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RESUMO

INTRODUCAO: O desenvolvimento infantil é influenciado ndo apenas por fatores
genéticos, mas também por fatores ambientais e de estilo de vida, dos quais grande parte
pode ser modificavel. Gestantes com consumo alimentar que priorize alimentos in
natura podem diminuir riscos adversos na satde materno-infantil.

OBJETIVO: Avaliar a associacdo entre o consumo alimentar de gestantes com e sem 0
diagndstico de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) com o ganho de peso gestacional
(GPG), além de verificar as medidas e indicadores antropométricos infantis durante os
primeiros seis meses de vida.

METODOS: Estudo prospectivo com amostra de conveniéncia de puérperas que
tiveram diagndstico de Diabetes mellitus gestacional na gestagdo recente e de puérperas
controle, sem diagndstico de diabetes. O recrutamento das participantes foi realizado em
trés grandes hospitais de Porto Alegre, RS, entre 24 horas e 48 horas ap0s o parto.
Foram excluidas as puérperas com parto pré-termo, que fumaram ou que tiveram
qualquer distarbio hipertensivo durante a gestacdo. Também foram excluidas aquelas
com recém-nascido pequeno para a idade gestacional, com doenca aguda, malformacéo
congénita ou que necessitassem de internacdo prolongada. Para a coleta de dados,
entrevistas domiciliares e no Centro de Pesquisa Clinica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre foram realizadas até o sexto més de vida dos descendentes das puérperas.
O consumo alimentar gestacional, considerando o nivel de processamento dos alimentos
em alimentos in natura, ingredientes culinarios, processados e ultraprocessados foi
avaliado atraves de questionario de frequéncia alimentar validado. A afericdo das
medidas antropométricas dos recém-nascidos foi realizada seguindo as recomendacoes
da Organizacdo Mundial da Saude. Modelos de regressdo univariada e multivariada
foram utilizados para analisar a relacdo entre o processamento alimentar e resultados
clinicos. A pesquisa foi aprovada pelos comités de ética respectivos.

RESULTADOS: A amostra foi composta por 175 duplas mée/recém-nascidos, sendo
51 no grupo DMG e 124 no grupo controle. As mulheres com DMG apresentaram
significativamente maior idade, paridade, indice de massa corporal pré-gestacional e
numero de consultas de pré-natal em comparagdo ao grupo controle. No grupo DMG

houve significativamente maior consumo de alimentos in natura (54%), seguido de



ultraprocessados (20,69%), processados (15,72%) e ingredientes culinarios (5,26%). No
grupo controle houve maior consumo de alimentos in natura (46,70%), seguido de
ultraprocessados (27,06%), processados (17,11%) e ingredientes culinarios (4,06%). O
aumento de 1% no consumo de alimentos in natura foi associado a diminuigéo de 2349
do GPG em mulheres com DMG. Da mesma forma, o aumento de 1% de in natura foi
associado a diminuicdo de até 13,789 do peso ao nascer nos descendentes de mulheres
com DMG. Ja o aumento de 1% no consumo de alimentos ultraprocessados esteve
associado ao aumento de até 11,34g do peso ao nascer em mulheres com DMG.
CONCLUSAO: No grupo DMG, o maior consumo de alimentos in natura foi
associado a menor ganho de peso gestacional e a melhores desfechos antropométricos,
pricipalmente até os primeiros 15 dias de vida de seus descendentes.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Gestacional; Processamento de Alimentos; Ganho de

peso na Gestagdo; Composic¢do Corporal.



ABSTRACT

BACKGROUND: Child development is influenced not only by genetic factors, but
also by environmental and lifestyle factors, most of which can be modifiable. Pregnant
women with food intake that prioritizes in natura foods may decrease adverse risks to
maternal and fetal health.

OBJECTIVE: This study evaluated the association between dietary intake of pregnant
women with and without the diagnosis of Gestational Diabetes Mellitus (GDM) and
gestational weight gain (GWG), as well as to verify the anthropometric measures and
indicators of children during the first six months of life.

SUBJECTS/METHODS: Prospective study with a convenience sample of puerperal
women diagnosed with gestational diabetes mellitus in recent pregnancy and control
puerperal women without diabetes diagnosis. The participants were recruited from 3
large hospitals in Porto Alegre, RS, between 24 hours and 48 hours after delivery.
Postpartum women who had preterm birth, who smoked or who had any hypertensive
disorder during pregnancy were excluded. Also excluded were those with a small
newborn for gestational age, with acute illness, congenital malformation or requiring
prolonged hospitalization. For data collection, home interviews and at the Clinical
Research Center of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre were performed until the
sixth month of life of the puerperal descendants. Gestational food intake, considering
the level of food processing, was assessed through a validated food frequency
questionnaire. The anthropometric measurements of newborns were measured
according to the recommendations of the World Health Organization. Univariate and
multiple regression models were used to analyse the relationship between food
processing and clinical outcomes. The research was approved by the ethics committee.
RESULTS: The sample consisted of 175 mother-offspring pairs, 51 in the GDM group
and 124 in the control group. Women with GDM had significantly higher age, parity,
pre-gestational BMI, and number of prenatal visits compared with the control group. In
the DMG group there was significantly higher consumption of in natura foods (54%),
followed by ultra-processed (20.69%), processed (15.72%) and culinary ingredients
(5.26%). In the control group there was higher consumption of in natura foods
(46.70%), followed by ultra-processed (27.06%), processed (17.11%) and culinary
ingredients (4.06%). The 1% increase in in natura foods intake was associated with a
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2349 decrease in GPG in women with GDM. The 1% increase in natura foods intake
was associated with a 234g decrease in GWG in women with GDM. Similarly, a 1%
increase in in natura foods intake was associated with a decrease of up to 13.78g in
birth weight in women with GDM. The 1% increase in ultra-processed foods intake was
associated with an increase of up to 11.34qg in birth weight in women with GDM.
CONCLUSIONS: In the DMG group, higher intake of in natura foods was associated
with lower gestational weight gain and better anthropometric outcomes, especially up to
the first 15 days of life of their offspring.

KEY-WORDS: Gestational Diabetes; Food processing; Gestational weight gain; body

composition.
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1 APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertagdo de mestrado intitulada “Consumo
Alimentar de Gestantes com e sem Diabetes Mellitus Gestacional, Ganho de Peso
e Alteragdes Antropométricas nos Primeiros Seis Meses de Vida — Estudo
IVAPSA”, a ser apresentada ao Programa de Pos-Graduacdo em Saude da
Crianca e do Adolescente da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 18

de novembro de 2019. O trabalho é apresentado em trés partes, na ordem que

segue:
1. Introducdo, Revisdo da Literatura e Objetivos
2. Metodologia

3. Artigo submetido a Revista Cientifica Indexada
4. Conclusdes
5. Consideracdes finais

Documentos de apoio estdo apresentados nos anexos.
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2 INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil é influenciado nao apenas por fatores genéticos, mas
também por fatores ambientais e de estilo de vida familiar, dos quais grande parte pode
ser modificavel (RAGHAVAN et al., 2017; ENGELBRECHTSEN et al., 2018; VAN
DK et al., 2018), A nutricdo materna pré-gestacional e no decorrer da gestacdo é
capaz de impactar diretamente na programacdo metabdlica infantil e, portanto, sua
avaliacdo pela equipe de saude é imprescindivel (DIEMERT et al., 2016).

Na populacdo em geral, evidéncias crescentes tém apontado o processamento
industrial de alimentos como a principal forca modeladora do sistema alimentar global e
determinante dos padr@es alimentares e estado de saude e bem-estar (MONTEIRO et
al., 2013; ZOBEL et al., 2016; FARDET, 2018; LOUZADA et al., 2018).
Mundialmente, os padr@es alimentares estdo se modificando (ZOBEL et al., 2016;
MARTINEZ STEELE et al., 2017). A principal alteracio envolve a substituicio de
alimentos in natura ou minimamente processados, como legumes, verduras, frutas,
leguminosas, raizes e tubérculos por produtos ultraprocessados e industrializados
prontos para o consumo (BRAZIL, 2014; LOUZADA, et al., 2015).

O alto consumo de alimentos ultraprocessados é um indicativo de ma
alimentacdo visto que esta associado a diversos agravos a salde, como deficiéncia de
micronutrientes (LOUZADA et al., 2015), obesidade (JUUL et al., 2018), doengas
cardiovasculares (ZOBEL et al., 2016), diabetes mellitus (ZOBEL et al.,, 2016;
MOREIRA et al., 2018) e cancer (FIOLET et al., 2018). O contetdo destes produtos é
inadequado uma vez que contém poucas fibras, vitaminas e minerais e com frequéncia
sdo ricos em gordura, sacarose, sodio e/ou aditivos alimentares (BRAZIL, 2014;

MONTEIRO et al., 2018). Composicdo especialmente prejudicial para mulheres
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gravidas, em virtude de estar relacionada ao aumento do ganho de peso gestacional e
consequente adiposidade neonatal (ROHATGI et al., 2017; MOREIRA et al., 2018).

O ganho de peso gestacional inadequado tem sido associado a resultados
adversos da gravidez, incluindo neonatos pequenos para a idade gestacional (PIG),
grandes para a idade gestacional (GIG), parto cesareo, diabetes mellitus gestacional
(DMG), pré-eclampsia, retencdo de peso poés-parto e obesidade dos filhos
(GOLDSTEIN et al., 2017). Além disso, o periodo embrionadrio e o posterior
crescimento infantil sofrem influéncia constante do ambiente intrauterino, caracterizado
por alta plasticidade e, portanto, suscetivel a diversos fatores que afetam a funcao
metabolica infantil (ROTH AND DIVALL, 2016; LIN et al., 2017).

Dessa forma, o consumo inadequado de alimentos antes e durante a gravidez é
capaz de modular mecanismos de desenvolvimento a doencas no feto e desencadear
prejuizos no ambiente de crescimento fetal (TANG et al., 2017), além de poder
acarretar consequéncias negativas na infancia e adolescéncia (WOOD-BRADLEY et
al., 2013). Portanto, é fundamental que a alimentacdo da gestante contenha calorias e
nutrientes suficientes para a manutencdo da salde e garanta o crescimento e 0
desenvolvimento infantis adequados (COELHO et al., 2015).

No DMG, por exemplo, a terapia nutricional é um dos pilares para o tratamento
efetivo. As intervengdes alimentares estdo associadas a um menor ganho de peso
gestacional, menor glicemia materna, menor peso a0 nascer e menor risco de
macrossomia neonatal (KURTZHALS et al.,, 2018; YAMAMOTO et al.,, 2018).
Explorar ainda mais o impacto da intervencdo dietética em mulheres diagnosticadas
com DMG é fundamental no que diz respeito @ compreensdo da prestacdo ideal de

cuidados para essas mulheres (ABSALOM et al., 2019).
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Atualmente, ndo foram encontrados estudos que documentem a relacéo entre o
consumo de alimentos categorizados pelo nivel de processamento durante a gestacédo e o
crescimento na infancia inicial de criangas expostas a ambientes intrauterinos
considerados adversos, como criancas nascidas de maes diabéticas. Dessa forma, o
objetivo desse estudo foi analisar a associa¢do do consumo alimentar durante a gestagédo
com o ganho de peso gestacional e verificar alteracGes antropométricas nos primeiros
seis meses de vida de criancas expostas a diferentes ambientes intrauterinos (diabetes

mellitus gestacional e controle).
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 CONSUMO ALIMENTAR

Nas ultimas décadas, houve uma transicdo nutricional global onde a prevaléncia
de baixo peso diminuiu e a obesidade tornou-se mais prevalente (NCD RISK FACTOR
COLLABORATION, 2016). Entre 1980 e 2013 a proporcdo de adultos com indice de
massa corporal (IMC) de 25 kg/m2 ou mais aumentou de 28,8% para 36,9% em homens
e de 29,8% para 38,0% em mulheres (NG et al., 2014).

A alimentacdo de acordo com o nivel de processamento dos alimentos € um
importante aspecto a ser considerado, visto que o padrdo alimentar da populacéo
mundial também se modificou havendo aumento do consumo de alimentos altamente
processados e, consequentemente, diminuicdo do consumo de alimentos in natura
(MONTEIRO et al., 2018). A literatura sugere que o alto consumo de alimentos
ultraprocessados é fator de risco para a epidemia de obesidade, tanto em criancas
(COSTA et al., 2019), quanto em adultos (Juul et al., 2018). Vandevijvere et al. (2019)
reforcam a hipotese e destacam que a venda de alimentos ultraprocessados por volume
per capita estd aumentando globalmente e esta associada ao aumento dos valores de
IMC em adultos.

De acordo com Monteiro et al. (2018), os alimentos ultraprocessados e
processados, quando comparados a alimentos frescos ou in natura, apresentam maior
densidade energética, maior quantidade de sacarose, de gordura saturada e de sddio e
menor conteddo de fibras. Outrossim, contém aditivos quimicos, como conservantes,

emulsificantes, corantes e espessantes, utilizados para imitar as qualidades sensoriais
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dos alimentos minimamente processados, tornando-os mais palataveis e atrativos
(MONTEIRO et al., 2018).

Durante a gravidez, é essencial que a alimentacdo da mae contenha nutrientes e
calorias apropriados em cada estagio para permitir o crescimento fetal adequado e
manter sua propria saude (GOMES et al., 2019). Segundo Rohatgi et al. (2017), a maior
porcentagem de ingestdo caldrica a partir de alimentos ultraprocessados, pode ser um
indicador Gtil de associacdo com o aumento do ganho de peso gestacional e com o
percentual de gordura corporal neonatal. Em contrapartida, Sartorelli et al. (2019),
sugerem que maior ingestdo de alimentos in natura ou minimamente processados por
gestantes reflete um padréo alimentar saudavel, o que poderia levar a uma menor chance
de obesidade materna, menores resultados adversos no parto (RAGHAVAN et al.,
2019) e melhor satde neonatal (CHIA et al., 2019).

O conhecimento acerca da classificacdo de alimentos pela populacdo em geral e,
principalmente, durante a gestacdo (GOMES et al., 2019), pode despertar compreensao
do beneficio da alimentacdo para a promocdo da salde e assim reduzir a prevaléncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis (MENEGASSI et al., 2018), assim como resultados
adversos obstétricos e neonatais (ROHATGI et al, 2017). Intervences de
aconselhamento nutricional desde a pré-concepcdo até a gestacdo podem ser eficazes
para melhoria do padrdo alimentar, com diminuicdo no consumo de alimentos
ultraprocessados e aumento de consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados (ALVES-SANTOS et al., 2016). Dessa forma, mais estudos sobre a
composic¢do alimentar de gestantes, considerando o nivel de processamento, devem ser
realizados para obtencdo da avaliagdo completa do estado nutricional materno e seu

impacto nos parametros de satde de seus descendentes.
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3.2 GANHO DE PESO MATERNO

A investigacdo do ganho de peso gestacional é clinicamente importante, uma vez
que pode influenciar diretamente a saide materno-infantil (GONZALEZ-BALLANO et
al., 2019). Recente revisdo sistematica com metanalise avaliou mais de um milh&o de
mulheres e concluiu que o ganho de peso gestacional excessivo esta associado com
aumento no nimero de cesareas e aumento do risco de nascimento de neonatos GIG.
Em contrapartida, os autores encontraram que 0 ganho de peso gestacional insuficiente
estd associado ao aumento do risco de neonatos PIG e risco de parto prematuro
(GOLDSTEIN et al., 2018).

O Instituto de Medicina dos Estados Unidos da América (IOM/EUA)
desenvolveu em 1990 (I0M, 1990) diretrizes para ganho de peso durante a gestacao e as
atualizou em 2009 (IOM, 2009). As recomendacBes sdo categorizadas por estado
nutricional pré-gestacional e sdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Recomendacéo de ganho de peso durante a gestacéo

Categorizacdo do IMC pré Intervalo de referéncia  Intervalo de ganho de  Intervalo de ganho de

gestacional (Kg/m2) peso (kg) peso (Ibs)
Baixo Peso <18,5 12,5-18 28-40
Eutrofia 18,5-24.9 11,5-16 25-35
Sobrepeso 25,0-29,9 7-115 15-24
Obesidade >30 5-9 11-20

Adaptado de IOM, 2009. IMC: Indice de Massa Corporal; Kg: Quilogramas; m: Metros; Ib: libras.

Diversas evidéncias tém mostrado relacdo positiva direta entre 0 ganho de peso
gestacional e o excesso de peso infantil (LENG et al., 2015; SHAO et al., 2016;
GOLDSTEIN et al., 2017; ZHANG, W. et al., 2019). Voerman et al. (2019) reforgcam
gue o IMC materno pré-gestacional em conjunto com o ganho de peso gestacional esta

associado ao aumento do risco de sobrepeso e obesidade durante toda a infancia,
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embora associa¢fes causais e 0s mecanismos envolvidos ainda ndo estejam totalmente
elucidados. Uma das hipoteses relatadas no estudo transcorre sobre supernutricdo fetal
decorrente da inadequacdo da alimentacdo materna. Os autores supdem que o aumento
de nutrientes pode desencadear adaptacfes persistentes na estrutura e funcéo do tecido
adiposo, modificacdo na regulacdo do apetite e metabolismo energético, ocasionando
maior suscetibilidade a obesidade tardia.

Modificacdes epigenéticas também podem desempenhar papel importante nessas
adaptacdes (LIN et al., 2017). O ambiente intrauterino adverso, como no caso do DMG,
¢ capaz de modular mecanismos de desenvolvimento desde as diversas fases do
desenvolvimento fetal até a vida adulta (WARRINGTON et al., 2018; LONGMORE et
al., 2019). As diretrizes de ganho de peso do IOM, embora ndo especificas para
gestacbes com DMG, sdo frequentemente aplicadas, uma vez que atualmente ndo
existam diretrizes de ganho de peso especificas para DMG (WONG et al., 2017).

Assim, durante o pré-natal, € essencial que o atendimento da mulher contemple
acOes de avaliacdo nutricional, enfatizando a importancia do ganho de peso gestacional
(TEBBANI et al., 2019), bem como préaticas de alimentacdo adequada e saudavel
(BLUMFIELD et al., 2016; STANG AND HUFFMAN, 2016), visto que sdo
importantes fatores de risco modificaveis de sobrepeso e obesidade na infancia

(MAUGERI et al., 2019; VOERMAN et al., 2019).

3.3 DIABETES MELITTUS NA GESTACAO

A Diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica complexa que requer cuidados
multidisciplinares continuos com estratégias de reducdo de risco multifatoriais, além do
controle glicémico. Os tipos de DM mais comumente expressos sao: tipo 1 (DM1), tipo

2 (DM2) e DMG (ADA, 2019).
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Como todas as formas de hiperglicemia, 0 DMG € caracterizado por niveis de
insulina insuficientes para atender as demandas de insulina (METZGER et al., 2007).
De acordo com estimativas recentes da International Diabetes Federation, 0 DMG afeta
aproximadamente 14% das gestacdes em todo o mundo (IDF, 2017).

Diversos estudos sugerem que criancas expostas ao DMG apresentam
macrossomia (PLOWS et al., 2018), inicio tardio da amamentacdo (apds 24 horas pds-
parto) (PINHEIRO et al., 2018), maior IMC e valores nas curvas da Organizacdo
Mundial da Sadde (OMS) (WHO, 2008; NOUHJAH et al., 2019), maior adiposidade
(CHANG et al., 2015) e maior incidéncia de DM durante a infancia e a adolescéncia
(LAWLOR et al., 2011; BLOTSKY et al., 2019). Ja na saude materna, a DMG esta
associada a depressdo pré-natal (ARAFA AND DONG, 2019), parto prematuro
(BILLIONNET et al., 2017) e pré-eclampsia (MACK AND TOMICH, 2017), risco de
desenvolvimento de DM2 mais tarde e risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (PLOWS et al., 2018).

As causas da disfungdo das células B pancreaticas que levam a insuficiéncia de
insulina no DMG ndo estdo totalmente esclarecidas. Trés categorias gerais foram
identificadas: (1) disfun¢ao das células B autoimunes, (2) anormalidades genéticas
altamente penetrantes que levam a secrecdo deficiente de insulina, e (3) disfuncéo das
células B que esta associada a resisténcia cronica a insulina (METZGER et al., 2007).
Embora haja evidéncias de que o DMG possa ocorrer em todas as trés configurages
(LUNDBERG et al., 2015; HU, S. et al., 2019), a maioria dos casos de DMG apresenta-
se como disfuncdo das células B em um contexto de resisténcia crénica a insulina
(PLOWS et al., 2018).

Em mulheres com funcdo pancredtica adequada, a producdo de insulina é

suficiente para enfrentar o desafio da resisténcia fisiologica a insulina na gestacdo para
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manter o0s niveis adequados de glicose. J& em mulheres com DMG ou DM preexistente,
a hiperglicemia ocorre se o tratamento nao for ajustado adequadamente (ADA, 2019).

Portanto, a identificacdo de fatores de risco modificaveis relacionados a génese
da DM durante a gestacdo é fundamental, visto que a placenta serve como comunicagédo
primaria entre a mae e o feto (HU et al., 2019). O aumento no transporte placentario de
glicose, aminoacidos e acidos graxos decorrente da DMG estimula a producdo endogena
de insulina pelo feto e o fator de crescimento semelhante a insulina 1 (IGF-1). Juntos,
estes podem causar supercrescimento fetal, muitas vezes resultando neonatos GIG
(PLOWS et al., 2018). Deste modo, alteracbes nas funcdes de transporte placentario
podem modificar o impacto das anormalidades metabdlicas maternas do DMG no feto
em desenvolvimento e acarretar efeitos negativos com consequéncias a longo prazo.

Revisdo sistematica concluiu que uma alimentacdo global fonte de frutas,
legumes, nozes, grdos integrais e peixes e baixa em carne vermelha e processada,
produtos de graos refinados, ovos e laticinios ricos em gordura pode ser benéfica na
reducdo do risco de DMG (SCHOENAKER et al., 2016; MIRMIRAN et al., 2019).
Ademais, o padrdo alimentar composto por alimentos doces, geleias, maionese,
refrigerantes, salgadinhos, gordura, produtos lacteos com alto teor de gordura, visceras,
ovos, carne vermelha, alimentos processados, cha e café estd associado com um risco
aumentado de DMG (SEDAGHAT et al., 2017). Entretanto, ainda faltam evidéncias
consistentes sobre a qualidade da alimentagdo envolvendo o nivel de processamento dos
alimentos e estratégias que melhoram a adesdo a comportamentos saudaveis no estilo de
vida, além do impacto nos desfechos da infancia (AL HASHM I et al., 2019).

O sobrepeso e a obesidade também sdo fatores que colaboram para o
desenvolvimento de DMG, assim como para algumas complicacdes obstétricas e

perinatais, como parto prematuro, pré-eclampsia, parto cesareo e aumento do risco de a



26

mée permanecer diabética apds o parto (PLOWS et al., 2018). Assim, torna-se de suma
importancia o controle e a avaliacdo do peso corporal materno durante a gestacdo para
que medidas de prevencdo e/ou intervengdo precoces sejam implementadas visando a
minimizar os riscos a saude materno-infantil (PLOWS et al., 2018).

O tratamento da DMG inclui intervencbes medicamentosas e nédo
medicamentosas. Segundo Al Hashmi et al. (2019), as intervenc6es ndo meédicas, como
modificacdes no estilo de vida, principalmente na alimentacéo e inclusdo de exercicios
fisicos sdo recomendadas para melhora significativa nos desfechos maternos e
neonatais. Evidéncias consistentes de ensaios controlados randomizados determinaram
que o manejo adequado é eficaz para garantir resultados de gravidez e desfechos a longo
prazo em mulheres com DMG (DOLATKHAH et al., 2018; ZHANG, M. et al., 2019).

Diversos estudos sugerem que criangas nascidas de mdes com DM possuem
risco de complicacbes a curto e longo prazo (HOODBHOY et al., 2019; KAUTZKY -
WILLER et al., 2019; MIRANDA et al., 2019). Atualmente ndo ha diretrizes para
triagem de longo prazo ou acompanhamento de criangas nascidas de gravidez
complicada por DM, no entanto, seria prudente a avaliacdo destas criangcas para
hipertensdo arterial sistémica, intolerncia a glicose e alteracbes metabdlicas durante
toda inféncia e em intervalos periodicos até a idade adulta (REDDY KALLEM et al.,
2018).

Portanto, intervengdes no estilo de vida durante a gravidez, incluindo orientacdo
psicossocial e nutricional, podem aumentar a adesdo das mulheres & mudanca alimentar
e pratica de atividade fisica, 0 que pode promover um impacto consideravel sobre a
eficacia de comportamentos alimentares especificos complementares e interativos na
salde fisioldgica e psicolégica das mulheres com DMG (GILBERT et al., 2019; AL

HASHMI et al., 2019).
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a associacdo do consumo alimentar com o ganho de peso gestacional e
verificar as medidas e indicadores antropométricos infantis durante os primeiros seis
meses de vida de criangcas expostas a diferentes ambientes intrauterinos (diabetes

mellitus gestacional e controle).

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar o percentual de consumo energético de alimentos in natura,
processados, ultraprocessados e ingredientes culinarios em gestantes de
diferentes grupos intrauterinos (diabetes mellitus gestacional e controle).

e Avaliar a influéncia do consumo alimentar no ganho de peso gestacional e nas
medidas e indicadores antropomeétricos de seus descendentes até 0s seis meses

de vida.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do projeto maior intitulado: “Impacto das variacdes do
ambiente perinatal sobre a saide do recém-nascido nos primeiros seis meses de vida —
Estudo IVAPSA”. A metodologia completa do projeto foi apresentada em detalhes em
publicacdo anterior (BERNARDI et al., 2012). Os métodos que serdo apresentados a
seguir se referem exclusivamente a esta dissertacdo, ndo sendo representativos do

estudo maior.

5.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA
Trata-se de um estudo observacional longitudinal, com amostra de conveniéncia
de puérperas com diagnostico de DMG e de puérperas sem DMG. As participantes

foram acompanhadas por seis meses ap6s o parto em um total de seis entrevistas.

5.2 POPULACAO E AMOSTRA

5.2.1 Local do estudo

O recrutamento das participantes ocorreu em trés hospitais publicos da cidade de
Porto Alegre/RS: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Hospital Nossa
Senhora da Conceigdo e no Hospital Fémina, sendo os dois ultimos pertencentes ao
Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC). A segunda e a terceira entrevista foram realizadas
no domicilio das participantes (de seis a oito dias pos-parto e 15 dias pds-parto,

respectivamente), a quarta, nos consultorios do Centro de Pesquisas Clinicas (CPC) do
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HCPA (30-45 dias pos-parto), com reembolso do valor despendido para o
deslocamento. Na impossibilidade das participantes se deslocarem até o hospital, a
quarta entrevista foi realizada também em domicilio. A quinta entrevista foi realizada
no domicilio das participantes (trés meses pds-parto) e, por fim, a sexta entrevista foi

realizada no CPC (seis meses p0s-parto).

5.2.2 Critério de incluséo

Considerou-se elegivel para participar do estudo as puérperas do alojamento
conjunto dos HNSC e HF do GHC e no HCPA, com parto finalizado entre 24 e 48 horas
do momento do recrutamento e residentes na cidade de Porto Alegre/RS no momento do

convite para a participacdo na pesquisa.

5.2.3 Critérios de excluséo

Puérperas com teste positivo para Human Immunodeficiency Virus (HIV);
residentes de outras cidades no momento do convite para a participacdo na pesquisa;
com parto realizado com menos de 37 semanas gestacionais completas; em pds-parto de
gestacdo gemelar; cujo recém-nascido fosse portador de doenga aguda, malformacéao
congénita ou que tivesse necessidade de internacdo hospitalar prolongada. Para essa
pesquisa foram excluidos os recém-nascidos com peso para a idade gestacional abaixo
do percentil 5 da curva de Alexander (ALEXANDER et al., 1996); mdes que tenham
fumado em qualquer periodo da gestagdo, em qualquer quantidade; que tenham sido
diagnosticadas com doencas hipertensivas gestacionais [hipertensdo artterial crénica,
hipertensdo arterial gestacional, pré-eclampsia, eclampsia ou sindrome HELLP - H:

hemolise (fragmentacdo das células do sangue); EL: elevacdo das enzimas hepaticas, e
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LP: baixa contagem de plaquetas], presente durante a ultima gestacdo e mulheres com

diagnostico prévio de DM1 ou DM2.

5.2.4 Amostragem

A selecdo dos participantes, segundo os critérios de inclusdo e de exclusdo do
estudo, foi realizada a partir das informacbes contidas no prontuario eletronico e,
adicionalmente, nos prontudrios dos hospitais. A partir da lista de potenciais
participantes, ordenavam-se como prioridade de convite as maes pertencentes aos
grupos que tivessem menor namero de participantes recrutado até 0 momento. Havendo
mais de uma mae disponivel do mesmo grupo preferencial para selecdo, a ordem de
convite dava-se aleatoriamente. Eram convidadas as maes, seguindo a ordem de

conveniéncia, até que uma delas aceitasse participar do estudo.

5.2.5 Tamanho da amostra

A amostra do projeto maior foi calculada considerando a possibilidade de
deteccdo de 0,5 desvio padrdao (DP) da diferenca entre as médias escore-z de peso
corporal nos seis primeiros meses de vida, com um grau de significancia de 5% e um
teste com poder de 80%. O calculo resultou em 72 duplas mae/recém-nascido para 0s
grupos intrauterinos, sendo um deles o grupo de DM e 144 duplas mée/recém-nascido
para o grupo controle, perfazendo-se um total de 432 pares. Calculando-se a possivel
perda de 20% dos individuos ao longo do seguimento, a estimativa da amostra final
constituiu-se de 87 duplas em cada grupo adverso e 174 duplas no grupo controle

(BERNARDI et al., 2012).
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5.3 PROCESSO DE OBTENCAO DE DADOS E VARIAVEIS

5.3.1 Capacitacdo da equipe e manual de procedimentos

Durante a primeira etapa do estudo IVAPSA, os pesquisadores receberam
capacitacdo, com base nos questionarios, protocolos e medidas antropometricas. Todos
0s pesquisadores estavam aptos a realizar todas as tarefas da pesquisa. Um manual de
orientacdo foi usado para garantir a normatizacdo das instrucdes e coeréncia das

informac@es ao longo das entrevistas e coletas.

5.3.2 Logistica do estudo

As duplas maes/recém-nascidos foram acompanhadas durante os seis primeiros
meses de vida. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas estruturadas que
aconteceram 24 a 48 horas apds o parto no ambiente hospitalar e aos sete dias, 15 dias,
um meés, trés meses e seis meses de vida da crianca no ambiente domiciliar da puérpera
ou no CPC/HCPA.

12 entrevista: pds-nascimento

Semanalmente, os pesquisadores do projeto foram ao alojamento conjunto do
HCPA, do HNSC e do HF verificar os nascimentos ocorridos e as caracteristicas das
puérperas, por meio de analise dos prontuarios hospitalares para, posteriormente,
classifica-las e recruta-las para os grupos previamente definidos. Nesta primeira
entrevista, foram explicados os objetivos do projeto e entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ap6s sua concordancia e assinatura, foi
aplicado um questionario sobre informacdes prévias de saude das gestantes. Também

foram coletadas informacdes dos prontuarios, tais como: peso e comprimento do recém-
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nascido e, para as mées, peso atual e dados retrospectivos de peso e ganho de peso na
gestacao.

No final da primeira entrevista, foi agendada a proxima, que foi realizada no
domicilio da participante. Neste mesmo dia, as maes foram orientadas quanto as
entrevistas seguintes que aconteceriam no CPC do HCPA e sobre as proximas visitas
que o pesquisador faria em seu domicilio.

Cada dupla de mae/recém-nascido recebeu um ndmero de identificacdo
especifico, correspondendo aos questionarios e aos exames realizados, mantendo-se
desta forma o anonimato dos participantes.

2% entrevista: sete dias de vida

A segunda entrevista ocorreu no domicilio das participantes. As medidas
antropomeétricas realizadas nesta ocasido foram: peso e comprimento da crianca. Os
aspectos referentes ao consumo alimentar materno durante a gestacdo foram avaliados
utilizando-se um questionario de frequéncia alimentar (QFA).

3% entrevista: 15 dias de vida

A terceira entrevista ocorreu no domicilio das participantes. As medidas
antropométricas realizadas nesta ocasido foram: peso e comprimento da criangca. Os
aspectos referentes ao comportamento alimentar do lactente foram analisados através de
um questionario com perguntas sobre a amamentacdo. Ao final da entrevista foram
fornecidas as passagens para a méae se deslocar até 0 CPC no encontro seguinte, o qual
ocorreu quando a crianga completou seu primeiro més de vida.

42 entrevista: um més de vida

A quarta entrevista ocorreu no CPC do HCPA. As medidas antropométricas

realizadas nesta ocasido foram: peso e comprimento da crianca. Os aspectos referentes
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ao comportamento alimentar do lactente foram analisados através de um questionario
com perguntas sobre a amamentagao.

52 entrevista: trés meses de vida

A quinta entrevista ocorreu no domicilio das participantes. As medidas
antropomeétricas realizadas nesta ocasido foram: peso, comprimento, circunferéncia do
braco (CB) e dobras cutaneas triciptal (DCT) e subescapular (DCSB) da crianga. Os
aspectos referentes ao comportamento alimentar do lactente foram analisados através de
um questionario com perguntas sobre a amamentacao.

62 entrevista: seis meses de vida

A sexta entrevista ocorreu no CPC do HCPA. As medidas antropométricas
realizadas nesta ocasido foram: peso, comprimento, CB, DCT e DCSB. Os aspectos
referentes ao comportamento alimentar do lactente foram analisados através de um
questionario com perguntas sobre a amamentacao.

Em todas as entrevistas que inicialmente ocorreriam no HCPA e as médes nao

poderiam se deslocar até o HCPA, foram realizadas no domicilio da participante.

5.4 TECNICAS DE COLETA
5.4.1 Diabetes mellitus gestacional

A Sociedade Brasileira de Diabetes define DMG como qualquer nivel de
intolerancia a glicose com diagndstico ou inicio durante a gestacdo. Os valores limiares
para o diagndstico de DMG recomendados pela Sociedade Brasileira de Diabetes sao:
glicemia plasmatica em jejum > 92 mg/dL, glicemia plasméatica em 1h apds uma carga
oral de glicose de 75g > 180 mg/dL ou glicose plasmatica em 2h apds uma carga oral de

glicose de 75g > 153 mg/dL (MILECH et al., 2016). O diagnostico de DMG foi
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identificado pela revisdo dos prontuarios hospitalares e posteriormente confirmado
através de perguntas detalhadas sobre a doenca durante a primeira entrevista.
5.4.2 Dados sociais, econdmicos, maternos e referentes ao parto

Informacdes sobre a renda familiar, escolaridade, idade, tabagismo, situacao
conjugal, paridade, planejamento da gestacdo, idade da menarca e dados do parto foram
coletados durante a primeira entrevista. A renda familiar foi obtida pelo somatério da
renda e dos beneficios recebidos de todos os moradores da casa. A escolaridade e idade
foram obtidas através do numero total de anos completos. O tabagismo foi obtido
através da resposta positiva ou negativa da puérpera. A situacdo conjugal e a idade da
menarca foram obtidas através de auto relato. A paridade foi obtida através do nimero
de filhos nascidos vivos. O planejamento da gestacdo foi obtido através da resposta
positiva ou negativa da puérpera. Foram coletados dados referentes nascimento da
crianga como: tipo de parto, peso ao nascer e comprimento ao nascer.
5.4.3 Medidas maternas

A altura e o peso autorreferidos antes da gravidez foram coletados no momento
da primeira entrevista e utilizados para calcular o IMC pré-gestacional como peso (em
quilogramas) dividido pelo quadrado da altura (em metros). O ganho de peso
gestacional total foi calculado subtraindo o ultimo peso medido pela equipe médica
durante a gravidez com peso pré-gestacional.
5.4.4 Consumo alimentar materno durante a gestacao

O consumo alimentar retrospectivo das gestantes foi avaliado utilizando um
QFA semiquantitativo adaptado de um QFA previamente validado para gestantes
(GIACOMELLO et al., 2008). O instrumento apresentava oito op¢des de frequéncia de
consumo que variavam de “mais de trés vezes ao dia” até “nunca ou quase nunca’. A

lista de alimentos do QFA continha 96 itens alimentares. A cada quatro ou cinco
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alimentos questionados o entrevistador foi orientado a relembrar a puérpera que o
questionario se referia a alimentacdo durante toda a gestacéo.

A conversdo dos alimentos relatados em medidas caseiras para gramas foi
realizada com base na padronizacéo da tabela Pinheiro (Pinheiro, 2004). A analise dos
nutrientes foi realizada de acordo com a Tabela Americana de Composicdo dos
Alimentos - Food Composition Databases (USDA, 2012) e a partir da consulta de
rotulos daqueles alimentos ndo constantes na tabela. Posteriormente, os alimentos foram

agrupados de acordo com a proposta do artigo de Monteiro et al. (2018).

5.4.5 Processamento dos alimentos

Para definicdo do consumo alimentar, foram abrangidas quatro categorias de
alimentos, definidas de acordo com o tipo de processamento empregado na sua
producdo, abordados pelo Guia Alimentar para Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014) e
Monteiro et al. (2018), sdo eles:

1- Alimentos in natura ou minimamente processados: alimentos in natura sédo
obtidos diretamente de plantas ou de animais e ndo sofrem qualquer alteracdo apds
deixar a natureza. Alimentos minimamente processados correspondem a alimentos in
natura que foram submetidos a processos de limpeza, remogdo de partes ndo
comestiveis ou indesejaveis, fracionamento, moagem, secagem, fermentacdo,
pasteurizacdo, refrigeracdo, congelamento e processos similares que ndo envolvam
agregacdo de sal, acucar, Oleos, gorduras ou outras substancias ao alimento original.
Foram considerados neste grupo os legumes, verduras e frutas ‘in natura’ ou
embalados, porcionados, refrigerados ou congelados; arroz branco, integral ou
parboilizado, a granel ou embalado; outros cereais; feijdo de vérias cores, lentilhas, grdo

de bico e outras leguminosas; raizes e tubérculos; cogumelos frescos, congelados ou
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secos; frutas secas e sucos de frutas sem adicdo de acucar ou outras substancias;
castanhas e nozes sem sal ou agUcar; especiarias e ervas frescas ou secas; farinhas de
mandioca, de milho ou de trigo e massas frescas ou secas feitas com essas farinhas e
agua; carnes, aves e peixes frescos, resfriados ou congelados; leite fresco ou
pasteurizado, iogurte (sem adicéo de agUcar); ovos; chas, cafés, infusdes de ervas, agua
de fonte, de torneira ou engarrafada.

2- Ingredientes culinarios: sdo produtos extraidos de alimentos in natura ou da
natureza por processos cComo prensagem, moagem, trituracdo, pulverizacéo e refino. Sdo
adicionados as preparacdes com intuito de temperar e saborizar os alimentos. Exemplos:
Oleos de soja, de milho, de girassol ou de oliva, manteiga, banha de porco, gordura de
coco, acucar de mesa branco, demerara ou mascavo, sal de cozinha refinado ou grosso,
especiarias, temperos e ervas.

3- Alimentos processados: sdo fabricados pela industria com a adicdo de sal ou
acucar ou outra substancia de uso culinario a alimentos in natura para torna-los duraveis
e mais agradaveis ao paladar. Foram considerados os alimentos em geral preservados
em salmoura ou em solucdo de sal e vinagre (cenoura, pepino, ervilhas, palmito, cebola,
couve-flor); frutas preservadas em acucar (compotas de frutas e frutas cristalizadas);
carnes salgadas e eventualmente defumadas como presunto, toucinho e carne seca;
peixes conservados em sal e sal e 6leo e eventualmente defumados; queijos feitos
exclusivamente de leite, microrganismos e sal; e pées feitos de farinha de trigo,
leveduras, agua e sal.

4- Alimentos ultraprocessados: sdo formulag¢Ges industriais feitas inteiramente
ou majoritariamente de substancias extraidas de alimentos (6leos, gorduras, agucar,
amido, proteinas), derivadas de constituintes de alimentos (gorduras hidrogenadas,

amido modificado) ou sintetizadas em laboratorio com base em matérias organicas
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como petrdleo e carvao (corantes, aromatizantes, realcadores de sabor e varios tipos de
aditivos usados para dotar os produtos de propriedades sensoriais atraentes). Grupo
composto por varios tipos de biscoitos, sorvetes, balas e guloseimas em geral, cereais
acucarados para o desjejum matinal, bolos e misturas para bolo, barras de cereal, sopas,
macarrdo e temperos “instantaneos”, molhos, salgadinhos “de pacote”, refrescos e
refrigerantes, iogurtes e bebidas lacteas adocados e aromatizados, bebidas energéticas,
produtos congelados e prontos para aquecimento como pratos de massas, pizzas,
hambdrgueres e extratos de carne de frango ou peixe empanados do tipo nuggets,
salsichas e outros embutidos, paes de forma, paes para hambdrguer ou hot dog, paes
doces e produtos panificados cujos ingredientes incluem substancias como gordura

vegetal hidrogenada, acucar, amido, soro de leite, emulsificantes e outros aditivos.

5.4.6 Medidas antropométricas infantis

A afericdo das medidas antropométricas da crianca foi realizada seguindo as
recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saide/OMS (WHO, 2008) em cinco
momentos distintos (sete e quinze dias; um, trés e seis meses de vida). Os dados
antropométricos de nascimento da crianca foram extraidos do prontuério
disponibilizado pelo hospital, ao qual foram coletados pela equipe em seguida ao
nascimento. Foram coletadas pela equipe as seguintes medidas antropométricas da
crianga: peso, comprimento, CB, DCT e DCSB. As medidas antropométricas realizadas
pela equipe foram aferidas em duplicata, sendo utilizado o valor médio das duas
aferi¢Oes para os célculos necessarios.

As criangas foram pesadas sem roupas e sem fraldas no colo da mée em balanca

portatil digital eletrdnica, com capacidade de 200 quilogramas e precisdo de 50 gramas
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(marca Marte®, Modelo PP200). Uma segunda pesagem foi feita na mae, sem a crianca
no colo. Para obter o peso da crianca, foi descontado o peso da mae.

O comprimento da crianca foi aferido em decubito dorsal utilizando
estadiometro portatil, com extensdo de 2 metros e precisdo de 1 milimetro, da marca
AlturaExata®. Para medir o comprimento da crianca foi solicitado que a méae, nas
entrevistas domiciliares, indicasse uma superficie lisa e firme para a realizacdo da
medida. A crianca foi posicionada deitada, com bracos e ombros alinhados ao corpo,
estando descalca e com a cabeca livre de aderecos. A cabeca da crianca foi fixada na
parte fixa do antropbmetro por um dos pesquisadores, enquanto as pernas foram
esticadas pelo outro, até que os calcanhares estivessem em contato com a parte movel.
Ap6bs a leitura da medida foi repetida por mais uma vez o procedimento.

A classificacdo do estado nutricional das criancas foi realizada pelos indicadores
de escores z de peso para idade e IMC para idade, todos de acordo com a idade e 0 sexo,
utilizando o programa Anthro® (WHO, 2011).

De acordo com a curva de peso para idade foram consideradas criancas muito
baixo peso para idade as que tiveram escore-z < -3; baixo peso para idade o escore z > -
3 e < -2; peso adequado para idade o escore z > -2 e < +2; e peso elevado para idade o
escore z > +2 (WHO, 1995). De acordo com a curva de IMC para idade foram
consideradas criangas com magreza acentuada as que tiveram escore z < -3, magreza o
escore z > -3 e < -2; eutroficas o escore z > -2 e < +1; risco de sobrepeso o escore z > +1
e < +2, sobrepeso entre escore z > +2 ¢ < +3; e obesidade o escore z > +3 (WHO, 1995).

A CB foi aferida utilizando fita métrica inextensivel no ponto médio entre 0s
0ssos acrémio e olécrano do brago direito. As dobras cuténeas tricipital e subescapular
foram avaliadas por meio de adipdmetro (Lange®). A espessura da dobra foi aferida aos

trés e seis meses de vida da crianca. Para aferir a DCT, o pingamento foi realizado na
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mesma altura da circunferéncia do braco, na parte posterior do braco, perpendicular ao
posicionamento longitudinal do Umero. Para aferir a DCSB o pingcamento foi realizado

dois centimetros abaixo do angulo inferior da escapula, em angulo de 45 graus.

5.4.7 Tempo de aleitamento materno
O tempo de aleitamento materno foi definido como o nimero total de dias de

aleitamento materno, independentemente de ser exclusivo ou nao.

5.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

5.5.1 Qualidade dos dados

O banco de dados foi criado e digitado em duplicata no programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versdo 18.0. O validate dos dados presentes
nas duas versdes do banco foi realizado através do programa Epi Info versdo 6.0. Todas
as inconsisténcias apontadas no validate foram checadas nos questionarios originais e
corrigidas individualmente nos dois bancos. As variaveis em estudo foram ainda
submetidas a uma série de testes analiticos para verificar possiveis inconsisténcias
residuais, as quais também foram conferidas nos questionarios originais e corrigidas no

banco de dados.

5.5.2 Analise estatistica

O desfecho principal analisado foram as medidas e indicadores antropométricos
infantis durante os primeiros seis meses de vida da crianca. O teste de Kolmogorov-
Smirnov foi aplicado para avaliar a normalidade das varidveis em estudo. As variaveis

continuas foram descritas em média e desvio padrdo (DP), quando paramétricas; ou
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mediana e intervalo interquartil, quando ndo paramétricas. As variaveis categoricas
foram descritas em numero absoluto e frequéncia. O teste utilizado para comparacdo das
varidveis parameétricas foi o teste t de Student e para as variaveis ndo parameétricas foi
Mann Whitney. Para comparacédo das variaveis categoricas entre os grupos estudados foi

utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson.

O teste de regressao linear simples foi utilizado para analisar o ganho de peso
gestacional de acordo com o nivel de processamento entre os grupos maternos. O teste
de Regressdo Multivariada foi utilizado para testar as variaveis confundidoras numero
de consultas pré-natal, IMC pré-gestacional, idade, paridade e idade materna. O critério
adotado foram as variaveis apresentarem associacdo com ganho de peso, em analise
univariada, com valor de p<0,10.

Para avaliacdo das medidas e indices antropométricos até os seis meses de vida
da crianca de acordo com o nivel de processamento da dieta materna, entre 0s grupos
DMG e controle foi utilizado o teste de regressdo linear simples. Posteriormente, todos
os desfechos foram testados através da regressao linear simples para as covariaveis
namero de consultas pré-natal, IMC pré-gestacional, idade da menarca, paridade, tempo
de aleitamento materno, idade materna e planejamento da gestagdo. Quando a
associacdo obtinha valor de p<0,10 considerava-se critério elegivel para entrada na
analise ajustada de regressdo multivariada. Além disso, os desfechos foram ajustados
para ganho de peso gestacional, devido a sua relevante importancia clinica consolidada
na literatura (GOLDSTEIN et al., 2017; LONGMORE et al., 2019; VOERMAN et al.,
2019).

O nivel de significancia adotado foi de 5% e as analises foram realizadas no

programa estatistico SPSS versao 18.0.
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5.6 LOGISTICA
A logistica da coleta das informacdes e medidas estd apresentada na Figura 1.

Figura 1 - Logistica das coletas - Coorte IVAPSA, Porto Alegre, Brasil

| Pas Mascimento | | 7 dias | | 15 dias || 1 més || 3 meses | | 8 meses |
Alojamento | Domicilio | | Domicilic || CPC || Domicilic | | CPC |
Conjunto
- Peso
'!"f”’""E"PGE_E'_ QFA, Peso Comprimento
socicdemograficas, F. CE
=41 -
maternas e i C i o
neonatais Comprimento Comprimenta Dobras Cutdaneas

QFA: Questionario de Frequéncia Alimentar; CPC: Centro de Pesquisa Clinica; CB: Circunferéncia do
Brago.

5.7 CONSIDERAGOES ETICAS

O projeto de pesquisa tem a aprovacao do comité de ética do HCPA e do GHC —
HNSC e Hospital Fémina - sob os nimeros 11-0097 e 11-027, respectivamente.

Os participantes, no momento do convite para participar da pesquisa, receberam
explicacbes sobre os objetivos do estudo, bem como, sobre sua realizacdo. Foi
salientado que, ao longo do estudo, o participante teria liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem que isso lhe
traga prejuizo.

Apbs expressarem concordancia verbal em participar, foi fornecido ao
responsavel o TCLE (Apéndice 1), em duas vias idénticas, para leitura e assinatura.

Depois do aceite, uma cdpia ficou sob posse do pesquisado e a outra com o pesquisador.
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7 CONCLUSOES

e As mulheres com DMG apresentaram significativamente maior idade, paridade,
IMC pré-gestacional e nimero de consultas de pré-natal em comparagdo ao grupo
controle.

e Grupo DMG: Houve significativamente maior consumo de alimentos in natura
(54%), seguido de ultraprocessados (20,69%), processados (15,72%) e ingredientes
culinarios (5,26%). O maior consumo de alimentos ultraprocessados durante a gestacdo
foi associado a maior ganho de peso gestacional; enquanto o maior consumo de
alimentos in natura foi associado a menor ganho de peso gestacional. O maior consumo
de alimentos in natura na gestacao foi associado a melhores desfechos antropométricos,
pricipalmente até os primeiros 15 dias de vida de seus descendentes.

e Grupo Controle: Houve maior consumo de alimentos in natura (46,70%),
seguido de ultraprocessados (27,06%), processados (17,11%) e ingredientes culinarios
(4,06%). Nao foram observadas associacbes entre 0 GPG e consumo alimentar
categorizado pelo nivel de processamento alimentar. Poucas associacbes foram
observadas levando em consideragdo o consumo alimentar materno e os desfechos

antropomeétricos de seus descendentes.



APENDICE A - QUESTIONARIO DE POS-

PARTO
POS-PARTO Identificacao:
Prontuario mae:
“IVAPSA" Prontuario crianga:

Nome do Hospital: NUHOSPITAL
Dala da entrevista: ! ! QOE... Ll

trevistador{a): ENTREV
A1) Nome da mae:

derego:

{ Jcasa ( )apartamento

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

Telefone fixo: ()
Qutros telefones para contato: ()
Unidade de Salde (Pré-natal):
Linha de dnibus:

E-malil:

DADOS PARA CONHECIMENTO DOS GRUPOS DE ESTUDO:
(1) Diabetes (2) Hipertensao (3 ) Tabagismo (4 ) RCIU idiopatico  ( 5) Controle

DADOS GERAIS DA MAE
al é sua data de nascimento? / / ASe___ &
A3} Cor ou raca da mae? CORMAED
Declarada (1) branca (2)preta (3)amarela (4) parda (5) indigena CORMAEO
Observada (1) branca (2} preta  (3) amareia  (4) parda (5) indigena
Ad4) Cor ou raga do pai? CORPAID
Declarada (1) branca (2) preta (3) amarela (4) parda (5) indigena CORPAIO
Observada (1) branca (2) preta (3) amarela (4) parda (5) indigena (8) NSA (9) IGN i
| A5) Qual é a idade do pai da crianca? anos completos (777) Nao sabe | PIDADE
AG6) Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo a mae e crianca? PPESS
A7) Dessas, quantas pessoas sao adultas? PPESSA
A8) Quantos irmaos vocé tem ou teve? PRMA
A9) Qual a sua situacgao conjugal atual?
(1) Casada ou mora com companheiro (3) Vidva PCONJU
(2) Solteira, sem companheiro ou separada {4) Divorciada
A10) Qual a idade de sua menarca (primeira menstruacao)? anos PMENAR
A11) Voce ja engravidou antes? SE NAO PULE PARA QUESTAO A38. PEILHOS.
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
A12) Nomero de filhos (incluir o atual)? (88) NSA | PANFIL
A13) Namero de gestacdes? (88) NSA  PANGES
A14) Numero de filhos que néo nasceram (abortos)? (88) NSA | PAABORT
A15) Algum filho é doente?  (0) Nao (1) Sim (88) NSA | PAND.
Al6) Sea osta anterior for tiv. al a di ? 88) NSA | PANDQ
DADOS DO FILHO ANTERIOR:
A17) Sexo? (0) Feminine (1} Masculino FSEX1
A18) Data de nascimento? / / (88) NSA | FNASC1 =
A19) Peso ao nascimento? gramas (B8) NSA  FAPN1 9
A20) Comprimento ao nascimento? cm (88) NSA | FACN 1 cm
A21) Com quantas semanas de gravidez a crianca nasceu? (88) NSA | FAM1 semanas
A22) Amamentou seu filho? (0) Nao (1) Sim (88) NSA | FAM1
A23) SE SIM, por quanto tempo? meses (88) NSA | AMT1
DADOS DO OUTRO FILHO:
A24) Sexo? (0) Feminino (1) Masculino FSEX2
A25) Data de nascimento? / / (88) NSA [FNASC2 /!




(0)Ndo (1)Sim  (2) Est4 afastado (7) Nao sabe

AZ26) Peso ao nascimento? gramas (88) NSA | FAPN2 a
A27) Comprimento ao nascimento? cm (88) NSA | FACN2 cm
| A28) Com quantas semanas de gravidez a crianca nasceu? (88) NSA | FAM2 semanas
A29) Amamentou seu filho? (0)Nao (1) Sim (88) NSA | FAM2
A30) SE SIM, por quanto tempo? meses (88) NSA | ANT2
DADOS DO OUTRO FILHO:
A31) Sexo? (0) Femining (1) Masculino FSEX3
A32) Data de nascimento? / / (88) NSA [FNASC3 ___ ! /|
A33) Peso ao nascimento? gramas (88) NSA | FAPN3 g
A34) Comprimento ao nascimento? cm (88) NSA | FACN3 cm
A35) Com quantas semanas de gravidez a crianca nasceu? (88) NSA | FAM3 semanas
A36) Amamentou seu filho? (0) Nao (1) Sim (88) NSA | FAM3
A37) SE SIM, por quanto tempo? meses (88) NSA | AMT3
A38) Voce tem religiao? SE NAO PULE PARA QUESTAD A40. RELIG
(0) N&o (1) Sim
SE SIM:
A39) Qual & a sua religiao? (88) NSA | RELIGQ
A40) Até que ano da escola vocé estudou? PESCOL1
Série? Grau? PESCOL2
A41) Voce sabe ler e escrever? (0) Nao (1) Sim | PLER
A42) Qual é a sua profissao? PPROF
A43) Qual é a sua ocupacdo? POCUP
A44) Vocé trabalha com cartelra assinada atualmente? (0) Ndo (1) Sim PCART
A45) Até que ano da escola o pal do(a) seu(sua) filho(a) estudou? PASCOL1
Série? Grau? (77) N&o sabe | PASCOL2
A46) Qual é a profissdo do pal do{a) seu(ua) filho{a)? {7) Nfo sabe | PAPROF
A47) Qual é a ocupacio do pai do(a) seu(ua) filho(a)? (7) Nao sabe | PAOCUP
A438) Ele trabalha com carteira assinada atualmente? PACART

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

'Renda: Beneficios:

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

Pesspa2:R$ __ por més Pesspa2:R$ __ por més

Pessoa3:R$ __ = por més Pessoa3:R$ por més RDRTOTAL
Pessoad:R$ __ por més Pessoa4:R$ __ por més RDBTOTAL
PessoaS:R$ _ por més Pessoa5:R$ _ por més

TOTAL; (77) N&o sabe | TOTAL: (77) Nao sabe

A50) Vocé recebeu Indicagdo para tomar algum SUPLEMENTO de vitamina ou
mineral durante a gestacéo? (e : sulfato ferroso, dcldo félico)

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

SE NAO ou NAO SABE PULE PARA QUESTAD AS7. SUPL
(0)Nao (1) Sim
'SE SIM: outro suplemento nao
A51) Qual o suplemento? SUPLF
- Ferro (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe (8) NSA | SUPLA
- Acido Félico {0) N&o (1) Sim (7) Néo sabe (8} NSA | SUPLO
- Outros, qual(is); {0) Nao (1) Sim (7) Ndo sabe (8) NSA | SUPLQ
A52) Quando Iniclou o uso?
- Ferro (0) Prévio, desde quando? SUPLFI
(1) Na gravidez (2) No pés-parto (7) Ndo sabe (8) NSA ggg;’
- Acido Félico (0} Prévio, desde quando? SUPLAP
(1) Na gravidez (2) No pds-parto (7) Nao sabe (8) NSA | supLot
- Qutro {0) Prévio, desde quando? SUPLOP
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A53) Se iniciou durante a gestacdo, com quantas semanas gestacionais?
- Ferro semanas (77) Nao sabe (88) NSA

SUPLFIG ___ semanas
SUPLAIG __ semanas

- Ferro _____semanas (66) Ndo parou na gestacao (77) Nao sabe (88) NSA
- Acido Félico semanas (66) Nao parou na gestacio (77) Nao sabe (88) NSA
- Oulro semanas  (66) Nao parou na gestacdo (77) Nao sabe (88) NSA

- Acido Folico semanas (77) Nio sabe (88) NSA | supLOIG ™ semanas
- Outro semanas (77) Nao sabe (88) NSA =
A54) Quando terminou o uso, com quantas semanas gestacionais?

SUPLFTG ___ semanas
SUPLATG ___ semanas
SUPLOTG ___ semanas

A55) A suplementacao teve interrupgao de uso?

SUPLI

(0) Nao (1) Sim

(0)Ndo (1) Sim__ (7) Nao sabe  (8) NSA —
SE SIM:
AS56) Quanto de interrupcao? semanas Nao sabe (88) NSA ' SUPLIT __ semanas :
A57) Esta utilizando algum suplemento atualmente? SUPLPP__
(0)Ndo (1)Sim Qual? Vezes por da: e
A58) Voce utilizou aigum MEDICAMENTO durante a gestagao? e
(0) Ndo (1) Sim  SE NAO ou NAO SABE, PULE PARA QUESTAO As2.
SE SIM:
AS59) Nome? AB0) Motivo? AB1) Inicio do uso? ' mepaal
Med 1 Med 1 Med 1 ::6?#
Med 2 Med 2 Med 2
Med 3 Med 3 Med 3 ki
Med 4 Med 4 Med 4 MEDGT2
Med 5 Med 5 Med 5 MEDGQ3
(em meses) MEDGM2
(88) NSA (88) NSA (88) NSA MEDGT3
AB2) Voce utiliza atualmente algum MEDICAMENTO? aEb
(0) Nao (1) Sim  SE NAO ou NAD SABE, PULE PARA QUESTAO ABS.
SE SIM:
A63) Nome? AB4) Motivo? ABS5) Tempo uso? | MEDAQI
Med 1 Med 1 Med 1 AT ————
Med 2 Med 2 Med 2 MEDAQG2
Med 3 Med 3 Med 3 MEDAM2
Med 4 Med 4 Med 4 :Eg:g
Med 5 Med 5 Med 5
MEDAM3
(88) NSA (em dias) MEDAT3
AB6) Voce teve infecgao urinaria na gestagao? (0)Nao (1) Sim fent]
A67) Vocé teve outras doencas na gestacao? SE NAQ PULE PARA QUESTAO A69. GDO
(0)Nao (1) Sim
SE SIM:
A68) Qual(is) doenca(s)? (88) NSA | Gpboa
A69) Voce foi hospitalizada na gestagao? SE NAO PULE PARA QUESTAD A72, GHOSP
{0) Nado (1) Sim
SE SIM:
A70) Quantos dias? (88) NSA | GHOSPD dias
A71) Por qual(is) motivo(s)? {88) NSA | GHOSPM
A72) Como voceé recebeu e a noticia da sua gravidez?
RECMAE
A73) Como o pal da crianca recebeu a noticia da sua gravidez?
RECPAI
A74) Sua gestacao foi planejada? SE NAO PULE PARA QUESTAO A75. PLAN
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SE SIM:
Intencéo ou objetivo de engravidar: {0) Nao (1) Sim (8) NSA | pLani
Cessacao de método anticoncepcional: (0)Nao (1) Sim (8) NSA | PLAN2
Concordéncia do parceiro: (0) Nao (1) Sim (8) NSA | PLAN3
Momento adequado com relaciio a estilo/estigio de vida: (0} Ndo (1) Sim _(8) NSA | PLANA
A75) Sua gestacdo foi por concepcdo assistida (artificial)?
(0) Nao (1) Sim  SE NAO PULE PARA QUESTAD A77. PCAS
SE SIM:
A76) Qual foi o método? PCASM
(0) Inseminagao Intra-Uterina (1) Fertilizagao in vitro (8) NSA
A77) Vocé ja fumou ou fuma cigarros de tabaco? SE NAO PULE PARA QUESTAO A85. TAB
(0) Nao, nunca fumou (1) Sim, ja fumou___ (2) Sim, fuma atualmente
SE JA FUMOU OU FUMA:
A78) Por quanto tempo fumou ou fuma? meses (88) NSA | TABT meses
A79) Quantos clgarros vocé fumava ou fuma por dia? cigarros (88) NSA |TABQ cigarros
AB0) Se parou de fumar, quanto tempo antes de engravidar? meses (B8) NSA | TABP meses
A81) Usa ou usou na gestacdo medicacoes especificas para parar de fumar? TABM
(0) Ndo (1) Sim —
SE SIM:
A82) Qual(is) tipo(s) de tratamento(s)?
(0) Medicacéo via oral {1) Goma de mascar TABMQ
(2) Adesivo (3) Outro (8) NSA
AB3) Se iniciou durante a gestacao, com quantas semanas?___ semanas (88) NSA | TABMI semanas
SE TEVE OUTROS FILHOS:
A84) Fumou na gestacao anterior? (0) Nao (1) Sim (88) NSA | TABGA
AB5) Ha alguém que fuma na sua casa (exceto a mae)? TABC
{0) Nao (1) Sim SE NAO PULE PARA QUESTAQ A87.
SE SimM:
A86) Quantas pessoas em sua casa atualmente fumam (exceto a mae)?
Numero de pessoas (B8) NSA | TABCP
A87) Sua mae fumou na sua gestagao? TABMG
(0)Ndo (1) Sim (7) Nao sabe
DADOS DA ALIMENTACAO DA MAE
A88) Voce ja recebeu alguma orientagao de como se alimentar? PORI
(0) Niio (1) Sim  SENAO PULE PARA A QUESTAO As1.
SE SIM:
AB9) Essa orientaga@o ocorreu: PORIM
(1) Antes de engravidar  (2) Durante a gestacdo  (3)opcbes 1e2 (B) NSA
A90) De quem recebeu a orientacéo? (8) NSA | PORIQ
DADOS GERAIS DA CRIANCA
A91) Acrianga ja tem nome? SE NAO PULE PARA A QUESTAD ASa. CRNOME
(0) N&o (1) Sim
SE SIM:
A92) Qual o nome da crianga? (88) NSA |NOMECR
{ Sexo?  (0) Feminino (1) Masculino CSEX
Data de nascimento? / / CRON__ /|
AQ o da Declaragdo de Nascido Vivo (DN)? NODN
0 a0 nascer? gramas PESOCR________ g
24 Comprimento ao nascer? cm COMPCR cm
Perimetro cefalico? cm PCCR cm
pgar1? APGAR1
ngars? APGARS
po de parto? (1) Cesdrea (2) Vaginal _ (3) Férceps CTPART
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Teve meconio (prontudrio)? (0) Ndo (1) Sim _ (6) N&o tem no prontudrio | MECO
.ﬂ. )pHora que a crianca nasceu? HRNASC
o a mamou no primeiro dia de vida? (0) Nao (1) Sim MAMOD1
SE NAO MAMOU NO PEITO:
A105) O que recebeu?
(0) Solugdo glicosada via oral (1) Soro glicosado endovenoso MAMO
(2) Férmula 1° Semestre (3) Outro, qual? MAMOQ
| (7) Nao sabe {8) NSA
A106) Quantos minutos ap6s nascer a crianga mamou no peito pela primeira vez? HRMAMO
minutos  (5555) mamou apés 1° dia (8888) NSA
A107) Peso de nascimento da mae? -
gramas (7777) Nao sabe ¢
A108]Qual era seu peso antes de engravidar? kg (7777) Nao sabe | PESOAG kg
A‘IOSIOmIfoIsaupmnoﬂnddoﬂ trlmastn? kg (7777) Nao sabe | PESO1T kg
n (7777) Nao sabe | PESO2T kg
(7777) Nao sabe | PESOAP kg
(7777) Nao sabe | ASLTAP cm
(66) Nio lem na carleirinha DUM___ / /|
4 Eeograﬂas peso e comprimento fetal aproximado (prontuario) ieom—mg
‘P gramas 2°Peso:____ 3? Peso: _—
12 Compnmenlo cm .l Oompr cecm 3 Compri__ cm A
Data Eco 12 TRI: /_I_ Data Eco 28 TRI: _/_ /[ DataEco3?TRI:_/ / |ecor2 9
1°1G: 2°1G: 3°1G: ECOC2 cm
ECOD2 | |
ECOIG2
ECOP3 g
ECOC3 ; ,_em
(8) NSA (8) NSA (8) NSA WEOON_._ =
115) Peso da placenta (prontuario)? ramas _ (66) Nao tem esse dado | PESOPL g
Data da primeira consulta do pré-natal? / / IG: PCPN__ [/
66) N&o tem na carteirinha PCPNIG
Al17)Data da Gltima consulta do pré-natal? / / IG: UCPN _ ¢ |
66) Néo tem na carteirinha UCPNIG
Numero de consultas pré-natais? (66) Nao tem na carleinnha
191 Primeiro nivel de PAS e PAD aferido em consulta pré-natal? PPASPN___
mmHg x mmHg (66) Nao lem na carleirinha :::2’" e
Data: __ [/ G ____ IGPPA___
(420§ Ultimo nivel de PAS e PAD aferido em consulta pré-natal? UPASPN
____mmHgx ______ mmHg (66) Nao lem na carleirinha g"ugg’" —
Dala:__/__/__ 3 IGUPA
EXAMES LABORATORIAIS DA MAE
‘wunﬁms exames laboratoriais (prontudrio e carteira da gestante)?
Colocar 66 se nao tem dado SABO
Tipo sanguineo da mae Fator Rh FRH
Hemaldcrilo % Hemoglobina HEMT
Eritrécilo milhdes/ul Leucdcilos Totais HEMG
Plaquetas __ ul ERIT
Tempo de Tromboplastina Parcial s t“u%
Tempo de Protrombina s TP
RNI ™
VDRL (0) Nao reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo RNI
HBSAg (0) N&o reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo L o

Toxoplasmose IgM  (0) Ndo reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo

TOXOM
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Toxoplasmose IgG  (0) Nao reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo TOX0G
Rubéola (0) N&o reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo e
Citomegalovirose  (0) Nao reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo 6Ll
Glicose em jejum mg/dl do primeiro trimestre GLI2
Glicose em jejum mg/dl do segundo trimestre GLI3
Glicose em jejum mg/d! do terceiro trimestre et
TTG 75g (jejum) mg/dl :;?
TTG (2h apés) mg/d LDL
Colesterol HDL mg/dl
Colesterol LDL mg/di
Triglicerideos mg/dl .
Colesterol Total mg/di TG0
Aspartato-aminotransferase (TGO) UL TGP
Transaminase glutdmica pirtvica (TGP) UL BILIT
Bilirrubina Tolal mg/dl FERR
Ferrilina __ ng/ml acso
Acido Félico ng/dl TSH
T4 meg/100ml CREA
TSH microUl/ml UREIA
Crealinina mg/dl -
Uréia mg/dl ECF
Exame qualitativo de urina (0) N&o realizou (1) Realizou cP
Urocultura (0) Negativa (1) Positivo HBGLIC
Parasitolégico de fezes (0) Negativo (1) Positivo
Citopatolégico - Colo do Utero (0) Negativo (1) Positivo
Hemoglobina glicada
QUESTIONARIOS ESPECIFICOS — GRUPOS
DOENCA HIPERTENSIVA
(? JQual a classificagdo de sua hipertensdo (prontuério)?
(1) Pré-eclampsia (2) Hipentensgo erénica (3) Eclampsia | HIP
(4) Pré-ecldmpsia superposia A HC  (5) Hipertensio geslacional  (8) NSA
SE DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO CRONICA (HC):
B2) Quando teve o diagnostico? anos (88) NSA [HIPDG ____ anos
SE POSSUI HIPERTENSAO GESTACIONAL, PRE-ECLAMPSIA OU ECLAMPSIA
} Com quantas semanas gestacionais a HAS foi diagnosticada? e AR
semanas (BB)NSA |~ —
— " —
[[E4]}Maior nivel de PAS na internagao? mmHg Dala: / } P i
[[E5]Maior nivel de PAD na internagao? mmHg Dala: ___J ] L
 B5)Usou medi especificas para a hipertensio na gestacao? o
(0) Ndo (1) Sim  SE NAO PULE PARA QUESTAO B10. S
SESIM:
B7) Qual(is)?
{88) NSA [HIPMO___
B8) Se iniciou durante a gestacao, com quantas semanas? semanas (88) NSA [HIPMI____ semanas
B9) Se parou durante a gestacdo, com quantas semanas? samanas (88) NSA |HIPMP semanas -
SE TEVE OUTROS FILHOS:
B10) Teve hipertensdo na gestacgdo anterlor? SE NAD PULE PARA QUESTAD B13. HIPAN
(0)Nao (1) Sim (8) NSA —_—
| SE SiM: 3 5
B11) Qual era a classificacdo de sua hipertensao? : :
(1) Pré-eclampsia {2} Pré-eclampsia superposta 4 HC  (3) Eclampsia |HIPANG____
(4) Hipertensdo cronica-HC  {5) Hipertensdo gestacional (8) NSA
B12) Qual(is) a(s) medicacao(oes) que utilizava?
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B13) Possui histérico familiar de hipertensdo? SE NAO PULE PARA QUESTAO B15. HIPHE
(0)Ndo (1) Sim (7) N&o sabe =
| SE SIM:
'B14) Qual o pcnmoeo?
~ (1)Mae {2) Pai (3) Irmaos (4) Irmas  (5) Avés Maternos (6) Avés Paternos  |HIPHFQ_____
(7) Primos (8) Tios (88} NSA
B15) Sua mée teve hipertensdo na sua gestagao? f—
(0) Ndo (1) Sim (7) Nao sabe =
i DIABETES
D1 | a classificagao de sua diabetes (prontuario)? DMCL
[ (1)DM1 2) DM2 (3) Diabetes Gestacional (DMG) =
DM1 ou DM2:
D2} Quando teve o diagnostico? anos (88) NSA |OMD___anos
SE POSSUI DIABETES GESTACIONAL (DMG):
D3) Com quantas semanas gestacionals a DMG foi dlagnosticada? DMGDG
semanas (88) NSA agsuiiss
SE TEVE OUTROS FILHOS:
D4) Em anteriores alguma vez vocé apresentou diabetes? DMGANT
{0) Nao (1) Sim (8) NSA —
SE SIM:
D5) Em quantas gestacoes? (B8) NSA | DMGANTQ
D6) A diabetes persistiu apos o parto?
{0)Nao (1) Sim (8) NSA |PMAANTP
SE SIM:
D7) A diabetes persistiu por quanto tempo? m
(555) Nunca mais normalizou (B88) NSA OMGANTPT
D8) Que tipo de tratamento foi indicado para o diabetes nesta gestacdo?
(Q) nenhum tratamento (1) dieta {2) atividade fisica DMTRAT
(3) insulina (4) hipoglicemiante oral DMTRATO
(5) Outros:
SE HIPOGLICEMIANTE OU INSULINA:
D9) Qual(is) medicacao(oes)? (88) NSA |DMTRATQ
D10) Dose(s) {88) NSA |DMTRATD
D11) Vocé seguiu o tratamento recomendado?
(D) Nao (2) As vezes DMTRATR
{1) Sim, durante toda a geslagao desde 0 momento do diagndstico
SE NAO OU AS VEZES:
D12) Por qual(is) motivo(s)? (B8) NSA | DMTRATRM
D13) Quantas vezes, nesta gestacao, vocé foi internada para controle glicémico? DMCGH
Nomero de vezes: S
SE FOI INTERNADA:
D14) Por quanto tempo? (88) NSA |DMCGP ___ dias
D15) Durante a gestacao vocé fazia controle da sua glicemia? DMCG
{0) Nao (1) Sim =
SE SIM:
D16} Qual o método que utilizava no controle da sua glicemia? pMcaM
(1) Fita-teste (2) Exame Laboratorial (3) Ambas (8) NSA =TT
D17) Com que frequéncia monitorava sua glicemia?
(88) NSA DMCGMF ____semana
D18) Vocé possul histérico familiar de diabetes? DMHE
{0) Nao (1) Sim  (7) Nao sabe e
| SE SIM:
D19) Qual o parentesco?
(1) Mae (2} Pai (3) Irmécs  (4) Imds (5) Avés Maternos DMPAR
(6) Avés Paternos (7) Primos (8) Tios (88) NSA
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE 7 DIAS

Identificacao:
7 DIAS
“IVAPSA"
Data da entrevista: / / |260E |/
Entrevistador (a): 2ENTREV
Nome mae / bebeé:
B1)Endereco:
( )casa ( )apartamento
Referéncia/Como chegar
Tém planos para se mudar? Se sim, informagdes do novo endereco
Telelone fixo: ()
Oulros telefones para contato: ()
Linhas de &nibus:
E-mail: |
DADOS GERAIS DA CRIANCA |
Peso da crianca na alta hospitalar? ramas | TPESOCRI a9
(E3Didade gestacional? IGDUM ______sem,
IG DUM: IG eco: IG clinico: :ggf?— o
B4) Na maior parte do tempo em casa quem cuida do seu filho? 70MCUID
(1) a propria mae (2) avds (3) companheiro —
(4) outra pessoa, qual? [Tamctioa
B5) Seu filho possui alguma doenca no momento? St NAO PULE PARA QUESTAQ B7. 7CDOEN
(0) N&o (1) Sim  (2) Em investigacdo C——
SE SiM:
B6) Qual? (Respiratoria, Alérgica, Cardiaca, Renal, Intestinal, Nawologlea)‘ss) nsa |7
B7) Seu filho recebeu algum medicamento desde que nasceu? 7CMED
(0) Ndo (1) Sim SE NAO PULE PARA QUESTAD B10. | —
SE SIM:
B8)Qual(is)medicamento(s)? 7CMEDQ1
(8) NSA |7CMEDQ2
B9)Motivo(s) da(s) utilizagao(oes)? 7CMEDM1
{8) NSA | TCMEDM2
B10) Seu filho foi internado alguma vez desde que nasceu?(no minimo 1 noite) 7CINTER
(0) Ndo (1) Sim SE NAO PULE PARA QUESTAO B13. | —
| SE SIM:
B11) Vezes que foi internado: (88) NSA | 7CINTERV
B12) Motivo(s) da(s) internagao(des): (88) NSA | 7CINTERM
B13) Seu filho usa ou usou bico? SE NAO PULE PARA QUESTAD B16. | 7¢BiC0
(0) Ndo (1) Sim (2) Ja usou =
SE SIM ou JA USOU:
B14) Quando iniciou o uso? dias de vida do bebé. (88) NSA _ 7cBICOI dias
B15) Tempo de uso? dias (88) NSA  7CBICOT dias
B16) Voce ja levou seu filho ao posto de saude? SE NAO PULE PARA QUESTAQ B22. 7CPUER!
(0)Ndo (1) Sim —
SE SIM:
B17) Qual posto? (88) NSA  7CPUERIP
B18) ldade, em dias, da primeira visita ao posto? (88) NSA | 7CPUERID___ dias
B19) Quantas vezes ja o levou ao posto? (88) NSA | 7CPUERIV ___
B820) Motivo (s) da(s) consulta(s)? %:33:; =
Consulta 1: (88) NSA 7CPUERIM3




Consulta 2: (88) NSA
Consulta 3: (88) NSA
B21) Quantos registros de consultas no posto ha no Cartao da crianca: __ (88) NSA | 7CPUERIC
HISTORICO ALIMENTAR DA CRIANCA
B22) Alimentagao na alta hospitalar:
( 1) Aleitamento matemo exclugivo ZALIAL
(2) Aleitamento matemo + férmula infantil JALALG
( 8 ) Somente férmula infantil pr—
(4 ) Outro, Qual?
B23) O seu bebé mama no peito? SE SIM PULE PARA QUESTAD B26. TMAMAP
(0)Nao (1) Sim —
SE NAO:
B24) Por qué? (88) NSA [ 7TPONMAMA
B25) Quando parou de amamentar? dias (88) NSA | 7QPAMA
B26) Tem horarios certos para mamar (leite materno, formula ou leite de vaca)? THCMAMA
(0) Nao. Dou quando ele(a) quer'pede (1) Sim | —
B27) Quantas vezes mama durante o dia, ou no caso de formula/leite de vaca,
quantas vezes ao dia esté recebendo? TMAMAGD____ vid
vezes Leite Materno vezes Formula infanti vezes Leite de vaca
——
B28) Quantas vezes mama durante a noite ou no caso de férmula/leite de vaca,
quantas vezes durante a noite esta recebendo? TMAMAQGN vin
vezes Leile Malerno vezes Férmula infanti vezes Leile de vaca
B29) Além do leite materno/ férmula/ leite de vaca, vocé oferece algum outro
alimento ou liquido ao seu filho? SE NAO PULE PARA QUESTAO B34, JOUTROAL
(0)Nao (1) Sim
SE SIM:
B30) Quais os alimentos/bebidas oferecidos a crianga? s
Alimento 1: S
Almento 2: ;:% —_—
Mm'o 3: 7ALIOF4 T
Alimento 4: TALIOFS
Almento 5: (88) NSA
B31) Motivo(s) da(s) introdugao(oes):
Alimento 1: 7"0‘"5; —
Alimento 2: THOTV2"
Alimento 3: mxz —
Alimento 4: TMOTIVS
Almento 5: (88) NSA
B32) Quando introduziu, o bebé tinha quantos dias de vida?
Almento 1: dias de vida do bebé TQUANT __ dias
Alimento 2: dias de vida do bebé oo
Aimento 3: dias de vida do bebé TQUANS  dias
Alimento 4: dias de vida do bebé 7QUANS dias
Almento 5: dias de vida do bebé (88) NSA
B33) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (2) a avé matema TRECOM
(3) o companheiro (4) algum profissional da salde 7TRECOMO
{5) outros/especificar: (8) NSA
DADOS GERAIS DA MAE
B34) Vocé recebeu alguma orientacdo sobre amamentacéo durante o Pré-Natal? JORIAM
(0) Nao (1) Sim SE NAO PULE PARA QUESTAQ B36. T—
SE SIM

B35) Que tipo (quais) de orientacgao (6es)?
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B36) Durante a internagdo hospitalar (quando vocé “ganhou” esse bebé) vocé
recebeu alguma orientacdo/ajuda para amamentar o bebé?

(0) Ndo__ (1) Sim SE NAO PULE PARA QUESTAO B38
SE SiM
B37) Que tipo (quais) de orientacdo (des)/ajuda? JORINTAMST
TR ————————
B38) Voceé considera (acha) que precisou de ajuda? TOINAMAJ

(0)Nao (1) Sim, qual o motivo? 7OINAMAJQ
B39) Voce esta utilizando algum SUPLEMENTO atualmente? 7SUPL

(0)Ndo (1) Sim Qual? Vezes por dia: ggﬁb’;g-——
B40) Vocé utiliza atualmente algum MEDICAMENTO? 7MED

(0) Nao (1) Sim  SE NAO cu NAO SABE, PULE PARA QUESTAD B44.

SE SIM:
B41) Nome B42) Motivo B43) Tempo do uso TMEDAGT
Med 1 Med 1 Med 1 o ————
Med 2 Med 2 Med 2 IMEDAQ2
Med 3 Med 3 Med 3 TMEDAM2
Med 4 Med 4 Med 4 TMEDAT2
Med 5 Med 5 Med 5 JMEDAQ3
(88) NSA (em dias) . ———

TABACO, CONSUMO DE BEBIDA DE ALCOOL E USO DE DROGAS

B44) Voce fuma atualmente? |

(0) Nao (1) Sim SE NAO PULE PARA QUESTAO B46, ——=
SE SIM:
B45) Quantos cigarros por dia? (88) NSA | TMFUMAQ
B46) Ha alguém que fuma na sua casa? (exceto a mie) 7EUMOCS
SESHi (0) Nao (1) Sim SE NAO PULE PARA QUESTAQ B48. s—
B47) Quantas pessoas fumam em sua casa atualmente (exceto a mae)? __ (88) NSA  7FUMOCSQ

B48) NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantos dias vocé tomou pelo menos um ou uma.

dose de bebida alcoolica?

Uma dose padrio equivale a uma lata de ceneja (350 ml), ou uma taga de vinho (120 mi) cu uma

dose de babida destilada (45 mi).  SE NENHUM PULE PARA QUESTAO BSO. (TBEB

(1) 1 aSdias (2) Ba9dias {3)10 a 19 dias

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

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

(1) Nenhuma vez na vida (2) 1 ou 2 vezes (3)3a5vezes 7BEBB ___

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

(0)Ndo (1) Sim RS —

B52) Voce usou algum tipo de droga durante a gestacao? OB

(0) Ndo (1) Sim SE NAO PULE PARA QUESTAO B55 DROG _
SE SIM:
B53) Qual(is) a(s) substancia(s)? Respostas:  7DROGQ1_____
1) Estimulantes: anfetaminas, “speed”, ritalina, pilulas ancrexigenas. {1) Sim (0) Nao ;’,gm—
2) Cocaina: cocaina, “coca”, crack, pd, folha de coca. (1) Sim (0) Nao  sproGcas
3) Opiaceos: heroina, morfina, dpio, metadona, codeina, mependina. {1) Sim (0) Nao | 7pDROGQ5___
4) Alucinogéneos: LSD, “acido”, mescalina, PCP, “po de anjo’, (1) Sim (0) Nao | 7DROGQ6______

“cogumelos”, ecstasy. m:gg&?
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5) Solventes volateis: “cola”, éter, {1) Sim (0) Nao
6) Canabinoides: cannabis, "erva”, maconha, *baseado”, haxixe THC, {1) Sim (0) Nao
7) Sedativos: Valium, Diazepam, Lexotan, Lorax, Halcion, Frontal, {1) Sim (0) Nao
Rohypnol, barbitiricos,
| 8) Diversos: Anabolizantes, esterdides, “poppers". {1) Sim (0) Nao
B54) Quantas vezes fazia uso por semana? vezes. (888) NSA  7DROGV
B55) O seu companheiro costuma tomar bebida de alcool? 7DROGC
(0) Nao (1) Sim (9) IGN SE NAO PULE PARA QUESTAC B58 —

SE SIM:
B56) Com que frequéncia ele costuma beber?

(1) Uma vez por més (2) Uma vez por semana 7DROGCF

(3) Todos os finais de semana {4) Todos os dias (8) NSA
B57) Das vezes que ele bebe, quantas vezes ele fica alterado? 7DROGCA

(0) Nenhuma (1) As vezes (2) sempre (8) NSA ——

DADOS ANTROPOMETRICOS ATUAIS —- MAE E CRIANCA

B58) Peso da mae + peso do bebé

(19 kg (2% kg Média: kg N
B59) Peso da mae

(1" kg (2%) kg Média: kg —
B60) Altura da mae

(1% em (29 em Média em o
B&1) Peso do bebé

(19 ] (2% q Média: q 7PESOCR q
B62) Circunferéncia da cintura da mae

(1 em (24 ‘m Média: cm TCa o
B63) Circunferéncia braquial da mae

(1) cm (29 cm Média: cm 70CTM__cm
B64) Dobra cutanea tricipital da mae oCTM

(19) mm (2% mm Média: mm z —n
B65) Dobra cutanea subescapular da mae

(1% mm__ (2% mm Media: mm e
B66) Comprimento do bebé

(19 cm {23 cm Média: cm .
B67) Perimetro cefalico do bebé

(1%) cm (29) cm Média: cm 7PCCR_____cm

COLETA DE MATERIAIS
B68) Conseguiu realizar a avaliagao antropométrica da mae? TANTRM
{0) Ndo, motivo? (1) Sim TANTRMM
B69) Conseguiu realizar a avaliacdo antropomeétrica da crianca? TANTRC
{0) Nao, motivo? (1) Sim TANTRCM
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE 15 DIAS

g

15 DIAS Identificagao:
“IVAPSA"
SEGUIMENTO
Data da entrevista: ! / 3GDE__/__I__
Entrevistador (a). 3ENTREV
Nome mae/ bebé:
Enderego:
( )Jecasa ( )apartamento
Referéncia/Como chegar
Tém planos para se mudar? Se sim, informagdes do novo enderego
Telefone fixo: ( )
Outros telefones para contato: ()
Linhas de &nibus:
E-mail:
DADOS GERAIS SOBRE A CRIANGCA E A FAMILIA
D1) idade do bebé& em dias? 1SIDADCR __
D2) Seu filho vai a creche? SE NAO PULE PARA QUESTAO DS
(0) Nao (1) Sim 15CRECHE ___
SE SIM:
D3) Em qual turno?
(1) turno integral ___(2) meio turno (8)Nsa | 1SCRECHET
D4) Desde quando? dias (88) NSA  |15CRECHE! ___
DS5) Na maior parte do tempo quem cuida do seu filho? 1SQMOUND
(1) a prépria mée (2) avés (3) PaV¥ companheiro 15QMCUIDG
(4) outra pessoa, qual? S
D6) Seu filho tem ou teve alguma doenga? SE NAO PULE PARA QUESTAO D8. 15CDOEN
(0) Nao (1) Sim (2) Em investigacao —
SE SIM:
D7) Qual? (Respiratéria, Alérgica, Cardiaca, Renal, Intestinal, Neurolégica)
15CDOENQ ___
(88) NSA
D8) Quando o bebé esta doente, algo muda na alimentagao dele?
SE NAO PULE PARA A QUESTAO D16. 1SDOENT ____
(0) Nao (1) Sim (2) nunca ficou doente
SE SIM:
D9) Aumenta a frequéncia das mamadas?
(0)Ndo (1) Sim () NSA _|'STREOM__
D10) Aumenta a oferta de liquidos? 15ALIQ
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA —
D11) Forga a crianga a comer?
(0) Ndo__ (1) Sim (8) NSA | °FeOMD
D12) Oferece os alimentos preferidos da crianga? 15PREFE
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA —
D13) Oferece os alimentos com maior frequéncia? 15FREQC
(0) Nao (1) Sim (8) NSA —
D14) Faz restricoes alimentares?
(0) N&o (1) Sim (@) NSA | 'SRESTR—
D15) Outra mudanga, qual?, (88) NSA  |1SDOENTMD ___
D186) Seu filho sofreu alguma queda ou acidente desde a ultima entrevista? 15QUEDA __
SE NAO PULE PARA QUESTAC D18
(0) Nao (1) Sim
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vezes Leite Materno vezes Férmula infantil vezes Leite de vaca

SE SIM:
D17) Qual (is) acidente (s)? (88) NSA [15QACL_____
D18) Foi levado ao médico? 15QUEDAMD ___
(0) Nao (1) Sim (8) NSA
D19) Seu filho recebeu algum medicamento desde que nasceu? 15CMED __
SE NAO PULE PARA QUESTAO D22.
(0) Ndo (1) Sim
D20) N.ome D21) Motivo :m =
Med 1 Med 1 —
15CMEDQ2
Med 2 Med 2 1wm:
Med 3 Med 3 15CMEDQ3 ___
Med 4 Med 4 :u:wsou:__
Med 5 Med 5 1mscmm:
(88) NSA 15CMEDQS __
15CMEDMS
D22) Seu filho foi internado desde a ultima entrevista? SENAO PULE PARA QUESTAO D25.  |1SCINTER __
(0) Ndo (1) Sim
SE SiM:
D23) Vezes que foi internado? (88) NSA |15CINTERV __
D24) Motivo(s) da internagao(ces)? 15CINTERM ___
(88) NSA
D25) Seu filho usa ou usou bico desde a uitima entrevista? S 1
SE NAO PULE PARA QUESTAO D2B. 16CBICO ___
(0) Nao (1) Sim (2) Ja usou
SE SIM ou JA USOU:
D26) Quando iniciou o uso? dias (88) NSA |15CBICOI__
D27) Tempo de uso? dias (88) NSA |15CBICOT _
D28) Vocé tém o costume de ler ou contar historias para o seu (a) filho (a)? TBLER
(0) Nao (1) Sim
D28) Voce faz a higiene bucal do seu filho? 18HIGBC _
. (O)Nao (1) Sim
D30) Vocé fuma atualmente? SE NAO PULE PARA QUESTAO D32. 16MFUMA ___
{0) Nao (1) Sim
SE SIM:
D31) Quantos cigarros por dia? (88) NSA 15MFUMAQ ____
D32) Ha alguém que fuma na sua casa? (exceto a mée) SE NAO PULE PARA QUESTAO D34. 15FUMOCS
(0) N&o (1) Sim —
SE SIM:
D33) Quantas pessoas fumam em sua casa atualmente? 88) NSA  |15FUMOCSQ
ALIMENTACAO DA CRIANCA
D34) O seu bebé mama no peito? SE SIM PULE PARA QUESTAO D37. 1EMAMAP
9 Né&o (1) Sim —
SE NAO:
D35) Por qué? (88) NSA |1SMAMAPN ___
| D36) Quando parou de amamentar? dias (88) NSA |15QPAMA ____
D37) Tem horarios certos para mamar (leite materno, formula ou leite de vaca)? 1SHCMAMA __
(0) Nao (1) Sim
D38) Quantas vezes mama durante o dia, ou no caso de formula, quantas vezes ao dia
esta recebendo? 1SMAMAQD__ wid
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D38) Quantas vezes mama durante a noite ou no caso de formula, quantas vezes

durante a noite esta recebendo? 1SMAMAQN__ wd
vezes Leite Materno vezes Férmula infantil vezes Leite de vaca
D40) O seu bebé recebe ou recebeu agua pura? S NAO PULE PARA QUESTAO D47. 15AGUA ___
(0)Nas (1) Sim
SE SIM:
D41) Que tipo de agua é utilizada?
(1) DMAE (2) Pogo (3) Mineral (4) Cisterna ARAGRLNY ==
(5) Filtrada/ Fervida (6) Outro. qual? (88) NSA
D42) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA |15QDAG __
D43) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu agua? 88) NSA 18AGUAVZ ___
D44) Qual o motivo da introdugao? (88) NSA |1BAGUAM __
D45) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA |15QPAG ___
D46) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (4) algum profissional da saude 15RECAG ____
(2) a avé (5) outros/especificar (8) NSA |1SRECAGE _
(3) o companheiro (7) Nao sabe
D47) O seu bebé recebe ou recebeu cha? SE NAO PULE PARA QUESTAQ DS3. J—
(0) Nao (1) Sim —
| SE SIM:
D48) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA |[15QDCH ____
D48) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu cha? (88) NSA | 15CHAVZ
DS50) Qual o motivo da introdugao? (88) NSA |15CHAM __
D51) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA |[15QPCH ____
D52) Alguém recomendou?
(1) ela prépna decidiu (4) algum profissional da saude 15RECCH ____
(2) a ave (5) outros/especificar (8) NSA |1SRECCHO __
(3) o companheiro (7) Nao sabe
D53) O seu bebé recebe ou recebeu SUCO? 56 NAO PLLE PARA QUESTAO D60, 165UC0
{0) Nao (1) Sim —
SE SIM:
| D54) Quando introduziu?___ dias de viia do bebé. (88) NSA |15QDSC____
| DS5) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu suco? (88) NSA 155UCOVZ
D56) Qual o tipo de suco oferecido?
1. Natural (0)Ndo (1) Sim :m_
2. Concentrado — garrafa ou pelpa  (0) Nao (1) Sim (8) NSA 15TSUCO3
3. Diluido - caixinha (0) Nao (1) Sim 15TSUCO4
4. Artificial - pé/xarope (0) Nao (1) Sim —
D57) Qual o motivo da introdugao? NSA [15sucom____
D58) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA |15QPSC
D59) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (3) o companheiro 1SRECSC
(2) a avé (4) algum profissional da salde 1SRECSCE
(5) outros/especificar (88) NSA
D80) O seu bebé recebe ou recebeu refrigerante? se NAO PLLE PARA QUESTAC DES.
(0)Nao (1) Sim 1SREFR
SE SIM:
D61) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA [15aDSC___
D62) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu refrigerante? (88) NSA |1ssucovz____
DB63) Qual o motivo da introdugao? (88) NSA |15SucCoM __
D64) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA |15QPSC____
DB5) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (3) o companheiro 15RECSC
(2) a avo (4) algum profissional da salde 1SRECSCE _
(5) outros/especificar (88) NSA
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D68) O seu bebé recebe ou recebeu outro leite, que nio seja o leite materno?

SE NAO PULE PARA QUESTAO D78. 1SLETE
{0) Nao (1) Sim
| SE SiM:
D67) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA |15QDLT
D68) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu o leite? (88) NSA |15LEITEVZ __
DB39) Qual o motivo da introdugao? (88) NSA  [1SLEITEM __
D70) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (3) o companheiro 15RECLT ___
(2) a avo (4) algum profissional da saude 15RECLTE
(5) outros/especificar (88) NSA
D71) Qual o tipo de leite oferecido? 1BLEITEY
1. Leite de seguimento — NAN, Nestogeno, Milupa, Aptamil. (0) Nao (1) Sim 15LEITE2
2. Leite em pé integral — Ninho, Gléria, Elegé. (0) Ndo (1) Sim 15LEITES
3. Leite de vaca (caixinha ou saquinho). (0) N&o (1) Sim ISLEITES
4. Leites especiais — Alfarre, Sobee, NAN Soy, Aptamil Soja, SoyMik. (0)Nao (1) Sim | 12LETER—
5. Outro tipo de leite. Qual? (8) NSA Sy
D72) Algum outro produto é adicionado ao leite?
(O)Nao (1) Sim 1SLTENG
SE SIM:
D73) Quais produtos sao utilizado para engrossar, diluir, enriquecer ou adogar o leite?
1. Cereais ndo enriguecidos (aveia, amido de milho) (0) Nao (1) Sim 1SFARINT
2. Cereais ennquecidos (Mucilon. Arrozinha, Farinha Lactea) (0) Ndo (1) Sim 15EARINZ
3, Aglcar (0) N&o (1) Sim 15ACU3
4. Achocolatado (0) N&do (1) Sim 1SACHO4 ____
5. Oleo (0) Nao (1) Sim e —
6. Agua (0) N&o (1) Sim —
7. Outro tipo de produto. Qual? (8) NSA
D74) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA 18QDLTG ___
D75) Qual o motivo da introdugao? (88) NSA | 15FARINM _
D76) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (3) o companheiro 15RECLTG ___
(2) a avo {4) algum profissional da saude 1SRECLYGE _
| (5) outros/especificar, (88) NSA
D77) Quem na maioria das vezes da o leite para o bebé? JELTOMDA
(1) mae (2) avé materna (3) companheiro 15LTOMDAE
(4) Outros! especificar (88) NSA =
D78) Seu bebé usa mamadeira (qualquer liquido)?
(O)N&o (1) Sim IRAD —
D79) Seu bebé come outros alimentos (solidos)? SE NAO PULE PARA A QUESTAO D96. 150ALIM
(0) Nao (1) Sim —
SE SIM
DB80) Seu bebé tem horarios certos para se alimentar? SSHORAG
(D) Nao (1) Sim (88) NSA —
D81) O que voce faz se a crianca recusa algumas refeigoes?
(1) oferece a mesma comida mais tarde (2) espera o horano da proxima refeicao 15RECUSA
(3) substitui por leite materno (4) substitui por mamadeira 1SRECSUB ___
(5) substitui por outro alimento/especificar (88) NSA
D82) Como voceé oferece os alimentos para o bebe?
1. Liquidificados (0) N&o (1) Sim 1SALPREP1 __
2. Passados na peneira (0) Ngo (1) Sim ‘:m—
3. Raspados (O Nao (1)Sim  (88) NSA BALOREE—
4. Amassados com o garfo (0) Nado (1) Sim 15ALPREPS
5. Picados em pequenos pedagos (0) Nado (1) Sim 15ALPREPS ___
6. Consisténcia da familia (0) Nao (1) Sim
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D83) A quantidade de sal que voceé usa na comida do bebe é?
(1) igual a da sua familia (3) maior que a da sua familia 15SAL
(2) menor que a da sua familia (4) Nada (88) NSA
D84) Quem alimenta o bebé na maioria das vezes?
(1) mae (4) funcionaria da creche 15ALIBB
(2) pai / companheiro (5) outra pessoal especificar, 15ALIBBE____
(3) avés (7) N&o sabe (88) NSA
D85) Deixa ele levar o alimento & boca por si proprio? JecoNE
(0) Ndo (1) Sim (88) NSA =
D86) Costuma interagir (conversar, dar atengao...) com a crianga? 1ENTERAG
(0) Nao (1) Sim (88) NSA —_—
D87) Precisa estimula-lo (conversar, oferecer o alimento varias vezes) a comer? P
(0) Ndo (1) Sim (88) NSA —
D88) Insiste (forga) quando ele nao quer comer (briga, da castigo...)?
(0) Nao (1) Sim (88) NSA | 1SFORCM __
D89) Oferece recompensas (doces, outros alimentos, brinquedos...)? 1SRECMP
(0) Ndo (1) Sim (88) NSA —
D90) A comida do bebé é preparada separadamente? 16COMSE
(1) sempre (2) as vezes (3) raramente  (4) nunca (88) NSA e
D31) A comida do bebé é preparado na hora em que ele vai se alimentar? 1SCONHR
(1) sempre (2) asvezes (3)raramente (4) nunca (88) NSA —
D92) Voceé aproveita o resto de leite (ou LM) ou a comida que sobrou no copo,
mamadeira ou prato para oferecer mais tarde para o bebé? 1SAPRES __
(0)Nao (1) Sim (88) NSA
D93) Onde vocé guarda os alimentos elou leite do bebé que sao preparados com
antecedéncia? 15ASOBR
(0) Nao guarda (1) Na geladeira  (2) No freezer  (3) Em temperatura ambiente
D94) A pessoa que prepara os alimentos e/ou o leite do bebé lava as maos antes do {LAVI
preparo? (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe (88) NSA To—
D95) A pessoa que alimenta seu filho(a) lava as maos da crianga antes da refeigao? AR
(1) Sempre  (2)Asvezes (3)Nunca (7) Nao sabe (88) NSA —
DADOS GERAIS DA MAE
D36) Depois que vocé foi para casa, no posto de saiude ou no consultério do
pediatra, vocé recebeu alguma orientagao/ajuda para amamentar? 1SORAMUB _____
(0) Ndo (1) Sim SE NAO, PULE PARA QUESTAQ D98.
SE SIM:
D87) Que tipo (quais) orientagao (6es)ajuda? 1SORAMUBT
SE NAO:
D398) Vocé considera (acha) que precisava de ajuda? 150AUBAJ
(0) Nao (1) Sim, qual ou para qué? 160AUBAS
D99) Esta utilizando algum suplemento atualmente? 15SUPL
(0) N&o (1) Sim Quai? Vezes por dia: :g:t:g—
D100) Voce utiliza atualmente algum MEDICAMENTO? 15MED
‘ (0) N3o (1) Sim  SE NAO ou NAO SABE, PULE PARA QUESTAO D104,
SE SIM:
D101) Nome D102) Motivo D103) Tempo do uso :m—
Med 2 Med 2 Med 2 :m_
Med 3 Med 3 Med3___ NOAMD.
Med 4 Med 4 Med 4 isvmoAT2__
Med 5 (88) NSA |Med 5 MedS___ (emdias) :ﬂﬁﬂ_:_
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DADOS ANTROPOMETRICOS ATUAIS — MAE E CRIANGA

D135) Peso da mae + peso do bebé

15PESMB g

Proxima entrevista: 1 més de vida da crianga
Dia: ) !

Horario:

Local: CPC - HCPA

(17 Kg (29 Kg Média: Kg
D1 36()1?;30 da maeK - Ko Modia: Kg 15PESOM_____ kg
0137()153“0 do bebég? i . TR g 15PESOCR___ g
D138()1%ircunferécn"t‘:ia da ‘(:;r.\)tura da n::ne? o - 15CCM cm
‘D139()1%ircunferi;n"t‘:ia bra?zt:;al da mi:; i = 15CBM______cm
DMO()‘ll‘J)obra cutf:::a tﬁci;(;;:l da miiec‘o:‘1 ki s 15DCTM_____mm
D141()1l3)obra cut'innmea sube&:;apular d: "r:vie? s s 15DCSPM____mm
D1 42()1sz)omprime‘:l:o do b(';:)“ - i e 18CMPCR___cm
D143()1§.’)erimctroccn¢:ﬁuco (dzg) bebé? i — = 15PCC______cm
AGENDAMENTO:
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APENDICE D - QUESTIONARIO DE 1 MES

1 MES Identificagdo:
“IVAPSA™
SEGUIMENTO
Data da entrevista: / / 1GDE __/__/_ _
Entrevistador (a): 1ENTREV
Nome mae/ bebe:
Enderego:
( Jcasa ( )apartamento
Referéncia/Como chegar
Tém planos para se mudar? Se sim, informagoes do novo enderego
Teleione fixo: ()
Outros telefones para contato: ()
Linhas de dnibus:
E-mail:
DADOS GERAIS SOBRE A CRIANCA E A FAMILIA
E1) Idade do bebé em dias? 1IDADCR _
E2) Seu filho vai a creche? SE NAO PULE PARA QUESTAO E5. 1CRECHE
{0) Nao (1) Sim —
SE SIM:
E3) Em qual turno?
(1) tumno integral ___ (2) meio turno (8) NSA | 1CRECHET
E4) Desde quando? dias (88) NSA | 1CRECHEI ___
E5) Na maior parte do tempo quem cuida do seu filho? 1OMCUID
(1) a propria mae (2) avés (3) Pai companheiro 10MCUIDG
(4) outra pessoa, qual? =
E6) Seu filho fez o teste do pezinho? SE NAO PULE PARA QUESTAC ES. 1TSTPE
(0) Nao (1) Sim =
SE SIM:
E7) Ele teve que repetir o teste? 1TSTPER
(0) Nao (1) Sim, Qual o motivo? i8) NSA | 1TSTPERM _
£8) Resultados do Teste do Pezinho: FENIL
Fenilcetondria (1) Positivo  (2) Negativo 1ANEFAL
Anemia falciforme {1) Positivo  {2) Negativo 1HIPOT ___
Hipotireoidismo {1) Positivo (2) Negativo (8) NSA 1FIBRCIS __
Fibrose cistica (1) Positivo  (2) Negativo Lk S
Outros (1) Positivo _{2) Negativo —
E9) Seu filho tem ou teve alguma doenca? SE NAO PULE PARA QUESTAD E11, 1CDOEN
(0) Nao (1) Sim (2) Em investigagao —
SE SIM:
E10) Qual? (Respiratoria, Alérgica, Cardiaca, Renal, Intestinal, Neurologica)
1CDOENQ
(88) NSA
E11) Seu filho sofreu alguma queda ou acidente desde a ultima entrevista? TQUEDA ___
SE NAO PULE PARA QUESTAQ E14,
(0} Nao (1) Sim
SE SIM:
E12) Qual (Is) acidente (s)? (88) NSA | 1QUEDAAC ___
E13) Fol levado ao médico? TQUEDAMD
(0) Nao (1) Sim (88) NSA
E14) Seu filho recebeu algum medicamento desde a ultima entrevista? 1CMED _
SE NAO PULE PARA QUESTAO E17.
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
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E15) Nome E16) Motivo 1CMEDQT _
Med 1 Med 1 :g:g;_
Med 3 Med 3 1CMEDQ3
Med 4 Med 4 :g:% —
Med 5 Med 5 1CMEDMA
(88) NSA (88) NSA 1CMEDQS
1CMEDMS5
'E17 Seu filho fol internado desde a Gitima entrevista? SE NAO PULE PARA QUESTAD E20. | 1CINTER ___
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
£18) Vezes que foi internado? (88) NSA [1CINTERV __
=19) Motivo(s) da internacao(oes)? 1CINTERM __
(88) NSA
'E20) Seu filho usa ou usou bico desde a itima entrevista? 1CBICO
SE NAO PULE PARA QUESTAD E23.
___(0) Nao (1) Sim (2) Ja usou
SE SIM ou JA USOU:
E21) Quando Iniciou o uso? dias (88) NSA [ 1CBICOI __
E22) Tempo de uso? dias (88) NSA | 1CBICOT __
E23) Vocé tém o costume de ler, contar histérias para o seu filho?
(0)Nfo (1) Sim 1LER
E24) Vocé faz a higiene bucal do seu filho? 1HIGBC ___
(0) Nao (1) Sim
E25) Vocé fuma atualmente? S& NAO PULE PARA QUESTAQ E27. TMFUMA
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
E26) Quantos cigarros por dia? (88) NSA | 1MFUMAQ
E27) Ha alguém que fuma na sua casa? (exceto a mie) SE NAO PULE PARA QUESTAO E28. TFUMOCS
(0) Nao (1) Sim —
SE SIM:
E28) Quantas pessoas fumam em sua casa atualmente? (88) NSA !Wﬁuocso_
B ALIMENTACAO DA CRIANCA
E29) O seu bebé mama no peito? SE SIM PULE PARA QUESTAO E32. TMAMAP
(0) Nao (1) Sim —
SE NAO:
E30) Por qué? (88) NSA | TMAMAPN ___
E31) Quando parou de amamentar? dias (88) NSA | 10PAMA
E32) Tem horérios certos para mamar (leite materno, férmula ou leite de vaca)?
(0) Nfo (1) Sim THCMAMA _
E33) Quantas vezes mama durante o dia, ou no caso de formula, quantas vezes ao dia
esta recebendo? IMAMAQD _ vid
vezes Leile Malerno vezes Formula infantil vezes Leite de vaca
E34) Quantas vezes mama durante a noite ou no caso de férmula, quantas vezes
durante a noite estd recebendo? 1TMAMACGN___vid
vezes Leile Materno vezes Formula infantil vezes Leite de vaca
ES35) O seu bebé recebe ou recebeu dgua pura? SE NAO PULE PARA QUESTAD E42. 1AGUA
(0) Nao (1) Sim —
SE SIM:
E36) Que tipo de agua é utilizada?
(1) DMAE (2) Pogo (3) Mineral (4) Cisterna TAGUAT _
(5) Filtrada/ Fervida (6) Outro, qual? (88) NSA
E37) Quando introduziu? dias de vida do bebé. {88) NSA |1QDAG ____
'E38) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu agua? (88) NSA |1AGUAVZ __
E39) Qual o motivo da introducao? (88) NSA |1AGUAM
E40) SE PAROU, quando? dias de vida do bebg. (88) NSA |1QPAG ____




(8] NSA

E41) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu {3) o companheiro 1RECAG
(2) aavo (4) algum profissional da saude TRECAGE
{5) outros/especificar, {88) NSA
E42) O seu bebé recebe ou recebeu cha? SE NAO PULE PARA QUESTAD E48. 1CHA
(0) Néo (1) Sim o
SE SIM:
£43) Quando introduziu? ___ dias de vida do bebé. {88) NSA [1QDCH
E44) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu cha? (88) NSA |1CHAVZ
E£45) Qual o motivo da introducao? (B8) NSA | 1CHAM ___
| E46) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. {88) NSA |1QPCH ____
E47) Alguém recomendou?
{1) ela propria decidiu (3) o companheiro 1RECCH
(2) aavé {4) algum profissional da salde 1RECCHO ___
{5) outros/especificar (88) NSA
E48) O seu bebé recebe ou recebeu suco? SF NAO PULE PARA GUESTAO ES55. 15UCO
(O)Ndo (1) Sim —
SE SIM:
| E49) Quando introduziu? dias de vida do bebé. {88) NSA |1apsC
E50) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu suco? (88) NSA |1sucovz
E51) Qual o tipo de suco oferecido?
1. Natural (0)Nao (1) Sim :nggg;_
2. Concentrado — garrafa ou polpa  (0) Nao (1) Sim (88) NSA | 1rsucos ——
3. Diluido - caixinha (0) Nao (1) Sim 1TSUCO4
4. Artificial ~ pd/xarope (0) Nao (1) Sim
E52) Qual o motivo da introducédo? (88) NSA |1SUCOM ____
'E53) SE PAROU, quando? dias de vida do beba. (88) NSA |1QPSC____
ES54) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (3) o companheiro 1RECSC
(2) aavo {4) algum profissional da salude 1RECSCE _
(5) outros/especificar, (88) NSA
ES5) O seu bebé recebe ou recebeu refrigerante? s= NAO PULE PARA QUESTAO E61. 1REFR
(0) N&o (1) Sim ——
SE SIM:
=56) Quando introduziu? dias de vida do bebé. {88) NSA |1QDREF
=57) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu o refrigerante? (88) NSA |1REFML
| E58) Qual o motivo da introducido? (88) NSA | 1REFRM
E59) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA |1REFP _____
EB60) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (3} o companheiro 1QPREF
(2) aavo {4) algum profissional da salide —
{5) outros/especificar (88) NSA
E61) O seu bebé recebe ou recebeu outro leite, que nao seja o leite materno?
SE NAO PULE PARA QUESTAO ET3. 1LNM
____(0)Nao (1) Sim
SE SIM:
E62) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA 1Q0LT
E63) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu leite? (88) NSA | 1LEITEVZ ____
_E64) Qual o motivo da introducao? (B8) NSA | ILEITEM ___
EE5) Alguém recomendou? SRECLT
(1) ela propria decidiu  {2) a avé (3) o companheiro (4) algum profissional da satde | ypeciTE
(5) outros/especificar (88) NSA _
E66) Qual o tipo de leite oferecido?
1. Leite de seguimento = NAN, Nestogeno, Milupa, Aptamil. (0)Nao (1) Sim |[ILEITET
2. Leite em p6 integral - Ninho, Gléria, Elegé. (0) N&o (1) Sim }g,g —
3. Leite de vaca (caixinha ou saguinho). (0) Nao  (1)Sim | yemEs
4. Leites especiais — Alfarré, Sobee, NAN Soy, Aptamil Soja, SoyMilk. (0) Ndo (1) Sim |y emes
5. Outro tipo de leite. Qual? ILEMMEQ
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E67) Algum outro produto é adicionado ao leite? ILTENG
(0) Nao (1) Sim prm—
SE SIM:
E68) Quais produtos sao utilizado para engrossar, diluir, enriquecer ou adogar o leite?
1. Cereais nao enriquecidos (aveia, amide de milho) (0) Nao (1) Sim 1FARINT
2. Cereais enriquecidos (Mucilon, Arrozinha, Farinha Lactea) (0} Nao (1) Sim 1FARINZ
3. Aglicar (0)Ndo (1) Sim TAGHOT—
4. Achocolatado (0) Ndo (1) Sim 10LEOS
5. Oleo (0)Nao (1) Sim 1AGUA6
6. Agua (0)Nao (1)Sim |1OUTRQ ___
7. Outro tipo de produto. Qual? (8) NSA
E69) Qual o motivo da Introducao? (88) NSA | TFARINM ___
E70) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA | 1QDLTG ___
E71) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu {4) algum profissional da salde 1RECLTG ___
(2) aavd (5) outros/especificar (8) NSA | 1RECLTGE ___
(3) o companheiro (7) Néo sabe
E72) Quem na maioria das vezes da o leite para o bebé? 1UTOMDA
{1) mae (2) avé materna (3) companheiro {8) NSA ILTOMDAE
{4) Outros/ especificar (7) Nao sabe
E73) Seu bebé usa mamadeira (qualquer liquido)? TMAMAD
(0) Nao (1) Sim —
E74) Seu bebé come outros alimentos (solidos)? SE NAO PULE PARA A QUESTAD ES9. 10ALIM
(0) Néo (1) Sim —
SE SIM
E75) Seu bebe tem horarios certos para se alimentar? THORAC
{0} Nao (1) Sim (B8) NSA —
E76) O que voceé faz se a crianca recusa algumas refeicées?
(1) oferece a mesma comida mais tarde {2) espera o horario da proxima refeicdo | tRECUSAT
(3) substitui por leite materno (4) substitui por mamadeira
‘ (5) substitui por outro alimento/especificar (88) NSA
E77) Como vocé oferece os alimentos para o bebé?
1. Liquiditicados (0) Nao (1) Sim TALPREPT
2. Passados na peneira (0)Nao (1) Sim :ﬁ% ==
3. Raspados (0) Nao (1) Sim (88) NSA 1ALPREPS
4. Amassados com o garfo (0) Nao (1) Sim 1ALPREPS
5. Picados em pequenos pedagos {0)N&o (1) Sim 1ALPREPG ___
6. Consisténcia da familia {0) Nao__ (1) Sim
E78) A quantidade de sal que vocé usa na comida do bebé é?
(1) igual a da sua familia (3) maior que a da sua familia 1SAL
(2) menor que a da sua familia (4) Nada (88) NSA
E79) Quem alimenta o bebé na maioria das vezes?
(1) mae (4) funcionaria da creche 1ALIBB
(2) pai / companheiro (5) outra pessoal especificar 1ALIBBE
(3) avés (7) Nao sabe (88) NSA
EB80) Deixa ele levar o alimento & boca por si préprio? N Crasta
(0) N&o (1) Sim (88) NSA o
E81) Costuma interagir (conversar, dar atencao...) com a crianca? IINTERAG
(0) Nao (1) Sim (88) NSA —
E82) Precisa estimula-lo (conversar, oferecer o alimento varias vezes) a comer? o
(0) Nao (1) Sim (8B) NSA | TESTM__
E83) Insiste (forca) quando ele ndo quer comer (briga, da castigo...)?
(0) Ndo (1) Sim (88) NSA | TFORCM__
E84) Oferece recompensas (doces, outros alimentos, brinquedos...)? 1RECMP
(0) Nao (1) Sim (88) NSA —=
EB85) A comida do bebé é preparada separadamente? 1COMSE
(1) sempre (2) as vezes (3) raramente  (4) nunca {88) NSA —
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E86) A comida do bebé é preparado na hora em que ele vai se alimentar? FSIR,
(1) sempre (2) asvezes (3) raramente  (4) nunca (88) NSA —
E87) Voceé aproveita o resto de leite (ou LM) ou a comida que sobrou no copo,
mamadeira ou prato para oferecer mais tarde para o bebé? 1APRES
(0)Ndo (1) Sim (88) NSA
_EEB) Onde vocé guarda os alimentos e/ou leite do bebé que sobram ou sdo
preparados com antecedéncia? (88) NSA | 1ASOBR ____
(0) Nao guarda {1) Na geladeira  (2) No freezer _ (3) Em temperatura ambiente
E89) A pessoa que prepara os alimentos e/ou o leite do bebé lava as maos antes do TLAVMP
preparo? {0) Ndo (1) Sim  (7) Nao sabe {88) NSA —
ES0) A pessoa que alimenta seu filho(a) lava as maos da crianca antes da refeicao? JLAVMR
{1) Sempre (2) Asvezes (3)Nunca (7) Nao sabe (88) NSA —
E91) Quando o bebé esta doente, algo muda na alimentagéo dele?
SE NAO PULE PARA A QUESTAO E88. 1DOENT ____
1) Sim n fi n {88) NSA
SE SIM;_
E92) Aumenta a frequéncia das mamadas? o
(0)Nao (1) Sim @ Nsa | —
E93) Aumenta a oferta de liquidos? AL
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA =
E94) Forga a crianca a comer?
(0)Nao (1) Sim (8) NSA | 'FeoMP
ES95) Oferece os alimentos preferidos da crianca? dtiielis
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA —
E96) Oferece os alimentos com maior frequéncia? 1FREQC
(0) Nao (1) Sim (8) NSA —
'E97) Faz restrigbes alimentares?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA | 'RESTR _
E98) O que muda? (outra, qual?) (88) NSA 1DOENTM
DADOS GERAIS DA MAE
E99) Depois que voceé foi para casa, no posto de saude ou no consultorio do
pediatra, vocé recebeu alguma orientacao/ajuda para amamentar? 10RAMUB
(0) Ndo (1) Sim SE NAO, PULE PARA QUESTAD E102
SE SIM:
E100) Que tipo (quais) orientacdo (6es)/ajuda? 1ORAMUBT
SE NAO:
E101) Vocé considera (acha) que precisava de ajuda? 10AUBAJ
(0) Nao (1) Sim, qual ou para qué? 10AUBAS
E102) Esta utilizando algum suplemento atualmente? ' :gg:b’o
(0) Nao (1) Sim Qual? Vezes por dia: ISUPLPD
E103) Vocé utiliza atualmente algum MEDICAMENTO? SMED
(0) Ndo (1) Sim  SE NAO ou NAQ SABE. PULE PARA QUESTAQ E107.
SE SIM:
E104) Nome E105) Motivo E106) Tempo do uso AMEDAQT
Med 1 Med 1 Med 1 oA ———
Med 3 Med 3 Med 3 IMEDAM2
Med 4 Med 4 Med 4 :u!nlm_
Med 5 Med 5 Med 5 MEDAG3
< PI— IMEDAM3
(88) NSA (em dias) 1MEDAT3
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O seu filho tomou leite materno até qual idade e quando Introduziu os seguintes alimentos?

Nio

<15
dias

15
dias

ll
més

Y o
més

E107) Agicar adicional
(mamadeira, suco ou chi)

E108) Achocolatado

E109) Mel

E110) Café

E111) Funchicéria

E112) Fruta amassada

E113) Papa salgada/ Sopa

E114) Sopa industrializada

E115) Verduras ou legumes
E116) Leguminosas (ex, feijio,lentilha)

E117) Comida da familia

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

E119) Mitdos (ex.figado, moeln)

E120) Ovo

E121) Embutidos (ex. presunto, salsicha,
mortadels, salsichiio, salame)

| E122) Bolacha recheada ou wafer

E123) Bolacha doce (maria ou maisena)

E124) Danoninho

E125) Refrigerante

E126) Chocolate ou bombom

E127) Bala ou pirulito

£125) Salgadinho

E129) Gelatina / Pudins/ sacolé artificial

E130) Sorvete / Picolé sacolé de leite

ai

E131) Frituras (ex.batata frita, bolinho frito,
| aipim frito, frango 4 milanesa)
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DADOS ANTROPOMETRICOS ATUAIS — MAE E CRIANCA

E132) Peso da mae + peso do bebé

(19 Ka (29 Ka  Média: Kag PesoMe____ka
E133) Peso da mae
(1% Kg (2% Ka Média: Kg NN
E134) Altura da mae
(1% cm (2% cm Media cm TALTM____cm
E135) Peso do bebé
(19 g (2 g Média: g P ——t
E136) Circunferéncia da cintura da mae
(19) cm (29) cm Média: cm N
E137) Circunferéncia braquial da mae?
(1%) cm (2% cm Média: cm 1C8M_____om
E138) Dobra cutanea tricipital da mae
(19) mm (2% mm Meédia; e 10CTH — mm
E132) Dobra cutanea subescapular da mae DCSEM
(1%) mm (2%) mm Média: mm : —
E140) Comprimento do bebé
(1% cm (2%) cm Média: cm JCONPCR____om
E141) Perimetro cefalico do bebé
(17) cm (2%%) cm Média: cm T e
COLETA DE MATERIAIS
E142) Conseguiu coletar o leite da mae? 1LEITE
(0) Nao, motivo? (1) Sim TLEITEM
E143) Conseguiu realizar a avaliacao antropométrica da mae? 1ANTRM
(0) Nao, motivo? {1) Sim TANTRMM ___
E144) Conseguiu realizar a avaliacdo antropométrica da crianca? 1ANTRC
(0) Ndo, motivo? {1) Sim 1ANTRCM
AGENDAMENTO:

Proxima entrevista: 3 meses de vida da crianca
Dia: / !

Horarlo:

Local: Domicilio
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APENDICE E - QUESTIONARIO DE 3 MESES

3 MESES Identificacdo:
“IVAPSA™
SEGUIMENTO
Data da entrevista: / ! W6OE_ 1 [
Entrevistador (a): 3ENTREV
Nome mae/ bebe:
Enderego:
( Jcasa { ) apartamento
Referéncia/Como chegar
Tém planos para se mudar? Se sim, informag¢oes do novo endereco
Teleione fixo: ()
Outros telefones para contato: ()
Linhas de dnibus:
E-mail:
DADOS GERAIS SOBRE A CRIANCA E A FAMILIA

F1) Idade do bebé& em dias? 3IDADCR
F2) Seu filho vai a creche? SE NAO PULE PARA QUESTAO F5.

(0) Nao {1} Sim A
SE SIM:
F3) Em qual turno? ECHET

(1) tumno integral (2) meio turno (8) NSA " —
F4) Desde quando? dias (88) NSA | 3CRECHEI __
F5) Na maior parte do tempo quem cuida do seu filho? SGMCUID

(1) a propria mae (2) aves (3) Pai' companheiro 3OMCUIDG

(4) outra pessoa, qual? o
F6) Seu filho tem ou teve alguma doenca? SE NAO PULE PARA QUESTAD F8. 3CDOEN

(0)N&io (1) Sim (2) Em investigagéio =
SE SIM:
'F7) Qual? (Respiratéria, Alérgica, Cardiaca, Renal, Intestinal, Neurolégica)

3CDOENG
(88) NSA
F8) Seu filho sofreu alguma queda ou acidente desde a ultima entrevista? 3QUEDA ___
SE NAO PULE PARA QUESTAO F11.
(0) Nao {1) Sim
_SE SIM:
F9) Qual (is) acidente (s)? (88) NSA |3QUEDAQ ___
F10) Foi levado ao médico? 3QUEDAMD
(0) Nao (1) Sim (88) NSA
F11) Seu filho recebeu algum medicamento desde a ultima entrevista? 3CMED ___
SE NAO PULE PARA QUESTAD F14,
(0) Ndo (1) Sim
SE Sii: =
F12) Nome F13) Motivo 3CMEDGT
Med 1 Med 1 R —
Med 2 Med 2 m_
Med 3 Med 3 3CMEDQ3
Med 4 Med 4 gm_
Med zs,\ Med 5 gma’“:
(88) (88) NSA EDQ5 |
F14) Seu filho fol internado desde a Gltima entrevista? SE NAO PULE PARA QUESTAO F17.
(0} Nio (1) Sim SCINTER _

SE SIM:
F15) Vezes que foi internado? (88) NSA [3CINTERV




F16) Motivo(s) da internacao(oes)? 3CINTERM __
(88) NSA
F17) Seu filho usa ou usou bico desde a ultima entrevista? 3CBICO
SE NAO PULE PARA QUESTAD F20.
0) Nao (1) Sim (2) Ja usou
SE SIM ou JA USOU:
F18) Quando iniciou o uso? dias (88) NSA | 3CBICOI
F19) Tempo de uso? dias (88) NSA | 3CBICOT
F20) Vocé tém o costume de ler, contar histérias para o seu filho? 3LER
{0) Nao (1) Sim
F21) Voceé faz a higiene bucal do seu filho? JHIGBE
(0) Nao (1) Sim
F22) Vocé fuma atualmente? SE NAD PULE PARA QUESTAC F24. SMFUMA ___
{0) Nao (1) Sim
SE SIM:
F23) Quantos cigarros por dia? (88) NSA  [3MFUMAQ
F24) Ha alguém que fuma na sua casa? (excelo a made) SE NAO PULE PARA QUESTAO F26. SFUMOCS
{0)N&o (1) Sim —
SE SIM:
F25) Quantas pessoas fumam em sua casa atualmente? (88) NSA | 3FUMOCSQ ___
ALIMENTACAO DA CRIANCA
F26) O seu bebé mama no peito? SE SIM PULE PARA QUESTAO F20. IMAMAP
(0) Nao (1) Sim m—
SE NAO:
F27) Por qué? (88) NSA | 3SMAMAPN
F28) Quando parou de amamentar? dias (88) NSA [30PAMA____
F29) Tem horérios certos para mamar (leite materno, férmula ou leite de vaca)? JHCMAMA ___
___(0)Na&o _ (1) Sim
F30) Quantas vezes mama durante o dia, ou no caso de formula, quantas vezes ao dia
esta recebendo? 3MAMAQD
‘ vezes Leite Materno vezes Férmula infantil vezes Leite de vaca
F31) Quantas vezes mama durante a noite ou no caso de formula, quantas vezes
durante a noite esta recebendo? IMAMAGN
vezes Leile Matemo vezes Formula infantil vezes Leile de vaca
F32) O seu bebé recebe ou recebeu dgua pura? SE NAO PULE PARA QUESTAO Fa9. 3AGUA
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
F33) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA |3QDAG ____
F34) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu dgua? (88) NSA |3AGUAVZ ___
F35) Que tipo de agua é utilizada?
(1) DMAE {2) Pogo (3) Mineral (3) Tomeira 3AGUAT __
(4) Filtrada/ Fervida (5) Outro, qual?
| F36) Qual o motivo da introducao? (88) NSA |3AGUAM
F37) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. {88) NSA |30PAG
F38) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (3) o companheiro 3RECAG
(2) aavo (4) algum profissional da saude 3RECAGE ___
(5) outros/especificar (88) NSA
F39) O seu bebé recebe ou recebeu cha? SE NAO PULE PARA QUESTAO F45. 3CHA
(0) Nao (1) Sim =
SE SIM:
F40) Quando Introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA |3QDCH ____
F41) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu cha? (88) NSA |3CHAVZ
F42) Qual o motivo da introducdo? (B8) NSA |3CHAM __
F43) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. {88) NSA |3QPCH____
F44) Alguém recomendou? 3RECCH
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(1) ela propria decdiu  (2) a ave (3) o companheiro {4) algum profissional da saide

(5) outros/especificar, (88) NSA
F45) O seu bebé recebe ou recebeu suco? SENAO PULE PARA QUESTAD F52. 35UC0
(0) Nao (1) Sim —
SE SIM:
_F46) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA |3apsc
F47) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu suco? (88) NSA |asucovz
F48) Qual o tipo de suco oferecido?
1. Natural (0)Ndo (1) Sim S'nggg;—
2. Concentrado — garrafa ou polpa  (0) Nao (1) Sim (88) NSA | s1sucos
3. Diluido - caixinha (0) Nao (1) Sim 3TSUCO4
4. Arificial ~ pd/xarope (0) Nao (1) Sim
_F48) Qual o motivo da introducéo? (88) NSA |3SUCOM ___
F50) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. {88) NSA |30PSC____
F51) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (3) o companheiro 3RECSC
{2) a avd (4) algum profissional da saude 3RECSCE ___
_____{5) outros/especificar, (88) NSA
F52) O seu bebé recebe ou recebeu refrigerante? s NAO PULE PARA QUESTAO F58. SREFR
{0) Nao (1) Sim —
SE SIM:
| F53) Quando introduziu? dias de vida do bebé. {88) NSA |3QDREF
F54) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu o refrigerante? (88) NSA |3REFML ___
| F55) Qual o motivo da introducao? (88) NSA | SREFRM
F56) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. {88) NSA
E57) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (3) o companheiro 30PREF
(2) aavo {4) algum profissional da saide —
(5) outros/especificar (88) NSA
F58) O seu bebé recebe ou recebeu outro leite, que nao seja o leite materno?
SE NAO PULE PARA QUESTAO F70. 30LE
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
| F59) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA |3QDLT ___
F60) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu leite? (88) NSA |3LEITEVZ ___
F61) Qual o motivo da introdugao? (88) NSA |3LEITEM __
F62) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (3) o companheiro 3RECLT ___
{2) aavd (4) algum profissional da saude 3RECLTE
(5) outros/especificar (88) NSA
F63) Qual o tipo de leite oferecido? JLEITET
1. Leite de seguimento -~ NAN, Nestogeno, Milupa, Aptamil. (0)Ndo (1)Sim |aeme2 ™
2. Leite em p6 integral — Ninho, Gléria, Elegé. (0) Ndo {1)Sim |3LEmEZ__
3. Leite de vaca (caixinha ou saquinho). (0)Ndo (1)Sim  |SLEITE4 __
4, Leites especiais — Alfarré, Sobee. NAN Soy, Aptamil Soja. SoyMilk. (0) Ndo (1) Sim mg—
5. Outro tipo de leite. Qual? (8) NSA —
F64) Algum outro produto é adicionado ao leite?
(1) Sim (8) NSA |3LTENG

(0) Nao
SIM:

SE
F65) Quais os produtos utilizados para engrossar, diluir, enriquecer ou adocar o leite?

1. Cereais nao enriquecidos (aveia, amido de milho) (0)Ndo (1) Sim 3FARINT
2. Cereais enriquecidos (Mucilon, Arrozinha, Farinha Lactea) (0} Nao (1) Sim 3FARINZ
3. Aglcar (0)N@o (1) Sim A —
4. Achocolatado (0) Ndo (1) Sim 0LEOS
5. Oleo (0)Nao (1) Sim IAGUAS
6. Agua (0)Nao (1) Sim 30UTRQ ____
7. Outro tipo de produto. Qual? (8) NSA

F66) Qual o motivo da introducao? (88) NSA | 3FARINM ___

F67) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA |3QDLTG

115



preparo? {0)Ndo (1) Sim (7) Nao sabe (88) NSA

F68) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu {4) algum profissional da sadde 3RECLTG
(2) aavo (5) outros/especificar________ (8) NSA | 3RECLYGE
‘ {3) o companheiro {7) Nao sabe
FB9) Quem na maloria das vezes da o leite para o bebé? SLTOMOA
(1) mée (2) avdé matema (3) companheiro {B) NSA |3 roMDAE
(4) Outros/ especificar (7) N&o sabe =
F70) Seu bebé usa mamadeira (qualquer liquido)?
(0)Nao (1) Sim SMAMAD
F71) Seu bebé come outros alimentos (sdlidos)? SE NAO PULE PARA A QUESTAO FeA. SOALIM
____{0) Nao (1) Sim =
SE SIM
F72) Seu bebé tem horarios certos para se alimentar? SHORAC
(0) Nao {1) Sim (88) NSA —
F73) O que voceé faz se a crianca recusa algumas refeicdes?
(1) oferece a mesma comida mais tarde (2) espera o hordnio da proxima refeicdo | SRECUSAY
{3) substitui por leite materno (4) substitui por mamadeira 3RECSUB
‘ (5) substitui por outro alimento/especificar (88) NSA
F74) Como vocé oferece os alimentos para o bebé?
1. Liguidificados (0) Ndo (1) Sim 3ALPREP1
2. Passados na peneira (0)Ndo (1) Sim &m—
3. Raspados {0)Nao (1) Sim (88) NSA |3 pREPS
4. Amassados com o garfo (0)Nao (1) Sim JALPREPS
5. Picados em pequenos pedagos {0)Nao (1) Sim 3ALPREPS
6. Consisténcia da familia (0) Nao (1) Sim
F75) A quantidade de sal que vocé usa na comida do bebé é?
(1) igual a da sua familia (3) maior que a da sua familia 3SAL
(2) menor que a da sua familia (4) Nada (88) NSA
F76) Quem alimenta o bebé na maioria das vezes?
(1) mae (4) funciondria da creche 3ALIBB
(2) pai / companheiro (5) outra pessoal especificar______ 3ALIBBE____
(3) avos (7) Nao sabe {88) NSA
F77) Deixa ele levar o alimento a boca por si proprio? SCOMES
(0) Nao (1) Sim (88) NSA —
F78) Costuma interagir (conversar, dar atencao...) com a crianca? SITERAG
(0) Nao (1) Sim (88) NSA =
F78) Precisa estimula-lo (conversar, oferecer o alimento varias vezes) a comer? SEST
(0) N&o (1) Sim (88) NSA e
F80) Insiste (for¢a) quando ele nao quer comer (briga, da castigo...)?
(0) Nao (1) Sim (88) NSA | 3FORCM _
F81) Oferece recompensas (doces, outros alimentos, brinquedos...)? IRECHP
(0) Nao (1) Sim (88) NSA —
F82) A comida do bebé é preparada separadamente? 3COMSE
(1) sempre  (2) as vezes  (3) raramente  (4) nunca  (7) Nao sabe (B8) NSA —
F83) A comida do bebé é preparado na hora em que ele vai se alimentar? SCOMHR
(1) sempre (2)asvezes (3) raramente (4) nunca (7) Nao sabe (88) NSA =
F284) Vocé aproveita o resto de leite ou a comida que sobrou no copo, mamadeira ou
prato para oferecer mais tarde para o bebé? 3APRES
(0)Nao (1) Sim  {88) NSA
F85) Onde vocé guarda os alimentos e/ou leite do bebé que sobram ou sao
preparados com antecedéncia? (88) NSA 3ASOBR
(0) Nao guarda  ({1)Na geladeira (2) No freezer  (3) Em temperatura ambiente
F86) A pessoa que prepara os alimentos e/ou o leite do bebé lava as maos antes do AATP
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F87) A pessoa que alimenta seu filho(a) lava as méos da crlanga antes da refeigao?

(1) Sempre  (2) Asvezes (3)Nunca (7) Nao sabe (88) NSA —_
F88) Quando o bebé esta doente, algo muda na alimentagao dele?
SE NAO PULE PARA A QUESTAO Fg6. 3DOENT ____
(0) Nao (1) Sim (2) nunca ficou doenle
_SE SIM:
F83) Aumenta a frequéncia das mamadas? SFREGM
(0) Nao (1) Sim (8) NSA —
F90) Aumenta a oferta de liquidos? i
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA —
F91) Forca a crianca a comer?
(0) Nao (1) Sim (8)NSA | 3FCOMD__
F92) Oferece os alimentos preferidos da crianca? SPREFE
(0) Nao (1) Sim (8) NSA —
F93) Oferece os alimentos com maior frequéncia? vaan
(0) Nao (1) Sim (8) NSA —
F94) Faz restricoes alimentares?
(0) NGo (1) Sim (8) NSA | 3RESTR __
F95) Outra mudanca, qual? (8) NSA IDOENTMD
F96) Depois da ultima entrevista, no posto de saude ou no consultorio do pediatra,
vocé recebeu alguma orientacao/ajuda para amamentar? 3JORAMUB
{0) Nao (1) Sim SE NAO PULE PARA A QUESTAQ F98.
SE SIM
F97) Que tipo (quais) de orientagao (oes)/ajuda? SOAMUST
SE NAO
F98) Vocé considera (acha) que precisava de ajuda? 30AUBAJ
30AUBAS
CALENDARIO DE VACINAS
[VACINAS . Idade
F99) Hepatite B (2°dose = 1°M): Data:_/_J 3HEP2
(0)N&o Realizou (1)Realizou {8) NSA — | 3IDHEPZ ___
F100) VOP - Vacina oral contra pdlio (1°dose = 2°M): Data: } / 3VOP1
(0)Néo Realizou (1)Realzou (8) NSA 3IDVOPY
F101) DTP + Hib - Vacina pentavalente (1°dose = 2°M): Data: _J 3TETRY ___
(0)N&o Realizou (1)Realizou (8) NSA ~— | swoTETAT__
F102) VORH - Vacina oral rotavirus humano(1%dose = 2°M): Data_/_/ SVORH1
(0)Nao Realizou (1)Realizou (8) NSA — —' — | 3IDVORHT ___
F103) Pneumocdcica 10 (1*°dose = 2°M): Data:_)_J 3PNEUT
(0)N&o Realizou (1)Realizou (8) NSA '~ | 3IDPNEU1___
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DADOS ANTROPOMETRICOS ATUAIS — MAE E CRIANCA

F104) Peso da mae + peso do bebé

(19 Ka (29 Kg _Média: Kg R
F105%1l:)oso da mich i K Média: Ka IPESOM kg
F106%‘l:)eao do bebég @ " Média: G 3PESOCR 9
F1o721¢o:)ircuﬂerécn’ga da tzg:)mm da mci; ki oo acCM_____om
s e
F1()9(]1 °t:otma cuta:;a ttld&I:)al da méem " el = DCTM ____ mm
F1 1(:)1 gobm cuﬁ"?r:a sw(e;):apular d‘: ::ie p— o IDSBM___ mm
L 'Eﬁ;’m PrTaRo. "‘IZ?, cm Média: cm JCOMPE
® 122‘I:;etimetm ﬁ:‘tﬂloo ?oz's)ebé cm Média: cm o—
Z 132 ,?; m'éc,"g i mq(‘z’:' i bebsm Média: cm e
i ‘4()19[;“” cuﬁ"r::‘a tricl&l:)al % bemnﬁm Média: mm TR ——-
F1 15()‘ gobn wt&n?:‘a sub(eg):apular ¢:' ':ON e - 30588 mm
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0 seu filho tomou leite materno até qual idade e quando Introduzin os seguintes alimentos?

Néo | < I
més

l.
més

r
més

I
més | més

F116) Aglicar adicional (mamadeira, suco ou chi)

F117) Achocolatado

F118) Mel

F119) Café

F120) Funchicéria

F121) Fruta amassada

F122) Papa salgada/ Sopa

F123) Sopa industrializada

F124) Verduras ou legumes

F125) Leguminosas (ex. feijao Jentitha)

F126) Comida da familia

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

F128) Miudos (ex.figado, moela)

F129) Ovo

F130) Embutidos (ex. presunto, salsicha, mortadela,
salsichiio, salame)

F131) Bolacha recheada ou wafer

F132) Bolacha doce (marin ou maisenn)

| F133) Danoninho

F134) Refrigerante

"F135) Chocolate ou bombom

F136) Bala ou pirulito

"F137) Salgadinho

F138) Gelatina / Pudins/ sacolé artificial

F139) Sorvete / Picolé sacolé de leite

F140) Frituras (ex.batata frita, bolinho frito, aipim
frito, frango & milanesa)

COLETA DE MATERIAIS

F141) Conseguiu realizar a avallacao antropomeétrica da mae?
{0) Nao. motivo? (1) Sim

JANTRM
JANTRMM

F142) Conseguiu realizar a avaliacao antropometrica da crianca?
(D) Nao, motivo? (1} Sim

3ANTRC
JANTRCM

AGENDAMENTO:

Proxima entrevista: 6 meses de vida da crianca
Dia: ____/____ [
Horario:

Local: Centro de Pesquisas Clinicas - CPC
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APENDICE F - QUESTIONARIO DE 6 MESES

6 MESES identificagdo:
“IVAPSA™
SEGUIMENTO
Data da entrevista: / / 6GDE __/__/[ _
Entrevistador (a): BENTREV
Nome mae/ bebe:
Enderego:
( Jcasa { ) apartamento
Referéncia/Como chegar
Tém planos para se mudar? Se sim, informagdes do novo endereco
Tekelone fixo: ()
Outros telefones para contato: ()
Linhas de dnibus:
E-mail:
DADOS GERAIS SOBRE A CRIANCA E A FAMILIA
G1) Idade do bebé em dias? 6IDADCR _
(G2) Seu filho vai a creche? SE NAO PULE PARA QUESTAD G5.
{0) N&o (1) Sim Pl —
SE SIM:
G3) Em qual turno?

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

(1) a propria mae (2) avos (3) Pal' companheiro SOMCUIDG
(4) outra pessoa, qual? —
G6) Seu filho tem ou teve alguma doenca? SE NAO PULE PARA QUESTAO G8. 6CDOEN
____(0) Nao (1) Sim (2) Em investigagdo
_SE SIM:
G7) Qual? (Respiratoria, Alérgica, Cardiaca, Renal, Intestinal, Neuroldgica)
6CDOENQ
(88) NSA
G8) Seu filho sofreu alguma queda ou acidente desde a ultima entrevista? 6QUEDA ___
SE NAO PULE PARA QUESTAO G11.

{0y Nao (1) Sim

SE SIM:

G9) Qual (is) acidente (s)? (88) NSA

G10) Foi levado ao médico? BGQUEDAMD __
{0) Nao (1) Sim (88) NSA

G11) Vocé recebeu prescricao para fornecer suplemento de ferro ao seu filho(a)? SPRESCFE

(0) Nao (1) Sim —

G12) Vocé esta dando suplemento de ferro ao seu filho(a)? GUSOFE
(0) Nao__ (1) Sim SE SIM PULE PARA QUESTAQ G18. —

'SE NAO:

GlS)VﬂM&mmawaMonmﬂhom? GUSOVEZ
{0)Nao (1) Sim SE NAO, PULE PARA QUESTAO G19. SUSOVEZT
Se SIM, por quantotempo? _ dias. (88) NSA 6DAG1__gtsidia

G14) Dougom de cada administragao? - o ' 6DAMLY__ midia
Dose administrada: ___gotas/dia administrado ___ ml/dia administrado o —dtada
Prescricdo médica: ___gotas/dia prescrito midia prescrito  (88) NSA —

SE SiM na G12:

G15) Quantas vezes por dia? 88) NSA | 6SUPLTD ___ dia

G16) Com que frequéncia oferece? ___vezes por semana. NSA  |6SUPLVD ___dia




G17) Dosagem de cada administragao? 6DAG2__ gtsidia
Dose administrada: ____ gotas administrado ____ml administrado 6DAML2___ midia
Prescrigao médica: ___ gotas prescrito ____ml prescrito 6DPG2___ gts/dia

vezes ao dia__ (88) NSA oDPmLZ__

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

619) iﬁho recebeu al medicamento desde a ultima entrevista? GCMED ___

NAO PULE PARA QUESTAO G22.
... (0) Nao (1) Sim
SE SIM:
G20) Nome G21) Motivo mgum‘ ==
Med 1 Med 1 —_
Med 2 Med 2 e
Med 3 Med 3 6CMEDQ3 ___
Med 4 Med 4 gﬁ_
Med 5 Med 5 GCMEOMA
{88) NSA 6CMEDQS
BCMEDMS5

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

____(0)Nao (1) Sim BCINTER _

SE SIM:

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

G23) Motivo(s) da internacao(des)? 6CINTERM |

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

SE SIM ou JA USOU:

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

G27) Tempo de uso? (88) NSA | 6CBICOT __

G28) Vocé tém o costume de ler. contar histérias para o seu filho? 6LER
(0) Nao (1) Sim

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

G30) Vocé fuma atualmente? SE NAO PULE PARA QUESTAD G32. GMFUMA ___
(0) Nao (1) Sim

SE SIM:

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

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

(0) Nao (1) Sim -

SE SIM:

| G33) Quantas pessoas fJumam em sua casa atualmente? 88) NSA [6FUMOCSQ ___
ALIMENTACAO DA CRIANCA
G34) O seu bebé& mama no peito? SE SIM PULE PARA QUESTAO G37. GMAMAP
(0) Nao (1) Sim —

SE NAO:

G35) Por qué? (88) NSA |BMAMAPN ___

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

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

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

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

(0} Nao (1) Sim

durante a nolte esté recebendo? GMAMAQGN ___
vezes Leile Materno vezes Formula infantil vezes Leite de vaca
G40) O seu bebé recebe ou recebeu agua pura? SE NAO PULE PARA QUESTAO GA7. GAGUA
(0) N&o (1) Sim
SE SIM:
G41) Quando introduziu? dias de vida do bebé. {88) NSA [6GDAG
(G42) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu agua? (88) NSA |6AGUAVZ ___
G43) Que tipo de agua é utilizada?
(1) DMAE {2) Pogo (3) Mineral (3) Tomeira e
(4) Filtrada' Fervida (5) Outro, qual?
G44) Qual o motivo da Introducdo? (B8) NSA |BAGUAM ___
G45) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA |6QPAG
G46) Alguém recomendou? SRECAG
(1) ela propria decidiu (2) aavé (3) o companheirc {4) algum profissional da saide | 3pecagE—
(5) outros/especificar (88) NSA —
G47) O seu bebé recebe ou recebeu cha? SE NAO PULE PARA QUESTAO G53, 6CHA
___(0)N&o (1) Sim —
SE SIM:
(G48) Quando introduziu? dias de vida do bebé, (88) NSA |6QDCH
G49) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu cha? (88) NSA |6CHAVZ
G50) Qual o motivo da introducao? (88) NSA |6CHAM
G51) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA |8QPCH___
(G52) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (3) o companheiro GRECCH
(2) a avd {4) algum profissional da sadide G6RECCHO ___
(5) outros/especificar (88) NSA
G53) O seu bebé recebe ou recebeu SUCO? SE NAO PULE PARA QUESTAD GBO. 6SUCO

____{0) Nao (1) Sim —
SE SIM:

(G54) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA |6QDSC____
G55) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu suco? (88) NSA |6SuUCOVZ
(G56) Qual o tipo de suco oferecido?

1. Natural (0)Nao  (1)Sim mg;_
2. Concentrado — garrafa ou polpa  (0) Nao (1) Sim (88) NSA |grsucos ™
3. Diluido — caixinha {0) Nao (1) Sim 6TSUCO4

4 Arificial -~ pb/xarope (0) Néo (1) Sim
G57) Qual o motivo da introdugéo? {88) NSA | 6SUCOM
G58) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA |6aPSC
G59) Alguém recomendou?

(1) ela prépria decidiu (3) o companheiro BRECSC
(2) aavé {4) algum profissional da saude BRECSCE ___
(5) outros/especificar, {88) NSA
G60) O seu bebé recebe ou recebeu refrigerante? S= NAO PULE PARA QUESTAD GES. GREFR
{0) Ndo (1) Sim —
SE SIM:
G61) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA |6QDREF ____
G62) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu o refrigerante? (B8) NSA |BREFML
G63) Qual o motivo da Introducao? {88) NSA |6REFRM ___
G64) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA
G65) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (3) o companheiro SOPREF
(2)aavd (4) algum profissional da sadde T—
(5) outros/especificar, (88) NSA
(G66) O seu bebé recebe ou recebeu outro leite, que ndo seja o leite materno?
SE NAO PULE PARA QUESTAD GT79. BLEIT
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(3) avos (7) Nao sabe (88) NSA

| G67) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA [6QDLT __
G68) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu leite? (8B) NSA | BLEITEVZ
| G69) Qual o motivo da introducéo? (88) NSA |SLEITEM ___
G70) Alguém recomendou? T
(1) ela prépria decidiu (2) aavé (3) o companheiro  (4) algum profissional da saide | gordi g —
(5) outros/especificar {88) NSA =
G71) Qual o tipo de leite oferecido?
1. Leite de seguimento — NAN, Nestogeno, Milupa, Aptamil, (0)Nao (1)Sim |GLEITE1 ___
2. Leite em p6 integral — Ninho, Gloria, Elegé. (0) Nao (1) Sim m ==
3. Leite de vaca (caixinha cu saquinho). {0) Nao (1) Sim GLEITEd
4, Leites especiais — Alfarré, Sobee, NAN Soy, Aptamil Soja, SoyMilk. (0) Ndo (1) Sim BLEITES
5. Outro tipo de leite. Qual? BLEITEQ
- _ (8) NSA
G72) Algum outro produto é adicionado ao leite? SLTENG
_____{0) Nao {1) Sim S
SE SIM:
(G73) Quais os produtos utilizados para engrossar, diluir, enriquecer ou adogar o leite?
1. Cereais nd@o enriquecidos (aveia, amido de milho) (0)Nao (1) Sim GFARINT
2. Cereais enriquecidos (Mucilon, Arrozinha, Farinha Lactea)  (0) Nao (1) Sim GEARINZ
3. Aglcar (0) Nao (1) Sim 6ACU3
4. Achocolatado (0) Ndo (1) Sim B6ACHO4
5. Oleo (0) Nao (1) Sim SOLEOS _
6. Agua (0)Nao (1) Sim —
7. Outro tipo de produto. Qual? (8) NSA
G75) Qual o motivo da introducdo? (BB) NSA |G6FARINM __
G76) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA |6QDLTG
G77) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu {4) algum profissional da satde GRECLTG ___
(2)aavéd (5) outros/especificar_____ (8) NSA | BRECLTGE
(3) o companheiro {7) Nao sabe
(G78) Quem na maioria das vezes da o leite para o bebé? TAROA
(1) mée (2) avé matema (3) companheiro {B)NSA | 5l romDaE
{4) Outros/ especificar (7) Nao sabe —_
G79) Seu bebé usa mamadeira (qualquer liquido)?
(O)N&o (1) Sim SR
(G80) Seu bebé come outros alimentos (s6lidos)? SE NAO PULE PARA A QUESTAOD Gg3. GOALM
_ {0)Nao {1) Sim =
SE SIM
G81) Seu bebé tem horarios certos para se alimentar? SHORAC
(0) Nao (1) Sim (88) NSA —
G82) O que voce faz se a crianga recusa algumas refeicoes?
(1) oferece a mesma comida mais tarde {2) espera o horario da proxima refeicdo | GRECUSA1
{3) substitui por leite materno (4) substitui por mamadeira GRECSUB ___
{5) substitui por outro alimento/especificar (88) NSA
(G83) Como vocé oferece os alimentos para o bebé?
1. Liquidificados (0) Nao (1) Sim GALPREP1
2. Passados na peneira (0)Nao (1) Sim &%
3. Raspados {0) Nao (1) Sim (88) NSA GALPREPA
4. Amassados com o garfo (0) N&o (1) Sim 6ALPREPS
5. Picados em pequenos pedagos (0)Nao (1) Sim GALPREPS _
‘ 6. Consisténcia da familia (0)Nao (1) Sim
(GB4) A quantidade de sal que vocé usa na comida do bebé é?
(1) igual a da sua familia (3) maior que a da sua familia 6SAL
(2) menor que a da sua familia (4) Nada (88) NSA
(G85) Quem alimenta o bebé na maloria das vezes?
(1) mae (4) funcionaria da creche 6ALIBB
(2) pai / companheiro (5) outra pessoal especificar GALIBBE
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(GB6) Deixa ele levar o alimento a boca por si proprio?

(0)Nao (1) Sim (88) NSA | SCOMES _
GB7) Costuma interagir (conversar, dar atencao...) com a crianca? GTERAR

(0) Nao (1) Sim (88) NSA —
GB8) Precisa estimula-lo (conversar, oferecer o alimento varlas vezes) a comer? eESTIM

(0) Nao (1) Sim (88) NSA o
GE9) Insiste (for¢a) quando ele nao quer comer (briga, da castigo...)?

(0) N&o (1) Sim (88) NSA | SFORCM _
(G90) Oferece recompensas (doces, outros alimentos, brinquedos...)? GRECMP

(0) Nao (1) Sim (88} NSA —
G91) A comida do bebé e preparada separadamente? GCOMSE

(1) sempre  (2) &s vezes  (3) raramente  (4) nunca  (7) N&o sabe (88) NSA —
G92) A comida do bebé é preparado na hora em que ele vai se alimentar? SCOMR

(1) sempre (2)asvezes (3)raramente (4) nunca (7) Néo sabe (88) NSA —
G93) Vocé aproveita o resto de leite ou a comida que sobrou no copo, mamadeira ou

prato para oferecer mais tarde para o bebé? GAPRES

(0) Nao (1) Sim
(G94) Onde vocé guarda os alimentos e/ou leite do bebé que sobram ou sdo
preparados com antecedéncia? BASOBR

(0) NBoguarda (1) Nageladeira  (2) No freezer  (3) Em temperatura ambiente
G095) A pessoa que prepara os alimentos e/ou o leite do bebé lava as maos antes do
preparo?  (0)N@o (1)Sim (7) N&o sabe LAVP
(G96) A pessoa que alimenta seu filho{a) lava as maos da crianga antes da refeicao? SLAVMA
(1) Sempre  (2) Asvezes (3)Nunca (7) N&o sabe —
(G97) Quando o bebé esta doente, algo muda na alimentagio dele? GOOBNT
(0) Ndo (1) Sim (2) nunca ficou doente SE NAO PULE PARA A QUESTAO G105. —
_SE SIM:
G98) Aumenta a frequéncia das mamadas? —

(0) Nao (1) Sim (8) NSA M
(G299) Aumenta a oferta de liquidos? AL

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

(0)Nao (1) Sim (8) NSA | SFCOMD
G101) Oferece os alimentos preferidos da crianca? GPREFE

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

{0) Nao (1) Sim (8) NSa | SFREQC___
(G103) Faz restricoes alimentares?

(0)Nao (1) Sim (8) NSA | SRESTR___
G104) Outra mudanca , qual? {88) NSA | spoenTmD
G105) Depois da ultima entrevista, no posto de salide ou no consultério do pediatra,
vocé recebeu alguma orientacao/ajuda para amamentar? GORAMUB _____

(0) Ndo (1) Sim SE NAO PULE PARA A QUESTAQ G107
SE SIM:

(G108) Que tipo (quais) de orientacao (6es)/ajuda? AT
"SE NAO:
G107) Voce considera (acha) que precisava de ajuda? 6AUBAJ

(0) Nao (1) Sim, qual ou para qué? GAUBAS
G108) Vocé ja levou seu filho ao posto de saude? SE NAO PULE PARA QUESTAO G114, SCPUERS

(0) Nao (1) Sim —
SE SIM:

G108) Qual posto? (88) NSA | 6CPUERIP
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G110) Idade, em dias, da primeira visita ao ? (88) NSA | 6CPUERND____
G111) Quantas vezes ja o levou ao posto? (88) NSA | 6CPUERIV
G112) Motivo (s) da(s) consulta(s)?
Consulta 1: @B)NSA | S uEm —
Consulta 2: (88) NSA | 6CPUERIM3
Consulta 3: (88) NSA
G113) Quantos registros de consultas no posto ha no Cartao da crianca: __ (88) NSA | 6CPUERIC
DADOS ANTROPOMETRICOS ATUAIS — MAE E CRIANCA
G114) Peso da méae + peso do bebe oPESOMB
(19 Ko (29 Kg  Média: Kg —
G115) Peso da mae
(1" Ko (2") Ka Média: Kg SPESOM._—Na
G116) Peso do bebé
(19 g (@ g Média: g At
G117) Circunferéncia da cintura da mae
(19) cm (29) cm Média: cm ROOM.
G118) Circunferéncia braquial da mae
(17) cm (2% cm Média: cm 6cBM ___cm
G119) Dobra cutanea tricipital da mae
(12) mm (27) mm Media: mm 6DCTM__ mm
G120) Comprimento do bebé
(19) em (29 cm Média: cm 0N om
G121) Perimetro cefalico do bebé
(17) cm (229) cm Média: cm GReh___om
G122) Circunferéncia braquial do bebé
(19) cm (29) cm Média: cm s
'G123) Dobra cutanea tricipital do bebé
(19) mm (2°) mm Média: mm G6DCTB___mm
G124) Dobra cutanea subescapular do bebé
(1%) mm (%) mm Média: mm 6DCSB_ mm
COLETA DE MATERIAIS
G125) Conseguiu realizar a avaliacao antropomeétrica da mae? BANTEM
{0) N&o, motivo? (1) Sim  |SANTRMM ___
G126) Conseguiu realizar a avaliacao antropomeétrica da crianca? GANTRC
(0) Nao. motivo? (1) Sim  |GANTRCM __




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

Nio | <I" " 2 3 4" = 6" 2
més | més | més | més | més | més | més | més |
G127) Agiicar adicional
(mamadeira, suco ou ch#)
G128) Achocolatado
G129) Mel
G130) Café
G131) Funchicéria
G132) Fruta amassada
G133) Papa salgada/ Sopa
(i134) Sopa industrializada
G135) Verduras ou legumes
Gi136) Leguminosas (ex. feijio,lentilha)
G137) Comida da familia
(i138) Carne (gado, frango, porco,
peixe)
G139) Miudos (ex.figado, moela)
G140) Ovo
G141) Embutidos (ex. presunto,
salsicha, mortadela, salsichiio, salame)
G 142) Bolacha recheada on wafer
G143) Bolacha doce (maria ou maisena)
(i144) Danoninho
G145) Refrigerante
G 146) Chocolate ou bombom
(G147) Bala ou pirulito
G148) Salgadinho
(149) Gelatina / Pudins/ sacolé
artificial
G150) Sorvete / Picolé/ sacolé de leite
G151) Frituras (ex.batata frita, bolinho
frito, aipim frito, frango 4 milanesa)
CALENDARIO DE VACINAS
VACINAS Idade Codificagoes
G152) Meningocécica C (1? dose = 3°M): Oate: .} B6MENC1 ___
(0)Nao Realizou (1)Realkzou (8) NSA — | GIDMENCT __
G153) VOP - Vacina oral contra pdlio (2"dose = 4°M): Oata:_/_J 6VOP2
0)N&o Realizou  (1)Realizou _ (8) NSA — | 6lbvoP2 ___
G154) DTP + Hib - Vacina tetravalente (2°dose = 4°M): Data: _/_J 6TETR2 ___
(0)Nao Realizou  (1)Reakzou (8) NSA -~ | GIDTETR2 ___
G155) Pneumocoécica 10 (2'dose = 4°M): Ol D 6PNEU2
(0)Néo Realizou (1)Realzou (8) NSA — — — | GIDPNEUZ___
G156) VORH - Vacina oral rolavirus humano(2°dose = 4°M): Dt /_J 6VORH2
0)N&o Realizou (1)Realizou (8) NSA ~— | GIDVORH2 ___
G157) Menin ica C (2%dose = 5°M): Data: _/_/ GMENC2
(0)N&o Realizou (1)Realizou (8) NSA — | GIDMENC2 ___
G158) DP + Hib - Vacina tetravalente (3*dose = 6°M): Data:_/_J 6TETR3 ___
‘ (0)N&o Realizou (1)Realizou (8) NSA ~— | GIDTETR3 _
(G159) VOP - Vacina oral conlra pélio (3°dose = 6°M): Data:_/_J 8VOP3 ___
(0)N&o Realizou (1)Realzou (8) NSA — | 8IDVOP3 _
G160) Pneumocoécica 10 (3%dose « 6°M): Dat_/_J 6PNEU3
(0)N&o Realizou  (1)Realizou (8) NSA ~— | GIDPNEU3__
G161) Hepatite B (3%dose = 6°M): Data:_/_J 6HEP3
(0)N&o Realizou (1)Realizou (8) NSA —— | GIDHEP3 __
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ANEXO A- QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

A

r 7 DIAS Identificacdo:
“IVAPSA”
Datadaentrevista:  /  / GDE _/_/
Entrevistador(a): ENTREV
Nome da mae:
QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR
Primeiro pergunte: com que frequéncia vocé tem comido “nome do alimento™? Caso ela refira consumir o alimento,
perguntar: Quantas “ler a medida caseira"? A cada 4 ou 5 alimentos lembrar a puérpera que o questionario se refere a
alimentacao durante toda a gestacao.
. (8)
Quantidade (1) (2) (3) (4) (5) ®) (7) Nunca
Alimento consumida |Maisde | 2a3x/ 1x/ 5a6x | 2a4x SUcemd 12 3x/ ou
por vez 3 x/dia dia dia sem. sem. ‘| més quase
nunca
() colher QFA1Q __
1. Arroz branco sopa cheia QFATF
; () colher QFA2Q
2. Arroz integral sopa cheia QFA2F __
- () concha QFA3Q ___
3. Feijao média QFA3F __
()
= escumadeira QFA4Q _
4. Macarrao cheia ou QFA4F___
pegador
5. Macarrao escumadeira QFA5Q
integral cheia ou QFASF ___
pegador
6. Farinha de () colher QFA6Q ___
mandioca sopa QFA6F ___
7. Pao cacetinho § ati) afsr?; : 82 QFA7Q
ou fatiado Faisss QFA7F ___
8. Pao integral ou ; QFA8Q _
centeio ( )fatia QFASF __
5 " . QFA9Q
9. Pao caseiro () fatia QFASF
10. Biscoito doce |( ) unidade gx}gg —
11. Bolos ou . QFA11Q
cucas () fatias QFA11F __
12. Biscoito QFA12Q
salgado () pacote QFA12F
13. Polenta () pedago g;:} gg —
14. Batata frita ou |( ) porgéo QFA14Q ___
chips pequena QFA14F
15. Batata cozida |( ) unidade giﬂgg —
16. Mandioca, QFA16Q __
a|pim ( ) pedago QFA16F __
; ()1 espiga = QFA17Q ___
17. Milho verde 4 colher sopa QFA17F
. QFA18Q
18. Pipoca () saco QFA18F
19. Lentilha ou
: pr () colher QFA19Q ___
Eévg::; ou Grao sopa QFA19F
QFA20Q
20. Alface () folha QFA20F
() colher QFA21Q
&1 Lo sopa cheia QFA21F __




. (8)

Alimento g::rs‘::::llg: Mavds | 2ome | S (B o el 1 o |

por vez 3 x/dia dia dia sem. sem. Sem- | mas quase

nunca
L A i
2;;:’:21]: ’ () unidade gﬁggg:
24. Banana ( ) unidade gﬁﬁ:ﬁ—
25.Mamdoou |( ) fatia/ meio QFA25Q
Papaia papaia QFA25F
26. Maga ( ) unidade S:ﬁg.?—
:IIZ;I;A:lanCia/ () fatia giﬁ;’g:
28. Abacaxi () fatia g:ﬁﬁ_
29. Abacate Lni)d1a/§e g:ggl?:
30. Manga () unidade 8:2338,?—

31. Limao S6 freqiéncia. QFA31F
32. Maracuja S6 freqUéncia. QFA32F

i P QFASSF —
34. Goiaba ( ) unidade g:mg_
35. Péra ( )péra g:gg,?—
. Cicva__[LJeorer G
37. Tomate () unidade gﬁﬁ;ﬁ—
38. Chuchu (so;);:.;;lr?:ira g::ggl?:
%0 Aosoora | ) <oer OFASeF —
40. Abobrinha é 0‘)):2':;; g:zgg:
41. Pepino () fatia g:ﬁ},?—
v e o
43. Cebola S6 freqUéncia. QFA43F ___
44. Alho S6 frequéncia. QFA44F
45. Pimentdo S6 frequéncia. QFA45F _
46. Cenoura gog)am::l::ira gﬁﬁgg:
47. Beterraba () fatia g:xx—
48. Couve-flor #Ioz ramo ou g.':ﬁg?:
49. Ovos () unidades SEZS,?—
50. Leite Integral |( ) copo gﬁﬁg,?—
g(l-,\.nll_iﬁeesnatado ( ) copo gi::g:
gisheaittaedo ¢ ‘Yeopo g:ggg:
Nomal ___|( )unidage O AssE —
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(8)

Quantidade (1) 2 (3) (4) (5) 6 (7) Nunca
Alimento consumida [Maisde [ 2a3v | 1x |5a6x [2a40 [, © 11230 | ‘ou
por vez 3 x/dia dia dia sem. sem. Sem- | mas quase
nunca
. . QFA54Q __
54. logurte light |( ) unidade QFA54F
- R P QFA55Q __
55. Queijo () fatia média QFA55F
56. Requeijio S6 frequéncia. QFAS6F ___
57. Manteiga S6 freqUiéncia. QFAS7F ___
58. Margarina  [S6 frequéncia. QFAS8F
59. Visceras:
= FAS9Q
figado, coragdo, |( ) pedago s -
Beioha QFA59F _
( )1 bife
60. Carne de boi |Médio =4 QFA60Q
sem 0sso ﬁ:’g?: ;eosusg pa QFAGOF
pedagos
61. Carne de boi QFA61Q ____
com 0sso () pedago QFAGIF
QFA62Q _
|6?. Carne porco () pedago QFAG2F
QFA63Q __
|63. Frango ( ) pedago QFAG3F
|64. () unidade ou QFABAQ __
Salsicha/lingliga [gomo QFAGAF __
65. Peixe fresco
branco (merluza, |( ) filé ou GE.MSP—
pescada, corvina) |posta gF:::Q—
Qual? g
QFA65F ___
Preparo?
66. Peixe fresco QFAG6
deoso (SATAC: | ) meu -
Qual? posta QFAS6Q
? QFAG6F ___
Preparo?
QFA67Q __
67. Atum enlatado|( ) latas QFA67F ___
68. Sardinha QFAG8Q __
enlatada ()lates QFAGBF ___
- . QFA69Q
69. Hamburguer |[( ) unidades QFAG9F
. QFA70Q __
70. Pizza ( ) pedago QFA70F
s P QFA71Q ____
71. Camaréo () unidade QFA71F
72. . QFA72Q
Bacon/toucinho () fatia QFA72F ___
< QFA73Q __
73. Maionese () colher chg QFA73F
74. Salgados: . QFA74Q ___
kibe, pastel () unidades QFA74F __
y QFA75Q _
75. Salgadinhos |( ) pacote QFA75F
. QFA76Q __
76. Sorvete ( ) unidades QFA76F
- ( ) colher QFA77Q ___
77. Aglcar sobremesa QFA77F __
‘;:J.a(;aram elos, S6 frequéncia. QFA78F ___
79. Chocolate pé/ |( ) colher QFA79Q
Nescau sobremesa QFA79F _
80. Chocolate ( )1 pequeno QFAB0Q
barra/ Bombom _[ou 2 bombons QFABOF __
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Alimentos ndo mencionados:

Existe algum alimento que habitualmente era consumido por vocé durante a gestagdo e ndo foi

mencionado?
Alimento Quantidade | (1) 2 (3) (4) (5) (6) 7) ®)
consumida Nunca
por vez Maisde [ 2a3x |1x/dia [5a6x/ | 2a4x/ 1x/ 1a3x ou
3 x/dia /dia semana | semana | semana | més quase
nunca
97.
QFA97Q __
Cépsula de 6leo QFA96D ___
Qual?_____ QFAQ6F ___
Dosagem?
98. QFA98A _
QFAS8Q __
QFA98F
99. QFA99A
QFA98Q __
QFA99F
Questdes adicionais:
100. Quanto tempo dura 1 pacote de sal (1kg)? dias. QFA100CD ___
101. Qual é seu consumo mensal de 6leo? litros. Qual 6leo? QFA101CD ___
102. Qual é o seu consumo mensal de banha de porco? Kg. QFA102CD ___
103. Com que frequéncia vocé costumava comer VERDURAS e LEGUMES crus, cozidos ou
refogados, sem incluir batatas, mandioca/aipim, inhame e cara?
D) @ €) @ ® ® @) ® QFA103
Nunca -
Maisde |2a3x/dia| 1x/dia 5a6x 2a4x 1x/ 1a3x/més| ouquase
3 x/dia semana semana semana nunca
104. Com que frequéncia vocé costumava comer FRUTAS, sem incluir sucos de frutas?
(1) () @) 4) (5) (6) @) 8
Nunca | QFA104___
Mais de 2a3x/dia| 1x/dia 5a6x 2a4x 1%/ 1a3x/més| ouquase
3 x/dia semana semana semana nunca
105. Com que frequéncia vocé costuma comer FAST FOOD (pizza, quibe, coxinha, hamburguer)?
(1) @ 3 4) 5) (6) (7 ®)
Nunca QFA105
Maisde |2a3x/dia| 1x/dia 5a6x 2a4x 1x/ 1a3x/ més| ouquase
3 x/dia semana semana semana nunca
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