileiros. ©

Em ambito internacional a duracdo do AM Também é problema de
saude publica. Em onze paises europeus, a prevaléncia de AM em lactentes
entre 1 a 2 meses de idade ficaram entre 48% (ltalia) e 74% (Suica), valores
que cairam para entre 42% e 68% aos 3/4 meses de idade e entre 13%
(Dinamarca) a 39% (Holanda) aos seis meses. ©

No que se refere a idade e qualidade da alimentacdo complementar
(AC), a situacdo brasileira também €& bastante insatisfatoria. Em 2008,
constatou-se a vigéncia de praticas alimentares negativas, como introducao
precoce de agua, chas e outros leites, com 13,8%, 15,3% e 17,8% das criancas
recebendo esses liquidos, respectivamente, jA no primeiro més de vida. E
nesse mesmo ano, um quarto das criangas entre trés e seis meses ja consumia
comida salgada e frutas. ("

A introducéo precoce da AC é a outra face da interrup¢cdo AME e pode

by

também estar vinculada a reducdo da duracdo do aleitamento materno.
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Quando acontecem juntos, alimentacdo complementar precoce e interrupcao
do aleitamento materno antes dos 12 meses de idade, o impacto negativo
sobre a saude da crianca e do adulto que ela ira se tornar pode ser ainda
maior. Essa hipotese foi verificada por estudo britdnico com trés coortes, onde
a introducéo precoce de sélidos foi associada a uma duracdo mais curta da
amamentagao, particularmente em coortes onde a introdugdo precoce de
sélidos era a norma, com uma relagdo dose-resposta, que ndo era explicada
por caracteristicas sociais. ©

A interrupcdo do AM é fenbmeno multideterminado. A maioria dos

hY

estudos que investigaram fatores associados a interrup¢do do AM,
encontraram associacdo com fatores ambientais, biolégicos e sociais ©9 .
Contudo, faltam ainda evidéncias da relacdo da idade e qualidade da
introducdo da alimentacdo complementar com a interrupcdo do aleitamento
materno em bebés que chegaram aos seis meses de idade sendo
amametados. Este estudo visa preencher justamente essa lacuna, portanto
nosso objetivo foi investigar a presenca de associacdo entre padrées de idade
da introducdo da alimentacdo complementar e interrupcdo do aleitamento
materno no segundo semestre de vida.

Métodos

Trata-se de estudo conduzido com dados fornecidos pelo estudo CLaB —
“Coorte de Lactentes de Botucatu”, cujo objetivo geral foi descrever eventos e
situacOes relacionadas a salde de mées e lactentes ao longo do primeiro ano
de vida, incluindo, morbidade, crescimento, desenvolvimento e alimentagcdo e
seus determinantes.

Botucatu, local deste estudo, esta localizado na regido centro-sul do
estado de S&o Paulo, no Brasil, com 139.480 habitantes, sendo considerado
um municipio de porte médio, com densidade populacional em torno de 85,88
hab/kmz2, o municipio tem indices de mortalidade infantil de 13,36 6bitos por mil
nascidos vivos Y

Participantes

O estudo CLaB formou uma coorte com maes e seus bebés nascidos
vivos no municipio de Botucatu de 29 de junho de 2015 a 11 de janeiro de
2016. Os participantes foram recrutados quando compareceram a um Servi¢co

de triagem neonatal, de atendimento centralizado e demanda programada,
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oferecido pela prefeitura local a todos o0s recém-nascidos nas duas
maternidades do municipio, uma publica e a outra privada.

Os critérios de inclusdo foram: recém-nascido de qualquer idade
gestacional e peso ao nascer, com menos de 30 dias de vida, cuja mae tivesse
condicbes para responder as entrevistas presenciais e telefénicas e que fosse
residente da éarea urbana do municipio. Para o presente estudo, foram
excluidos da coorte os lactentes gemelares e/ou que apresentassem doencas
ou malformacdes com impacto negativo na amamentacdo e aqueles cujas
maes apresentassem condicdes que impedissem a amamentacao.
Adicionalmente, foram excluidos os lactentes cuja interrup¢do do aleitamento
materno ocorreu antes destes completarem seis meses de idade, visto o
objetivo de estudar a associacao entre padrdes de idade de introducéo da AC e
interrupcdo do AM aos 12 meses em lactentes ainda amamentados aos seis

meses de idade.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu através da aplicacdo as maes de
questionarios testados e padronizados, presencialmente, no primeiro més de
vida e aos trés, seis, nove e doze meses. O primeiro questionario foi aplicado
no servico de triagem neonatal onde ocorreu o recrutamento dos participantes,
apos a mae ser informada sobre os objetivos e procedimentos do estudo,
aceitar o convite para participar e assinar ao termo de consentimento livre e
esclarecido. Nesta entrevista foram coletados dados socioeconémicos,
demograficos e de salde da mae, familia e lactente e sobre as préaticas de
cuidado e alimentacdo desde o0 nascimento até o dia da entrevista.
Questionarios sobre eventos de saude, alimentagdo, crescimento e utilizacdo
de servicos de saude foram aplicados aos trés, seis, nove e doze meses nos
domicilios. Aos dois e quatro meses de idade do lactente, as maes
responderam por telefone a questionarios sobre a saude delas e dos lactentes,
sobre situacéo de trabalho materno e as praticas de cuidado com a crianga, e
também ao inquérito sobre a alimentag&o do bebé.

O questionario alimentar incluiu perguntas sobre a vigéncia do
aleitamento materno (sim ou nao) e a introducédo na alimentacdo do lactente

(sim, ndo) de 48 itens alimentares, incluindo varios tipos de leites (férmulas
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lacteas, leite de vaca fluido ou em po, iogurtes ou outros lacteos), agua e
outros liquidos (chas, sucos naturais e artificiais, refrigerantes) e alimentos
sélidos (frutas, hortalicas, cereais, massas, sopas, leguminosas, carnes e
alimentos ultraprocessados como iogurtes, farinhas e achocolatados, biscoitos,
doces e guloseimas).

Os padrdes foram definidos com base nos seguintes alimentos/grupos:
Leite de vaca; agua/cha, frutas; iogurtes/queijos tipos petit suisse;
arroz/macarrdao; legumes/hortalicas; carnes bovina/suina/frango/visceras;
leguminosas, sucos de frutas naturais; biscoitos recheados/doces/outras
guloseimas; férmula lactea, farinhas lacteas/achocolatados; biscoitos
simples/pdo; peixes; papa industrializada/sopa em pdé/temperos prontos;

embutidos; margarina/requeijao.

Analises Estatisticas

ApOs minuciosa revisdo dos questionarios pelos supervisores para
verificagdo da consisténcia das informacdes e correcdes de erros, as analises
foram realizadas utilizando-se o programa Statistical Package for the Social
Science- SPSS® v.20 para Windows®.

Para identificar os padrées de introducédo de alimentos no primeiro ano
de vida foi utilizada a andalise de cluster k-means, que é uma técnica
exploratéria multivariada utilizada para classificar os individuos de uma
populacdo em grupos relativamente homogéneos de acordo com as variaveis
de interesse. A andlise de cluster classificou os lactentes de acordo com a
idade média em que cada alimento/grupo de alimento foi introduzido em sua
alimentacdo, gerando assim grupos diferentes entre si. Nessa etapa, alguns
alimentos/grupos que ndo obtiveram significancia estatistica para compor cada
cluster foram retirados da andlise, sendo eles sucos de frutas industrializados,
refrigerantes, ovos, mel, café e adocantes.

Para investigar presenca de associacdo entre padrbes de idade de
introducéo da AC e a interrupcdo do aleitamento materno aos 12 meses de
idade, foram utilizados modelos de regresséo generalizada, com desfecho tipo
logistica binaria. O desfecho foi interrupcdo do aleitamento materno aos 12

meses (sim ou néo).
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Primeiramente foi realizada analise bivariada entre a variavel de
exposicao (os padrdes) e o desfecho, para verificar seu efeito de forma isolada.
Co-variaveis potencialmente capazes de exercer algum efeito confundidor
sobre a associacdo de interesse também tiveram sua associacdo com o
desfecho investigada e aquelas que atingiram valor de p <0,20 no teste de
associagdo do Qui-Quadrado foram incluidas na anélise multipla.

A selecdo das covariaveis levou em conta a literatura sobre a influéncia
de variaveis socioeconémicas, demogréficas e relativas as praticas de cuidado
sobre a duracao do aleitamento materno. ¥ Considerou-se haver associacéo
estatisticamente significativa entre pertencer ou ndo a cada padrédo e o
desfecho quando o valor de P foi menor do 0,05, no modelo multiplo.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local, sob o
parecer numero 67214217.5.0000.5411 e respeitou 0s procedimentos éticos

exigidos nos termos legais.
Resultados

A coorte foi iniciada com 656 lactentes e 650 maes. Inicialmente foram
excluidos quinze bebés, doze por serem gemelares, um por ser filho de mae
mastectomizada, um por ser filho de mée HIV positivo e um por ser portador de
fenda palatina, resultando em 641 lactentes e suas mées na linha de base e
destes 570 lactentes e suas maes completaram o acompanhamento até 12
meses, resultando em 11% de perdas de seguimento. Para as andlises do
presente estudo foram excluidos 218 (40,4%) criancas que tiveram seu
desmame completo ja no primeiro semestre de vida, portanto a amostra em
estudo foi formada por 340 lactentes e suas méaes.

A proporgéo de lactentes com o aleitamento materno interrompido aos
12 meses foi de 64,5%. Quando comparadas as méaes que mantiveram o bebé
em aleitamento materno por todo o segundo semestre de vida com aquelas
que o interromperam, houve diferencas relativas a idade materna, situacéo de
trabalho e residir com companheiro. A proporcdo de interrupgdo do AM foi
menor nas adolescentes, em comparacdo as de outras faixas etarias; houve
menos interrupcdo do aleitamento materno em lactentes cujas maes nao se

definiram como brancas, em comparacdo as brancas; lactentes cujas maes
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informaram  trabalhar fora de casa e nao terem usufruido de licenca
remunerada tiveram menos chance de interrup¢céo do AM aos 12 meses, esse
resultado também é visto em méaes que residem com companheiro. Em relagéo
as caracteristicas dos bebés, naqueles nascidos com baixo peso foi maior a
propor¢cdo que teve a interrupcdo do aleitamento materno no periodo, fato
também verificado entre os nascidos por cesariana e usuérios de chupeta.

As diferencas nas covaridveis apontadas na Tabela 1 apontaram as
variaveis maternas cor da pele, idade, trabalho materno fora de casa, residir
com companheiro, local de pré-natal, tipo de parto e uso de chupeta pelo bebé
como potenciais confundidoras da associacdo entre padrOes de idade de
introducéo da AC e interrupgao do aleitamento materno aos 12 meses.

As demais caracteristicas maternas e dos bebés né&o diferiram
estatisticamente em relacéo a ter ou ndo ocorrido a interrup¢cédo do aleitamento
materno aos 12 meses de idade. (Tabela 1)

Tabela 1. Caracteristicas s6ciodemogréficas e de saude dos participantes da
coorte segundo situacdo do aleitamento maternos aos 12 meses de idade. (N=
340). Estudo CLaB, Botucatu, 2015-2016.

AM aos AM aos 12

ui-
12meses meses o
Variaveis N (%) N (%) (p-value)
Cor da pele da mae
Branca 117 (53,4) 102 (46,6) 0,09
N&o branca 76 (62,8) 45 (37,2)
Idade da mée no parto (anos)
20-34 127 (52,7) 114 (47,3)
<19 34 (81,0) 8(19,0) 0,003
235 32 (56,1) 25(43,9)
Escolaridade (anos completos de estudo)
> 12 anos 30 (56,2) 27 (47,4)
9-11 anos 126 (56,2) 98 (43,8) 0,53
< 8 anos 37 (62,7) 22 (37,3)
Renda familiar per capita
1° quartil 44 (51,2) 42 (48,8)
2° quartil 47 (54,0) 40 (46,0) 0,44
3° quartil 46 (62,2) 28 (37,8)
4° quartil 56 (60,2) 37 (39,8)
Paridade
Multipara 103 (57,5) 76 (42,5) 0.76

Primipara 90 (55,9) 71 (44,1)
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Nao 99 (66,9) 49 (33,1)
Sim, em licenca maternidade 81 (46,0) 95 (54,0) 0,000
Sim, sem licen¢a maternidade 13(81,2) 3(18,8)

Mée reside com companheiro
Sim 166 (54,6) 138 (45,4) 0,02
Nao 27 (75,0)  9(25,0)

A mée recebeu orientacédo pré-natal sobre aidade da AC
Sim 57 (54,3) 48 (45,7) 0,53
Nao 136 (57,9) 99 (42,1)

Local pré-natal
Servigo publico 117 (58,8) 82 (41,2) 0.14
Servigo privado ou convénio 52 (50,0) 52 (50,0)

Numero de consultas de pré-natal
27 142 (55,7) 113 (44,3) 0,62
<7 28 (59,6) 19 (40,4)

Tipo de parto
Vaginal 104 (60,8) 67 (39,2) 0,12
Cesarea 89 (52,7) 80 (47,3)

Peso do bebé ao nascer
> 2.500g 183 (57,9) 133 (42,1) 0.11
<2.5009g 7 (38,9) 11 (61,1)

Uso de chupeta aos seis meses
Nao 131 (68,9) 59 (31,1) 0,000
Sim 62 (41,9) 86 (58,1)

Conforme dados mostrados na Tabela 2, no padrédo 1, 57,3% dos

lactentes permaneceram em aleitamento materno por todo o segundo semestre

de vida, com mediana de duracdo de 268 dias. O percentual foi um pouco

menor (53,2%) no padrdo 2, com mediana de 220 dias e mais alto no padréo 3,

onde 59,1% dos lactentes estavam em aleitamento materno aos 12 meses de

idade, sendo a duragdo mediana de 240 dias.

Tabela 2. Situagdo do aleitamento materno aos 12 meses segundo padrdes de idade de introdugédo da
alimentacdo complementar (N=340). Estudo CLab, Botucatu.2015-2016.

Aleitamento materno Aleitamento materno Mediana do tempo de duracédo Qui-
Sim N&o do AM Quadrado
N (%) N (%) (IQ) (p value)
Padréo 1 75 (57,3) 56 (42,7) 268 (63)
Padréo 2 50 (53,2) 44 (46,8) 220 (95) 0,68
Padréo 3 68 (59,1) 47 (40,9) 240(87)
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A auséncia de associagao entre os padrdes e a interrupcdo do AM aos
12 meses foi confirmada pela andlise de regressdo mdultipla, cujos resultados
constam da Tabela 3. As co-variaveis cor da pele, viver com companheiro, local
de pré-natal, tipo de parto e peso do bebé ao nascer também ndo se
associaram ao desfecho.

Com efeito independente sobre as chances de interrup¢do do
aleitamento materno aos doze meses foi identificada a idade materna, sendo
gue maes adolescentes que ainda amamentavam seus bebes aos seis meses
de idade apresentaram 76% menos chance de interromperem o aleitamento
materno (OR=0,24; IC= 0,06-0,89; p=0,03) no segundo semestre. Maes que
trabalham fora e ndo usufruiram de licenca maternidade apresentaram 59%
(OR=0,41, 1C=0,25-0,67, P=0,001) menos chance de interrup¢cdo do
aleitamento materno antes do bebé completar 12 meses. Ja as maes que
trabalhavam e usufruiram de licenca maternidade tiveram 2 vezes mais chance
de terem desmamado seus filhos antes dos 12 meses (OR = 2,17, IC= 1,10-
4,25; p= 0,02). Da mesma forma, o bebé usar chupeta aos 6 meses aumentou
a chance em quase 5 vezes do AM estar interrompido aos 12 meses (OR=
4,56, 1C=2,39-8,70; P=0,001). (Tabela 3)

Tabela 3. Associagcéo entre padrbes de idade da introducéo da alimentacéo
complementar, co-variaveis e interrupcdo do aleitamento materno aos 12
meses de vida (N=340). Estudo CLaB, Botucatu, 2015- 2016.

Variaveis Andlise ajustada
OR (95% CI);P-value

Padrdes de idade de introducgédo da AC -

Padrao 3*

Padréo 2 1,01(0,41-2,46);0,98

Padréo 1 0,60(0,29-1,22);0,16
Cor da pele mée

Branca *

N&o branca 0,70(0,34-1,41);0,31
Idade da mae no parto (anos)

20-34 anos*

<19 0,24 (0,06-0,89);0,03

=35 0,79(0,34-1,85);0,59

Trabalho fora de casa (aferido na entrevista de
captacédo da coorte)
N&o*
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Trabalha, em licenca maternidade 2,17(1,10-4,25);0,02

Trabalha, sem licenca maternidade 0,55(0,09-3,43);0,52
Mée reside com companheiro -

Sim *

N&o 1,11(0,30-4,13);0,87

Local de Pré-natal

Servico publico *

Servigo particular 1,26(0,62-2,56);0,50
Peso do bebé ao nascer

> 2.500 g*

<2.500¢ 3,65(0,82-6,21);0,08
Tipo de parto

Vaginal*

Cesérea 1,41(0,73-2,74);0,30
Uso de chupeta aos seis meses

N&o*

Sim 4,56(2,39-8,70);0,001

*categoria de referéncia

Discussao

Analisando uma coorte de lactentes que aos seis meses estavam sendo
amanetados, os padrdes de idade de introducdo da alimentacdo complementar
ndo se associaram a interrupcdo do aleitamento materno aos 12 meses,

contrariando a hipétese deste estudo.

A interrupcdo da amamentacdo em qualquer idade é descrita como
resultantes de iniUmeros eventos, sejam eles soOciodemogréaficos, culturais,
fatores que envolvem crencas e até politicas pablicas ©° | que interagem entre
si e resultam em tal desfecho. A relacao entre a idade de introducdo dos novos
alimentos e o desmame ® embora plausivel, ndo estad bem estabelecida’ Os
resultados do presente estudo acrescentam aos conhecimentos prévios,
indicando que mesmo em lactentes que chegaram aos seis meses sendo
amamentados, as chances de interrupcdo do aleitamento estdo ligadas a
outros fatores, como a situagcédo de trabalho materno e a adocdo da chupeta
como estratégia de cuidado, e ndo a cronologia de introducéao da AC.

Uma possivel limitacdo deste estudo deve-se ao fato que ao gerar os
padrbes pela analise de cluster, foram computadas tanto a idade de introducéo
de liquidos como agua e chas e leites ndo maternos (leite de vaca e férmulas

infantis), que constuma acontecer mais cedo, quanto de alimentos solidos,
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estes, geralmente, inseridos mais tardiamente. E possivel que os efeitos da
idade de introducéo dos liquidos difiram do da introducdo de alimentos sdlidos,
sendo interessante que novos estudos investiguem essa possibilidade.

O baixo indice de recusas, perdas e informa¢cfes ausentes, eventos
comuns em estudos de coorte prospectivos, corrobora com a validade de
nossos resultados. Destacamos também que foram realizadas entrevistas
frequentes durante o primeiro ano de vida do bebé para identificacdo da
introducéo (ou ndo) de uma lista de 48 alimentos, diminuindo assim as chances

de viés de memodria das maes.

Vale ainda notar destacar que algumas co-variaveis inseridas na analise
multipla como fatores de ajuste foram independentemente associadas a
interrupg&o do aleitamento materno aos 12 meses. S&o elas a idade da mée, a
situacdo de trabalho materno, aferida ainda no primeiro més de vida e uso de

chupeta pelo lactente aos seis meses de idade.

Na literatura hd muitos estudos sobre a relacdo do trabalho materno
como o desmame, mas 0s resultados aqui obtidos sdo até certo ponto inéditos,
ou seja, as chances de interrupcdo do AM aos 12 meses foram maiores em
maes que trabalhavam e usufruiram de licenca remunerada, em comparacao
as que nao trabalhavam. Quando a mae trabalhava e néo teve essa licenca,
nao houve associacdo com a interrupcdo do AM. Embora ndo tenhamos dados
que permitam explicar esses achados, parece razoavel supor que as maes
trabalhadoras formais que amamentaram até os seis meses passaram a ter
dificuldade para seguir amamentando terminado o periodo de licengca, como
observado com maes trabalhadoras em regido urbana da Etiépia®*). Vale
lembrar também que retorno precoce ao trabalho tem sido o principal motivo
pelo qual as mulheres empregadas interrompem a amamentacgéo exclusiva e o

fazem de acordo com o tempo de licenca maternidade

Ja as trabalhadoras sem vinculo formal (ou autbnomas) podem ter
desenvolvido, logo ap0s o nascimento da crianca, estratégias para conciliar
amamentacao e trabalho, e assim esse fator deixou de influenciar no risco de

interrupcéo do AM.

Até certo ponto surpreende que lactentes cujas maes eram adolescentes



101

tenham tido menos chance de interrupcao do aleitamento. Uma hipotese para
este fato € que essas maes, pela geracdo a que pertencem, tém muito mais
acesso as informacdes por meio de midias digitais, além de n&o trabalharem
fora de casa, 0 que talvez seja um fator que propicie aleitamento mais

prolongado.

O uso de chupeta tem sido reiteradamente associado, de modo
independente de outros fatores, & interrupgédo do aleitamento materno¢® -
Mecanismos pelos quais essa influéncia se da tem sido postulados, dentre eles
a preferéncia do bebé pelo bico artificial e o prejuizo a habilidade oral para
realizar a ordenha no peito, fendbmeno conhecido como “confuséo de bicos”. H&
estudos relatando que as criangas que usam chupeta mamam com menos
frequéncia, o0 que Iimpactaria em menor producdo de leite e,
consequentemente, na necessidade de suplementacdo com férmula lactea e,
por fim, no desmame *?- Nossos resultados reiteram o ja reconhecido efeito
adverso da chupeta sobre a duracdo do aleitamento materno, e que esse feito

nao se da apenas na fase de iniciagdo da amamentacao.

Concluséo

Respondendo a questdo central deste estudo, padrOoes de idade de
introducdo da AC ndo se associaram com a chance de interrupcdo do
aleitamento materno aos 12 meses de idade em coorte de lactentes que aos

seis meses ainda eram amamentados.
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6.Consideracdes Finais

Com os resultados da presente tese, foi possivel confirmar que a
hipétese de que os fatores socioeconémicos tém associacdo com os padrdes

de idade de introducao da alimentacdo complementar.

Foram identificados ao longo do estudo trés padrdes distintos da idade
da introducdo da alimentacdo complementar na populacédo estudada, nenhum
deles perfeitamente alinhado as recomendacdes nacionais e internacionais, o
gue possivelmente explique a auséncia de associacao entre o pertencimento a
cada um dos trés diferentes padrdes identificados e estado nutricional e

interrupcdo do aleitamento materno aos 12 meses de idade.

Aos pesquisadores cabera analises futuras para mensurar o potencial
efeito da introducdo alimentar e o estado nutricional, além de avancar no
conhecimento dos determinantes da interrupcdo do aleitamento materno,
eventualmente associando aos estudos observacionais classicos, estudos
qualitativos que investiguem o processo de tomada de decisdo pelo desmame

completo.

Os profissionais de saude devem investir nas suas habilidades de
comunicacdo e prepararem-se para o didlogo com as maes, pais e familias, na
busca de alternativas para apoiar o aleitamento materno, contornar as crises
que podem desencadear a introducdo inoportuna de alimentos
complementares, além de ofertar alimentos ndo recomendados aos lactentes
como por exemplo: alimentos ultrporcessados e lidar com as repercussoes
desta pratica, minimizando os efeitos deletérios sobre a saude 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 avanco da industria de formulas infantis
com acoes de regulacdo de sua propaganda e comeércio, além de promover
ampla divulgacdo dos maleficios do consumo de alimentos ultraprocessados,
além de acbes que estimulem o aleitamento materno prolongado, como o
aumento da licenga maternidade remunerada além dos seis meses, programas

gque visem 0 aprimoramento dos servigos pré-natais, além de efetivas politicas
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que priorizem a populacdo mais vulneravel.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Projeto Maior: "Salide da Crianca no primeiro ano de vida: Estudo de Coorte

prospectiva no Interior Paulista® contendo:

Stbprqem I: Efeitos da cesana eletiva no periodo perinatal & no primero ane de vida
de criangas residentes em Botucatu/SP: um estudo de coorte, que foi analisado de
forma separada na Plataforma Brasil, por Anna Paula Ferrar, recebendo n® CAAE
37337314.3.0000.5411 aprovade em 01/11/2014;

Subprojeto Ii: Aleitamento matemo e alimentac3o complementar em criangas menores
de seis meses no municipio de Botucatu: um estudo de coorte que foi analisado de
forma separaada na Plataforma Brasil, por Michelle Cristine de Oliveira Minharro,
recebendo n® CAAE 38403914.2.0000.5411 aprovado em 01/12/2014;
Subprejeto Il Aten;ao 3 salide de coorte de recém-nascidos prematuros tardios
durante o primeiro ano de vida, que foi analisado de forma separada na Plataforma
Brasil, por Maria Cristina Heinzle da Silva Machado, recebende n® CAAE
45017215.8.0000.5411 aprovado em 01/11/2014;

Subprojeto [V: Subprojeto li: Aleitamento materno e alimentag3o complementar em
criangas menores de dose meses no municipio de Botucatu: um estudo de coorte, que
foi analisado de forma separada na Plataforma Brasil, por Maiara Aparecida Mialich,
recebendo n® CAAE 33403014 .2.0000.5411 aprovado em 03/08/2016;

Subprojeto V: Resultado do cuidado pré-natal considerando os dferentes modelos de
atencdo primaria, que foi analisado de forma separada na Plataforma Brasd, por
Renata Lete Alves de Oliveira, recebendo n® CAAE 37628714 .8.0000.5411 aprovado
em 18/08/2015

Subprojeto Vi:Morbidade referida e mtemagoes por condi sensiveis a atencdo
primana: estudo de coorts no primeiro ano de vida, aluna Aline Fernanda Palombarini
Santdoni, sob orientag3o da Profa. Dra. Viera Lucia Pamplona Tonete. {doutorado)
Subprojeto VIENascimentos a termo em municipio de medio porte do interior paulista:
estudo de coorte prospectiva, da aluna Nathaliia Serodio Michelin sob orientaco da
Profa. Adjunta Cristina Maria Garcia de Lima Parada (doutorado)

Subprojeto VIil: Estudo prospective sobre a mtroougao de alimentos complementarss
no primeiro ano de vida: o que , quando = por qué?, aluna Maiara Aparscida Mialich,
sob onefm?ao da Profa. Dra. Maria Antonieta de Bamros Leite Carvathaes (doutorado)
Subprojeto 1X: Condigdes ac nascer de criancas negras e brancas: um estudo
transversal, aluna Juliana Efiseu de Oliveira, sob orientag3o da Profa. Adjunta Cristina
Maria Garcia de Lima Parada (Trabalho de conclus3o de curso)

Pesquisador: Cnstna Mana Garcia de Lma Parada

Area Tematica:
Versao: 1

Endersgo:  Chacars Susgnoll , =n

Bawro: Rubific Junior

CEP: 18.518-370

UF: 27 Munioiplo: BOTUCATU
Telofone: (12)3820-1508 E-mall: capedpfmb.umesp.br
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CAAE: 87214217.5.00005411
Instituigdo Proponente: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP
Patrocinador Principal: FUNDACAC DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE SAQ PAULO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.048 302

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto Maior “Saide da crianga no primeiro ano de vida: estudo de coorte prospectiva em
municipio paulista”, j@ aprovado neste CEP (2014) e contendo mais 09 subprojetos sendo que os
subprogetos 1.2 e 2 foram aprovados por este CEP em 2014, o subprojeto 4 foi aprovado no ano de 201620
subprojeto § aprovado no ano de 2015, sendo portanto novos para submiss3o e aprovag3o por este CEP os
subprojetos 878 e 8.

Subprojeto 6: Morbidade referida e internagdes por condicdes sensiveis a atenc3o primaria: estudo de
coorte no primeiro ano de vida.Doutoranda: Aline Fernanda Palombarini Santiloni-Orientadora: Profa.
Dra.Vera Licia Pamplona Tonete,

Subprojeto 7- Nascimentos a termo em municipio de méadio porte do interior paulista: estudo de coorte
prospectva Doutoranda: Nathallia Serodio Michelin -Orientadora: Profa. Adjunta Cristina Maria Garcia de
Lima Parada.

Subprojeto 8:ESTUDO PROSPECTIVO SOBRE A INTRODU(;AO DE ALIMENTOS COMPLEMENTARES
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA: O QUE, QUANDO E POR QUE? Doutoranda: MAIARA APARECIDA
MIALICH -Orientadora: Profa. Dra. Maria Antonieta de Barros Leite Carvalhaes.

Subprojeto 8:Condigdes 3o nascer de criangas negras e brancas: estudo transversal Graduanda: Juliana
Eliseu de Oliveira - Orientadora: Profa Adjunta Cristina Maria Garcia de Lima Parada.

Estes projetos se propdem a analisar os dados do Banco de Dades ja construido no levantamento realizado
pelo projeto masor. Por este motivo solicitam dispensa do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, ja
fomecido pelas maes incluidas no estudo Maior e subprojetos de 1 30 5.

Enderego: Chacara Sutignoll , sin

Badro: Rubillc Junior CEP: 12513270
UF: 2F Muniolplo: BOTUCATU
Telefone: (14)3330-1508 E-mafl: capelupfmb.unesp.br

Pigiou (2 38 09
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Os subprojetos 6,7 e & tem o objetivo académico de obteng3o de Titulo de Doutorado, e o subprojeto 9
refere-se 3 um trabalho de conclusdo de curso (TCC no curso da Enfermagem).

Todos os subprojetos tem orientag3o da pesquisadora principal (2) ou de pesquisadoras associadas (2).

0O Cronograma de execucio deste 04 novos subprojetos prevé inicio do estudo do Banco de Dados a
posteriori da aprovacio deste CEP.

Os subprojetos vao trabalhar com dados previamente coletados, coerentes e tem objetivos e metodologias
coerentes com o projeto Maior ja aprovado por este CEP,

Objetivo da Pesquisa:

Do projeto Maior: conhecer dados, eventos e situagdes relacionadas 3 saide de criangas residentes em
Botucatw/SP no primeiro ano de vida.

Subprojeto 6: Objetva-se, em geral, analisar a morbidade referida e a demanda por servicos de salide de
cnangas no primero ano de vida. com vistas a identificar quais grupos de causas tém levado os lactentes a
ntemacdes por condigdes sensiveis 3 atencdo prmara.

Subprojeto 7:Comparar criangas nascidas de termo precocs, termo compieto e termo tardio, considerando
desfechos perinatais e crescimento e desenvolvmento no primeiro ano de vida.

Subprojeto 8:avaliar a introduc3o de alimentos ne primeiro ano de vida em coorte de lactentes nascidos no
periodo de julho 2015 a janeiro de 2016.

Subprojeto 3-Comparar as caracteristicas socicdemograficas matemas e as condigdes dinicas dos recém-
nascidos no parto, considerando-se a cor auto refenda como branca ou negra.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Apresentado nestes estudos, e nos termos de consentimento previamente soficitados.

Riscos: Confiablidade de informagdes.

Beneficios: Apos estudo concluido sera proposto melhorias para a atengdo da sadde infantil de populagdo
semelhante e de populagdo do proprio municipio.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa eticamente conduzida, com todos os documentos, termos e explicagdes apresentados de

Enderego: Chacara Susgneii , sin

Badro: Rutido Junior CEP; 18.518-370
UF: 37 Muniolplo: BOTUCATU
Telefone: (12)3830-1508 E-mal: copelupfmb.unesp.br
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forma dara e condizente com os estudes propostos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
CAAEs dos primeiros 05 subprojetos ja aprovados constam do rol de Termos apresentados, bem como o5

TCLEs dos primeiros 5 subjprojetos & do projeto Mawor, |2 previamente aprovados por este CEP.
Subprojetos 8,73 e 2 solictam por este motivo, bem como por trabalharem com Banco de Dados de maes e
criangas que ndo realizam seguimento no servico, 3 dispensa dos TCLES, o que considero relevante diante
do exposto & do tipo de estudo proposto.

Recomendagdes:
Apresentar relatorios finais de atividades, de forma separa, 3o final da execucdo de cada subprojeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sugiro aprovagdo do projeto com seus & subprojetos.

Projeto Maior: “Saude da Crianga no primeiro ano de vida: Estudo de Coorte prospectiva no Interior Paulista”
sobre coordenac3o da Prof Dr* Cristina Mana Garcia de Lima Parada. contendo:

Subprojeto |: Efeitos da cesania eletiva no periodo perinatal € no primeiro ano de vida de criancas residentes
em Botucatu/SP: um estudo de coorte, que foi analisado de forma separada na Plataforma Brasil, por Anna
Paula Ferran, orientada pela Prof® Adjunta Cristina Maria Garcia de Lima Parada, recebendo n® CAAE
37337314.2.0000.5411 aprovado em 01/11/2014;

Subprojeto II: Aleitamento materno e alimentag3o complementar em criancas menores de seis meses no
municipio de Botucatu: um estudo de coorte que foi analisado de forma separada na Plataforma Brasil, por
Michelle Cristine de Oliveira Minharro, sobre orientag3o da Prof* Dr* Maria Antonieta de Barros Leite
Carvalndes, recebendo n® CAAE 33403214 2.0000.5411 aprovado em 01/12/2014;

Subprojeto III: Atenc3o 3 salide de coorte de recém-nascidos prematuros tardios durante o primeiro ano de
vida, que foi analisado de forma separada na Plataforma Brasil, por Maria Cristina Heinzle da Siva
Machado, orientada peia Prof Dr* Vera Licia Pamgplona Tonete, recebendo n® CAAE 45017215.2.0000.5411
aprovado em 01/11/2014;

Enderego: Chacara Susgnolf , 2in

Bairo: Rutio Junior CEP: 18518370
UF: 2F Sunkeiplo: BOTUCATU
Telefone: (1228201508 E-mall: capedup@fmb.unesp.br
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Subprojeto IV: Subprojeto II: Aleitamento materno e alimentac3o complementar em criangas menores de
dose meses no municipio de Botucatu: um estudo de coorte, que foi analisado de forma separada na
Plataforma Brasil, por Maiara Aparecida Mialich.sobre orientac3o da Prof® Dr* Maria Antonieta de Barros
Leite Carvalh3es recebendo n® CAAE 38403014.2.0000.5411 aprovade em 03/08/2018;

Subprojeto V: Resultado do cuidado pré-natal considerando os diferentes modelos de atenc3o primania, que
foi anakizado de forma separada na Plataforma Brasil, por Renata Leite Alves de Olweira onentada pela
Prof® Adjunta Cristina Mana Garcia de Lima Parada, recebendo n® CAAE 37623714 .8.0000.5411 aprovado
em 19/08/2015.

Subprojeto VI:Morbidade referida e internagdes por condigdes sensiveis a atencio primaria: estudo de
coorte no primeiro ano de vida, aluna Aline Femanda Palombarini Santiloni, sob orientag3o da Profa. Dra.
Vera Lucia Pamplona Tonete. (doutorado)

Subprojeto VI:Nascimentos a terme em municipio de medio porte do interior paclista: estudo de coorte
prospectiva, da aluna Nathallia Serodio Michelin sob onentag3o da Profa. Adjunta Cristina Maria Garcia de
Lima Parada (doutorado);

Subprojeto VIII: Estudo prospectivo sobre a introdugdo de alimentos complementares no primeiro ano de
vida: o que , quando e por qué?, aluna Maiara Aparecida Mialich, sob orientac3o da Profa. Dra. Maria
Antonieta de Bamos Leite Carvalhaes (doutorado);

Subprojeto IX: Condigdes ac nascer de criangas negras € brancas: um estudo transversal, aluna Juliana

Eliseu de Oliverra, sob odentagéo da Profa. Adjunta Cristina Mana Garcia de Lima Parada (Trabalho de
conclus3o de curso.)

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto de Pesquisa APROVADO, deliberado em reunido ORDINARIA do CEP de 04 de Maio de 2.017, sem
necessidade de envio 3 CONEP, na seguinte conformidade:

Projeto Maior: “Salde da Crianga no prmeire ano de vida: Estudo de Coorte prospectva no Interior

Enderego:  Chacara Susgnolt , =in

Bairo: Rutxdc Junior CEP: 13518-370
UF: 37 Munioplo: BOTUCATU
Telefone: (12)3820-150€ E-malt: capeiup@fmb.unesp.br
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Paulista” sobre coordenag3o da Pro® Dr* Cristina Mana Garcia de Lima Parada. contendo:

Subprojeto I: Efeitos da cesaria letiva no periodo perinatal & no primeiro ano de vida de criancas residentes
em Botucatu/SP- um estudo de coorte, que foi analisado de forma separada na Plataforma Brasil, por Anna
Paula Ferrar, onentada pela Prof® Adjunta Cristina Mana Garcia de Lima Parada, recebendo n® CAAE
37337314.2.0000.5411 aprovado em 01/11/2014;

Subprojeto |1 Aleitamento materno e alimentag3o complementar em criangas menores de seis meses no
municipio de Botucatu: um estudo de coorte que foi analisado de forma separada na Plataforma Brasil, por
Michelle Cristine de Oliveira Minharro, sobre orientag3o da Prof Dr* Maria Antonieta de Barros Leite
Carvalh3es, recebendo n® CAAE 38403214.2.0000.5411 aprovado em 01/12/2014;

Subprojeto I1: Atenc3o 3 salde de coorte de recém-nascidos prematures tardios durante o primeiro ano de
vida, que foi analisado de forma separada na Plataforma Brasil, por Maria Cristina Heinzle da Silva
Machado,orientada pela Prof Dr® Vera Licia Pampiona Tonete, recebendo n® CAAE 45017215.3.0000.5411
aprovado em 01/11/2014;

Subprojeto IV: Subprojeto II: Aleitamento materno e alimentac3o complementar em criangas menores de
dose meses no municipio de Botucatu: um estudo de coorte, que foi analisado de forma separada na
Plataforma Brasil, por Maiara Aparecida Mialich, sobre orientacdo da Pro Dr* Mania Antonieta de Barros
Leite Carvalh3ss recebendo n® CAAE 38403014.2.0000.5411 aprovado em 03/08/2018;

Subprojeto V: Resultado do cuidado pré-natal considerando os diferentes modelos de atencdo primana, que
foi analisadoe ge forma separada na Plataforma Brasil, por Renata Leite Alves de Olweira orientada pela
Prof* Adjunta Cristina Maria Garcia de Lima Parada, recebendo n® CAAE 37623714.5.0000.5411 aprovado
em 18/08/2015.

Subprojeto Vi:Morbidade refenda e internagdes por condigdes sensiveis a atencdo primaria: estudo de

coorte no primeiro ano de wida, aluna Aline Femanda Palombarni Santilon:, sob orientag3o da Profa. Dra.
Vera Lucia Pamplona Tonete (doutorado)

Enderego: Chacars Sutigncil , =n

Bawro: Rutrdc Junlor CEP: 18.515-270
UF: 2F Suniolplo: BOTUCATU
Telefone: (12)2830-1508 E-malt: capelp@fmb.unesp.br
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Subgrojeto VI:Nascimentos a termo em municipio de médio porte do interior paulista: estudo de coorte
prospectiva, da auna Nathallia Serodio Michelin sob onentagdo da Profa. Adjunta Cristina Maria Garcia de
Lima Parada (doutorado);

Subprojeto VIII: Estudo prospectivo sobre a introduc3o de alimentos complementares no primeiro ano de
vida: o que , quando e por qué?, aluna Maiara Aparecida Mialich, sob orientag3o da Profa. Dra. Maria

Antonieta de Barros Leite Carvalhaes (doutorado};

Subprojeto IX: Condigdes ao nascer de criangas negras e brancas: um estudo transversal, aluna Juliana
Eliseu de Oliveira, sob orientag3o da Profa. Adjunta Cristina Maria Garcia de Lima Parada (Trabalho de

conclus3o de curso)

Apresentar relatorios finais de atvidades, de forma separa, ao final da execugdo de cada subprojeto, os
quais devem ser enviados via Plataforma Brasil na forma de 'NO'HFICAQAO'.

Os subprojetos que VI, VII, VIll 2 IX somente poderdo ser iniciados 3 partir de 04 de maio de 2.017.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/04/12017 Aceito
do Projeto ROJETO 882673 pdf 11:21:07
Outros ANUENCIAUNESP pdf 17/04/2017 |Cnistina Mara Garcia| Aceito
11:18:53 |ode Lima Parada

Folha de Rosto FOLHADERQSTO paf 17/042017 |Cristina Mana Garcia| Aceito
11:18:18 |de Lima Parada

Outros CAAE_RENATA pd? 13/04/2017 |Cnstina Mana Garcia| Aceito
19:42:13 |de Lima Parada

Outros CAAE_MICHELLE pdf 13/04/2017 |Cristina Mana Garcia| Aceito
18:33:32 |de Lima Parada

Outros CAAE_MAIARA pdf 120472017 |Cristina Mana Garcia| Aceito
19:33.00 |de Lima Parada

Outros CAAE_Cristnaheinslpdf 13/04/2017 |Cristina Maria Garcia| Aceito
10:32:30 |de Lima

Enderego: Chacara Butignail , sin

Batro: Rutifo Junlor
UF: 37
Telefone:

CEP: 18.5138-370

Muniolplo; BOTUCATU
(1£)3850-1608

E-mall: capefup@fmb.unesp.br
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Qutros CAAE_Cristnahensl pdf 1204/2017 |Parada Aceito
19:32:30

Outros CAAE_ANNA pdf 13/04/2017 |Cristina Mana Garcia| Aceito
12:31:50  |de Lima Parada

Projeto Detalhado /  [subprojeto_tec [X_Juliana.pdf 13/04/2017 |Cristina Mana Garcia| Aceito

Brochura 19:28:36 |de Lima Parada

Investigzador

Projeto Detalhado /| Subprojeto_VI_Alne.paf 13/04/2017 |Cristina Mana Garcia| Aceito

Brochura 12:28:13  |de Lima Parada

| Investigador

Projeto Detalhade /| Subprojeto_VII_Maiara.pdf 13/04/2017 |Cristina Mana Garcia| Aceito

Brochura 19:27:35 |de Lima Parada

investigador

Projeto Detalhade / | Subprojeto_VII_Nathalia. pdf 13/04/2017 |Cristina Mana Garcia| Aceito

Brochura 18:26:34 |de Lima Parada

Invest:

TCLE /Termos de  |AlineTCLE pdf 12/04/2017 |Cnstina Mana Garcia| Aceito

Assentimento / 19:1855 |de Lima Parada

Justificativa de

Auséncia _

TCLE/Termos de  |pulianatcle pdf 13/04/2017 [Cristina Mana Garcia| Aceito

Assentimento / 12:18:24 |de Lima Parada

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos g |MaiaraTCLE pof 13/04/2017 |Cristina Mana Garcia| Acesito

Assentimento / 19:1806 |de Lima Parada

Justificativa de

Auséncia "

TCLE / Termos de  |NathalliaTCLE pdf 13/04/2017 |Cristina Mana Garcia| Acesito

Assentimento | 12:17:43 |de Lima Parada

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

BOTUCATU, 05 de Maio de 2017

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador)

Enderego: Chacara Sutgneil , sin

Bawro: Rutido Junior

UF; 27 Muniolplo: BOTUCATU
Telefone: (12)3830-1508

CEP: 18.518-370

E-mall: capelp@mb.unesp.br
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Ay UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
UNESP ™ zZoxonme

Botucat, 05 de jusrt de 2021

Ao
Consddti do Programa de Pas graduacio em Enfermagem
Facddyde de Medona de Boucaty - UNESP

Prazados Swhores,

Dedaramas que a| | desseriacio de mestado / { X ) tese de dostorado indslads
“Estudo prospecivo sdre 3 inrodogio de dimentos comgomentaras 0o primero s
devida: o que, quando ¢ por quéd? de sutonia dola) dscenie Maara Aogeads Misich
Almescls é subpraeio do praeto rmitdado “Sadde da Crierga no prmesro a0 dewda
Estudo de Coorte prospeciva no imenor Pauista” que fa wtmetido ¢ arovado peo
(XyCEP/( ) CEUA canfome precer v,

Dedaranos que no sutgrgei nio hoove devacies de procedmenios oper adonas
ou mesoddidgons doguades oonsbeies no projelo anigeed.

Amncosamenie,

Con Yy b

Proa. Csira Maia Garia do Lima Farads
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Noma'asanstas dalal olertador (a)
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Anexo 3

AVA
Avavay  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp Y& «9ULIO 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 situagdes relacionadas a saldde de criancas
residentes em Botucatu/SP no primeiro ano de vida

O sr(a). foi selecionado(a) a participar dessa pesquisa por compor o critério de
incluséo que é passar por atendimento na Clinica do Bebé do municipio de Botucatu.

A pesquisa consta de algumas perguntas sobre condigbes socioecondmicas e
demograficas 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; participacdo em grupos
de puericultura; encaminhamentos realizados; testes e vacinas preconizados ao
recém-nascido realizados; alimentacdo da crianga, 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 sera durante o atendimento na Clinica do Bebé,
as préximas entrevistas serdo por ligacéo 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 situacao 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 atencao a saude
prestada aos recém-nascidos prematuros tardios, no municipio de Botucatu.

7

Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, € seu direito e isso nao 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 ddvida adicional, vocé podera 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


mailto:gabi_anna@hotmail.com
mailto:micrisoliveira@yahoo.com.br
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APENDICES

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 Formularto

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

[1] Sim

------------------------ Tem consulta agendada? [1] Sim —
para quando? - - - -/- - - -[- - - - - [2] Nao

Nome do entrevistador:
Local da Entrevista:
Data da Reviséo: - - - - /- - - - [- - - - -

Nome do revisor:

1. IDENTIFICACAO DA MAE E RN
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Como vocé foi informada, estamos realizando um estudo sobre a salde das
criancas que nascem e moram em Botucatu.

Essa primeira entrevista sera para conhecer seu bebé, vocé e sua familia.

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

[B]Outro: - - = = = = = = = = = - - -2 pular para 1.8

1.8. A gestacao foi multipla?[1] Sim[2] Nao — 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 o nome do 1° bebé [completo, sem abrevia¢des]: - - - - - - - - - - - - - -

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
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UNIMED

1.15. Pretende se mudar nos préximos meses? [1] Sim[2] N&o
Novo endereco(NAO DIGITAR):

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

1.17. Vocé vive com seu companheiro/marido? [1] Sim[2] Nao

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

1.19.Vocé tem contato com a avé [materna/paternalda crianga?

[1] Sim[2] N&o - pular para “outros telefones”
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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)

NEOME: = == 2222222222222 = = Parentesco - - - - - - - - - - - - -
----- tel.: - - - - - - - - - - - - -
Ao == =2==22=222=2=22===:===-= Parentesco - - - - - - - - - - - - -
————— tel.: - - - - - - - - - - - -
NEOME: = == 2222222222222 = = Parentesco - - - - - - - - - - - - -
----- tel.; - - - - - - - - - - - - -
Ao === ==22=222=2=2====:==:=-= 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 aprovagéo 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 remuneracéo]?[1] Sim[2]N&o- pular para 1.23

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

estabelecimento]: - - - - - - - - - - - - - - - o oo el e e e e e e e

1.22.3.Esté de licenca/afastada pelo nascimento do bebé?
[1]Sim, com remuneracédo[2] Sim, sem remuneracao[3]N&o - pular para 1.23.

1.22.4.Quando vocé voltar a trabalhar, qual serd a idade do bebé [meses]: - - - - - -
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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)

Ao == =2==2s=22===2===2===:2==2>-= Parentesco - - - - - - - -
—————————— idade - - - - - -
NEOMEE = == === =2 =22=s2222c0222222=2= = Parentesco - - - - - - - -
---------- idade - - - - - -
Ao == =2==2s=22===2===2===:2==2>-= Parentesco - - - - - - - -
—————————— idade - - - - - -
Nomes === s o o e s s s s e s s s e s s Parentesco - - - - - - - -
---------- idade - - - - - -
Ao === ==2=22===22=2=2=>=2==:2=:=:2>=-°= Parentesco - - - - - - - -
—————————— idade - - - - - -
Nomes === s o o e s s s s e s s s e s s Parentesco - - - - - - - -
---------- idade - - - - - -
Ao === ==2=22===22=2=2=:=:==:23=:=2>=-°= Parentesco - - - - - - - -
—————————— idade - - - - - -

1.25. Quantas pessoas que dependem dessarenda? - - - - - - - - - - - - - - - - -

1.26. Vocé recebe Bolsa Familia?[1] Sim[2] N&o - pular para 2.1

1.26.1.Qualovalor: R$ - - - - - - - - - - - -

2. HISTORIA GESTACIONAL

2.1 Quantas vezes vocé ficou gravida (incluindo esta gestacao): - - - - - - - - - - -

2.2. Quantos partos vocé teve (incluindo este parto): - - - - - - - - - - -

2.3. Quantas ceséareas voceé teve (incluindo este parto): - - - - - - - - - - - -
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2.4. Quantos filhos nasceramvivos: - - - - - - - - - - - - -

2.5. Quantos abortos ou natimorto (bebé que nasceu morto)vocé 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 Obito maisrecente? - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

3. GESTACAO ATUAL

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

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 reuniées? - - - - - - - - - - -

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 orientagdes de

como amamentar?[1] Sim[2] Ndo

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 aidade: - - - - - - - - meses

3.7. No pré-natal, vocé lembra de ter sido orientada/conversou sobre a data provavel
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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?
-------- mesesoucom - - - - - - - - - - - -semanas [2] Ndo 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

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

consulta de pré-natal?[1] Sim[2] Ndo

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

altimo més de sua gestacado?[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

3.16. Vocé foi encaminhada para fazer o pré-natal na UNESP?
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[1] Sim  [2] N&o — pular para 4.1

3.17. Sua gestacéo foi diagnosticada de alto risco, em algum momento do pré-natal?

[1]Sim[2] N&o — pular para 3.18

3.18. 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? - - - - - - - - - - - - - - - - oo oo

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] N&o

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

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

4.3. 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
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4.6. Alguma outra técnica foi utilizada/orientada: [1] Sim  [2] N&o — pular para 4.7
46.1. Sesim,qual? - - - - - - - - - - - - - - - oo a oo oo

4.7. Da sua chegada a maternidade até o nascimento do(s) bebé(s) vocé se sentiu

respeitada durante trabalho de parto?[1] Sim — pular para 4.8[2] Nao

4.8.Vocé entrou em trabalho de parto?[1] Sim[2] Ndo - 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 satde?[1] Sim[2] Ndo

4.10. Vocé teve acompanhante de sua escolha durante o trabalho de parto?[1] Sim[2]

N&o
4.11. A hora gue 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
o parto)?[1] Sim[2] N&o

4.14.Ficou de cAcoras?[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.

4.15.2.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 pelacesarea? - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

....... pular para 4.16

4.15.5.Por que vocé e o médico decidiram pela cesarea? - - - - - - - - - - - - - - -
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........ pular para 4.16

4.15.6. Quem 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

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

4.17.3. Placenta prévia/baixa[1l] 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] Nao

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

4.17.8. Algum desses problemas foi referido pelo médico ou outro profissional de

salude como o motivo da cesarea?[1]Sim[2]N&o — pular para 4.17.8.2

4.18. Vocé teve algum problema no pos-parto?[1] Sim  [2]N&o- pular para 4.19

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

4.19.2.Quantos dias? - - - - - - - - dias

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

dias

4.21. Vocé recebeu alguma prescricao de medicamento na hora da alta?

[1] Sim  [2] N&o — pular para 5.1

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 orientacbes sobre como amamentar o seu bebé no
primeiro dia de vida? [1] Sim  [2] Ndo — pular para 5.2
5.1.1.Voceé ficou satisfeita com as orientacdes recebidas?

[1] Sim [2] Ndo [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 n80, por qU&? - - - - - - - - - - - - - - - - oo e oo oo oo oo

5.3. O bebé mamou no seu peito 12 hora de vida?[1] Sim — pular para 5.4[2] Nao

5.3.1.Se N80, por qUé? - - - - - - - - - - - - - - - - - oo oo oo

5.4. Desde 0 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 néo 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] Nao — pular para 5.6

5.5.1.Se sim, quantos dias? - - - - - - - - - dias
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5.6. Na maternidade, seu bebé mamou no peito? [1] Sim [2] Néo

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

[4] Sim, por sonda  [5] Sim, mas ndo sabe como[6] Nao tomou

5.8. Vocé 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: - - - - - - - = - - - - - - oo oo oo oo Lo o

[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] Nao sei
5.10.Vocé foi informada ou viu seu bebé tomando agua?[1] Sim [2] Néo

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

[1] Sim[2] Nao

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] Ndo — 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 respiratéria

[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

5.13.2. Seoutra, qual? - - - - - - - - - - - - - - - - oo oo oo o a oo - o

5.14. Vocé recebeu a caderneta de saude do bebé preenchida na alta da
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maternidade/bergario?[1] Sim[2] N&o

6. DADOS DO RECEM-NASCIDO (APOS ALTA DA
MATERNIDADE/BERCARIO)Preencherem folha(s) anexa(s) os dados referentes ao
2° bebé e aos demais.

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 0 bebé mamar?[1] Sim[2] N&o

6.1.6.Houve algum problema com o bebé detectado na visita domiciliaria?

[1] Sim [2] Nao — pular para 6.1.7

6.1.6.1.Se sim, qual problema? - - - - - - - - - - - - - - - - - - - oo oo oo
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. Seoutra, qual? - - - - - - - - - - - - - - - - - - oo oo e oo -
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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 saude/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. Seoutro,qual? - - - - - - - - - - - - - oo oo oo a e s oo -
6.2.2.Qual idade do bebé no 1° atendimento apés a alta da maternidade? - - - - -
dias

6.2.3.0 que foi feito com o bebé no 1° atendimento por servico de saude apés a alta
da maternidade? (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA ALTERNATIVA)

[1] Consulta

[2] Avaliagdo da amamentacéo

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

[4] Avaliag&o do peso

[5] Vacina(s)

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

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

[1] Clinica do Bebé - pular para 6.3

[2] Unidade basica de saude/unidade de salde 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. Seoutro, qual? - - - - - - - - - - - - - - - .- - ool o oo
6.3. Com quantos dias o bebé estava na primeira consulta clinica? - - - - - - - -
dias

Quial foi a data 12 consulta clinica do 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
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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 0 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. Sesim, quaisS? - - - - - - - - - - - - - - - - - - .- o o oo oo o
6.10. Houve orienta¢cdes 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] 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

6.11.1.Seoutra, qual? - - - - - = = - = = - - - - - - oo h oo e oo o e oo

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] Néo
7.2.Quanto tempo o bebé tinha quando cessou completamente o aleitamento
materno? - - - - dias

7.3. Por que ele ndo 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.Sesim,qual? - - - - - - - - - - - - - - - oo oo o oo o oo -
7.5. Seu bico do peito rachou?[1] Sim  [2] N&o

7.6. O leite empedrou?[1] Sim[2] Nao
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7.7. Seu bebé estd tomando outro leite?[1] Sim[2]N&o - pular para 7.9

7.7.1.Sesim,qual? - - - - - - - - - - - - - - - oo oo oo a oo

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 arotina 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 duragdo de cada mamada?

[1] Sim

[2] N&o. O bebé mama quando quer, sem horério rigido — pular para 7.13

[3] Outra resposta: Especifique: - - - - - = - = = = = = = = = - - - - pular para 7.13

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, quem?Nome: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Parentesco: - - -
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7.17. E para ajuda-la com a amamentac¢ao?[1] Sim[2]Nao — finalizar

7.17.1.Se sim, quem [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 afirmacdes, 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. Ndo existe uma resposta certa ou errada.

1.Eu sempre sinto quando o meu bebé estd mamando o suficiente. (Ou seja, ndo fico em duvida 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 amamentagdo com sucesso, da mesma forma que eu lido com outros desafios. (Ou
seja, supero ou dou conta com sucesso da amamentacdo, como faco com outros desafios ou demais

situacdes 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 o0 meu bebé esta pegando o peito direitinho durante toda a mamada.

[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]




141

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 préxima mudo para o

outro. (Ou seja, ndo dou os dois peitos na 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 amamentacao 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. Ha registro de data da ultima menstruacdo (DUM)? [1] Sim [2] N&o — pular
para 8.2

8.1.1. Se sim, qualadata? - - -/- - -/- - -

8.2.H4a registro de DUM=US (ultrassom)? [1] Sim [2] Nao

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

8.4. Ha registro de data da realizacdo do 1° ultrassom? [1] Sim [2] Nao - pular
para 8.5

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

8.5. H& registro de idade gestacional do 1° ultrassom? [1] Sim [2] Nao — 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

8.8. Idade gestacional na primeira consulta pré-natal: - - - - semanas - - - - - dias

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

8.10.NUmero 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
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9.7. Ha registro de peso do bebé obtido na 12 consulta na Clinica do Bebé?
[1] Sim [2] N&o — 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 - - - - - - - -

- - -9

9.8. Ha registro de estatura do bebé obtido na 12 consulta na Clinica do Bebé?

[1] Sim[2] N&do—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 avaliacdo 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

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

9.11. Ha registro de vacina(s) que o bebé tenha recebido, apdés a alta da

maternidade/bercario?

[1] Sim [2] N&o — pular para 9.12

9.12. Ha registro de orientacBes especiais sobre cuidados domiciliares com o bebé
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feito por profissional da maternidade/bercéario?

[1] Sim [2] Ndo

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

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

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. H4 registro da idade gestacional do bebé ao nascer? [1] Sim [2] Néo -
pularpara 10.2

10.1.1. Sesim, 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. Ha registro de com qual idade o bebé recebeu alta hospitalar?
[1] Sim[2] N&o — pular para 10.4
10.3.1. Sesim, qual? - - - - - dias

10.4. Qual a data da 12. consulta do bebé na Clinica do Bebé: - - -/- - - /- - -
10.5. Com qual idade o bebé foi atendido na 1. consulta da Clinica do Bebé: - - - -

- - dias

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

10.6.1. Se sim, qual? - - - - - - - - - g

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 cefélico ao nascer do bebé?[1] Sim[2] N&o - pularpara
10.9

10.8.1.Se sim, qual? - - - - - - - - - cm
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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: - - - - - - - - - - - g

10.12.2. Percentil: - - - - - - - - - -

10.12.3. Ganho de peso diario: - - - - - - - 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] Coordenacéao[3] Social[4] Linguagem [9] Sem registro

10.16. Ha registro da avaliagdo da amamentacdo pelo profissional no dia da 12
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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

10.18. 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] Amamentac¢&o[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

10.19.H4 registro de prescrigdo de Adtil ao bebé? [1] Sim  [2] N&o

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

10.21. Foi agendado o primeiro retorno do bebé na atengéo bésica ou consultério

particular?
[1] Sim[2] N&o- pularpara 11.1

10.21.1.Se sim, para quando? - - -/- - -/- - -
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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 servigo? - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

11.1.2. Se sim, foram identificados riscos biolégicos? [1] Sim[2] Nao- 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 +

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 mae < 18 anos

[2] Mae analfabeta

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

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

[5] Mae 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 alcool 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. H4 registro de data da ultima menstruacdo (DUM)?[1] Sim [2] Nao — pular
para 12.2
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12.1.1. Se sim,quala DUM? - - -/- - -/- - -
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

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

[3] Cesarea

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] N&o- pularpara 12.7

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

12.7. Ha registro de intercorréncia com bebé durante o parto?[1] Sim[2] N&o- pular
para 12.8

12.8. Ha registro de qual profissional recepcionou o bebé? [1] Sim[2] Nao- pularpara
12.9

12.8.1.Se sim, qual?[1] Pediatra [2] Enfermeiro  [3]Outro
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12.9. Ha registro da realizagédo deCredé no bebé?[1] Sim[2] N&o

12.10. Hé registro da realizac&o de vitamina k no bebé&?[1] Sim[2] N&o

12.11. Ha registro de realizacdo 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. Ha registro de realizacédo da sorologia do bebé para HIV?[1] Sim[2] Ndo

12.14. Ha registro de realizacédo de secagem do bebé imediatamente apds nascer?

[1] Sim  [2] Ndo

12.15. Hé registro de intercorréncia com o bebé apdés o parto até a alta?

[1] Sim[2] N&o- pularpara 12.16

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
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[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

12.17.H4 registro de tipo de aleitamento artificial (férmula lactea/leite de vaca em poé

ou liquido) oferecido para o bebé apdés 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 menaos 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 acucar ou soro glicosado para

0 bebé apds o parto até a alta?[1] Sim [2] Nao
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12.20. Ha registro de avaliagdo da ingestdo de leite materno ou da eficacia da succao
do bebé? (avaliacdo da amamentacéo)[1] Sim [2] N&o

12.21. HA registro de coleta de exame para verificacdo de bilirrubina total sérica e
fracbes (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 avaliacdo? - - -

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

[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. Ha registro de medicacédo administrada ao bebé apos o parto até a alta?

[1] Sim  [2] Ndo- pular para 12.24

12.24. Ha registro de necessidade de reanimar o bebé apés o parto?[1] Sim  [2] Nao

12.25. Ha registro de indice de Apgar de 1° min do bebé? [1] Sim [2] Nao- pular
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para 12.26

12.25.1. Se sim, qual ovalor? - - - - - - - - -

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 ovalor? - - - - - - - -

12.27. Ha registro de peso ao nascer do bebé? [1] Sim[2] N&o- pular para 12.28

12.27.1. Sesim,qual? - - - - - - - - - - - g

12.28. H4 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] Nao- 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. Sse sim, qual? - - - - - - - - cm

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

12.31.1. Se sim, qual idade gestacional? - - - - - - sem - - - - - - dias

12.32. Ha 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

[6]de 48 horas a menos de 72 horas

[7]de 72 horas a mais




153

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 depressao apresentada pela mée apos
o0 parto até a alta?[1] Sim[2] N&o- pular para 12.35

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] Ndo — pular
para 12.2

12.1.1. Se sim, quala DUM? - - -/- - -[- - -
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] Nao — 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

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

12.5. H& 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] Bloqueio local [2] Peridural [3] Raqui

12.7. Ha registro de intercorréncia com bebé durante o parto?[1] Sim[2] N&o - pular
para 12.8

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. Ha& registro da realizacéo de vitamina k no bebé? [1] Sim  [2] Ndo

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 realizacéo 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] N&o

12.15. Ha registro de intercorréncia com o bebé apds o parto até a alta?

[1] Sim  [2] N&o - pular para 12.16
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12.16.H4 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

12.17. Ha registro de tipo de aleitamento artificial (formula lactea/leite de vaca em po
ou liquido) oferecido para o bebé apés 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?
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[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 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 4gua para o bebé apds o parto até a

alta?
[1] Sim [2] Nao

12.19. Ha registro de tipo de oferecimento de agua com acgucar ou soro glicosado para

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

12.20. Ha registro de avaliacao da ingestédo de leite materno ou da eficicia da succ¢éo
do bebé? (avaliacdo da amamentac¢éo)[1] Sim [2] Néo

12.21. H& registro de coleta de exame para verificacdo de bilirrubina total sérica e
fracOes (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 apds 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
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[2] de 2 horas a menos de 4 horas
[3] de 4 horas a menos de 6 horas
[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] N&o - pular para 12.24

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, qualovalor? - - - - - - - - -

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 ovalor? - - - - - - - -

12.27. Ha registro de peso ao nascer do bebé? [1] Sim  [2] N&o - pular para 12.28

12.27.1. Sesim,qual? - - - - - - - - - - - g

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. Sesim, qual? - - - - - - - cm

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

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

12.31.1. Se sim, qual idade gestacional? - - - - - - sem - - - - - - dias

12.32. Ha registro de realiza¢do 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

[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. Ha algum registro sobre ansiedade e/ou depresséo apresentada pela mée

apoés o parto até a alta? [1] Sim [2] Nao - pular para 12.35

12.35. Data da alta da mae da maternidade - - - -/- - - -[- - - - -

12.36. Data da alta do bebé da maternidade/bergario- - - -/- - - -/- - - - -
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6.2 APENDICE 2
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 Il — Coleta por telefone (2° més)

N° Formuléario

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 ligacéo € 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 hé problema. Podemos comecar?
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 revisdo 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 ap6s o parto? - - - - - - dias  [8] Nao
lembra



1.Dados do Recém-nascido

Iniciar com as questfes 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] Nao — 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

1.2.2. 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 estia 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

1.3. Quando vocé parou de amamentar, o bebe estava com quantos dias? - - - - - - - - - -

- dias

1.4. Seu bebé toma atualmente algum liquido ou algum alimento diferente de leite do peito?

[1] Sim [2] Nao — 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




Se X em alguma das alternativas da questao 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] N&o — 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

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 aidade em que ele recebeu pela primeira
vez e aforma de preparo.




TABELA ALIMENTAR

Nome completodamée: - - - - - - = = = = = = - - - - - - - - - - - oo oo oo s s s e

N° Formulario

Nome completo do bebé: - - - - - = = = = - - - - - o o o o oo o o oo oL o oo oo oo oo oo oo - -

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 (12 meses) - - - -/- - -/- - -
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

() néo CEEXIEEES | CEEEEE ) (ocococ ) (ocococ ) CEEEEE: )
Outros leites liquidos
— especificar: _

( )sim
() cabra

( ) nao O E S I [ G ) [ ) R ) CEEEEE )
() soja
() soja
( )outro: - - - - - -

Leite em po integral [ ( ) sim




(Ninho, Gléria, ...) ( )néo (----/--- ) (------ (------ (------ (------
Férmula lactea para
lactente Especificar: )
( )sim
( ) Nan
(1)ndo e | | [ [ [
() Aptamil
() Nestogeno
( )Outro - - - - - -
( )sim
Agua () néo (----l--- G (------ (------ (------
Agua do Céco natural | () sim (----1/--- ) (------ (------ (------ (------
( )nao
()sim
Chas (1)ndo T | | - [ [
Achocolatado
(nescau, toddy, quick )
morango, ou outro | ( )SiM
sabor) () néo (- le I [CE. (o (------ (<= -
( )sim
Agicar ( ) nao Y | | . EEEE -
Mel ( )sim
() nao T | | e . N
Adocante ( )sim
() nao T | | e . N




Sucos naturais
frescos ou feitos com
polpa congelada

) sim

) ndo

Suco de fruta
industrializado pronto
para beber ou para
diluir

) sim

) ndo

Refresco em  pg,
como Tang

) sim

) ndo

Refrigerante

) sim

) ndo

Café

) sim

) ndo

Mingau (leite e algum
espessante, maisena,
arrozina, etc)

) sim

) ndo

Cereais ou misturas
de cereais para
lactente (mucilon,
neston, farinha
lactea)

) sim

) ndo

Queijos (branco,
ricota, mussarela, etc)

) sim




) néo (-1~ | [ O e (oo
Margarina ou ) sim
Requeijao .

) ndo (----1--- ) I R (------ (------ (------
logurte ou coalhada ) sim

) ndo (== - | | CEEETE CEEETE T
Danoninho ou outro ) sim
petitesuisse .

) ndo T | | [ [ [
Frutasem pedacos,
amassada ou em )
vitaminas,mingaus ) sim

) néo CEERTERY | | O CEEEEE T
Mamaéo, manga, ) sim
pitanga, pequi, buriti .

) ndo (----1--- ) R (------ (------ (------
Papa infantil doce ou ) sim
de fruta, .
industrializada ) néo (----1--- ) (------ (cccooc (= = =cocc (s = c=c-c
Papa infantil salgada
pronta para consumo )
(industrializada) ) sim

) ndo CEEEITEE: | | CEEEEE CEEEEE CEEETE
Legumes(crus ou
cozidos) sem contar )
batata/inhame/ ) sim
mandioca ) ndo (---el--- ) (- (------ (------ (------
Abdbora, cenoura, ) sim
brocolis ou couve .

) néo CEERTEEE: ) | R CEEEEE: R
Hortalicas  folhosas ) sim




(cruas ou cozidas) () néo (= ===l==-= ) (------ (------ (------ (- - ----
Arroz, batata, inhame, | ( ) sim
mandioca

( ) néo CEERYER I [CE (------ [ [
Leguminosas (feijao, | ( ) sim
lentilha, soja, gréo de .
bico) () néo (- - -] - - - - - - - - - - - - e
Macarréao (exceto | () sim
miojo)

( ) nao (s ) | (T (T (e
Macarrdo instantaneo | ( ) sim
tipo miojo

( ) nao (s ) | (s (T (e
Farinhas (fuba, aveia, | ( ) sim
mandioca, maisena, .
arrozina) () néo (----1--- ) (------ (------ (c coooc (= >2020o-c
Sopa em p6 para|( )sim
diluir

( )ndo T | | . . EEEE
Carne bovina ( )sim

( ) nao (- -l - I TG [ CEEEEE CEEEEE
Carne suina ( )sim

( ) nao (- -l - I TG [ CEEEEE CEEEEE
Carne de frango ( )sim

( ) nao (-l - I T CR . (coc-co CEEEEE

( )sim
Visceras (figado, rim, | ( ) néo (----/--- ) (------ (------ (= = - - - - (== === -

bucho)




) sim

Peixe ) ndo (----/--- ) (------ (------ (------ (------
Ovo - especificar:
( ) soclara ) sim
() s6gema ) néo e | | EEE EEE e
() clara e gema
Embutidos (salsicha,
nuggets, linguica, )
mortadela, salame, ) sim
presunto) ) ndo (----l--- ) (------ (------ (------ (------
) sim
Péo ) néo CEEXTEEE: ) | (ocococ (ocococ CEEEEE:
Biscoitos simples, ) sim
doce ou salgado .
) néo CEEXTEEE: ) | (ocococ (ocococ CEEEEE:
) sim
Biscoitos recheados ) ndo (----/--- ) (------ (------ (------ (------
Pizza, esfirra,
coxinha, pastel, tortas )
) sim

salgadas ou outras




salgados

) ndo

Salgadinho de pacote
tipo fandangos

) sim

) ndo

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 nao foi
perguntado. Qual? -

~

) sim

) ndo




APENDICE 3

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

FORMULARIO IlI

Coleta em Visita Domiciliaria (3° més)

Data da entrevista: __/ / N° Formulario

Nome completo da mae:

Nome completo do bebé:

Data de nascimento do bebé: / /




1. DADOS DA ENTREVISTA

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

. Mocé ou seu bebé receberam visita domiciliaria de profissional(is) da satde apés a consulta na
Cl&jivardolBetiétMd eBine vocé ¢1pM@be pular para 1.7
uando ocorreu a visita domicilidria? Data;___ /[ (NAO DIGITAR)
7] Importancia do acompanhamento do bebé por servico de saude
Bebé estavacom:___ dias
[8] Outra
. Qual o profissional de saude que visitou o bebé? (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE
UN@ZAIS'I'%T&%}{,I] Médico — pular para 1.3 [2] Enfermeiro — pular para 1.3 [3] Qutro

1.2.1 Se outro, quem?

1.3. O bebé foi examinado (corpo inteiro) na visita domiciliaria? [1] Sim [2] Nao

1.4. Durante a visita, o profissional viu o bebé mamar? [1] Sim[2] Nao

1.5. Houve algum problema com o bebé detectado na visita domiciliaria?

[1] Sim [2] N&o — pular para 1.6

1.5.1. Se sim, qual problema?

1.6. Houve orientacdes sobre os cuidados com o bebé na visita domiciliaria?
[1] Sim [2] Nao- pular para 1.7

1.6.1 Se sim, foi sobre (LER as alternativas) (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA
ALTERNATIVA) (LER AS ALTERNATIVAS):

[1] Amamentacéo

[2] Banho e troca de fraldas do bebé

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

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




1.7. Depois da consulta na Clinica do Bebé, em qual(is) servico(s) de saude
0 bebé foi atendido e quando? (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE
UMA ALTERNATIVA)

[1] N&o foi atendido em servigo de salde — pular para 1.8

[2] Unidade basica de salude/unidade de saude da familia — Data: / /

Qual? (NAO DIGITAR):

[3] Ambulatério da UNESP — Data:_/ [/

[4] Consultério particular — Data:_/___/ [5] Outro — Data:__/___ /|

1.7.1. Se outro, qual?

. Nestes servicos, foram realizados os procedimentos abaixo? (POSSIBILIDADE
DE INCLUIR MAISDE UMA ALTERNATIVA) (LER AS ALTERNATIVAS)

[1] O bebé foi pesado

[2] O bebé foi examinado (corpo inteiro)

[3] O profissional viu 0 bebé mamar

[4] O desenvolvimento do bebé foi avaliado (foi perguntado sobre o comportamento
e conquistas do bebé)

[5] O bebé foi vacinado

[6] Foi colhido material para exames laboratoriais e/ou de imagem

[7] Foi prescrita suplementagéo vitaminica (Adtil)

[8] Foi prescrito sulfato ferroso

[9] Outro(s) procedimento(s):

[10] Nenhum destes procedimentos foi realizado

1.7.2.1 Qual(is) outro(s) procedimento(s)?

1.7.3 Nestes servicos, houve orientacdes sobre os cuidados com o bebé?

[1] Sim




[2] N&o - pular para 1.8

1.7.3.1 Houve orientag&o sobre (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA
ALTERNATIVA): (LER AS ALTERNATIVAS)

[1] Amamentacéo

[2] Banho e troca de fraldas do bebé

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

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

[5] Posicao 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 servigo de saude

[8] Outra

1.7.3.2 Se outra, qual?

. Depois da consulta na Clinica do Bebé, o bebé apresentou algumas das seguintes
infeccdes respiratérias diagnosticada pelo (a) médico (a)? (POSSIBILIDADE DE
INCLUIR MAIS DE UMA ALTERNATIVA): (LER AS ALTERNATIVAS)

1.8.1. Asma [1] Sim [2] N&o

Se sim, onde foi atendido?__1.8.1.2. Quando? / / 1.8.2
1.8.2.1. Se sim, onde foi atendido? 1.8.2.2.

Quando? / / 1.8.3.

Bronquiolite [1] Sim  [2] N&o

1.8.3.1. Se sim, onde foi atendido? 1.8.3.2.

Quando? / / 1.8.4.

Pneumonia [1] Sim  [2] N&o

1.8.4.1. Se sim, onde foi atendido? 1.8.4.2.

Quando? / / 1.8.5.

Outra [1] Sim  [2] Ndo

1.8.5.1.Se outra, qual?

1.8.5.2.Se outra, onde foi atendido? 1.8.5.3. Quando?___/ /




1.9.1. Rinite[1] Sim  [2] N&o

. Depois da consulta na Clinica do Bebé, o bebé apresentou algumas das
seguintes atopias (alergias) diagnosticada pelo(a) médico(a)?

1.9.1.1. Se sim, onde foi atendido?

1.9.1.2. Quando?__/ /

1.9.2. Conjuntivite[1] Sim  [2] N&o

Se sim, onde foi atendido?

1.9.2.2. Quando?__/ /

1.9.3. Rinoconjuntivite (rinite + conjuntivite)[1] Sim [2] N&o

1.9.3.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.3.2.
Quando? / / 1.9.4. Dermatite (alergia na
pele) [1] Sim [2] N&o

1.9.4.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.4.2.
Quando? / / 1.9.5.

Alergia alimentar[1] Sim

1.9.5.1. Se sim, onde foi atendido?

[2] N&o

1.9.5.2. Quando?___/ /

1.9.6. Outro tipo de alergia [1] Sim

1.9.6.1 Se outro, qual?

[2] N&o

1.9.6.2. Se outro, onde foi atendido?

1.9.6.3. Quando?__/ /




1.10. Depois da consulta na Clinica do Bebé, o bebé apresentou outro problema de saude?

[1] Sim

[2] N&o — pular para 1.12

1.10.1 Problema de saude 1.10.2. Data

S

S

S

S
/1

1.10.3. Local de Atendimento

(1i2] [3] [4] [5] [6] [7]I[8]

[1i2] (31 [4 [51 [6] [7] [8]

(1][2] [3] [4] [5] [6] [7] [8]

(1i2] [3] [4] [5] [6] [7][8]

(1][2] [3] [4] [5] [6] [7][8]

1.10.3.1. Outro, qual?

[1] atendimento na Clinica do Bebé [2] consulta agendada no servico de saude onde faz Puericultura
[3] consulta eventual no servi¢o de salude onde faz Puericultura [4] atendimento no pronto socorro [5]
internacdo hospitalar em enfermaria [6] internac&o hospitalar em UTI [7] ndo procurou atendimento [8]

Outro atendimento.




Questbes bloco 1.12 apenas para bebés que na entrevista por telefone mamavam no peito.

Se ndo mamava, iniciar na questao 1.14.

1.12. Seu bebé estda mamando no peito? [1] Sim — pular para 1.12.3  [2] N&ao

1.12.1. Quando vocé parou de amamentar, o bebé estava com quanto_meses dias

1.12.2. Qual o motivo de vocé ter parado de amamentar?

- pular para 1.13

1.12.3. Vocé esta com dificuldade para amamentar?

[1] Sim

[2] N&o — pular para 1.13

1.12.3.1. Qual(is) dificuldade)(s)?

1.12.3.2. Esta tendo alguma ajuda para superar essa(s) dificuldade(s)?

[1] Sim [2] N&o — pular para 1.13

1.12.3.3. Se sim, quem est4 te ajudando? [LER ALTERNATIVAS — POSSIBILIDADE DE ASSINALAR
MAIS DE 1]

[1] Profissional da Saude — pular para 1.13 [2] Amigos ou parentes — pular para 1.13
[3] Esposo/companheiro — pular para 1.13 [4] Outra pessoa

1.12.3.4. Se outra pessoa, quem?

. Seu bebé toma atualmente algum liquido ou algum alimento diferente de leite do

peito? [1] Sim [2] Nao — pular para 1.14

Se sim, qual? LER AS ALTERNATIVAS (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA
ALTERNATIVA)

1.13.1.1 Chad [1] Sim [2] N&o
1.13.1.2 Suco de fruta [1] Sim [2] N&o
1.13.1.3 Agua [1] Sim [2] N&o

1.13.1.4 Leite em pd [1] Sim [2] N&o




1.11. Se houve internacéo hospitalar do bebé, essa foi por qual motivo?

1.11.1. Onde o bebé foi internado?

1.11.2. Por quanto tempo ficou internado? dias




150

1.13.1.5 Leite liquido[1] Sim [2] Nao

1.13.1.6 Formula infantil [1] Sim [2] N&o

1.13.1.7 Papa de fruta [1] Sim [2] N&do

1.13.1.8 Papa salgada[1] Sim [2] N&do

1.13.1.9 Danoninho [1] Sim  [2] N&o 1.13.1.10 — Ouitro:

1.14. O bebé comecou a usar chupeta apds a entrevista por telefone?
[1] Sim [2] N&o — pular para 1.15

1.14.1. Se sim, qual a idade de inicio? meses dias

1.15. O bebé comecou a usar mamadeira apds a entrevista por telefone?
[1] Sim [2] N&o — pular para 1.16

1.15.1. Se sim, qual a idade de inicio? meses dias

1.16. O bebé esta recebendo suplementacéo de vitamina A + D profilatica (Adtil)?

[1] Sim  [2] Ndo

1.17. O bebé esté recebendo suplementacgédo de ferro profilatica (sulfato ferroso)?

[1] Sim  [2] Ndo

1.18. Peso méae + bebé: kg

1.18.1. Peso mae: kg

1.18.2. Peso atual do bebé: g 1.18.3. Percentil:
1.19. Comprimento atual da crianga: cm 1.19.1. Percentil:

2 DADOS COLETADOS DA CADERNETA DE SAUDE/VACINAS DO BEBE E
EM OUTROS DOCUMENTOS RELATIVOS A ELE (PEDIDOS DE EXAMES,
RECEITAS, ENCAMINHAMENTOS)

2.1. Ha registro de peso do bebé obtido na dltima consulta em servico de saide?
[1] Sim [2] N&o — pular para 2.2

2.1.1. Se sim, qual a data da medida?___/ / (NAO DIGITAR)

2.1.2. Se sim, qual o peso do bebé na ultima consulta em servigo de saude? g




2.2. Ha registro de estatura do bebé obtido na Ultima consulta em servigo de saude?
[1] Sim [2] N&o — pular para 2.3

2.2.1. Se sim, qual a data da medida?___/ / (NAO DIGITAR)

2.2.2. Se sim, qual a estatura do bebé na dltima consulta em servigo de saude?_cm

2.3. Foi anotada a avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor?
[1] Sim [2] Ndo — pular para 2.4
2.3.1. Se sim, o DNPM (desenvolvimento neuropsicomotor) foi considerado:

[1] Adequado para idade — pular para 2.4 [2] Em atraso [9] Sem registro — pular para
2.4

2.3.2. Se em atraso, em qual area?

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

2.4. Ha registro de vacinas que o bebé tenha recebido apéds a consulta na Clinica do Bebé?
[1] Sim [2] N&o — pular para 2.5

2.4.1. Se sim, qual(is) e em qual(is) data(s)? (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA
ALTERNATIVA):

[1] BCG - Data: / /

[2] 12 dose Hepatite B - Data:___/ /

[3] 12 dose VIP - Data:___ [/ /

[4] 12 dose Pentavalente (DTP-Hib-HB) - Data:__/ /
[5] 12 dose Rotavirus - Data: - _/ /

| 12 dose Pneumocdcica 10valente - Data: / /

[7]1 dose Meningocécica C - Data;___/ /

[8] Vacinas especiais - Data: / /

- Data: / /




. Ha registro de exames laboratoriais e/ou de imagem para o bebé, apos a consulta na Clinica do
Bebé? [1] Sim [2] Nao — pular para 2.6

2.5.1. Se sim, qual(is)?

2.6. Ha registro de prescricdo de medicamentos/suplementagéo vitaminica?
[1] Sim [2] Nao— pular para 2.7

2.6.1. Se sim, qual(is)?

2.7. Ha pedidos de encaminhamentos para servico(s) de saude de referéncia?

[1] Sim [2] N&o — finalizar

2.7.1. Se sim, qual(is) servi¢o(s)?

6.3 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”

Formulario IV — Coleta por telefone (4° més)

N° Formuléario

Data de nascimento do bebé: - - - - - - [------ [------

Bebé em aleitamento materno na entrevista domiciliaria aos 3 meses: [1] Sim  [2] N&o

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 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 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 ho peito.

Se o0 bebé& ndo mamava no peito, iniciar na 1.4.

1.1 Seu bebé estd mamando no peito? [1] Sim [2] Nao — pular para 1.3
1.1.1 Qual o intervalo entre as mamadas? - - - - - - - - - - horas

1.2. Vocé esta tendo alguma dificuldade para amamentar?[1] Sim [2] Ndo — pular para 1.4

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, gquem 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




1.3. Quando vocé parou de amamentar, o bebe estava com quantos dias? [SE NECESSARIO,
AJUDAR A MAE A FAZER AS CONTAS]- - - - - - - - - - - dias

1.4. Seu bebé toma atualmente algum liquido ou algum alimento diferente de leite do peito?

[1] Sim [2] N&o — pular para 1.5
1.4.1. Se sim, qual dos seguintes liquidos/alimentos? (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE
UMA ALTERNATIVA)

[1]1Cha [2] Suco de fruta [3] Agua [4] Leite de vaca em pé tipo “Ninho” [5] Leite de vaca
liguido, 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

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

Utilize Tabela Alimentar abaixo somente se a crianca ja estiver sendo alimentada com
outros alimentos que nao seja o leite materno.

Vamos listar entdo varios alimentos para confirmar se o bebe ingere, ou ja
ingeriu, e mais alguns detalhes, como aidade em que ele recebeu pela primeira
vez e aforma de preparo.




6.4 APENDICE5

Departamento de Enfermagem e Departamento de Saude Coletiva — FMB
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“SAUDE DA CRIANCA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA: ESTUDO DE COORTE
PROSPECTIVA NO INTERIOR PAULISTA”

Formulario V — Coleta em Visita Domiciliaria (6° més)

N° Formuléario

Data de nascimento do bebé: - - - - - - [------ [------
Bebé em aleitamento materno na Ultima entrevista: [1] Sim  [2] N&o

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 tipo de
verdura ou legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha —
ndo 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 o0 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 sdbado e domingo)  [5] quase nunca  [6] hunca

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 sdbado 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] ndo 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 sdbado e domingo)  [5] quase nunca  [6] hunca

1.8. Em quantos dias da semana a senhora costuma trocar a comida do almogo 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 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: nao 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)




223 ( ) 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)

226 ( )OUtro - - - - - - - - - - - - - - oo oo o - oo oo - -

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] N&o - PULAR PARA 2. 11

2.7. No seu trabalho, vocé anda bastante a pé?

[1] Sim [2] N&ao [3] N&o 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] Nao
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] N&o - 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] Nao

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 televisao,
ou na internet, computador?

2.14.1 ( ) menos de 1 hora 2.14.2( )entrele 2horas
2.14.3( )entre 2 e 3 horas 2.14.4 ( )entre 3 e 4 horas

2.145( )entre 4 e 5 horas 2.14.6 ( ) entre 5 e 6 horas 2147 ( )
mais de 6 horas

2.14.8 () Nao assiste a televisdo/ Nao mexe na internet ou computador

3. DADOS REFERENTES AO BEBE

3.1 Depois da ultima entrevista que fizemos na sua casa, o (@) ........... [NOME DO BEBE] apresentol
algumas das seguintes infec¢es respiratérias 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? - - - -/-
S




3.1.2. Bronquite  [1] Sim [2] N&o

3.1.2.1. Se sim, onde foi atendido? - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1.8.2.2. Quando? -

Y

1

1

1
~

1

3.1.3. Bronquiolite  [1] Sim [2] N&o

3.1.3.1. Se sim, onde foi atendido? - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1.8.3.2. Quando? -

Y

1

1

1
~

1

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

3.1.5.2. Se outra, onde
Y A

1

1

1
~

1

[2] Néo

1

1

1

1
~

foi atendido? - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1.8.5.3. Quando?

3.2. Depois da Ultima entrevista que fizemos na sua casa, o bebé apresentou algumas das seguinte:
atopias (alergias) diagnosticada pelo(a) médico(a)?

3.2.1. Rinite [1] Sim

[2] Nao

3.2.1.1. Se sim, onde foi atendido? - - - - - - - - - = = - - - - - - - - 1.9.1.2. Quando? - - - -/-

Y

3.2.2. Conjuntivite [1] Sim [2] Nao

3.2.2.1. Se sim, onde foi atendido? - - - - - - - - - = - - - - - - - - - 1.9.2.2. Quando? - - - -/-

Y

3.2.3. Rinoconjuntivite (rinite + conjuntivite) [1] Sim [2] Nao

3.2.3.1. Se sim, onde foi atendido? - - - - - - - - - = - - - - - - - - - 1.9.3.2. Quando? - - - -/-

Y

3.2.4. Dermatite (alergia na pele)  [1] Sim [2] Néo

3.2.4.1. Se sim, onde foi atendido? - - - - - - - - - = - - - - - - - - - 1.9.4.2. Quando? - - - -/-

Y

3.2.5. Alergia alimentar

[1] Sim [2] Néo

3.2.5.1. Se sim, onde foi atendido? - - - - - - - = - = = - - - - - - - - 1.9.5.2. Quando? - - - -/-

Y

3.2.6. Outro tipo de alergia  [1] Sim [2] Nao

3.2.6.2. Se outro, onde
R

1

1

1

1
~

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 saude | 3.3.2. Data 3.3.3. Local de Atendimento 3.3.3.1. Outro, qual?
---l---1--1[1] [2] [3] [4] [5] [6] [7]
- - - 8]

- -/---/--{[1] [2] [3] [4 [5] [6] [7]
[8]

o - M @ @@ Blel
[8]

Sl --l--|[ @& @ M@ Bl e [
[8]

S-S M @ @B @ Blel
[8]

[1] atendimento na Clinica do Bebé [2] consulta agendada no servigo de saude onde faz Puericultura [3
consulta eventual no servico de saude onde faz Puericultura [4] atendimento no pronto socorro [5
internacdo hospitalar em enfermaria [6] internacdo hospitalar em UTI [7] ndo procurou atendimento [8
Outro atendimento.

3.4. Se houve internacgdo hospitalar do bebé, essa foi por qual motivo? - - - - - - - - - - - - - - - -

Questdes bloco 3.5 apenas para bebés que na entrevista anterior mamavam (por telefone, aos -
meses) no peito. Se ndo mamava, iniciar na questao 3.7.

3.5. Seu bebé esta mamando no peito? [1] Sim — pular para 3.6 [2] N&o
3.5.1. Quando vocé parou de amamentar, o 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] Nao — 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] Nao
3.6.1.3Agua [1]Sim [2] N&o

3.6.1.4 Leiteemp6é [1] Sim  [2] N&o
3.6.1.5 Leite liquido [1] Sim  [2] Nao
3.6.1.6 Formula infantil [1] Sim  [2] N&o
3.6.1.7 Papade fruta [1] Sim [2] Nao
3.6.1.8 Papa salgada [1] Sim [2] N&o
3.6.1.9 Danoninho [1] Sim  [2] Nao

3.7. Peso atualda crianca: - - - - - - - - - - - - - - - - g 3.7.1. Percentil: - - - - -
3.7.2. Peso materno: - - - - - - - - - - - - - - - - - kg

3.7.3. Pesomae + bebé: - - - - - - - - - - - - - - kg

3.8. Comprimento atual da crianga: - - - - - - - - - - - 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 ultima consulta (apés 3 meses do bebé) em

servigo de saude? [1] Sim [2] N&o — 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 servigo de saude? - - - - -
""" g

4.2. H& registro de estatura do bebé obtido na ultima consulta (apds 3 meses do bebé)
em servico de saude? [1] Sim [2] N&o — 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
(apbs 3 meses do bebé) em servico de saude??

[1] Sim [2] N&o — 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] Coordenacéo [3] Social [4] Linguagem [9] Sem
registro

4.4. Ha registro de vacinas que o bebé tenha recebido a partir dos 3 meses?
[1] Sim [2] N&o — 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] 18, dose Meningocdcica C — Data: - - - - - [---- - [- - - -

[2] 22. dose Meningococia C - Data: - - - - - [----- [-----

[3] 22 dose VIP - Data: - - - - - [----- [-----

[4] 228 dose Pentavalente (DTP-Hib-HB) - Data: - - - - - /- ---- [-----
[5] 32 dose Pentavalente (DTP-Hib-HB) - Data: - - - - - [---- - [-----
[6] 22 dose Rotavirus - Data: - - - - - [---- - [---- -

[7] 22 dose Pneumocécica 10 valente - Data: - - - - - [---- - [---- -
[8] 32 dose Pneumocécica 10 valente - Data: - - - - - [---- - [---- -
[9] 12. dose VOP - Data: - - - - - [----- [-----

[10] Vacinas especiaiS - - - - - = = = = = = = = - = - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - Data: - - - - - [----- [---- -

- Data: - - - - - [----- [-----

4.5. H& registro de exames laboratoriais e/ou de imagem para o bebé, apds a
entrevista aos 3 meses? [1] Sim [2] Nao — pular para 4.6

4.6. Ha registro de prescricdo de medicamentos/suplementacdo vitaminica apos a
entrevista aos 3 meses? [1] Sim [2] Nao— pular para 4.7




4.7. Ha pedidos de encaminhamentos para servico(s) de saude de referéncia, apds a
entrevista aos 3 meses? [1] Sim [2] N&ao — finalizar

4.7.2. O bebé (nome do bebé) esta frequentando a creche?

[1] Sim [2] Néo 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 crianga 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 preparacgéo.
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“SAUDE DA CRIANGA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA: ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVA NO
INTERIOR PAULISTA”

Formulario V — Coleta em Visita Domiciliaria (9° més)

N° Formulario

Nome completo da mae:

Nome completo do bebé:

Data de nascimento do bebé: / / Data da entrevista:__/ /

Bebé em aleitamento materno na Ultima entrevista (aos 6 meses): [1] Sim [2] Néao

1. DADOS DA ENTREVISTA

1.1 Depois da ultima entrevista que fizemos na sua casa, o (a) [NOME DO BEBE]
apresentou algumas

das seguintes infec¢des respiratorias diagnosticada pelo (a) médico (a)? (POSSIBILIDADE DE INCLUIR
MAIS DE UMA ALTERNATIVA): (LER AS ALTERNATIVAS)

1.1.1. Asma [1] Sim [2] Nao

1.1.1.1. Se sim, onde foi atendido? 1.8.1.2. Quando? / / 1.1.2. Bronquite
[1] Sim  [2] N&o

1.1.2.1. Se sim, onde foi atendido? 1.8.2.2. Quando? / / 1.1.3. Bronquiolite
[1] Sim  [2] Nao

1.1.3.1. Se sim, onde foi atendido? 1.8.3.2. Quando? / / 1.1.4. Pneumonia
[1] Sim  [2] Nao

1.1.4.1. Se sim, onde foi atendido? 1.8.4.2. Quando? / /

1.1.5. Outra [1] Sim  [2] N&o

1.1.5.1. Se outra, qual?

1.1.5.2. Se outra, onde foi atendido? 1.8.5.3. Quando? / /




1.2. Depois da ultima entrevista que fizemos na sua casa, 0 bebé apresentou algumas das seguintes
atopias (alergias) diagnosticada pelo(a) médico(a)?

1.2.1. Rinite [1] Sim  [2] N&o

1.2.1.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.1.2. Quando? / /

1.2.2. Conjuntivite [1] Sim [2] Nao

1.2.2.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.2.2. Quando? / /

1.2.3. Rinoconjuntivite (rinite + conjuntivite) [1] Sim [2] N&o

1.2.3.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.3.2. Quando? / /
1.2.4. Dermatite (alergia na pele) [1] Sim [2] Nao

1.2.4.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.4.2. Quando? / /

1.2.5. Alergia alimentar [1] Sim [2] Nao

1.2.5.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.5.2. Quando? / /
1.2.6. Outro tipo de alergia [1] Sim [2] Nao

1.2.6.1 Se outro, qual?

1.2.6.2. Se outro, onde foi atendido? 1.9.6.3. Quando? / /

. Depois da ultima entrevista que fizemos na sua casa, 0 bebé apresentou outro problemade
saude?[1] Sim [2]
N&o — pular para 1.5

1.3.1 Problema de satde 1.3.2. Data 1.3.3. Local de Atendimento 1.3.3.1. Outro, qual?

1 [1] [2 [3] [4 [5] [6] [7]
[8]




/1 [] [2 [38] [4 [5] [6] [7]
(8]

1 [1] [2 [38] [4 [5] [6] [7]
[8]

[1] atendimento na Clinica do Bebé [2] consulta agendada no servico de salde onde faz Puericultura
[3] consulta eventual no servico de salde onde faz Puericultura [4] atendimento no pronto socorro [5]
internacdo hospitalar em enfermaria [6] internac&@o hospitalar em UTI [7] ndo procurou atendimento [8]
Outro atendimento.

1.4. Se houve internacao hospitalar do bebé, essa foi por qual motivo?

1.4.1. Onde o bebé foi internado?

1.4.2. Por quanto tempo ficou internado? dias

Questdes bloco 1.5 apenas para bebés que na ENTREVISTA ANTERIOR MAMAVAM no peito. Se
NAO

mamava, iniciar na questéao 1.7.

1.5. Seu bebé esta mamando no peito? [1] Sim — pular para 1.6 [2] Néo

1.5.1. Quando vocé parou de amamentar, o bebé estava com quantos_meses dias

1.5.2. Qual o motivo de vocé ter parado de amamentar?

. Seu bebé toma atualmente algum liquido ou algum alimento diferente de leite do
peito? [1] Sim [2] Ndo — pular para 1.7
. Se sim, qual? LER AS ALTERNATIVAS (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA
ALTERNATIVA)
16.1.1 Cha [1]Sim [2] Ndo
1.6.1.2 Suco de fruta [1] Sim [2] Nao
1.6.1.3 Agua [1] Sim [2] N&o
1.6.1.4 Leite em pd [1] Sim [2] Nao
1.6.1.5 Leite liquido [1] Sim [2] Nao
1.6.1.6 Formula infantil [1] Sim  [2] N&o
1.6.1.7 Papa de fruta [1] Sim [2] N&o
1.6.1.8 Papa salgada[l] Sim [2] Nao

1.6.1.9 Danoninho [1] Sim [2] N&o

1.7. Peso atual da crianca: g 1.7.1. Percentil:




1.7.2. Peso materno:

kg

1.7.3. Peso mae + bebé:

kg

1.8. Comprimento atual da crianca:

cm

1.8.1. Percentil:

(1] [2] 3] [4] [5] [6] [7]
[8]

1

(1] [2] 3] [4] [5] [6] [7]
[8]

2 DADOS COLETADOS DA CADERNETA DE SAUDE/VACINAS DO BEBE E EM OUTROS DOCUMENTOS
RELATIVOS A ELE (PEDIDOS DE EXAMES, RECEITAS, ENCAMINHAMENTOS)

. Ha registro de peso do bebé obtido na dltima consulta em servigo de satide, APOS A ENTREVISTA
AOS6 MESES? [1] Sim [2] N&o — pular para 2.2

2.1.1. Se sim, qual a data da medida?___/ / (NAO DIGITAR)

2.1.2. Se sim, qual o peso do bebé na ultima consulta em servigo de saude? g

. Ha registro de estatura do bebé obtido na ultima consulta em servico de satde, APOS A
ENTREVISTA AOS 6 MESES? [1] Sim [2] N&o — pular para 2.3

2.2.1. Se sim, qual a data da medida? / / (NAO DIGITAR)

2.2.2. Se sim, qual a estatura do bebé na udltima consulta em servigo de saude?_

2.3. Foi anotada a avaliagéo do desenvolvimento neuropsicomotor APOS A ENTREVISTA AOS 6
MESES?

[1] Sim

2.3.1. Se sim, o DNPM (desenvolvimento neuropsicomotor) foi considerado:

[2] Ndo — pular para 2.4

[1] Adequado para idade — pular para 2.4
2.4

[2] Em atraso [9] Sem registro — pular para

2.3.2. Se em atraso, em qual area?

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




2.4. Ha registro de vacinas que o bebé tenha recebido APOS A ENTREVISTA AOS 6 MESES?
[1] Sim [2] Nao — pular para 2.5

2.4.1. Se sim, qual(is) e em qual(is) data(s)? (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA
ALTERNATIVA):

[1] 12 dose VOP - Data:___/ /

[2]
[3] 32 dose Pentavalente (DTP-Hib-HB) - Data:__/ /

[4] 32 dose Pneumocécica 10 valente - Data:_/ /
[5] Febre amarela - Data;___/ /
[6] Vacinas especiais - Data: / /

- Data: / /

Utilize Tabela Alimentar abaixo somente se a crianga 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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“SAUDE DA CRIANGA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA: ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVA NO
INTERIOR PAULISTA”

Formulario V — Coleta em Visita Domiciliaria (12° més)

N° Formulério

Nome completo da mée:

Nome completo do bebé:

Data de nascimento do bebé: / / Data da entrevista: / /




Bebé em aleitamento materno na ultima entrevista (9 meses): [1] Sim  [2] Nao

1.DADOS REFERENTES A ALIMENTAGCAO MATERNA

1.1. Em quantos dias da semana a senhora costuma comer feijdo?
[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 tipo de verdura ou legume
(alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha — ndo 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 o 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] ndo sabe

[5] ndo toma

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 sdbado 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 semana

[4] todos os dias (inclusive sabado e domingo) [5] quase nunca [6] nunca




DADOS REFERENTES A ATIVIDADE FiSICA MATERNA2.1. 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

. 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)

8 () 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 () 1a2dias por semana 2.4.2() 3 a 4 dias por semana

2.4.3( )5 a 6 dias por semana 2.4.4 () todos os dias (inclusive sabado 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 O que vocé faz?

2.6.2 Onde trabalha?

2.7. No seu trabalho, vocé anda bastante a pé?

[1] Sim [2] N&o [3] N&o 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] Ndo — PULAR PARA 2.11
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] Ndo — PULAR PARA 2.14

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 2horas
2.14.3( )entre 2 e 3 horas 2.14.4( )entre 3e 4 horas

2.145( )entre4e5horas 2.14.6 ( )entre5e 6 horas 2.14.7 () mais de 6 horas

2.14.8 () N&o assiste a televisdo/ Ndo mexe na internet ou computador

3 DADOS REFERENTES AO BEBE

3.1.1.1. Se sim, onde foi atendido? 3.1.1.2. Quando? / /
3.1.2. Bronquite  [1] Sim [2] Nao
3.1.2.1. Se sim, onde foi atendido? 3.1.2.2. Quando? / / 3.1
Bronquiolite [1] Sim [2] N&o
3.1.3.1. Se sim, onde foi atendido? 3.1..3.2. Quando? / / 3.1.4.
Pneumonia [1] Sim [2] Nao
3.1.4.1. Se sim, onde foi atendido? 3.1..4.2. Quando? / / 3.1.5. Out
[1] Sim [2] Nao

3.1.5.1. Se outra, qual?

A

.

I




3.1.5.2. Se outra, onde foi atendido? 3.1.5.3. Quando? / /

3.2. Depois da ultima entrevista que fizemos na sua casa, o bebé apresento

algumas das seguintes atopias (alergias) diagnosticada pelo(a) médico(a)?

3.2.1. Rinite [1] Sim[2] Nao

3.2.1.1. Se sim, onde foi atendido? 3.2.1.2. Quando? / / 3.2.2.

Conjuntivite [1] Sim[2] Nao

3.2.2.1. Se sim, onde foi atendido? 3.2.2.2. Quando? / / 3.2.3.

Rinoconjuntivite (rinite + conjuntivite)  [1] Sim [2] Nao

3.2.3.1. Se sim, onde foi atendido? 3.2.3.2. Quando? / /
3.2.4. Dermatite (alergia na pele)[1] Sim [2] Nao

3.2.4.1. Se sim, onde foi atendido? 3.2.4.2. Quando? / / 3.2.5.

Alergia alimentar [1] Sim [2] N&o

3.2.5.1. Se sim, onde foi atendido? 3.2.5.2. 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? 3.2.6.3. Quando? / /

3.3. Depois da lltima entrevista que fizemos na sua casa, o bebé apresentou outro problemade
saude? [1] Sim
[2] Nao — pular para 3.5

3.3.1 Problema de saude | 3.3.2. Data 3.3.3. Local de Atendimento 3.3.3.1. Outro, qual?




|2 8][4l [5][6] [7]
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[1] atendimento na Clinica do Bebé [2] consulta agendada no servi¢o de saldde onde faz Puericultura
[3] consulta eventual no servigo de saude onde faz Puericultura [4] atendimento no pronto socorro [5]
internacéo hospitalar em enfermaria [6] internacé@o hospitalar em UTI [7] ndo procurou atendimento [8]
Outro atendimento.

3.4. Se houve internag&o 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 no peito. Se
NAO
mamava, iniciar na questo 3.7.

3.5. Seu bebé estd mamando no peito? [1] Sim — pular para 3.6 [2] Néo

. Quando vocé parou de amamentar, o bebé estava com quantos meses_

dias [DIGITAR EM DIAS — transformar meses em dias]:___dias

3.5.2. Qual o motivo de vocé ter parado de amamentar?

. Seu bebé toma atualmente algum liquido ou algum alimento diferente de leite do

peito? [1] Sim [2] Nao — pular para 3.7

. Se sim, qual? LER AS ALTERNATIVAS (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA
ALTERNATIVA)

3.6.1.1 Cha [1]Sim [2] N&o

3.6.1.2 Suco de fruta [1] Sim [2] N&o
3.6.1.3 Agua [1]Sim [2] N&do

3.6.1.4 Leite em p6 [1] Sim [2] Nao
3.6.1.5 Leite liquido [1] Sim [2] Nao
3.6.1.6 Formula infantil [1] Sim [2] Nao
3.6.1.7 Papa de fruta [1] Sim [2] N&o

3.6.1.8 Papa salgada[1] Sim [2] Nao

3.6.1.9 Danoninho [1] Sim [2] N&o

3.7. Peso méae + bebé: kg
3.7.2. Peso materno: kg 3.7.1. Percentil:
3.7.3. Peso atual da crianca: g

3.8. Comprimento atual da crianca: cm 3.8.1. Percentil:




2.DADOS COLETADOS DA CADERNETA DE SAUDE/VACINAS DO BEBE E EM
OUTROS DOCUMENTOS RELATIVOS A ELE (PEDIDOS DE EXAMES,
RECEITAS, ENCAMINHAMENTOS)

. Ha registro de peso do bebé obtido na dltima consulta (apés 9 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 satde? g

4.2. Ha registro de estatura do bebé obtido na Ultima consulta (ap6s 9 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 servi¢o de salde?_cm

4.3. Foi anotada a avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor na ultima consulta
(ap6s 9 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] Coordenacdo [3] Social [4] Linguagem [9] Sem registro

4.4, Ha registro de vacinas que o bebé tenha recebido apés os 9 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] Febre amarela — Data:___/ /

[2] Sarampo-Caxumba-Rubéola (SCR) - Data:_/ /

[3] 32 dose Meningocécia - Data:__/ /

[4] 32. dose Pneumo 10 — Data:__/ /

[4] Vacinas especiais - Data: / /

- Data: / /

4.5. Ha registro de exames laboratoriais e/ou de imagem para o bebé, apds a
entrevista aos 9 meses? [1] Sim




[2] Nao — PULAR PARA 4.6
4.5.1. Se sim, qual(is)?

4.6.1. Se sim, qual(is)?

. Ha pedidos de encaminhamentos para servigco(s) de saude de referéncia, apos a
entrevista aos 9 meses?[1] Sim [2] N&o — finalizar ou tabela alimentar

4.7.1. Se sim, qual(is) servi¢o(s)?

Utilize Tabela Alimentar abaixo somente se a crianga 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 aidade em que ele recebeu pela prime



