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RESUMO

Introducéo/objetivos: o sono € essencial para o crescimento e desenvolvimento
infantil. Aventa-se que criancas em desenvolvimento sob efeito de ambientes
intrauterinos adversos podem ter o estabelecimento dos ciclos de sono prejudicado.
Dessa forma, o objetivo deste estudo € investigar o impacto de ambientes gestacionais
adversos sobre caracteristicas quantitativas do sono e destas sobre o crescimento
somatico em lactentes ao longo dos seis primeiros meses de vida. Métodos: estudo
longitudinal prospectivo constituido por amostra de conveniéncia de pares mae e filho
nascidos em hospitais publicos de Porto Alegre/RS - Brasil até 48 horas apos o parto.
A amostra foi dividida em grupos de puérperas com diagnéstico de diabetes mellitus
gestacional (DMG), tabagistas (TAB), cujo recém-nascido foi considerado pequeno
para idade gestacional (PIG) que ndo apresentaram as condi¢des clinicas anteriores
(CTL). As medidas antropométricas e a aplicacdo de questionario para avaliacdo
guantitativa do sono ocorreram aos 1, 3 e 6 e aos 3 e 6 meses de vida do lactente,
respectivamente. As variaveis de sono foram classificadas em tercis estabelecidos
dentro da amostra e calculou-se o delta do indice escore-z de peso e comprimento
para analise do desfecho de crescimento. Resultados: a amostra foi composta por
187 criancgas, das quais 34 (18,2%) pertenciam ao grupo DMG, 45 (24%) ao grupo
TAB, 21 (11,3%) ao grupo PIG e 87 (46,5%) ao grupo CTL. No sexto més e segundo
tercil, a média do delta do escore-z de peso do grupo PIG é maior que a dos demais
e dentro do grupo PIG a média do delta do escore-z de peso no segundo tercil de sono
é significativamente maior a media encontrada no terceiro tercil. No grupo PIG, a
média do delta do escore-z de comprimento no primeiro tercil difere da média
encontrada no segundo e terceiro tercis, sendo estas Ultimas maiores e positivas.
Concluséao: os resultados sugerem que o0 sono € um dos fatores envolvidos no catch-
up do grupo PIG, indicando, ainda, que ha uma quantidade ideal de sono que favorece
diversos aspectos do desenvolvimento, aqui observados como peso e comprimento.

Palavras-chave: Sono. Ambientes intrauterinos. Lactente. Crescimento.



ABSTRACT

Background/objectives: sleep is essential for child growth and development. It has
been suggested that development under adverse intrauterine environments may
impair the establishment of sleep cycles. This study aims to investigate the impact of
adverse gestational environments on sleep, as well as the impact of the latter on infant
somatic growth over the first six months of life. Subjects/methods: prospective
longitudinal study consisting of mother-infant pairs recruited up to 48 hours after
delivery. The sample was divided into groups of puerperal women diagnosed with
gestational Diabetes mellitus (GDM), smokers (SMO), whose newborn was considered
small for their gestational age (SGA), and without the previous clinical conditions
(CTL). The infants' anthropometric measurements and application of a questionnaire
for quantitative sleep evaluation occurred at 1, 3 and 6 and at 3 and 6 months of life,
respectively. Sleep variables were classified into tertiles established within the sample
and delta of the z-score index of weight and length was calculated to analyze the
growth outcome. Results: 187 children were included. In the sixth month and second
tertile, the mean weight z-score delta in the SGA group was higher than the others,
and within the SGA group, the mean weight z-score delta in the second tertile of sleep
is significantly higher than the calculation for the third tertile. In the SGA group, the
mean length z-score delta in the first tertile differs from the one found in the second
and third tertiles, given that the latter were higher and positive. Conclusions: we
suggest that sleep is one of the factors involved in the SGA group catch-up, also
indicating that there is an ideal amount of sleep that favors aspects of development,
observed as weight and length in this study.

Keywords: Sleep. Intrauterine environment. Infant and Growth.
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APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertacdo de mestrado intitulada “Associacdo do
sSono com crescimento somatico durante os primeiros seis meses de vida de criancas
expostas a diferentes ambientes intrauterinos — Estudo IVAPSA”, a ser apresentada
ao Programa de Pdés-Graduacdo em Saude da Criangca e do Adolescente da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 30 de julho de 2021. O trabalho é

apresentado na ordem a segquir:

1. Introducéo, Revisédo da Literatura e Objetivos
2 Metodologia

3 Artigo submetido a Revista Cientifica Indexada
4. Conclusbes

5 Consideracoes finais

Documentos de apoio estdo apresentados nos anexos.
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1 INTRODUCAO

O sono permite ao organismo e ao cérebro executar mdultiplas funcbes
necessarias a sobrevivéncia, as quais ndo podem ser empreendidas no periodo ativo
(VYAZOVSKIY & HARRIS, 2013). Desse modo, atribui-se a ele um papel amplo de
restauracdo dos processos nas esferas do metabolismo celular (sintese de
macromoléculas como horménios de crescimento e reparo de membranas), no nivel
molecular (recuperacédo do estresse oxidativo e eliminagao de toxinas), bem como na
consolidacgdo da memoéria, no processamento da informacdo e no
neurodesenvolvimento (FOSTER, 2020; KNOOP; DE GROOT; DUDINK, 2021),
atividades essenciais para o desempenho cognitivo, funcdo imune, cardiovascular e
metabolismo. Ademais, os problemas de sono mostram-se associados a condi¢des
de saude mental, contribuindo para a ocorréncia de desordens emocionais ja no inicio
da infancia (EDNICK et al., 2009; COOK et al.,, 2020; FREEMAN et al., 2020;
GRANDNER, 2020).

O sono €& um processo fundamental no desenvolvimento neuroldgico e
essencial para a maturacao das fungdes cerebrais (BOUREL-PONCHEL et al., 2020).
E recomendado que recém-nascidos (0 a 3 meses) durmam em torno de 14 a 17 horas
e criancas de 4 a 11 meses de idade de 12 a 15 horas diariamente. Na adolescéncia
(14 aos 17 anos) orienta-se um periodo de sono entre 8 a 10 horas ao dia
(HIRSHKOWITZ et al., 2015). Como pode ser constatado, a necessidade de sono
tende a diminuir ao longo da vida, contudo, o sono saudavel requer, para além da
duracdo adequada, boa qualidade, regularidade e auséncia de distlrbios (PARUTHI
et al., 2016).

Durante o primeiro ano de vida as criangas passam a maior parte de seu tempo
dormindo (EDNICK et al., 2009). O sono ndo é somente um momento de repouso,
mas € reconhecido também como um estado de intensa atividade cerebral
repercutindo amplamente na maturacdo do sistema nervoso central (SNC) e no
desenvolvimento fisico (THAM; SCHNEIDER; BROEKMAN, 2017; HAUCK et al.,
2018), cognitivo (SUN et al., 2018) e psicomotor infantil (SATOMAA et al., 2020).

Da mesma forma, o ambiente intrauterino é fundamental para o

amadurecimento de 6rgéos e crescimento fetal ideal. As exposi¢des que contribuem
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para um ambiente gestacional subdtimo sdo capazes de alterar a via de
desenvolvimento do feto de maneiras que podem afetar a satde mais tarde na vida
(FALKNER, 2020). Um ambiente intrauterino e materno adverso como o oportunizado
pela Diabetes mellitus gestacional (DMG), restricdo de crescimento intrauterino ou
tabagismo podem, por exemplo, afetar o desenvolvimento cerebral (QUEZADA et al.,
2018) — com potencial para comprometer as etapas iniciais de estabelecimento do
sono infanti — além de estarem relacionados a desordens metabdlicas,
cardiovasculares, obesidade e hipertensdo dos descendentes em curto e longo prazos
(LOCK et al., 2017; FALKNER, 2020; KIM, 2020).

Assim, o0 objetivo deste estudo foi investigar a associagdo do sono com o
crescimento somatico durante os seis primeiros meses de vida de criancas expostas

a diferentes ambientes gestacionais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O SONO

O sono ou seus estados semelhantes podem ser observados em diversas
espécies animais com o propoésito de garantir suas sobrevivéncias (CAO et al., 2020).
Ele é um processo neurofisiologico entendido como um comportamento de
imobilidade e desconexdo sensorial do ambiente de rapida reversibilidade
(CARSKADON & DEMENT, 2017), bem como um padrdo de atividade neuronal no
cérebro diferente dos periodos de vigilia, os quais estédo intrinsecamente interligados
e manifestam-se em escalas espaco-temporais distintas ( VYAZOVSKIY & DELOGU,
2014; MIYAZAKI; LIU; HAYASHI, 2017).

A fascinacédo perene e ancestral pelo sono gerou sua apreciacdo pela mitologia
grega, a qual reproduz através de narrativas em linguagem simbolica os elementos
basicos e pressupostos da cultura grega antiga, tendo estruturado a filosofia muito
antes desta ser estabelecida como disciplina formal. De acordo com a Teogonia de
Hesiodo, Hypnos (sono) era filho de Nyx (noite) e irm&o de Thanatos (morte) e Oniros
(sonho). Os filhos de Hypnos eram Morpheus, o Deus dos sonhos; Phobetor, o Deus
dos pesadelos e Phantasus, o Deus da imagina¢édo. Na lliada, de Homero, Hypnos
ajudou Hera a colocar Zeus para dormir, para ela auxiliar os gregos na guerra de Tréia.
Em A Odisséia, também de Homero, Atena alivia o desejo de Penélope por seu
marido, Odisseu, por meio do sono (KARAKIS, 2019).

Ainda hoje ha imprecisao acerca da fenomenologia do sono, entretanto, sabe-
se que dada sua funcdo vital, seus padrbes e arquitetura seguem processos
dindmicos e adaptativos, retratando alteracdes para diferentes pressdes seletivas
(FRUTH; TAGG; STEWART, 2018). O sono humano apresenta caracteristicas Unicas
como menor duracdo total e maior eficiéncia comparado a outros primatas com
caracteristicas fenotipicas semelhantes. Assim, pressupfe-se que a transi¢do para o
ambiente terrestre em tempo integral tenha capitalizado vantagens adaptativas que
resultaram em um padrao geral de expressao eficiente do sono: mais profundo, mais
intenso e no menor tempo possivel, oportunizando o aumento das horas liquidas de
atividade, ou seja, maior tempo de vigilia (SAMSON & NUNN, 2015; NUNN &
SAMSON, 2018).
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Dois processos distintos sobrepostos regulam o sono: a homeostase de sono
e vigilia e o relégio circadiano. A homeostase do sono e vigilia caracteriza o impulso
neurofisiolégico do corpo em direcdo ao sono ou ao acordar. Ela é orientada pelo
principio do equilibrio, ou seja, ha um impulso para dormir apds longos periodos de
vigilia ou para despertar apds longos periodos de sono (BORBELY et al., 2016).

O nucleo supraquiasmético no hipotdlamo ventral é o principal marcapasso
circadiano em mamiferos, impulsionado ritmos na fisiologia e no comportamento
adaptados ao ciclo de rotacdo terrestre, permitindo ao organismo adaptar-se as
mudancas recorrentes no ambiente (HASTINGS; MAYWOOD; BRANCACCIO, 2018)
e coordenando os processos biolégicos internos como sono e vigilia (SCHWARTZ &
KLERMAN, 2019), pressdo arterial (DOUMA & GUMZ, 2018), metabolismo
(POGGIOGALLE; JAMSHED; PETERSON, 2018), funcao imune e secrecdo hormonal
(PILORZ; HELFRICH-FORSTER; OSTER, 2018) sincronizando-os de maneira ciclica
durante as 24 horas do dia.

O reldgio circadiano é ajustado através da influéncia de sinais externos
conhecidos como “zeitgebers” (sincronizadores) (HEYDE & OSTER, 2019). O mais
poderoso sincronizador é a luz que, dentre outras acdes, ativa fotorreceptores na
retina causando a inibicdo da secrecao de melatonina (horménio promotor do sono),
impelindo o corpo para o ciclo diurno (TAHKAMO; PARTONEN; PESONEN, 2019).
Contudo, rotinas diarias como os exercicios (YAMANAKA et al., 2015) e as refeicdes
(OIKE, 2017) também colaboram para a coordenacao dos ritmos biologicos.

Os ritmos circadianos sdo gerados por meio da expressao ciclica da atividade
de varios genes designados como circadian clock genes (THAKUR et al., 2020). Os
principais genes circadianos compreendem Clock, Period (Perl, Per2, Per3),
Cryptochromes (Cryl, Cry2), Bmall e CK1, todos expressos em neuronios do SNC e
cujos mecanismos de regulacao sao circuitos autbnomos de feedback de transcricao
e traducao (ROSENWASSER & TUREK, 2015; THAKUR et al., 2020).

Por exemplo: as mutagdes nos genes reldgio sdo associadas com transtornos
de sono relacionados ao ritmo circadiano, como a sindrome familiar da fase avancada
de sono, na qual o individuo apresenta periodos habituais de sono anteriores a norma
social e que foi associada a mutacdes nos genes Per2 e Cryl (TOH et al., 2001;
HIRANO et al.,, 2016). Aléem disso, os genes reldgio Perl, Cryl e Bmall foram
associados ao cronétipo, ou seja, aos habitos de sono individuais que podem ser
diurnos ou noturnos (JONES et al., 2019).
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Contudo, mesmo com sistemas de ajuste, 0 estado de sono em si tem a sua
organizagdo ritmica ou arquitetura, de forma que no seu decurso o cérebro muda
periodicamente entre o sono do tipo “rapid eye movement” (REM), ocorrendo em
episédios relativamente curtos e geralmente associado ao sonho e “non rapid eye
movement” (NREM), na maior parte do tempo de sono (ASERINSKY & KLEITMAN,
1955; DEMENT & KLEITMAN, 1957). Ndo obstante possuam caracteristicas
fisiolégicas e neurolégicas definidas, além de padrdes definidos no
eletroencefalograma (EEG — exame que mede a atividade elétrica cerebral, utilizado
rotineiramente como ferramenta para investigar a estrutura e os estagios do sono) a
funcdo de cada um ainda ndo é totalmente compreendida (BATHORY &
TOMOPOULOQS, 2017).

Também chamado de sono de ondas lentas pelas caracteristicas que exibe no
EEG, o sono NREM configura-se como um periodo de baixa atividade cerebral e uma
fase de repouso e restabelecimento (VYAZOVSKIY & HARRIS, 2013; KRUEGER et
al., 2016). Ele consiste de quatro estagios: estagio 1 (transi¢do da vigilia para o sono),
estagio 2 (inicio do sono verdadeiro) e estagios 3 e 4 (sono profundo) e ocorre
sobretudo nas primeiras horas de sono. A medida em que se entra no sono NREM a
consciéncia se dissipa e, quando nos estagios mais profundos, a ativacdo sensorial
pode bloquear todos os estimulos, exceto aqueles mais fortes e proeminentes
(CARSKADON & DEMENT, 2017).

O sono REM é uma fase na qual o cérebro esta ativo de maneira similar ao
estado de vigilia. Dentre suas caracteristicas fisiolégicas e comportamentais incluem-
se as ondas de frequéncia rapida e amplitude reduzida no EEG cortical (semelhante
a vigilia), supressao ativa do tdonus muscular, oscilacdes nas frequéncias cardiaca e
respiratoria e alteracdes na temperatura corporal (CARSKADON & DEMENT, 2017,
PEEVER & FULLER, 2017). A ele atribuem-se as funcdes de consolidacdo da
memoria (BOYCE et al., 2016; BOYCE; WILLIAMS; ADAMANTIDIS, 2017) e
estabelecimento e manutencédo de novas conexdes no sistema nervoso central —
fundamentais para o aprendizado — e particularmente importante nos periodos de
desenvolvimento (WOLFE & RALLS, 2019).

Ao dormir o cérebro dos mamiferos transita pelos sonos do tipo NREM e REM
de maneira ciclica (WEBER, 2017). Durante a noite, o periodo médio do ciclo NREM-
REM de um adulto humano saudavel varia entre 90 a 110 minutos, de maneira que a

maioria dos individuos apresenta de quatro a cinco ciclos de sono por noite
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(CARSKADON & DEMENT, 2017).

De maneira simplificada, a neurofisiologia do sono e vigilia compde-se de
processos dinamicos regulados por uma rede complexa e ainda parcialmente
compreendida de circuitos mutuamente excitatorios e inibitorios (ESPANA &
SCAMMELL, 2011; FOSTER, 2020). A vigilia € mediada por um sistema de neurénios
que ascendem do tronco encefalico e do hipotalamo ao cortex cerebral. Dessa forma,
enguanto o individuo se mantém desperto, neurdnios hipocretinérgicos no hipotalamo
lateral se projetam e excitam diferentes populacdes de neurénios promotores da vigilia
nas partes média e/ou posterior do cérebro, incluindo os monoaminérgicos — 0s quais
liberam histamina, dopamina, noradrenalina e serotonina — os colinérgicos que liberam
acetilcolina e um importante grupo de neurénios amplamente distribuidos que liberam
glutamato (SCHWARTZ & KILDUFF, 2015; HORNER & PEEVER, 2017).

Durante a vigilia os neurbnios monoaminérgicos se projetam e inibem o nucleo
pré-optico ventrolateral (VLPO) que, de maneira oposta, € ativado durante o sono
liberando os neurotransmissores acido gama-aminobutirico (GABA) e galanina. Por
sua vez, tais neurotransmissores do VLPO inibem diretamente os neurbnios
hipocretinérgicos no hipotalamo lateral, bem como os monoaminérgicos, colinérgicos
e glutamatérgicos. Além disso, hd uma subpopulacdo de interneurdnios no cortex,
ativados pelo sistema de homeostase de sono e vigilia, que se projeta a longas
distancias e libera o neurotransmissor GABA proporcionalmente a necessidade de
sono. (SCHWARTZ & KILDUFF, 2015; HORNER & PEEVER, 2017; SCAMMELL;
ARRIGONI; LIPTON, 2017; FOSTER, 2020)

2.1.1 O sono no feto

A ontogénese do sono € um processo especifico e pré-programado do cérebro
em amadurecimento que inicia no utero e segue padrdes reproduziveis ordenados
(BLUMBERG; GALL; TODD, 2014). Embora passe a maior parte do tempo dormindo,
0 sono do feto no Gtero materno nao corresponde aos padrdes tipicos do adulto, sendo
altamente desorganizado (DEREYMAEKER et al., 2017; KNOOP; DE GROOT,
DUDINK, 2021).

E possivel observar um padréo de atividade cerebral de repouso em fetos logo
as 20 semanas gestacionais, o que pode ser considerado um estado rudimentar de

sono (BOUREL-PONCHEL et al., 2020). No entanto, organizagédo mais significativa do
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sono ocorre entre 28 e 30 semanas de idade gestacional, enquanto o EEG ainda é
indiferenciado, mas correlatos comportamentais do sono REM — o primeiro estado de
sono a amadurecer — podem ser vistos (GRIGG-DAMBERGER, 2016;
DEREYMAEKER et al., 2017; WOLFE & RALLS, 2019).

Padrdes encefalograficos reconheciveis de REM e NREM, os quais por
referirem-se no feto a suas formas imaturas sdo chamados respectivamente de “Active
Sleep” (AS) e “Quiet Sleep” (QS), aparecem da 302 semana de gestacao em diante,
periodo no qual os parametros de movimento rapido dos olhos, movimentacao
corporal e respiracdo gradualmente se integram a padrbes especificos e
reconheciveis de AS e QS, origihando a organizacdo do sono e vigilia
(DEREYMAEKER et al., 2017; WOLFE & RALLS, 2019). Existe ainda uma categoria
intermediaria chamada de “Indeterminate Sleep” (IS), com elementos tanto de QS
quanto de AS, observado frequentemente durante as transicbes entre sono e
despertar. Conforme o feto se desenvolve, o tempo gasto em IS diminui,
representando entre 10 e 20% do periodo de sono em recém nascidos a termo
(ANDRE et al., 2010; GRIGG-DAMBERGER, 2016; BOUREL-PONCHEL et al., 2020).

Os ciclos de sono e os padrdes de EEG tornam-se continuos por volta de 36 a
38 semanas de idade gestacional. Na fase fetal, periodo crucial de desenvolvimento
do cérebro, o0 sono REM pode constituir 80% do tempo total de sono e os ciclos de
sono tém entre 20 e 40 minutos alternando-se entre os equivalentes do sono REM e
NREM (WOLFE & RALLS, 2019).

Roffwarg e colaboradores (1966) foram os primeiros a propor que o sono REM
age como um indutor do desenvolvimento do SNC, de forma que ele atua na geracao
de experiéncias sensoriais na auséncia de estimulos externos no utero (ROFFWARG,;
MUZIO; DEMENT, 1966). O sono do feto ndo é um estado de repouso passivo a
espera do nascimento, mas um momento no qual redes neuronais estdo sendo
constituidas de maneira que periodos sustentados de sono ativo podem consolidar as
funcBes de desenvolvimento cruciais deste estado, incluindo a plasticidade sensorio-
motora (GEORGOULAS et al., 2020).

No cortex cerebral do feto em desenvolvimento, a atividade neural mais
precoce € caracterizada pela presenca de breves rajadas oscilatorias intercaladas
com periodos de siléncio. Essa atividade descontinua desempenha um papel
importante no desenvolvimento normal do sistema nervoso (DEL RIO-BERMUDEZ &
BLUMBERG, 2018).
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Tais explosfes sdo impulsionadas pela atividade intrinseca do cérebro,
resultando em contracbes musculares dos membros. Durante o sono AS/REM o
feedback sensorial destas contragcdes autogeradas provoca a oscilacdo neural
contribuindo para os processos de neurodesenvolvimento como a formacao, rearranjo
e eliminacdo de sinapses, diferenciacdo e migracao neuronal, apoptose e construcao
de mapas sensoriais para as regides auditivas, motoras e tateis (BLUMBERG et al.,
2013; DEL RIO-BERMUDEZ & BLUMBERG, 2018; BLUMBERG; DOOLEY;
SOKOLOFF, 2020).

2.1.2 O sono no lactente

A idade é provavelmente o principal fator que define quanto os humanos
dormem (HIRSHKOWITZ et al., 2015). Recém-nascidos humanos passam dois ter¢os
de seus dias dormindo, de forma que o sono desempenha um papel importante no
neurodesenvolvimento infantil, particularmente no primeiro ano de vida (GHIMATGAR
et al., 2020), periodo no qual a sua duracdo, qualidade e arquitetura mudam
significativamente (GALLAND et al., 2012; FIGUEIREDO et al., 2016; DIAS et al.,
2018; WIELEK et al., 2019).

S0 é possivel classificar o sono em REM/NREM apds os dois ou trés meses de
idade (GRIGG-DAMBERGER, 2016). Da mesma forma que em fetos, nos neonatos
distinguem-se dois estados de sono: QS — o qual mais tarde vir4 a ser o sono NREM
— Cujas caracteristicas sao auséncia de movimentos oculares e corporais e frequéncia
cardiaca e respiracao regulares e AS equivalente ao sono REM com a presenca do
movimento rapido dos olhos, caretas faciais, movimentos lentos ou espasmaodicos dos
membros e frequéncias cardiacas e respiratérias irregulares (DREYFUS-BRISAC &
MONOD, 1965; PARMELEE et al., 1969). O entendimento geral é de que, com papéis
diferentes em idades diferentes, tanto o sono REM quanto o NREM estejam
associados ao desenvolvimento cerebral (KNOOP; DE GROOT; DUDINK, 2021).

Em criangas menores de trés meses nascidas a termo o inicio do sono é
geralmente AS (GRIGG-DAMBERGER, 2016), deste modo, ele predomina nesta
idade contribuindo com aproximadamente metade do tempo total de sono. Conforme
a crianca se desenvolve sua proporc¢ao vai diminuindo e por volta de 8 a 9 meses de
idade o sono REM contribui com 20-25% do tempo total de sono (WOLFE & RALLS,

2019), como uma adaptacdo do sistema sensorial ao ambiente, enquanto ha o
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aumento proporcional do sono NREM, que passa a ser o estagio dominante, assim a
arquitetura do sono aproxima-se aos padrdes verificados na vida adulta (WIELEK et
al., 2019).

As evidéncias sugerem a existéncia de uma associacdo entre sono REM e
desenvolvimento cerebral, promovendo a estimulagdo necessaria para expandir e
preparar o circuito neural para o posterior processamento cognitivo (LI et al., 2017;
KNOOP; GROOT, DE; DUDINK, 2020). Da mesma maneira, estudos em animais
constataram a relacdo entre privacdo do sono REM no desenvolvimento inicial e
atraso e/ou prejuizo a maturacdo do coértex visual (SHAFFERY et al., 2006) e do
sistema motor (BLUMBERG; MARQUES; IIDA, 2013). A ligacao entre sono NREM e
desenvolvimento cerebral ndo € tdo estudada, contudo, a hipotese da homeostase
sinaptica sugere uma associacao funcional da sua principal caracteristica — as ondas
lentas — ao retorno aos niveis basais de atividade neuronal, o que é necessario para
processar novas experiéncias aprendidas durante o dia (LEGER et al., 2018).

O padrdo de sono apresenta grande variabilidade e muda ao longo dos
primeiros anos (MINDELL et al., 2016). Como os recém-nascidos ndo tém um ritmo
circadiano estabelecido, seu sono é distribuido ao longo do dia e da noite em periodos
curtos devido a frequéncia de alimentagcdo. O ritmo de sono-vigilia é estabelecido
durante os primeiros trés meses apos o nascimento (KIKUCHI et al., 2020;
PAAVONEN et al., 2020) e seu ajuste resulta da interacédo entre fatores endégenos e
exdgenos, de maneira que o desenvolvimento da consolidacdo do sono em lactentes
depende tanto da sua maturacdo cerebral como de outros fatores biol6gicos
intrinsecos como o proprio temperamento da crianca, quanto de fatores ambientais
como o contexto sociocultural no qual esta inserido e o comportamento dos pais
(SADEH; TIKOTZKY; SCHER, 2010).

Criancas e, sobretudo, lactentes passam a maior parte de seus dias dormindo,
0 que sugere que sono e desenvolvimento infantil sejam dependentes (EL-SHEIKH &
SADEH, 2015), assim, seus efeitos podem ser observados no crescimento fisico
(ZHOU et al.,, 2015), performance cognitiva, habilidades sociais e emocionais
(MINDELL et al., 2017), aquisi¢do de vocabulario (HORVATH & PLUNKETT, 2016) e
aprendizagem motora (DESROCHERS; KURDZIEL; SPENCER, 2016; MANACERO
& NUNES, 2020).

Frequentemente descritos como dificuldade para adormecer, periodos curtos

de sono noturno ou despertar muitas vezes ao longo da noite, os problemas de sono
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afetam uma parcela consideravel da populacéo infantil (BYARS et al., 2012) e as
evidéncias sugerem que tais dificuldades tendem a persistir durante a primeira
infancia se ndo administradas apropriadamente (HYSING et al., 2014; WILLIAMSON
et al., 2019).

2.2 SONO, CRESCIMENTO E GANHO DE PESO INFANTIL

O desenvolvimento mais rapido na organizagdo do sono ocorre durante os
primeiros meses de vida, em paralelo e interagcdo com o crescimento cognitivo e fisico.
Assim, mesmo que o crescimento e ganho de peso nos dois anos seguintes ao
nascimento sejam extensamente imputados a fatores pré-natais, um conjunto
crescente de evidéncias sustenta a relacdo entre sono e crescimento somatico
(THAM; SCHNEIDER; BROEKMAN, 2017).

Diversos horménios estdo sob influéncia circadiana e séo afetados pela
quantidade e qualidade do sono, tais como a melatonina, o cortisol, a leptina, a grelina,
a prolactina e o hormonio do crescimento (GH) (GONZALEZ-ORTIZ & MARTINEZ-
ABUNDIS, 2005; KIM; JEONG; HONG, 2015; GOHIL & EUGSTER, 2019). Este ultimo
atua na manutencdo da homogeneidade dos tecidos e oOrgdos durante o
desenvolvimento normal do corpo humano e tem efeitos diretos, ou seja, mediados
por acdo no seus proprios receptores e indiretos, através da inducao da producéo do
hormonio fator de crescimento semelhante a insulina — IGF-1. Modulado também por
fatores como idade, alimentacéo e atividade fisica, desempenha papel importante no
crescimento corporal, incluindo anabolismo proteico e estimulo a multiplicacao
tecidual (TERAN; CHESNER; RAPAPORT, 2016; CHENNAOUI; LEGER; GOMEZ-
MERINO, 2020).

Ha interacdo entre o eixo somatotropico e o sono (TAKAHASHI; KIPNIS;
DAUGHADAY, 1968; SASSIN et al., 1969), o que fica evidente quando se observa
que o hormodnio liberador do horménio do crescimento hipotalamico (GHRH) é
essencialmente controlado pela homeostase sono-vigilia e tem efeitos promotores do
sono NREM (OBAL & KRUEGER, 2004; TANRIVERDI et al., 2014). A liberacéo do
GH hipofisario, secundaria a estimulacdo do GHRH hipotalamico, ocorre de maneira
pulsatil preferencialmente durante o sono, atingindo sua maior amplitude logo apos o
inicio do sono de ondas lentas (STEYN et al.,, 2016; THAM; SCHNEIDER,;
BROEKMAN, 2017; GOHIL & EUGSTER, 2019; MORAIS-ALMEIDA; WANDALSEN;
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SOLE, 2019).

A relagéo supracitada pode ser ilustrada a partir de um estudo recente que se
propés a avaliar a qualidade de sono em pacientes com deficiéncia idiopatica ao GH
causada por uma mutacdo no gene do receptor de GHRH. Tais individuos
apresentaram alteracdes no sono NREM e REM, ainda que sem consequéncias na
qualidade de vida ou queixas inequivocas de cansaco cronico (OLIVEIRA et al., 2017)

Jiang e colaboradores (2014) observaram que as criancas de 10 a 11 anos de
idade, com IMC abaixo do percentil 15, que dormiram a quantidade de horas
recomendadas (=10 horas) ficaram mais altas e ganharam mais peso quando
comparadas aquelas que dormiram menos. E possivel que um maior periodo, assim
como o sono ininterrupto tenham oferecido as condicdes necessarias para melhorar a
liberacdo noturna de GH que acontece mormente apds o inicio ou em associagao
temporal com o primeiro periodo do sono de ondas lentas, o que refor¢a sua funcao
vital no desenvolvimento infantil. (TAKAHASHI; KIPNIS; DAUGHADAY, 1968; JIANG
et al., 2014).

Um estudo longitudinal que acompanhou 899 criancas em Singapura com 0
objetivo de identificar fatores perinatais relacionados ao crescimento somatico e a
saude metabdlica identificou uma associacao positiva, embora modesta, entre menor
duracédo de sono (<12 horas/dia) e menor comprimento aos trés meses de idade
(ZHOU et al., 2015). No entanto, em recente revisdo, El Halal e Nunes (2019)
demonstraram a dificuldade em estabelecer associacdo entre sono e crescimento
longitudinal pois, além de pouco explorada na literatura, os resultados obtidos sé&o
conflitantes, o que pode ser atribuido a heterogeneidade dos estudos (EL HALAL &
NUNES, 2019).

Os dados encontrados na literatura sugerem a existéncia de uma relacédo entre
ndo dormir o suficiente e alteracdes metabdlicas e enddcrinas, contribuindo para o
excesso de ganho de peso (DUTIL & CHAPUT, 2017; POGGIOGALLE; JAMSHED;
PETERSON, 2018). Por exemplo, a privacao de sono esta associada a baixos niveis
de leptina e altos niveis de grelina o que aponta seu papel na regulacdo do apetite,
além de prejudicar a homeostase de insulina e glicose (LIN et al., 2020).

Em estudo com o objetivo de avaliar os efeitos da privacdo de sono sobre os
marcadores de alostase da glicose em adolescentes do sexo masculino e peso
saudavel, a reducdo experimental do sono para quatro horas por noite durante trés

noites seguidas relacionou-se com o0 aumento significativo da resisténcia a insulina
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em 65% quando comparado a uma condicdo de nove horas de sono por noite
(KLINGENBERG et al., 2013b).

Os estudos indicam que a privacao de sono propicia a maior ingestao calérica
0 que leva a um balanco energético positivo, contribuindo para o ganho de peso (AL
KHATIB et al., 2017; HIBI et al., 2017) a. Ao afetar a regulacdo metabdlica, supde-se
que o sono insuficiente privilegie a utilizacdo de proteinas em detrimento de gorduras
para a geracdo de energia, processo associado a resisténcia a insulina e, por
consequéncia, risco de desenvolvimento de diabetes e obesidade (KOREN;
O’SULLIVAN; MOKHLESI, 2015; KAAR et al., 2020).

Deste modo, de maneira geral entende-se que ha relacdo inversa entre a
duracdo do sono e o excesso de peso e adiposidade em criancas e adolescentes (
MILLER et al., 2018; EL HALAL & NUNES, 2019). Em analise secundéria dos dados
de uma coorte prospectiva de 301 criancas saudaveis a partir do 3° ano de vida
durante quatro anos, a maior duracdo de sono no inicio do estudo, aos 36 meses,
predisse uma trajetoria de menor indice de massa corporal (IMC) ao longo do tempo
(KAAR et al., 2020).

Na Finlandia, em uma coorte de recém-nascidos, verificou-se que a curta
duracéo de sono total relatada pelos pais aos 3 meses de idade da crianga, assim
como a menor duracdo de sono noturno medida por actigrafia aos 8 meses de vida
estiveram associadas ao risco de ganho de peso em excesso aos 24 meses. Em
contraposicao, quando os dados foram olhados transversalmente, a Gnica associacao
significativa encontrada foi aos 3 meses, em que a menor duracdo de sono esteve
associada a menores indicadores de peso para comprimento e IMC para a idade
segundo as referéncias de crescimento finlandesas para criancas e adolescentes
(TUOHINO et al., 2019).

Em outro estudo de base populacional conduzido no Brasil, na cidade de
Pelotas (RS), com mais de 4 mil criangas ao nascimento apontou: dormir menos de
10 horas por noite entre 1 e 4 anos associou-se a um risco 32% maior de excesso de
peso ou obesidade aos 4 anos. Este resultado é importante porque sugere que dormir
menos pode contribuir para expor a crianga ao excesso de peso e suas consequéncias
desde um estagio muito precoce da vida (HALAL et al., 2016).

De outro modo, ao explorar as informacdes coletadas de 48.992 mil criancas
da coorte de nascimentos de Jiaxing - China encontrou-se associagdo curvilinea em

forma de U entre a duracdo do sono e sobrepeso/obesidade em criancas em idade
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pré-escolar, isto é, aquelas que dormem menos de 10 horas ou mais de 13 horas
apresentaram maior risco de estar acima do peso e serem obesas. O mecanismo
dessa associacao entre a duracao prolongada do sono e o0 excesso de peso nao esta
claro, embora especule-se sobre a possibilidade de dormir por longo periodos resulte
em gasto energético reduzido com consequente repercussao no peso do individuo
(WANG et al., 2016).

No entanto, alguns estudos relataram efeitos divergentes, nos quais 0 sono nao
repercutiu sobre os indicadores de adiposidade (HISCOCK et al., 2011,
KLINGENBERG et al., 2013a) ou mesmo impactou negativamente, como o observado
por Petrov e colaboradores (2020) ao constatarem que a cada aumento de uma hora
na diferenga entre a quantidade de sono noturno versus diurno no primeiro més de
vida (em favor do sono noturno) elevou-se o risco de sobrepeso aos 3 anos de vida
da crianca. Todavia, este mesmo estudo constatou em criangas que cochilaram cinco
ou mais vezes ao longo do dia a diminuicdo em 89% a probabilidade de ganho de
peso rapido até os 6 meses de idade. Estes dados apontam a importancia dos
episodios de sono diurnos para evitar desfechos desfavoraveis de peso na primeira
infancia. (PETROV et al., 2020).

2.3 AMBIENTES INTRAUTERINOS ADVERSOS E SONO

2.3.1 Diabetes melitus gestacional

Diabetes mellitus (DM) é uma condicao crénica complexa caracterizada pelos
niveis elevados de glicose sanguinea causado por secre¢do insuficiente e ou
resisténcia ao horménio insulina. A International Diabetes Federation (IDF), utilizando
estudos representativos de 41 paises, estimou que 20.4 milhdes de mulheres no
mundo tiveram alguma forma de hiperglicemia na gravidez no ano de 2019 (SAEEDI
et al., 2019).

A DMG aumenta o risco materno e fetal para desfechos indesejados na
gestacdo de forma amplamente relacionada ao nivel de glicemia e também as
complicagBes crbnicas e comorbidades associadas. Os riscos especificos da diabetes
na gravidez incluem aborto espontaneo, anomalias fetais, pré-eclampsia, morte fetal,
macrossomia, hipoglicemia neonatal, hiperbilirrubinemia, sindrome do desconforto
respiratorio neonatal, dentre outros (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020).
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Embora néo seja extensivamente explorado na literatura, alguns estudos
sugerem que possa haver alteracbes no neurodesenvolvimento em individuos
nascidos de maes diabéticas, o que, em ultima analise, poderia comprometer as
funcdes fisiologicas dependentes do sistema nervoso central, como o estabelecimento
dos padrdes de sono da crianca (CONDE et al., 2013; ZORNOZA-MORENO, M. et al.,
2013; ZORNOZA-MORENO, M. et al., 2014; LEVEILLE et al., 2018).

2.3.2 Tabagismo

O uso de tabaco é uma das principais causas evitaveis de morbidade e
mortalidade, acometendo quase todos os 6rgéos do corpo. O risco de efeitos adversos
a saude infantil devido ao tabagismo na gravidez é bem estabelecido, por meio da
entrega de quantidades significativas de toxinas para o feto. O cérebro fetal passa por
intenso processo de organizacdo e formacdo de conexdes no utero, tornando-o
particularmente vulneravel a insultos neurotdxicos, como os liberados pelo cigarro
(NATIONAL CENTER FOR CHRONIC DISEASE PREVENTION AND HEALTH
PROMOTION (US) OFFICE ON SMOKING AND HEALTH, 2014).

Diversos estudos apontam a associacdo do fumo durante a gestacdo e
alteracdes no sono infantil em curto e longo prazos. Os resultados da pesquisa
coordenada por King e colaboradores (2018) revelaram o impacto negativo da
exposicdo ao tabaco no periodo pré-natal na qualidade do sono do lactente nos
primeiros meses de vida (KING et al, 2018), a semelhanca dos resultados
apresentados por Gillioen (2017) no qual criancas nascidas de maes tabagistas
tiveram menos tempo total de sono em comparacdo as de maes nao fumantes
(GILLIOEN et al., 2017). Ainda, identificou-se em meninas uma associa¢gdo com maior
taxa de ansiedade, problemas de atencdo e de sono aos trés anos de idade de
maneira dose-dependente (EIDEN et al., 2018).

Em estudo retrospectivo com cerca de 250 mil participantes, com o objetivo de
avaliar as consequéncias em longo prazo (até os 18 anos) da exposicéo pré-natal ao
tabaco demonstrou-se a exposi¢cédo ao tabagismo durante a gestacdo como um fator
de risco independente para a morbidade neurolégica da prole, com possiveis
consequéncias no padrdo de sono. Transtornos alimentares, motores e de
desenvolvimento, bem como transtorno do déficit de atengao e hiperatividade foram

mais prevalentes nos filhos do grupo de fumantes (GUTVIRTZ et al., 2019).
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2.3.3 Recém-nascido pequeno para a idade gestacional

O tamanho ao nascer é um importante indicador da saude fetal, neonatal e
adulta. E bem estabelecido que fetos pequenos para a idade gestacional (PIG) tém
maior risco de eventos perinatais adversos incluindo hipoglicemia, hiperbilirrubinemia,
hipotermia, hemorragia intraventricular, enterocolite necrosante, convulsdes, sepse,
sindrome do desconforto respiratorio e morte neonatal, além de ampla variedade de
morbidades em longo prazo, como hipertensdo e disfuncbes neuroldgicas
(AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 2019;
INACIO et al., 2019; UMBOH et al., 2019; HADAR; SHEINER; WAINSTOCK, 2020).

Recém nascidos PIG apresentam maior risco de ter o neurodesenvolvimento
prejudicado e, portanto, podem se deparar com uma cascata de problemas de
desenvolvimento, inclusive para o estabelecimento do ciclo de sono ( OZDEMIR;
ERGIN; SAHINER, 2009; ARCANGELI et al., 2012; TAKEUCHI et al., 2016; HYSING
et al., 2019). Algo semelhante ocorre com recém nascidos pré-termo nos quais tanto
a assisténcia médica com niveis elevados de luz, estimulos sonoros, temperatura e
suporte respiratorio, quanto as condicdes inerentes a saude da crianca (displasia
broncopulmonar, isquemicencefalopatia hipdxica, hemorragia intraventricular e
convulsdbes com medicamentos sedativos), podem alterar qualitativamente e
guantitativamente o sono da crianga impactando na maturacdo das redes neurais e
comprometendo as etapas iniciais de estabelecimento dos ciclos de sono (BOUREL-
PONCHEL et al., 2020).

Para elucidar o cenario apresentado pode-se citar um estudo que incluiu mais
de 70 mil pares mae-filho no qual criancas PIG tiveram menor duracdo de sono aos
seis e aos 18 meses de idade quando comparadas as nascidas sem riscos
gestacionais (HYSING et al., 2019). Resultado semelhante foi encontrado por
McDonald e colaboradores (2014) ao investigarem os preditores para a menor
duracéo de sono na primeira infancia (MCDONALD et al., 2014).
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3 JUSTIFICATIVA

O ambiente intrauterino sob o qual a crianga se desenvolveu pode prejudicar o
neurodesenvolvimento e, portanto, as etapas iniciais de estabelecimento dos ciclos
de sono. Paralelamente, estudos demonstram que o0 sono é essencial para o
crescimento soméatico e desenvolvimento infantil adequados, contribuindo para o bem-
estar materno e familiar. Dessa forma, avaliar o impacto do sono no crescimento
somatico em uma fase de velocidade de crescimento rapido, considerando
antecedentes gestacionais, pode fornecer informacdes cruciais que auxiliem na
compreensdo e manejo clinico adequado nesta faixa etéria de alta plasticidade

organizacional.
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4 HIPOTESE

Ambientes intrauterinos adversos podem influenciar no estabelecimento dos
ciclos de sono infantil e este, por sua vez, no crescimento somatico das criangcas nos

seis primeiros meses de vida.
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5 OBJETIVOS

5.1 GERAL

Analisar a associacdo do sono com crescimento somatico durante os
primeiros seis meses de vida de criangas expostas a diferentes ambientes

intrauterinos.

5.2 ESPECIFICO

Avaliar o impacto de variaveis quantitativas de sono na diferenca (delta)
de escore-z de peso e comprimento em criancas nascidas de ambientes
gestacionais adversos entre 0 primeiro e o terceiro e entre o sexto e o terceiro

meses.
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6 METODOLOGIA

Este trabalho faz parte de um projeto maior intitulado: “Impacto das
variacdes do ambiente perinatal sobre a saude do recém-nascido nos primeiros
seis meses de vida — IVAPSA”, cujo objetivo principal € avaliar os efeitos de
ambientes gestacionais diversos sobre o crescimento, o comportamento e o
desenvolvimento infantil. Informacdes detalhadas acerca do projeto e seus
protocolos foram publicadas previamente (BERNARDI et al., 2012). A descricdo
metodoldgica a seguir refere-se exclusivamente a esta dissertacdo ndo sendo

representativos do estudo maior.

6.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo observacional longitudinal com amostra de
conveniéncia de puérperas e seus respectivos recém-nascidos, os quais foram

acompanhados durante 6 meses apos o0 parto.

6.2 LOCAL DO ESTUDO

O recrutamento dos sujeitos de pesquisa ocorreu em trés hospitais
publicos da cidade de Porto Alegre/RS: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC) e no Hospital Fémina

(HF), os dois ultimos pertencentes ao Grupo Hospitalar Conceicéo (GHC).

6.3 AMOSTRA

6.3.1 Critérios de incluséo

Foram consideradas elegiveis para participar do estudo IVAPSA as
mulheres que realizaram o parto nas maternidades dos hospitais HNSC, HF e
HCPA cujos recém-nascidos estavam com 24 a 48 horas de vida e que residiam
na cidade de Porto Alegre/RS no momento do convite para a participagcao na

pesquisa. Para as analises incluiram-se as criangas que tiveram as medidas
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antropomeétricas aferidas e cujas maes ou cuidadores responderam ao

guestionario de sono.

6.3.2 Critérios de excluséao

Puérpera com teste positivo para o virus da imunodeficiéncia adquirida
(HIV+); que tenham sido diagnosticadas com algum distlrbio hipertensivo
[hipertensdo crbnica, hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, eclampsia ou
sindrome HELLP - H: hemdlise (fragmentagdo das células do sangue); EL:
elevacdo das enzimas hepaticas, e LP: baixa contagem de plaquetas]; parto
realizado com menos de 37 semanas gestacionais completas; gestacao
gemelar; recém-nascido portador de doenca aguda, malformacao congénita ou

gue necessitou de internacdo hospitalar.

6.3.3 Caracteristicas da amostra

A amostra foi classificada em quatro grupos de ambientes intrauterinos
adversos:

a) Recém-nascidos de mées tabagistas (TAB): pertencem a este grupo filhos
de puérperas que responderam afirmativamente a questdo de fumo na
gestacdo, independente da quantidade e frequéncia de cigarros
consumidos ao dia.

b) Recém-nascidos de mées diabéticas (DMG): pertencem a este grupo
filhos de puérperas com diagnostico de DMG.

c) Recém-nascidos pequenos para a idade gestacional (PIG) por restricdo
de crescimento intrauterino idiopatico: pertencem a este grupo filhos de
puérperas que ao nascimento encontravam-se abaixo do percentil 10 para
0 peso e idade gestacional, segundo os parametros de Alexander
(ALEXANDER et al., 1996)

d) Recém-nascidos controle (CTL): pertencem a este grupo filhos de

puérperas nao classificadas nas condi¢des clinicas anteriores.

6.3.4 Amostragem

A selecdo dos participantes, segundo os critérios de inclusdo e de

exclusdo do estudo, foi realizada a partir das informagbes contidas nos
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prontuarios eletrénico e fisico dos hospitais. A partir da lista de potenciais
participantes, a prioridade era 0 convite as maes pertencentes aos grupos que
tivessem menor nimero de participantes recrutado até o momento. Havendo
mais de uma mae disponivel do mesmo grupo preferencial para sele¢céo, a ordem
de convite se dava aleatoriamente. Eram convidadas as mées, seguindo a ordem

de conveniéncia, até que uma delas aceitasse participar do estudo.
6.3.5 Tamanho da amostra

O calculo amostral utilizado foi o do projeto IVAPSA. Estimando a
possibilidade de deteccdo de 0,5 desvio padrdao (DP) da diferenca entre as
meédias escore-z de peso corporal nos seis primeiros meses de vida, com um
grau de significancia de 5% e um teste com poder de 80%. O calculo resultou
em 72 pares mae/recém-nascido para 0S grupos intrauterinos e 144 pares
mae/recém-nascido para o grupo controle. Considerando a possivel perda de
20% dos individuos ao longo do seguimento, a estimativa da amostra final
constituiu-se de 87 duplas em cada grupo adverso e 174 duplas no grupo
controle (BERNARDI et al., 2012).

6.4 PROCESSO DE OBTENCAO DE DADOS E VARIAVEIS

O primeiro momento do estudo IVAPSA foi dedicado a apropriacéo pelos
pesquisadores dos protocolos da pesquisa e treinamento para a aplicacdo dos
questionarios e afericdo das medidas antropométricas. Todos os pesquisadores
estavam aptos a participar de todas as etapas da pesquisa. Para garantir a
padronizacdo de instru¢cdes um manual de treinamento foi elaborado com o
objetivo de garantir a coeréncia das informacdes ao longo das entrevistas e

coletas.

6.5 LOGISTICA DO ESTUDO

As entrevistas ocorreram de acordo com a logistica detalhada no quadro

seqguir:
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Figura 1 — Logistica das coletas — Coorte IVAPSA, Porto Alegre, Brasil.
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As duplas maes/recém-nascidos foram acompanhadas ao longo de seis
meses. A coleta de dados foi realizada através de entrevistas estruturadas que
aconteceram entre 24 a 48 horas apds o parto ainda no hospital e aos um, trés
e seis meses de vida da crianca na residéncia da puérpera ou no Centro de
Pesquisa Clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CPC/HCPA). Na
impossibilidade de deslocamento das participantes até o CPC, as entrevistas
previstas para ali ocorrerem foram realizadas em domicilio.

Para a primeira entrevista os pesquisadores do projeto foram diariamente
aos alojamentos conjuntos do HCPA, do HNSC e do HF verificar os nascimentos
ocorridos e as caracteristicas das puérperas através da andlise dos prontuarios
hospitalares para, posteriormente, classifica-las e recrutd-las para os grupos
definidos. Nesta ocasido esclareceram-se 0s objetivos e a logistica do projeto,
bem como foram aplicados questionarios relativos & saude prévia e situagéo
socioeconémica das puérperas. Cada dupla recebeu um numero de identificacao
anico mantendo-se assim o0 anonimato dos participantes.

A segunda entrevista ocorreu no domicilio das participantes, quando a
crianga completou 1 més de vida. A terceira e a quarta entrevistas, aos 3 e 6
meses aconteceram no CPC/HCPA, quando foram realizadas medidas
antropometricas na crianca (peso e comprimento). Para o acompanhamento de

questbes gerais sobre a mée e a crianc¢a utilizou-se o questionario geral de
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seguimento desenvolvido para a pesquisa e a fim de acessar as informacodes de

sono da crianca utilizou-se questionario especifico.

6.6 INSTRUMENTOS, PROCEDIMENTOS E TECNICAS DE COLETA

6.6.1 Sono da crianca

Foram explorados parametros quantitativos do sono através de duas
guestdes:
1) Qual a duracéo total de sono da crianca durante a noite?
2) Qual a duracao total de sono da crianca em 24 horas? (obtida através do
somatorio de sono durante o dia e a noite).

As questdes citadas constam no Sleep Behaviour Questionnaire
(CORTESI; GIANNOTTI; OTTAVIANO, 1999) traduzido e adaptado para o
portugués (BATISTA & NUNES, 2006) e cujo questionéario foi ajustado para
adequacao ao contexto do projeto (Apéndice 1). Este questionario foi aplicado a
mae ou cuidador principal nos encontros de 3 e 6 meses de idade da crianca,
com o objetivo de refletir suas caracteristicas regulares de sono durante todo o

periodo de intervalo entre as entrevistas.

6.6.2 Dados sociais, econé6micos, maternos e referentes parto

Escolaridade e idade (ambas em anos completos), cor da pele (branca e
nao branca), situacao conjugal (com ou sem companheiro), paridade (nGmero de
filhos nascidos vivos), via de parto (cesariano ou vaginal), nUmero de consultas
pré-natal, renda familiar (somatério da renda e dos beneficios recebidos de todos
os moradores da casa), ocupacao profissional e outras informacdes gerais e de
saude materna prévias foram coletadas durante a primeira entrevista através de
autorrelato (Apéndice 2). Dados adicionais referentes a gestacdo e ao parto,
sexo e medidas antropométricas do recém-nascido foram extraidos da carteira

de gestante e do prontuario médico hospitalar.

6.6.3 Antropometria e avaliagdo da trajetéria de crescimento infantil

A afericdo das medidas antropométricas foram executadas seguindo as
recomendagfes da World Health Organization (WHO) (WORLD HEALTH
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ORGANIZATION, 2008) em trés momentos distintos: 1 (Apéndice 3), 3
(Apéndice 4) e 6 (Apéndice 5) meses de vida do lactente. A equipe coletou as
medidas de peso (em quilogramas) e comprimento (em centimetros) em
duplicata, empregando-se o valor médio das duas afericbes para os devidos
calculos.

As criancas foram pesadas sem roupas e sem fraldas no colo da mae em
balanca portatil digital eletrénica, com capacidade de 200 quilogramas e precisdo
de 50 gramas (marca Marte®, Modelo PP200). Uma segunda pesagem foi feita
na mae, sem a crianca no colo. Para obter o peso da crianga, foi descontado o
peso da mae.

O comprimento da crianca foi aferido em decubito dorsal, utilizando
estadibmetro portétil com extensédo de 2 metros e precisdo de 1 milimetro da
marca AlturaExata®. Para medir o comprimento, nas entrevistas domiciliares, foi
solicitado a mae que indicasse uma superficie lisa e firme na qual a crianca foi
deitada, com bracos e ombros alinhados ao corpo, descalca e com a cabeca livre
de aderecos. A cabeca da crianca foi fixada na parte fixa do antropdmetro por
um dos pesquisadores, enquanto as pernas foram esticadas pelo outro, até que
0s calcanhares estivessem em contato com a parte movel.

Optou-se por explorar o perfil antropométrico das criancas através da
diferenca (delta) dos indices de escore-z de peso para idade e altura para idade
de acordo com 0 sexo entre o primeiro e terceiro e 0 sexto e terceiro meses (A
escore-z 3-1/A escore-z 6-3), utilizando o programa WHO Anthro® (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011). Para ilustrar, a curva de peso para idade
considera criangas com muito baixo peso para idade aquelas que apresentam
escore-z < -3; baixo peso para idade o escore z entre = -3 e < -2; peso adequado
para idade o escore z = -2 e < +2 e peso elevado para idade o escore z > +2. De
acordo com a curva de altura para idade as criangcas com muito baixa estatura
para a idade sdo as que apresentam escore z < -3; baixa estatura para idade o
escore z entre 2 -3 e < -2 e estatura adequada para idade o escore z = -2
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006).
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6.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

6.7.1 Qualidade dos dados

O banco de dados foi desenvolvido em dupla digitagdo no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 18.0. Posteriormente,
as variaveis de estudo foram submetidas a uma série de testes analiticos para a
validagcdo dos dados através do programa Epi Info versdo 6.0. Eventuais
inconsisténcias apontadas pelo programa foram conferidas nos questionarios

originais e corrigidas individualmente nos dois bancos.

6.7.2 Analise dos dados

O desfecho analisado foi a trajetoria de crescimento somatico durante os
primeiros seis meses de vida da crianca. Para tanto optou-se por explorar 0os
indices da média da diferenca (delta) dos escores-z de peso para idade e
comprimento para idade de acordo com o0 sexo (A3 meses=3°-1° més e A6
meses=6°-3° més). O modelo de Equacdes de Estimacbes Generalizadas
(Model GEE) (LIANG & ZEGER, 1986) foi usado para comparar as médias dos
deltas de escore-z de peso e comprimento. Essa andlise foi escolhida por
considerar amostras relacionadas, ou seja, uma mesma crian¢a teve aferida a
mesma medida em trés momentos distintos (1, 3 e 6 meses).

Foi testado o efeito principal de grupo, tempo e sono individualmente,
além do efeito da interacdo dos fatores (Grupo*Momento; Grupo*Sono;
Momento*Sono; Grupo*Momento*Sono). As analises foram realizadas com
ajustes para variaveis consideradas importantes ao desfecho (idade da mae,
namero de filhos anteriores, via de parto e aleitamento materno). O modelo foi
composto por uma matriz de correlacéo trabalho ndo estruturado, uma matriz de
covariancia de estimador robusto usando uma distribuicdo normal com funcéo
de ligacéo de identidade. Quando significativo o teste post-hoc de Bonferroni foi
utilizado para identificar as categorias distintas.

Variaveis categoricas foram descritas em namero absoluto e percentual.
Variaveis paramétricas foram representadas por média e desvio-padrédo ou,
guando ndo paramétricas, pela mediana e intervalo interquartil de acordo com a
distribuicdo verificada pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk. O teste

utilizado para associar as variaveis paramétricas foi ANOVA com Post Hoc de



39

Tukey e para as variaveis assimétricas foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis,
esse ultimo quando significativo foi comparado pelo teste par a par (post-hoc) de
Dunn. Para comparar as variaveis categoricas entre os grupos utilizou-se o teste
Qui-quadrado de Pearson. O teste de correlacdo de Spearman foi empregado
para correlacionar as variaveis de sono infantil e indicadores antropométricos
nos grupos estudados.

O nivel de significAncia adotado foi de 5% e as andlises foram realizadas
no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

versao 18.0.
6.8 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa tem a aprovagdo dos Comités de Etica do HCPA e
do GHC — HNSC e Hospital Fémina, sob os numeros 11-0097 e 11-027,
respectivamente.

Quando convidados a participar da pesquisa, apos detalhada explanacéo
sobre os objetivos e logistica do estudo e concordancia verbal em patrticipar, foi
entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 6) para
leitura e assinatura em duas vias, uma ficou sob responsabilidade do
pesquisador e outra do participante. Ao longo do estudo o participante teve
liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixa-lo sem

qualquer prejuizo.
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ABSTRACT

BACKGROUND/OBJECTIVES: Sleep is essential for growth and development.
It has been suggested that development under adverse intrauterine environments
may impair the establishment of sleep cycles. This study aims to investigate the
impact of adverse gestational environments on sleep, as well as the impact of the
latter on infant somatic growth over the first six months of life.

METHODS: Prospective longitudinal study consisting of mother-infant pairs
recruited up to 48 hours after delivery. The sample was divided into groups of
puerperal women diagnosed with gestational diabetes mellitus (GDM), smokers
(SMO), whose newborn was considered small for their gestational age (SGA),
and without the previous clinical conditions (CTL). The infants' anthropometric
and sleep assessments occurred respectively at 1, 3 and 6, and at 3 and 6
months of life.

RESULTS: 187 children were included. In the sixth month and second tertile, the
mean weight z-score delta in the SGA group was higher than the others, and
within the SGA group, the mean weight z-score delta in the second tertile of sleep
is significantly higher than the calculation for the third tertile. In the SGA group,
the mean length z-score delta in the first tertile differs from the one found in the
second and third tertiles, given that the latter were higher and positive.
CONCLUSIONS: We suggest that sleep is one of the factors involved in the SGA
group catch-up, also indicating that there is an ideal amount of sleep that favors
aspects of development, observed as weight and length in this study.
KEY-WORDS: Sleep, Intrauterine Environment, Infant and Growth
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Introduction

Sleep is a neurophysiological process understood as a behavior of immobility and
sensory disconnection from the environment, with rapid reversibility!, also
presenting a different pattern of neuronal activity from wake periods. Both are
intrinsically interconnected and manifest themselves in different spatiotemporal
scales?3.

Sleeping allows the organism to perform functions that are necessary for
survival, but which are not performed in the active period“. It enables the
restoration of cellular metabolism processes (synthesis of macromolecules such
as growth hormones and membrane repair), molecular level recovery (recovery
from oxidative stress and elimination of toxins), as well as memory consolidation,
information processing and neurodevelopment®>8, essential activities for cognitive
performance, immune and cardiovascular function and metabolism in all life
cycles’.

Sleep is essential for neurological development and fundamental for the
maturation of brain functions®. During their first year of age, children spend most
of their time sleeping® and the intense brain activity it enables has broad
repercussions on the maturation of the central nervous system (CNS) and on the
infants' physical'®1!, cognitive'? and psychomotor development!s.

Occurring in parallel and interacting with cognitive development and
physical growth, sleep organization is intense during the first months of life. And
although longitudinal growth and weight gain in the two years following birth are
largely attributable to prenatal factors, a growing body of evidence supports the
relationship between infant sleep and somatic growth1%14,

The intrauterine environment contains hormones, metabolites, cytokines
and nutrients that provide an interface between the mother and the developing
fetus during pregnancy and, for this reason, it is a target for the investigation of
mechanisms by which changes in the mother can impact offspring
development?!®.

Adverse intrauterine environments that prevent the fetus from reaching its
growth potential, resulting in small newborns for their gestational age, as well as
those complicated by gestational diabetes mellitus and smoking, can affect the
child's neurodevelopment, thus compromising organic functions associated to the

CNS, such as sleep!®t’.
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Since studies suggest that sleep is essential for adequate child growth and

development, and considering the evidence that unfavorable intrauterine
environments can affect the establishment of sleep cycles, this study proposes
to investigate the impact of adverse gestational environments on sleep
characteristics, as well as the impact of the latter on the infants' somatic growth

over the first six months of life.

Methodology

This is a prospective longitudinal observational study linked to the project:
“Impact of variations in the perinatal environment on the health of newborns in
the first six months of life — IVAPSA", and whose protocol has been published*®.

The population is composed of mothers and their respective children born
in public hospital maternities in the city of Porto Alegre/RS. The convenience
sample was set up within 24 to 48 hours after the child's birth. Exclusion criteria
were: HIV-seropositive mothers, delivery with at least 37 gestational weeks, twin
pregnancy and newborns with congenital malformations or in need of
hospitalization.

After analyzing hospital records, the pairs were classified into four groups
according to their gestational history: Gestational diabetes mellitus (GDM),
composed of newborns from postpartum women who were diagnosed with
gestational diabetes mellitus; tobacco (SMO), composed of newborns from
postpartum women who responded affirmatively to tobacco use during
pregnancy, regardless of the amount of cigarettes consumed per day; small for
gestational age (SGA), composed of children born below the 5th percentile
according to the parameters of the Alexander curve'®, and control (CTL),
composed of newborns from postpartum women who did not present the
aforementioned conditions.

The invited postpartum women who agreed to participate in this research
signed an Informed Consent Term before taking the questionnaires covering
socioeconomic and maternal health information prior to childbirth, such as age
and education (in completed years), marital status (having or not a partner), skin
color (white and non-white), number of previous children, number of prenatal
visits and delivery route (cesarean or vaginal). The newborn's gender, weight
(kg), length at birth (cm), and information regarding pregnancy and delivery were
recorded.
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At 1, 3 and 6 months of the infant's life, properly trained researchers

collected the child's weight (in kilograms) and length (in centimeters)
measurements, and in the third and sixth months they gave the mother or main
caregiver a questionnaire aiming to retrospectively evaluate the infant's sleep
characteristics. Quantitative sleep parameters were explored through the
questions: "What is the child's total sleep duration during the night?" and "What
is the child's total sleep duration within 24 hours?". These questions are shown
in the Sleep Behavior Questionnaire?®, which has been translated and adapted
to Portuguese?!, and later adjusted to suit the project's context.

The child's anthropometric measurements were performed in accordance
with World Health Organization recommendations??> and in duplicate, and the
mean value of the two measurements was recorded. The weight was checked on
a portable electronic digital scale (Marte® brand, Model PP200), with 200-
kilogram capacity and 50-gram accuracy. The child was weighed on the mother's
lap, without clothes and diapers, followed by weighing the mother without the
child on her lap. In order to obtain the child's weight, the mother's weight was
subtracted.

The child's length was measured on a flat surface, on the supine position,
using a portable stadiometer with a 2-meter length and 1-millimeter precision of
the AlturaExata® brand. In order to explore the children's anthropometric profile,
we used the WHO Anthro® software, opting for the indexes of mean difference
(delta) of weight-for-age and length-for-age z-scores according to gender (A3
months=3"-15t month and A6 months=6™-3"4 month).

Categorical variables were represented by absolute and relative frequency
using the chi-square test to compare proportions between groups. Symmetrical
variables were represented by mean and standard deviation and their means
were compared between groups using the ANOVA test. Asymmetric variables
were represented by the median and interquartile range and compared using the
Kruskal-Wallis test.

The Generalized Estimating Equations model (GEE Model)?3 was used to
compare the means of weight and length z-score deltas. This analysis was
chosen because it considers related samples, that is, a child had the same
measurements taken at three different times (1, 3 and 6 months).

The main effect for group, time and sleep was individually tested, in

addition to the effect of factor interactions (Group*Moment; Group*Sleep;
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Moment*Sleep; Group*Moment*Sleep). The performed analyzes were adjusted

for variables that are considered as important to the outcome (mother's age,
number of previous children, delivery route and breastfeeding). The model
consisted of an unstructured working correlation matrix, a robust estimator
covariance matrix using a normal distribution with an identity binding function.
When significant, the Bonferroni post-hoc test was used to identify the distinct
categories.

Statistical analyzes were performed using the Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) version 18.0 and the adopted significance level was
p<0.05. The IVAPSA Project was submitted and approved by the Ethics
Committees of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) and Grupo
Hospitalar Concei¢cdo (GHC) under numbers 11-0097 and 11-027, respectively.

Results

Children from the GDM, SMO, SGA and CTL groups were selected for this
study, from whom weight or length measurements were taken on the third and
first or sixth months. The final sample consisted of 187 children, 34 (18.2%)
belonging to the GDM group, 45 (24%) to the SMO group, 21 (11.3%) to the SGA
group and 87 (46.5%) to the CTL group. The following flowchart describes the

sample selection steps for this study:

Figura 2 — Sample selection flowchart

IVAPSA Intrauterine GDM, SMO, SGA Children
(n=400) Environments and CTL groups Included
- (n=372) (n=345) (n=187)

Exclusion: ) Exclusion:

Overlapping Hypertension
groups group

(n=28) (n=30)

Exclusion: no weight dataat 1,3 and 6
months and no length dataat 1,3 and 6
months or no sleep dataat 3and 6
months

Subtitle: IVAPSA: Impact of variations in the perinatal environment on the health of newborns in
the first six months of life; GDM: gestational Diabetes mellitus group; SMO: tobacco group; SGA:

small group for gestational age; CTL: control group.

The absence of a few interviews during the follow-up stage explains the
guantitative variability of the sample, and was predominantly caused by loss of
contact with mothers, change of family address and mothers returning to work.

Lacking follow-up did not exclude the mother-child pairs from the study, given
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that subsequent interviews were maintained, and only when they expressed the

explicit desire to no longer participate in the study, the related pair was excluded
from further interviews.

Sociodemographic, maternal and infant characterization is shown on
Table 1. There was no statistically significant difference between the groups
regarding socioeconomic variables related to the mother. Concerning infant
variables, the groups presented statistically significant differences in birth weight
and length. As expected, children in the SGA group had lower weight and length
than those in the GDM, SMO and CTL groups (p<0.001).

Sleep variables were distributed in tertiles (hours of sleep) from cutoff
points established according to the time of collection within the sample itself
(Table 2).

When comparing the mean of the weight z-score deltas among children
for the group, time of life and sleep duration at night factors, no difference was
found within interactions or main effects (p>0.05). Thus, it is not possible to say
that there is an effect of group, duration of sleep at night, and moment of life
factors on the weight z-score delta of the evaluated children (Table 3).

While evaluating the means for weight z-score delta considering the group,
time of life, and sleep duration in 24 hours factors, we observed a significant triple
interaction effect (p<0.001). Considering the sixth month and second tertile, the
mean weight z-score delta of the SGA group is higher than that of the other
groups in question. On the other hand, considering the groups and moments of
life, it is possible to verify that in the SGA group, on the sixth month, the mean
weight z-score delta in the second tertile of sleep is significantly higher than the
calculated mean for the third tertile (Table 4).

When exploring the length ratios considering group, time of life, and
duration of sleep at night factors, it was verified that the pair interactions
Group*Duration of sleep at night, and Moment*Duration of sleep at night were
significant (p=0.001). Considering the first interaction, it is possible to verify that
in the second tertile the mean of the length z-score delta is higher in the SGA
group in comparison to the mean in the SMO group. Restricting the analysis to
the SGA group, the mean of the length z-score delta in the first tertile of sleep is
lower when compared to the means of the subsequent tertiles. Regarding the
interaction between the moment of life and the duration of sleep at night, we found

that in the sixth month the mean of the length z-score delta of the first tertile differs
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from the mean found in the second and third tertiles, the latter being higher and

positive (Table 5).

Comparing the mean of the length z-score deltas with the studied factors,
we found that there were no significant interactions. However, the total mean of
length z-score deltas in the SGA group was significantly lower than the ones
found in the SMO and CTL groups (p=0.011). When comparing the total means
of the length z-score delta amongst sleep tertiles, we observed that the total
means of the length z-score delta of the second tertile were higher when
compared to the means of the other tertiles (p<0.001) (Table 6).

Discussion

This study investigated the relationship between sleep and somatic growth
during the first six months of life for children who developed under the influence
of heterogeneous gestational environments. Smoking during pregnancy,
gestational diabetes mellitus and intrauterine growth restriction represent largely
unfavorable scenarios for fetal development and may be related to impaired
neurodevelopment and future metabolic, cardiovascular and behavioral
disorders?4-28,

The gestational period and the child's first year of life represent a period of
substantial development of the human brain and sleep maturation, hence the link
between the two is vital®®. The clinical gestational conditions explored in this
study can impact brain organization and potentially compromise CNS-dependent
physiological functions?42%3° including sleep, which plays an important role in the
secretion of growth hormones and metabolism, eventually affecting the hormonal
network it triggers, which enables somatic growth19.31.32,

Our results fundamentally suggest that one of the factors involved in the
SGA group catch-up is sleep. Different studies indicate that approximately 10%
of children born small for their gestational age do not catch-up33-3,

Thus, health care for this group must incorporate aspects of sleep in order
to ensure growth recovery, since its absence has been associated with
unfavorable development outcomes, as shown by a population-based study
conducted in Japan when verifying that at 2 years of age, SGA children who did
not catch-up were less likely to be able to climb stairs or compose a two-word
sentence, and at age 8, they had a higher risk of manifesting aggressive behavior

in general®®.
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On the sixth month, the SGA group presented a mean weight z-score delta

higher than all other studied groups in the second tertile of sleep in 24 hours (2.57
vs. 0.19; 0.93 and 0.18) and, individually, it is possible to observe that the mean
of the weight z-score delta in the second tertile (2.57) is significantly higher than
in the third tertile (-0.21) for the SGA group. Likewise, disregarding groups, the
total sample showed a higher mean length z-score delta in the second tertile of
sleep in 24 hours than the first and third tertiles (0.79 vs. 0.26 and 0.35).
Corroborating Hirshkowitz et al. (2015), these results indicate that there is, in fact,
an optimal amount of sleep for each age that favors various aspects of
development, perceived here as compensation for weight and length up to the
sixth month of life®’.

During the entire investigated period, only in the SGA group, the children
who slept more had a higher weight z-score delta in relation to those who slept
less (1.33 and 1.12 vs. 0.00). In general, studies have explored the relationship
between sleep and weight gain, mostly focusing on obesity prevention3&-4L,
However, the described results herein highlight the importance of paying
attention to sleep time in order to ensure its adequate duration, assuming that,
for this group of children in particular, this may contribute to the normalization of
their weight in the first months of life, similarly to what occurred in schoolchildren
diagnosed with low weight, for whom prolonged sleep benefited not only their
weight but also their height*? and in children whose birth weight was higher than
4000 grams, from whom longer sleep duration in the first years of life was
associated with the development of a normal body mass index later in life, i.e.,
weight correction3.

In this sample, no differences were observed between children from the
GDM group and those from other groups in the evaluated weight and length
indicators. It is possible that the effects of clinical and metabolic changes inherent
to this clinical condition are not observed and influenced by sleep at such an early
stage in life in these outcomes. Likewise, the non-significant results found in the
SMO group may result from this group being composed of tobacco users in any
guantity and frequency, hence there was no possibility of stratifying risks
proportionally to consumption in order to measure the size of the effect.

The results of this work were both reinforced and limited by the design of
the IVAPSA cohort. To our knowledge, this is the first study to assess the

association of sleep with somatic growth in children with adverse gestational
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history. The quality of data collection, the recruitment criteria and sample

homogeneity confer good validity to the study. However, the sleep assessment
was based on questions extracted from a broad questionnaire, which was non-
specific for the age group under study. In addition, sleep measurements were
derived from maternal report, representing subjective measurements subject to
imprecision and biases, especially in the postpartum period.

The obtained data suggest that sleep is one of the determining factors for
growth recovery in newborns who are small for their gestational age, indicating
that there is an average or ideal amount of sleep capable of favoring the evolution

of the weight and length trajectories in this group.
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Tabela 1 — Maternal and infant sociodemographic and perinatal characteristics at birth, 3 and 6 months of age, according to the

intrauterine environment groups

TOTAL
(n=187) GDM SMO SGA CTL P
(n=34) (n=45) (n=21) (n=87)

Mother's characteristics
Mother's age (years)’
mean (SD) [n] 26,3 (6,6) 28,3 (6,0) 26,0 (6,0) 24,0 (5,3) 26,2 (7,4) 0,121
Mother's education?
mean (SD) [n] 9,4 (2,7) 9,5 (3,0) 8,8 (2,7)] 9,6 (2,1) 9,7 (2,7) 0,310
How many people live in the household, including the mother?2
median [P25; P75] 4,0 [3,0; 6,0] 5,0[3,0;5,0] 4,0 [3,0; 6,0] 3,0[3,0; 5,0] 4,0 [3,0; 6,0] 0,129
Color of the mother - white or non-white3
White 115 (61,5) 26 (76,5) 24 (53,3) 10 (47,6) 55 (63,2) 0,098
Marital status®
With partner 156 (83,4) 28 (82,4) 32 (71,1) 18 (85,7) 78 (89,7) 0,058
Has been pregnant before3
Yes 107 (57,2) 19 (55,9) 33 (73,3) 10 (47,6) 45 (51,7) 0,083
Delivery route®
Vaginal 124 (66,3) 17 (50) 32 (71,1) 14 (66,7) 61 (70,1) 0,166
Child breastfeeds® (3 months)
Yes 159 (85,0) 29 (85,3) 38 (84,4) 18 (85,7) 74 (85,1) >0.999
Child breastfeeds® (6 months)
Yes 116 (70,7) 22 (68,8) 23 (67,6) 14 (63,6) 57 (75,0) 0.701

Child's characteristics
Child - gender®



Female 107 (57,2) 20 (58,8) 21 (46,7) 13 (61,9)
Birth weight’

mean (SD) [n] 3.212 (461) [186] 3.463a (412) [34] 3.084b (386) [44] 2.554c¢ (157) [21]
Length at birth’

mean (SD) [n] 48,6 (2,0) [186] 49,0a (1,6) [34] 48,2b (2,4) [44] 46,4c (1,5) [21]

53 (60,9)
3.337a (395) [87]

49,3a (1,7) [87]

0,43

<0,001

<0,001

1 —representation by means (SD) ANOVA test. Distinct letters represent statistically different distributions.
2 — representation by median [p25 — p75]. Kruskal-Wallis test.

3 — representation by n (%). Chi-square test.

GDM - gestational diabetes mellitus; SMO — Tobacco; SGA- Small for gestational age; CTL- Control.
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Tabela 2 — Cutoff points (tertiles) for the number of hours of

sleep within the sample.

Moment

3month 6" month
Sleep duration at night
15t tertile = less sleep <=8 <=8.5
2"d Tertile = average sleep 9 (10) 8.51 (10)
3" Tertile = longer sleep >10 >10
Sleep Duration 24 hours
1%t tertile = less sleep <=11 <=11
2nd Tertile = average sleep 11 (13) 11 (12.5)
3" Tertile = longer sleep >13 >12.51
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Tabela 3 — Comparison of the means of the children's weight z-score deltas for the

group, time of life, and sleep duration at night (in tertiles) factors, and their double

and triple interactions.

64

Group

Sleep
duration at

night

Moment

3 month

6t month

Total

mean z-score A (3-1%

month) [C195%] (n=183)

mean z-score A (6"-3" month

[CI195%] (n=156)

mean [C195%)]

GDM

SMO

SGA

CTL

Total

1st Tertile

2nd Tertile

3 Tertile
Total

1st Tertile
2d Tertile
3d Tertile

Total
1st Tertile
2" Tertile
3d Tertile
Total
1st Tertile
2d Tertile
31 Tertile
Total
1st Tertile
2" Tertile
3 Tertile
Total

0.18 [-0.40; 0.76] (12)
-0.02 [-0.49; 0.45]
(16)

0.17 [-0.57; 0.91] (06)
0.11 [-0.26; 0.48]
0.52 [0.08; 0.97] (14)
0.60 [0.28; 0.93] (14)
-0.09 [-0.46; 0.27]
(16)

0.34 [0.09; 0.60]
0.24 [-0.59; 1.07] (11)
0.35 [0.14; 0.56] (07)
0.20 [-0.14; 0.53] (02)
0.26 [-0.07; 0.60]
0.12 [-0.15; 0.38] (31)
0.19 [-0.05; 0.43] (36)
0.18 [-0.31; 0.66] (18)
0.14 [-0.06; 0.35]
0.26 [-0.05; 0.58]
0.28 [0.08; 0.48]
0.11 [-0.18; 0.40]
0.22 [0.02; 0.42]

0.22 [-0.37; 0.80] (10)
0.29 [-0.55; 1.13] (09)

-0.07 [-0.68; 0.54] (10)
0.15 [-0.26; 0.55]
0.43 [0.05; 0.81] (09)
0.50 [-0.15; 1.16] (11)
0.61 [-0.34; 1.57] (11)

0.51[0.11; 0.92]
-0.05 [-1.24; 1.14] (05)
2.11[0.27; 3.95] (11)
-0.37 [-0.66; -0.08] (06)
0.56 [-0.16; 1.29]
-0.03 [-0.34; 0.28] (24)
0.20 [-0.22; 0.62] (33)
0.22 [-0.34; 0.77] (17)
0.13[0.13; -0.13]
0.14 [-0.21; 0.48]
0.78 [0.23; 1.32]
0.10 [-0.22; 0.42]
0.34 [0.10; 0.58]

0.20 [-0.30; 0.69]
0.14 [-0.43; 0.70]

0.05 [-0.44; 0.54]
0.13 [-0.21; 0.47]
0.48 [0.16; 0.79]
0.55 [0.14; 0.96]
0.26 [-0.28; 0.80]

0.43 [0.15; 0.71]
0.09 [-0.61; 0.80]
1.23[0.31; 2.15]
-0.09 [-0.36; 0.19]
0.41 [-0.04; 0.86]
0.04 [-0.21; 0.29]
0.20 [-0.07; 0.46]
0.20 [-0.19; 0.58]
0.14 [-0.06; 0.35]
0.20 [-0.04; 0.45]
0.53 [0.22; 0.84]
0.10 [-0.13; 0.34]

Group=0.254; Moment=0.331; Sleep Duration at Night=0.056; Group*Moment=0.727; Group*Night Sleep
Duration=0.240; Moment*Night Sleep Duration=0.231; Group*Moment*Night Sleep Duration=0.161;
Outcome: Weight-for-age z-score delta
Adjusted for variables: age of the mother, delivery route, number of children, breastfeeding.

GDM - gestational diabetes mellitus; SMO — Tobacco; SGA- Small for gestational age; CTL- Control.
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Tabela 4 — Comparison of the means of the children's weight z-score deltas for the

group, time of life, and sleep duration in 24 hours (in tertiles) factors, and their double

and triple interactions.

Moment

Sleep Total
Duration 3d month 6™ month

Group 24 hours  Mean Zscore A (3-1% month) mean z-score A (6™-3" month) mean [CI195%]

[CI195%)] (n=183) [C195%)] (n=156)

GDM 1stTertile 0.42[-0.04; 0.89] (13) 0.43[-0.17; 1.03] (09) 0.43 [-0.06; 0.91]
2" Tertile 0.02 [-0.74; 0.78] (10) 0.19a [-0.44; 0.82] (10) 0.11 [-0.37; 0.59]
39 Tertile -0.28 [-0.65; 0.09] (10) -0.12 [-0.78; 0.54] (09) -0.20 [-0.64; 0.23]
Total 0.05 [-0.29; 0.40] 0.17 [-0.20; 0.54] 0.11 [-0.18; 0.41]

SMO 1stTertile 0.46[-0.02; 0.93] (11) 0.53[0.19; 0.87] (14) 0.49 [0.18; 0.80]
2"d Tertile 0.26 [-0.09; 0.60] (14) 0.93a [-0.32; 2.17] (08) 0.59 [-0.10; 1.29]
3 Tertile 0.07 [-0.35; 0.50] (14) 0.36 [-0.32; 1.04] (08) 0.22 [-0.24; 0.67]
Total 0.43[0.10; 0.77] 0.60 [0.12; 1.09] 0.43[0.10; 0.77]

SGA 1stTertile 0.02[-0.84; 0.88] (13) 1.54*# [-0.60; 3.67] (09) 0.78 [-0.35; 1.90]
2" Tertile 0.50A [0.29; 0.70] (02) 2.57Bb* [2.30; 2.84] (06) 1.53[1.33; 1.73]
3 Tertile 0.20 [-0.18; 0.57] (04) -0,21# [-0.68; 0.26] (06) -0.01 [-0.35; 0.34]
Total 0.77[0.37; 1.16] 1.30[0.57; 2.03] 0.77[0.37; 1.16]

CTL  1stTertile 0.05[-0.19; 0.28] (30) -0.04 [-0.40; 0.32] (31) 0.00 [-0.21; 0.22]
2" Tertile 0.37 [0.02; 0.73] (28) 0.18a [-0.21; 0.57] (18) 0.28 [-0.01; 0.57]
3 Tertile 0.04 [-0.23; 0.30] (24) 0.26 [-0.31; 0.84] (21) 0.15 [-0.20; 0.50]
Total 0.14 [-0.05; 0.34] 0.14 [0.14; -0.13] 0.14 [-0.05; 0.34]

Total 1stTertile 0.24[-0.05; 0.53] 0.62 [0.06; 1.17] 0.43[0.12; 0.73]
2" Tertile 0.29 [0.01; 0.56] 0.97[0.61; 1.33] 0.63[0.38; 0.87]
3 Tertile 0.01[-0.21; 0.22] 0.07 [-0.25; 0.39] 0.04 [-0.18; 0.26]
Total 0.18 [-0.01; 0.36] 0.55[0.31; 0.79]

Group=0.029; Moment=0.007; Sleep Duration 24h<0.001; Group*Moment=0.067; Group*Sleep Duration
24h<0.001; Moment*Sleep Duration 24h=0.076; Group*Moment*Sleep Duration 24h<0.001;

Outcome: Weight-for-age z-score delta
Adjusted for variables: age of the mother, delivery route, number of children, breastfeeding.

Distinct lowercase letters represent different means between groups at a fixed tertile and moment.
Distinct capital letters represent different means between the moments at a fixed group and tertile.
Distinct symbols represent different means between the tertiles at a fixed group and moment.

GDM - gestational diabetes mellitus; SMO — Tobacco; SGA- Small for gestational age; CTL- Control.
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Tabela 5 — Comparison of the means of the children's length z-score deltas for the

group, time of life, and sleep duration at night (in tertiles) factors, and their double

and triple interactions.

Sleep

duration at

Group night

Moment

3 month

6t month

Total

mean z-score A (3'-1% month)

[C195%] (n=183)

mean z-score A (6"-3 month)

[CI195%] (n=156)

mean [C195%)]

GDM  1st Tertile
2 Tertile
31 Tertile
Total
SMO 1st Tertile
2 Tertile
31 Tertile
Total
SGA 1%t Tertile
2 Tertile
3 Tertile
Total
CTL 1t Tertile
2 Tertile
31 Tertile
Total
Total 1St Tertile
2 Tertile
3 Tertile
Total

0.59 [0.33; 0.84] (12)
0.69 [0.30; 1.08] (16)
0.43 [-0.09; 0.94] (06)
0.57 [0.33; 0.81]
0.39 [0.05; 0.73] (14)
0.17 [-0.11; 0.45] (14)
0.11 [-0.23; 0.45] (16)
0.22 [0.02; 0.43]
0.87[0.33; 1.42] (11)
1.63[1.19; 2.08] (07)
0.73[0.49; 0.97] (02)
1.08 [0.82; 1.34]
0.45[0.18; 0.72] (31)
0.33 [0.08; 0.57] (36)
-0.02 [-0.96; 0.92] (18)
0.25 [-0.09; 0.59]
0.58A [0.36; 0.79]
0.70[0.52; 0.89]
0.31[0.01; 0.61]
0.53[0.38; 0.69]

-0.14 [-0.43; 0.16] (10)
0.50 [-0.04; 1.04] (09)
0.57 [-0.08; 1.22] (10)
0.31[0.01; 0.61]
0.18 [-0.32; 0.69] (09)
0.11 [-0.16; 0.38] (11)
0.59 [-0.28; 1.46] (11)
0.29 [-0.06; 0.64]
-0.88 [-1.88; 0.12] (05)
1.02 [0.29; 1.75] 11)
1.51 [1.29; 1.73] (06)
0.55 [0.14; 0.96]
0.17 [-0.26; 0.59] (24)
0.31 [-0.05; 0.67] (33)
0.26 [-0.17; 0.68] (17)
0.25[0.13; 0.00]
-0.17Ba [-0.49; 0.15]
0.49b [0.23; 0.74]
0.73b [0.45; 1.02]
0.35[0.18; 0.52]

0.23 [0.00; 0.45]
0.5901010[0.25; 0.94]
0.50 [0.22; 0.78]
0.44 [0.26; 0.62]
0.29 [-0.07; 0.64]
0.1401 [-0.07; 0.34]
0.35 [-0.13; 0.82]
0.26 [0.02; 0.49]
0.00* [-0.41; 0.41]
1.33#01 [0.82; 1.84]
1.12#1[0.92; 1.32]
0.82 [0.57; 1.06]
0.31 [0.02; 0.60]
0.32001 [0.10; 0.54]
0.12 [-0.42; 0.65]
0.25 [0.00; 0.50]
0.20 [0.02; 0.39]
0.60 [0.41; 0.78]
0.52 [0.32; 0.72]

Group=0.001; Moment=0.072; Night Sleep Duration=0.001; Group*Moment=0.184; Group*Night Sleep
Duration=0.001; Moment*Night Sleep Duration=0.001; Group*Moment*Night Sleep Duration=0.185.
Outcome: Length-for-age z-score delta
Adjusted for variables: age of the mother, delivery route, number of children, breastfeeding.
Different lowercase letters indicate a statistical significance for the tertile at a fixed collection time.
Different uppercase letters indicate a statistical significance between the moments for a fixed tertile.

Different symbols indicate a statistical significance between tertiles for fixed groups.

Different Greek letters indicate a statistical significance between groups for fixed sleep tertiles.
GDM - gestational diabetes mellitus; SMO — Tobacco; SGA- Small for gestational age; CTL- Control.
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Tabela 6 — Comparison of the means of the children's length z-score deltas for the

group, time of life, and sleep duration in 24 hours (in tertiles) factors, and their double

and triple interactions.

Sleep
Duration
24 hours

Group

Moment

3 month

6t month

Total

mean z-score A (3-1%

month)

[C195%)] (n=183)

mean z-score A (6'-3"

month)

[CI95%] (n=156)

mean [CI195%)]

GDM  1stTertile

2 Tertile
3 Tertile
Total
SMO  1stTertile
2 Tertile
31 Tertile
Total
SGA  1stTertile
2 Tertile
3 Tertile
Total
CTL 1st Tertile
2 Tertile
31 Tertile
Total
Total  1st Tertile
2 Tertile
31 Tertile
Total

0.67Aa* [0.43; 0.91]
(13)

0.57 [0.04; 1.10] (20)
0.40 [-0.09; 0.88] (10)
0.55[0.29; 0.81]
0.07 [-0.30; 0.44] (11)
0.25 [-0.09; 0.59] (14)
0.17 [-0.12; 0.45] (14)
0.25 [0.04; 0.47]
0.90 [0.22; 1.57] (13)
1.71[1.53; 1.88] (02)
0.94 [0.60; 1.28] (04)
0.92 [0.54; 1.30]
0.41 [0.16; 0.65] (30)
0.50 [0.03; 0.97] (28)
0.12 [-0.16; 0.39] (24)
0.28 [0.09; 0.48]
0.51 [0.28; 0.75]
0.76 [0.55; 0.97]
0.40 [0.20; 0.61]
0.56 [0.41; 0.71]

0.06 [-0.40; 0.52] (09)

0.55 [-0.21; 1.31] (10)
0.20 [-0.29; 0.68] (09)
0.27 [-0.07; 0.60]
0.16 [-0.23; 0.55] (14)
0.98 [0.16; 1.79] (08)
-0.10 [-0.47; 0.26] (08)
0.34 [0.02; 0.66]
-0.21 [-1.14; 0.73] (09)
1.38 [1.15; 1.60] (06)
0.79 [-0.72; 2.30] (06)
0.65 [0.04; 1.26]
0.03 [-0.44; 0.50] (31)
0.37 [0.00; 0.74] (18)
0.26 [-0.15; 0.68] (21)
0.22[0.13; -0.02]
0.01 [-0.30; 0.32]
0.82 [0.54; 1.09]
0.29 [-0.14; 0.71]
0.37 [0.17; 0.57]

0.37 [0.04; 0.69]

0.56 [0.08; 1.04]
0.30 [0.03; 0.57]
0.41ab [0.20; 0.61]
0.12 [-0.21; 0.44]
0.61 [0.17; 1.05]
0.03 [-0.21; 0.27]
0.25a [0.04: 0.47]
0.35 [-0.21; 0.90]
1.54 [1.38; 1.70]
0.86 [0.11; 1.61]
0.92b [0.54; 1.30]
0.22 [-0.05; 0.48]
0.44 [0.14; 0.73]
0.19 [-0.09; 0.47]
0.28a [0.09; 0.48]
0.26A [0.06; 0.47]
0.79B [0.62; 0.96]
0.35A [0.12; 0.58]

Group=0.011; Moment=0.082; Sleep Duration 24h<0.001; Group*Moment=0.126; Group*Sleep Duration
24h=0.093; Moment*Sleep Duration 24h=0.122; Group*Moment*Sleep Duration 24h=0.317;
Outcome: Length-for-age z-score delta

Adjusted for variables: age of the mother, delivery route, number of children, breastfeeding.

Different lowercase letters indicate a statistical significance between groups.
Different capital letters indicate a statistical significance between sleep tertiles.
GDM - gestational diabetes mellitus; SMO — Tobacco; SGA- Small for gestational age; CTL- Control.
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8 CONCLUSOES

Este trabalho investigou de forma inédita a interacdo entre ambientes
intrauterinos adversos, sono e momento de vida sobre o crescimento soméatico de
lactentes até os 6 meses de idade. A gestacdo é capaz de modular a via de
desenvolvimento fetal de maneira a repercutir na saude do individuo a longo prazo,
assim, compreender 0s riscos inerentes a uma gravidez complicada por condi¢gbes
como a diabetes mellitus, a restricdo de crescimento intrauterino e o tabagismo pode
fornecer ferramentas para o atendimento clinico a estas pacientes.

Os ambientes intrauterinos aqui estudados podem afetar negativamente o
neurodesenvolvimento do feto e, consequentemente, o estabelecimento do ciclo de
sono e vigilia. As criangas passam a maior parte do primeiro ano de vida dormindo, o
que oferece uma medida da importancia do sono para o crescimento somatico e
desenvolvimento infantil adequados.

Foi possivel observar que o sono é um dos elementos associados a
recuperacado do crescimento em recém-nascidos pequenos para a idade gestacional.
Assim, a qualidade do sono pode ser um dos elementos explorados na prestacdo do
cuidado a saude nesta populacdo com o objetivo de mitigar os efeitos da restricdo de

crescimento sobre a saude do individuo.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A relacdo entre sono e crescimento somatico vem sendo explorada
sistematicamente na literatura e de maneira geral com foco na prevencdo da
obesidade. No entanto, os resultados encontrados neste estudo sugerem que 0 sono
€ um dos fatores envolvidos no ganho de peso e comprimento em recém-nascidos
pequenos para a idade gestacional.

O que se propde a partir deste trabalho € que a atencdo em salude aos recém-
nascidos, particularmente para agueles nascidos pequenos para a idade gestacional,
contemple aspectos do sono possibilitando a recuperagdo do crescimento e

prevenindo desfechos desfavoraveis ao desenvolvimento infantil.



APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

APENDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho(a) recém nascido e vocé
estdo sendo convidados(as) a participar da pesquisa
intitulada *“Impacto das Varia¢des do Ambiente Perinatal sobre a Saiide do Recém-Nascido nos
Primeiros Seis Meses de Vida" que tem como objetivo principal compreender os efeitos de diferentes
situagdes ocorridas durante a gestagio que podem interferir sobre o crescimento, 0 comportamento e o

desenvolvimento infantil, assim como a possibilidade de identificar, muito cedo, os fatores que
possam trazer prejufzos para a crianga € para o adulto no futuro. Dessa forma, os resultados da
presente pesquisa trardo beneficios na compreensio no desenvolvimento de doengas assim como sua
prevengo relacionadas com problemas de satde ocorridos durante a gestagdo e no inicio da infincia,
além de acompanhar o crescimento e desenvolvimento do seu filho.

Para alcangar os objetivos desta pesquisa, serd realizada uma entrevista logo apés o parto,
ainda no hospital, e marcaremos mais cinco encontros, que podem variar de 90 a 120 minutos, com
vocé e seu filho ou sua filha que deverdo acontecer nos 7 e 15 dias de vida, no primeiro, terceiro e
sexto més. Desses, trés encontros serfio realizados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) no
Centro de Pesquisa Clinica e dois na sua casa.

Além da consulta, serdo realizados, nesses encontros, testes e questiondrios referentes as
condigdes de vida e saidde, tais como: hébito alimentar e de atividade fisica; histérico de doengas;
condigdes de moradia; consumo de bebidas, medicagdes e outras drogas; condigdes emocionais da
mde apés o parto; relagio da mde com o bebé em relagdo aos seus cuidados, sua confianga ou
inseguranga; as condigdes de sono, comportamento ¢ desenvolvimento do beb€. Algumas avaliagoes
ou medidas especificas de risco minimo e que podem causar algum desconforto serdo realizadas
nesses encontros, entre oS quais:

— Em todos os encontros: medidas de peso, estatura, circunferéncia da cintura ¢ medida das
dobras cuténeas sua e do seu bebé;

— No 6° encontro serd realizada uma filmagem de vocé com seu bebé realizando algumas
tarefas que j4 fazem parte do seu dia-a-dia com a crianga, como por exemplo, vocé alimentando seu
filho(a) e ele(a) brincando;

— No 2° 4° e 5 encontros, caso vocé esteja amamentando, serdo coletadas trés pequenas
amostras do seu leite (materno) para avaliar a composi¢do nutricional, e uma amostra de sua saliva ¢
do seu bebé para caracterizar genes que podem estar associados & obesidade.

Os seus dados de identificagdo e do seu filho(a) nfio serdio divulgados, preservando as suas
identidades. As demais informagdes obtidas serfio utilizadas somente para essa pesquisa e serdo
armazenadas durante cinco anos para posterior descarte.

Se, durante algum dos encontros da pesquisa, seu fitho apresentar algum problema de saiide

agudo, de maior gravidade como febre alta, dificuldade respiratéria, desidratagdo, por exemplo, ou

Comite we Elica am Pesans«
GPPG/HCPA
VERSAO APROVADA

& 06 O
AA QG ~H/
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mesmo se voce estiver se sentindo muito cansada, triste ou chorosa, os entrevistadores realizardo uma
avaliagdo. Caracterizada uma situagdo de emergéncia, serdo encaminhados para avaliagio no Servigo
de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Diferentemente, situagdes que, nio
necessitem de atendimento de emergéncia, serdo encaminhadas as Unidades Bésicas de Saide de
referéncia, préximo da sua casa.

Alguns questiondrios poderdo lhe causar algum desconforto e se vocé ndo quiser responder
solicite a0 pesquisador. Caso opte por ndo participar, vocé e seu filho(a) ndo sofrerio nenhum
prejuizo.

Eu, fui informada:

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

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

- De que a minha participagdo ¢ a do meu filho(a), é voluntdria e terei a liberdade de retirar
meu consentimento, a qualquer momento, sem que isto traga qualquer prejuizo para mim ou para meu
filho(a), tanto individual como assistencial;

- Da seguranga de que eu e meu (a) filho (a) ndo seremos identificados, quando da divulgagio
dos resultados e que essas informagdes serdo utilizadas somente para fins cientificos e de ensino;

- De que se existirem gastos decorrentes da participag@o na pesquisa, como, por exemplo,
transporte, eu receberei do orgamento da pesquisa;

- Do acesso as informagdes sobre o projeto de pesquisa, dividas e a forma como ele serd
conduzido pelo grupo de pesquisadores do Niicleo de Estudos da Crianga e do Adolescente (NESCA)
ou o pesquisador responsivel Marcelo Zubaran Goldani no telefone (51) 3359 8515 ou na Rua Ramiro
Barcellos 2350, 11° andar, sala 1131B.

- De que quaisquer diividas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato com Nadine
Clausell, Coordenadora do Grupo de Pesquisa e P6s-Graduag¢do (GPPG) do HCPA pelo telefone (51)
3359 8304, enderego Av. Ramiro Barcelos, 2350, 2° andar.

Declaro que recebi uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi elaborado em

duas vias, das quais uma deias ficard com o pesquisador.

Nome da mie ou responsével Assinatura
Data ___/ /
Nome do pesquisador Assinatura
Data __ / /
Comité de Euca e ~esGuw
GPPG/HCPA
VERSAO APROVADA



APENDICE B — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO SONO

l‘f Ide.nif:

@‘ IWAPSA
AVALIAGAD DO SOND

Fara as quesibes envolvendo referancias &0 tempo, por favor indique a duragio do tempo em horas e
minutes. Lemore-se de marcar a5 guestbes soaixo em referénca ao comportaments do seu filho & saus
ndhitos durante as dlimas eemanas

1. A gue horas vock coleca seulua) fllhe(a) para dermir & nolte? SOIMH
Z. Guanto tempo leva para seujua) finoja) edormecer @ nole s ;. SNOITT ___ @
3. Quando vook coloca seufua) Tihofa) para dormir & nolte:
(0} Ele{a) astd acordado & adormecs por & 88,
(11 Ele{a} esté acordado e vood parmanece a0 seu lado até que ele adormeaga.
(2} Vocg ofa) embala 218 que alela) adormeaga. SHOITS ___
(31 Ele(a} adormece anquanto toma mamadeira.
(4]} Eleja) adormece anquanto mama.
4. @Gual @ a dura;ao tolal 0o sono de seujua) fihola) durante a nolter SHOITD
hi rrien _h__m
L, Durante & nmoite, guantas horas seguldas sew(ua] fllhola) dorme Sem -
despartar?
h min __h___m
©. A Que horas seu[ua) Tlhoja) acorda pela manha? _ © SMAN
/. Geulua) filnola) acorda a nolte para beber algo?
(1} Sirn, quantas vezas: SHOITE ____
(0} Mo (va para guestio 9]
| SE SiM:
2. Elefa) volta a dormir por 51 50 am geral ¢
(0} Mo
(1) Sim SHOITBD
(2] Ele adormece enquanta bebe
[5Y Seuua) filhofa) acorda & noite [por alguma outra razdo gue nao se)a para
beber algo)?
(1} Sim, quantas vezas: BNGITA
{0} M&o (v& para questio 13)
5E SiM:
10} Qual & a duragao total de tempo destas veres que elala) acorda? SHOITAD
_ h__ min _ hom




11) Ele[a} wolta a dormir por &l 56 em geralr
(1) Sim
(0] M&o

SNOITAD

(127 5E NAD, o que vook (82 para que ele|a) adonmega novamenta ?

(0} Viocg ofa) coloca na cama & permanace & sau lado até que ele adormeaga.
(11 oc# fala com ele{a) ou canta até que elef{a) adormega.

(2] Viocg ofa) deixa chorando.

(31%oc# ofa) traz para sua cama.

SNOITAA

13) O seulup) filhola) dorme:
{0} Sozinho{a) no guarto dele(a).
(11 Mo quarto dele(al, com cutra pessoa.
(2} Mo seu quarto, mas no bergo delefa).

(31 Mo seu quarto, na sua cama.

SDORM

14 Quantas outras vezes por dia o seuf[ua) Thola) dorme [sonecas)
(1) 1.
(2] 2.
(3 3.
(4] 4.
(5) Mais de 4,
(6) M&o dorme (w4 para a questao 16}

550N
S50N

15. Qual & a duragao total do sono da seu filhe durante o dia’y

h i

_bh.m

18, Seulua) filnola) dorme usando chupetay
(1) Sim
{0} Nao

SCHUP

17. Seulya) filhola) chupa o dedo’?
(1) Sim
{0} Mo

SDED

18, Seulua) filhola) adoermece com algum outro objeto como um ursinho ou
fralda?
(1] 5im

{0} M&o

5008

19. Seu[ya) Mhoja) dorme nUm QUarto escurecidc & nolte |com as |anelas
fechadas)?

{1} Sim

{0} Nao

SDESC
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{41 §Mome da mae:

APENDICE C — QUESTIONARIO DE POS-PARTO

77

o ﬁ BAS.PARTD Mantiflcagdo:
Arontudrio mie:
“IaPSA" Aromtudrio orianga:
Mome do Hospial: WUHOEFITAL
Data da enfrovisia: ! i GOE_ _7__!
IIll.plr-r-.-i:'.::-:l-:-'l'n: EMTREY

Ehilerogo:__

U Jeasa () )apartamento
Referdncia/ Comechegar: 0000000000000
Tém planos para so mudar? Sa sim, informagdes do novo endenaga_

Outros telofones para condato: | )

Unidade da Sadde [Pré-natal):

Limha da dnibus:

E-mail:
DADGS PARA CONHECIMENTD DOE GRUPSS DE ESTUDD:
{ 1) Diaboies { 2 VHipertansdo {3 ) Tabagisma [4 ) RCIU diopdiice {5 § Confrola
DADDS GERAIS DA MAE
Eg_';ﬂ-u:ll & sua data de nascimenta? { { PHASC —
M%) Cor ou raga da mao? CORMAED
Declarada (1) branca [@}preta (3} amarcla  [4) parda (B} indigena
Cheorvada (1) branca {2)prefa {3) amarela (4} parda [5) indigena G
Ad) Cor ou raga do pai? CORFAID
Declarada [1) branca (2) preta (3) amarela (4) parda (B} indigena CORFAID
Observada (1) branca (2) preta (3) amarzla (4) parda {5) indigena (8] N5A (9] IGM
A5 Qual é a idade do pai da criamga? anos comploios [T77] Mia sabe |PIDADE
ALY QGuantas pessoas moram na sua casa, incluindo a mie ¢ crianga? PFESS
AT) Dessas, quanias pessoas sdo adultas? APESSA
AR Quantos irmdos vood tem ou teve? PIRMA
AL Qual a sua situagdo conjugal atual?
{1} Casada ou mora com campanhairo (31 Vidwa PN
{2 Sclicira, sem companbeiro ow soparada {4 Divarciada
A10) Qual a idade de sua menarca (primeira menstruagdo)? anos PMEMAR
819 Yook jd engravidou antes? 55 WAQ PULE PARS QUESTAD 438 .
P . PFILHOS
(DM (11 5im
ZE SIM:
A&12) Ndmero de filhos (incluir o atual]? (BRYMSA |PANFIL
A13 Ndmers do gnlt.ui;-iul'i" (B8] MEA |PANGES
A14) Hdmero de filhes que nic nasceram [abortos)? [ERY HSA | PAABORT
&6} Algum filho & doente? (0] Mdo (1) Sim (BR} HSA |paND
A1E) Se a resposta anterior for positiva, gual a doenga®? (BEY NEA |PANDGD
DADDE DO FILHO ANTERIOR:
A7) Sexa? (0} Feminine  {1) Masculing FEEE1
A1R) Data de nascimente® ¢ F (A2 MNEA |FHASCY T ¢
A18) Peso ao nascimenta? gramas (A8 MEA | FAPNT |
AZDY Comprimonto ao nascimento? om (B8] MEA |[FACNT o
MA2% ) Com gquantas semanas de Erl'.ridn: a crianga nasceu? (B2 MEA |FANA  scmanas
AZZ) Amamentou seu filhe? (0] Mia (1) Sim (BB} NEA |Famy
A2 BE SN, por guanto termpo? gl =t (B8] MEA |AMTY
DADDE DO QOUTRO FILHO:
A2d) Sexo? (0} Feminino  {1) Masculing FEEXZ

AZE) Data de nascimenta? 7 ] (B MSA |FAscz 1]




78

AZE) Peso ao nascimanio? ramas {8} NSA | FaPNz A
AT Comprimento ac nascimento? crm {BB) M5A | FACNZ cm
AZE] Com guantas semanas de gravidez a crianca nasceu? (38} NSA | FaMz SEManas
Al Amarmentou seu filho? (0} M&o (1] Sim {BB) MSA | Famz
A30) S5E 5IM, por guanto tempo? masas (88} NSA | AMTZ
DADOS DO QUTRO FILHO:
A31) Sexo®? (0) Famining (1} Masculing FSEX]
A32) Data de nascimento? (B8} WSA | FHASCE i
£33} Peso ao nascimanio? gramas (385 WSA | FAPND A
Add) Comprimento ao nascimento? i (B8} NSA | FACHI om
A25] Com guantas semanas de gravidez a crianca nasceu? (38} NSA | FaMa SEManas
A36) Amamentou seu filno? (D) Mo {1) Sim {8} N5A | Fama
A3T) S5E 5IM, por guanto tempo? masas (B8} MNSA | AMTI
A3B) Vocd tern religido? s& Ndo PULE PARS QUESTAD A40. BELIG
{0) Mo {1) Sim
SE Sim:
A28 Qual é & sua religido? (28} WEA | RELIGD
AAD) Até que ano da escola voclk estudou? PESCOLY
Séria? Grau? FESCOLZ
A4 Vock sabe ler @ escrever? (0) Naoc  {1)5im PLER
A42) Qual é & sua profissdo? PPROF
A43) Qual é 8 sua ocupagioe? POCUR
Ad4) Voed trabalha com cartelra assinada atualmente?  (0) Mac {1} S5m PCART
A456] Até gque ano da escola o pal doja) seu(sua) filhola) estudou? PASCOLY
Série? Grau? (¥7} MEo sabe | PASCOL2
AAE] Qual é a profissdo do pal dofa) seulua) filhola)? {7) Wao sebe | PAFROF
A47) Qual é 8 ocupagio do pal dofa) seuiwa) fllno{a)? {1 Mio sebe | PaDCUF
A4B) Ele trabalha com carteira assinada atualmente? PACART
(0 MEo (1) 5im {2} Esté afastado (T} ME&D sabe
A48} Mo més passado, quante ganharam as PESS0OAs QUe Moram na Sua casa?
[Inclulr renda de trabalho, beneficlos cu aposentadoria)
Remda: Beneficios:
Pezsogs 1RE por més Fegsos 0RE por més
Pegsog & RE par mds Pegsos & RE par més
Pezsos SoRE por més Fessos 3o RE por més RAORTOTAL
Pegsos 4 RE par més Pegsosd. RE par més ADETOTAL
Pezsos SoRCE por més Fessos SoRE por més
TOTAL: (FF) Wao sabe | TOTAL; [(F7) Nao sabe
ALD} Vooé recebeu Indicagio para tomar algum SUPLEMENTO de vitamina ocu
mineral durante a gestagdo® (exemplos: sulfato ferroso, dclde féllco)
SE MAD ou NAD SABE PULE PARA QUESTAD A5T. SUPL
(0} M3o (1} Sim
5SE SiM: outro suplemento ndo
AL} Qual o suplemento? SUPLF
- Fermao (0} M&o {1) Bim {¥) Mio sabe (8) WSA| suPLa
- Acido Félico (0} Mo (1) Sim (T} MBEo sabe (8)WSA |SUPLD
- Qutros, qualfis): {0} N&o (1) Sim (7)Ndosabe (8) N5A |SUFLD
ALZ) Quando Inlclou o uso?
-Ferma {0} Préwio, desde quando? SUFLFI
{11 Ma gravidez {2) Mo pds-parto {7) M&o seba (8) NSA | SUFLFP
- Acide Félico (D) Préwvio, desde guando? :ﬂgﬂ:,
{1) Ma gravidez {Z)Mo pds-parto {7) Mao sebe (8] N5SA | supLol
- Qutro {0 Préwvio, desde quando? SUFLOF

{1} Ma gravidez {Z) Mo pds-pario (7] Mac seba {8) NSA
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SE BiM:
Inteng&o ou objetivo de engravidar: {0y Mao (1)5im (8} NSA | pLans
Cessagdo de método anticoncepcional: {0) Mao (1) 5im (8) WSA | PLANZ
Concordincia do parceiro: (0} MEo (1) 5im (B) NSA | FLANZ
Momenio edequado com relagio a estio/estégio de vida: (0} N&o (1) Sim_ (B} NSA FLANA
ATS) Sua gestagéo fol por concepgie assistida (artificlal)?
(0} M8z (1) 5im =€ NAD PULE PARA OUESTAD ATT. PLAS
EE SiM:
ATE) Qual fol o método? —
(0} Imseminagio Intra-Uterina {1} Fertilizagdo in vitro (8} MSA
ATT) Vocd |4 furmou ou fuma cigarros de tabaco? =& 840 PULE PARA QUEETAD 485 TAR
{0} M&o, nunca fumou {1} Sim, j& furmou (2] Sim, fuma atualmeanta
SE JA FUMOU QLU FUMA:
ATE] Por quanto tempo fumou ou fuma? MeEses {BE] M5A | TABT meses
ATH) Quantos cigarros vook fumava ou fuma por dia? cigamos {BB} NSA | TABD clgarres
ARD) Se parou de fumar, quantc tempo antes de engravidar? mesas (BB] NSA | Tasr meses
AB1) Usa ou usou na gestagio medicagies especiflcas para parar de fumar? TABM
{03y Néo (1) Sim
SE SiM:
ABZ) Quallis) tipois) de tratamentos)?
(0} Medicagdo via oral {1) Goma de mascar TABMO
{2} Adesivo (3} Outro {B} HNEA
AL3] Se Iniclou durante a gestagdo, com QUANtEs semanas? semenas (BB} MEA | TABMI SQmanas
SE TEVE OUTROE FILHOE:
Afd ) Fumou na gestagio anterlor? {0 Nao (1) Sim (B3) WSA | TABGA
ARG} Ha alguédm gue fuma na sua casa (exceto a mée)? TABE
{0y Mo {1)5im S5E NAD PULE PARA QUESTAD ABT.
SE BiM:
ABG) Quantas pessoas em sua casa atualmente fumam (exceto a mae)?
Mdmero de pessoas (BE)} NSA | TABCP
ABT} Sua mBe fumou na sua gestagio? TABMG
(0F M&o  (13Sim  {7) MNao sabe ?
DADOS DA ALIMENTAGCAD DA MAE
ALB) Vocob |a recebeu alguma orlentagao de como se allmentar? —_—
(0} M&o {1} Sim 5E WAQ FULE PARA A QUESTAD AST.
SE Sim:
ABQ) Essa orlentagio ocorreu: —
(1} Antes de engrevidar (2} Durante & gestagie  (Joppies1e 2 (B) NSA
A30) De guem recebeu a orlentagio? (8} M54 | PORIG
DADOS GERAIS DA CRIANGA
AS1) Acrlanga |4 tem nomeaT S& MAD FULE PARA A QUESTAD AR, CRMOME
(0} N&o (1) Sim
ESE SiM:
A52) Qual o mome da crianga? {BB) N5A | NOMECR
AE5 ) Sexo? (0} Feminino {1} Masculino CEEX
Data de nascimento? ! /! CRON ___{___ |
tmere da Declaragéo de Mascido YWivo (DM)? HUDH
850 30 NAscery _ _ QrEmas PESOLR 4
Comprimento ac nascer? Cim COMPCR om
G Perlimetro cefillco? Cmi PCGR cm
A58 Apgard ? APGARI
bl DA pgars? APGARS
L& 0 Tipo de parto? (1) Cesarea (2} Vaginal (3} Forceps CTPART
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L5102 Teve mecénio (prontudrie)?  (0) Ndo (1) Sim__ (&) Néo tern no prontudrio | MEGD
10 OFa que a crianga nasceu? HRHASC
A crlanga mamou no primeiro dia de vida? {0)Mag {11 5im WAMODH
ESE NAD MAMOU NO PEITO:
A105) 0 que recebeu?
(0} Solugéo glicosada vie oral {1} Soro glicosado endovenoso MAMO
(2} Fdrmula 1* Semesire {3) Qutro, qual? RAMOGQ
(T} M0 zabe {B] N5A
A106) Quantos minutos apds nascer a crianga mamou no pelie pala primeira vez? ——
minutes  (5555) mamou apds 1° dia (AEE) N5A
A10T) Peso de nascimente da mie? —_— 5
gramas {(77T7T] Nao sabs
4108 |Qual era seu peso antes de engravidar? kg (F77T) Nao sabe | PESDAG kQ
Al09]Qual fol seu peso no final do 1° trimestra? % [F777 Mao sabe | FESOT kg
Al10 1 Qual fol seu peso no final do 2° trimesire? kg (F777) Mao sabe | FESOIT kg
111 3Qual ara o peso antes do parto? kg (FFFT) MED sabe | PESDAP kg
L5 112)Qual era a altura antes do parto? cm (T777) Nio saba | asLTap om
A113} Data da ditima menstruagdo? { ! (66} Mo tem na carteirinha | ous I
114f Ecografias: peso e comprimento fetal aproximado (prontudric) ECOP! 4
@Ea; gramas  2° Peso 3 Peso: O™ o
17 Comprimanta: om 2® Compr.: cm 3 Compr.: cim ccolgl
Data Eco 1° TRE: __'_ 1 Data Eco2®TRIE: __/_ !/ _ DetaBco3®*TRE _ S ¢ |ecorz a
1* 1G: 2 1G: bl L ECOCE om
- ECODZ ]
ECOIGE
ECOP] a
ECOCI zm
{BIMSA {8 NSA {8} NSA ECOD3 ]
ECIGI
EFEHD da placenta (prontuirio)? gramas (663 Mao tem esse dado | PESOPL g
| Data da primeira consulta do pré-natal ? / ] I1G: PCPM !
(66} M3o fern na carteirinha PLPNIG
Data da dltima consulta do pré-natal? ! 1G: UCPH )
(66} M3o fern na carteirinha UCPHIG
Nimero de consultas pré-natals? {86) Mo tem na carteirinhe —
0] Frimeiro nivel de FAS & PAD aferido em consulia pré-natal? PRASPN
mmHg x mmHg {66} N&o tem na carieirinha ;::ip" -
Data: 7 F M 1GPPA
a0 UItimo nivel de PAS & PAD aferido em consulta pré-natal ? UFPASEN
mmHg * rmmHg {86) Mdo tem na carteiinha :E'::F" .
Data: __ 1 1G: IGUPA
EXAMES LABORATORIAIS DA MAE
Ultimos exames laboratorials (prontudric e carteira da gestante)?
Colocar 66 se ndo tem dado -
Tipz sanguines da mae Fator Rin FRH
Hematocrito % Hemoglobina gidl HEMT
Erilrdcito milindiasiul Leucdcitos Totals HEMG
Flaguetas il ERIT
Tempa de Tromboplastina Parcial ] :E:Tu
Tempo de Brotrombing 5 TP
RMI TP
WDRL {0) Mao reagente (1} Reagenta {2) Inconclusivo RHI
HBSAQ {0) N&o reagente (1) Reagente {2) Inconclusivo :E:L

Toxoplasmose Ighd  {0) Mao reagente (1) Reagente (2] Inconclusivo

TOXOM




CONDICOES DE HABITAGAD
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A118) De gual material a maloria das paredes de sua moradia é constitulday
{07 Tijolo {11 Tabua (meadeira} ou taipa {2} Concrato ou cimento

{3} Outro Sual? MATRAR
A1149) De gual material a maloria do plso de sua moradia & constituldo?
{0} Cerimice ou cimento {1} Tabua {madeira) {2) Terra ou barro {3) Carpeta T
{4} Outrg Qual?
A120} Ma sua casa tem manchas de umidade na parede ou no teto?
{0 MEo {1) Sim MOFO
A121) De onde vem a Agua usada na sua habltagio?
{0) Canalizagio intarne {1} Ponto de &gua externo
(2} Qutro Qual? AGUAHAB
A122) Na sua casa tem encanagio para esgoto? _
{0} Mao (1} 5im ESGHAB
A123) Onde estd situado o banhelre gue & utllizado por vocd & pelas pessoas da
5U3 casa’ BANHAB
{0y Dentro de casa {1} Fora de casa
COLETA DE MATERIAIS
A124) Consegulu realizar a coleta de saliva da mée? ALIVM
(0} MBEo, motiva? {1} Sim
A125) Consegulu realizar a coleta de leite?
{0} Nao, motivo? {1} 5im LEITEM
A126) Consegulu realizar a coleta de saliva da crianga? e

{0) M&o, motiva? {1} Sim




Critério de Classiflcagho Econdmica Brasil ABIPEME (ABEP, 2010)

Mbaixa, marcar um ¥ sobre o ndmera de itens de cada elefradomdstico axistente na casa em gque a gestande mora

Posse de ifens:

Quantidade de itens
lens Hio tem 1 2 3 4
Talevisio em cares o 1 2 3 4
Ridic [i] i 2 3 4
Sanheiro o 4 ] 5] 7
Automiével [caro ou molo) i} 4 T a a
Empregada mensalista i} 3 4 d 4
Maguina de lavar i} 2 2 2 2
Videocassabe/DWVD o 2 2 2 2
Geladeira 1] 4 ] 4 4
Freczer* o 2 2 2 2
*Aparelho independente ou parte da geladeira duple=
Grau de instrugdc do chefe da familia:
Homenclatura antiga Nomenclatura atwal Pontos
Analfabelo/Primdrio imcomplata Analfabeloiatd 3* séna fundamental a
Primdno campleie/Ginasial incompleto | 4* séne fundamental i Pontuagdo Minima: O
Ginasial campleto/Colegial incompleto | Fundamental compleio 2
Calegial completo/Superiar incomplelo | Médio complaba 4 Pontuagdoc Mdxima: 4B
Superior complaba Superior complaba a

Hordrio:

AGENDAMENTO:

Préxima entrevista: T dlas de vida da crlanga
Dia:

/ !

Local: Domicillio
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APENDICE D — QUESTIONARIO 1 MES

(0) Nao (1) Sim

1 MES Identificacdo:
“IVAPSA™
SEGUIMENTO
Data da entrevista: / ! 1GDE __/__/__
Entrevistador (a): 1ENTREV
Nome mae/ bebe:
Endereco:
( Jcasa ( }apartamento
Referéncia/Como chegar
Tém planos para se mudar? Se sim, informagoes do novo endereco
Tedelone fixo: ()
Outros telefones para contato: ()
Linhas de dnibus:
E-mail:
DADOS GERAIS SOBRE A CRIANCA E A FAMILIA
E1) Idade do bebé em dias? 1IDADCR _
E2) Seu filho vai a creche? SE NAO PULE PARA QUESTAQ E5.
0) Néio (1) Sim 1CRECHE
SE SIM:
E3) Em qual turno?
(1) tumo integral (2} meio turno (8) NSA | 'CRECHET
E4) Desde quando? dias (88) NSA | 1ICRECHEI ___
ES) Na maior parte do tempo quem cuida do seu filho? OMCUID
(1) a propria mae (2) avés (3) Pai’ companheiro 1OMCUIDG
(4) outra pessoa, qual? =
E6) Seu filho fez o teste do pezinho? SE NAO PULE PARA QUESTAO ES. ITSTPE
(0)Ndo (1) Sim -
SE SIM:
E7) Ele teve que repetir o teste? 1TSTPER
(0) Nao (1) Sim, Qual o motivo? (8} NSA | 1TSTPERM __
E8) Resultados do Teste do Pezinho: 1FENIL
Fenilcetondria (1) Positivo (2) Negativo 1ANEFAL
Anemia falciforme {1) Positivo (2) Negalivo 1HIPOT ___
Hipotireoidismo {1) Positivo (2) Negativo (8) NSA 1FIBRCIS __
Fibrose cistica (1) Positivo  (2) Negativo RO~
Outros {1) Positivo {2} Negativo —
E9) Seu filho tem ou teve alguma doenca? SE NAO PULE PARA QUESTAD E11, 1CDOEN
____{0)Nao (1) Sim (2) Em investigagao _
SE SIM:
E10) Qual? (Respiratoria, Alérgica, Cardiaca, Renal, Intestinal, Neurologica)
1CDOENQ
(88) NSA
E11) Seu filho sofreu alguma queda ou acidente desde a tltima entrevista? TQUEDA
SE NAO PULE PARA QUESTAC E14,
(0} Nao (1) Sim
SE SIM:
E12) Qual (Is) acidente (s)? (88) NSA | 1QUEDAAC
E13) Foi levado ao médico? TQUEDAMD
{0) Nao (1) Sim (88) NSA
E14) Seu filho recebeu algum medicamento desde a ultima entrevista? 1CMED _
SE NAO PULE PARA QUESTAD E17.

SE SIM:
5
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E15) Homa E16) Modiwn, TCMEDC
Ahod Mo 4 IENEDNTY
Mod 3 Mod 3 PEMEDQZ
e e ICMEDNDT
Mbad 2 Mliad 2 ICNEDOS
Mo o Mo o ITEMEDNG
Mad & Blard & IEMEDGE
Wl IENEDMS
(BB ] MEA (BB ] MEA IEMEDDS
TEMEDINS
=17 Seu filho 1ol infernado desde a dltima orbrevista? S M40 FLLE Fafd QUESTAG Ede. TCIMTEH
(0] Haa [1}Sim
SE 5iM:
E18) Vezos que fol internado ™ [EE) MEA | VEINTERY ___
E19) Motivols) da Infermnag ol faes) 7 TCINTEENN ___
|BE} N5
=20) Seu filho vsa ou usou bico desde a ditima entrevisia® TCEID
SE NAD PULE PARA GLESTAD B33
(0] Hda [1} 5im (2] Jdi usou
SE Ei ow JA I50LU:
Ezl) Quando INkioyd @ UseT das [5H) MM | TEBTol__
Ezz) Tempe 0@ uso7 dias [BE] HEA, | CBROT __
=23) Voobk tbm o cosiume de ler. contar histdrias para o seu filho?
(0] Maa [1} Sim ILER
£24) Voobk faz & highene bucal do seu filho? THRIGHC
t0] Haa [1} 5im
E25) Vook fuma atualmonte? S RAD PULE PaRe GLESTAD E3T. THFLMA
0)H3a  [1}Sim
SE 5iM:
EZG) Quantos cigarros por dia’? (BB] S TEFUsAD
EZT) Ha algudrm qua fuma na sua casa? (oxcolo a mada) S5 NAG PULE PARA OQUESTAD E2R ] N
(D) M [} Sim FUMOCS
aE SiM:
EZBY Quantes possoas lomam ¢m sua casa stuakmenie? (A5 MEA | TFUNOCED
1
ALIMENTACAD DA CRIANGA
EZ9) 0 sou ebd mama no painT S5 SW PULE PARE GLESTAD E12 ] .
) Mo (1 Sim A Mal
SE NAD:
E30) Por quii? (BB HSA | THAMAFMY ____
E31) Quando parow de amamentar? dias (HE} RSN | TaraMa
£312) Tern hordrios cerlos para mamar {lefe materno, fArmula ou lelte de vaca)?
(07 Mo [} Sim THCHA WA

£33) Quantas vezes mama duranie o dia, ou no caso de PMarmuela, quanias vezes ao dia
estd recebendoT
wozos Lebe Maboma

weras Fdrmaula irfanel wores Lole oo vaca

A MALID wid

=
14} Quantas veres mama duranie @ nolie ou no caso de Marmuls, guantas vezes
duranie 2 nolie estd recebendo T

wozos Lebe Mabama weras Formaula infanel S E LRE Of Yaca

A MALIR wid

=350 0 sou bebd recebe ou recebeu dgua pura® SE MAD PULE FAaRA DUESTAG E42.

M3 [1)5m raGus
SE &M
E3S) Que Hipo de dgua & ulilizada?
£1] OMWAE (2} Faga {31 Mineral [4} Cbama LAGUAT
(5] Filiradad Fervida (6] Cowrtro, qual? [BEIMSA
E3TH Quando infroduziu? dias do vida da bebd, 1BE} NEA | TOmaE
E3H) Qual waluma {ml) por dia recobe ou recobow dgua? |BE MEA TADLAYE
E3A) Qual o mothve da infredugda? [BENMES | tAGUAM
E40) EE PARQU. guando® clixs do vida oo babd, (8] HEA | 10PAG
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A1) Alguem recomendou’?
{1} ela prdpria decidiu {3} o companhaing 1RECAG
{2} a avd (4] algum profissional da sadde 1RECAGE
{5} outroalespecificar {B8) NSA
£42) O seu bebé recebe ou recebau cha? S5 NAD FPULE PaRa QUESTAD E48. —
{0} Mo {1} 5im
E423) Quando intreduziu? dias de wida do bebd. (B8] NSA [1aocH
=44 Qual volume [ml) per dia recebe ou recebaw cha’ (BB MNEA [1CHAVZ
L) Lual o moftlvo da Intredu TCHEN
i , quanda’? dias de vida do bebs. (BB} NEA [1aPcH
=47 Alguem recomendou’?
{1} ela prdpra decidiu [3) o companheiro 1ARECCH
{2} a avd {4} algum profizsional da sadde ARECGHD
{5} outroalespecficar (B8] NSA
E48) O seu bebé recebe ou recebaw SUCOT 56 MAG FULE Fada QUESTAD £54. A
%D] Mo (1} Sim
E4%) Quando intreduziu? dias de vida do bebé. (B8] N5A& | 19D5C
ELS0) Qual wolume [ml) por dia recebe ou recebeu suco? (B8] NSA | 15uCovz
L) Qual o tipo de suco oferecida’
1. Natural (0} N8z {1} Sim :}:ﬂi;
2. Concantrado — garrafa ou polpa (0) Mao (1) Sim {BE) MNSA | 410003
3. Diluido — caixinha |:|:|:| kMEo |:1:| Sim 1TSUCO4
4. Artificial — pdfzaropes {0} Mao {1} Sim
ECZ) Qual o molivo da Introdugao? 8] NSA | TSUCTM
[ESZ) BE PARDU, quando? dias de vida oo beba. [EETHER [1aPsc
£ Alguem recomendou’?
{1} ela prdpria decidiu {3} o companhaing 1RECSC
{2} a avd {4} algum profissional da sadde ARELSCE
{5} outroalespecficar {88) N5A
c£Lb) O seu bebe recebe ou recebeu refrigarante’ st was FUlE Para QUESTAD BB
[0} NS0 (1) Sim 1REFR
LG Quando intreduziu? dias de wida do bebd. (B8] NSA [100REF
£L) Qual wolume [mil) per dia recebe ou recebeu o refrigarante’? {BEI MEA  [1REFML
ELEY Qual o motivo da Introedugao™ Hd} NSA | 1REFAM
] , quando 1as de wida do bebs. i TREFF
[EED) Alguém recomendou?
{1} ela prdpra decidiu [3) o companheiro prr—
{2} a avd {4} algum profizsional da sadde
{5} outroalespecficar {B8) NEA
£51) O seu bebd recebe ou recebeu outro leite, que néo seja o lelte materno™
SE NAD PULE PARA QUESTAD ETA. 1LHM
(0} Mao (1} Sim
[EEZ) Quando IntroduziuT dias de vida oo beba. BB} MoA, | TaoiT
i @ual volume [mi) por dia recebe ou recebau lelta? BEy NGA | TCETEVE
EE4) Qual o molivo da Introdugan? 58] NSA | TLEMER
E&h) Alguam recomendou’?
{1} ela prépra decidiu (2} 2 avd (3) o companheiro (4) algum profissional da sadde ::EESE
(5] cutros/especificar (8] NSA
EEE] Qual o tipo de lelte oferecide?
1. Leite de seguimeanto — MM, Milups, Aptamil. {0y Mo (1) Sim ALEITEA
2. Leite em ob integral — Ninho, Gléria, Elagé. (0} N&o (1) Sim :'I::E::i
3. Leite de waca {calznha ou saquinhok {0y M3 (1)} Sm ILETES
4. Leites especiais — Alfarrd. Sohes, MAN Soy. Aptamil Soja, SoyMilk. (03 MEo (1) Sim 1LEITES
&, Owtro tipo de leite. Cusal? 1LEITEQ
{4} NSA
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EET) Algum outro preduto & adiclonado ao lelte?

ALTERG

ED] NEo (1) Sim

EGH) Ell.;alu produfos sac utllizade para engrossar, dliuir, enrquecer ou B0oGar o lelte?

{thsempra (2} dsvezes (3)raramenta (4) nunca

(B8) NSA

1. Ceraais ndo ennguecidos {avela, amido de milha) {0y N&o (1) Sim AFARINT
2. Cerasais enriquecidos {Mucilon, Arrpzinba, Farinha Lactea)  (0jMao (1) 5im AFARINZ
3. Aglicar (0) M8o (1) Sim :igﬂfﬁ
4. Achocolatado {':l:l Mao |:'1] Sim A0LEOS
5. Clen {0y MN&o (1) Sm 1AGUAE
6. Agua {0y Mo (1) Sim 10UTRQ
7. Cutro tipo de produto. Qual? {8} MSA
[EE5T Gual o molivo da Introdugan [BE] NSA | TFARINM
E/D) Quando Introduziu? dias da vida do bebé. (de] M5A [ 1aoDoTs
E7 1) Alguém recomendou?
{1} ela prépria dacidiu {4} algurm profissional da sadde ARECLTG
{2} a avd {5} outros/espacificar {4} NSA | 1RECLTGE
{2} o companieiro {7} Mao sabe
£/} Quem na maloria das vezes da o leite para o babe?y
{1) mde (2} avd materma i3} companheiro (8] MSA :tg:g:E
{4} Outrosl especificar (7} Mic sabe
Ef3) Seu beba usa mamadeira [qualguer lliguido)?
(0} M&o__ (1) Sim THAMAD
£/} Seu bebe come outres alimentos [s0lldos]? sc WAD PULE PARA 4 OUESTAD E55.
. . 10ALIM
ﬁliu L (1} Sim
E7L) Geu bebsé tem Rorarios certos para se allmantar? THORAE
(0} Wao (1} Sim {B8) NSA
8} O gue voob faz se a crlan;a recusa algumas refeigoes’
{1} oferece a mesma comida mais terde (2] espera o hordrio da praxima refeigdo | 1RECUSAY
{2} substitui por leite matamo (4] substitlul por marmadeira
{5} sulbstitui por outro alimenta'especificar {BB) NSA
EF7) Como Yook oferece o8 allmenios para o beba?
1. Liguidificados (0)MEo {1} Sim AALPREF1
2. Passados na penaira {0} N&o (1) 5im ::Eg:i
3. Raspados {0} Mz (1) Sim {BB) MSA AALPRETY
4. Amassados com o garfo {0} M8z (1) Sim 1ALPRERS
5. Picados em pequenos pedagos {0} M8z (1) Sim 1ALPREFS
&. Consisbéncia da familia {0} M3z (1) Sim
E/E) A guantidade de sal que voceé usa na comida do bebeé &%
(1} ipual a da sua familia [3) melor que & da sua familia 15AL
(2} menor gus a da sua familia (4] Mada (B8] NSA
E /5 Luem alimenta o bebe na maloria das vezes?
(1} mae (4} funcionéria da creche 1ALIBE
(2} pal f companheaing (5] outra pessoal especificar 1ALIBBE
(3} avds () MEo sebe {BE) MEA,
B0} Delxa ele levar o alimento & boca por sl proprio?
{0yN&c (1) Sim [B8) oA | TEOMES
EB1} Costuma Inferagir (conversar, dar atengao...) com a crianga’?
(0} Mo (1) Sim (BE) NS4 | VWTERAG
EBZ) Precisa estimula-lo (conversar, oferecer o alimento varias vezes) a comery
{0} Naa (1) Sim B8y Nga | TESTIM
EET) Inslste (forga) quando ele NAo QuUar comer [DFga, 0a castigo...| 7
(0} N&a (1) Sim (B8) Nga | TFORCM
[ EX4) Oferece recompensas [doces, outros allmentos, bringuedos...) T D
(0} W&o (1) Sim (BB} NSA
EEL) A comida do bebe & preparada separadamente’? —
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CEG A comida do bebé & preparado na hora em que ale val s alimentar?
{iysempre (213svezes  [S)raraments (4] nunce {8} NSA TN
EE7) Vork aprovella o resto de lelte (ou LW 0U 3 comida que sobrou No copo,
mamadeira ou prato para oferecer mals tarde para o bebi? 1AFRES & =
{0} Nao {1} Sim {88} N5A
| EBE] Onde vook guarda os allmenics elou lelte 0o bebé que S0DFam oU &0
preparados com antecadéncia? (BB} MNSA | 1aB0BR.
{0y N8o quarda {1} Na peladeira {2} Nofreezer (3} Em temnperalura ambiante
EST) A pea5S0a que prepara 0s alimenios 8lou o jelte 0o bebé lava as mAos antes o e
preparc? {OyNSc - {1i5im {71 MNBosabe OO DG = e e
| ES0) A pessoa gque alimenta seu Tiinola) lava as maos 08 Crianga antes oa reteicac?
{1)Sempre (2} Asvezes  (3)MNunca  (7) Ndo sabe {(BAYNBA | TAYMRL
E41) Quando o bebd esta doente, algoe muda na alimentagao dele?
SE NAD PULE PARA A QUEETAD EBE. {DoEMT
(0} Nao {1} Simi (2} nunca ficou doanta (881 NEA
"EGZ) Aumenta a frequéncia das mamadas?
{0} N&a  {1) Sim {8y M5a | TFREGM
EH3) Aumenta a oferta de liguides?
{0} Mo {1)Sim {8y Nga [ 1AUG
[ E54] Forga a crianga a Comer?
{0} N&o  {1) Sim {B)N5a | TFOOMD
[ EST) Oferece os allmentos preferidos Oa crlanga?
{0} N&a  {1) Sim {8y M5a | TPREFE
[EDS) Oferece os allmentos com malor frequenclar
{0} N&o  {1) Sim {8)nsa | TFREQC
ESY) Faz resirigtes allmentaras ¢
(0} M&o {1} Sim {81 MSA, 1RESTR
ESE) O que muda? (oufra, qualr) {EE) NSA J—
DADDS GERAIS DA MAE
EZ2) Depols que wocé fol para casa, mo posto de saude ou no consultorio do
pediatra, vocé recebew alguma orlentagholajuda para amamentar? 10RAMUE
{0y M&x (1)} Sim 5E NAD, FULE PARA QUESTAD ET0Z
B 5I:
ET00) Qe lpo (quals) crentagac [Gespajudar kAMGaY
[EE NAD:
i1 Voot considera (achal gue precisava de ajuda’ D RUBA]
{0y Nao - (1) Sim, qual ou para gui? 1ohuBASs o
E10Z) Esta utlllzando algum suplementio atualmente? 15UFL
[0y Mz (1)Sm Qual? Vezes por dia: 1: E:::Eg
E102) VooR utlliza atualments algum MEDIGAMENTL T —
(0) Mo (1} Sm 55 W40 ou WAD SABE, PULE FARA GUESTAD E10T.
Ef0a) Nome E i) Mot ET05) Tempo o0 Uso AMEDAGT
Wed 1 Med 1 Mad 1 IMEDAM
MEU 2 Had 2 Had 2 :: g':;"z .................
\ad 3 \Aad 3 \ad 3 A
Med 4 Med 4 Med 4 IMEDATZ
Med & Med 5 Mad 5 :: ﬁ::: ................
{B8) NSA {em dias) IMEDATY




() e filbo tomou beite materne vté gual idade & quando introduzie os seguintes alimentos®

Mio | =15 15 1” i

dizs | dizs | mis | mis

E10T) Agdcar adickomnal

Imamadeire, suoo on chi)

E10E)Y Achocolatzdo

E105) Mel

E110) Café

E111) Ennchicirin

E112) Fruts amassada

EL13) Papa salgada’ Sopa

E114) Sopa industrializada

E115) Yerduras on legumes

E116) Leguminasas {ex. Feijio Jentilha)
E11T) Caomida da Tamilia

EU1E) Carne (gado, frange, poroo, peixc)
E118% Middos (exfizadn, moela)

EE200% U

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

E121) Bolachs recheads ow wafer

E123) Bolachs doce (poacis ou maiscna)
E124) Danoninhko

E125) Refrigerante

E126) Chocolate ow hombom

E127T) Bala ou pirulito

E12E8) Salgedinha

E1200 (relatina / Pudins! saeolé artificisl
E130) Sorvete / Picold’ spoolé de beite
E131) Friteras {exhatatn Frita, bolinho frito.,
aipim frito, frango 4 milenesa)




DADDS ANTROFOMETRICOS ATUATS — MAE E CRIANCA

£13Z) Peso da mae + peso do babs

{19 Kg (2 Mg Média: K PR e
ET123) Peso da mae
(1% Ko 2% Ko Média: Ka 1RESOM ka
ET20% Alfura da mae
{1 m (2% £ Méadia T aLT™ =
ET35) Feso do Debé
(1% a2 g Média: g 1PEsaER @
£135) Clreunferéncia da cintura da mae — m
{1 £ (2% cm Mé&dia: cmi
E137) Clrcunferéncia bragulal da masa’y
{17 cm (2" cm Mé&dia: om 1EEM o
E138) Dobra cutanea tricipital da mée
(1% mimi (2" i Midia: i 1nETH m
E124) Dobra cutanea subescapular da mae
(1% mem 27 mim Media: mim 1oesan o
E140) Compriments do bab
{17 Cim 12" Cim M&dia: cm 1COMFCR =
ET41) Parimelro cetalico do bebd — o
{17 cm [l cm Midis; cm
COLETA DE MATERIAIS
E14Z) Consegulu colelar o lelle da mae? LEITE
{0} W&o, motiva? {13 5im 1LEITEM
E143) Consegulu realizar a avaliagéo antropométrica da maeT 1ANTRM
{0} Mao, motiva? {13 Simi TANTREMM
£144) Conseguiu realizar a avaliagao antropometrica da crianga? 1ANTRD
{0} Mo, motivo? {11 Sim 1ANTRCM

Dia: I i
Horario:
Lecal: Domicllio

AGENDAMENTO:

Préxima entrevista: 3 meses de vida da crianga
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APENDICE E — QUESTIONARIO DE 3 MESES
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3 MESES ldentificagio:
! “PFAPSA"
EEGUIMENTD
Data da entrewvista: ! WEOE_ T 1
Entrevistador (a): IENTHEW
Nome masel bebe:
Endersgo:
{ Jase | }apartaments
ReferéncialComo chegar
Térm planos para se mudar? Se sim, informagdes do novo endsersgo
Telefons fixo: [ )
Cwiros telefones para contato: { |}
Linhas de dnibus:
E-mail:
DADDS GERAIS SOBRE A CRIANGAE A FAMILIA
F1} Idade do bebé em dias? MDADLR
[FZ] Seu Tlihe val & creche? 55 NAD PULE FARA OUESTAD FE. CRECHE
(0} Mao {13 Sim
[ 5E SIM:
[F37 Em gual turno?

(1) tumno integral (2} meio tuma (8] Nga | FERECHET
r4} Desde gquando’? dias (B8] NSA | 3CREGHEI
Fo} Ma maler parte do tempo guam culda do seu filho? —

{1} a prpria mae [2) awds {3} Palf companheiro 1MCLIDGg
{4} outra pessoa, qual?
FG] Seu fllho tam ou eve alguma doengaT SE NAD FULE PARA OUESTAD FB. —

{0 Mao {1} Sim (2] Em imvestigag&o

[5E STM:
Fi] W@ualt |(Respiratdria, Alergica, Gardiaca, Renal, Intestinal, MNeurologica)
ICDOEND
{48} MEA
[FE] Seu filhe sofreu alguma queda ou acldente desde a Ultima enirevista? TOUETR
5E NAD PULE PARA QUESTAD FI1.
(0} Mao {13 5im
| 5E Sim:
FU} Qual [is) acidente (5] [BO} NSA [ TUUEDAD
F10] Fol levado ao médico? FOUETERD |
{0} Mo {1} Simm (B8] NEA
F171] Seu fliho recebeu algum medicamanto desde a Qltima enirevista? TCHED
SE NAD PULE PARA QUESTAD F14
(O)MEo (1) Sim
F1d] H;H'IH' F13] Motive TCWEDD
Med 1 Med 1 i
Mad 2 Mad 2 LCMEDM2
Med 2 Med 2 ICMEDQI
bad 4 bed 4 E:EE::
L. I
bed & Med & ey
(B8 NSA {88} NSA ICMEDQE
ICMEDMS
F14] Seu fliho fol Internado desde a GIlima antrevista? SE NAD FULE PARA CUESTAD FI7.
ﬁm N&o {1} Sim FCINTER
F75] Vezes que Tol Internado?

TEE A

|JI-TFI||:r-c1'
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F16] Motiva{s) da [nternagas|nas) @ TCTHTERW
[BE] MNEA
[F17] Seu filhe usa ou Usou bico desde a Ultima entrevistar i (o]
SE MAD PULE PARA QUESTAD F20.
(0} Mao (1} Sim {2} J4 usou
[SE SIW ou JA US0OU:
F18] @uando Inlclou o uso? dias FEEFIRET o=
F14} Tempo de usa’? dias 8] NGA | TCEICOT
F20} Woce tém o costume de ler, contar historlas para o seu filho®? TER
(0] Mao (1) Sim
FZ21] Woca faz a higlene bucal do seu fliho? THGET
(0} Mao (1) Sim
F22) Viocd furmna atualmente™ s& NAG PULE PARS OUESTAD F24. THFIWE
ﬁﬂ] Mo (1} Sim
Fd] Qliantnu clgarros por dia? (8d] NSA I FUMALD
F24] ﬂa alguarm gue l_u Ma N SUa Ca5a7 (8xcato 3 mae) S5 NAD PULE PARA DUES TAD F26. I
[0} MEa {1} Sirn
Fa5) QI.;EH‘IZ-BB pES50as TUMArm &M SUa Casa atuaimenta {BE] NEA  [IFUNDTED T
ALIMENTACAD DA CRIANCA
F26) O seu bebd mama no palto? =& 518 PULE FARA DUESTAD F29. I
{0} Mag {1} Sim
| SE NAD:
F27] Por guiT [BE] MEA [ THANEFR
F28] Quando parcu de amamentar ? dias (B8] NoA [ TOFANE
FZ20] Termn horarios certos para mamar (lelle materns, Tenmula ou lelte de vaca) THTMARE
[0} Mao {1} Simn
[F30) Guantas vezes mama durante o dia, ou No caso de Tormula, QUanias vezes ao dia
estd recebando? IWAMAQD
_ wezes Laite Matemno ___ vazes Fdmmule infant _ wezes Leite da vace
F31] Quantas vezes mama durante a nolte ou No caso de formula, Quantas Yezes
durante a nolte astd recebendo? IWAMADN
vezes Leite Matemno vezas Fdrmula infantil vezes Leile de waca
34} U seu bebé recebe ou recebeu Bgua PUra’ Sk NAD FULE PARA QUESTAD FI5. TAGUA
(0} Mao (1} Sim
i
F33] @uando Infroduziu? Odias Oe vioe do bebe. [EETNGA [ THCEE
Fad) Qual welume (ml) por dia recabe ou recebeu agua A | TRGUAVZ
F45) Que tipo de agua & utllizada?
{1} DMAE {2} Pogo {3} Minaral {3} Tomeira Ahceind
(#] Filrada! Farada (5} Cutro, qual?
ual o motivo da Introdugac ] TAGUEN
Fa7] SE PARDU, quando? dias 0 Vioe do bebl. (8] NSA |I0PAG
F3d} Alguem recomendou’?
{1} ela prépna decidiu {3} o companheira IRECAG
{2} aavd (4] algum profissional da sadde IRECAGE
{5} outroalespecificar {B8) N5A
a4} O seu bebe recebe ou recebeu cha’? 5 WAD PULE PARA OUESTAD Fé5, —
[0} MEa {1} Sirn
| SE SIM:
Fal} Quando introduziu’? digs de vide do bebe. {BE) N5A | 2aDcH
F41) Qual welume (mil} por dia recalbe ou rece A | acHAVZ
F42) Qual o motive da Introdugao? [BE NGA | ICHAM
[Fa3) 5E FAROU, quando? dias Oe wioa do DebE. BB} NEA [ aaPcH
Fad] Alguem recomendou’? IRECGH
IRECGHD
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{1} ala prdpna decdiu (2] 2 avo (4} o companhairg [4) algum profissional 4a sadds
{5} outroa/especficar (B8] W5A
Fa5) O seu bebé recebe ou recaelbeU BUCOY S5 MAG FLLE PaRa GUESTAD Fi2, —_—
%III] Hao (1} Sim
F46} Quando Introduziu? digs de vide do bebé. {B88) NSA | 3ODSC
Fat) Qual wolume (ml) por dia recebe ou recabed suco? {BE) MEA | 3SUCOvE
F-T-E% Qual o flpo de sUCD olerecido?
1. Natural {0)Nda {1} Sim i}:ﬂg;
2. Concantrado — garrafa ou polpa (0) Mao (1) Sim (B NSA | 3150003
3. Diluldo — caizinha iD:I MED [1:| Sim ITSUCOE
4. Artificial — pdf=arops {0} Mao {1} Sim
Fad] Qual o motivo da Introdugac? [EETHEA | TSOC0H
Fol} SE FAROU, quando? dies Op wioa do DEDE. (B8] NSA | 20Psc
F51) Alguém recomendou?
{1} ala prépria dacidiu {3} o companhaing IRECSC
{2} a avd {4} algum profissional da sadde IRECSCE
{5} outroaleapacificar {BE) MSA
[F52] 0 seu bebé recebe ou recebeu reffiGerante? o& SAC FULE Fimd QUES AT FAE REFR
5IEI| Mo (1} Sim
Fod) Quando introduziu’? digs Oe vide do bebé. (BB} NEA | 3aDREF
Foa) Qual volume [mi) por dia recabe ou recabeu o refrigerante’ (o] NSA | aREFML
Fo5) Qual o motive da intredugacy (BB} NSA | 3REFAM
Fob] SE PARGU, quando? ~ Oias O vide do bebe. 1BE] NSA
ELS) Alguem recomendou’?
{1} ala prépria dacidiu (&) o companhieiro SODEET
{2} a avd {4} algum profizsional da sedde
{5} outroa/especficar {B8) NEA
Fod) O seu bebe recebe ou recebeu outro lelte, gue nao se)a o lelte maternc?
5E NAD PULE PARA QUEETAD FTO IOLEI
(0} W&o (1) Sim
Fol] @uando InfFoduziu? dias Oe Vioe do bebl. 186] NSA [TE0LT
FE0] Qual velume [ml] por dia recebe ou recebeu leite? 188] NSA | JLETTEVZ
FG1) @ual o motive da Introdugac [EETNSA | LEMER
FE2} Alguém recomendou’?
{1} ala prdpria decidiu {3} o companheaing IRECLT
{2 a avd (4] algum profissional da sadde IRECLTE
{5} outroalespecficar {B8) NEA
Fh3d) Qual o tipo de lelte oferecido? —
1. Leite de seguimento — MAN, Mestogene. Milups, Antamil. {0y M8 (1} Sm W EITEZ
2. Leite em pd inbegral — Ninho, Gldria, Elegé. (0} M&a (1) Sim WEITEZ
3. Leite de waca (caixnha ou saquinho) {0y M8o (1) Sim MLEITE4
4. Leites especials — Alfamd. Snbes. NAN Soy. Aptamil Soja, SpyMils. {0) Méo (1) Sim | JTETES
&, Cwutro fipo de leite, Cusal? {8} MEA
FG4] Algum oulro produio & adicichado ao leite?
(0} Mao (1} Sim (B MNSA | WTENG
[EE 5IM:
[FG5) Quals os produtos ullllzados para engrossar, dilulr, enflguecer ou adogar o lelte?
1. Cereais ndo ennguecidos {avels, amido de milhao) {0y NE&o (1) Sm IFARINT
2. Cereais enriquecidos {Mucilon, Arrpzinba, Farinhe Lactea)  (0)ME&o (1) 5im IFARINZ
3. Aglcar {0y Mo (1) Sim —iEL
4. Achocolatado {0} N8 (1) Sim =
6. Agua (0} M&o {1} Sim I0UTRO
7. Cutro tipo de produto. Quel? (4} NSA
FG6) @ual o motive da Introdugac [BETNSA | TFARITHN
Fh{) Quando Infroduziu’ digs de vide do bebé. {BE) MNEA | 2oDuTs
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prepars? {0yM3s  {135im (7)MEosabe (84} MSA

[FGE] Alguém recomendouTt
{1} ela prépria decidiu {4} algurn profissional da sadde IRECLTG
{2} a avd {5} outroalespeacificar {4} MSA | IRECLTGE
{3} o compankeino {71 Mio sakbe
[FG9) Guem na maloria das vezZes Oa o lella para o bebar T
{1 mi=s (2} avd materna {3} companheiro (B} NSA | . rampaE
{4} Oubrosl especificar (7} Nio sabe
FrU} Seu bebe usa mamadelira (gualquer liquido)?
(0] N&o (1) Sim HHAMAD
F71} Seu bebd come oulros allmenios (SGI00E)T SE NAD PULE FARA A GUESTAD FA4. -
EIII] Mo (1} Sim
[F72] Seu beb® fem horarios certos para se alimentar? R
(0} Méo (1} Sim (BB} NSA
Fd) O gue wocs faz se a crianga recusa algumas refelgies?
{1} oferece 2 mesma comida mais terde [2) ezpera o hordrio da prdxima refaigio IRECUSAY
{3} sulbstitui por leite matema (4] substitbui por mamadeira IRECSUE
{5} sulbsbitui por outro alimente'espacificar (88} NSA
Fr4) Como voch oferece os allmantos para o beb&7?
1. Liquidificados (0) W&o {1} Sim JALPREFY
2. Passados na penaira (0} M8z (1) Sim ﬂgﬁ:i
3. Raspados {0} Mz (1) Sim (88} NSA | 3, PREPY
4. Amassados com o garfo {0} M3z (1) Sim IALPAEFRS
L. Picados e paquanos padagos {0} Nd2 (1) Sim IALPREPE
&. Consisténcia da familia {0} M8z (1) Sim
Fra] A quaniidade de sal que vOC& Usa Na comida do bebs &7
(1} bipual a da sua familia [3) mgior que & da sua familia 3541
(2} menor gue a da sua familia (4] Meda (B8] NEA
F 4] Quem alimenta o bebeé na malorla das vezas?
(1} mée (#} funcionéria da crache JALIBE
(2} pai / companheiro (5] cutra pesscal especificar IALIBBE
(3} awds () MEo sabe {B8) NSA
Fii} Delxa ele levar o allmento 3 boca por si proprio?
{0} NEo (1) Sim (B8] NSa | PEOVER
F/d} Costuma interagir (conversar, dar atengao...) com a crlanga’
{0} ME0 (1) Sim (B8] N5a | PHTERAE
| F70] Preclsa estimula-lo [conversar, oferacer o allmento varlas vezes) a comer?
{0} NEa {1} Sim (B8] NGa | TESTIM
FB0] Inslsie [forga) guando ele Nao quUer comar |(origa, o0& castigo...| ¢
{0) W&o (1) Sim (BB} MG | IFORCM
Fd1) Cferece recempensas (doces, outros alimentos, brinquedos...}? ——
(0} Mao (1) Sim (B8] NEA
FdZ} A comlida do bebe & preparada separadamenta’? —
{1y sempre (2] 33 vezes  (Jlraramente  (4)nunce (7] Néo sabe (881 NSA
Fdd} A comida do bebe & preparado na hora em gue ele val se alimeantar?
{1)sempre (2)4svezes (3)raramente [(4)nunca (7) N&o sabe (BE) NSa | FCUMHR
Fd4] Yoce aprovelta o resto de leite ou & comida gque sobrou no copo, mamadelra ou
prato para oferecer mals tarde para o bab&? IAPRES
(0} Mao (1) Sim  {BB) NSA
FB%) Onde vocé guarda os allmentos elou leite do bebé& que sobram ou sdo
preparados com antecedéncla? (84} NSA IAEDER
{0y M3o guarda  (1)Ma geladeira {2} Mo freezer (3} Em temperatura amicients
Fob} A pessca gue prepara os allmantos elou o leite do bebé lava a8 macs antes do LAVME
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FE7] A pessoa que allmenta sed TlINo[a) 1ava as Maos da criBnGa anites O0a refelgan

{1} Semgre (2] Asvezes [3)Nunca (7} N8ocsabe (BB} NSA HLAVMA
Fod} Quandeo o bebé esta doente, algo muda na alimentagao dele?
5E NAD FULE PARS & OUESTAO FIE. IDOENT
élil:- Mao {11 Sim {2 nunca ficou doenta
FHT) Aumenta a frequincia das mamadas?
{0} NEo {1} Sim By Nga | FFRECM
FUl} Aumenta a oferta de liquidos?
(0} N&a (1) Sim =T T M
FOT} Forga a crianga @ comer?
{0} N&a {1} Sim By NGa | FEOMD
FU2} Herece os allmentos preferidos da crianga’?
{0} N&o {1} Sim {8y NgA | YPREFE
Fud) Cferece os allmentos com malor frequencia’
{0} NEo (1) Sim (ByNga | FFREAE
| F54} Faz restrigbes allmentaras?
(0} W&o (1} Sim {8} MEA MREETR
Foo) Qufra mudanga, qual? (6] HEA e
FUb] Depols da dltima entrevista, no pesto de sadde ou no consultorie do pediatra,
wocl recebeu alguma orientagiolajuda para amameantar? IORAMUE
(0 Mao  {1)5im 5E NAD FULE PARA A GUESTAD F3E.
U Que tipo {guals) de orlentagao (Gasliajuda’ e
| SENAD
Fod} Yoce considera (acha) gue precisava de ajuday MWAUBALE
IOAUBAS
& CALENDARIO DE VACINAS
VACINAS Idade
FOo} Hepatita B [20ose = 1°M ) ot IHEFZ
ED':ha':u Realizou {1jRealizou (B WEA ) MIHER2Z
100] - Wacina oral contra palio {1%ose = 2°M) fatn IWOF1
(0iM8o Reslizow  (11Rsalizou (B MEA ) N
F101) OTP + Hih - Wacing penfaysisais {1%0ose = 2°ME Cata ITETRA
(0jM&o Realizou  (1)Realizou [B) MSA ] MDTETR1
F102] VORH — Wacing oral [Layiis humana 1°00ee = Som fatn IVORH1
(0jMNEo Realizou  (1)Realizou [B) NEA ' UDYORH!
F103) Pneumocecica 10 (1%cse = FM): ot IPHELN
(0iMSo Reslizou  (11Reslizou (B MSA ) JIDFHELN




DADDE ANTROPOME TRICDS ATUAIS — WMAE E CRIANTA

F104] Peso da mae + peso 0o Debe

{17 Hg (2% Ko Miedia: Kg PESCME "
F105] Feso da mae

{19 Ko (2% Ko Média: Ko APESOM "
F106] Feso do beba

{19 a & g Média: a IPESOLR 9
10} Clreunfergéncla da cinfura da mae _— o

{17 Cim (2"} cm Mé&dia: cm
F108) Clreunferéncla bragulal da mae

{17 Cim 12" Cim Mé&dia: cm HCEM =
F1049] Dobra cutinea triciplial da mas

(1% T 12" i Media: i HOETH e
F110) Debra cutdnea subescapular da maa

(1% T 12" i Media: i HOEEM men
F111) Comprimanto do bebé

{17 Cim 12" Cim Mé&dia: cm HCOMFE e
F112) Parimetra cefalico do babé _— om

{1 cm {2 cm \édia: cm
F113) Chreunfaréncla bragulal do bebé

{17 Cim 12" Cim Mé&dia: cm 88 "
F114) Dobra cutdnea tricipital do bebg

(1% i 12" M Media: i HOETE me
F114) Dobra cutdnea subescapular do balbé

(1% M {29 mm Meédia: mirn 1oEEe ™
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(¥ sen fllbo tomou kelte maternoe abé gual idade ¢ quando introduzis os seguintes alimenbos®

Mio | < 1"

l!.-
mis

I!.-

[0 ]

®
mAs

4°
s

F1161 Ackenr adicional (mamadeire, suco on cha)

F1171 Achocolatads

F118] Mel

F119) Café

F1207 Ennchicdria

F121 Fruta amassads

F112) Papa salgnda’ Sopa

123 Sopa indestrinlizada

[F124) Verdurns ou legumes

F115) Leguminosas (ex. feijiolentilha)

F126) Comide da Familia

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

F128) Mindos {ecr.figada. moela)

F139] Ova

130 Embutidos {ex. presanto, salsicha, mortadela,
salsichio, salame)

IF1311 Balacha recheada oo wafer

132} Bolacha doce {pearin 0w maisena)

F133) Danoninha

[F134) Refrigerante

135 Chocolate ou bombom

134 Bala ou pirulito

137 Salgadinho

F138) CGelating [ Pudins’ saoplé artificial

1397 Sarvete [ Picold' sacolt de leite

1407 Frituras {exbatate frita, bolinho frito, aipim
Frito, frango i milancsa)

96

COLETA DE MATERIAIS

F141) Consaguiu realizar a avallagaoc antropometrica da mae’?
{0} N&o, motive? {1} Sirmm

IANTREM
IANTEMM

F14d) Conseguiu realizar a avallagao antropométrica da crlanga®
{0} W&o, maotiva? 1% Simi

IANTRC
IANTRCM

AGENDAMENTO:
Préxima entrevista: & meses de wida da crlanga
Dia: / /
Herdrio:

Lecal: Centro de Pesguisas Clinlcas - CPC




APENDICE F — QUESTIONARIO DE 6 MESES
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& MESES ldentificagio:
e
“IMAPSAY
SEGUIMENTO
Data da eniraviata: ToLE T T
Entrevistador [a): SEMTREW
Home maal bebe:
Enderego:
{ Jcase [} epartamento
Referéncia’Como chegar
Térm planos para se mudar? Se sim, informagdes do novo endersgo
Telefone fixo: ()
Cwtros telefones para contatoz | }
Linnas de Anibus:
E-mail:
DADOS GERAIS SOERE A CRIANGA E A FAMILIA

&1} Idade do bebd em dias? SIDADCR
Ge) Seu finoe val & crecheT & WAC PULE PARS QUESTAD G5, SERECHE

EIII'! MEo {1} Sirm
Er:lEm-qual turno?

(1) tuma integral (2} meio umo () NS [ ERECHET
) Desde quando’? dias [B8) NSA [ SCRECHEI
5) Na malor parie 0o lempo quem culda do seu fliho? U

{1} & propria mde (2) avbs i3} Pal’ companhairo EOMCUIDG

{4} outra pessoa, qual?
(&) Seu filho tem ou teve alguma doenga’y £ NAD FULE FARA QUESTAD GE —

{1} Sim (2} Em investigagéo

{0} Mo

[SE SiM:
G173 Qual? (Respiratéria, Aldrgica, Gardlaca, Henal, Intestinal, Meurologica)

SCODEND
{48} NSA
5] Seu filno sofreu alguma queda ou acidente desde @ GILMa entrevisiar SAUEDA
SE NAD FULE PARA QUESTAOD GTT.
(0} Méo {13 Sim
| SE SIM:
4 Qual [is) acidente [5)7 [BE] NSA
G10) Fol levado ac madico? COUETEND |
{0} Mo {1} Sim (58] N5A
511) Vook recebeu prescrigas para fornecer suplemento O TeITo a0 seu Tho|a) ¢
C R . SPRESCFE
{0yM8a {1} Sim
G132 Vocod esta dando suplemento de farro ao seu filhola)?
; e SUSOFE
(0} M&a {1} Sim 5E S PULE PARA DUESTAD G1S.
ol
12) Yok deu alguma vez o suplemeanto de ferro ao seu TIINo[&) 7 POR—
(0} M8o (1} Sm 5 WAD, PULE PARS OUESTAD G189, SUSOVEZT
Sa 5IM, por quanto tempo? dizs. {BE) NSA SDAGT__ piadia
G14) Dosagem de cada adminlstragho? EDAMLI___ milidis
Dose administrada: __ gotasidia edministrade __ milidia administrado ::ﬁ‘l'_:lm “:;I'
Prescrigdo médica: gotasidia prescrito miidia prescriio (B8] W5A — 5
[EE 5 na G1E:
G158} Quantas vezes por dia? (BE] WEA ESUFLTD _ dia
G18) Com gue frequéncla vocd oferece? VEZES DO SEMAana. (881 NSA | ssurLvD dia
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17} Dosagem de cada adminlstragao® EDAGZ_ giwidia
Cose administrada: _ gotas administredo ___ il adrministrado EDAMLZ__ milidia
Prescrigdo médica: _ gotas prescrito ____ml prescrito SDPGE__ pisidia

___ wezes &o dia (B8} NSA SOPML2___ midia

G1E) Quando Iniclou ¢ uso do suplemento? OI2s OB WI0B 03 cnanga. (B8] MSA | SSUPLIN____ dias

G13) Seu fiino recebeu algum medicamento desde a GlLma entrevisiar SCHED
S5E NAD PULE PARA QUEETAD G522,

(0) MEo (1) Sim
Gal) Mome Gel ) Moo, ECMEDTT
Med 1 Mead 1 et
Mead 2 Med 2 ECMEDM2
Med 3 Med 3 ECMEDQ3
Mead 4 Med 4 g:gg:ﬂ
I, I,
Med & Mad 5 ECMEDM4
{BE) NEA, SCMEDQS
ECMEDMS
[GEZ) Seu Mo fol Internado desde a UILma enirevisiat St NAD PLULE PARA OUESTAD G285,
ﬁIII] Mao 111 5im ECINTER
23] Vezes que fol Internado’ [B] WSA | SCINTERY
Ged) Motivo(s) 0a INtermagao] ees) ? ECTNTERM
[BE) MEA
GZb) Seu flN0 USa OU UsoU bico desde a Gltima entrevista’? CLHILD
SE MAQ PULE FARA QUESTAD GI8.
0} Mao 1} Sim {2} J& usou
E‘.‘fﬁﬂjﬂu JA USLG{L'
[GES) Quando Inlclou o uso? dias [BE] MSA [ e

G2 Tempo de uso’? dias [EETNEA | oCamT

G20y Vook 1am o cosiume de ler, contar histérias para o seu fllho? =LER
(0] Wao (1] Sim

23 ook faz a higlens bucal do sau filho? THIGET
(0} Méo (1} Sim

G20) Vook fuma atualmeante’y S5 MAD PULE PARA SUESTAD GRZ THFIEA
(0} Mo (1} Sim

G31) Quanios clgarrcs por dia? {BEYNEA | smFuman

Gﬂjulﬂf:;guém ::!LiaSTI:ma na sua casay [exceld & MBE) 5E NAD PULE PARA QUESTAD G324 R

333 E;Janlaa peEs0as IUMam em sua casa atualmente? (BB NEA  [EFUNDTET T
ALIMENTACAD DA CRIANGA
G340y O seu bebl mama no pello? 5& SM FULE FaRA GUESTAD G3I7.
HAMAR

{0} Nao {1} Sim
BE NALD:
[G3%) Por quii? [0} NGA | CWANMEAFR
G5 WUando parou o8 amamentars GIES 150] Noh | caFAEA
527 Tem NOraros cerios para Mamar [leite materno, formula ou lelte de vacal? CHCMERE

(0} Mo {1} Sim

G0 (Auanias vezes mama durante o dia, OU no CAE0 de Tormula, quantas vezes ac dia
estd recebendo? EMAMATD

vazes Leite Matemo vezas Formula infaniil vezes Leile de waca
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23] Quantas vezes mama durante a noite ou no caso de toérmula, guantas vezes

durante a nolte estd recebendo? EMAMATN
vezes Laite Matarmo vazes Fdrmula infant vezes Laite de vace
105 O seu bebe recebe ou recebeuw agua pura’ 55 NAD PULE PARA JUESTAD G4T. EAGUA
ﬁﬂ] Mao (1} Sim
A1) Quando Introduziu? dias de vida oo babé. B8] NSA [SUDAG
i (ual volume (ml) por dia recebe ou recebauw agua ] CAGUAVZ
42) Que tpo de agua & utllizada?
i1} DMAE {2} Pogo {3} Mineral {3} Tomneira WAL
(#] Filtrada! Farvida (5} Cutra, qual?
44 Qual o mofivo da Intredugan? (B8] MSA | -AGTAM
[GATT SE PARDU, quando? dias de vida oo bebé, [BE) NGA [ S0PAG
CH8) Alguam recomendou™
{1} ela prépria decidiu {2)a ewd [3) o companheiro (4] slgum profissional da sadde ﬁEE:EE
{5} outroalespecificar {BE) M5A
G4/} O seu bebe recebe ou recebau cha 5 NAD FULE PARA QUEETAD GEI
P fay ECHA
{0 Nao 0] Simi
) Quando introeduziu®? dias de wda do bebd. (B8] NSA [eaocH
L35 Qual volume (mil) por dia recebe ou recebeu cha? {BE) NGA | ecHAVE
T Qual o moflvo da intredu B | ECHEAW
[GE1) SE PARDU, quando? dias de vida do babé. (BB NSA [saPcH
G52 Alguam recomendou?
{1} ela prépria decidiu (3) o compeanheiro SRECGH
{&) a avd {4} algum profissicnal da sadde SRECCHO
{5} outroa/especificar (B8] NSA
(53) O seu bebé recebe ou recebau sUCOY & sdo FULE Fane GUESTAD Gen
EIII'! NEo (1) Sim ssuce
GE Quando Intreduziu? dias de vida do babd. (B8] NSA | sQDsC
G55 Qual volume (mil) por dia recebe ou recebeu suco? [BE] WSA | ESUCOVE
Gba) Qual o tipo de suco oferacido’
1. Matural {0y Nda {1} Sim :}:ﬁg;
2. Concentrado — garrafa ou polpa (0) Méo (1) Sim {BEYNEA | creucoa
3. Diluldo — caixinha [D:l MED |:1:| Sim ETSUCOS
4. Artificial — pdfarope {0} i {1} Sim
557 ) @ual o molive da Intredugao? (B8] MSA [=SUCoN
i , quando 135 de vida do bebs. i QPS50
b Alguam recomendou’
{1} ela prépria decidiu {3} o companheire ESRECSC
{2 a awd {4} algum profissicnal da sadde ERECSCE
{5} outros/especificar {BE) NEA
503 O seu bebe recebe ou recebeu refrigerante? c& mds Puce Para OUESTAD Ges, PO
EIII'! L] (1} Sim
61 Quando introeduziu? dias de vida do bebd. (58] NSA | saDREF
[GEZ) Qual volume (mi) por dia recebe ou recebeu o refrigeranta ¢ {BE) N5A | eREFML
i (ual o motivo da intredu A | EGREFRM
G54} SE PARGU, quando? dias de vida oo bebé. [EETNEA
b Alguam recomendou?
{1} ela prépria decidiu (3) o companheiro P
{2 a awd {4} algum profissicnal da salde
{5} outros/especificar {BE) NEA
543 O seu bebe recebe ou recebeu outro leite, que ndo seja o lelte materno?
SE WAD FULE PARA QUESTAD GTA. ELEIT

(1} Sim

EI:I] Mao




EET) Quando intreduzio? dias do vida do bobd. (BE] NSA |O0LT
E558) @ual wolumie (iml) por dia recaba ou recebeu kit T (BE] NSA | SLEITEYD
S5 Qual o mothvoe da introdugdo? [=28] HEMA ALEITEN
G70) Alguém recomendou? ——

{1} ela propria decidiy (2] a avd (3] o companhaine (&) algum prodissional da sadce

{5} oulrosiespecHicar 8 Nsa | SMECLTE
=71) Bual o fipo de lele olerecide?
1. Ledte de speguimento = NAN, Mestopenp, MUuna. Aptamil, (O M&s  (115im | eLEmEl
Z. Leds o pd inlogral = Ninho, GRna, Eloge. [Op M3 (1) Sim | SLETEER
3. Lelte de vaca (caixinha ou sagwinho). (0] Mac  (115im :::::: :: m——
4. Leios pspecials - AIRent, Sobes, MAN Spx ARG Soja, SpyMdk (0} Nac (1] Sim SLETES
5. ko fipo e loite. Gual? ALEITEG
8] HSA
=72) Algum oulro produis & adicionaco ao lene T
[OyMas (11 5m BLTEHS ___
SE SIM:
GT3) Guals 0% produtos uillizados para engrossar, dilulin, gnrlquecer ou adogar o leibe?
1. Cerpads ndp enriguecidos [avela, amido de milha) (0] H&o  [1)15im e
2. Coreads enriguecides (Muglon, Ssrazinhs, Farinha Lickea) [O M3 {1} Sim AFARIND
3. Rgioar (0] MBa  [11%5km aacus
4, Achocolatado {01 Hag (1) SIm BACHDY
5. Qoo (01 Mao [4}Sim SOLEOS
b . sOUTEO
&, Agua D Nic (1] Sim
T. Owira lipo de produts. Cual? (8] H5A
G75) @ual o motve 82 INtredug oy ENEE L -
ETE) Quando infreduziu® dias deo vida do bobd. {BEIMEA aAbLFE
G77) Alguém recomendou?
1} ela prapria dacidiu (&) algum prodissional da salds ARECLTE
1Z}a avo {5] outrostospectcar Bl NSA | SRECLTGE
12} o companhieing (7] Hip sabp
G7TH) @uwem na maloria das vezes di o kelte para o bebd?
[1) mae (2] awé maserna (3] companheira (8] MM :t_’lg:”"m—-
) Quiros! pspacicarn {71 W30 sabo -
G79) Sou bebd usa mamadeira (gualguer luldo]?
[OyME  [1)5m sl
G20) Sou bebld come oulros allmentos (610087 S5 MAG PULE PARE & CUESTAD GaT. -
[OyMas (11 5m AOALN
SE 5
E871) Sew bebé 1em hordrkos cerlos para s¢ alimendar?
[DiMae (1) Sim [B8] NEa | SHORAS ___
GEZ) O que vood faz se a crlanga recusa algumas refelgbes?
1} oderooce @ mesma camida mats farde 12} espora o hordrio da proaima refelgio ARECUEAT
12} subsiiul por ledts materne 14} substhul por mamadeia SRECEUE
{8} substful por oubro almeniafospaciican [28] NESA
E83) Como vood oferece of alimentos para o bebE?
1. Liguidificades (0] H&s  [115im MALFRES]
2. Passadcs na penein (0] Mao (1] 5im RALFREFE
3. Raspades (0] K& [1)15im 1BE) NSA ﬁ:g:---
4. Amassacos com o gario {0] Mao (1] 5im AALPRERS
5. Plcados em pequenos nodagos (0) H&o  (115Im AALPRERE
. Consisiéncia da Tamllia (0] H&o (1] 5im
E24) A quantidade de sal que vood usa na comida do babd &7
{1} igual a da sua familia (3] maior que a da sua famllia HGAL
|Z} monor que a da sus Tamiia (4] Nada (8H] HEA
G285 Guem alimenta o bebd na maloria das vezes?
1] mén (&) lumcionaria da creche HALIBE
{21 pal f companheira %] cutra pessoal especificar HALIBRE
(3] avds I7] Miic sabe B8] NSA o
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G846 Delxa ole lewar o aliments & boca por sl proaprie?

[OjMEs  [1) 50 [BE) HEA | SCOMES
SET) Costuma interagir [conversar, dar afengdo...) com a crianga?

[OFMac [} 5w (28] MEa | SINTERAG
G20 Proclsa esiimuli=le iconworsar, oferocer o alimenio wirlas vezes) a comer? g

[O)MNAa {1} 5im (Ba) Msa, | BESEIM
GEH] Insisie (forga) guands sle ndo quer comer [briga, dé castigo...)?

[O)MAc (1] Sim BB WEn, | SFORCH
G20 Dferece racompansas (doces, ouires alimentss, Bringuadas_.)7? P

[OyMac (1] Sim (28] MEs | HELMP___
=511 A comida do bebd & preparada soparadamenia? -

{1} sempre  (2)ésvozes (3 raramenle (4] nunca [T Mdo sabe {Ba) N5a | BLOMEE
5527 A comida do bebd & preparado na hora em que «le val so allmentar?

(4} sempre  [2)4svozes (3] raramente (&) nenca  [7) Ndo sabe (BE) MEe | SCOMER
593 Vool aproveita o resto de lalie ou 3 comids que sobBrou no SOQS, Mamaseira ou

prato para ocferocer mals tarde para o bebé? AAFRES

L] ' ] 1) =im
554 Onde vocod guarda of alimentos ciow loie do bebd que sobram ou sdao
preparados com antecedénoia? AAE0HR

(0] W30 gearda (1) Ha gefadpira (21 Ho Iropzor 131 Em temperatura ambionic
595] A pes50d Que prepara os alimenics atou o leite do bebd lava as mdos antes do .
proparo? [0 Hda (11 &im (7)1 Hdo sabeo aLAvMP
S94) A pessod que alimenta seu Filoia) lava as mdos da crianga anbes da refelgdo? .

() Sempre (2] As vezes (3] Numca [T} Mdo sabe ALAvMK
597 Quands o bebd esid doente, algo muda na alimeniagdo dela? i}

[0y Maa (1] Sim (2] nunca dcow doenbe S5 LD PULE BAR4 A OUES TAD Gigs, | BUOENRT
ak S
G598 Aumianta a fregudncla das mamadas?

[OpMEc 1) Sim (8) M5a | SFREGW___
S58) Aumanta a oferla de liguidos?

[OjMEc {1} Sim [8) MSA | SALE
E100] Forga 2 crianga & comor?

[O)MEc {4} Sim (8 MEa, | SFCOMD
E107) Oforece os allmentos proferidos da orlanga¥

[OpMEc 1} Sim (8) W5a, | APREFE___
5102] Ofereco o5 allmentos com malor frequéncia?

[OjMEc {1} Sim L L e —
5103] Faz restrigdos alimantares?

[OiMas {1} Sim [8) Mga, | SRESTR
G104 Qutra muedanga . gual? [HB] H5A ADGENTNG
51058] Depols da 0lima entrevisia. no posio de sadde ou no consultdério do padiatra,
wool recebeu algumia erientagdoia)uda para amamentar? AORANUE

[OyN3a  [1)5m FE WAL PULE FARA A QUESTAG G187
=106 Gun fipe [qUals] 0o orpniagao (Geayajudar

HAMIRT
[[BE WAL
i Ed g 'i":m:li :ur:-llﬂn.n [acha) gue pru-:h.wa do ajuday WAUBA:Y
PAEMBD P SE, GUulol AR QUEE o P RIRRE
ST00] Wook Ja lovou seu TIIRG a0 posic OF Sande ! S NAD FULE PARA OUES AL GIT4.
[0 M [1} Sim BEFLEN
TAE SiW-
SiegEQual posio? LEB SN | SCPUSRI®
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G110} idade, em dias, da primelra visita ao posto? {BE) NGA | SCPUERNDC
G111 Quantas vezras Ja o levou ao posto? {BE) NGA | SCPUERI &=
112) MORvD [5) O8(5) consulals)r
Consulta 1; S e
Consulia 2: {88} NSA ECPUERIME
Consulta 3; {8d) NSA

11 2) CIuBNios reqistros de consullas No posio ha no Gartan 0a CHanca: (B8] Mok | SCPUERIC

G114) Peso da mae + peso do bebd

o P oy kg édia: Kg GPESOME
s 5;".539“ o méi;g (29 kg Média: Kg RS
T .T f:l.as.a do I:nah-ﬂ'EI ) . Média: . EPESOCH 9
511 2loc:llrcunfaréur:$la da I:_:gl:;cura da rr;.l?_l: Média: - ECCM om
51 ‘E.;J-%Imunfﬂéur:fla brat;;l?l da mémtm Média: o ECEM cm
G114 Dobra cutanea tricipital da mae SOCTH m=m

] mim {2 i Média: mimi

rea (!
G120 Compriments do bebe SEOMPE

{17 CImi L2 CITi Ké&dia: T
G121 Perimetro cefalico do bebé — om
{1 cm {&) i Médie: cm
G122 Clreunteréncla bragqulal do babé
{1 CiTi 12" CITi Mé&dia: cm FcBe e
5123) Dobra cutanea fricipital do bebe
] i (2" T Média: i FoeTE e
124) Dobra cutanea subescapular do bebe
(1% mim {2 mmimi Média: mim RS mm
COLETA DE MATERIAIS
G125 Consegulu realizar a avaliagao antropometrica da mae? EANTRM
{0} NEo, rmotive? {1} Sirn | SANTRMM
G128 Consegulu reallzar a avaliagao antropomeatrica da crianga® SANTRED

{0} W&o, motiva? {1} Sirn CANTRCM
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(¥ zew fliko tomen kelte materne abté gual idade ¢ quando introduzie os seguintes alimentea®

Mo | = 1" 1% o I 4" 5= " ™
mis | mis | mis | més | mis | mis | mis | mis
G127 Agdcar adickonal
Imamadeire, suoo on chi)
G125 Achocolntedo
1260 Mel
G130 Cafi
G130 Funchiciria
G131 Frute amassada
£3133) Fapn salgade’ Sopn
£3134) Sopa industrializada
{135) Verduras oo legumes
{3136) Leguminosas {ex. feijiolentilha)
GI3T) Comide da Tamilia
G138 Carne (gado, frango, poroo,
prixe
G130 Middos (exfigpdn, moela)
Ll A0y {hva
G141 Embutidos (ex. presunto,
salsicha, mortadela, =alsichio, salame)
G147 Bolacha recheada ow woafer
3147 Bolacha doce (maris ou mziscnn)
1440 Danoninho
{i145) Hefrigerante
3146 Chocolate oa hombaom
{3147) Kala on pirelito
{i14E) Salgadinho
G LAY Gelatina /| Podins:' sgeolé.
artificial
G150 Sorvete £ Picold’ secolé de beite
G150 Frituras {ex.batata Frita, bolinho
frife, aipim frito, frango & milanesa]
CALEMDARID DE VACINAS
VACINAS Idade Codificagdes
G152 Meningocdeica © {19 dose = 3°M}: St SMENCY
(010 Reslizow  (1)R=alizou [B) WNEA B SIDMENCA
G153 VOP - Vaona oral conbra pdlio (2*doss = 4°M]; Bt SWaF2
0jMEo Realizou  (1]Realizou (B} MEA - fnvor:
G154 H‘F + HIh - Vacina teirevalenia (2 0ose = 4°M _— ETETRZ
(010 Reslizow  (1)R=alizou [B) WNEA B SIDTETR2
G15h) Pneumococica 10 (&'dosse = 4°M]; Bt SPHEUZ
ﬁ[l'?ha-:h Reslizou  (1}Realizou (B} MEA - SIDFHEUZ
G15G) H —Vacna oral rodasinis NUmeno[ 2 dose = 4 M. — EVORMZ
(080 Reslizou  (1)Rsalizau [B] NEA - SIDVORHZ
G4 Meningoedcica © (doss = 5°M): Sata: SMENC2
EIII'!ha-:- Reslizou  (1]Realizou [B) MEA - SIDMENCZ
G15E) + Hih.- Wacing tetravelants (3%ose = 650 _— ETETRI
(0iM&o Realizow  (1)R=alizou [B) NSA N SIDTETRA
G159 WOP - vaona oral conbra pois [Sd0se = Gy ct: SVar3a
(0)M&o Realizou  (11Realizou [B) MEA - Snvor:
G180} Pneumnactcica 10 [37doss = M} ot ERHEL
(0iM&o Realizou  (1)R=alizau [B) WNEA B SIDFHELR
G151 ) Hepallte B (3'dose = 6 M. - SHEF3
(0iMSo Reslizou {1)Realizou [B1 MSA - SIDHEFRI




