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RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia dos cuidados maternos percebidos pelas mées sobre a
frequéncia de aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo, aos 3 e 6 meses de vida
da crianga em uma amostra expostas a diferentes ambientes intrauterinos.

Meétodos: Estudo observacional longitudinal, utilizando uma amostra de conveniéncia de
médes e seus recém-nascidos, no qual os grupos foram classificados de acordo com as
exposicdes maternas ocorridas no periodo gestacional, como diabetes mellitus, tabagismo ou
desfecho do recém-nascido, como pequeno para idade gestacional, além de um grupo
controle. Para algumas analises, os grupos em estudo foram subdivididos em grupo de
condigdes intrauterinas adversas e grupo controle. A amostra foi selecionada em trés hospitais
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, no periodo de 2011 a 2015. As mées e seus
recém-nascidos foram avaliados ao nascimento, 7 e 15 dias, primeiro, terceiro e sexto més de
vida da crianga. O aleitamento materno e o aleitamento materno exclusivo foram avaliados
desde a entrevista do 15° dia até a entrevista do sexto més de vida. Os questionarios Parental
Bonding Instrument (PBI), que avalia a percep¢do dos cuidados maternos e Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS), que avalia a presenca de sintomas depressivos apos o0
parto, foram autoaplicados na entrevista do terceiro més. Os testes utilizados foram ANOVA
com post hoc de Tukey, teste Kruskal-Wallis com post hoc de Dunn, ANOVA de duas vias,
ANCOVA e a Regressdo de Poisson. As analises foram realizadas no programa Statistical
Package for the Social Sciences versdo 18.0. Resultados: A amostra foi composta de 212
duplas mée/crianga, 40 no grupo de mées com diabetes mellitus, 55 no grupo de tabagistas, 21
no grupo de nascidos pequenos para idade gestacional e 96 no grupo controle. A associacédo
entre cuidado materno e amamentagdo entre 0s grupos em estudo mostrou que as maes que
ndo praticavam mais o aleitamento materno no 3° més de vida da crianca apresentaram
maiores escores na percepcdo de protecdo e menores escores na percepcdo de cuidados
maternos do que aquelas criancas que estavam em aleitamento materno exclusivo (p=0,038;
p=0,017, respectivamente). O grupo controle apresentou maior escore na percepcdo de
cuidados e menor escore na percepc¢do de protecdo materna em relagdo ao grupo de ambientes
intrauterinos adversos (p=0,005, p=0,049, respectivamente). Em relacdo aos resultados da
analise de regressdo de Poisson entre amamentacdo, grupos, PBI e EPDS os dados mostram
que, a cada um ponto a mais no protocolo de EPDS, o risco de ndo amamentar até 3 meses
aumenta em 10,4% e até os 6 meses aumenta em 4,7% (p<0,001 e 0,004, respectivamente).
Em relacdo ao aleitamento materno exclusivo, a cada um ponto a mais no protocolo de EPDS,
0 risco de ndo amamentar até 6 meses aumenta em 5,4% (p=0,002). As puérperas que
perceberam restricdo de carinho de suas méaes aos 6 meses, apresentaram risco de 2,42% em
relacdo a categoria de cuidado 6timo para ndo amamentar. Aquelas mées que perceberam suas
mdes como negligentes, apresentaram tendéncia de maior risco de 2,53% em relacdo a
categoria de cuidado 6timo para ndo amamentar aos 6 meses de vida da crianca. Concluséo:
Os achados deste estudo sugerem que o estilo parental de baixo cuidado e de superprotecéo
percebidos durante a infancia, interfere na frequencia do aleitamento materno e leva a
sintomas depressivos apds o parto. Demonstram, ainda, que 0s sintomas depressivos maternos
apos o parto influencia na frequencia da amamentacao.

Palavras-chave: diabetes mellitus, tabagismo, recém nascido pequeno para idade gestacional,
cuidados parentais, depressdo materna, estudos longitudinais.



ABSTRACT

Objective: To analyze the influence of maternal care perceived by mothers on the frequency
of breastfeeding and exclusive breastfeeding at 3 and 6 months of the child's life in a sample
exposed to different intrauterine environments.

Methods: A longitudinal observational study used a convenience sample of mothers and their
newborns. They were classified according to maternal exposure occurring during pregnancy,
such as diabetes mellitus, smoking or outcome newborn, the small for gestational age, and a
control group. For some analyzes, the study groups were divided into two groups: the group
of adverse intrauterine conditions and control group. The recruitment of participants was in
three hospitals in Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil, from 2011 to 2015. The mothers
and their newborns were evaluated at the newborns birth, 7 and 15 days, first, third and sixth
month of child’s life. Breastfeeding and exclusive breastfeeding was evaluated from the 15th
day to the sixth month of life, through questionnaires. The Parental Bonding Instrument
questionnaires (PBI), which evaluates the perception of maternal care and Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS), to assess the presence of depressive symptoms after
delivery, were self-administered in the third month interview. The statistical tests used were
ANOVA one-way with post hoc Tukey, Kruskal-Wallis test with post hoc Dunn, The two-
way ANOVA, ANCOVA test and Poisson regression. Analyzes were performed using the
Statistical Package for the Social Sciences version 18.0. Results: The sample was composed
of 212 mothers with their child, 40 pairs in the diabetes mellitus group, 55 in the smokers
group, 21 in small for gestational age group and 96 in the control group. The association
between maternal care and breastfeeding among study groups showed that mothers who no
longer practiced breastfeeding in the 3rd month of the child's life had higher scores in the
perception of protection and lower scores in the perception of maternal care than those
children who were in exclusive breastfeeding (p = 0.038, p = 0.017, respectively). The control
group had higher scores of perceived care and lower perception of maternal protection in
relation to the adverse intrauterine environment group (p=0.005, p=0.049, respectively).
Regarding the results of the Poisson regression analysis between breastfeeding groups, PBI,
and EPDS data show that each additional point on the EPDS protocol, the risk of not
breastfeeding up to 3 months increased by 10.4% and up 6 months increases by 4.7% (p
<0.001 and 0.004, respectively). Compared with exclusive breastfeeding, each additional
point on the EPDS protocol, the risk of not breastfeeding up to 6 months increased by 5.4% (p
= 0.002). The mothers realized that restriction affection from their mothers at 6 months had a
risk of 2.42% compared to the great care category to not breastfeed. Those mothers who
perceived their mothers as negligent tended to increase the risk of 2.53% compared to the
great care category for not breastfeeding at 6 months of child's life. Conclusion: The findings
of this study suggest that low care and overprotection parenting style perceived during
childhood, interfere with the frequency of breastfeeding and leads to depressive symptoms
after delivery. They also demonstrated those maternal depressive symptoms after birth
influences breastfeeding frequency.

Keywords: diabetes mellitus, smoking, small for gestational age, parental care, maternal
depression, longitudinal studies.
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1 INTRODUCAO

O ambiente intrauterino e 0 ambiente extrauterino podem produzir niveis distintos de
suscetibilidade a doencas ao longo do ciclo vital (BENYSHEK, 2007; HEIJMANS et al.,
2008; BORGELT et al., 2015; DOLAN et al., 2015; FRICK et al., 2016; TOMLINSON et
al., 2015).

Evidencia-se que o estilo de ligacdo parental e experiéncias adversas na infancia,
como menor cuidado e superprotecdo (controle sem afeto) dos pais, aumentam o risco de
doengas crénicas na vida adulta (PRETTY et al., 2013; SUZUKI et al., 2013; MAHEDY et
al., 2014; AI-SHAWI e LAFTA, 2015; ANNO et al., 2015).

Além disso, fatores adversos maternos, como tabagismo, depresséo e diabetes mellitus,
poderiam interagir com essas condigdes, influenciando o tempo de aleitamento materno

negativamente (KAUFMANN et al., 2012; HERSKIN et al., 2016; YUSUFF et al., 2015).

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Ambiente Intrauterino

O ambiente intrauterino é reconhecido por sua importante contribuicdo para a salde e
a predisposicdo para doencas ao longo da vida, com influéncias de fatores genéticos e
ambientais, que dificultam o alcance do potencial genético de crescimento fetal e na idade
adulta, podendo levar a doencas metabolicas cronicas e doencas cardiovasculares (BARKER
et al., 2005; ERIKSSON et al., 2006; SEDAGHAT et al., 2015).

A relacdo entre fatores genéticos e ambientais é objeto de estudo do campo de

investigacdo “Origens Desenvolvimentistas da salde e da doenca” (DOHaD). DOHaD
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dedica-se a investigar as influéncias de determinados fatores ambientais ocorridos na vida
fetal ou nas fases iniciais da vida extrauterina e o surgimento de doengas crénicas ao longo da
vida (BARKER, 2004; SILVEIRA et al., 2007).

Como um dos fatores comportamentais extrauterinos, destaca-se os cuidados maternos
recebidos na infancia. Estudos com gestantes que perceberam suas mées como negligentes e
com excesso de controle, tiveram alta prevaléncia de transtorno de ansiedade e depresséo
(KITAMURA et al., 1994; CASTELLI et al., 2015). Além disso, a presenca de sintomas
depressivos maternos durante a gestacdo € uma condicdo que expde a crianca a situacdes
adversas (PIZETA et al., 2013), como nascimento prematuro, baixo peso e crescimento ao
nascer e menor desenvolvimento cognitivo (NASREEN et al., 2013; ATIF et al., 2015). As
mulheres com depressdo no pré-natal apresentaram risco maior de depressdo ap0s parto

(SILVA et al., 2012; PAULSON et al., 2016).

2.2 Diabetes Mellitus

Estima-se que a populacdo mundial com diabetes mellitus (DM) seja de 382 milhdes
de individuos e que devera atingir 471 milhdes em 2035. Este aumento ocorre em virtude do
envelhecimento e crescimento da populacdo, da maior urbanizacdo, da crescente prevaléncia
de obesidade e sedentarismo, bem como da maior sobrevida de pacientes com DM (CHO, et
al., 2013; SBD, 2015).

No Brasil, a prevaléncia de DM varia conforme a idade da amostra estudada. Em
2013, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) estimou que 6,2% da popula¢do com 18 anos ou
mais de idade referiram diagndstico médico de diabetes, equivalendo um contingente de 9,1
milhdes de pessoas. As mulheres apresentaram maior proporcdo de relato de diagndstico de

diabetes em comparacdo aos homens (IBGE, 2015).
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Os tipos mais frequentes de DM s&o: do tipo 1 (DM1), do tipo 2 (DM2) e DM
Gestacional (DMG), e estdo relacionados com complicacbes maternas e fetais (MEDINA et
al., 2013; BRAZ et al., 2014; AMARAL et al., 2015; LIU et al., 2015).

A prevaléncia de DMG varia entre populacdes e esta ao redor de 1 e 14%, dependendo
dos critérios de etnia e de diagnostico (SBD, 2015).

E crescente o nimero de mulheres com gestacdes complicadas devido & obesidade e &
DM (DABELEA et al., 2008). Os riscos dos resultados adversos durante a gravidez em
gestantes diabéticas podem ser reduzidos em acompanhamento de pré-natal a fim de alcancar
o controle glicémico durante a organogénese e um controle do peso adequado (MITROVIC et
al., 2014; SOUSA et al., 2015).

Estudos com adolescentes com DM1 demonstram que 0s pais com a percepcao de
mais autonomia e apoio em sua adolescéncia se envolvem mais com as atividades de seus
filhos e tém maior grau de controle parental (GRAUE et al., 2005; HANNA et al., 2013).

Investigacdo com objetivo de avaliar o papel do cuidado parental e superprotecdo na
patogénese da angustia sexual em mulheres com DML1 concluiu que as mulheres com DM1
tiveram maior cuidado materno e menor superprotecao materna (parentalidade ideal) quando
comparadas com as mulheres sem DM1. Quando analisado as mulheres com DM1 e com
angustia sexual, foi encontrado baixo cuidado materno e alta superprotecdo (controle sem
afeto) quando comparadas com as mulheres DM1 sem angustia sexual (BARGIOTA et al.,

2013).

2.3 Tabagismo

No Brasil, 200 mil o6bitos acorrem por ano devido ao tabagismo. O percentual de

fumantes vem diminuindo nas Gltimas décadas devido a inimeras a¢Ges desenvolvidas. Em
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2008, havia 18,5% de fumantes na populacdo acima de 18 anos, em 2013, este percentual
estava em 14,7% (IBGE, 2015). Segundo a pesquisa Vigitel, realizada nas 26 capitais
brasileiras e Distrito Federal com adultos maiores de 18 anos, em 2014, 10,8% desta
populacédo apresentavam-se fumantes, sendo 9% destes, mulheres (BRASIL, 2014).

A alta prevaléncia do fumo ativo e passivo em mulheres gestantes (BARROS et al.,
2005; ZHANG et al., 2011; BERTANI et al., 2015) ainda é um problema de salde para o feto
em desenvolvimento e para a crianca, bem como para a mde. O fumo esta associado com o
aumento do risco de aborto espontaneo (PINELES et al., 2014; ZHOU et al., 2014), doencas
respiratoria. (NEUMAN et al.,, 2012), nascer pequeno para idade gestacional (PIG)
(ZAMBONATO et al., 2004) e o aumento de morbidades na infancia (WOLD e
ADLERBERTH, 2000; WRIGHT, 2011). Aumento do risco de atraso no desenvolvimento
neurolégico e pior funcdo cognitiva na infancia (CHEN et al., 2013).

A exposicdo ao fumo passivo e a depressdo parental foram associadas
significativamente ao diagnostico de deficit de atencdo e disturbio de comportamento entre
pré-escolares, mesmo apds ajustes para outros fatores (BAUER et al., 2015). Além disso, a
exposicdo ao fumo passivo foi associada positivamente com salude mental, transtorno de
conduta, depressdo, ansiedade e hiperatividade em criancas e adolescentes de 8 a 15 anos
(BANDIERA et al., 2011), e, na gestante, foi associado a sintomas depressivos ap0s o parto
(KHAN et al., 2015).

A exposicdo fetal ao tabagismo dos pais pode ter impacto de longo prazo sobre o
desenvolvimento de doenca na idade adulta, como no estudo de Bao et al., (2016), em que 0
tabagismo materno durante a gestacdo foi associado com maior risco de DMG na filha.

Estudos relatam que um dos fatores de risco que afetam a gravidade dos sintomas
depressivos na gestacdo é o uso do tabaco (AKTAS E CALIK, 2015; COLEMAN-COWGER

et al., 2016).
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2.4 Pequeno para ldade Gestacional

O peso ao nascer é considerado um dos principais indicadores de salde e de
crescimento fetal, pois reflete as condi¢Ges de salde materna e a suas repercussdes sobre o
ambiente intrauterino (O'CONNOR et al., 2013). Contudo, ndo ha consenso sobre 0s termos
pequeno para a idade gestacional (PIG) e a restricdo de crescimento intrauterino (RCIU), que
sdo definidas de formas diferentes. Uma crianca é considerada PIG quando o peso ao nascer, é
menor do que o peso limite indicado, muitas vezes o percentil 10 da curva de referéncia,
independentemente da origem do baixo peso (EGO, 2013; MAYER e JOSEPH, 2013). E um
método simples e objetivo de diagnosticar, em geral, ndo apresenta um risco perinatal, e
parece simplesmente indicar que a crianca é pequena (VAYSSIERE et al., 2015). Porém, nos
altimos tempos, vem sendo observada associacdo entre o baixo peso ao nascer e 0 excesso de
peso na infancia (SIMON et al., 2009), bem como individuos que apresentam mais problemas
comportamentais e de saide mental (DAHL et al., 2006; AARNOUDSE-MOENS et al.,
2009; GALLO et al., 2011).

O termo PIG néo € sindnimo de restricdo, RCIU geralmente correspondem a uma
crianca PIG associada a um crescimento anormal, ndo atingindo seu potencial de crescimento
devido a um mecanismo patologico (EGO, 2013), a placenta, o feto e o liquido amniético
estardo com o crescimento restrito (VAYSSIERE et al., 2015) e esta associado a alta taxa de
morbimortalidade fetal e neonatal (FIGUERAS e GARDOSI, 2011; MOREIRA NETO et al.,
2011; GRATACOS e FIGUERAS, 2015), assim como comprometimento no desenvolvimento
neurolégico (VON BECKERATH et al., 2013), a maioria dos casos de RCIU ndo é detectada
no pré-natal (FIGUERAS E GARDOSI, 2011).

O crescimento intrauterino inadequado € influenciado por fatores etioldgicos,

maternos, fetais e placentarios (MOREIRA NETO et al., 2011), como baixo nivel
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socioecondmico, tabagismo materno, estatura materna, pré-natal de baixa qualidade
(ZAMBONATO et al., 2004), altura e peso no inicio da gravidez, paridade, origem étnica
(VAYSSIERE et al., 2015), hipertensdo, pré-eclampsia, sindrome HELLP (hemolytic,
elevated liver, low platelet), diabetes gestacional (VON BECKERATH et al., 2013). Assim
como, depressdao, ansiedade, sindrome do péanico, também foram associados a RCIU

(CIESIELSKI et al., 2015).

2.5 Cuidado Parental

O tipo de relacionamento que os pais estabelecem com seus filhos durante a infancia é
estudado no aspecto da sua possivel influéncia no desenvolvimento psicoldgico e, quando a
relacdo ndo é adequada, estudos sugerem o possivel fator de risco para disturbios
psicopatoldgicos na vida adulta (GAU e CHANG, 2013; FREEZE et al., 2014; MEITES,
2015).

As estratégias e técnicas utilizadas pelos pais para orientar o comportamento dos filhos
sdo denominadas como “praticas educativas parentais” e 0 conjunto dessas praticas denomina-
se estilo parental (SAMPAIO E CATARINA, 2007). Esse conceito comp6e 0 modo como 0s
pais gerenciam as questdes de poder, hierarquia e apoio emocional no relacionamento com os
filhos. O estilo parental constitui o conjunto de atitudes dos pais que cria um clima emocional
em gue se expressam 0s comportamentos dos pais, 0s quais incluem as préaticas parentais e
outros aspectos da interacdo pais-filhos (DARLING e STEINBERG, 1993).

Além dos estilos parentais influenciarem em diversos aspectos no desenvolvimento
dos filhos, os mesmos podem determinar o estilo parental que os filhos vao adotar
futuramente, havendo uma transmissdo intergeracional de estilos parentais (WEBER et al.,

2004).
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A maneira como a relacdo entre pai e mde é percebida mutuamente se reflete no
cotidiano interacional da familia, tendo consequéncias no tipo de cuidado recebido pelas
criangas. O cuidado parental é estimulado e modelado pelo tipo de interacdo entre os pares e
pelos papéis que cada um assume. Ambos 0s progenitores contribuem diretamente para o
desenvolvimento infantil e tém como principal funcdo prover um meio para 0
desenvolvimento das competéncias socio-cognitivas da crianga (GEARY e FLINN, 2011).

Os pais desempenham um papel critico em auxiliar seus filhos adolescentes e adultos
jovens a dominar as tarefas de seu periodo de desenvolvimento. A maneira como percebem o
cuidado parental ideal pode revelar modelos que ajudam a guiar o comportamento e
representam metas que os genitores poderiam almejar em um dominio especifico da criagédo
dos filhos (PRADO et al., 2007).

Parker e colaboradores (1979) revelam dois estilos parentais: Cuidado (afeicdo e
carinho x indiferenca e rejeicdo) e Superprotecédo (controle x autonomia).

Com base em pesquisas anteriores, 0s autores combinaram os escores de cuidados e
protecdo parentais como representacdo de varios estilos parentais. Estes foram descritos
como:

1) Controle sem afeto: baixa pontuacdo de cuidados maternos e altas pontuacdes de
protecdo materna;

2) Parentalidade negligente: baixo cuidado e baixa protecéo;

3) Restricao de carinho: alto cuidado e alta protecao;

4) Parentalidade ideal: alto cuidado e baixa protecéo.

O controle sem afeto é o estilo parental mais disfuncional e prejudicial, que é
susceptivel de provocar incompeténcias interpessoais na vida adulta (BOWLBY, 1988).

Estudo com um grupo de gestantes que perceberam controle sem afeto de seus pais

revelou que estas gestantes eram seis vezes mais suscetiveis a serem diagnosticadas com um
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transtorno de ansiedade e quase sete vezes mais a serem diagnosticadas com transtorno de
depressdo apos o parto (GRANT et al., 2012).

O estilo parental negligente refere-se aos pais que ndo se envolvem com seus papéis de
pais e, a longo prazo, os componentes do papel parental tendem a diminuir cada vez mais, as
vezes a desaparecer, até restar uma minima relacdo funcional entre pais e filhos (MANFROI
et al., 2011). Sentimento de inseguranca, vulnerabilidade e dificuldade nos relacionamentos
sociais acabam sendo gerados por esta negligéncia. Estudos sugerem que o estilo parental
negligente na infancia sdo fatores de risco para transtornos psicologicos e psiquiatricos na
vida adulta (YOUNG et al., 2011; EIKENAES et al., 2015).

O comportamento de restricdo de carinho foi associado a um estilo de ligacdo materna,
como o transtorno de ansiedade (COCK e SHEVLIN, 2014). Ja, a parentalidade ideal ou
cuidado 6timo, isto é, maior cuidado parental, foi associada a menor sintomatologia

depressiva e transtornos mentais (ALMEIDA et al., 2010; MORGAN et al., 2012).

l Controle sem afeto Restricdo de Carinho
PROTECAO

* Parentalidade Negligente Parentalidade Ideal

6 CUIDADO 9

Figura 1: Relacdo entre estilos parentais proposto por Parker, Tupling e Brown, 1979
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2.6 Depressdo Materna

Depressdo € um transtorno mental no qual ocorre significativa alteracdo do humor,
estando frequentemente associada a incapacidade funcional e ao prejuizo na qualidade de
vida, em razdo de sua sintomatologia caracterizada por tristeza, apatia, distarbio do sono,
irritabilidade, diminuicdo da capacidade de concentragdo, da autoestima e da autoconfianca
(MARCUS et al., 2012; DIAS e BASEGGIO, 2014).

Evidencia-se que as mulheres sdo mais suscetiveis a depressdo e a ansiedade,
apresentando um risco duas vezes maior que os homens (OMS, 2009). No mundo, estima-se
que 73 milhdes de mulheres sofrem de depressdo a cada ano, e, que em 13% delas, este
transtorno mental ocorre no periodo de até um ano apés o parto (WHO, 2015).

Estudo prospectivo de Grant e colaboradores (2012) mostrou que a percepcdo de
cuidados maternos durante a infancia esta associada com sintomas de depressao e ansiedade
durante o periodo perinatal e depressao no pds-parto.

A depressdo materna é uma condicdo que expde a crianca a situacGes adversas
(PIZETA et al., 2013), impactando negativamente na interacdo mée e bebé e no ambiente
familiar (SCHWENGBER et al., 2004; LOOSLI et al., 2010), sendo, assim, um fator de risco
gue compromete o0 desenvolvimento psiquico e comportamental da crianca (MIAN et al.,
2009; PIZETA et al., 2013; CARLESSO et al., 2014; DIAS e BASEGGIO, 2014).

Estudos encontraram forte associacdo com sintomas depressivos ap0s 0 parto e menor
tempo e interrupcdo do aleitamento materno, implicando em maior risco a salde da crianca
(VITOLO et al., 2007; MACHADO et al., 2014; CHOWDHURY et al., 2015; YUSUFF et

al., 2015).
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2.7 Aleitamento Materno

O aleitamento materno (AM) é a primeira préatica alimentar a ser estimulada para a
promocdo da saude, formacdo de habitos alimentares saudaveis e prevencdo de muitas
doencas (LEVY e BERTOLO, 2008; OMS, 2009). E uma estratégia isolada que mais previne
mortes infantis, além de promover a saude fisica, mental e psiquica da crianca e da mulher
que amamenta (PONTES et al., 2013).

O leite materno € um alimento que relne as caracteristicas nutricionais ideais para o
crescimento e desenvolvimento da crianca (MARQUES et al.,2004; TINOCO et al., 2007),
suprindo todas as necessidades nutricionais para que o crescimento do bebé seja mantido
dentro da normalidade até os seis meses de idade (MORGANO et al., 2005; COSTA e
SABARENSE, 2010).

Em virtude dos beneficios da amamentacdo, tanto para mae quanto para o bebé, a
curto e a longo prazo (MATOS et al., 2013), a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o
Ministério da Saude (MS), com o objetivo de combater a desnutricdo precoce e reduzir a
morbimortalidade infantil, recomendam que todas as maes amamentem seus filhos de forma
exclusiva nos primeiros seis meses de vida, apos essa idade, devera ser dada alimentacdo
complementar apropriada, continuando a amamentacéo pelo menos até os 2 anos de idade ou
mais (TOMA e REA, 2008; WHO, 2011).

O aleitamento materno, porém, ndo é uma préatica simples para ser mantida, as méaes
devem ter apoio e informacdes sobre as técnicas adequadas (PEREIRA et al., 2010). Alguns
fatores podem interferir positivamente e negativamente para o sucesso do aleitamento
materno (CAMINHA et al., 2010; MACHADO et al., 2014). Os cuidados prestados as
mulheres e as criangas estdo entre os fatores que podem contribuir para o sucesso da

amamentacdo (LAMOUNIER et al., 2008).
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Pesquisas mostram que os fatores psicossociais e sociodemograficos sdo fortes
preditores do abandono precoce do aleitamento materno exclusivo (HASSELMANN et al.,
2008; ASSARIAN et al., 2014; MACHADO et al., 2014).

No Brasil, a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de
vida, de acordo com all Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal, realizada em 2008, € de 41%. Em Porto Alegre, a prevaléncia é
de 38,20%. O monitoramento da prevaléncia de aleitamento materno representa uma das

estratégias de avaliacdo do cuidado a infancia em nosso pais (MS, 2009).
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3 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista a importancia do aleitamento materno e a auséncia de estudos que
relacionam a influéncia do cuidado parental percebido pela méde sobre a frequéncia do

aleitamento materno, justifica-se essa investigacéo.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a influéncia da percep¢do dos cuidados maternos sobre a frequéncia de

aleitamento materno e do aleitamento materno exclusivo aos 3 e 6 meses de vida da crianca

em uma amostra expostas a diferentes ambientes intrauterinos.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar a percepcdo dos cuidados maternos entre o0s grupos de ambientes

intrauterinos adversos;

e Verificar a presenca de sintomas depressivos maternos apos o parto entre os grupos de
ambientes intrauterinos adversos;

e Associar a percepcdo dos cuidados maternos e sintomas depressivos entre 0S grupos
de ambientes intrauterinos adversos;

e Correlacionar a percepcdo de cuidados maternos sobre a frequéncia do aleitamento

materno, levando em consideragdo os sintomas depressivos apos o parto.
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5 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada Impacto das variagdes do
ambiente perinatal sobre a saldde do recém-nascido nos primeiros seis meses de vida —
IVAPSA, que teve como objetivo principal compreender os efeitos de diferentes situacoes
ocorridas durante a gestacdo que podem interferir sobre o crescimento, 0 comportamento e 0
desenvolvimento infantil, assim como a possibilidade de identificar os fatores que possam
trazer prejuizos para a crianca e para o adulto, cujos protocolos foram publicados

(BERNARDI et al., 2012).

5.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo observacional longitudinal utilizando uma amostra de

conveniéncia de mées e seus recém-nascidos, no qual os grupos foram classificados de acordo

com as exposi¢cdes maternas ocorridas no periodo gestacional, como diabetes mellitus (DM),

tabagismo (TAB) ou desfecho do recém-nascido, como pequeno para idade gestacional (P1G),

além de um grupo controle (CTL).

5.2 Populacdo e amostra

5.2.1 Local do estudo

O recrutamento das participantes ocorreu no Hospital de Clinicas de Porto Alegre

(HCPA), Hospital Fémina e Hospital Nossa Senhora da Conceicdo. Os dois ultimos
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pertencentes ao Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC). Todos localizados na cidade de Porto

Alegre/RS.

5.2.2 Critérios de incluséo

Considerou-se elegivel para participar do estudo puérperas residentes no municipio de

Porto Alegre e que realizaram seus partos nos hospitais em estudo.

5.2.3 Critérios de exclusao

v' Maes com teste positivo para HIV;

v" Recém-nascido pré-termo (<37semanas) ou gemelar ou com doencas congénitas ao

nascimento ou que necessitassem de internacdo hospitalar

5.2.4 Amostra

A amostra foi dividida de acordo com quatro grupos de ambientes intrauterinos

adversos.

Diabetes mellitus (DM): Foram consideradas deste grupo as puérperas que tiveram

diagndstico de diabetes mellitus do tipo 1, tipo 2 ou gestacional.

Tabagismo (TAB): foram consideradas deste grupo as puérperas que responderem a questéo

de fumo na gestacdo afirmativamente.
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Recem-nascidos Pequenos para ldade Gestacional (PIG): foram considerados deste grupo as
criancas nascidas a termo que estiveram abaixo do percentil 5, segundo 0s parametros da

curva de Alexander (ALEXANDER et al., 1996).

Controle (CTL): foram consideradas deste grupo as puérperas que ndo apresentaram as

condig0es anteriores.

Para algumas analises, a amostra foi subdividida em 2 grupos:

1. Grupo de ambientes intrauterinos adversos

Foram considerados para este grupo puérperas diabéticas, tabagistas e os recém-

nascidos PIGs.

2. Grupo controle

Puérperas Controles

5.2.5 Célculo do poder amostral

Para este estudo, realizou-se o poder amostral, considerando um tamanho de efeito

estimado de 0,25, poder do teste de 80%, estimou-se necessario o numero amostral de 200

pares mée-filho. O calculo foi realizado no programa G Power versdo 3.1.9.

5.3 Logistica do estudo
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A coleta de dados foi dividida em seis entrevistas, sendo a primeira no pos-parto (PP)
entre 24 e 48h do nascimento do bebé. As demais coletas ocorreram aos 7 dias, 15 dias, 1
més, 3 meses e 6 meses de vida da crianga. Nas entrevistas de 1 més e seis meses, as mées
foram convidadas a irem até o Centro de Pesquisa clinica (CPC) do HCPA e as demais foram
realizadas no domicilio das médes. Na entrevista de PP, os pesquisadores, por meio dos
prontuarios, verificavam quais puérperas que se incluiam na pesquisa e se dirigiam até o
alojamento conjunto. Nesta primeira entrevista, foram explicados os objetivos do estudo e
entregue 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; apéndice A). Ap0s sua
concordancia e assinatura, foi aplicado um questionario (apéndice B) sobre as condicdes
prévias da saude da gestante, bem como informacdes socioecondmicas e demograficas da
familia, clinicas e biologicas.

As entrevistas de 7 dias, 15 dias e 3 meses foram realizadas no domicilio da puérpera,
foram aplicados questionarios estruturados (apéndice C, D e F) com dados sobre alimentacéo
da crianca, tempo de aleitamento materno e introducdo de alimentos. Na entrevista de 3
meses, foram preenchidos dois questionarios autoaplicaveis (ANEXO A e B), o primeiro
sobre as percepcdes dos cuidados parentais - Parental Bonding Instrument (PBI) e o segundo
sobre sintomas depressivos maternos - Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS).

As entrevistas de 1 més e 6 meses foram realizadas no CPC, onde foram aplicados
questionarios estruturados (apéndice E e G) com questbes sobre alimentacdo da crianca,
tempo de aleitamento materno e introducéo de alimentos.

Consideraram-se perdas de seguimento as coletas nao realizadas em algum periodo do
estudo, por perda de contato com as médes, mudanca de endereco ou questionario do PBI
incompleto (puérperas que nao tinham sido criadas por suas maes e/ou nao tinham referéncia
de cuidados maternos). A perda de seguimento nao significava a exclusdo definitiva da dupla

mae-filho do estudo, pois a busca pela entrevista era retomada nas visitas posteriores. Foram
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consideradas recusas aquelas maes que ap0s o contato pessoal ou por telefone, afirmaram nao

ter mais interesse em participar da pesquisa.

5.4 Variaveis do estudo

5.4.1 Desfecho

Frequéncia do aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo aos 3 e 6 meses

de vida da crianca.

5.4.2 Exposi¢ao

Cuidado materno percebido pela puérpera e diferentes grupos de ambientes

intrauterinos em estudo.

5.4.3 Covariaveis

Condic¢es socioeconémicas, demograficas, bioldgicas e comportamentais (sintomas

depressivos).

5.5 Instrumentos

5.5.1 Parental Bonding Instrument (PBI)
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A avaliacdo da percepcao dos cuidados maternos prévio da puérpera foi realizado na
entrevista de 3 meses com a autoaplicacdo de um questionario - Parental Bonding Instrument
(PBI; PARKER et al.,1979), adaptado ao portugués por Hauck e colaboradores (2006). Este
instrumento € representado por uma escala Likert-like (O=Muito parecido - 3=Muito diferente)
consistindo em 25 itens relacionados a cuidados maternos e paternos retrospectivos,
percebidos antes dos 16 anos de idade. Esta escala considera dois fatores: cuidado (afeigéo e
carinho vs. indiferenca e rejeicdo) e protecdo (controle vs. autonomia). A subescala de
cuidado é composta por 12 itens, com pontuacao de 0 — 36 e ponto de corte de 27, acima deste
ponto de corte nesta subescala, representam percepcdes de carinho, proximidade e cuidado,
abaixo deste ponto de corte, representam indiferenca e rejeicdo, e tem questdes como “falava
comigo com uma voz amigavel”. A subescala de protecao, ¢ composta por 13 itens, com
pontuacdo de 0 — 39 e ponto de corte de 13,5, acima deste ponto de corte nesta subescala,
representam percepcOes de superprotecdo, controle e infantilizacdo, abaixo deste ponto de
corte, representam autonomia, e tem questdes como “Tentava controlar tudo o que fazia”. A
combinacdo das duas subescalas gerou quatro estilos parentais: Parentalidade ideal, restricdo
de carinho, controle sem afeto e parentalidade negligente. O instrumento demonstra boas
propriedades psicométricas em termos de confiabilidade (WILHELM et al., 2005;
TEODORO et al., 2010).

Para este estudo, analisou-se a percepcao de cuidados maternos das participantes.

5.5.2 Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

A presenca de sintomas depressivos no periodo pos-natal foi investigada através do

instrumento Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS; COX et al.,, 1987), um

questionario de autorrelato, que foi preenchido no 3° més apds o parto.
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No Brasil, foi validada por Santos et al. (1999), no qual apresentou sensibilidade de
72,0% e especificidade de 88,0%. O escore do EPDS varia de acordo com a pontuacdo 0-9: A
pontuacéo neste intervalo pode indicar a presenca de alguns sintomas de afligdo; 10-12: Indica
a presenca de sintomas de angustia; acima de 12 pontos: exige uma avaliagdo mais
aprofundada; 13 ou mais: Probabilidade de alta depresséo. Neste estudo, utilizou-se como
ponto de corte >12 pontos e analisamos de forma continua. As maes foram convidadas a
descrever seu humor durante os Gltimos 7 dias, por meio de 10 itens, cada um de pontuacao

entre 0 e 3, com maiores escores totais indicando crescente angustia e depresséo.

5.5.3 Aleitamento Materno

O aleitamento materno foi avaliado pelos questionarios aplicados (apéndice D) nas
entrevistas do 15° dia até o sexto més de vida da crianga. Foram consideradas em AME
aquelas criancas que recebiam somente leite materno, diretamente da mama ou ordenhado,
sem outros liquidos ou sélidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de
reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos (MS, 2009). Foram consideradas em
aleitamento materno total (AMT) aquelas criancas que estavam em AME, que recebiam agua,
bebidas a base de agua, chas, agua adocicada, infusdo, suco de frutas, e/ou qualquer outro

alimento solido ou liquido que néo leite materno.



30

6 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

6.1 Qualidade dos Dados

O banco de dados foi realizado no programa SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) versdo 18.0, com dupla digitacdo e validado.

6.2 Analises Estatisticas

As variaveis continuas foram descritas por media e desvio padrdo ou mediana e
intervalo interquartil. As variaveis categoricas foram apresentadas por frequéncias absolutas e
relativas. O teste de normalidade da distribuicdo das variaveis foi realizado e para os dados
paramétricos o teste ANOVA com post hoc de Tukey foi aplicado, enquanto que para 0s
dados ndo-paramétricos o teste de Kruskal-Wallis com post hoc de Dunn foi realizado. O teste
ANOVA de duas vias foi realizado para testar a relacdo do PBI (Protecédo e Cuidado) entre os
grupos em estudo e variaveis associadas. O teste ANCOVA foi realizado para testar a relacdo
do PBI e EPDS entre os grupos em estudo. Para as analises de regressdo, utilizou-se a
regressdo de Poisson que avalia o risco relativo (RR) entre 0 AM e as variaveis selecionadas
(PBI e EPDS). O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram

realizadas no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 18.0.
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7 ASPECTOS ETICOS

O projeto IVAPSA foi submetido aos Comités de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre e do grupo Hospitalar Conceicdo, sendo aprovado sob 0s nimeros
110097 e 11027, respectivamente, e conforme a Resolugdo n° 196/1996 do Conselho
Nacional de Salde, vigente na época. Nao apresenta riscos para 0s sujeitos da pesquisa,
estando em consonancia com a Resolugdo atual de n® 466/2012. As participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) em duas vias: uma entregue ao
responsavel e outra ao pesquisador. Nele, foram informados os objetivos do estudo e todos 0s
procedimentos realizados durante o acompanhamento. Foram concedidos o0 anonimato e a
confidencialidade das informacgfes dos participantes, as quais foram utilizadas apenas para

esta pesquisa.
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8 RESULTADOS

O projeto IVAPSA encontra-se em andamento. Para este estudo, foram utilizados os
dados referentes ao periodo de coleta de Setembro de 2011 a Agosto de 2015.

O grupo total de puérperas elegiveis para o estudo foi de 346 duplas mée/crianca, 134
(38,72%) duplas foram consideradas perdas de seguimento e recusas (n=63). Portanto, a
amostra final utilizada para este estudo foi de 212 duplas de mae/crianca, sendo 40 duplas no
grupo DM, 55 no grupo tabaco, 21 no grupo de PIG e 96 no grupo controle. Os dados estdo

apresentados no fluxograma abaixo (Figura 2).

| — Puérpera Elegiveis

(n=346)

Perdas e Recusas

(n=134)
| | 1 1
DM Tabaco PIG Controle
(n=32) (n=31) (n=14) (n=57)
Il — Puérperas
Participantes
(n=212)
| | 1 1
DM Tabaco PIG Controle
(n=40) (n=55) (n=21) (n=96)

Figura 2 - Fluxograma - IVAPSA, Porto Alegre, Setembro-2011 a Agosto-2015.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das variaveis sociodemograficas e perinatais
maternas entre os grupos de estudo. Em relacdo as variaveis sociodemograficas, houve

diferenca estatisticamente significativa entre a idade, o nimero de consultas pré-natais, a
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situacdo conjugal e o desejo da gestacao (p=0,035, <0,001, <0,001, 0,019, respectivamente).
Em relacdo a idade da mée, o grupo DM foi significativamente diferente do grupo de PIG,
mas ndo diferiu estatisticamente dos demais grupos. O grupo DM foi estatisticamente
diferente dos demais grupos em relacdo ao nimero de consultas no pré-natal. Em relacdo a
situacdo conjugal, 82,1% da amostra era casada ou morava com companheiro, sendo 0 grupo
tabaco significativamente diferente dos demais grupos em estudo. Quanto ao desejo da
gestacdo, 64,6% das maes relataram ndo ter desejado a gestacdo, sendo o grupo tabaco
estatisticamente diferente dos grupos DM e controle, mas ndo diferiu do grupo de PIG.
Escolaridade e raca maternas ndo diferiram entre os grupos (p=0,265; 0,551,
respectivamente). Em relacdo aos dados perinatais, houve diferenca -estatisticamente
significativa entre IMC pré-gestacional, peso ao nascer, comprimento e perimetro cefalico da
crianca (p<0,001). Os grupos em estudo ndo diferiram entre tipo de parto e sexo do recém-
nascido (p=0,374; 0,560, respectivamente).

No grupo DM, 97,5% (39) das mées tiveram diabetes mellitus durante a gestacédo
(DMG), apenas 2,5% (1) das maes ja tinham diabetes prévia, caracterizada por DM2. Neste
grupo, nao tivemos nenhuma mde com DM1. A média diaria de cigarros consumidos pelas

mées do grupo tabaco foi de 11,27+9,00, e a mediana de 10,00[4,00-20,00].
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e perinatais maternas entre os grupos de estudo. IVAPSA, Porto Alegre, Setembro de 2011 a Agosto de 2015.

Variaveis DM TAB PIG CTL Total p*
(n=40) (n=55) (n=21) (n=96) (n=212) Valor
Idade (anos) (mediana, P25-P75) 28,50[22,25-33,75]>  24,00[20,00-29,00]*  22,00[19,50-28,00]*  25,00[20,00-31,00]*  25,00[20,25-31,00] 0,035
Escolaridade (anos de estudo) 10,00[7,00-11,00] 9,00[7,00-11,00] 11,00[8,00-11,25] 10,50[8,00-11,00] 10,00[8,00-11,00] 0,265
(mediana, P25-P75)
Situacdo conjugal (n, %)
Com companheiro 34(85,0)? 35(63,6)° 18(85,7)2 87(90,3)? 174(82,1) <0,001
Sem companheiro 6(15,0) 20(36,4) 3(14,3) 9(9,4) 38(17,9)
Raca relatada (n, %) 0,551
Branca 26(65,0) 30(54,5) 11(52,4) 61(63,5) 128 (60,4)
N&o branca 14(35,0) 25(45,5) 10(47,6) 35(36,5) 84 (39,6)
IMC pré- gestacional (mediana, P25- <0,001
P75) 28,26[24,82-31,61]°  22,76[21,33-26,64]°  20,65[19,685-23,36]* 23,68[20,67-27,61]* 23,79[20,82-28,02]
Gestacdo desejada (n, %) 0,019
Sim 18(45,0)? 10(18,2)° 8(38,1)® 39(40,6)2 75(35,4)
Né&o 22(55,0) 45(81,8) 13(61,9) 57(59,4) 137(64,6)
Numero de consultas pré-natal <0,001
(mediana, P25-P75) 10,00[8,00-11,75]° 6,00[4,00-8,00]? 8,00[4,50-10,50]? 9,00[6,00-11,00]° 8,00[6,00-10,00]
Tipo de Parto (n, %) 0,374
Cesariana 17(42,5) 18(32,7) 7(33,3) 26(27,1) 68(32,1)
Vaginal 23(57,5) 37(67,3) 14(66,7) 70(72,9) 144(67,9)
Sexo (n, %) 0,560
Masculino 22(55,0) 26(47,3) 8(38,1) 42(43,8) 98(46,2)
Feminino 18(45,0) 29(52,7) 13(61,9) 54(56,3) 114(53,8)
Peso ao nascer (g) (x = DP) 3414,88(+421,55)° 3093,98(+412,61)° 2541,95(+168,98)? 3325,68(+409,27)>¢  3205,29(+465,45)  <0,001
Comprimento ao nascer (cm) <0,001
(mediana, P25-P75) 49,00[47,25-50,00]>c  48,7[46,87-50,00]°  47,00[45,75-47,50]*  49,00[48,00-50,00]¢  49,00[47,00-50,00]
Perimetro cefalico (cm) (mediana; <0,001

P25-P75)

34,00[33,12-35,37]°

34,00[33,00-35,00]°

32,00[31,00-33,00]

34,00[33,00-35,00]°

34,00[33,00-35,00]

Legenda: DM: Diabetes Mellitus; TAB: Tabaco; PIG: Pequeno para Idade Gestacional; CTL: Controle; IMC: Indice de Massa Corporal; DP: Desvio Padréo;
P: Percentil. * ANOVA post hoc de Tukey para variaveis paramétricas; Kruskal-Wallis com post hoc de Dunn para as variaveis ndo paramétricas

# Letras distintas representam meédias ou proporgdes estatisticamente diferentes
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A média geral dos escores dos grupos na subescala de cuidado materno foi de
25,48+7,84. Houve diferenca estatisticamente significativa entre o grupo DM
(21,85+9,66) e o grupo controle (27,36+6,48; p=0,022). Ainda nesta subescala, tivemos
99 (49,3%) maes com baixa percepcdo de cuidados maternos, significando indiferenca e
rejeicdo, e 102 (50,7%) maes com percepcdo de alto cuidado materno, significando
afeicéo e carinho, sem diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos em estudo
(p=0,115).

A média geral na subescala de protecdo materna foi de 17,56+7,68 ndo
apresentando diferenca significativa entre os grupos estudados (p=0,161). Ainda nesta
subescala encontramos 56 (27,7%) maes com baixa percepcdo de protecdo materna,
significando autonomia e 146 (72,3%) mdes com alta percepcdo de protecdo materna,
significando controle (p=0,943).

O escore geral dos grupos medido pelo EPDS foi de 5,51+4,76, sem diferenca
entre os grupos em estudo (p=0,230). Encontramos 21 (10,2%) mé&es com escores de
EPDS >12 e 184 (89,8%) mdaes com escores de EPDS <12 pontos (p=0,155).

A associacdo entre a percepcdo dos cuidados parentais medido pelo PBI e
amamentacao, demonstrou que o grupo de maes que nao praticavam mais o aleitamento
materno no terceiro més de vida de seu filho, apresentaram menores escores de
percepcao de cuidados maternos e maiores escores de percepcao de protecdo materna
que o grupo de mées, cujos filhos estavam em AME (p=0,017;0,038, respectivamente)
(Tabela 2).

Dentre o grupo de mées dos recém-nascidos PIGs, as mées que apresentaram
maiores médias de escores de percepcdo de protecdo materna foram aquelas que néo

estavam mais amamentando no terceiro més de vida de crianca, sendo diferente
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estatisticamente do grupo de mées, cujos filhos estavam em AME (p=0,028). (Tabela
2).

Em relacdo aos sintomas depressivos maternos medido pelo EPDS, 0s grupos
apresentaram maiores escores dentre aquelas mées que ndo praticavam mais 0
aleitamento materno em comparagao com as criangas que estavam AME no terceiro més
de vida (p=0,037). No grupo controle, as mées que ndo amamentavam foram

estatisticamente diferentes das mées que praticavam o AM (p=0,027) (Tabela 3).



Tabela 2 - Associacgéo entre o0s escores de percepcao cuidado e protecdo materna (PBI) e amamentacdo aos 3 meses
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Variaveis

CTL
(n=92)

Total
(n=202)

Cuidado

3 meses MzDP (n)
AME
Nado AME
N&o amamentam

p*Valor

27,14%9,35 (7)
20,6619,31 (27)
24,4018,38 (5)

28,75+6,47 (8)
23,2618,30 (34)
28,5515,57 (9)

31,75+1,50 (4)
24,00£6,70 (12)
21,25+9,32 (4)

28,36+6,08 (22)

27,8916,12 (59)

22,72+7,96 (11)
p=0,086

28,56+6,43 (41)?
24,87+7,96 (132)2°
24,62+7,67 (29)°
p=0,017

Variaveis

CTL
(n=92)

Total
(n=203)

Protecéo

3 meses M £DP (n)
AME
Ndo AME
N&o amamentam

p*Valor

14,7148,53 (7)
19,74+7,36 (27)
16,408,79 (5)

16,007,25 (8)
18,85+8,23 (35)
19,88+7,67 (9)

10,75+5,85 (4)?
19,08+8,17 (12)2P
25,75+3,09 (4)°

15,86+7,28 (22)

15,83+7,18 (59)

19,18+7,20 (11)
p=0,358

15,1947,27 (41)?
17,71+7,70 (133)P
19,82+7,39 (29)°
p=0,038

Dados expressos como médias = DP (n). *Teste Anova de duas vias e Kruskal-Wallis. Legenda: PBI: Parental Bonding Instrument; AME:
aleitamento materno exclusivo; AM: aleitamento materno; DM: diabetes mellitus; TAB: tabaco; PIG: pequeno para idade gestacional; CTL.:

controle. # Letras distintas representam médias ou proporcdes estatisticamente diferentes.
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Tabela 3 - Associacdo entre sintomas depressivos (EPDS) e amamentacdo aos 3 meses

Variaveis DM TAB PIG CTL Total
(n=38) (n=51) (n=21) (n=95) (n=205)
EPDS M +DP (n)
AME 2,42+1,61(7) 3,75+3,82(8) 4,75%2,87(4) 4,86%2,98(22)*P 4,21+3,01(41)?
Nio AME 5,33+4,34(27) 6,68+4,60(35) 6,69+5,61(13) 4,12+3,45(62)? 5,26+4,48(137)3P
N&o amamentam 10,50+11,73(4) 5,75+5,59(8) 10,75+6,94(4) 9,54+7,36(11)° 8,74+7,40(27)°
p* Valor p=0,113 p=0,285 p=0,401 p=0,027 p=0,037

Dados expressos como médias = DP (n). *Teste Anova de duas vias e Kruskal-Wallis. Legenda: EPDS: Edinburgh Postnatal Depression Scale;
AME: aleitamento materno exclusivo; AM: aleitamento materno; DM: diabetes mellitus; TAB: tabaco; PIG: pequeno para idade gestacional;
CTL: controle. # Letras distintas representam médias ou proporcdes estatisticamente diferentes.
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A partir destas analises, unimos os grupos DM, PIG e tabaco, e chamamos de
grupo de ambientes intrauterinos adversos, e continuamos com 0 grupo controle, como
descrito na metodologia.

A Tabela 4 apresenta os resultados das médias ajustadas, considerando-se a
covariavel EPDS, para escores do PBI para cada grupo. O grupo controle apresentou
maior pontuacgédo de percepg¢édo de cuidados e menor percepcao de protecdo materna em
relacio ao grupo de diversos ambientes intrauterinos (p=0,005, p=0,049,

respectivamente).

Tabela 4 — Médias ajustadas entre PBI, grupos e EPDS

PBI Grupo ambientes pP*
intrauterinos adversos  Grupo controle
Média ajustada e I1C 95%
Cuidado 24,17 [22,73-25,61] 27,20 [25,66-28,74] 0,005

Protecéo 18,47[17,02-19,93] 16,32[14,75-17,90] 0,049

Legenda: EPDS: Edinburgh Postnatal Depression Scale; IC: Intervalo de Confianca; PBI:
Parental Bonding Instrument
* Teste ANCOVA ajustada pelo EPDS (Média: 5,49)

Os graficos demonstram a relacéo entre cuidado e protecdo com EPDS. A figura
3 e 4 apresentam que quanto menor cuidado e maior protecdo (controle sem afeto)
maior é a pontuacdo do EPDS, nos grupos de ambientes intrauterinos adversos e

controle.
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Figura 3 - Grafico de médias ajustadas entre PBI, Grupos e EPDS. (R2=0,042, p=0,005)
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A média dos escores do grupo de ambientes intrauterinos adversos (n=112) e do
grupo controle (n=96) para a percep¢do dos cuidados maternos foi de 23,92+8,53 e
27,36+6,48 (p=0,006, respectivamente) e para a percepc¢ao da protecdo materna foi de
18,66+7,94 e 16,22+7,17 (p=0,023, respectivamente).

A Tabela 5 e 6 mostram os resultados das analises de efeito principal e de
interacdo entre PBI, grupos e variaveis. Para a varidvel IMCpg, obtemos médias de
percepgéo de cuidado materno estatisticamente mais elevadas no grupo controle do que
no grupo de ambientes intrauterinos adversos (p=0,014). Nao houve diferenca na média
das variaveis (p=0,124), assim como ndo houve diferenca na média da interacdo dos
grupos e variaveis (p=0,669). Em relacdo a percepcdo de protecdo materna, ndo houve
resultado estatisticamente significativo (p>0,05).

A percepcao de cuidados maternos em relagdo a escolaridade materna se
mostrou estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,004), mas ndo diferiu entre a
interacdo escolaridade e grupos, assim como na media das variaveis. Em relacdo a
percepcdo de protecdo materna, ndo houve resultado estatisticamente significativo
(p>0,05).

Em relacdo ao desejo da gestacdo, pela percepcdo dos cuidados e protecédo
materna, se mostrou estatisticamente significativo entre os grupos (p=0,040; 0,021;
respectivamente). Na percepcdo de cuidado materno, a média da interacdo do grupo
controle foi maior naquelas maes que nao desejaram a gestacdo, e, no grupo de
ambientes intrauterinos adversos, a média da interacdo foi maior dentre aquelas que
desejaram a gestacao (p<0,001).

Em relacdo ao tipo de parto, o grupo de ambientes intrauterinos adversos

apresentou medias estatisticamente menores de percep¢do de cuidados e maiores da
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percepcdo de protecdo materna em relagdo ao grupo controle (p=0,001; p=0,036,

respectivamente).

As demais varidveis analisadas (situagcdo conjugal, peso ao nascer e idade da

mée) ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre o grupo controle e

0 grupo de ambientes intrauterinos adversos para percepcdo de cuidados e protecdo

materna (p>0,05). Além disso, em relacdo a percepcdo de protecdo materna e as

variaveis estudadas, ndo houve resultado estatisticamente significativo (p>0,05).

Tabela 5 — Relacdo entre percepgdo de cuidado (PBI), grupos e as variaveis associadas

Grupo ambientes

Variaveis intrauterinos Grupo controle Med_|,a das pP1* p2* p3*
variaveis
adversos
Média e IC 95%
IMCPG (n=189) 0,014 0,124 0,669
Eutrofico 24,32 [22,28-26,36] 28,01 [25,90-30,13] 26,17 [24,70-27,63]
Excesso peso 23,60 [21,35-25,85] 25,70 [23,09-28,32] 24,65 [22,93-26,38]
Média dos 23,96[22,44-25,48] 26,86[25,18-28,54]
grupos
0,004 0,617 0,651
Escolaridade
materna (n=212)
0 a8 anos 23,87[21,49-26,26]  26,59[23,89-29,29] 25,23[23,43-27,03]
>8 anos 23,82[21,96-25,67] 27,68[25,70-29,65] 25,75[24,39-27,10]
Média dos 23,85[22,33-25,36] 27,13[25,46-28,81]
grupos
0,040 0,564 >0,001
Gestacéo
Desejada(n=212)
Sim 27,22[24,78-29,66]  25,23[22,86-27,61] 26,26[24,52-27,93]
Né&o 22,36[20,68-24,04] 28,83[26,86-30,81] 25,60[24,30-26,89]
Média dos 24,79[23,31-26,27]  27,03[25,49-28,58]
grupos
0,001 0,738 0,467

Tipo de Parto
(n=212)
Vaginal
Cesariana
Meédia dos
grupos

24,09[22,29-25,90]
23,63[21,26-26,00]
23,86[22,37-25,35]

27,02[25,18-28,87]
28,28[25,24-31,31]
27,65[25,87-29,43]

25,56[24,27-26,85]
25,95[24,03-27,88]

* Teste ANOVA de duas vias (P1: grupo; P2: variaveis; P3: interacdo grupos vs variaveis)

Legenda: IMCPG: indice de massa corporal pré-gestacional; IC: Intervalo de confianca; PBI:
Parental Bonding Instrument
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Tabela 6 — Relacgdo entre percepgdo de protecdo (PBI), grupos e as varidveis associadas

Grupo de diversos

Variaveis ambientes Grupo controle Méd_ila d_as p1* pox P
. A variaveis
intrauterino
Média e IC 95%
IMCPG 0,116 0,353 0,841
(n=189)
Eutréfico 18,03 [16,01-20,05] 16,00 [13,88-18,11] 17,01 [15,55-18,47]
Excesso peso 18,87 [16,62-21,11] 17,29 [14,68-19,90] 18,08 [16,36-19,80]
Média dos 18,45[16,94-19,96] 16,64[14,96-18,32]
grupos
0,092 0,118 0,489
Escolaridade
(n=212)
0 a8 anos 19,07[16,75-21,39]  17,96[15,34-20,59] 18,52[16,76-20,27]
>8 anos 18,10[16,32-19,89]  15,45[13,53-17,36] 16,77[15,46-18,08]
Média dos 18,58[17,12-20,05] 16,70[15,08-18,33]
grupos
Gestagéo 0,021 0,151 0,910
Desejada
(n=212)
Sim 19,68[17,15-22,22]  17,23[14,82-19,63] 18,45[16,71-20,20]
Néo 18,20[16,49-19,91]  15,50[13,45-17,54] 16,85[15,52-18,18]
Média dos 18,94[17,41-20,47]  16,36[14,78-17,94]
grupos
0,036 0,081 0,585

Tipo de Parto
(n=212)
Vaginal
Cesariana
Meédia dos
grupos

19,65[17,87-21,44]
17,02[14,71-19,32]
18,34[16,88-19,79]

16,61[14,78-18,43]
15,23[12,30-18,16]
15,92[14,19-17,64]

18,13[16,85-19,41]
16,12[14,26-17,99]

*Teste ANOVA de duas vias (P1: grupo; P2: variaveis; P3: interacdo grupos vs variaveis).
Legenda: IMCPG: indice de massa corporal pré-gestacional; IC: Intervalo de confianca; PBI:
Parental Bonding Instrument

A tabela 7 apresenta os resultados da andlise da regressdo de Poisson entre

amamentacao, grupos, PBI e EPDS. Os dados mostram que, a cada um ponto a mais no

protocolo de EPDS, o risco de ndo amamentar até os 3 meses aumenta em 10,4% e aos

6 meses aumenta em 4,7% (p<0,001, 0,004, respectivamente). Em relacdo ao

aleitamento materno exclusivo aos 3 meses, a cada um ponto a mais no protocolo de
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EPDS o risco de ndo amamentar aumenta em 5,4% (p=0,002). As puérperas que
perceberam restricdo de carinho de suas mées aos 6 meses, apresentaram risco de 2,42%
em relagdo a categoria de cuidado 6timo para ndo amamentar (p=0,044). Aquelas mées
que perceberam suas mées como negligentes, apresentaram tendéncia de maior risco de
2,53% em relacdo a categoria de cuidado 6timo para ndo amamentar aos 6 meses de

vida da crianca (p=0,058).
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Tabela 7 - Regressdo entre a Amamentacdo, EPDS, PBI e grupos

Varidveis AMT 3 MESES AMT 6 MESES AME 3 MESES
RR /1C 95% p* RR /1C 95% p* RR /1C95% p*
EPDS (pontuacao) 1,104 [1,053-1,157] <0,001 1,047 [1,015-1,080] 0,004 1,054 [1,019-1,091] 0,002
Grupos adversos 1,073 [0,517-2,225] 0,850 0,977 [0,636-1,500] 0,916 1,437 [0,829-2,494] 0,197
Grupo controle 1 1 1
Restricdo de carinho 2,844 [0,686-11,782] 0,150 2,422 [1,023-5,733] 0,044 3,339 [0,872-12,785] 0,078
Negligente 2,399 [0,441-13,060] 0,312 2,527 [0,968-6,597] 0,058 2,717 [0,578-12,778] 0,206
Controle sem afeto 1,750 [0,393-7,787] 0,462 1,695 [0,705-4,076] 0,238 3,322 [0,816-13,519] 0,094
Cuidado 6timo 1 1 1

Legenda: EPDS: Edinburgh Postnatal Depression Scale; PBI: Parental Bonding Instrument. AMT: aleitamento materno total; AME: aleitamento
materno exclusivo; RR: Risco relativo; IC: intervalo de confianga.
* Regressao de Poisson
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9 DISCUSSAO

Este estudo mostrou que a percepcdo de cuidados das mées durante a infancia
associou-se a sintomas depressivos ap6s o parto e influenciou na frequéncia do aleitamento
materno exclusivo e aleitamento materno das criangas estudadas.

As gestantes diabéticas apresentaram idade e IMCpg mais elevados dos demais
grupos, sendo estatisticamente diferente do grupo PIG. Estudos mostram que a idade da
mulher, assim como, IMC elevado séo fatores para desenvolver DMG (LI et al., 2013;
MASSUCATTI et al., 2012; OLIVEIRA E GRACILIANO, 2015). Segundo a Sociedade
Brasileira de Diabetes, as mulheres acima de 35 anos tém 6 vezes mais a chance em
desenvolver a doenga (SBD, 2014).

Em relacdo a situacdo conjugal, a maioria das mulheres tinha companheiros. Porém
36,4% das puérperas sem companheiros pertenciam ao grupo das tabagistas, sendo diferente
estatisticamente dos demais grupos em estudo. Corroborando com estes achados, outros
estudos ja apresentaram esta associacdo, que descrevem um risco maior de mulheres sem
companheiro serem tabagistas na gestacdo quando comparadas a mulheres que convivem
com um companheiro (BARBOSA et al., 2015; FREIRE; PADILHA; SAUNDERS, 2009).

O Ministério da Saude (MS) recomenda que a gestante realize, no minimo, seis
consultas de pré-natal, neste estudo todos os grupos apresentaram média de consultas como a
recomendada pelo MS, porém, o que se destacou foi 0 grupo de gestantes diabéticas, com
média de consultas significativamente maior dos demais grupos. Sabe-se que as gestantes
apos serem diagnosticadas com DMG, sdo encaminhadas ao servico de pré-natal de alto
risco, a fim de minimizar os riscos da doenca (MS, 2010).

A gravidez indesejada é considerada um indicador da falha no controle do processo

reprodutivo. A maioria das participantes deste estudo ndo desejou a gestacdo. Dentre o0s
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grupos, as mais jovens que ndo desejaram a gestacdo foram do grupo PIG. Gravidezes nao
planejadas, principalmente entre as jovens, tém como consequéncia a desercdo escolar,
multiparidade, desemprego, perpetuacdo do ciclo da pobreza (OLINTO E GALVAO, 1999;
ALVES et al., 2010).

O peso ao nascer, comprimento e perimetro cefélico das criancas do grupo PIG
mostrou resultados esperados. Sabe-se que as criangas nascidas PIG apresentam estas
caracteristicas (VICTORA et al., 2015).

A média dos escores de cuidados e protecdo materna encontradas neste estudo foi de
25,48 e 17,56, respectivamente. Outros estudos encontraram médias de cuidados mais
elevadas (28,4; 29,3) e protecdo menores (10,1 e 11,6) (CHOI et al., 2013; SUZUKI et al.,
2013). Talvez o que possa explicar estas médias de cuidados e superprotecdo serem diferentes
neste estudo seja a idade dos participantes. Este estudo apresentou média de mulheres com
idade de 25 anos. No estudo de Choi et al., (2013), as participantes apresentaram média de
idade maior do que ao nosso, 31 anos. No estudo de Suzuki et al., (2013), a média de idade
foi de 30,2 anos. Parece que quanto mais velhas as participantes maiores a percepcao dos
cuidados maternos e menor a percepcao de protecdo materna.

A média do escore do EPDS da nossa amostra foi de 5,51. Outros estudos apresentam
diferentes médias de pontuacdo deste protocolo, demonstrando que o menor nivel de
escolaridade materna, mulheres mais jovens, pobreza, inseguranca alimentar, gestacdo nédo
desejada, medo dos membros da familia, conflito conjugal e violéncia do parceiro
aumentaram as médias do EPDS. Por outro lado, mulheres com maior escolaridade e acima
de 35 anos tiveram escores mais baixos no protocolo de EPDS. (MURRAY et al., 2015;
KHALIFA et al., 2015; ZHAO et al., 2015). Neste estudo, a média de escolaridade foi de

9,39 anos, nao apresentando diferenca entre os grupos em estudo.
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A associacdo entre PBI, EPDS e Amamentagdo entre 0s grupos em estudo mostrou
que as mdes que ndo amamentavam no 3° més de vida da crianga apresentaram maiores
escores de protecdo e menores de cuidados maternos do que as mées que estavam em AME.
Dentre os grupos, o0 que se mostrou diferente dos demais foi o grupo de criangas nascidas
PIGs, este grupo apresentou superprotecdo no 3° més de vida e esta superprotecdo interferiu
no AME. Como ja apresentado anteriormente, o baixo cuidado e a superprotecdo na infancia
tém desfechos desfavoraveis na vida adulta.

O resultado deste estudo de maior percepcdo de protecdo, pode-se dizer que seja pelo
fato de ser um grupo que apresenta maior risco de morte neonatal (ALMEIDA et al., 1998;
YAMAKAWA et al., 2016). Estudo de Indredavik e Col. (2016) encontraram que 0S
adolescentes nascidos pequenos para idade gestacional avaliaram seus pais como sendo mais
protetores do que o grupo de adolescentes nascidos a termo.

O grupo de maes que estavam em AME no 3° més de vida do seu filho apresentou
maiores escores de cuidado materno e menores escores de sintomas depressivos maternos,
sendo diferente estatisticamente do grupo de mées que estavam em AM. J& as maes do grupo
controle que ndo estavam mais amamentando apresentaram maior pontuacdo na escala de
depressdo, sendo diferente estatisticamente do grupo de mées que estavam em AM. Este € 0
primeiro estudo que avalia a percep¢do dos cuidados maternos e a frequéncia de AMT e
AME, levando em consideracdo os sintomas depressivos ap0s o parto, portanto, ndo foi
possivel realizar a comparacdo dos cuidados maternos com o AM e AME, mas estudos de
depressdo e AM encontraram resultados semelhantes a este estudo, de que quanto maior 0s
sintomas depressivos e depressdo, menor o tempo de AMT e AME (BROWN et al., 2015;
PITONYAK et al., 2015).

A depressdo materna vem sendo estudada como um destes fatores que leva ao

abandono precoce da amamentacdo (BROWN et al, 2015; PITONYAK et al., 2015). Estudo
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de coorte de Machado e col. (2014), com amostra semelhante a deste estudo, apresentando
média de idade das puérperas 25 anos, realizado em rede publica em Minas gerais, encontrou
que o abandono do aleitamento materno ocorreu no segundo e quarto més de vida de crianca,
no 2° més pela analise de regressdo, mostrou-se fortemente associado o desmame com a
depressdo pos-parto e com parto trauméatico (MACHADO et al., 2014).

O grupo controle apresentou ser um grupo com maiores médias de percepcdo de
cuidados maternos, assim como, maiores médias de cuidados maternos para a varidvel
IMCpg, escolaridade materna, desejo da gestacao e tipo de parto do que o grupo de ambientes
intrauterinos adversos e menores médias de superprotecdo materna. No entanto o grupo de
diversos ambientes intrauterinos apresentou maiores médias de protecdo materna para as
varidveis de desejo da gestacdo e tipo de parto. As maes que desejaram a gestacdo
apresentaram médias maiores de cuidados maternos. Ndo foram encontrados estudos que
relacionassem os cuidados maternos percebidos com as variaveis acima descritas.

As médias ajustadas entre EPDS, PBI e 0s grupos mostraram que 0 grupo controle
apresentou maior pontuacdo de percepcdo de cuidados e menor percepcdo de protecdo
materna em relacdo ao grupo de ambientes intrauterinos adversos. Sendo representado pelos
graficos que demonstram que quanto menor o cuidado e maior protecdo materna (controle
sem afeto) maior é a pontuacdo do EPDS, nos grupos de ambientes intrauterinos adversos e
controle. Alguns estudos sugerem que quanto maior o cuidado materno medido pelo PBI,
menor 0s sintomas depressivos maternos, menor a prevaléncia de tabaco em mulheres, menos
risco de doenca (ALMEIDA et al., 2010; HAYAKAWA et al., 2012) e menores dificuldades
em identificar e descrever sentimentos (THORBERG et al., 2011), e quanto maior a protecéo,
maior dependéncia, atitudes disfuncionais (SUZUKI, 2013), maior prevaléncia de dor crénica

(ANNO, 2015) e transtornos alimentares (SERRANO et al., 2015).
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Como ja discutido anteriormente, os sintomas depressivos maternos interferem na
frequéncia do aleitamento materno, pela anélise de regressdo de Poisson, reforcamos esta
associacao. Nesta andlise, verificamos também que a restricdo de carinho percebida pelas
mées aos 6 meses de vida da crianca, interferiu no risco de ndo amamentar.

Sabe-se que os cuidados maternos estdo associados a transtornos psiquiatricos
(YOUNG et al., 2011; COCK e SHEVLIN, 2014) e depressdao (HAYAKAWA et al., 2012).

O presente estudo mostrou que a percepcao de restricdo de carinho (alta protecdo e
alto cuidado) aos 6 meses de vida da crianga associou-se & maior pontuacdo na escala de
sintomas depressivos medido pelo EPDS. Corroborando com este estudo, outros trabalhos
concluiram que o estilo de cuidado parental exercido durante a infancia interfere
negativamente na vida de seus filhos, refletindo em sintomas de depresséo e ansiedade no
pré-natal e pés-natal (GRANT et al., 2012) , transtornos de ansiedade (COCK e SHEVLIN,
2014) bulimia nervosa e desordem alimentar ndo especificada (SERRANO et al., 2015).
Estudos mostram também que a parentalidade negligente esta fortemente associado a
transtornos de personalidade e fobia social (EIKENAES et al., 2015) assim como o0 aumento
no risco de desenvolver transtornos psiquiatricos (CASTELLLI, et al., 2015; YOUNG et al.,

2011) e doenca cronica (PINQUART, 2013).
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10 LIMITACOES DO ESTUDO

Uma das principais limitages deste estudo foi o tamanho da amostra, ndo sendo
possivel realizar algumas analises com a variavel aleitamento materno exclusivo aos 6 meses
de vida da crianca, devido ao nimero amostral pequeno, assim como, quando dividido por

grupos de cuidado e protegéo.
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11 PONTOS FORTES DO ESTUDO

Um dos pontos fortes deste estudo é o pioneirismo em avaliar a percepcdo dos
cuidados maternos e aleitamento materno, levando em consideragéo os sintomas depressivos
apos o parto, assim, demonstrando comportamento transgeracional. Além disso, é um estudo
que utilizou instrumentos que sdo utilizados por décadas, adaptado, validado e utilizado em
diversos paises e culturas, sem alteracdo significativa do construto, com boas propriedades
psicométricas e estabilidade ao longo dos anos (GOMEZ-BENEYTO et al., 1993; QADIR et

al., 2005; WILHELM et al., 2005; BEHZADI E PARKER, 2015).
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12 CONCLUSAO

Os achados deste estudo sugerem que o estilo parental de baixo cuidado e de
superprotecéo percebidos durante a infancia, interfere na frequencia do aleitamento materno e
leva a sintomas depressivos ap0s o parto. Demonstram, ainda, que 0s sintomas depressivos

maternos ap6s o parto influenciam na frequencia da amamentacao.
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Background

The relationship among parents and their children during childhood and adolescence
has been already investigated, mainly focused on the aspects of their possible influence on
children’s psychological development (Verrocchio et al., 2015). When this relation is not
adequately established, it has been considered a trigger for psychological disorders in
adulthood (Freeze et al., 2014; Gau and Chang, 2013; Meites et al., 2012). The perceived
maternal care has been demonstrated long-term psychological and health consequences in
adolescents (Machado et al., 2016; Neuwald et al., 2014) and in adulthood (Bourne et al.,
2014; Hoffart Lunding and Hoffart, 2016). Furthermore, studies also suggest that parental
care during youthfulness may contribute as a risk factor for psychological and psychiatric
disorders in adulthood (Eikenaes et al., 2015; Grant et al., 2012; Young et al., 2011).

Additionally, some maternal conditions — such as postpartum depression — exposes
newborns to adverse situations (Pizeta et al., 2013), 2013), affecting negatively the mother-
to-infant attachment (Ohoka et al., 2014) and the family environment (Loosli and Loureiro,
2010; Schwengber and Piccinini, 2004). This condition may occur up to one year after birth
(WHO, 2015), and affects children’s psychological and behavioral development (Carlesso et
al., 2014; Mian et al., 2009; Pizeta et al., 2013). Studies reported an association between
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maternal depressive symptoms after delivery and a shorter or the cessation of breastfeeding,
affecting children’s health (Chowdhury et al., 2015; Machado et al., 2014; Vitolo et al.,
2007; Yusuff et al., 2015).

Little is known about the triad: perceived parental care by the mother, depressive
symptoms after delivery and breastfeeding practice, justifying this research. Thus, the
objective of this longitudinal study was to analyze the influence of perceived maternal care
by their mothers and maternal depressive symptoms on the exclusive breastfeeding
frequencies at 3 and 6 months after delivery in a convenience sample exposed to different

intrauterine environments.

Methods

This study is a part of research: “Impact of perinatal different intrauterine
environments on child growth and development in the first six months of life” (IVAPSA)
Birth Cohort, which aimed to assess the interactions between the maternal phenotype during
pregnancy (e.g. smoking mothers, diabetic mothers, mothers having small newborns for their
gestational age, and control mothers) and their associations with outcomes related to
newborn’s growth, behavior and neurodevelopment. It is an observational, longitudinal study,
with a convenience sample composed of mothers and newborns. Therefore, the groups
consisted of newborns exposed to those conditions during pregnancy. These mothers were
residents of Porto Alegre city, Rio Grande do Sul (RS), Brazil, and the sample did not include
HIV/SIDA mothers, mothers with gestational age below 37 weeks, twin pregnancy mothers,
mothers of newborns with chronic or congenital illnesses, or which newborns required
hospitalization. For this study, we excluded women with hypertensive disorders during
pregnancy.

This protocol study was published elsewhere (Bernardi et al., 2012) and this research
was ethically approved by the Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) and Grupo
Hospitalar Conceicdo (GHC) Research Ethics Committees (numbers 11.0097 and 11.027,
respectively).

The sample was divided into four intrauterine adverse environments groups,
according to the newborn’s exposure conditions during pregnancy, considering the following
criteria: smoking mothers — mothers who affirmatively answered the smoking issue during
pregnancy; diabetic mothers (DM) — mothers who reported the diagnosis of types 1 and 2
diabetes mellitus and gestational diabetes; mothers of newborns small for their gestational

age (SGA) — term children that were below the 5™ percentile, according Alexander’s curve
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(Alexander et al., 1996); and a control group (CTL) — represented by mothers who did not
present any of the mentioned conditions. Additionally to these four intrauterine groups, some
analyzes were performed dividing our sample in two groups: a group of adverse intrauterine
environments (represented by smoking mothers, DM and SGA) and CTL.

After the eligibility criteria were met, postpartum women were invited to participate
in the study, and only those that provide a written consent will be included. The participants’
recruitment was carried out in the Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) and Grupo
Hospitalar Conceicdo (GHC) both located in Porto Alegre/RS, Brazil. The initial recruitment
and interview was carried out within 24 to 48 hours after delivery in Hospitals’ roomings, and
5 postnatal follow-ups occurred after 7 and 15 days, and 1, 3 and 6 months after birth. Three
of these interviews were home visits (7 and 15 days and 3 months) and two were scheduled at
the Clinical Research Centre (CRC) of HCPA (1 and 6 months). In all interviews, mothers
were instructed about the next interview schedule, being asked or to return to CRC/HCPA or
to receive the interviewers in home meetings. Importantly, before all data collection, clinical
supervisors and interviewers (biomedical, nursing, physiotherapy, medicine and nutrition
graduation students) have been trained and certified by the study coordinators researchers, for
data collection standardizing.

The evaluation of maternal perceived care was conducted during the 3™ month home
visit interview, with a self-administrated questionnaire: Parental Bonding Instrument (PBI;
Parker et al., 1979) adapted to Portuguese by Hauck and cols. (Hauck et al., 2006). This
instrument is represented by a Likert-type scale (O=very similar and 3=very different),
consisted of 25 items related to a retrospective maternal and parental care, perceived under 16
years old. This scale considers two factors: care (affection and love versus indifference and
rejection) and protection (control versus autonomy). Parental bonding evaluated by PBI can
be classified into four quadrants, according to the possible combinations of the two
dimensions: “optimal parenting” (high care and low protection), “neglectful parenting” (low
care and low protection), “affectionate constraint” (high care and high protection), and
“affectionless control” (low care and high protection). For this study, it was conducted only
the perception of maternal care, not considering the parental care.

The presence of depressive symptoms in the postnatal period was investigated by the
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS; Cox et al., 1987) is a self-report questionnaire,
and it was applied during the 3" month home visit interview. Mothers were asked to describe

their mood during the last 7 days through 10 items. It was used a score scale from 0 to 3,
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which the highest scores indicated depressive symptoms. A cut-off 12 points was used and it
was analyzed continuously (Matthey et al., 2006).

Additionally, breastfeeding was assessed by questionnaires applied in almost all
interviews (e.g. 15-days, 1-month, 3-months and 6-months). Breastfed group included
children who received, besides breast milk, water, water-based drinks, teas, sugar water
infusion, fruit juice, and/or any other solid of liquid food. It was considered exclusive
breastfeeding (EBF) those children who received only breast milk. The EBF classification
criterion was no other liquids or solids, except for drops or syrups consisting of vitamins, oral
rehydration salts, mineral supplements or medicines (WHO, 2016a).

Statistical analyses were conducted at the individual level using the Statistical
Package for Social Sciences software (SPSS), version 18.0. Continuous variables were
presented through mean and standard deviation (SD) or median and interquartile range (IR)
or confidence interval (CI), and categorical variables by its absolute number (n) and relative
frequency (%). The normality test of variables distributions was performed and parametric
data was analyzed by one-way ANOVA with Tukey post hoc test, while non-parametric data
was analyzed by Kruskal-Wallis test with Dunn post hoc test. A two-way ANOVA was
performed to test the relationship between PBI, the study groups and associated variables.
The ANCOVA test was performed to assess the relationship of PBI and EPDS between the
studied groups. Poisson regression was applied to detect variables association with maternal

breastfeeding duration. The significant level was set at 5% (p<0.05) for all analyzes.

Results

For this data, it was used data collected between September 2011 and August 2015.
Table 1 shows the distribution of maternal sociodemographic and perinatal variables among
intrauterine environments groups. This sample was composed of 212 mother-child pairs, 40
pairs in the Diabetes mellitus (DM) group, 55 in the smoking group, 21 in the newborns small
for gestational age (SGA) group and 96 in the control (CTL) group. Considering maternal
age, DM mothers were older than SAG mothers were (p=0.035). DM mothers also displayed
a higher number of antenatal care visits during pregnancy as compared to CTL mothers.
Besides, CTL mothers had more medical appointments during pregnancy than smoking and
SGA mothers (p<0.001). A higher proportion of single or divorced women was found in
smoking group, as compared to the others (p<0.001). Smoking mothers showed less intention

to be pregnant in relation to CTL and DM groups (p=0.019). SGA mothers presented lower
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pre pregnancy BMI compared to smoking and DM (p<0.001). Additionally, newborns from
SGA group displayed lower birth weight, length at birth and cephalic perimeter when
compared to other groups (p<0.001)

The maternal care average (xSD) was 25.48+7.84 and there was a significant
difference between DM (21.85%£9.66) and CTL (27.36+6.48) groups (p=0.022, data not
shown). However, the maternal protection average (xSD) was 17.56+7.68, with no
differences among adverse environments groups (p=0.161, data not shown). Considering
EPDS scores, the average (xSD) was 5.51+4.76, with no statistical difference among the
studied groups (p=0.230, data not show).

In all sample, breastfeeding practices, PBI and EPDS counts among the studied
groups, revealed that mothers who no longer practiced breastfeeding at 3 months after
delivery exhibited greater scores of protection than those who practiced exclusive
breastfeeding (p=0.038). Additionally, the maternal care count was increased in exclusive
breastfeeding mothers in relation those who no longer practiced breastfeeding 3 months after
delivery (p=0.017). Exclusive breastfeeding SGA mothers presented higher perception of
protection, compared to SGA mothers who were not breastfeeding at 3 months after delivery
(p=0.072). Furthermore, in this 3" month, SGA mothers who were no longer breastfeeding
were statistically different from SGA mothers who were exclusively breastfeeding (p=0.028),
since the maternal perceived protection average was higher in these mothers, compared to
those who were exclusively breastfeeding. These results are shown in Table 2.

Considering the maternal depressive symptoms, measured by the EPDS, mothers who
were not breastfeeding displayed higher EPDS scores compared to those mothers who were
exclusive breastfeeding 3 months after delivery (p=0.037). In CTL group, mothers who were
not breastfeeding displayed higher EPDS count compared to those who were breastfeeding 3
months after delivery (p=0.027). These results are displayed in Table 3.

Table 4 exhibits the adjusted PBI and EPDS scores and intrauterine environment
groups means. ANCOVA analysis revealed that the control group had higher average of
perceived care (p=0.005) and lower perception of maternal overprotection (p=0.049) in
relation to the intrauterine groups (DM, smoking and SGA together). The relationship among
maternal care, maternal overprotection, intrauterine environment groups and EPDS scores
indicated that a lower care and a greater overprotection (named an “affectionless control”
pattern) induced higher EPDS scores in both adverse intrauterine environments and CTL

groups (Figure 1).
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Poisson regression analysis among breastfeeding practices, PBI and EDPS scores and
intrauterine groups are presented in Table 5, revealing that each additional count on EPDS
represented a +10.4% (p<0.0001) risk to not breastfeeding at 3 months after delivery and a
+4.7% (p=0.004) risk to not breastfeeding at 6 months after birth. Compared to the exclusive
breastfeeding practice, at 3 months after birth, each additional count on EPDS represented a
+5.4% (p=0.002) risk to no breastfeeding. In these analysis, the mothers that perceived an
“affectionate constraint” care pattern from their mothers, 6 months after birth, presented a
risk of +2.4% (p=0.044) not to breastfeed at 3 months after delivery. Additionally, the
mothers who perceived a “neglectful parenting” care pattern from their mothers, tended to

increase the not breastfeeding risk (+2.5%, p=0.058).

Discussion

This investigation analyzed the perceived maternal care, during their first 16 years of
life, and its association with depressive symptoms and breastfeeding practices at 3 and 6
months after delivery, exhibiting a negative influence of this perception on exclusive
breastfeeding frequencies.

It was observed that the IVAPSA birth cohort sample had a median of 25.00 years.
DM mothers showed higher age and pre pregnancy body mass index (BMI) as compared to
SGA group. Some studies pointed that a high maternal age (over than 35 years), as well as
greater BMI are 5 to 6 times factors for gestational DM development (Oliveira and
Graciliano, 2015). National and International reports recommend that pregnant women
perform, at least, four to six antenatal care visits (WHO, 2016b). In this study, all women
were inserted in these recommended frequencies. Moreover, DM mothers antenatal care
visits median was higher in relation to other groups. It is known that diabetic women or
pregnant women diagnosed with gestational DM are forwarded to the prenatal service of high
risk, in order to minimize the symptoms of the disease (Gilmartin et al., 2008).

Another factor considered an indicator in the reproductive process control is the
unwanted pregnancy. In our study, most participants did not desire the analyzed pregnancy.
Among the groups, the younger mothers that did not desire pregnancy were belonging to the
SGA group. Unplanned pregnancies, especially in young women, also have other negative
effects, such as school dropouts, multiparity, unemployment, perpetuating the cycle of
poverty (Olinto and Galvdo, 1999; Oliveira, 1998). Furthermore, birth weight, length and
head circumference of SGA children were smaller, as compared to the other groups, as
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expected. It is well established that SGA children born with those characteristics (Victora et
al., 2015). Regarding marital status, most women were married or living with companions.
On the other hand, smoking mothers presented more single or divorced women (36.4%), as
compared to the other groups. Some studies have described this association previously,
pointing a higher frequency of single or divorced marital status for smoking women (Barbosa
et al., 2015; Freire et al., 2009).

The average of maternal care and protection was 25.48 and 17.56, respectively. Other
researches have described higher counts of care (28.4 and 29.3) and lower of protection (10.1
and 11.6) (Choi et al., 2013; Otani et al., 2013). These differences might be explained by the
age of the participants, since in our analysis the participants average age was 25 years, in the
study conducted by Choi et al. (Choi et al., 2013) the participants mean age was 31.1 years
old and in the Otani et al. (Otani et al., 2013) investigation the average age was 30.2 years. It
seems that as older as the participants are, higher is the maternal perception of care and lesser
is the protection perception.

IVAPSA maternal EPDS average was 5.51. Other studies published different scores
using this protocol, depending on the sample characteristics, demonstrating that lower
maternal educational level, younger women, low familiar income, food insecurity, unwanted
pregnancy, fear of family members, marital conflicts and partner violence, have increased
EPDS count. On the other hand, women with higher educational level and aged over 35
displayed lower scores on EPDS (Khalifa et al., 2015; Murray et al., 2015; Zhao et al., 2015).
In our study, maternal educational level average was 9.39 years, with no significant
difference among the groups.

Among the studied groups, SGA not breastfeeding mothers displayed higher
overprotection scores at 3 months after birth, in relation to SGA exclusive breastfeeding
mothers, showing that an overprotection pattern interfered in SGA exclusive and maternal
breastfeeding practices. As previously presented, low care and overprotection during
childhood and adolescence is related to unfavorable outcomes in adulthood (de Almeida and
Jorge, 1998; Hayakawa et al., 2012). Nested cross-sectional study found that children SGA
born whose mothers reported low maternal care during their infancy showed lower scores in
the attentional set shifting trait and attention construct at 18 months of age (Neuwald et al.,
2014). Moreover, Indredavik and cols. (Indredavik et al., 2005) found that adolescents, born
at term, rated their parents as being less protective than SGA adolescents did. Mothers who
exclusively breastfed 3 months after birth displayed higher maternal care scores, with lower

depressive symptoms, compared to mothers who breastfed in the same period.
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Mothers that exclusively breastfed at 3 months after birth presented higher scores of
maternal care and lower of depressive symptoms, compared to mothers that were not
exclusively breastfeeding. On the other hand, mothers who were no longer breastfeeding, in
the control group, exhibited lower depressive symptoms scores than control mothers who
were breastfeeding. To our knowledge, this is the first study assessing the relations among
maternal care, postpartum depression and breastfeeding frequency, not allowing to compare
to other specific maternal care data and its correlation to breastfeeding duration, but similar
results were reported in studies of postpartum depression and breastfeeding practice, since a
greater depression and depressive symptoms reduced breastfeeding and exclusive
breastfeeding (Brown et al., 2016; Pitonyak et al., 2016). In this sense, maternal depressive
symptoms have been pointed as one of the factors leading to early weaning (Brown et al.,
2016; Pitonyak et al., 2016). A cohort study of Machado et al (Machado et al., 2014),
conducted in a public hospital located in Minas Gerais/Brazil, found that the abandonment of
breastfeeding occurred on the second and fourth month after birth. In the second month,
regression analysis strongly associated this weaning to postpartum depression symptoms and
traumatic delivery.

The adjusted average among EPDS and PBI scores, and groups, revealed that the CTL
group presented a higher perceived care and a lower perception of maternal protection
compared to the adverse intrauterine environment group. The lower maternal care, with a
higher maternal protection (named affectionless control), was confirmed to induce higher
scores in EPDS in both, control and intrauterine environment group. Some studies suggest
that a higher maternal care, measured by PBI, represents a lower maternal depressive
symptom rate, reducing the prevalence of maternal smoking and decreasing the risk of some
diseases (Almeida et al., 2010; Hayakawa et al., 2012). Other studies also reported that a
higher maternal care results in a minor difficulty of identifying and describing feelings
(Thorberg et al., 2011), while a greater protection perception results in a higher dependency
and dysfunctional attitudes (Otani et al., 2013), higher prevalence of chronic pain (Anno et
al., 2015) and eating disorders (Herraiz-Serrrano et al., 2015).

As discussed previously, maternal depressive symptoms interfered in the
breastfeeding practice, and Poisson regression analysis reinforced this interaction. In this
investigation, we found that an affection constraint pattern, perceived by the mothers 6
months after delivery, was related to the risk of not maintaining breastfeeding. It is also
known that maternal care is associated to psychiatric disorders (de Cock and Shevlin, 2014;

Young et al., 2011) and to depression (Hayakawa et al., 2012). The perception of an affection
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restriction (high protection and high care) 6 months after delivery was associated with higher
depressive symptoms scores, measured by EPDS. Confirming our data, other studies
concluded that a control affectionless pattern, perceived by the mother, interfered negatively
in their lives, being this arrangement related to depressive and anxiety symptoms (de Cock
and Shevlin, 2014; Grant et al., 2012), bulimia nervosa and eating disorders (Herraiz-
Serrrano et al., 2015) in both, prenatal and postnatal stages. Some studies also strongly
associated a neglectful parenting perception to personality disorders and social phobia
(Eikenaes et al., 2015), psychiatric disorders (Young et al., 2011) and chronic disease
(Pinquart, 2013).

It is important to note that our study is limited by its small sample size, considering
that it was not possible to perform some analysis at six months after delivery. The sample
size also did not permit to analyze the intrauterine environment groups individually when
comparing maternal care and protection scores. However, strengths of our study include that
it was a pioneer research in assessing the perception of maternal care, maternal depression
symptoms and breastfeeding practice, characterizing these relations as a transgenerational
behavior. Furthermore, it was a study that only applied validated instruments, used in several
countries and cultures, without a significant alteration of the construct and that contains good
psychometric properties and stability over the years (Behzadi and Parker, 2015; Gémez-
Beneyto et al., 1993; Qadir et al., 2005; Wilhelm et al., 2005).

Conclusions

Our findings suggest that both low care and overprotective parenting styles, perceived
during childhood and adolescence, modulate maternal breastfeeding practices and
predisposes to depressive symptoms after delivery. It was also demonstrated that maternal
depressive symptoms, after birth, influenced breastfeeding and exclusive breastfeeding

duration, resulting in an early weaning.



Table 1 - Distribution of maternal sociodemographic and perinatal variables between study groups.
IVAPSA, Porto Alegre, September 2011 to August 2015.
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Variables Total DM Smoking SGA Control p*
(n=212) (n=40) (n=55) (n=21) (n=96) Value
Age (years) b ab a ab
(median, 025-Q75) 25.00[20.25-31.00]  28.50[22.25-33.75]°  24.00[20.00-29.00] 22.00[19.50-28.00]*  25.00[20.00-31.00] 0.035
Race related (n, %) 128 (60.4) 26(65.0) 30(54.5) 11(52.4) 61(63.5) 0.551
White 84 (39.6) 14(35.0) 25(45.5) 10(47.6) 35(36.5)
No white
Scholarity (years of study) 10.00[8.00-11.00] 10.00[7.00-11.00] 9.00[7.00-11.00] 11.00[8.00-11.25] 10.50[8.00-11.00] 0.265
(median, Q25-Q75)
Number of prenatal visits 8.00[6.00-10.00] 10.00[8.00-11.75]° 6.00[4.00-8.00]? 8.00[4.50-10.507]? 9.00[6.00-11.00]°  <0.001
(median, Q25-Q75)
Marital status (n, %)
Married and lives with companion 174(82.1) 34(85.0)? 35(63.6)° 18(85.7)? 87(90.3) <0.001
No single partner or separated 38(17.9) 6(15.0) 20(36.4) 3(14.3) 9(9.4)
Type of delivery (n, %) 0.374
Caesarean 68(32.1) 17(42.5) 18(32.7) 7(33.3) 26(27.1)
Vaginal 144(67.9) 23(57.5) 37(67.3) 14(66.7) 70(72.9)
Desired pregnancy (n, %) 0.019
Yes 75(35.4) 18(45.0)? 10(18.2)° 8(38.1)® 39(40.6)2
No 137(64.6) 22(55.0) 45(81.8) 13(61.9) 57(59.4)
Pre pregnancy BMI (median, Q25-Q75) 23.79[20.82-28.02] 28.26[24.82-31.61]°  22.76[21.33-26.64]° 20.65[19.685-23.36]* 23.68[20.67-27.61]* <0.001
Birth weight (g) (x + DP) 3205.29(+465.45) 3414.88(+421.55)° 3093.98(+412.61)° 2541.95(+168.98)? 3325.68(+409.27)*  <0.001
Length at birth (cm) (median, Q25-Q75) 49.00[47.00-50.00] 49.00[47.25-50.00]°¢  48.7[46.87-50.00]°  47.00[45.75-47.50]*  49.00[48.00-50.00]° <0.001
Cephalic perimeter (cm)(median; Q25-Q75)  34.00[33.00-35.00] 34.00[33.12-35.37]°  34.00[33.00-35.00]°  32.00[31.00-33.00]*  34.00[33.00-35.00]*¢ <0.001
Sex (n, %) 0.560
Male 98(46.2) 22(55.0) 26(47.3) 8(38.1) 42(43.8)
Female 114(53.8) 18(45.0) 29(52.7) 13(61.9) 54(56.3)

Legend: DM: Diabetes Mellitus; SGA: Small for Gestational Age; BMI: Body Mass Index; DP: standard deviation; Q: Percentile * ANOVA post hoc Tukey
for parametric variables; Kruskal-Wallis with post hoc Dunn for nonparametric variables. # Different letters represent averages or statistically different

proportions.
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Table 2 — Association between the care perception scores and maternal protection (PBI) and breastfeeding at 3 months

Variables DM Smoking SGA Control Total
(n=39) (n=51) (n=20) (n=92) (n=202)
Care
3 months M+DP (n) 27.14+9.35 (7) 28.75+6.47 (8) 31.75+1.50 (4) 28.36+6.08 (22) 28.56+6.43 (41)?
AME 20.66+9.31 (27) 23.26+8.30 (34) 24.00+6.70 (12) 27.89+6.12 (59) 24.87+7.96 (132)
Not AME 24.40+8.38 (5) 28.55+5.57 (9) 21.25+9.32 (4) 22.72+7.96 (11) 24.62+7.67 (29)°
Not breastfeeding p=0.160 p 0.085 p=0.072 p=0.086 p=0.017
p*Value
Variables DM Smoking SGA Control Total
(n=39) (n=52) (n=20) (n=92) (n=203)
Protection
3 months M +DP (n) 14.71+8.53 (7) 16.007.25 (8) 10.75+5.85 (4)° 15.86+7.28 (22) 15.19+7.27 (41)?
AME 19.74+7.36 (27) 18.85+8.23 (35) 19.08+8.17 (12) 15.83+7.18 (59) 17.71£7.70 (133)
Not AME 16.4048.79 (5) 19.88+7.67 (9) 25.75+3.09 (4) 19.18+7.20 (11) 19.82+7.39 (29)°
Not breastfeeding p=0.268 p=0.577 p=0.028 p=0.358 p=0.038
p*Value

Data are expressed as means + SD (n). * Two-Way Anova and Kruskal-Wallis.

Legend: EPDS: Edinburgh Postnatal Depression Scale; AME: exclusive breastfeeding; AM: breastfeeding; DM: diabetes mellitus; SGA: small
for gestational age.

# Different letters represent average or statistically different proportions.



Table 3 — Association between depressive symptoms (EPDS) and breastfeeding at 3 months

78

Variables DM Smoking SGA Control Total
(n=38) (n=51) (n=21) (n=95) (n=205)
EPDS M +DP (n)
AME 2.42+1.61(7) 3.75+£3.82(8) 4.75+2.87(4) 4.86+2.98(22) 4.21+3.01(41)?
Not AME 5.33+4.34(27) 6.68+4.60(35) 6.69+5.61(13) 4.12+3.45(62)° 5.26+4.48(137)
Not breastfeeding 10.50+11.73(4) 5.75+5.59(8) 10.75+6.94(4) 9.54+7.36(11)¢ 8.74+7.40(27)°
p* Valor p=0.113 p=0.285 p=0.401 p=0.027 p=0.037

Data are expressed as means £ SD (n). * Two-way Anova and Kruskal-Wallis.

Legend: EPDS: Edinburgh Postnatal Depression Scale; AME: exclusive breastfeeding; AM: breastfeeding; DM: diabetes mellitus; SGA: small

for gestational age.
# Different letters represent average or statistically different proportions.



Table 4 — Adjusted means of PBI, groups and EPDS

PBI Group of adverse p*
intrauterine
environment Group control
Adjusted mean e Cl 95%
Care 24.17 [22.73-25.61] 27.20 [25.66-28.74] 0.005

Protection  18.47[17.02-19.93]  16.32[14.75-17.90] 0.049

Legend: EPDS: Edinburgh Postnatal Depression Scale; Cl: Confidence Interval; PBI:
Parental Bonding Instrument
* ANCOVA test set by the EPDS (Average: 5.49)

Figura 1: Mean adjusted between PBI and groups and EPDS
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Table 5 — - Regression analysis among breastfeeding practices 3 and 6 months after delivery, maternal care and protection scores (PBI),
depressive symptoms (EPDS) and studied groups.

Variables
AMT 3 months AMT 6 months AME 3 months
RR/1C 95% p* RR /1C 95% p* RR /1C95% p*
EPDS 1.104 [1.053-1.157]  0.000 1.047 [1.015-1.080] 0.004 1.054[1.019-1.091] 0.002
Adverse groups 1.073[0.517-2.225]  0.850 0.977 [0.636-1.500] 0.916 1.437[0.829-2.494] 0.197
Control group 1 1 1
Affectionate constraint 2.844 [0.686-11.782] 0.150 2.422 [1.023-5.733] 0.044 3.339[0.872-12.785] 0.078
Neglectful parenting 2.399 [0.441-13.060] 0.312 2.527[0.968-6.597] 0.058 2.717[0.578-12.778] 0.206
Affectionless control 1.750[0.393-7.787] 0.462 1.695[0.6705-4.076] 0.238 3.322[0.816-13.519] 0.094
Optimal parenting 1 1 1

Legend: EPDS: Edinburgh Postnatal Depression Scale; PBI: Parental Bonding Instrument. AMT: full breastfeeding; AME: exclusive
breastfeeding.
* Regression Poisson
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

APENDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDN

Seu Mlboda) recém  pascido . & wock
estfio sendo convidadesing ) a paricipar da pesguisa
intitulada “Tmpacto das Variagies do Ambiente Perinatal sobre a Sadde do Heofm-Mascida nos
Primeiros Seis Meses de Vida™ que tem como objetivo principal compreender os efeitos de diferenmes
situagtees ooormidas duramte a gestagio que podem inlerferr sobre ¢ crescimentis, o comporiamento ¢ o
desenvolvimento infantil, assim como a pessibilidade de idemtificas, mwto cedo, os [Hores que

possam irnzer prejulzos para @ crianga ¢ para o adulio no futuso. Desss forma, os resultados da
presenis pesquisa trarko beneficios na compreensio no desenvolvimento de doengas assim comda 5w
prevengio relacionadas com problemas de sadde ocomidios duranee & pestagho e no inicie da infincia.
alfm de acompanhar o cressimento @ desenvolvimento do sen filho.

Para alcangar os objetivos desta pesquisa. serd realicsda uma entrevistn logo apds o parto,
aindn no hospital, ¢ marcaremaos mais cinco enconines, que podem variar de 90 a 130 mdnutos, com
vock e seu filho ou sea filhe que deverde acontecer nos 7 e 15 dias de vida, no primeino, terceing ¢
sexbo més, Desses, trés encontros serdo realizados o Hospital de Clinicas de Ponio Alegre (HCPAY o
Cemtro de Pesguiza Clinica e dods na sua casa,

Alfm da consulta, serfio realizados, messes enoonbos, lesbes e quedionfios referenies s
condigies de vida ¢ sadde, mis como: hibite alinsentar ¢ de atvadade (Msica; hiswiooe de doencas;
condigtes de moradia; consuma de bebidas, medicaghes ¢ outras drogas; condighes emocionais da
mide apds o parke; relagho da més com o bebd em orelagho sos seus cuidsdos, sus confianga ou
inseguranga: as condigdes de sone, compornamente ¢ desenvolvimenio do bebE. Alpumas avaliagibes
ou medidas especificas de risco minimo ¢ que podem causar algum desconforio serdéo realizadas
NESSEE SMCMIGS, Srire o8 quais:

— Em todos os encoitros: medidas de peso, estatara, circunferéncia da contura ¢ medida das
diobras cutfiness sus ¢ do sew bebd;

= Mo 6 encontro serd realivada uma Almagem de vocé com seu bebé realizando algumas
tarefas que jd farem parte do seu dus-a-dia com & cnanga, como par exemplo, vicd alimentande sex
fikhoia) & elefs) brincando;

— Mo 2 4% e % encomiros, caso voold esoeja amamentando, serlo coletadas ks peguenas
amosiras do seu leite (materno) para avaliar & composigio nutricional, e ume amostra de sua ssliva ¢
dio seu bebE parn caracterizar gencs que podem estar associsdos i obesidade

O sens dados de identificagio & do sew filbods) nio serfio divalgados, preservando a5 suas
identidades. As demais informagies obtidas serio uiilizadas somente pars csss pesquisa ¢ serdo
armazenadas durande cinco anes parm posienior descane

S, durants algum dos encomtros da pesquisa, seu filhe apresemntar algum problema de saide
apuda, de maior gravidade coma febre alta, dificuldade recpimatdna, desdmtaciio, por exemplo, ou

Commidi o8 E1a 2 F
-'_":_.' O3 e
VERSAD APROVADSA
D SR
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IMESE0 4 vocf eshiver s senlindo mudo cansada, trisie ou choross, o8 enprevistsdores realizarks wma
avaliagio. Carscterizads wma snuagio de emergéncin, serio encaminhados para avaliagio no Servigo
de Emergéncia de Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Diferentemente, situagdes gue. nfo
necessitem de atendimento de emergéncia, serho encaminhadas 38 Unidsdes Bawicas de Sadde de
referéncia, prisime da sua casa

Alpguns questiondrios poderio lhe causor 2lgum desconforto ¢ se vool nio quiser responder
solicie ao pesquisador. Caso ople pod nio pasticipar, vocd e sew filho{a) ndo sofrerfio nenhum
prejuizo,

Eu, fui informada:

- Da parsitis de receber resposts & qualquer pergunts ow esclarecimento sobre os
procedimentos, fscos, benelicios @ sutros assuntos relacionados i pesquisn;

- D gue a minha panticipagio @ a do mewn Mibe(s), & valumdna e tered o liberdade de retirar
mien comsentimento, A gualquer momento, sem gue (500 raga qualguer prejuizo para mim ou parm men
filhoda), tanto mdividual como assistencial;

- Dia seguranga de que ew e men () fitho (a) ndo seremos identificados, quando da divuleacso
dios pesublades & que csaas informegies seribo utilizadas somenie para fins cicntificos ¢ de cnaino;

- [w que s¢ existirem gastos decorrentes da pamicipacso na pesguisa, como, por exemplo,
Lransgae, ew recebered o ompamento da pesquisa;

- [ acesso & informagdes sobre o projeto de pesguisa, dividas e s forma come ele serd
comduzido pelo grupoe de pesguisadores do MNicleo de Estudes da Crianga @ do Adelescente (NESCA)
ou o peaquisador responsdvel Marcelo Zubaran Goldani no telefone (51) 3359 8515 ou na Rua Ramiro
Barcellos 2350, 11° andar, sala 11318,

- D que quaisguer dividas quante & guestdes fuicas, podierel entrar em contale com Madime
Clausell, Coordensdora do Grpo de Peaguisa ¢ Pds-Drsduagdo (GPPGH do HOPA pelo wlefone (51)
A359 8MM, endersgo Av. Ramire Barcelos, 2350, 2° andar

Declaro que recebi uma copia do Termo de Consentimento Livee ¢ Esclarecido gue foi elaborado em

dheas vies, das queis uma delas ficard com o pesdqulsadon.

Assinalura

Nome da mie ou responsdvel
[ O S
Nome do pesgquisador Assinatura
Diata ! )
Caormil cht Elia 81T ~a3Guee -
SPPEHCPS
VERSAD APROVADA
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APENDICE B — Questionario de Pos-parto
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Nome do Hospital: NUHOSPITAL
Datadaentrevista: [/ [ GDE__/__/__
Entrevistador(a): ENTREV

Al) Nome da mée:

Endereco:

Referéncia / Como chegar:

( )casa (

) apartamento

Tém planos para se mudar? Se sim, informac¢Bes do novo endere¢o

Telefone fixo: ()

Outros telefones para contato: ()

Unidade de Salde (Pré-natal):

Linha de Onibus:

E-mail:

DADOS PARA CONHECIMENTO DOS GRUPOS DE ESTUDO:

(1) Diabetes

(2) Hipertensdo (3)Tabagismo (4)RCIU idiopatico

(5) Controle

DADOS GERAIS DA MAE

A2) Qual é sua data de nascimento? _ _ /  / PNASC [ ]
A3) Cor ou raga da mée? o CORMAED
Declarada (1) branca (2) preta (3)amarela (4) parda (5)indigena CORMAEO
Observada (1) branca (2)preta (3)amarela (4)parda (5)indigena
A4) Cor ou raga do pai?
Declarada (1) branca (2) preta (3) amarela (4) parda (5) indigena 282:2:3
Observada (1) branca (2) preta (3) amarela (4) parda (5) indigena (8) NSA (9) IGN
A5) Qual é a idade do pai da crianca? anos completos (777) Néo sabe PIDADE
A6) Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo a mée e crianga? PPESS
A7) Dessas, quantas pessoas sdo adultas? PPESSA
A8) Quantos irmdos vocé tem ou teve? PIRMA
A9) Qual a sua situacéo conjugal atual?

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

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

~ . PFILHOS

(0) Ndo (1) Sim
SE SIM:
A12) NUmero de filhos (incluir o atual)? (88) NSA PANFIL
A13) NUmero de gestagOes? (88) NSA PANGES
A14) NUmero de filhos que ndo nasceram (abortos)? (88) NSA PAABORT
A15) Algum filho é doente? (0) Ndo (1)Sim (88) NSA PAND
A16) Se a resposta anterior for positiva, qual a doenc¢a? (88) NSA PANDQ
DADOS DO FILHO ANTERIOR:
A17) Sexo? (0) Feminino (1) Masculino FSEX1
A18) Data de nascimento? _ _ /  / (88) NSA FNASC1___ / [/
A19) Peso ao nascimento? gramas (88) NSA FAPN1
A20) Comprimento ao nascimento? cm (88) NSA FACN 1
A21) Com quantas semanas de gravidez a crianc¢a nasceu? (88) NSA FAM1 semanas
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A22) Amamentou seu filho? (0) Ndo (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 / /___
A26) Peso ao nascimento? gramas (88) NSA FAPN2 g
A27) Comprimento ao nascimento? cm (88) NSA FACN2 cm
A28) Com quantas semanas de gravidez a crianGa nasceu? (88) NSA FAM2____ semanas
A29) Amamentou seu filho? (0) Ndo (1) Sim (88) NSA FAM?2
A30) SE SIM, por quanto tempo? meses (88) NSA AMT2
DADOS DO OUTRO FILHO:
A31) Sexo? (0) Feminino (1) Masculino FSEX3
A32) Data de nascimento? _ _ /  / (88) NSA FNASC3 / /
A33) Peso ao nascimento? gramas (88) NSA FAPN3 g
A34) Comprimento ao nascimento? cm (88) NSA FACN3 cm
A35) Com quantas semanas de gravidez a crianGa nasceu? (88) NSA FAM3 semanas
A36) Amamentou seu filho? (0) Ndo (1) Sim (88) NSA FAM3
A37) SE SIM, por quanto tempo? meses (88) NSA AMT3
A38) Vocé tem religiZo? SE NAO PULE PARA QUESTAO A40.
~ . RELIG
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
A39) Qual é a sua religido? (88) NSA RELIGQ
A40) Até que ano da escola vocé estudou? PESCOL1
Série? Grau? PESCOL2
A41) Vocé sabe ler e escrever? (0) Ndo (1) Sim PLER
A42) Qual é a sua profissdo? PPROF
A43) Qual é a sua ocupacio? POCUP
A44) Vocé trabalha com carteira assinada atualmente? (0) Ndo (1) Sim PCART
A45) Até que ano da escola o pai do(a) seu(sua) filho(a) estudou? PASCOL1
Série? Grau? (77) N&o sabe PASCOL2
A46) Qual é a profissdo do pai do(a) seu(ua) filho(a)? (7) Néo sabe PAPROF
A47) Qual é a ocupacdo do pai do(a) seu(ua) filho(a)? (7) Néo sabe PAOCUP
A438) Ele trabalha com carteira assinada atualmente? PACART
(0) Ndo (1)Sim  (2) Esta afastado (7) Ndo sabe
A49) No més passado, quanto ganharam as pessoas que moram na sua casa? (incluir
renda de trabalho, beneficios ou aposentadoria)
Renda: Beneficios:
Pessoa1:RS pormés |Pessoal:RS por més
Pessoa2:RS pormés |Pessoa2:RS por més
Pessoa3:RS pormés |Pessoa3:RS por més RDRTOTAL
Pessoa4:RS pormés |Pessoa4:RS por més RDBTOTAL
Pessoa5:RS pormés |Pessoa5:RS por més
TOTAL: (77) Nao sabe TOTAL: (77) Néo sabe
A50) Vocé recebeu indica¢io para tomar algum SUPLEMENTO de vitamina ou
mineral durante a gestacdo? (exemplos: sulfato ferroso, 4cido félico) SUPL

SE NAO ou NAO SABE PULE PARA QUESTAO A57.
(0)Ndo (1) Sim

SE SIM: outro suplemento ndo
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(1) Na gravidez (2) No pds-parto (7) Nao sabe (8) NSA

A51) Qual o suplemento? SUPLF
- Ferro 0) Ndo (1)Sim (7) Ndosabe (8) NSA SUPLA
Acido Félico (0) Ndo (1) Sim (7) Ndo sabe (8) NSA SUPLO
- Outros, qual(is): (0) Ndo (1) Sim (7) Ndo sabe (8) NSA SUPLQ
. >
A52) Quando iniciou c,) l.lSO. SUPLEI
- Ferro (0) Prévio, desde quando? SUPLEP
(1) Na gravidez (2) No pds-parto (7) Nao sabe (8) NSA
A - L. SUPLAI
- Acido Folico  (0) Prévio, desde quando? SUPLAP
(1) Na gravidez (2) No p@s-parto (7) Ndo sabe (8) NSA
- Outro (0) Prévio, desde quando? SUPLOI
! ) SUPLOP

A53) Se iniciou durante a gesta¢cdo, com quantas semanas gestacionais?

SUPLFIG __ semanas

- F'er.ro B semanas (77) Nacz sabe (88) NSA SUPLAIG _ semanas
- Acido Folico semanas (77) Ndo sabe (88) NSA SUPLOIG_ semanas
- Qutro semanas (77) Néo sabe (88) NSA -
- PP
A54) Quando terminou o uso, com qu~antas semanas ges~tacmna|s:. SUPLETG semanas
- Ferro semanas (66) Ndo parou na gestacdo (77) Ndo sabe (88) NSA -
A - x ~ x SUPLATG _ semanas
- Acido Folico semanas (66) Ndo parou na gestagado (77) Nao sabe (88) NSA SUPLOTG_ semanas
- Outro semanas (66) Ndo parou na gestacgdo (77) Ndo sabe (88) NSA -
A55) A suplementacéo teve interrup¢io de uso? SUPLI
(0) Ndo (1)Sim (7) Ndosabe (8) NSA E—
SE SIM:
A56) Quanto tempo de interrup¢do? semanas (77) Ndo sabe (88) NSA SUPLIT semanas
A57) Esta utilizando algum suplemento atualmente? SUPLPP
(0) Ndo (1) Sim Qual? Vezes por dia: SUPLPPQ
SUPLPPV
A58) Vocé utilizou algum MEDICAMENTO durante a gestacdo? MEDG
(0) Ndo (1)Sim  SE NAO ou NAO SABE, PULE PARA QUESTAO A62.
SE SIM:
A59) Nome? A60) Motivo? A61) Inicio do uso?
Med 1 Med 1 Med 1 MEDGQ1
Med 2 Med 2
MEDGM1
Med 2 Med 3 Med 3
MEDGT1
Med 4 Med 4
Med 3 Med 5 Med 5 MEDGQ2
(em meses) MEDGM2
MEDGT2
Med 4 (88) NSA (88) NSA MEDGQ3
MEDGM3
Med 5 MEDGT3
(88) NSA
A62) Vocé utiliza atualmente algum MEDICAMENTO? MED
(0) Ndo (1)Sim  SE NAO ou NAO SABE, PULE PARA QUESTAO A66.
SE SIM:
A63) Nome? A64) Motivo? A65) Tempo uso? MEDAQ1
Med 1 Med 1 Med 1 MEDAM1
Med 2 Med 2 Med 2 MEDAT1
Med 3 Med 3 Med 3 MEDAQ2
Med 4 Med 4 Med 4 MEDAM2
Med 5 Med 5 Med 5 MEDAT2
(88) NSA (em dias) MEDAQ3
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MEDAM3
MEDAT3
A66) Vocé teve infecgdo urindria na gestacdo? (0) Ndo (1) Sim GIU
A67) Vocé teve outras doencas na gestacio? SE NAO PULE PARA QUESTAO A68.
~ . GDO
(0) Ndo (1) Sim
SE SIM:
A68) Qual(is) doenca(s)? (88) NSA GDOQ
A69) Vocé foi hospitalizada na gestacdo? SE NAO PULE PARA QUESTAO A72.
~ . GHOSP
(0) Ndo (1) Sim
SE SIM:
A70) Quantos dias? (88) NSA GHOSPD dias
A71) Por qual(is) motivo(s)? (88) NSA GHOSPM
A72) Como vocé recebeu e a noticia da sua gravidez?
RECMAE
A73) Como o pai da crianca recebeu a noticia da sua gravidez?
RECPAI
A74) Sua gestacéo foi planejada? SE NAO PULE PARA QUESTAO A75.
~ . PLAN
(0) Ndo (1) Sim
SE SIM:
Inten¢éo ou objetivo de engravidar: (0) Ndo (1) Sim (8) NSA PLAN1
Cessagdo de método anticoncepcional: (0) Ndo (1) Sim (8) NSA PLAN2
Concordancia do parceiro: (0) Nado (1) Sim (8) NSA PLAN3
Momento adequado com relacdo a estilo/estagio de vida: (0) Ndo (1) Sim (8) NSA | PLAN4
A75) Sua gestacao foi por concep¢éo assistida (artificial)?
(0) Ndo (1) Sim SE NAO PULE PARA QUESTAO A77. PCAS
SE SIM:
. ; >
A76) Qual foi 9 m%todo. . o PCASM
(0) Inseminagéo Intrauterina (1) Fertilizag&o in vitro (8) NSA
A77) Vocé ja fumou ou fuma cigarros de tabaco? SE NAO PULE PARA QUESTAO A85.
~ . . TAB
(0) Ndo, nunca fumou (1) Sim, jafumou  (2) Sim, fuma atualmente
SE JA FUMOU OU FUMA:
A78) Por quanto tempo fumou ou fuma? meses (88) NSA TABT meses
A79) Quantos cigarros vocé fumava ou fuma por dia? cigarros (88) NSA TABQ cigarros
A80) Se parou de fumar, quanto tempo antes de engravidar? meses (88) NSA TABP meses
A81) Usa ou usou na gestacio medicacOes especificas para parar de fumar? TABM
(0) Ndo (1) Sim
E SIM:
A82) Qual(is) tipo(s) de tratamento(s)?
(0) Medicacdo via oral (1) Goma de mascar TABMQ ___
(2) Adesivo (3) Outro (8) NSA

A83) Se iniciou durante a gestacédo, com quantas semanas?___ semanas (88) NSA

TABMI semanas

SE TEVE OUTROS FILHOS:
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A84) Fumou na gestacéo anterior? (0) Ndo (1) Sim (88) NSA TABGA
A85) Ha alguém que fuma na sua casa (exceto a mée)? TABC
(0) Ndo (1) Sim SE NAO PULE PARA QUESTAO A87.
SE SIM:
A86) Quantas pessoas em sua casa atualmente fumam (exceto a mée)? TABCP
NUmero de pessoas (88) NSA
A87) Sua méde fumou na sua gestacdo? TABMG
(0)Nado (1)Sim (7) Néo sabe
DADOS DA ALIMENTACAO DA MAE
A88) Vocé ja recebeu alguma orientacdo de como se alimentar? PORI
(0)Ndo  (1)Sim  SE NAO PULE PARA A QUESTAO A91.
SE SIM:
A89) Essa orientaCéo ocorreu: PORIM
(1) Antes de engravidar  (2) Durante a gestagdo (3) opgOesle?2 (8) NSA
A90) De quem recebeu a orienta¢édo? (8) NSA PORIQ
DADOS GERAIS DA CRIANCA
A91) A crianca ja tem nome? SE NAO PULE PARA A QUESTAO A93. CRNOME
(0) Ndo (1) Sim
SE SIM:
A92) Qual o nome da crianca? (88) NSA NOMECR
A93) Sexo? (0) Feminino (1) Masculino CSEX
A94) Data de nascimento? / / CRDN / /
, o ] . NUDN
A95) NUmero da Declaragdo de Nascido Vivo (DN)?
A96) Peso ao nascer? gramas PESOCR___ g
A97) Comprimento ao nascer? cm COMPCR cm
A98) Perimetro cefalico? cm PCCR cm
A99) Apgarl? APGAR1
A100) Apgar5? APGAR5
A101) Tipo de parto? (1) Cesarea (2) Vaginal (3) Forceps CTPART
A102) Teve mecOnio (prontuario)? (0)Ndo (1)Sim (6) Ndo tem no prontuario MECO
A103) Hora que a crian¢a nasceu? HRNASC
A104) A crianca mamou no primeiro dia de vida? (0) Ndo (1) Sim MAMOD1
SE NAO MAMOU NO PEITO:
A105) O que r~ecelr.!eu? . . MAMO
(0) Solucéo glicosada via oral (1) Soro glicosado endovenoso
(2) Férmula 1° Semestre (3) Outro, qual? MAMOQ
(7) Néo sabe (8) NSA
A106) Quantos minutos ap0s nascer a crian¢a mamou no peito pela primeira vez? HRMAMO
minutos (5555) mamou ap0s 1° dia (8888) NSA
i je?
A107) Peso de nascimento da maer: i PNM g
gramas (7777) Nao sabe e —
A108) Qual era seu peso antes de engravidar? kg (7777) Néo sabe PESOAG kg
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A109) Qual foi seu peso no final do 1° trimestre? kg (7777) Ndo sabe PESO1T kg
A110) Qual foi seu peso no final do 2 ° trimestre? kg (7777) Ndo sabe PESO2T kg
A111) Qual era o peso antes do parto? kg (7777) Néo sabe PESOAP kg
A112) Qual era a altura antes do parto? cm (7777) Néo sabe ASLTAP cm
A113) Data da Ultima menstruacdo? / / (66) Ndo tem na carteirinha | DUM / /
A114) Ecografias: peso e comprimento fetal aproximado (prontuario) ECOP1 g
1° Peso: gramas 2° Peso: 3° Peso: ECOC1 cm
1° Comprimento: cm  2°Compr.: cm  3°Compr.: cm ECOD1__ / [
DataEco1°TRI: _ / /[ DataEco2°TRI: _ / / DataEco3°TRl:_/ /[ ECOIG1
1°1G: 2°1G: 3°1G: ECOP2
ECOC2 cm
Ecoo2__/ /.
ECOIG2
(8) NSA (8) NSA (8) NSA ECOP3 g
ECOC3 cm
ECOD3__/ [
ECOIG3
A115) Peso da placenta (prontuario)? gramas (66) Ndo tem esse dado PESOPL g
A116) Data da primeira consulta do pré-natal? / / IG: PCPN__/ [/
(66) Nao tem na carteirinha PCPNIG
A117) Data da Ultima consulta do pré-natal? / / IG: UCPN__ / [
(66) Ndo tem na carteirinha UCPNIG
A118) NUmero de consultas pré-natais? (66) Ndo tem na carteirinha
NCPN
A119) Primeiro nivel de PAS e PAD aferido em consulta pré-natal? PPASPN
mmHg x mmHg (66) Ndo tem na carteirinha PPADPN
Data: __/ / IG: DPPA__ [/ [
IGPPA
A120) Ultimo nivel de PAS e PAD aferido em consulta pré-natal? UPASPN
mmHg x mmHg (66) Ndo tem na carteirinha UPADPN
Data: __ / / IG: DUPA /]

IGUPA

EXAMES LABORATORIAIS DA MAE

A121) Ultimos exames laboratoriais (prontuério e carteira da gestante)?
Colocar 66 se ndo tem dado

Tipo sanguineo da mée Fator Rh

HematOcrito % Hemoglobina g/dl
Eritrdcito milhGes/ul Leucdcitos Totais
Plaquetas ul

Tempo de Tromboplastina Parcial s

Tempo de Protrombina s

RNI

VDRL (0) Ndo reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo

HBSAg (0) Ndo reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo
Toxoplasmose IgM  (0) Ndo reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo
Toxoplasmose IgG  (0) Ndo reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo
Rubéola (0) Ndo reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo
Citomegalovirose  (0) Ndo reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo
Glicose em jejum mg/dl do primeiro trimestre
Glicose em jejum mg/dl do segundo trimestre
Glicose em jejum mg/dl do terceiro trimestre

SABO
FRH
HEMT
HEMG
ERIT
LEUT
PLA
TTP

TP

RNI
VDRL
VHB
TOXOM
TOX0G
RUB
cMV
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TTG 75g (jejum) mg/dl GLI1
TTG (2h ap0s) mg/dl GLI2
Colesterol HDL mg/dI GLI3
Colesterol LDL mg/dI TTG1
Triglicerideos mg/dl TTG2
Colesterol Total mg/dl HDL
Aspartato-aminotransferase (TGO) u/L LDL
Transaminase glutdmica pirlvica (TGP) u/L TRIG
Bilirrubina Total mg/dI COLT
Ferritina ng/mi TGO
Acido Félico ng/dl TGP
T4 mcg/100ml BILIT
TSH microUl/ml FERR
Creatinina mg/dI ACFO
Uréia mg/dl T4
Exame qualitativo de urina (0) Ndo realizou (1) Realizou TSH
Urocultura (0) Negativa (1) Positivo CREA
Parasitoldgico de fezes (0) Negativo (1) Positivo UREIA
Citopatoldgico - Colo do Utero (0) Negativo (1) Positivo EQU
Hemoglobina glicada URO
ECF
cp
HBGLIC
QUESTIONARIOS ESPECIFICOS — GRUPOS
DOENCA HIPERTENSIVA
B1) Qual a classificacdo de sua hipertensdo (prontuario)?
(1) Pré-eclampsia (2) Hipertensdo crdnica (3) Eclampsia HIP
(4) Pré-eclampsia superposta aHC  (5) Hipertensdo gestacional (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
B3) Com quantas semanas gestacionais a HAS foi diagnosticada? HIP semanas
semanas (88) NSA
B4) Maior nivel de PAS na interna¢do? mmHg Data: / / PAS ___
PASD /___/
B5) Maior nivel de PAD na internacéo? mmHg Data: / / PAD
PADD___/ [
B6) Usou medicacOes especificas para a hipertensdo na gestacdo? HIPM
(0)Ndo (1)Sim  SENAO PULE PARA QUESTAO B10.
SE SIM:
B7) Qual(is)? HIPMQ
(88) NSA
B8) Se iniciou durante a gestacdo, com quantas semanas?____ semanas (88) NSA HIPMI semanas
B9) Se parou durante a gesta¢do, com quantas semanas? semanas (88) NSA HIPMP semanas
SE TEVE OUTROS FILHOS:
B10) Teve hipertensdo na gestago anterior? SE NAO PULE PARA QUESTAO B13. HIPAN

(0) Ndo (1) Sim (8) NSA
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SE SIM:
B11) Qual era a classificac@o de sua hipertensdo?
(1) Pré-eclampsia (2) Pré-eclampsia superposta a HC  (3) Eclampsia HIPANQ_____
(4) Hipertensdo crbnica-HC  (5) Hipertensdo gestacional (8) NSA
B12) Qual(is) a(s) medicacdo(Ges) que utilizava? HIPANM
(88) NSA
B13) Possui histdrico familiar de hipertensdo? SE NAO PULE PARA QUESTAO B15. HIPHF
(0) Ndo (1) Sim (7) N&o sabe T
SE SIM:
B14) Qual o parentesco?
(1) Mae (2) Pai (3)Irméos (4)Irmds (5)AvOs Maternos (6) AvOs Paternos HIPHFQ___
(7) Primos (8) Tios (88) NSA
B15) Sua mée teve hipertensdo na sua gestacio? HIPMM
(0) Ndo (1) Sim (7) N&o sabe -
DIABETES
D1) Qual a classificagdo de sua diabetes (prontuario)? DMCL
(1) bm1 (2) DM2 (3) Diabetes Gestacional (DMG)
SE DIAGNOSTICO DE DM1 ou DM2:
D2) Quando teve o diagndstico? anos (88) NSA DMD ____ anos
SE POSSUI DIABETES GESTACIONAL (DMG):
D3) Com quantas semanas gestacionais a DMG foi diagnosticada? DMGDG
semanas (88) NSA
SE TEVE OUTROS FILHOS:
D4) Em gestacgOes anteriores alguma vez vocé apresentou diabetes? DMGANT
(0) Néo (1) Sim (8) NSA
SE SIM:
D5) Em quantas gestagOes? (88) NSA DMGANTQ
D6) A diabetes persistiu ap0s o parto? DMGANTP
(0) Nao (1) Sim (8) NSA
SE SIM:
D7) A diabetes persistiu por quanto tempo? meses DMGANTPT
(555) Nunca mais normalizou (888) NSA T
D8) Que tipo de tratamento foi indicado para o diabetes nesta gestacdo? DMTRAT
(0) nenhum tratamento (1) dieta (2) atividade fisica -
(3) insulina (4) hipoglicemiante oral DMTRATO
(5) Outros:
SE HIPOGLICEMIANTE OU INSULINA:
D9) Qual(is) medicacédo(0es)? (88) NSA DMTRATQ
D10) Dose(s) (88) NSA | DMTRATD
D11) Vocé seguiu o tratamento recomendado?
(0) Néo (2) As vezes DMTRATR ___
(1) Sim, durante toda a gestacdo desde o momento do diagn0stico
SE NAO OU AS VEZES:
D12) Por qual(is) motivo(s)? (88) NSA DMTRATRM
D13) Quantas vezes, nesta gestacdo, vocé foi internada para controle glicmico? DMCGI
NUmero de vezes: T

SE FOI INTERNADA:
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D14) Por quanto tempo? (88) NSA DMCGP ___dias
D15) Durante a gestacéo vocé fazia controle da sua glicemia? DMCG
(0) Ndo (1) Sim
SE SIM:
D16) Qual o método que utilizava no controle da sua glicemia? DMCGM
(1) Fita-teste (2) Exame Laboratorial (3) Ambas (8) NSA
D17) Com que freqiiéncia monitorava sua glicemia? DMCGME semana
(88) NSA o
D18) Vocé possui histdrico familiar de diabetes? DMHE
(0) Ndao  (1)Sim (7) Néo sabe
SE SIM:
D19) Qual o parentesco?
(1) M3e  (2) Pai (3) Irmdos  (4) Irmas (5) AvOs Maternos DMPAR ____
(6) AvOs Paternos (7) Primos  (8) Tios (88) NSA
CONDICOES DE HABITACAO
A118) De qual material a maioria das paredes de sua moradia é constituida?
(0) Tijolo (1) Tabua (madeira) ou taipa (2) Concreto ou cimento MATPAR
(3) Outro Qual?
A119) De qual material a maioria do piso de sua moradia ¢ constituido?
(0) Ceramica ou cimento (1) Tabua (madeira)  (2) Terraou barro  (3) Carpete MATPISO
(4) Outro Qual? -
A120) Na sua casa tem manchas de umidade na parede ou no teto? MOFO
(0) Ndo (1) Sim E—
A121) De onde vem a 4gua usada na sua habitacéo?
(0) Canalizagéo interna (1) Ponto de agua externo AGUAHAB
(2) Outro Qual? -
A122) Na sua casa tem encanacdo para esgoto?
(0)Ndo (1) Sim ESGHAB
A123) Onde esta situado o banheiro que é utilizado por vocé e pelas pessoas da sua
casa? BANHAB
(0) Dentro de casa (1) Fora de casa
COLETA DE MATERIAIS
A124) Conseguiu realizar a coleta de saliva da mae? _ SALIVM
(0) N&o, motivo? (1) Sim
A125) Conseguiu realizar a coleta de leite?
(0) Nao, motivo? (1) Sim LEITEM
A126) Conseguiu realizar a coleta de saliva da crianca? _ SALIVC
(0) Néo, motivo? (1) Sim
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Critério de Classificacdo Econdmica Brasil ABIPEME (ABEP, 2010)

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

Quantidade de itens
2 3

Itens Néo tem

Televisdo em cores 0

Radio

Banheiro

AutomOvel (carro ou moto)

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Videocassete/DVD

Geladeira

Freezer* 0
*Aparelho independente ou parte da geladeira duplex

o|O|Oo|0O|O|O|O

NN INWIS|BR|[R |
N(BNINR N |N|N
N[NNI |lO|O|wW|w
N[NNI O|NADD

Nomenclatura Nomenclatura atual Pontos
antiga

Analfabeto/Primario | Analfabeto/até 32 série fundamental 0
incompleto

Primario 42 série fundamental 1 Pontuacdo Minima: 0
completo/Ginasial
incompleto

Ginasial Fundamental completo 2
completo/Colegial
incompleto

Colegial Médio completo 4 Pontuagdo Maxima: 46
completo/Superior
incompleto

Superior completo Superior completo 8

Grau de instruc¢do do chefe da familia:
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Datadaentrevista: [/ [ 2GDE _/ __[__
Entrevistador (a): 2ENTREV
Nome mée / bebé:
B1)Endereco:
( )casa ( )apartamento
Referéncia/Como chegar
Tém planos para se mudar? Se sim, informag¢Bes do novo endere¢o
Outros telefones para contato: ()
Linhas de Onibus:
E-mail:
DADOS GERAIS DA CRIANCA
B2) Peso da crianca na alta hospitalar? gramas 7PESOCRI g
B3) Idade gestacional? IGDUM ___sem.
IG DUM: IG eco: IG clinico: IGECO ____ sem.
IGCLI sem
B4) Na maior parte do tempo em casa quem cuida do seu filho?
(1) a prépria méae (2) avos (3) companheiro 7QMcuib _____
(4) outra pessoa, qual? 7QMcUIDQ
B5) Seu filho possui alguma doenca no momento? SE NAO PULE PARA QUESTAO B7.
~ . . LN 7CDOEN
(0)Nao (1) Sim (2) Em investigagdo —_—
SE SIM:
B6) Qual? (Respiratoria, Alérgica, Cardiaca, Renal, Intestinal, Neuroldgica)
(88) NSA 7CDOENQ,
B7) Seu filho recebeu algum megicamento desde que pasceu? 7CMED
(0) Ndo (1) Sim SE NAO PULE PARA QUESTAO B10. —_—
SE SIM:
B8)Qual(is)medicamento(s)? 7CMEDQ1
(8) NSA 7CMEDQ2
B9)Motivo(s) da(s) utilizacdo(Des)? 7CMEDM1
(8) NSA 7CMEDM2
B10) Seu filho foi internado algurrla vez desde que nascgu?(no minimo 1 noite) JCINTER
(0) Ndo (1) Sim SE NAO PULE PARA QUESTAO B13. -
E SIM:
B11) Vezes que foi internado: (88) NSA 7CINTERV
B12) Motivo(s) da(s) internacdo(0es): (88) NSA 7CINTERM
B13) Seu filho usa ou usou bico? SE NAO PULE PARA QUESTAO B16.
~ . . 7CBICO
(0) Néo (1) Sim (2) Jausou -
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 salide? SE NAO PULE PARA QUESTAO B22.
~ . 7CPUERI
(0O) Ndo (1) Sim
SE SIM:
B17) Qual posto? (88) NSA 7CPUERIP
B18) Idade, em dias, da primeira visita ao posto? (88) NSA 7CPUERIID__ dias
B19) Quantas vezes ja o levou ao posto? (88) NSA 7CPUERIV ___
B20) Motivo (s) da(s) consulta(s)? 7CPUERIM1 ___
Consulta 1: (88) NSA 7CPUERIM2
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Consulta 2: (88) NSA 7CPUERIM3 ___
Consulta 3: (88) NSA
B21) Quantos registros de consultas no posto ha no Cartéo da crianca: ___(88) NSA 7CPUERIC
HISTORICO ALIMENTAR DA CRIANCA
B22) Alimentac&o na alta hospitalar:
(1) Ale!tamento materno exc}luswo . . ZALIAL
(2 ) Aleitamento materno + fOrmula infantil 7ALIALQ—
( 3 ) Somente férmula infantil E—
(4 ) Outro, Qual?
B23) O seu ~bebe marr.1a no peito? SE SIM PULE PARA QUESTAO B26. IMAMAP
(0) Ndo (1) Sim E—
SE NAO:
B24) Por qué? (88) NSA 7JPQNMAMA ____
B25) Quando parou de amamentar? dias (88) NSA 7QPAMA
B26) Tem horarios certos para mamar (leite materno, formula ou leite de vaca)? JHCMAMA

(0) Néo. 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 esta recebendo?
vezes Leite Materno vezes FOrmula infantil vezes Leite de vaca

7MAMAQD___ v/d

B28) Quantas vezes mama durante a noite ou no caso de formula/leite de vaca, quantas vezes
durante a noite esta recebendo?
vezes Leite Materno vezes FOrmula infantil vezes Leite de vaca

7MAMAQN___v/n

B29) Além do leite materno/ formula/ leite de vaca, vocé oferece algum outro alimento ou

liquido ao seu filho? SE NAO PULE PARA QUESTAO B34. 7OUTROAL

(0) N&o (1) Sim
SE SIM:
B30) Quais os alimentos/bebidas oferecidos a crianga? JALIOF1
Alimento 1:
Alimento 2: ;:t:gi:
Alimento 3: JALIOF4
Alimento 4:
Alimento 5: (88) NSA 7ALIOFS
B31) Motivo(s) da(s) introducdo(Oes): IMOTIVL
Alimento 1: 7MOTIV2—
Alimento 2: —
Alimento 3: ;mg-{_:xz -
Alimento 4: 7MOTIV5_
Alimento 5: (88) NSA E—
B32) Quando introduziu, o bebé tinha quantos dias de vida? 7QUAN1 dias
Alimento 1: dias de vida do bebé - .
Alimento 2: dias de vida do bebé ;gﬂﬁ:g —ae
Alimento 3: dias de vida do bebé JQUAN4 T dias
Alimento 4: dias de vida do bebé I
Alimento 5: dias de vida do bebé (88) NSA 7QUANS ____ dias
B33) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (2) a avo materna 7RECOM
(3) o companheiro (4) algum profissional da satde 7TRECOMO
(5) outros/especificar: (8) NSA

DADOS GERAIS DA MAE

B34) Vocé recebeu alguma orientacio sobre amamentacao durante o Pré-Natal? ZORIAM

(0) Ndo (1) Sim SE NAO PULE PARA QUESTAO B36.
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SE SIM
B35) Que tipo (quais) de orientacéo (Oes)? JORIAMT
B36) Durante a internaGao hospitalar (quando vocé “ganhou” esse bebé) vocé recebeu alguma
orientacdo/ajuda para amamentar o bebé? 70RINTAM
(0)Ndo (1) Sim SE NAO PULE PARA QUESTAO B38
SE SIM
B37) Que tipo (quais) de orientacéo (Oes)/ajuda? JORINTAMST __
SE NAO
B38) Vocé considera (acha) que precisou de ajuda? 70INAMA)
(0) Ndo (1) Sim, qual o motivo? 70INAMAIQ
B39) Vocé estd utilizando algum SUPLEMENTO atualmente? 7SUPL
(0) Ndo (1) Sim Qual? Vezes por dia: 7SUPLPQ,
7SUPLPD
B40) Vocé utiliza atualmente algum MEDICAMENTO?
~ . < < = 7MED
(1) Ndo (1)Sim  SENAO ou NAO SABE, PULE PARA QUESTAO B44.
SE SIM:
B41) Nome B42) Motivo B43) Tempo do uso 7MEDAQ1
Med 1 Med 1 Med 1 7MEDAM1
Med 2 Med 2 Med 2 7MEDAT1
Med 3 Med 3 Med 3 7MEDAQ2
Med 4 Med 4 Med 4 7MEDAM2
Med 5 Med 5 Med 5 7MEDAT2
(88) NSA (em dias) 7MEDAQ3
7MEDAM3
7MEDAT3
TABACO, CONSUMO DE BEBIDA DE ALCOOL E USO DE DROGAS
B44) Vocé fuma atualmente?
(0)Ndo (1) Sim SE NAO PULE PARA QUESTAO B46. IMFUMA ______
SE SIM:
B45) Quantos cigarros por dia? (88) NSA 7MFUMAQ
B46) Ha alguém que fuma na sua casa? (gxceto amae) N JEUMOCS
(0)Ndo (1) Sim SE NAO PULE PARA QUESTAO B48. —
SE SIM:
B47) Quantas pessoas fumam em sua casa atualmente (exceto a mde)?___ (88) NSA 7FUMOCSQ
B48) NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantos dias vocé tomou pelo menos um ou uma dose de bebida
alcodlica?
Uma dose padrdo equivale a uma lata de cerveja (350 ml), ou uma taca de vinho (120 ml) ou 7BEB

uma dose de bebida destilada (45 ml).  SE NENHUM PULE PARA QUESTAO B50.

(1) 1 a5dias (2) 6a9dias (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, quanto vocé
tomou (copos, tagas) por dia? (88) NSA

7BEBF copos

B50) Na sua vida, quantas vezes vocé bebeu tanto que ficou realmente bébada?

(1) Nenhuma vez na vida (2) 1 ou 2 vezes (3) 3a5vezes 7BEBB
(4) 6 a9 vezes (5) 10 ou mais vezes (7) Néo sabe
- N - P
B51) Vocé tem acesso a drogas em seu ambiente familiar? JACESSO

(0) Ndo (1) Sim
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B52) Vocé usou algum tipo de droga durante a gestacdo?

(0)Nio (1) Sim SE NAO PULE PARA QUESTAO B55 7DROG _
SE SIM:
B53) Qual(is) a(s) substancia(s)? Respostas:
1) Estimulantes: anfetaminas, “speed”, ritalina, pilulas anorexigenas. (1) Sim (0) Ndo
[t H 13 E3] A . ~ 7DROGQ1_
2) Cocaina: cocaina, “coca”, crack, p0, folha de coca. (1) Sim (0) Nao
- . S . - . N 7DROGQ2
3) Opiaceos: heroina, morfina, Opio, metadona, codeina, meperidina. (1) Sim (0) Néao —
4) Alucinogéneos: LSD, “acido”, mescalina, PCP, “p6 de anjo”, “cogumelos” (1) Sim (0) Néo 7DROGQ3______
ecstasyg ' ' ' ’ P 1o & ' 7DROGQ4
5) Solventes volateis: “cola”, éter. (1) Sim (0) Nao ;ggggg:—
6) Canabindides: cannabis, “erva”, maconha, “baseado”, haxixe, THC. (1) Sim (0) Nao —
. . . . . x 7DROGQ7
7) Sedativos: Valium, Diazepam, Lexotan, Lorax, Halcion, Frontal, Rohypnol, (1) Sim (0) Nao —_—
. 7DROGQ8
barbitUricos.
8) Diversos: Anabolizantes, esterbides, “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? 5 JDROGC
(0) Nao (1) Sim (9) IGN SE NAO PULE PARA QUESTAO 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? JDROGCA
(0) Nenhuma (1) As vezes (2) sempre (8) NSA —

DADOS ANTROPOMETRICOS ATUAIS — MAE E CRIANCA

B58) Peso da mée + peso do bebé

7PESOMB kg

(1) kg (2°9____ kg Média: kg
B59) Peso da mae
(1%) kg (2%) kg Média: kg TPESOM ___kg
B60) Altura da mée
. 7ALTM
(1) cm (23) cm Média cm —m
B61) Peso do bebé
- 7PE R
(13) g (2%) g Meédia: g SOCR____ ¢
B62) Circunferéncia da cintura da mde
(13) cm (2%) cm Média: cm 7CBM_____cm
B63) Circunferéncia braquial da mée
(13) cm (2%) cm Média: cm 7DCT™M __cm
B64) Dobra cuténea tricipital da mae
. 7DCTM
(13 mm (29 mm Média: mm (M _mm
B65) Dobra cutinea subescapular da mée
.. 7DCSBM
(19) mm (29 mm  Media: mm C5BM ___mm
B66) Comprimento do bebé
(13) cm (2%) cm Média: cm 7COMPCR ___cm
B67) Perimetro cefalico do bebé
(1%) cm (2%) cm Média: cm 7PCCR______cm
COLETA DE MATERIAIS
B68) Conseguiu realizar a avalia¢cdo antropométrica da mde? 7ANTRM
(0) Néo, motivo? (1) Sim 7ANTRMM
B69) Conseguiu realizar a avaliacdo antropométrica da crianca? 7ANTRC
(0) N&o, motivo? (1) Sim 7ANTRCM
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INQUERITO RECORDATORIO DE 24 HORAS — CRIANCA

Horario Alimentos/Marca | Medidas caseiras

CHECK LIST RECORDATORIO 24HS:

- Anotar as MARCAS de todos os produtos consumidos;
- Anotar se as PREPARACOES foram fritas, grelhadas ou cozidas;
- Verificar se a mae consumiu AGUA, SUCO, a quantidade consumida e seus horarios;
- Cuidar com 0 TEMPO VERBAL dito pela mée, se ela disser “eu como” e nao “eu comi”;
- Anotar o tipo de GORDURA utilizado em cada preparacdo (6leo, azeite, banha).
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APENDICE D - Questionario de 15 dias

SEGUIMENTO
Datadaentrevista: /| 3GDE _ /| _
Entrevistador (a): 3ENTREV
Nome mae/ bebé:
Endereco:

( )casa () apartamento

Referéncia/Como chegar
Tém planos para se mudar? Se sim, informac6es do novo endereco

Telefone fixo: ()
Outros telefones para contato: ()

Linhas de 6nibus:

E-mail:
DADOS GERAIS SOBRE A CRIANCAE A FAMILIA
D1) Idade do bebé em dias? 15IDADCR _
D2) Seu filho vai a creche? SE NAO PULE PARA QUESTAO D5.
(0) Nao (1) Sim 15CRECHE _
SE SIM:
D3) Em qual turno?
(1) turno integral (2) meio turno | 15CRECHET __
(8) NSA
D4) Desde quando? dias (88) NSA | 15CRECHEI
D5) Na maior parte do tempo quem cuida do seu filho?
(1) a propria mée (2) avos (3) Pai/ companheiro iggmgg:gQ—
(4) outra pessoa, qual? _ _ —
D6) Seu filho tem ou teve alguma doenca? SE NAO PULE PARA QUESTAO D8. 15CDOEN
(0) Néo (1) Sim (2) Em investigagéo —
SE SIM:
D7) Qual? (Respiratoria, Alérgica, Cardiaca, Renal, Intestinal, Neuroldgica)
15CDOENQ __
(88) NSA
D8) Quando o bebé esta doente, algo muda na alimentacao dele?
SE NAO PULE PARA A QUESTAOQ D16. 15DOENT
(0) Néo (1) Sim (2) nunca ficou doente
SE SIM:
D9) Aumenta a frequéncia das mamadas?
(O)Nio (1) Sim 8)NsA |PPFREQM___
D10) Aumenta a oferta de liquidos?
(O)Ndo (1) Sim @) NsA |DPALIQ
D11) Forca a crianga a comer?
(O)N&o (1) Sim (8) NSA | 1°FCOMD
D12) Oferece os alimentos preferidos da crianga?
(O)Ndo (1) Sim (8)NsA | OPREFE___
D13) Oferece os alimentos com maior frequéncia?
(O)Ndo (1) Sim (8)NsA | 1PFREQC___
D14) Faz restricGes alimentares?
(0)NZo (1) Sim (8)NsA | PRESTR___
D15) Outra mudanca, qual? (88) NSA | 1I5DOENTMD




104

D16) Seu filho sofreu alguma queda ou acidente desde a Ultima entrevista? 15QUEDA
SE NAO PULE PARA QUESTAO D19. (0) N&o (1) Sim
SE SIM:
D17) Qual (is) acidente (s)? (88) NSA | 15QACI
D18) Foi levado ao médico? 15QUEDAMD _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA
D19) Seu filho recebeu algum medicamento desde que nasceu? 15CMED ___
SE NAO PULE PARA QUESTAO D22. (0)N&o (1) Sim
SE SIM:
D20) Nome D21) Motivo 15CMEDQ1
Med 1 Med 1 15CMEDM1
Med 2 Med 2 15CMEDQ2
Med 3 Med 3 15CMEDM2
Med 4 Med 4 15CMEDQ3 ___
Med 5 Med 5 15CMEDM3 ___
15CMEDQ4
(88) NSA 15CMEDM4
15CMEDQ5
15CMEDM5
D22) Seu filho foi internado desde a Gltima entrevista? SE NAO PULE PARA QUESTAO | 15CINTER ___
D25. (0O)Nao (1) Sim
SE SIM:
D23) Vezes que foi internado? (88) NSA |15CINTERV
D24) Motivo(s) da internagéo(6es)? 15CINTERM
(88) NSA
D25) Seu filho usa ou usou bico desde a ultima entrevista?
SE NAO PULE PARA QUESTAO D28. 15CBICO ___
(0) Nao (1) Sim  (2)Jausou
SE SIM ou JA USOU:
D26) Quando iniciou 0 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)? I5LER
(0) Nao (1) Sim
D29) Vocé faz a higiene bucal do seu filho? (0) Nao (1) Sim 15HIGBC
D30) Vocé fuma atualmente? SE NAO PULE PARA QUESTAO D32. 1I5SMFUMA
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
D31) Quantos cigarros por dia? (88) NSA 1I5MFUMAQ
D32) Ha alguém que fuma na sua casa? (exceto a mde) SE NAO PULE PARA QUESTAO
« . 15FUMOCS ___
D34. (0) N&o (1) Sim
SE SIM:
D33) Quantas pessoas fumam em sua casa atualmente? (88) NSA | 1I5SFUMOCSQ
ALIMENTACAO DA CRIANCA
D34) O seu bebé mama no pe_lto? SE SIM PULE PARA QUESTAO D37. 15MAMAP
(0) Nao (1) Sim —
SE NAO:
D35) Por qué? (88) NSA | I5SMAMAPN
D36) Quando parou de amamentar? dias (88) NSA | 15QPAMA
D37) Tem horérios certos para mamar (leite materno, formula ou leite de vaca)? 15SHCMAMA

(0) Ndo. Dou guando ele(a) quer/pede (1) Sim

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

vezes Férmula infantil vezes Leite de vaca

15SMAMAQD__ v/d
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D39) Quantas vezes mama durante a noite ou no caso de formula, quantas vezes
durante a noite esta recebendo? 1I5SMAMAQN__ v/d
____vezes Leite Materno _vezes Formulainfantil _ vezes Leite de vaca
D40) O seu bebé recebe ou recebeu agua pura? SE NAO PULE PARA QUESTAO DA47.
~ . 15AGUA
(0) Néo (1) Sim —
SE SIM:
D41) Que tipo de agua é utilizada?
(1) DMAE (2) Poco (3) Mineral (4) Cisterna 15AGUAL1
(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 15AGUAVZ
D44) Qual o motivo da introducdo? (88) NSA | 15AGUAM
D45) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA | 15QPAG
D46) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (4) algum profissional da saude
(2) aavd (5) outros/especificar (8) iggggﬁgE—
(3) o companheiro NSA —
(7) N&o sabe
D47) O seu bebé recebe ou recebeu cha? SE NAO PULE PARA QUESTAO D53.
~ - 15CHA
(0) Néo (1) Sim —
SE SIM:
D48) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA | 15QDCH
D49) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu cha? (88) NSA |15CHAVZ
D50) Qual o motivo da introducao? (88) NSA | 15CHAM
D51) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA | 15QPCH
D52) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (4) algum profls_5|_0nal da satde 15RECCH
(2) aavo (5) outros/especificar (8) 15RECCHO
(3) o companheiro NSA —
(7) N&o sabe
D53) O seu bebé recebe ou recebeu suco? SE NAO PULE PARA QUESTAO D60. 155UCO
(0) N&o (1) Sim —
SE SIM:
D54) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA | 15QDSC
D55) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu suco? (88) NSA 15SUCOVZ
D56) Qual o tipo de suco oferecido? ) _ 15TSUCO1
1. Natural (0) Nao (1) Sim 15TSUCO2
2. Concentrado — garrafa ou polpa  (0) Néo (1) Sim (8) NSA 15TSUCO3
3. Diluido — caixinha (0) Nao (1) Sim 15TSUCOa
4. Artificial — p6/xarope (0) N&o (1) Sim —
D57) Qual o motivo da introducéo? (88) NSA | 15SUCOM
D58) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA |15QPSC
D59) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (3) 0 companheiro 15RECSC
(2) aavo (4) algum profissional da saude 15RECSCE
(5) outros/especificar (88) NSA
D60) O seu bebé recebe ou recebeu refrigerante? SE NAO PULE PARA QUESTAO D66. 15REER
(0) Nao (1) Sim —
SE SIM:
D61) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA | 15QDSC
D62) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu refrigerante? (88) NSA | 155UCOVZ
D63) Qual o motivo da introducao? (88) NSA | 15SUCOM
D64) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA |15QPSC
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D65) Alguém recomendou?

(1) ela propria decidiu (3) 0 companheiro 15RECSC
(2) aavo (4) algum profissional da saude 15RECSCE ___
(5) outros/especificar (88) NSA
D66) O seu bebé recebe ou recebeu outro leite, que ndo seja o leite materno? I5LEITE
SE NAO PULE PARA QUESTAO D78. (0) Néo (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
D69) Qual o motivo da introducao? (88) NSA | 15LEITEM
D70) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (3) o companheiro 15RECLT
(2) aavo (4) algum profissional da saude 15RECLTE ___
(5) outros/especificar (88) NSA
D71) Qual o tipo de leite oferecido? 15LEITE1
1. Leite de seguimento — NAN, Nestogeno, Milupa, Aptamil. (0) Ndo (1) Sim 15LEITE2
2. Leite em pd integral — Ninho, Gléria, Elegé. (0) N&o (1) Sim 15LEITE3
3. Leite de vaca (caixinha ou saquinho). (0) N&o (1) Sim ISLEITEA
4. Leites especiais — Alfarré, Sobee, NAN Soy, Aptamil Soja, SoyMilk. (0) Ndo (1) Sim e
5. Outro tipo de leite. Qual? (8) ISLEITES
NSA I5LEITEQ
D72) Algum outro produto é adicionado ao leite? 1I5LTENG
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
D73) Quais produtos sdo utilizado para engrossar, diluir, enriquecer ou adocar o leite?
1. Cereais nio enriquecidos (aveia, amido de milho) (0)Ndo (1) Sim 15FARIN1I
2. Cereais enriquecidos (Mucilon, Arrozinha, Farinha Lactea)  (0) Ndo (1) Sim 15FARIN2
3. Acucar (0) Ndo (1) Sim 15ACU3
4. Achocolatado (0) Ndo (1) Sim 15ACHO4
5. Oleo (0)Ndo (1) Sim 150LEO5
6. Agua (0O) Ndo (1) Sim 15OUTRQ—
7. Outro tipo de produto. Qual? (8) NSA -
D74) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA |15QDLTG
D75) Qual o motivo da introdugao? (88) NSA  |15FARINM
D76) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (3) 0 companheiro 15RECLTG
(2) aavo (4) algum profissional da satde 15RECLTGE _
(5) outros/especificar (88) NSA
D77) Quem na ma}ioria das vezes dé, 0 leite para o bebé? . 15LTOMDA
(1) mée (2) avo materna (3) companheiro 15L TOMDAE
(4) Outros/ especificar (88) NSA -
D78) Seu bebé usa mamadeira (qualquer liquido)?
(O)Nio (1) Sim ISMAMAD __
D79) Seu bebé come outros alimentos (s6lidos)? SE NAO PULE PARA A QUESTAO D96. 150ALIM
(0) Nao (1) Sim —
SE SIM
D80) Seu bebé tem horarios certos para se alimentar?
(O)Nio (1) Sim (88) NSA ISHORAC ___
D81) O que voceé faz se a criancga recusa algumas refeicoes?
(1) oferece a mesma comida mais tarde (2) espera o horério da préxima refeicao 15RECUSA
(3) substitui por leite materno (4) substitui por mamadeira 15RECSUB
(5) substitui por outro alimento/especificar (88) NSA
D82) Como vocé oferece os alimentos para o bebé? 15ALPREP1
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1. Liquidificados (0) Ndo (1) Sim 15ALPREP2
2. Passados na peneira (0) Ndo (1) Sim 15ALPREP3
3. Raspados ()] NfEIO (D) Si_m (88) NSA 15ALPREP4 :
5. Picadosom pequenbs pecagos () Ndo. (1) Sim. P PR
6. Consisténcia da familia (0) Ndao (1) Sim LSALPREPG _
D83) A quantidade de sal que vocé usa na comida do bebé é?
(1) igual a da sua familia (3) maior que a da sua familia 15SAL
(2) menor que a da sua familia (4) Nada
D84) Quem alimenta o bebé na maioria das vezes?
(1) mée (4) funcionaria da creche
(2) pai / companheiro (5) outra pessoa/ especificar 15ALIBB ____
(3) avos (7) Néo sabe (88) NSA | 15ALIBBE
D85) Deixa ele levar o alimento & boca por si proprio?
(O)N&o ~ (1)Sim (8g) | 1P°COMES _
D86) Costuma interagir (conversar, dar atencdo...) com a crianca?
(0)Nao (1)Sim | 1I5INTERAG _
(88) NSA
D87) Precisa estimula-lo (conversar, oferecer o alimento varias vezes) a comer?
(0)Nao (1)Sim | 15ESTIM
(88) NSA
D88) Insiste (forca) quando ele ndo quer comer (briga, da castigo...)?
(0O)Néo (1)Sim
(88) NSA 15FORCM
D89) Oferece recompensas (doces, outros alimentos, brinquedos...)?
(O)Néo (1)Sim | 15RECMP
(88) NSA
D90) A comida do bebé é preparada separadamente? 15COMSE
(1) sempre  (2) asvezes (3) raramente  (4) nunca (88) NSA —
D91) A comida do bebé é preparado na hora em que ele vai se alimentar? 15COMHR
(1) sempre (2) as vezes (3) raramente  (4) nunca (88) NSA 5 —
D92) Vocé aproveita o resto de leite (ou LM) ou a comida que sobrou no copo,
mamadeira ou prato para oferecer mais tarde para o bebé? 15APRES
(O)Nédo (1) Sim (88) NSA
D93) Onde vocé guarda os alimentos e/ou leite do bebé que sdo preparados com
antecedéncia? 15ASOBR
(0) N&@oguarda (1) Nageladeira (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
preparo? (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe (88) NSA 1SLAVMP _
D95) A liment filh I aos da cri tes da refeicdo?
) A pessoa que alimenta seu filho(a) lava as méos da crianga antes da refei¢do 15LAVMR

(1) Sempre  (2) Asvezes (3)Nunca  (7) NAo sabe (88) NSA

DADOS GERAIS DA MAE

D96) Depois que vocé foi para casa, no posto de satde ou no consultério do pediatra, vocé

recebeu alguma orientacao/ajuda para amamentar? N 150RAMUB
(0) Ndo (1) Sim SE NAO, PULE PARA QUESTAO D98.
SE SIM:
- - - = —
D97) Que tipo (quais) orientacdo (des)/ajuda’ 150RAMUBT __

SE NAO:
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D98) Vocé considera (acha) que precisava de ajuda? 150AUBAJ
(0) Ndo (1) Sim, qual ou para qué? 150AUBAS
D99) Esta utilizando algum suplemento atualmente?
(0) Nao (1) Sim Qual? Vezes por dia:

15SUPL
15SUPLPQ
15SUPLPD

D100) Voce utiliza atualmente algum MEDICAMENTO? )

(2) Ndo (1) Sim  SE NAO ou NAO SABE, PULE PARA QUESTAO D104. 15MED

SE SIM:

D101) Nome D102) Motivo D103) Tempo do uso 15MEDAQ1L

Med 1 Med 1 Med 1 —
15MEDAM1

Med 2 Med 2 Med 2 —
15MEDAT1

Med 3 Med 3 Med 3 E—
15MEDAQ2

Med 4 Med 4 Medd4 15MEDAM?2

Med 5 (88) NSA | Med 5 Med 5 (em dias) 1SMEDAT?
15MEDAQ3
15MEDAMS3
15MEDATS3

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

Nao | 7 dias

5dias | 1° més -

D110) Acucar adicional(mamadeira, suco ou cha)

D111) Achocolatado

D112) Mel

D113) Café

D114) Funchicoria

D115) Fruta amassada

D116) Papa salgada/ Sopa

D117) Sopa industrializada

D118) Verduras ou legumes

D119) Leguminosas (ex. feijao,lentilha)

D120) Comida da familia

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

D122) Miudos (ex.figado, moela)

D123) Ovo

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

D125) Bolacha recheada ou wafer

D126) Bolacha doce (maria ou maisena)

D127) Danoninho

D128) Refrigerante

D129) Chocolate ou bombom

D130) Bala ou pirulito
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D131) Salgadinho

D132) Gelatina / Pudins/ sacolé artificial

D133) Sorvete / Picolé/ sacolé de leite

D134) Frituras (ex.batata frita, bolinho frito, aipim frito,
frango & milanesa)

DADOS ANTROPOMETRICOS ATUAIS —- MAE E CRIANCA

D135) Peso ?121 )mae + peso do Ezbe @) Kg Media Kg 15PESMB___ kg
D136) Peso o(lz;o;nae g @) Kg Média: Kg 15PESOM __ kg
D137) Pe.zso o(lc1>0§)ebe’..) . ) g Média: g 15PESOCR__ g
D138) Cfrcu?lfoe)rencTa dircr:]mfura(g% mae? - Média: cm 15CCM ___cm
D139) Clrcu?lff)renma bl-'Carlgl-ual d?zg?ae? o Media: em | 1SCBM___ cm
D140) Dobrazlc;L)Jtanea trlrtr::np;ltal da(g;;ae? - Média: o 15DCTM__mm
D141) Dobraz;)t);tanea suls)ﬁrs]capula(;o(;la méae? - Média - 15DCSPM_ mm
D142) Comp(rllor;ento d-o (E)nibe’? @) o Media em 15CMPCR_cm
D143) Perlm(eltor)o cefallc?: r(rzl]o bebe(';o) o Média: om 15PCC ____ cm

INQUERITO RECORDATORIO DE 24 HORAS — CRIANCA

Horario

Alimentos/Marca \ Medidas caseiras
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CHECK LIST RECORDATORIO 24HS:

- Anotar as MARCAS de todos os produtos consumidos;
- Anotar se as PREPARACOES foram fritas, grelhadas ou cozidas;
- Verificar se a mae consumiu AGUA, SUCO, a quantidade consumida e seus horarios;
- Cuidar com 0 TEMPO VERBAL dito pela mae, se ela disser “eu como” e ndo “eu comi”;
- Anotar o tipo de GORDURA utilizado em cada preparacao (6leo, azeite, banha).




APENDICE E - Questionario de 1 més
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SEGUIMENTO

/

Data da entrevista: ____ /

1GDE__/__/_

Entrevistador (a):

1ENTREV

Nome made/ bebé:

Endereco:

Referéncia/Como chegar

( )casa (

) apartamento

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

Telefone fixo: ( )

Outros telefones para contato: ( )

Linhas de Onibus:

E-mail:

DADOS GERAIS SOBRE A CRIANCA E A FAMILIA

E1) Idade do bebé em dias? 1IDADCR ___
E2) Seu f|~Iho vai a crechg? SE NAO PULE PARA QUESTAO E5. 1CRECHE
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:;
E3) Em qual turno?
(1) turno 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?
o Pl . . . 1QMCUID __
(1) a propria mée (2) avoés (3) Pai/ companheiro 1QMCUIDQ
(4) outra pessoa, qual? —
E6) Seu filho fez o teste do pezinho? SE NAO PULE PARA QUESTAO E9.
~ . 1TSTPE
(0) Ndo (1) Sim -
SE SIM:
E7) Ele teve que repetir o teste? 1TSTPER ___
(0) Ndo (1) Sim, Qual o motivo? (8) NSA 1TSTPERM ___
E8) Resultados do Teste do Pezinho: 1FENIL ___
Fenilceton(ria (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 10UTRO___
Outros (1) Positivo (2) Negativo 10UTROQ _____
E9) Seu filho tem ou teve alguma doenca? SE NAO PULE PARA QUESTAO E11.
~ . . . ~ 1CDOEN
(0) Néo (1) Sim (2) Em investigacao E—
SE SIM:;
E10) Qual? (Respiratdria, Alérgica, Cardiaca, Renal, Intestinal, Neuroldgica)
1CDOENQ___
(88) NSA
E11) Seu filho sofreu alguma queda ou acidente desde a Ultima entrevista? 1QUEDA
SE NAO PULE PARA QUESTAO E14.
(0) Nédo (1) Sim
SE SIM:
E12) Qual (is) acidente (s)? (88) NSA | 1QUEDAAC ___
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E13) Foi levado ao médico? 1QUEDAMD ____
(0) Nao (1) Sim (88) NSA
E14) Seu filho recebeu algum medicamento desde a Ultima entrevista? 1CMED ___
SE NAO PULE PARA QUESTAO E17.
(0) Ndo (1) Sim
SE SIM:
E15) Nome E16) Motivo 1CMEDQ1 ____
Med 1 Med 1 1CMEDM1 ___
Med 2 Med 2 1CMEDQ2 ____
Med 3 Med 3 1CMEDM2 ____
Med 4 Med 4 1CMEDQ3 ___
Med 5 Med 5 1CMEDM3 ___
1CMEDQ4
(88) NSA (88) NSA 1CMEDM4 ___
1CMEDQ5 ____
1CMEDMS5 ____
E17 Seu filho foi internado desde a Ultima entrevista? SE NAO PULE PARA QUESTAO E20. | 1CINTER ___
(0) Ndo (1) Sim
SE SIM:;
E18) Vezes que foi internado? (88) NSA 1CINTERV ____
E19) Motivo(s) da internacdo(0es)? 1CINTERM ___
(88) NSA
E20) Seu filho usa ou usou bico desde a Ultima entrevista? 1CBICO ___
SE NAO PULE PARA QUESTAO E23.
(0) Nao (1) Sim  (2)Jausou
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 historias para o seu filho?
(0)Ndo (1) Sim 1LER
E24) Vocé faz a higiene bucal do seu filho? 1HIGBC _____
(0) Nao (1) Sim
E25) Vocé fuma atualmente? SE NAO PULE PARA QUESTAO E27. IMFUMA ___
(0)Ndo (1) Sim
SE SIM:;
E26) Quantos cigarros por dia? (88) NSA 1MFUMAQ
E27) H& alguém que fuma na sua casa? (exceto a mie) SE NAO PULE PARA QUESTAO E29.
. ) 1FUMOCS
(0) Néo (1) Sim
SE SIM:;
E28) Quantas pessoas fumam em sua casa atualmente? (88) NSA ’ 1IFUMOCSQ __ _
ALIMENTACAO DA CRIANCA
E29) 0 seu~ bebé mama no peito? SE SIM PULE PARA QUESTAO E32. IMAMAP
(0) Nao (1) Sim E—
SE NAO:
E30) Por qué? (88) NSA 1MAMAPN
E31) Quando parou de amamentar? dias (88) NSA 1QPAMA
E32) Tem horarios certos para mamar (leite materno, férmula ou leite de vaca)?
(0) Nao. Dou quando ele(a) quer/pede (1) Sim 1HCMAMA ___
E33) Qua,ntas vezes mama durante o dia, ou no caso de fOrmula, quantas vezes ao dia 1IMAMAQD___
esta recebendo? v/d
____vezes Leite Materno ___vezes Formulainfantil ___ vezes Leite de vaca
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E34) Quantas vezes mama durante a noite ou no caso de férmula, quantas vezes

. p IMAMAQN___
durante a noite esta recebendo? v/d
____vezes Leite Materno ___vezes Formulainfantii __ vezes Leite de vaca
E35) O seu bebé recebe ou recebeu dgua pura? SE NAO PULE PARA QUESTAO E42.
x - 1AGUA
(0) Néo (1) Sim -
SE SIM:
E36) Que tipo de dgua é utilizada?
(1) DMAE (2) Poco (3) Mineral (4) Cisterna 1AGUAT ____
(5) Filtrada/ Fervida (6) Outro, qual? (88) NSA
E37) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA 1QDAG
E38) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu dgua? (88) NSA 1AGUAVZ
E39) Qual o motivo da introducdo? (88) NSA 1AGUAM
E40) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA | 1QPAG
E41) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (3) o companheiro 1RECAG ____
(2) aavo (4) algum profissional da saude 1RECAGE
(5) outros/especificar (88) NSA
E42) O seu bebé recebe ou recebeu cha? SE NAO PULE PARA QUESTAO E48.
~ . 1CHA
(0) Nao (1) Sim -
SE SIM:
E43) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA 1QDCH
E44) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu cha? (88) NSA 1CHAVZ ___
E45) Qual o motivo da introducdo? (88) 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) aavo (4) algum profissional da satde 1RECCHO ___
(5) outros/especificar (88) NSA
E48) O seu bebé recebe ou recebeu suco? SE NAO PULE PARA QUESTAO E55.
©)Nao (1) Sim 1SUCo ___
SE SIM:
E49) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA 1QDSC
E50) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu suco? (88) NSA isucovz
E51) Qual o tipo de suco oferecido? ) . 1TSUCO1
1. Natural (0) Nao (1) Sim 1TSUCO2
2. Concentrado — garrafa ou polpa (0) Ndo (1) Sim (88) NSA E—
L g « . 1TSUCO3
3. Diluido — caixinha (0) Néo (1) Sim 1TSUCO4
4. Artificial — p6/xarope (0) Néo (1) Sim E—
E52) Qual o motivo da introducdo? (88) NSA 1SUComM
E53) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA | 1QPsc
E54) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (3) o companheiro 1RECSC__
(2) aavd (4) algum profissional da saude 1RECSCE ___
(5) outros/especificar (88) NSA
E55) O seu bebé recebe ou recebeu refrigerante? SE NAO PULE PARA QUESTAO E61.
~ ; 1REFR
(0) Néo (1) Sim —
SE SIM:
E56) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA 1QDREF
E57) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu o refrigerante? (88) NSA 1REFML
E58) Qual o motivo da introducdo? (88) NSA 1REFRM ____
E59) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA | 1REFP
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E60) Alguém recomendou?

(1) ela propria decidiu (3) o companheiro

(2) aavé (4) algum profissional da saude 1QPREF __
(5) outros/especificar (88) NSA
E61) O seu bebé recebe ou recebeu outro leite, que néo seja o leite materno?
SE NAO PULE PARA QUESTAO E73. 1LNM
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
E62) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA 1QDLT
E63) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu leite? (88) NSA 1LEITEVZ
E64) Qual o motivo da introducdo? (88) NSA 1LEITEM
E65) Alguém recomendou?
L - . . . , 1RECLT
(1) ela propria decidiu  (2) aavo (3) o companheiro (4) algum profissional da saude 1RECLTE_
(5) outros/especificar (88) NSA —
E66) Qual o tipo de leite oferecido? 1LEITE1
1. Leite de seguimento — NAN, Nestogeno, Milupa, Aptamil. (0)Ndo (1) Sim E—
. . . . A x . 1LEITE2
2. Leite em p0 integral — Ninho, Gldria, Elegé. (0) Ndo (1) Sim E—
. .. . ~ . 1LEITE3
3. Leite de vaca (caixinha ou saquinho). (0) Nédo (1) Sim 1LEITE4 —
4. Leites especiais — Alfarré, Sobee, NAN Soy, Aptamil Soja, SoyMilk. (0) Ndo (1) Sim 1LEITES —
5. Outro tipo de leite. Qual? 1LEITEQ_
(8) NSA —
E67) Algum outro produto € adicionado ao leite?
~ . 1LTENG
(0) Nao (1) Sim E—
SE SIM:
E68) Quais produtos sdo utilizado para engrossar, diluir, enriquecer ou adocar o leite?
L . . . . . x . 1FARIN1
1. Cereais ndo enriquecidos (aveia, amido de milho) (0) Ndo (1) Sim —
. . . . . . . x . 1FARIN2
2. Cereais enriquecidos (Mucilon, Arrozinha, Farinha Lactea)  (0) Ndo (1) Sim 1ACU3 E—
3. Aclcar (0) Ndo (1) Sim P
~ . 1ACHO4
4. Achocolatado (0) Ndo (1) Sim E—
< ~ . 10LEOS
5. Oleo (0) Néo (1) Sim —
A x . 1AGUAG6
6. Agua (0) Ndo (1) Sim 10UTRQ_
7. Outro tipo de produto. Qual? (8) NSA —
E69) Qual o motivo da introducdo? (88) NSA 1FARINM
E70) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA | 1QDLTG
E71) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (4) algum profissional da saude 1RECLTG ___
(2) aavo (5) outros/especificar (8) NSA | 1RECLTGE ___
(3) o companheiro (7) Né&o sabe
P . . v
E72) (}uem na malorla,das vezes da o leite para o betfe. 1LTQMDA
(1) mée (2) av0 materna (3) companheiro (8) NSA 1LTQVIDAE
(4) Outros/ especificar (7) Ndo sabe —
A ; PSS
E73) Seu bNebe usa m?madelra (qualquer liquido)? IMAMAD
(0) Néo (1) Sim
E74) Seu bebé come outros alimentos (sdlidos)? SE NAO PULE PARA A QUESTAO E99.
« . 10ALIM
(0) Nao (1) Sim
SE SIM
E75) Seu bebé tem horarios certos para se alimentar?
~ . 1HORA
(0) Nao (1) Sim (88) NSA ORAC____
~ - P
E76) O que vocé faz se a crianga recusa algumas refeigOes? 1RECUSAL

(2) espera o horario da préxima refei¢do
(4) substitui por mamadeira

(1) oferece a mesma comida mais tarde
(3) substitui por leite materno
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‘ (5) substitui por outro alimento/especificar (88) NSA
A . "?
E77‘) CQrT\? vocé oferece os alimentos pa~ra o bebg. 1ALPREP1
1. Liquidificados (0) Ndo (1) Sim —
. x . 1ALPREP2
2. Passados na peneira (0) Ndo (1) Sim —
x . 1ALPREP3
3. Raspados (0) Ndo (1) Sim (88) NSA —
~ . 1ALPREP4
4. Amassados com o garfo (0) Ndo (1)Sim —
. x . 1ALPREPS
5. Picados em pequenos pedagos (0) Ndo (1) Sim 1ALPREP6 —
6. Consisténcia da familia (0) Ndo (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) mée (4) funcionaria da creche 1ALIBB
(2) pai / companheiro (5) outra pessoa/ especificar 1ALIBBE
(3) av0s (7) No sabe (88) NSA
. . pY . Z . ?
ES0) Del)ia ele Ieyar o alimento a boca por si proprio? 1COMES
(0O)Ndo (1)Sim (88) NSA —
E81) Costuma interagir (conversar, dar atenc¢éo...) com a crianga?
(O)Ndo (1)Sim (88) NSA LINTERAG _
E82) Precisa estimula-lo (conversar, oferecer o alimento varias vezes) a comer? 1ESTIM
(0)Ndo (1)Sim (88) NSA —
E83) Insiste (for¢a) quando ele ndo quer comer (briga, d& castigo...)?
x . 1FORCM
(O)Nao (1)Sim (88) NSA —
E84) Oferece recompensas (doces, outros alimentos, brinquedos...)?
(0)N&o (1)Sim (88) NSA 1RECMP
E85) A comida do bebé é preparada separadamente? 1COMSE
(1) sempre (2) as vezes (3) raramente  (4) nunca (88) NSA -
E86) A comida do bebé é preparado na hora em que ele vai se alimentar? 1COMHR
(1) sempre (2) as vezes (3)raramente (4) nunca (88) NSA E—
E87) Vocé aproveita o resto de leite (ou LM) ou a comida que sobrou no copo,
mamadeira ou prato para oferecer mais tarde para o bebé? 1APRES ___
(0) Ndo (1) Sim (88) NSA
E88) Onde vocé guarda os alimentos e/ou leite do bebé que sobram ou sdo preparados
com antecedéncia? (88) NSA 1ASOBR ____
(0) Ndo guarda (1) Na geladeira  (2) No freezer  (3) Em temperatura ambiente
E89) A pessoa que prepara os alimentos e/ou o leite do bebé lava as mios antes do 1LAVMP
preparo? (0O)Ndo (1) Sim  (7) N@o sabe (88) NSA -
E90) A pessoa que alimenta seu filho(a) lava as méos da crianca antes da refeicdo? 1LAVMR
(1) Sempre  (2) Asvezes  (3) Nunca  (7) Néo sabe (88) NSA
E91) Quando o bebé esté doente, algo muda na alimentacéo dele?
SE NAO PULE PARA A QUESTAO ES88. 1DOENT
(0) Néo (1) Sim (2) nunca ficou doente (88) NSA
SE SIM:
E92) Aumenta a frequéncia das mamadas?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA 1FREQM __
E93) A t fert liquidos?
) um:an aa o'er a de liquidos 1ALIQ
(0) Nao (1) Sim (8) NSA E—
E94) F i ?
) Forca a crianca a comer 1FCOMD

(0) N&o (1) Sim (8) NSA
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E95) Oferece os alimentos preferidos da crianga?

(0) Ndo (1) Sim (8) NSA 1PREFE ____
E96) Oferece os alimentos com maior frequéncia?
(0)Ndo (1) Sim (8) NSA 1FREQC____
E97) Faz restrigOes alimentares?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA 1RESTR ___
? ?
E98) O que muda? (outra, qual?) (88) NSA 1DOENTM __

INQUERITO RECORDATORIO DE 24 HORAS — CRIANCA

Horario Alimentos/Marca

Medidas caseiras

CHECK LIST RECORDATORIO 24HS:

- Anotar as MARCAS de todos os produtos consumidos;

- Anotar se as PREPARACOES foram fritas, grelhadas ou cozidas;

- Verificar se a mae consumiu AGUA, SUCO, a quantidade consumida e seus horarios;
- Cuidar com 0 TEMPO VERBAL dito pela mée, se ela disser “eu como” e nao “eu comi”;
- Anotar o tipo de GORDURA utilizado em cada preparacgdo (6leo, azeite, banha).




APENDICE F — Questionario de 3 meses
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SEGUIMENTO

Data da entrevista: _~ /

3GDE /| __[|_

ntrevistador (a):

3ENTREV

Nome mae/ bebé:

Endereco:

( )easa (

Referéncia/Como chegar

) apartamento

Tém planos para se mudar? Se sim, informacGes do novo enderego

Telefone fixo: ()

Outros telefones para contato: ()

Linhas de 6nibus:

E-mail:
DADOS GERAIS SOBRE A CRIANCA E A FAMILIA
F1) Idade do bebé em dias? 3IDADCR
F2) Seu f|~lho vai a creche_? SE NAO PULE PARA QUESTAO Fb5. 3CRECHE
(0) Nao (1) Sim —
SE SIM:
F3) Em qual turno?
(1) turno integral (2) meio turno (8) NSA SCRECHET _
F4) Desde quando? dias (88) NSA 3CRECHEI
F5) Na maior parte do tempo quem cuida do seu filho? 3QMCUID
(1) a propria mée (2) avoés (3) Pai/ companheiro 30MCU IDQ_
(4) outra pessoa, qual? —
F6) Seu filho tem ou teve alguma doenca? SE NAO PULE PARA QUESTAO FS8. 3CDOEN
(0) Nao (1) Sim (2) Em investigacdo —
E SIM:
F7) Qual? (Respiratoria, Alérgica, Cardiaca, Renal, Intestinal, Neuroldgica)
3CDOENQ ____
(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 medico? 3QUEDAMD
(0) N&o (1) Sim (88) NSA _
F11) Seu filho recebeu algum medicamento desde a Ultima entrevista? 3CMED
SE NAO PULE PARA QUESTAO F14. (0)N&o (1) Sim
SE SIM:
F12) Nome F13) Motivo 3CMEDQ1
Med 1 Med 1 3CMEDM1 ___
Med 2 Med 2 3CMEDQ2
Med 3 Med 3 3CMEDM2
Med 4 Med 4 3CMEDQ3 ___
Med 5 Med 5 3CMEDM3 ____
3CMEDQ4
(88) NSA (88) NSA 3CMEDM4
3CMEDQ5
3CMEDM5
F14) Seu filho foi internado desde a Gltima entrevista? SE NAO PULE PARA QUESTAO
F17. (O)Ndo (1) Sim 3CINTER

SE SIM:
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F15) Vezes que foi internado? (88) NSA 3CINTERV
F16) Motivo(s) da internagdo(6es)? 3CINTERM
(88) NSA |
F17) Seu filho usa ou usou bico desde a ultima entrevista? 3CBICO ____
SE NAO PULE PARA QUESTAO F20. (O)Ndo (1) Sim  (2) Jausou
SE SIM ou JA USOU:
F18) Quando iniciou o0 uso? dias (88) NSA | 3CBICOI
F19) Tempo de uso? dias (88) NSA 3CBICOT
F20) Vocé tém o costume de ler, contar historias para o seu filho? 3LER___
(0) Nao (1) Sim
F21) Vocé faz a higiene bucal do seu filho? 3HIGBC ___
(0) Nao (1) Sim
F22) Vocé fuma atualmente? SE NAO PULE PARA QUESTAO F24. 3MFUMA
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
F23) Quantos cigarros por dia? (88) NSA MFUMAQ
F24) Ha alguém que fuma na sua casa? (exceto a mie) SE NAO PULE PARA QUESTAO
x . 3FUMOCS __
F26. (0) Nao (1) Sim
SE SIM:
F25) Quantas pessoas fumam em sua casa atualmente? (88) NSA | 3FUMOCSQ
ALIMENTACAO DA CRIANCA
F26) Qseu bebé mama no peito? SE SIM PULE PARA QUESTAO F29. 3MAMAP
(0) Néo (1) Sim —
SE NAO:
F27) Por qué? (88) NSA | SMAMAPN
F28) Quando parou de amamentar? dias (88) NSA | 3QPAMA
F29) Tem horérios certos para mamar (leite materno, formula ou leite de vaca)? 3HCMAMA
(0) Nao. Dou quando ele(a) quer/ pede (1) Sim
F30) Quantas vezes mama durante o dia, ou no caso de formula, quantas vezes ao dia
esta recebendo? 3AMAMAQD __
____vezes Leite Materno __vezes Formulainfantil _ vezes Leite de vaca
F31) Quantas vezes mama durante a noite ou no caso de férmula, quantas vezes
durante a noite esta recebendo? 3MAMAQN __
__vezes Leite Materno __vezes Formulainfantil _ vezes Leite de vaca
F32) O seu bebé recebe ou recebeu dgua pura? SE NAO PULE PARA QUESTAO F39.
x ) 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 &gua € utilizada?
(1) DMAE (2) Pogo (3) Mineral (4) Cisterna 3AGUAL
(5) Filtrada/ Fervida (5) Outro, qual?
F36) Qual o motivo da introducdo? (88) NSA 3AGUAM
F37) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA 3QPAG
F38) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (3) o companheiro 3RECAG
(2) aavo (4) algum profissional da 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
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F42) Qual o motivo da introducdo? (88) NSA 3CHAM
F43) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA 3QPCH
F44) Alguém recomendou? 3RECCH
(1) ela propria decidiu  (2) aavé (3) o companheiro (4) algum profissional da satde 3RECCHO
(5) outros/especificar (88) NSA —
F45) O seu bebé recebe ou recebeu suco? SE NAO PULE PARA QUESTAO F52. 3SUCO
(0) Nédo (1) Sim —
SE SIM:
F46) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA | 3QDSC
F47) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu suco? (88) NSA 3sucovz
F48) Qual o tipo de suco oferecido?
1. Natural (0) Néo (1) Sim g$2328; —
2. Concentrado — garrafa ou polpa  (0) Néo (1) Sim (88) NSA 3TSUCO3
3. Diluido — caixinha (0) Néo (1) Sim 3Tsucoa
4. Artificial — pd/xarope (0) Nao (1) Sim —
F49) Qual o motivo da introducdo? (88) NSA 3SUCOM
F50) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA 3QPSC
F51) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (3) o companheiro 3RECSC
(2) aavd (4) algum profissional da satde 3RECSCE ___
(5) outros/especificar (88) NSA
F52) O seu bebé recebe ou recebeu refrigerante? SE NAO PULE PARA QUESTAO F58. 3REFR
(0) Néo (1) Sim —
SE SIM:
F53) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA | 3QDREF
F54) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu o refrigerante? (88) NSA 3REFML
F55) Qual o motivo da introducao? (88) NSA 3REFRM
F56) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA
E57) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (3) o companheiro
(2) aavo (4) algum profissional da satde 3QPREF __
(5) outros/especificar (88) NSA
F58) O seu bebé recebe ou recebeu outro leite, que ndo seja o leite materno?
SE NAO PULE PARA QUESTAO F70. 30LEl
(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 | 3BLEITEVZ
F61) Qual o motivo da introdu¢do? (88) NSA 3LEITEM
F62) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (3) o companheiro 3RECLT
(2) aavo (4) algum profissional da saude 3RECLTE ___
(5) outros/especificar (88) NSA
F63) Qual o tipo de leite oferecido? 3LEITE1
1. Leite de seguimento — NAN, Nestogeno, Milupa, Aptamil. (0) Ndo (1) Sim 3LEITE2
2. Leite em pd integral — Ninho, Gldria, Elegé. (0) Ndo (1) Sim 3LEITE3
3. Leite de vaca (caixinha ou saquinho). (0)Ndo (1) Sim 3LEITE4
4. Leites gspeciais_— Alfarré, Sobee, NAN Soy, Aptamil Soja, SoyMilk. (0) Ndo (1) Sim 3LEITES
5. Outro tipo de leite. Qual? (8) NSA 3LEITEQ
F64) Algum outro produto é adicionado ao leite?
O)Nio (1) Sim (8) NSA SLTENG ___
SE SIM:

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

BFARIN1
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1. Cereais ndo enriquecidos (aveia, amido de milho) (0) Ndo (1) Sim 3FARIN2
2. Cereais enriguecidos (Mucilon, Arrozinha, Farinha Lactea) (0)Ndo (1) Sim 3ACU3
3. Aglcar (0) Ndo (1) Sim 3ACHO4
4. Achocolatado (0) Ndo (1) Sim 30LEO5
5. Oleo (0) N&do (1) Sim —
6. Agua (0)Ndo (1) Sim ggﬁ.t#ég
7. Outro tipo de produto. Qual? (8) NSA —
F66) Qual o motivo da introducdo? (88) NSA 3FARINM ___
F67) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA 3QDLTG
F68) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (4) algum profissional da saude 3RECLTG ___
(2) aavo (5) outros/especificar 3RECLTGE
(3) o companheiro (8) NSA L
(7) Néo sabe
F69) Quem na maioria das vezes da o leite para o bebé? 3LTQMDA ___
(1) mée (2) av6 materna (3) companheiro (8) NSA 3LTQMDAE__
(4) Outros/ especificar (7) Nao sabe
F70) Seu bebé usa mamadeira (qualquer liquido)?
O)Nio (1) Sim ] ] SMAMAD __
F71) Seu bebé come outros alimentos (s6lidos)? SE NAO PULE PARA A QUESTAO F84. 30ALIM
(0) Nao (1) Sim —
SE SIM
F72) Seu bebé tem horarios certos para se alimentar?
O)Nio (1) Sim @) NsA  (PHORAC
F73) O que vocé faz se a crianca recusa algumas refeicdes?
(1) oferece a mesma comida mais tarde (2) espera o0 horério da préxima refeicao 3RECUSA1
(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? 3ALPREP1
1. Liquidificados (0) N&o (1) Sim o
2. Passados na peneira (0) Ndo (1) Sim gﬁtggggg —
3. Raspados (0) Nao (1) Sim (88) NSA SALPREPA
4. Amassados com o garfo (0) Ndo (1) Sim —
5. Picados em pequenos pedacos (0) Ndao (1) Sim SALPREPS
6. Consisténcia da familia (0)Ndo (1) Sim SALPREP6 ___
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) mée (4) funcionaria da creche 3ALIBB
(2) pai / companheiro (5) outra pessoa/ especificar 3ALIBBE__
(3) avos (7) Néo sabe (88) NSA
F77) Deixa ele levar o alimento a boca por si préprio?
(O)N&o (1) Sim (88) NSA 3COMES _
F78) Costuma interagir (conversar, dar atengdo...) com a crianga?
: O)Nao (1) S?m ( o) : (88) NSA BINTERAG _
F79) Precisa estimula-lo (conversar, oferecer o alimento varias vezes) a comer?
(0)Ndo (1) Sim (88) NSA SESTIM _
F80) Insiste (forca) quando ele ndo quer comer (briga, da castigo...)?
: (0) Nao( (f) )Siqm | (brig 90-) (88) NSA SFORCM _
F81) Oferece recompensas (doces, outros alimentos, brinquedos...)? SRECMP
(0) Nao (1) Sim (88) NSA —
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F82) A comida do bebé é preparada separadamente?

(1) sempre (2) asvezes (3) raramente  (4) nunca (7) N&o sabe (88) NSA BCOMSE ___
F83) A comida do bebé é preparado na hora em que ele vai se alimentar?

(1) sempre (2) asvezes (3) raramente (4) nunca (7) N&o sabe (88) NSA SCOMHR _
F84) Vocé aproveita o resto de leite ou a comida que sobrou no copo, mamadeira ou

prato para oferecer mais tarde para o bebé? 3APRES

(O)Ndo (1) Sim  (88) NSA
F85) Onde vocé guarda os alimentos e/ou leite do bebé que sobram ou sdo preparados
com antecedéncia? (88) NSA Nao guarda  (1)Na geladeira (2) No freezer (3) Em BASOBR
temperatura ambiente
F86) A pessoa que prepara os alimentos e/ou o leite do bebé lava as méaos antes do

preparo?  (O)N&o (1)Sim  (7) Naosabe (88) NSA BLAVMP _
F87) A pessoa que alimenta seu filho(a) lava as maos da crianga antes da refei¢ao?

(1) Sempre  (2) Asvezes (3)Nunca  (7) N&osabe (88) NSA SLAVMR _
F88) Quando o bebé esta doente, algo muda na alimentagdo dele?
SE NAO PULE PARA A QUESTAO F96.Néo (1) Sim (2) nunca ficou doente 3DOENT

SE SIM:

F89) Aumenta a frequéncia das mamadas?

(O)N&o (1) Sim (8) NSA SFREQM _
F90) Aumenta a oferta de liquidos?

(0)Nao (1) Sim (8) NSA BALIQ
F91) Forca a crianca a comer?

(0)Nao (1) Sim (8) NSA BFCOMD _
F92) Oferece os alimentos preferidos da crianca?

(O)N&o (1) Sim (8) NSA SPREFE ___
F93) Oferece os alimentos com maior frequéncia?

(0)Nao (1) Sim (8) NSA SFREQC ___
F94) Faz restri¢des alimentares?

(0)N&o (1) Sim (8) NSA SBRESTR

?
F95) Outra mudanca, qual® (8) NSA 3DOENTMD
F96) Depois da ultima entrevista, no posto de saiide ou no consultério do pediatra, vocé
recebeu alguma orientagdo/ajuda para amamentar? N 30ORAMUB
(0) Ndo (1) Sim SE NAO PULE PARA A QUESTAO F98.
SE SIM
Fo7 e tipo (quais) de orientacéo (Ges)/ajuda?
) Que tipo (quais) de orientagao (es)/aju JOAMUBT

SE NAO
F98) Vocé considera (acha) que precisava de ajuda? 3OAUBAJ

30AUBAS
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INQUERITO RECORDATORIO DE 24 HORAS — CRIANCA

Horario Alimentos/Marca | Medidas caseiras

CHECK LIST RECORDATORIO 24HS:

- Anotar as MARCAS de todos os produtos consumidos;
- Anotar se as PREPARACOES foram fritas, grelhadas ou cozidas;
- Verificar se a mae consumiu AGUA, SUCO, a quantidade consumida e seus horarios;
- Cuidar com 0 TEMPO VERBAL dito pela mée, se ela disser “eu como” e nao “eu comi”;
- Anotar o tipo de GORDURA utilizado em cada preparacdo (6leo, azeite, banha).




APENDICE G — Questionario de 6 meses
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SEGUIMENTO

Data da entrevista: _~ /

6GDE__ | /|

Entrevistador (a):

6ENTREV

Nome mae/ bebé:

Endereco:

( )easa (

Referéncia/Como chegar

) apartamento

Tém planos para se mudar? Se sim, informacdes do novo enderego

Telefone fixo: ()

Outros telefones para contato: ()

Linhas de 6nibus:

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 QUESTAO G5. 6CRECHE
(0) Nao (1) Sim —
SE SIM:
G3) Em qual turno?
(1) turno integral (2) meio turno (8) NSA 6CRECHET _
G4) Desde quando? dias (88) NSA 6CRECHEI
G5) Na maior parte do tempo quem cuida do seu filho? 6QMCUID
(1) a propria mée (2) avos (3) Pai/ companheiro 6QOMCU IDQ_
(4) outra pessoa, qual? —
G6) Seu filho tem ou teve alguma doenca? SE NAO PULE PARA QUESTAO GS8. 6CDOEN
(0) Nao (1) Sim (2) Em investigacdo —
SE SIM:
G7) Qual? (Respiratéria, 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. (0) N&o (1) Sim
SE SIM:
G9) Qual (is) acidente (s)? (88) NSA
G10) Foi levado ao médico? Né&o (1) Sim 6QUEDAMD __
(88) NSA
G11) Vocé recebeu~prescr|ga<_) para fornecer suplemento de ferro ao seu filho(a)? 6PRESCFE
(O)N&o (1) Sim
G12) Vocé estd dando suplemento de ferro ao seu filho(a)? y 6USOEE
(O)N& (1) Sim SE SIM PULE PARA QUESTAO G15. —
SE NAO:
G13) Vocé deu alguma vez o suplemento de ferro ao seu filho(a)? 6USOVEZ
(0)Ndo (1) Sim SE NAO, PULE PARA QUESTAO G19. 6USOVEZT
Se SIM, por quanto tempo? dias. (88) NSA |6DAGL__ gts/dia
G14) Dosagem de cada administracao? 6DAML1_ml/dia
Dose administrada: ___ gotas/dia administrado __ ml/dia administrado 6DPG1__gts/dia
Prescricdo médica: _ gotas/dia prescrito ____ml/dia prescrito (88) NSA |6DPML1 ml/dia
SE SIM na G12:
G15) Quantas vezes por dia? (88) NSA 6SUPLTD _ dia
G16) Com que frequéncia vocé oferece? __ vezes por semana. (88) NSA 6SUPLVD dia
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G17) Dosagem de cada administragdo?

Dose administrada: ___ gotas administrado ____ml administrado
Prescricdo médica: ___ gotas prescrito ___ml prescrito
_vezesao dia (88) NSA

6DAG2__gts/dia
6DAML2_ml/dia
6DPG2__gts/dia

6DPML2 ml/dia

G18) Quando iniciou o0 uso do suplemento? dias de vida da crianga. (88) NSA

6SUPLIN__ dias

G19) Seu filho recebeu algum medicamento desde a Gltima entrevista?
SE NAO PULE PARA QUESTAO G22.

6CMED __

(0O)Nao (1) Sim

SE SIM:
G20) Nome G21) Motivo 6CMEDQ1
Med 1 Med 1 6CMEDM1 ___
Med 2 Med 2 6CMEDQ2 ___
Med 3 Med 3 6CMEDM2 ___
Med 4 Med 4 6CMEDQ3 ___
Med 5 Med 5 6CMEDM3 ___
6CMEDQ4
(88) NSA 6CMEDM4
6CMEDQ5 ___
6CMEDM5

G22) Seu filho foi internado desde a Ultima entrevista? SE NAO PULE PARA QUESTAO

G25. 6CINTER ____
(0O)Nao (1) Sim
SE SIM:
G23) Vezes que foi internado? (88) NSA |6CINTERV
G23) Motivo(s) da internacgado(des)? 6CINTERM ___
(88) NSA
G25) Seu filho usa ou usou bico desde a ultima entrevista? 6CBICO ____
SE NAO PULE PARA QUESTAO G28.
(0) Nao (1) Sim  (2) Jausou
SE SIM ou JA USOU:
G26) Quando iniciou 0 uso? dias (88) NSA |6CBICOI
G27) Tempo de uso? dias (88) NSA |6CBICOT
G28) Vocé tém o costume de ler, contar historias para o seu filho? 6LER
(0) Nao (1) Sim
G29) Vocé faz a higiene bucal do seu filho? 6HIGBC
(0) Nao (1) Sim
G30) Vocé fuma atualmente? SE NAO PULE PARA QUESTAO G32. 6MFUMA
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
G31) Quantos cigarros por dia? (88) NSA 6MFUMAQ
G32) Ha alguém que fuma na sua casa? (exceto a mie) SE NAO PULE PARA QUESTAO SEUMOCS
G34. (0) Nao (1) Sim —
SE SIM:
G33) Quantas pessoas fumam em sua casa atualmente? (88) NSA | 6FUMOCSQ
ALIMENTACAO DA CRIANCA
G34) O seu bebé mama no pe_|to? SE SIM PULE PARA QUESTAO G37. 6MAMAP
(0) Néo (1) Sim —
SE NAO:
G35) Por qué? (88) NSA |6MAMAPN
G36) Quando parou de amamentar? dias (88) NSA |6QPAMA
G37) Tem horarios certos para mamar (leite materno, formula ou leite de vaca)? 6HCMAMA

(0) N&o. Dou quando ele(a) quer, pede (1) Sim
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G38) Quantas vezes mama durante o dia, ou no caso de formula, quantas vezes ao dia
esta recebendo? 6MAMAQD
___vezes Leite Materno __vezes Formulainfantii _ vezes Leite de vaca
G39) Quantas vezes mama durante a noite ou no caso de formula, quantas vezes
durante a noite esta recebendo? 6MAMAQN
__vezes Leite Materno ___vezes Férmulainfantil _ vezes Leite de vaca
G40) O seu bebé recebe ou recebeu agua pura? SE NAO PULE PARA QUESTAO G47.
N . 6AGUA
(0) Nao (1) Sim —
SE SIM:
G41) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA |6QDAG
G42) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu agua? (88) NSA 6AGUAVZ
G43) Que tipo de agua é utilizada?
(1) DMAE (2) Poco (3) Mineral (4) Cisterna 6AGUAL
(4) Filtrada/ Fervida (5) Outro, qual?
G44) Qual o motivo da introdugao? (88) NSA |6AGUAM
G45) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA | 6QPAG
G46) Alguém recomendou? 3RECAG
(1) ela propria decidiu (2) aavd (3) o companheiro  (4) algum profissional da salde 3RECAGE
(5) outros/especificar (88) NSA —
G47) O seu bebé recebe ou recebeu cha? SE NAO PULE PARA QUESTAO G53. 6CHA
(0) Nao (1) Sim —
SE SIM:
G48) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA | 6QDCH
G49) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu cha? (88) NSA |6CHAVZ
G50) Qual o motivo da introdugao? (88) NSA |6CHAM
G51) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA | 6QPCH
G52) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (3) o companheiro 6RECCH __
(2) aavé (4) algum profissional da saude 6RECCHO
(5) outros/especificar (88) NSA
G53) O seu bebé recebe ou recebeu suco? SE NAO PULE PARA QUESTAO G60.
x ] 6SUCO
(0) Néo (1) Sim —
SE SIM:
G54) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA | 6QDSC
G55) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu suco? (88) NSA 6SUCOVZ
G56) Qual o tipo de suco oferecido?
1. Natural O)Nao (1) Sim e —
2. Concentrado — garrafa ou polpa  (0) Néo (1) Sim (88) NSA 6TSUCO3
3. Diluido — caixinha (0) Néo (1) Sim 6TSUCO4
4. Artificial — pé/xarope (0) Nao (1) Sim —
G57) Qual o motivo da introdugao? (88) NSA |6SUCOM
G58) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA | 6QPSC
G59) Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (3) o companheiro 6RECSC __
(2) aavd (4) algum profissional da saude 6RECSCE
(5) outros/especificar (88) NSA
G60) O seu bebé recebe ou recebeu refrigerante? SE NAO PULE PARA QUESTAO G66. 6REFR
(0) Nao (1) Sim —
SE SIM:
G61) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA |6QDREF
G62) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu o refrigerante? (88) NSA |6REFML
G63) Qual o motivo da introdugao? (88) NSA |6REFRM
G64) SE PAROU, quando? dias de vida do bebé. (88) NSA
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G65) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (3) o companheiro
(2) aavo (4) algum profissional da satde 6QPREF__
(5) outros/especificar (88) NSA
G66) O seu bebé recebe ou recebeu outro leite, que néo seja o leite materno?
SE NAO PULE PARA QUESTAO G79. 6LEIT
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
G67) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA |6QDLT
G68) Qual volume (ml) por dia recebe ou recebeu leite? (88) NSA |6LEITEVZ
G69) Qual o motivo da introducio? (88) NSA 6LEITEM
G70) Alguém recomendou? 6RECLT
(1) ela propria decidiu (2) aavd (3) o companheiro (4) algum profissional da salde 6RECLTE
(5) outros/especificar (88) NSA —
G71) Qual o tipo de leite oferecido? 6LEITEL
1. Leite de sequimento — NAN, Nestogeno, Milupa, Aptamil. (0) Nao (1) Sim 6LEITE2
2. Leite em po integral — Ninho, Gléria, Elegé. (0) Ndo (1) Sim 6LEITE3
3. Leite de vaca (caixinha ou saquinho). (0) Nao (1) Sim 6LEITE4
4. Leites especiais — Alfarré, Sobee, NAN Soy, Aptamil Soja, SoyMilk. (0) Ndo (1) Sim 6LEITES
5. Outro tipo de leite. Qual? 6LEITEO
8) NSA Q
G72) Algum outro produto ¢é adicionado ao leite?
O)Nio (1) Sim 6LTENG ___
SE SIM:
G73) Quais os produtos utilizados para engrossar, diluir, enriquecer ou adogar o leite?
1. Cereais nio enriquecidos (aveia, amido de milho) (0)Ndo (1) Sim 6FARINL
2. Cereais enriquecidos (Mucilon, Arrozinha, Farinha Lactea)  (0) Ndo (1) Sim 6FARINZ __
3. Agucar (0) Ndo (1) Sim 6ACU3
4. Achocolatado (0)Ndo (1) Sim 6ACHO4
5. Oleo (0) Ndo (1) Sim 60LEO5
6. Agua (0) Ndo (1) Sim GOUTRQ—
7. Outro tipo de produto. Qual? (8) NSA -
G75) Qual o motivo da introducéo? (88) NSA 6FARINM
G76) Quando introduziu? dias de vida do bebé. (88) NSA 6QDLTG
G77) Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (4) algum profissional da saudt_a _ 6RECLTG
(2) aavd (5) outros/especificar 6RECLTGE
(3) o companheiro (8) NSA —
(7) Néo sabe
G78) Quem na maioria das vezes da o leite para o bebé?
(1) mée (2) av6 materna (3) companheiro (8) NSA 2::11-%':\/'4%&5_
(4) Outros/ especificar (7) Nao sabe —
G79) Seu bebé usa mamadeira (qualquer liquido)?
O)Nio (1) Sim MAMAD _
G80) Seu bebé come outros alimentos (s6lidos)? SE NAO PULE PARA A QUESTAO G93. 60ALIM
(0) Nao (1) Sim —
SE SIM
G81) Seu bebé tem horarios certos para se alimentar?
(O)Nio (1) Sim (88) Nsa | BHORAC ___
G82) O que vocé faz se a crianca recusa algumas refeicdes?
(1) oferece a mesma comida mais tarde (2) espera o horério da préxima refeicdo |6RECUSAL _
(3) substitui por leite materno (4) substitui por mamadeira 6RECSUB
(5) substitui por outro alimento/especificar (88) NSA
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?83L) C(_)(;nfq V(()jCé oferece os alimentos(%z);\rl\flzl~o belzf)?s_ 6ALPREP1
. Liquiairicaaos ao Im 6 ALPREP2
2. Passados na peneira (0) Nao (1) Sim -
N ) 6ALPREP3
3. Raspados (0) Ndo (1) Sim (88) NSA 6ALPREPA
4. Amassados com o garfo (0) N&Go (1) Sim —_—
5. Picados em pequenos pedagos (0) Ndo (1) Sim 6ALPREPS
6. Consisténcia da familia (0) N&o (1) Sim 6ALPREP6 ___
G84) A quantidade de sal que vocé usa na comida do bebé é?
(1) igual a da sua familia (3) maior que a da sua familia 6SAL
(2) menor que a da sua familia (4) Nada (88) NSA
G85) Quem alimenta o bebé na maioria das vezes?
(1) mée (4) funcionaria da creche 6ALIBB
(2) pai / companheiro (5) outra pessoa/ especificar 6ALIBBE
(3) avos (7) Nao sabe (88) NSA
G86) Deixa ele levar o alimento a boca por si proprio?
(O)Néo (1) Sim 88)NSA | BCOMES __
G87) Costuma interagir (conversar, dar atenc¢éo...) com a crianga?
(O)N&o (1) Sim @8)NSA | BINTERAG _
G88) Precisa estimula-lo (conversar, oferecer o alimento varias vezes) a comer? 6ESTIM
(0) N&o (1) Sim (88) NSA —
G89) Insiste (forca) quando ele ndo quer comer (briga, déa castigo...)?
(0)Ndo (1) Sim (88) NSA | BFORCM __
G90) Oferece recompensas (doces, outros alimentos, brinquedos...)? 6RECMP
(0)Ndo (1) Sim (88) NSA —
G91) A comida do bebé é preparada separadamente? 6COMSE
(1) sempre (2) asvezes (3) raramente  (4) nunca (7) Nao sabe (88) NSA —
G92) A comida do bebé é preparado na hora em que ele vai se alimentar?
(1) sempre  (2) asvezes (3) raramente  (4) nunca (7) Nao sabe (88) NSA 6COMHR_
G93) Vocé aproveita o resto de leite ou a comida que sobrou no copo, mamadeira ou
prato para oferecer mais tarde para o bebé? 6APRES
(0O)Ndo (1) Sim
G94) Onde vocé guarda os alimentos e/ou leite do bebé que sobram ou sdo preparados
com antecedéncia? 6ASOBR
1)
G95) A pessoa que prepara os alimentos e/ou o leite do bebé lava as méos antes do
preparo?  (0)N&o (1) Sim  (7) No sabe SLAVMP __
G96) A pessoa que alimenta seu filho(a) lava as maos da crianga antes da refeicao?
(1) Sempre  (2) Asvezes (3) Nunca  (7) N&o sabe 6LAVMR __
G97) Quando o bebé esta doente, algo muda na alimentacéo dele? Néo (1) Sim 2
nunca ficou doente  SE NAO PULE PARA A QUESTAO G105. 6DOENT __
SE SIM:
G98) Aumenta a frequéncia das mamadas?
(0)Nao (1) Sim (8) NSA 6FREQM _
G99) Aumenta a oferta de liquidos?
(O)N&o (1) Sim (8) NSA 6ALIQ ___
G100) Forca a crianca a comer?
(0)N&o (1) Sim (8) NSA 6FCOMD
G101) Oferece os alimentos preferidos da crianca?
(0)N&o (1) Sim (8) NSA 6PREFE ___
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G102) Oferece os alimentos com maior frequéncia?

(0)Nao (1) Sim (8) NSA 6FREQC ___
G103) Faz restricbes alimentares?

(O)Ndo (1) Sim (8) NSA 6RESTR __
G104) Outra mudanca , qual? (88) NSA | 6DOENTMD _
G105) Depois da ultima entrevista, no posto de saude ou no consultério do pediatra,

« . .o 60RAMUB
vocé recebeu alguma orientagdo/ajuda para amamentar? N
(0O) Ndo (1) Sim SE NAO PULE PARA A QUESTAO G107 | ——
SE SIM:
G106) Que tipo (quais) de orientacéo (des)/ajuda?

) Que tipo (quais) Gao (des)/aj 6AMUBT
SE NAO:

G107) Vocé considera (acha) que precisava de ajuda? 6AUBAJ

(0) Nao (1) Sim, qual ou para qué? 6AUBAS
G108) Voce ja levou seu filho ao posto de satide? SE NAO PULE PARA QUESTAO G114. 6CPUERI

(0)Nao (1) Sim _—
SE SIM:

G109) Qual posto? (88) NSA 6CPUERIP___

G110) Idade, em dias, da primeira visita ao posto? (88) NSA 6CPUERIID__

G111) Quantas vezes ja o levou ao posto? (88) NSA | 6CPUERIV

G112) Motivo (s) da(s) consulta(s)? | gCPUERIM1
Consulta 1: (88) NSA | 6CPUERIM2
Consulta 2: (88) NSA | 6CPUERIM3
Consulta 3: (88) NSA -

113) Quantos registros de consultas no posto ha no Cartdo da crianga: __ (88) NSA | 6CPUERIC____

INQUERITO RECORDATORIO DE 24 HORAS — CRIANCA
Horério Alimentos/Marca ! Medidas caseiras

CHECK LIST RECORDATORIO 24HS:

- Anotar as MARCAS ge todos os produtos consumidos;
- Anotar se as PREPARACOES foram fritas, grelhadas ou cozidas;

- Verificar se a mae consumiu AGUA, SUCO, a quantidade consumida e seus horarios;
- Cuidar com o0 TEMPO VERBAL dito pela mée, se ela disser “eu como” e ndo “eu comi”;
- Anotar o tipo de GORDURA utilizado em cada preparacdo (6leo, azeite, banha).
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Data da entrevista: [/ /

GDE__/_ |/

Entrevistadora:

ENTREV

Al) Nome da mée:

Cuidado Materno - Parental Bonding Instrument (PBI)

Este questionario lista varias atitudes e comportamentos dos pais. Conforme vocé se lembra da sua MAE até os 16
anos, faca uma marca no paréntese mais apropriado ao lado de cada afirmativa.

(1) (2) (3) (4)

Questdes Muito Moderadamente | Moderadamente Muito

Parecido Parecido Diferente Diferente
1. Falava comigo com uma voz meiga () () () () 1PBIFVMA__
e amigavel
2. Ndo me ajudava tanto quanto eu () () () () 1IPBINAN__
necessitava
3. Deixava-me fazer as coisas que eu
gostava de fazer ) ) ) ) IPBIDFCG__
4. Parecia emocionalmente frio(a) () () () () 1PBIPEE
comigo —
5. Parecia compreender meus () () () () 1PBIPCP
problemas e preocupacdes —
6. Era carinhoso(a) comigo ( ) ( ) ( ) ( ) 1PBIECC
7. Gostava gue eu tomasse minhas () () () () 1PBIGTPD
proprias decisbes —
8. N&o queria que eu crescesse ( ) ( ) ( ) ( ) 1PBINQC___
&JZZT}?;; ;:ontrolar todas as coisas () () () () 1PBITCEF
10. Invadia minha privacidade ( ) ( ) ( ) ( ) 1PBIIMP
11. Gostava de conversar sobre as () () () () 1PBIGCC
coisas comigo —
12. Frequentemente sorria para mim ( ) ( ) ( ) ( ) 1PBIFSM___
13. Tendia a me tratar como bebé ( ) ( ) ( ) ( ) 1PBITTB
rececsrm ot e | O [ O ()| ) [weeen
;gr Irz](ierl;(a:;llgsqnzjg eu decidisse coisas () () () () 1PBIDEDC__
16. Fazia com que eu sentisse que
nao era querido(a) € ) € ) € ) € ) IPBIFSNQ__
17. Podia me fazer sentir melhor
guando eu estava chateado € ) «) ) ) IPBIPFSM__
18. N&o conversava comigo ( ) ( ) ( ) ( ) 1PBINCC___
19. Tentava me fazer dependente
dele(a) () () () () 1PBITMFD__
20. Ele(a) sentia que eu nao poderia
cuidar de mim mesmo, a menos que () () () () 1PBISENC__
ele(a) estivesse por perto
21. Dava-me tanta liberdade quanto
que gueria () () () () 1PBIDLQQ__
22. Deixava-me sair téo
frequentemente quanto eu queria ) ) ) ) IPBIDSFQ__
23. Era superprotetor(a) comigo () ( ) () () 1PBIESC__
24. Nao me elogiava ( ) ( ) ( ) ( ) 1PBINME___
25. Deixava-me vestir de qualquer jeito
que eu desejasse ) ) ) ) 1PBIDVQJ__
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Data da entrevista: __ _ [/ !

GDE )

Entrevistadora:

ENTREY

EPDS

Nos ultimos 7 dias, a senhora...

1. Tem sido capaz de rir & achar graga das coisas?
L0 Como euw sempre fiz
{17 Mao tanto quanto antes
L27 Sem divida, menos que antes
{37 De jeito nenhurm

JEPDS1

2. Tem pensado no futuro com alegria?
L0 ) Sim. como de costume
{1 ) Um pouco menos que de costume
{2 ) Muite menos gue de costurme
[ 3 ) Praticamente ndc

IEPDS2

3. Tem se culpado sem razdo gquando a5 coisas dac errado?
{ 0} M8o, de jeito nenhum
[ 1) Nio frequentemente.
{2 ) Sim, algumas vezes.
{3 ) 5im, a maior parte das vezes.

JEPDS3

4. Tem ficado ansicsa ou preocupada sem uma boa razao?
{ 0} MEo, de jeito nenhum
[ 1) De vez em quando
[ 2)5im, &z vezes
[ 37 Sim, muitc seguida

JEPDS4

£, Tem se senfido assustada ou em panico sem um bom motive?
{ 0} MEo, de jeito nenhum
{ 1) Raramente
{ 2 ) 5im, &5 wezes
[ 3 ) Sim. muito seguido

JEPDSS

g8, Tem se senfido sobrecarregads pelas tarefas & acontecimentos do seu diz-a-dia?
{ 0 ) Mo, eu consige lidar com eles t&o bem guanto antes
{11 M8o. Ma maioria das vezes consigo lidar bem com eles
{ 2 ) Sim, algumas vezes ndo tenho conseguide lidar bem como antes
[ 3 ) Sim, na maioria das vezes ndo consigo lidar bem com eles

JEPDS6

7. Tem se sentido tao infeliz gque tem tido dificuldade de domir?
{ 0 ) M8o, nenhuma vez
{ 1) Raramente
{2 ) Sim, algumas vezes
[ 3] Sim, na maioria das vezes

JEPDST

8. Tem se sentido triste ou muito mal?
{ 0} MEo, de jeito nenhum
{ 1) Raramente
{2 ) 5im, muitas vezes
{3 ) 5im, na maiora das vezes.

JEPDSE

2, Tem se senfido tao triste que tem chorado?
{ 0} M8o, nunica
{1154 de vez em gquando
[ 2)5im. muitas vezes
{3 ) 5im, a maior parte do tempo

JEPDSS

10. Tem penzado em fazer alguma coiza contra 2i mesma?
(0 ) Nunca
([ 1} Raramente
(2 ) Az vezes
([ 3 ) 5im, muitas vezes

JEPDS10




