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RESUMO

Introducdo: Evidéncias recomendam que a introducdo da alimentacdo complementar nao
seja feita antes dos quatro meses de vida, sendo associada com desfechos adversos a saude ao
longo da vida do lactente. A violéncia doméstica sofrida durante a gestacdo é associada a
problemas de salde tanto para a mée quanto para o lactente, influenciando também no inicio e
na duracdo do aleitamento materno, além de ocasionar repercussdes no estado emocional da
mée, que podem interferir no cuidado do lactente, incluindo as praticas relacionadas a
alimentacdo. Objetivo: Investigar o efeito da violéncia doméstica na gestacdo na introducao
precoce da alimentagdo complementar, verificando também a associa¢do das caracteristicas
maternas com esse desfecho. Método: Estudo observacional longitudinal, onde se utilizou
uma amostra por conveniéncia de pares mae-bebé, recrutada em trés hospitais publicos de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, no periodo de 2011 a 2016. Uma entrevista no leito
do Hospital no pds-parto, uma entrevista domiciliar e duas entrevistas no Centro de Pesquisa
Clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre foram realizadas para a coleta dos seguintes
dados: idade e escolaridade materna, situacao conjugal, exposicdo materna durante a gestacdo
(fumo, doencas, entre outros), aleitamento materno aos trés meses de vida, introducdo da
alimentacdo complementar e violéncia doméstica sofrida pela mae na gestacdo. As variaveis
idade, escolaridade, situacdo conjugal, aleitamento materno, exposicdo materna durante a
gestacdo e informac@es sobre introducdo da alimentacdo complementar foram coletadas por
questionarios elaborados pelo grupo de pesquisa. A variavel violéncia doméstica na gestacdo
foi coletada através de questionario baseado no Abuse Assessment Screen. Foi considerada
introducgdo precoce da alimentacdo complementar a introducao de alimentos solidos ocorrida
antes ou aos trés meses de vida do lactente. Para andlise dos dados utilizou-se os testes t-
Student, Qui-quadrado, Kaplan-Meier e regressdo de Cox. Todas as analises foram realizadas
no programa Statistical Package for the Social Science versdao 18.0. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05). Resultados: A amostra foi composta por 240 puérperas, onde
35,4% realizaram a introducgéo precoce da alimentagdo complementar. A introducdo precoce
da alimentacdo complementar associou-se, na andlise univariavel, com as variaveis idade,
escolaridade, situacéo conjugal, exposicdo materna na gestacéo e aleitamento materno aos trés
meses de vida. Na analise multivariavel a introdugédo precoce da alimentacdo complementar
manteve-se associada somente com as variaveis idade, escolaridade e aleitamento materno aos
trés meses de vida. A violéncia doméstica sofrida na gestagdo mostrou-se diretamente

associada com a escolaridade materna, situacdo conjugal e exposi¢cdo materna na gestacdo, e



sem associagéo significativa com a idade materna e o aleitamento materno aos trés meses de
vida do lactente. Na analise univaridvel a violéncia doméstica ocorrida na gestagdo mostrou-
se associada a introducgéo precoce da alimentacdo complementar, onde ja ter sofrido violéncia
doméstica aumentou em 1,7 vezes a taxa de risco de ocorrer introducdo precoce da
alimentacdo complementar, perdendo significancia quando ajustada na anélise multivariavel.
Conclusdes: Os achados sugerem que a violéncia domestica sofrida na gestagdo tem papel

significativo na introducdo precoce da alimentacdo complementar.

Palavras-chave: Violéncia Doméstica; Gravidez; Periodo Pds-parto; Alimentacao

Complementar.



ABSTRACT

Introduction: Evidence suggests that complementary feeding should not be introduced
before the age of four months and is associated with adverse health outcomes throughout the
infant's life. Domestic violence during pregnancy is associated with health problems for both
mother and infant, also influencing the onset and duration of breastfeeding, as well as causing
repercussions on the mother's emotional state, which may interfere with the care of the infant ,
including feeding practices. Objective: To investigate the effect of domestic violence during
pregnancy on the early introduction of complementary feeding, and to verify the association
of maternal characteristics with this outcome. Methods: A longitudinal observational study,
using a convenience sample of mother-baby pairs enrolled in three public hospitals in Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil, from 2011 to 2016. An interview in the post hospital bed,
a home interview and two interviews at the Clinical Research Center of the Hospital de
Clinicas de Porto Alegre were carried out to collect the following data: maternal age and
education, marital status, maternal exposure during pregnancy (smoking, diseases, among
others) ), breastfeeding at three months of age, introduction of complementary feeding and
domestic violence suffered by the mother during pregnancy. The variables age, schooling,
marital status, breastfeeding, maternal exposure during pregnancy and information on the
introduction of complementary feeding were collected by questionnaires prepared by the
research group. The variable domestic violence in pregnancy was collected through a
questionnaire based on the Abuse Assessment Screen. Early introduction of complementary
feeding was considered to be the introduction of solid foods before or three months after the
infant was born. Student's t-test, chi-square, Kaplan-Meier and Cox regression were used to
analyze the data. All analyzes were performed in the Statistical Package for the Social Science
version 18.0. The level of significance was set at 5% (p <0.05). Results: The sample
consisted of 240 puerperas, where 35.4% performed the early introduction of complementary
feeding. The early introduction of complementary feeding was associated, in the univariate
analysis, with the variables age, schooling, marital status, maternal exposure during
pregnancy and breastfeeding at three months of life. In the multivariate analysis, the early
introduction of complementary feeding was only associated with the variables age, schooling
and breastfeeding at three months of life. Domestic violence during pregnancy was directly
associated with maternal schooling, marital status, and maternal exposure during pregnancy,
with no significant association with maternal age and breastfeeding at three months of the

infant's life. In the univariate analysis, domestic violence occurred during pregnancy was



associated with the early introduction of complementary feeding, where having already
suffered domestic violence increased by 1.7 times the risk of premature introduction of
complementary feeding, losing significance when adjusted in the analysis multivariable.
Conclusions: The findings suggest that domestic violence during pregnancy plays a

significant role in the early introduction of complementary feeding.

Keywords: Domestic violence; Pregnancy; Postpartum period; Complementary Feeding.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS) recomendam
o0 leite materno (LM) como unico alimento do lactente até o sexto més de vida. A partir dos
seis meses, somente 0 LM ndo consegue suprir as necessidades nutricionais do lactente, sendo
necessario iniciar a alimentagdo complementar (AC) (BRASIL, 2015).

O Comité Europeu de Nutricdo, Hepatologia e Gastroenterologia (ESPGHAN)
recomenda que a introducdo da AC néo seja feita antes dos quatro meses de vida do lactente,
pois a partir desta idade os lactentes atingem a maturidade fisiologica das fungdes renal e
gastrointestinal necessaria para receber e metabolizar outros alimentos além do LM
(FEWTRELL et al., 2017). Dessa forma, evidéncias sugerem que a introducdo de alimentos
antes dos quatro meses de vida estd associada com desfechos adversos a saude ao longo da
vida (TOKUDA-TATONE et al., 2009; NASREDDINE et al., 2012; CLAYTON et al., 2013;
PEARCE et al., 2013; TROMP et al., 2013; VEHAPOGLU et al., 2014; DANIELS et al.,
2015).

A violéncia contra as mulheres é mundialmente reconhecida como um problema de
salde publica, sendo um fator de risco importante para a saude fisica e mental das mulheres
em longo prazo (KRANTZ e GARCIA-MORENO, 2005; SANTOS et al., 2010). A violéncia
domeéstica (VD) sofrida durante o periodo gestacional é associada a problemas de salde tanto
para a mde quanto para o lactente, tendo também influéncia no inicio e na duracdo do
aleitamento materno (AM), além de repercussdes no estado fisico e emocional materno que
podem interferir no cuidado do lactente, incluindo nas praticas relacionadas a alimentacdo
(HUTH-BOCKS et al., 2002; AUDI et al., 2008; NUNES et al., 2010; SANTOS et al., 2010;
AUDI et al., 2012; JAMES et al., 2014; MARIANO et al., 2016).

Com base nessas informacGes e mediante a lacuna que se tem na literatura sobre o
tema, o presente estudo teve como objetivo investigar o efeito da VD na gestagdo na
introducdo precoce da AC.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 PRATICAS ALIMENTARES INFANTIS

As diretrizes da OMS e do MS para a alimentagéo infantil recomendam o aleitamento
materno exclusivo (AME) durante os primeiros seis meses de vida, seguida de AC
nutricionalmente adequada e segura com a amamentacao continua até os dois anos ou mais
(WHO, 2002; BRASIL, 2015). A AC refere-se a todos os alimentos solidos ou liquidos
oferecidos além do LM e tem como funcdo complementar as necessidades nutricionais do
lactente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012; BRASIL, 2013; BRASIL,
2015), que a partir do sexto més somente o LM ndo consegue suprir (WHO, 2002;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012; BRASIL, 2013; BRASIL, 2015).

A ESPGHAN considera 0 AME até o sexto més de vida um alvo desejavel e
considerando as necessidades nutricionais do lactente, seu desenvolvimento de habilidades e a
associacdo entre tempo de introducdo alimentar e a avaliacdo da salde mais tardiamente,
recomenda que a introducdo da AC ndo seja feita antes dos quatro meses e nem apos 0s seis
meses de vida do lactente. A partir dos quatro meses os lactentes atingem a maturidade
fisioldgica das fungdes renal e gastrointestinal necessaria para receber e metabolizar outros
alimentos além do LM. A habilidade necessaria para que o lactente aceite e degluta com
seguranca a AC aparece normalmente entre os quatro e seis meses de vida (FEWTRELL et
al., 2017).

No Brasil, a Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal apontou que, antes dos 6 meses de vida, 22% das criancas
recebiam comida de sal, 26% frutas, 19% verduras e legumes e 10% bolacha e/ou salgadinhos
(BRASIL, 2009). Em um estudo realizado na Australia, os autores encontraram que 30% dos
lactentes receberam solidos antes ou ao completar quatro meses e 7% antes ou ao completar
trés meses (MAGAREY et al., 2015).

Evidéncias sugerem que a introducdo de alimentos antes dos quatro meses de vida esta
associada com desfechos adversos a salde ao longo da vida, como doencgas cardiovasculares,
alergias alimentares, diabetes mellitus (DM) (TOKUDA-TATONE et al., 2009;
NASREDDINE et al., 2012; CLAYTON et al., 2013; TROMP et al., 2013; VEHAPOGLU et
al., 2014), obesidade e ao aumento do risco de excesso de peso na infancia (PEARCE et al.,
2013; DANIELS et al., 2015).
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A introducdo da AC precoce também estd relacionada ao aumento de risco de
morbimortalidade infantil, visto que essa pratica pode deixar a crianga mais vulneravel a
doencas infecciosas, diarreia e infeccBes respiratorias, devido a diminuicdo do consumo de
LM e seus fatores de protecdo (DIAS et al.,, 2010; BRASIL, 2015), podendo levar a
interrupgao do AM (DIAS et al., 2010). Corroborando com essa informagéo, estudo realizado
por Magarey e colaboradores (2015) identificou que a introducéo de sélidos antes dos quatro
meses é um fator de interrupgéo precoce da amamentacao.

A introducdo da AC esta relacionada tanto com caracteristicas maternas quanto com
caracteristicas da crianga (KRONBORG et al., 2014; ALZAHEB, 2016). Entre os
determinantes maternos podemos citar idade, nivel de educacdo, estado civil, tabagismo (na
gravidez e apds o nascimento), status socioeconémico (renda), nao realizacdo do pré-natal e
crencas sobre AM e préticas alimentares (TOKUDA-TATONE et al., 2009; KRONBORG et
al., 2014; MAGAREY et al., 2015; SCHINCAGLIA et al., 2015; ALZAHEB, 2016), e
influéncia de outros familiares, em especial da avo (SANTOS et al., 2007; GROSS et al.,
2011). Fatores como peso ao nascer, tipo de parto, ordem de nascimento, tipo de alimentacao
lactea e se € cuidado pela mde ou ndo, sdo encontrados como caracteristicas infantis
(TOKUDA-TATONE et al., 2009; TROMP et al., 2013; DOUB et al., 2015; MAGAREY et
al., 2015; ALZAHEB, 2016).

Em dois estudos, um realizado nos Estados Unidos em 2013 e outro na China em
2015, os autores verificaram que receber alimentacdo lactea diferente do LM antes dos seis
meses de vida foi um fator associado a introducdo da AC precoce (CLAYTON et al., 2013;
TANG et al., 2015). Estudo realizado na Dinamarca em 2014 e outro na Arabia Saudita em
2016 identificaram que méaes mais jovens, com menos anos de estudos e tabagistas foram
varidveis associadas a introducdo da AC precoce (KRONBORG et al., 2014; ALZAHEB,
2016). Giovannini e colaboradores (2004), em seu estudo realizado na Italia em 2004,
encontraram que os alimentos sélidos foram introduzidos antes dos trés meses de idade em
5,6% dos lactentes avaliados por eles, destes 5,1% eram amamentados e 10,1% ndo. Em um
estudo americano, realizado em 2013, os autores relataram como varidveis associadas a
introdugdo da AC precoce: receber formula infantil na alta hospitalar ou até 4 semanas pos-
parto (PP) ou néo receber LM (CLAYTON et al., 2013).
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2.2 VIOLENCIA DOMESTICA

A violéncia contra as mulheres € mundialmente reconhecida como um problema de
salde puablica, sendo um fator de risco importante para a saude fisica e mental das mulheres
em longo prazo (KRANTZ e GARCIA-MORENO, 2005; SANTOS et al., 2010). E definida
como qualquer ato de violéncia que resulta ou possa resultar em sofrimento ou problemas
fisicos, sexuais ou psicologicos, ou seja, atos que possam causar ou causam danos a quem
sofre 0 abuso (KRANTZ e GARCIA-MORENO, 2005). A VD refere-se a violéncia ocorrida
dentro do ambiente familiar, que também pode indicar a violéncia sofrida pela mulher por seu
parceiro intimo (SANTOS et al., 2010).

De acordo com a lei de nimero 11.340 de 2006, sdo cinco os tipos de VD e familiar
sofrida pelas mulheres: fisica (qualquer comportamento que insulte a integridade ou a saude
corporal da mulher), psicolégica (qualquer comportamento que cause danos a saude
psicoldgica e a autodeterminacéo), sexual (qualquer comportamento que obrigue a presenciar,
manter ou participar de relacdo sexual ndo desejada, ou que restrinja ou cesse os direitos
sexuais e reprodutivos da mulher), patrimonial (qualquer comportamento que ndo deixe a
mulher ter acesso aos seus objetos, documentos, bens, valores, dinheiro, entre outros) e moral
(qualquer comportamento calunioso, de difamacéo ou injuria) (BRASIL, 2006).

A prevaléncia de mulheres que sofreram VD durante a gestacdo foi estimada entre
0,9% e 20,1% no mundo (GAZMARARIAN et al., 1996) e, no Brasil, a prevaléncia é de
aproximadamente 33% no Rio de Janeiro e 20% em S8 Paulo (MORAES e
REICHENHEIM, 2002; DURAND e SCHARIBER, 2007), sendo 8,2 vezes maior a chance
de ocorrer também no periodo PP quando a violéncia ocorre na gestacdo (SILVA et al.,
2011). Muitos sdo os fatores relacionados com a VD durante a gestacdo. Dois estudos
realizados no Brasil, em 2002 e em 2012, encontraram que as mulheres vitimas de violéncia
na gestacdo eram mais jovens, solteiras e com baixa escolaridade (MORAES e
REICHENHEIM, 2002; AUDI et al., 2012) e em um estudo de 2015 realizado na Noruega
encontrou que a violéncia na gestacdo foi mais prevalente em mulheres que ndo eram casadas,
que utilizaram alcool ou tabaco e que apresentaram depressdo pos-parto (SORBO et al.,
2015).

Para o lactente, a VD materna traz consequéncias como a restricdo de crescimento
intrauterino (RCIU), 0 menor peso ao nascimento e o risco de prematuridade (HUTH-BOCKS
et al., 2002; AUDI et al., 2008; NUNES et al., 2010; SANTOS et al., 2010; AUDI et al.,

2012; MARIANO et al., 2016), além de estar associada ao desenvolvimento infantil e
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neuroldgico prejudicados (ZOU et al., 2015), devido ao aumento do estresse materno que
pode levar & mae a ter uma nutricdo inadequeada e um pré-natal carente. A VD materna
também estd associada a niveis mais elevados de biomarcadores de estresse na crianca
(SOBKOVIAK et al., 2012) e a mudancas de metilacdo no gene responsavel por regular a
resposta hormonal do organismo ao estresse ndo somente para o filho da mulher que sofreu a
violéncia, mas também para seus netos (SERPELONI et al., 2017), pois o feto é sensivel ao
ambiente intrauterino e recebe todo o estimulo do estresse através dos horménios maternos.

Para a mae a VD é associada a problemas de saide como hemorragia e interrupcéo da
gravidez, além de repercussfes no estado fisico e emocional materno, como baixa autoestima,
menor confianga e insegurancga, que acabam por se refletir no cuidado com os filhos (HUTH-
BOCKS et al., 2002; AUDI et al., 2008; NUNES et al., 2010; SANTOS et al., 2010; AUDI et
al., 2012; MARIANO et al., 2016). A VD também tem influéncia no inicio e na duracédo da
amamentacdo (JAMES et al., 2014), pois o estresse sofrido apds o ato de violéncia pode
interferir na produgdo de LM, como um fator inibitério dos horménios de produgdo
(prolactina) e ejecdo (oxitocina) do LM, bem como na capacidade da méde em se perceber
como fonte exclusiva de alimentacdo do seu filho (MORAES et al., 2011). Estudo realizado
no Brasil em 2016 apontou que 64% das maes que sofreram violéncia, psicoldgica ou fisica,
ndo estavam amamentando de forma exclusiva seus filhos aos 30 dias de vida, e somente 27%
aos 70 dias de vida do lactente (MARIANO et al., 2016).

Em dois estudos americanos, evidenciou-se que as mulheres que sofreram violéncia
durante a gestacdo foram entre 35 a 52% menos propensas a amamentar seus filhos, e se
iniciaram a amamentacdo, entre 41 a 71% pararam em até quatro semanas ap0s O parto
(SILVERMAN et al., 2006; SARKAR, 2008). Lau e Chan (2007) relataram que mulheres de
Hong Kong, que ndo foram vitimas de violéncia durante a gravidez foram mais propensas a
iniciarem a amamentacdo quando comparadas as mulheres que relataram violéncia. E, um
estudo noruegués evidenciou que 19% das mulheres avaliadas referiram sofrer violéncia no
periodo gestacional e que a prevaléncia de violéncia foi significativamente maior em

mulheres que ndo amamentaram do que as que amamentaram (SORBO et al., 2015).
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3 JUSTIFICATIVA

A introducdo precoce da alimentacdo complementar € um fator de risco para doencas
em longo prazo e esta relacionada com a interrupcdo do aleitamento materno. A violéncia
doméstica ocorrida na gestacao € prevalente e ocasiona desfechos negativos na salide materna
e infantil, além de também estar relacionada com a interrupcéo do aleitamento materno. No
entanto, ndo temos estudos a respeito do efeito da violéncia doméstica na gestacdo sobre a

introducao de alimentos, o que justifica a pesquisa.
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4 OBJETIVO

Investigar o efeito da violéncia doméstica na gestacdo na introducdo precoce da

alimentacdo complementar (antes dos trés meses de vida).

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Investigar a associacdo entre a introducdo precoce da alimentacdo complementar e as
caracteristicas maternas (escolaridade, idade, situacdo conjugal, condicdo materna na
gestacéo, tipo de aleitamento).

b) Verificar a presenca de violéncia doméstica na gestacao.

c) Correlacionar a presenca de violéncia doméstica na gestacdo com a presenca de
caracteristicas maternas.

d) Investigar a associacdo entre violéncia doméstica na gestacdo com a introducéo precoce da

alimentacdo complementar.
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Estudo observacional longitudinal, aninhado ao projeto Impacto das variagbes do
ambiente perinatal sobre a salde do recém-nascido nos primeiros seis meses de vida —
IVAPSA (BERNARDI et al., 2012).

5.2 POPULACAO E AMOSTRA

Utilizou-se uma amostra por conveniéncia de pares mée-bebé e incluiram-se puérperas
residentes em Porto Alegre entre 24 e 48 horas ap0s 0 parto, que realizaram o parto em trés
hospitais publicos da cidade: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Hospital Fémina
e Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, sendo estes dois Gltimos pertencentes ao Grupo
Hospitalar Conceic¢do (GHC).

Excluiram-se mulheres portadoras do virus da imunodeficiéncia humana, recém-
nascidos gemelares, prematuros, com doencgas congénitas ou que necessitaram de internacao

hospitalar.

5.3 LOGISTICA DO ESTUDO

Para este estudo, foram realizadas quatro entrevistas (pds-parto, 1 més, 3 meses e 6
meses) para a coleta de dados. A coleta de dados esta descrita na Figura 1.
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Figura 1 - Coleta de dados. IVAPSA. Porto Alegre, 2018.

Entrevista Local Questionério aplicado
-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — apéndice A)
o4 . Leitodo | - Questionario sobre informacdes socioecondmicas e demograficas
0s-parto . , N - . .
Hospital | maternas, informagdes prévias de salde da gestante e de nascimento
do bebé (apéndice B)
Centro de
L mé Pesquisa | - Questionario sobre informagdes de satde infantil (apéndice C)
més
Clinica- | - Questionario de violéncia doméstica (apéndice D)
HCPA
Domicilio o _ B o ) o
3 meses ) - Questionario sobre informacdes de saude infantil (apéndice E)
da mée
Centro de
6 Pesquisa | - Questionario sobre informacdes de sadde infantil (apéndice F)
meses
Clinica- | - Questionario de violéncia doméstica (apéndice D)
HCPA

Legenda: HCPA: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Para esse trabalho foram consideradas perdas de seguimento as coletas ndo realizadas

em algum periodo do estudo, mées que apo6s o contato pessoal ou por telefone afirmaram néo

ter mais interesse em participar da pesquisa, e participantes que nao haviam respondido sobre

introducdo da alimentagdo complementar aos trés meses de vida do lactente.

5.4 VARIAVEIS EM ESTUDO

5.4.1 Desfecho

Introducéo precoce da alimentagdo complementar antes dos trés meses de vida.

5.4.2 Exposicao

Violéncia doméstica na gestacao.
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5.4.3 Covariaveis

Idade materna, escolaridade materna, situacdo conjugal, condicdo materna na gestacao e tipo

de aleitamento materno aos 3 meses.

5.5 FATORES ESTUDADOS

5.5.1 Introducéo precoce da alimentacdo complementar

Para este trabalho foi considerada introdugédo precoce da AC a introdugéo de alimentos
solidos (sopa, fruta, bolachas, comida da familia, entre outros) ocorrida antes ou aos trés
meses de vida do lactente, visto que a introducéo de alimentos antes dos quatro meses de vida
esta associada com desfechos adversos a saude da crianca. Esta informagéo foi avaliada por
meio de questionario aplicado (apéndice E) aos trés meses PP. Para este estudo ndo incluimos
na definicdo de introducdo alimentar precoce os liquidos (agua, suco, chd, refrigerante)

oferecidos antes ou aos trés meses de vida do lactente.

5.5.2 Violéncia doméstica na gestacéo

A avaliacdo da VD na gestacdo foi verificada através de questionario autorrelato
(apéndice D), elaborado por especialistas (NUNES et al., 2010), baseado no Abuse
Assessment Screen (MCFARLANE et al.,, 1992), traduzido e validado para o portugués
(REICHENHEIM et al., 2000), aplicado as puérperas no 1° e 6° més PP. O questionario
possuia quatro questdes principais para avaliar o tipo de violéncia sofrida — fisica
(caracterizada por agressdo fisica ou ataque com armas), psicoldgica (caracterizada por
agressdo verbal) e sexual (caracterizada pela relacdo sexual forgada). Caso a resposta a estas
questdes fosse afirmativa, a puérpera respondia em que idade ocorreu a violéncia, se a
violéncia foi na gestacdo ou ndo, a frequéncia com que sofreu a violéncia, quem a violentou,
se ela pediu ajuda ap6s o ocorrido e para quem pediu ajuda. Para este trabalho consideramos
que a participante sofreu violéncia na gestacdo quando respondeu sim para esta pergunta em

qualquer tipo de violéncia questionada.
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5.5.3 Condic¢ao materna na gestacao

A amostra foi dividida, além de um grupo controle, em quatro grupos de acordo com
as exposicOes maternas durante a gestagdo (ambiente intrauterino): DM, HAS, tabagismo
(TAB) ou RCIU. Na Figura 2 estdo descritas as puérperas pertencentes a cada grupo. Para
algumas analises a amostra foi subdividida em dois grupos: grupo com condicdo adversa na
gestacdo (DM, HAS, TAB e RCIU) e grupo controle.

Figura 2 — Descricdo das puérperas pertencentes aos grupos de exposi¢cdo materna

durante a gestacdo. Porto Alegre, 2018.

GRUPO PUERPERAS

DM Diagndstico de diabetes mellitus do tipo I, tipo Il ou gestacional (SBD,

2016).
HAS Diagndstico de pré-eclampsia, pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo
cronica, hipertenséo cronica ou gestacional (SBC, 2016).
TAB Tabagistas durante a gestacao.
RCIU Maes de recém-nascidos a termo que estiveram abaixo do percentil 5 da
Curva de Alexander (ALEXANDER et al., 1996).

Controle N&o apresentaram as condigdes citadas anteriormente.

Legenda: DM: diabetes mellitus, HAS: hipertensdo arterial sisttémica, TAB: tabagismo, RCIU: restricdo de
crescimento intrauterino.

5.5.4 Aleitamento materno aos trés meses de vida

A informagdo sobre o AM aos trés meses de vida do lactente foi verificada no
questionario aplicado no terceiro més PP (apéndice E) e foi dividida nas categorias: lactentes
gue estavam em AM (lactentes que recebiam somente LM) e lactentes que ndo estavam em
AM (lactentes que recebiam LM concomitante com outro tipo de leite ou somente leite
artificial).
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5.5.5 Idade Materna

A idade materna foi verificada através de questionario aplicado no PP ( apéndice B) e
foi considerada, para todas as analises, a idade materna em anos completos no momento da
entrevista PP, sendo calculada pela data de nascimento informada pela méde e a data da

entrevista PP.

5.5.6 Escolaridade Materna

A escolaridade materna foi verificada através de pergunta especifica no questionério
aplicado no PP (apéndice B) e foi considerada, para todas as andlises, a escolaridade em anos

completos de estudo no momento da entrevista PP.

5.5.7 Situagéo Conjugal

A situacdo conjugal da participante foi verificada através de pergunta especifica no
questionario aplicado no PP (apéndice B) e foi dividida nas categorias com companheiro
(participantes casadas ou que moravam com companheiro) e sem companheiro (participantes

solteiras, separadas, divorciadas, vilvas ou que ndo tinham companheiro).

5.6 ANALISE DOS DADOS

O banco de dados foi digitado e analisado no programa Statistical Package for the
Social Science versdo 18.0. As variaveis continuas foram descritas por média e desvio padrdo
ou mediana e intervalo interquartil. As variaveis categoricas foram apresentadas por
frequéncias absolutas e relativas. Para analise dos dados coletados utilizou-se o teste t-Student
com o propoésito de comparar a violéncia doméstica na gestacdo com as varidveis continuas
(idade e escolaridade maternas), e para as varidveis categoricas (condicdo materna na
gestacdo, situacdo conjugal e aleitamento materno aos trés meses) utilizou-se o teste Qui-
quadrado. A analise do tempo de introducdo precoce da AC, para varidveis categoricas, foi
realizada por meio do teste de Kaplan-Meier. O modelo de regressdo de Cox foi utilizado para

avaliacdo dos fatores associados a introducdo precoce da AC ao longo do tempo. O nivel de
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significancia adotado foi de 5%, ou seja, foram apontadas diferencas estatisticamente
significantes quando o p-valor foi menor do que 0,05 (p<0,05).

5.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto IVAPSA foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do HCPA e do
GHC, respectivamente nos protocolos 11-0097 e 11-027, conforme a Resolucdo n° 196/1996
do Conselho Nacional de Salde, vigente no inicio do estudo. A pesquisa apresenta riscos
minimos para os participantes, estando de acordo com a Resolugédo n° 466/2012.

O TCLE (apéndice A) foi assinado pelas participantes em duas vias — uma entregue ao
responsavel e outra ao pesquisador, apds serem explicado os objetivos e procedimentos

realizados durante a pesquisa, também descritos no TCLE.
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6 RESULTADOS

Para este estudo, foram utilizados os dados do projeto IVAPSA referentes as coletas
PP de setembro de 2011 a janeiro de 2016, abrangendo o total de 400 duplas de mé&e-bebé
nesse periodo. Destas duplas 40% (n=160) foram consideradas perdas. A amostra final
utilizada para este estudo foi de 240 duplas de mée-bebé. Os dados estdo descritos no

fluxograma abaixo (Figura 3).

Figura 3 — Fluxograma dos participantes da pesquisa.

Duplas de Mae-bebé Elegiveis
n=400
i
| |
Duplas de Mae-bebé

Perdas
n=160 Participantes

n=240

A média (xdesvio-padrdo) de idade materna encontrada foi de 27,4+6,7 anos e
mediana (zintervalo interquartil) de 27,2[21,6-32,8] anos e a média (xdesvio-padrdo)
encontrada de escolaridade materna foi de 9,51+2,76 anos e mediana (zintervalo interquartil)
de 10[8-11] anos. Do total de participantes, 200 (83,3%) tinham companheiro.

Mais da metade das participantes (n=155) relataram que ndo iniciaram a introducéo da
AC antes dos trés meses de vida do lactente. Em contrapartida, 35,4% (n=85) realizaram a
introducdo precoce da AC, com média de 73,0+17,6 dias. Destas participantes, 4 (4,7%)
iniciaram antes ou até 30 dias de vida, 40 (47,1%) comecaram entre 31 e 60 dias de vida e 41
(48,2%) iniciaram entre 61 e 90 dias de vida. Sobre 0 AM aos trés meses de vida da crianca,
222 participantes responderam a questéo, onde 39,2% (n=87) dos lactentes estavam em AM e
60,8% (n=135) ndo estavam.

Das condigOes maternas na gestacdo (n=240), 95 (39,6%) participantes encontram-se
no grupo controle e 145 (60,4%) no grupo com condicdo adversa na gestacdo. Destas, 49
(20,4%) estavam no grupo DM, 24 (10%) no grupo HAS, 46 (19,2%) no grupo TAB e 26
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(10,8%) no grupo de RCIU. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo de frequéncia e médias de

dias relacionadas a condicdo materna na gestacéo e introducgéo precoce da AC.

Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncia e médias de dias relacionadas a condi¢cdo materna

na gestacao e introducéo precoce da alimentacdo complementar. Porto Alegre, 2018.

Condigdo materna na Média
Total (n)  N°eventos % ) 1C95% EP

gestacao (dias)
Grupo DM 49 18 36,73 82,041 [77,84;86,24] 2,141
Grupo HAS 24 10 41,67 78,750 [70,74; 86,76] 4,088
Grupo TAB 46 20 43,48 84,783 [81,41; 88,15] 1,720
Grupo RCIU 26 11 42,31 83,077 [77,98;88,17] 2,600
Grupo CONTROLE 95 26 27,37 86,211 [83,98; 88,44] 1,138
Total 240 85 35,42 84,000 [82,32;85,68] 0,857

Legenda: DM: diabetes mellitus; HAS: hipertensdo arterial sistémica; TAB: tabaco; RCIU: restricdo de
crescimento intrauterino; n: nimero total; N° eventos: nimero de participantes que introduziram precocemente a
AC; %: frequéncia de participantes que introduziram precocemente a AC; 1C95%: intervalo de confianga de
95%; EP: erro padrdo.

Em relacdo a VD sofrida durante a gestacdo, 232 participantes responderam ao
questionario, onde 84,9% (n=197) responderam que ndo sofreram violéncia na gestacdo e
15,1% (n=35) responderam que sofreram, sendo destas 57,1% (n=20) pelo companheiro e
42,9% (n=15) por outras pessoas (familiar ou desconhecido). A média (xdesvio-padrdo) de
idade das gestantes e puérperas que sofreram violéncia (n=35) foi de 25,4+7,2 anos e de
escolaridade foi de 8,7+2,9 anos. Destas, 77,1% (n=27) apresentavam condicdo adversa na
gestacdo e 22,9% (n=8) ndo apresentavam (grupo controle). As maes dos lactentes que
estavam em AM sofreram menos violéncia (32,3%) do que as mées dos que ndo estavam
(67,7%). Em relacdo as caracteristicas maternas, houve diferenca estatisticamente
significativa entre a escolaridade materna, a condi¢cdo materna na gestagdo e a situagédo
conjugal (p=0,044; 0,049; 0,018, respectivamente), entre as mulheres que sofreram violéncia
e as que ndo. Em relagdo ao AM e a idade materna, ndo houve diferenga significativa com a

violéncia (p=0,438; 0,055, respectivamente). Os dados estdo descritos na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicéo de frequéncias das caracteristicas maternas entre as

participantes que sofreram ou néo violéncia domeéstica durante a gestagdo. Porto Alegre,

2018.
Violéncia Domeéstica
Variaveis Total Sim Nao p-valor*
Idade (anos) (xDP) 27,4(£6,7) 25,4(x7,2) 27,7(£6,6) 0,055
Escolaridade (anos) (xDP) 9,6(%2,7) 8,7(x2,9) 9,7(x2,6) 0,044
Condicdo materna na gestacéo (n,%) 0,049
Grupo controle 91(39,2) 8(22,9) 83(42,1)
Grupo com condicdo adversa 141(60,8) 27(77,1) 114(57,9)
Aleitamento materno (n,%)
Estavam em AM 86(40,2) 10(32,3) 76(41,5) 0,438
Né&o estavam em AM 128(59,8) 21(67,7) 107(58,5)
Situacdo conjugal (n,%) 0,018
Com companheiro 194(83,6) 24(68,6) 170(86,3)
Sem companheiro 38(16,4) 11(13,7) 27(31,4)

Legenda: DP: desvio padrdo; n: nimero total; %: frequéncia de participantes; AM: Aleitamento Materno * Teste
t-Student e teste Qui-quadrado.

A Tabela 3 apresenta as andlises univariavel e multivaridvel para a introducédo
precoce da AC por meio da analise de regressdao de Cox. A variavel dependente utilizado foi o
tempo em dias em que cada crianca iniciou a introducdo precoce da AC. Pode-se observar que
na andlise univariavel todas as variaveis apresentaram significancia estatistica. Cada ano a
mais de estudo ou de idade reduz a taxa de introducao precoce da AC. Ter companheiro, ndo
ter condicdo adversa na gestacdo (pertencer ao grupo controle) e o lactente estar em AM aos
trés meses de idade sdo fatores de protecdo para a introducdo precoce da AC. Ja ter sofrido
VD na gestagdo aumentou em 1,7 vezes a taxa de risco de ocorrer introducdo precoce da AC.

Todas as variaveis, por apresentarem significancia estatistica na analise univariavel,
foram incluidas na analise multivariavel. Apo6s a analise ajustada, quando se considerou o
efeito conjunto das variadveis, cada ano a mais de idade e de escolaridade, e 0 bebé estar em
AM aos 3 meses de idade continuaram sendo fatores de protecéo para a introducéo precoce da
AC. Ja as variaveis VD, situacdo conjugal e condicdo materna na gestacdo perderam

significancia quando ajustadas.
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Tabela 3 - Anélise univariavel e multivariavel, com taxa de risco e intervalo de confianca

de 95%, para a introducéo precoce da alimentacdo complementar. Porto Alegre, 2018.

Univariavel Multivariavel
Variavel HR  1C9%% p-valor* HR 1C95% p-valor
ajustado ajustado ajustado*
Idade materna
0,945 [0,91;0,98] 0,001 0,958  [0,92;0,99] 0,021
(anos)
Escolaridade
0,875 [0,81;0,94] <0,001 0,901 [0,82;0,99] 0,022
materna (anos)
Aleitamento
materno aos 3 0,418 [0,25;0,70] 0,001 0,478 [0,28; 0,82] 0,007
meses
Situacdo conjugal 0,589 [0,36; 0,96] 0,035 1,093  [0,61;1,95] 0,763
Condicdo materna
N 0,627 [0,39;0,99] 0,047 0,653  [0,39; 1,10] 0,108
na gestacdo
Violéncia
o 1,740 [1,01;2,98] 0,044 0,875 [0,62; 2,10] 0,667
domeéstica

Legenda: HR: taxa de risco; 1C95%: intervalo de confianga de 95%. *Regressdo de Cox.

Das 35 participantes que sofreram VD na gestacdo, 17 (48,6%) iniciaram a AC antes

dos trés meses de vida do lactente, sendo 80,6 a média de dias de inicio de AC, e das 197 que

nédo sofreram violéncia, 60 (30,5%) iniciaram a AC antes dos 90 dias de vida do lactente, com

uma média de dias de 84,9. Somente 21,8% (n=19) das participantes que os lactentes estavam

em AM aos trés meses iniciaram a introducdo alimentar precoce, com média de 86,5 dias, e

47,4% (n=64) das participantes que os lactentes ndo estavam em AM iniciaram a AC antes

dos 90 dias de vida do lactente, com média de 81,6 dias. A Tabela 4 apresenta a distribuicédo

de frequéncia e médias de dias relacionadas as varidveis categodricas e introducdo precoce da

AC.



Tabela 4 — Distribuicdo de frequéncia e médias de dias relacionadas as variaveis

categoricas e introducao alimentar precoce. Porto Alegre, 2018.
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Total (n)  NC°eventos % Me:dla 1C95% EP
(dias)

Violéncia Domeéstica
Né&o 197 60 30,5 84,9 [83,23;86,72] 0,888
Sim 35 17 48,6 80,5 [75,22;85,92] 2,729
Total 232 77 33,1 84,3 [82,65;85,99] 0,860
Condicao materna na gestacao
Grupo controle 95 26 27,3 86,2 [83,98; 88,44] 1,138
Grupo com condicdo
adversa 145 59 40,7 82,6 [80,20; 84,90] 1,200
Total 240 85 35,4 84,0 [82,32; 85,68] 0,857
Situacéo conjugal
Com companheiro 200 64 32 84,3 [82,50; 86,10] 0,917
Sem companheiro 40 21 52,5 82,5 [77,86;87,14] 2,369
Total 240 85 35,4 84,0 [82,32; 85,68] 0,857
Aleitamento materno aos 3 meses
Estavam em AM 87 19 21,8 86,6 [84,26; 88,84] 1,167
Néo estavam em AM 135 64 47,4 81,6 [79,02; 84,09] 1,293
Total 222 83 37,3 83,5 [81,71;85,31] 0,918

Legenda: AM: Aleitamento Materno; n: nimero total; N° eventos: nimero de participantes que introduziram
precocemente a AC; %: frequéncia de participantes que introduziram precocemente a AC; 1C95%: intervalo de

confianca de 95%; EP: erro padréo.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo mostrou um complexo cenario no qual a violéncia contra a mulher,
associada a fatores sociais e bioldgicos da mée, oferece uma menor oportunidade para a
préatica da alimentagdo infantil adequada. Neste contexto, a introducdo precoce da AC pode
apresentar-se associada & VD durante a gestacdo. Neste estudo identificou-se também que os
mesmos fatores associados a introducdo precoce da AC estdo presentes no contexto da VD
durante a gestacdo. O maior tempo de escolaridade materna, pertencer ao grupo que ndo
possui condicdo adversa na gestacdo (grupo controle) e ter um companheiro séo fatores
protetores para a introducdo precoce da AC, e quando inversos, a menor escolaridade
materna, ndo ter um companheiro e pertencer ao grupo que possui condicdo adversa na
gestacdo se tornam fatores de risco para a introducdo precoce da AC, sendo fatores de risco
também para a VD na gestacéo.

A introdugdo da AC antes dos 90 dias ocorreu em 35,4% dos lactentes, com média de
inicio de 73 dias. Outras pesquisas encontraram prevaléncia inferior a 10% do total da
amostra com inicio precoce da AC (GIOVANNINI et al., 2004; REBHAN et al., 2009;
MAGAREY et al., 2015). Neste estudo, as participantes com companheiro eram a maioria,
sendo este fator associado com o risco reduzido de introducdo precoce da AC, associagdo
encontrada também por outras pesquisas (REBHAN et al., 2009; CLAYTON et al., 2013), e
que poderia ser parcialmente explicada pelo fato de que as mulheres com companheiro, tem o
apoio do companheiro em relacdo as escolhas referentes as praticas alimentares infantis,
havendo assim uma maior preocupagdo com a questdo alimentar do seu filho.

Em Porto Alegre, 77,7% das mulheres com mais de 15 anos possuem pelo menos 11
anos completos de estudo, conforme dados do DATASUS (BRASIL, 2010), enquanto a média
de escolaridade encontrada em nossa amostra foi de 9,5 anos. Evidéncias apontam que o
baixo nivel de escolaridade materna esta associado com a introducdo precoce da AC
(REBHAN et al., 2009; SCOTT et al., 2009; TATONE-TOKUDA et al., 2009; CLAYTON et
al., 2013). No nosso estudo encontramos associagdo entre escolaridade materna e tempo de
introducgdo alimentar, sendo um fator protetor para a introdugdo precoce da AC o maior nivel
de escolaridade materna.

Em relacdo a idade materna e ao AM, 0 presente estudo encontrou associacdo de
ambas variaveis com a introducdo precoce da AC, onde quanto mais anos de idade da mée
menor a chance de iniciar a AC antes dos trés meses de vida e estar em AM aos 90 dias, ou

seja, recebendo somente LM, é um fator protetor para a ndo oferta precoce da AC.
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Corroborando com estes achados, outras pesquisas j& apresentaram esta associagdo, que
descrevem um risco maior de ocorrer a introducgéo precoce da AC em lactentes que ndo estéo
em AME e que as maes sdao mais jovens (REBHAN et al., 2009; SCOTT et al., 2009;
TATONE-TOKUDA et al., 2009; ALZAHEB, 2016). Sugere-se que quanto menor a idade
materna, maior a chance de a mulher ter maior inseguranga e maior a chance de ndo confiar
na sua capacidade de ser capaz de cuidar de seu filho (ARAUJO et al., 2008), fatores que
podem influenciar na duracdo do AM e no tempo de inicio da introducéo da AC.

As puérperas do grupo TAB apresentaram maior prevaléncia de introducdo precoce da
AC em relacdo aos demais grupos. Corroborando com esse achado, outros estudos
encontraram associa¢do positiva entre mées que fumaram na gestacdo e inicio precoce da AC
(GIOVANNINI et al., 2004; REBHAN et al., 2009; SCOTT et al., 2009; TOKUDA-
TATONE et al., 2009). Sabe-se que a interrupcdo do AM pode ocorrer precocemente em
mulheres tabagistas durante a gestacdo ou lactagcdo por fatores psicoldgicos, emocionais e
neurofisioldgicos que interferem negativamente na intencdo e na motivacdo da mae para
amamentar (SILVEIRA e LAMOUNIER, 2006), podendo levar ao inicio precoce da AC.

As varidveis idade materna e AM aos trés meses ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas com relagdo a VD na gestacdo. A média encontrada de anos de
estudo da nossa amostra das mulheres que sofreram VD na gestagdo foi de 8,7 anos. Outros
estudos também apresentaram média de escolaridade baixa na amostra, demonstrando que o
menor nivel de escolaridade materna aumenta a prevaléncia da VD na gestacdo (MORAES e
REICHENHEIM, 2002; MARIANO et al., 2016). Neste estudo, a VD na gestagcdo foi mais
prevalente em mulheres com baixa escolaridade, sendo esta varidvel associada
significativamente com a VD na gestacéo.

A associacdo entre situacdo conjugal e VD na gestacdo mostrou que méaes com
companheiro sofreram mais violéncia do que as que ndo tinham companheiro, sendo esta
variavel associada significativamente com a VD na gestacdo, associacdo também encontrada
no estudo de Santos e colaboradores (2010). Alguns autores, entretanto, ndo encontraram essa
associagio em seus estudos (SILVERMAN et al., 2006; SORBO et al., 2015). E possivel
supor que a relacdo entre VD e situagdo conjugal da-se pelas caracteristicas do companheiro,
como nao ter emprego, usar drogas ilicitas, fazer uso de alcool e/ou tabaco, ter baixa
escolaridade, entre outras, que podem levar ao ato de violéncia e agressao contra a mulher. As
mdes pertencentes ao grupo com condi¢Oes adversas na gestacdo sofreram mais violéncia do
que as mées do grupo controle, sendo associada significativamente com a VD na gestacéo, o

que pode ser parcialmente explicado pelo fato de que a mulher que ja possui uma condigédo
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adversa tende a ter baixa autoestima (MENEZES et al., 2003), menor confiangca e maior
inseguranca, estando mais vulneravel a prética de violéncia e agressao.

Na andlise univariavel a VD ocorrida na gestacdo apresentou-se como um fator de
risco para a introducdo precoce da AC, sendo estatisticamente associada com esta variavel. Na
literatura consultada, nao se verificou estudos que analisassem a introducdo da AC com a VD
na gestacdo, impossibilitando comparacdes. A associacdo entre VD sofrida durante a gestacéao
e introducéo precoce da AC poderia ser explicada pela interrupcdo precoce do AM, visto que
a violéncia vem sendo estudada como fator de risco para o desmame (SIPSMA et al., 2013;
JAMES et al., 2014). Em nosso estudo, ndo encontramos associagéo significativa entre VD na
gestacdo e AM aos trés meses de vida do lactente, entretanto, Moraes e colaboradores (2011)
encontraram associacdo estatisticamente significativa entre VD na gestacdo e cessacdo
precoce do AME, aumentando o risco de desmame em mais que 30%, mesmo ap0s 0s autores
controlarem para as variaveis de confusao.

Como ja discutido anteriormente, nota-se que os mesmos fatores associados ao inicio
precoce da AC estdo presentes no contexto da VD na gestacdo. Pode-se afirmar que ambos
fazem parte do mesmo cenario e interagem entre si de maneira complexa, constituindo-se, por
extensdo, um ato de violéncia também contra o lactente, pois ja estdo bem documentandos os
riscos para o lactente a curto e longo prazo do inicio da AC precoce. A mulher vitima de VD
no periodo gestacional tende a passar por um momento de grande estresse, 0 que pode
interferir negativamente no tempo de AM, fazendo com que ela utilize a AC como uma
seguranca para garantir a nutricdo adequeada para seu filho, iniciando muitas vezes
precocemente.

Visto que a VD sofrida pela mde na gestacdo se mostrou associada, na analise
univariavel, com a introducdo da AC antes dos trés meses de vida do lactente, novos estudos

podem tornar mais clara esta interagéo.
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8 PONTO FORTE E LIMITACOES DO ESTUDO

O ponto forte do estudo é que ele explora de forma inédita o cenario da VD na
gestacdo em relacdo a introducdo da AC, propondo explorar um possivel mecanismo do
impacto do ambiente de violéncia sobre a alimentacédo do lactante.

As principais limitacdes deste estudo foram a obtencdo de informac@es sobre violéncia
onde a subnotificacdo de informacBes pode ser expressiva e o tamanho da amostra de
participantes que sofreram VD na gestacdo, 0 que ndo permitiu um ajuste mais amplo em

relacdo a algumas variaveis.
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9 CONCLUSOES

Neste estudo os achados sugerem que a VD sofrida na gestacdo se mostrou associada
com a introducdo precoce da AC, e que a introducdo precoce da AC associou-se com as
caracteristicas maternas de idade, escolaridade, situacdo conjugal, condicdo materna na
gestacdo e AM aos trés meses de vida.

A VD sofrida na gestagdo mostrou-se diretamente associada com a escolaridade
materna, situacdo conjugal e condicdo materna na gestacdo, e sem associacdo significativa

com a idade materna e o AM aos trés meses de vida do lactente.
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10 CONSIDERACOES GERAIS

Este estudo ressalta a importancia em se obter adequadamente a histéria clinica das
gestantes, suas condi¢bes emocionais e bioldgicas e compara-las com o0s aspectos nutricionais
dos lactentes. E importante que os profissionais da satde estejam atentos para identificar a
populagéo de risco para a VD durante a gestacdo, visto que nesse momento as consultas de
pré-natal possibilitam uma aproximacdo maior da paciente e do profissional, bem como no PP
com as consultas de puericultura.

E interessante que se desenvolva agbes para deteccdo precoce dos casos de VD na
gestacdo, para que se possam prevenir os agravos futuros na saude da mulher e de seu filho.
Salienta-se a importancia do cuidado para a possivel presenca de VD contra a mulher em

situacOes de estresse materno associada as praticas nutricionais inadequadas.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

APENDICE [ - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDG

Seu  filkoda) recém maseido & vool

estfio sendoe convidados(ns) 3 participar da pesquiza
intitulada “Tmpacto das Variagies do Ambiente Perinatal sobre a Sadde do Recém-Moscide nos
Primeiros Seis Meses de Vida™ que tem como objetivo principal compreender oz efeitos de diferentes

ﬁill.lal;tti ocorridas durame a gestacio gue podem inlerferir sohre o crescimentn, o comporamento ¢ o
desenvolvimente infantil, assim como a possibilidade de idemificas, muwito cedo, os Tatores gque
possam trazer prejufzos para A crianga ¢ para o adulio mo futuro. Desss forma, od resultados da
presente pesquisa trarke bemeficios na compreenshio no desenvolvimento de doengas assim comao S
prevengiba relacionadas com problemas de saide ocomidos durante a gestagho e no indcéo da infincia.
alitm di acompanhar o crescimento ¢ desenvolvimento do sew filho,

Para alcangar os objetivos desta pesquisa, seri realizada uma entrevista loge apds o paro,
aindn no hospital, ¢ marcaremos mais cinco encontros, que podem variar de 90 a 120 mimutos, com
vock e seu filho ou sua filha que deverdo acontecer nos 7 e 15 dias de vida, no primeine, terceiro ¢
sexte més, Desses, trés encontros serio realizadios no Hospital de Clinicas de Porio Alegre (HCPA) no
Centro de Pesguisa Clinica @ dois na sua casa,

Além da consulta, serfo realizados, messes enconbros, lesbes @ questiondfinios referentes s
condighes de vida ¢ sadde, @iz como: hibiw alimentar ¢ de atividade (sica; histdrico de doengas;
condigtes de moradia; consumo de bebidas, medicaghes ¢ outras drogas; condigBes emocionaks da
mie apds o pario; relagio da mée com o bebd em relaghe aos scus cuidsdos, sua confianga ou
inseguranga: as condigdes de sono, comportamento ¢ desenvolvimento do bebE. Alpumas avaliagibes
ou medidas especificas de risco minimo ¢ que podem causar algum desconforio serdo realizadas
NESSEs ENCHIFOS, eNine o5 quais;

— Em todos os encomtros: medidas de peso, estatura, cirounferéneia da contura ¢ medida das
dobras cutiness sus ¢ do sew bebd;

= Mo 6 encontro serd realizada uma flmagem de vocg com seu bebé realizando algumas
tarefas que i famem parte do seu dis-a-dia com 2 cnanca, como par exemplo, vocd alimentande sea
fitha(a) e ele{a) brincando;

— Mo 2% 4° ¢ 3 encontros, caso vocl esteja amamentando, serSo coletdas rbs pequenas
amdstras do sew beite (materno) para avaliar & composigio nutricional, ¢ uma amostra de sua saliva ¢
do seu bebd para caracterizar genes que podem estar associados i obesidade

O sens dados de identificagdo ¢ do seu filbods) o serfo divulgados, preservando as suas
identidedes. As demais informaghes obtidas serfo utilizadas somente pars esss pesquisa ¢ serdo
armazenadas duranie cinco anos para postenion descans

5z, durante algum dos encontros da pesquisa, seu filbe apresentar algum problema de saide

agudo, de maior gravkdade como febre alta, dificuldade mespimatina, desidmtacio, por exemplo, ou
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eSO 53¢ vool esliver se senlindo muito cansada, triste oo chorose, o8 entrevistsdores realizar®o wma
avaliagio. Carscierizads uma sslagio de emergéncin, serdo encaminhados para avaliagio no Servigo
de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Portio Adegre. Diferentemenie, situagdes que. nio
necesstem de atenslimento de emergéncia, serfio encaminhadas 35 Unidsdes Basicas de Sadde de
referdncia, pricime da sua casa

Alpuns questiondnos poderio lhe causar algum desconforto ¢ se vood no quiser responder
solicite a0 pesquisador. Caso ople por nio participar, vocd e seu filho{a) ndo sofrerfio nenhum
prejuizo,

Eu, fui informada:

- Da pgarsmtia de receber resposta 2 qualquer pergunts ow esclarccimento sobre s
procedimestos, riscos, bemelivies e culros assuntos relacionados i pesquisa;

- D gue a minha participagio ¢ a do mew flho(a), & voluming e terei a liberdade de retirar
mew consentimento, o qualquer momento, sem gue 15t raga quabguer prejuioo para mim ou parm meu
filhoia), tanto individual como assistencial ;

- Dia seguranga de que ew ¢ mew (a) filho (a) ndo seremos identificados, quando da divulgagse
dos resubtades e que essas informagies serio utilizadas somente para fins cientificos ¢ de ensino;

- De que se existirem gastos decorrentes da participagko na pesquisa, como, por exemplo,
transponie, eu recebered do orgamento da pesquisa;

= Do acesso is informagdes sobre o projeto de pesquisa, dividas ¢ a forma como ele serd
comdurido pelo grupe de pesgquisadores do Nicleo de Estudos da Crianga e do Adolescente (NESCA)
ol o peagquisador respoasdvel Marcelo Zubaran Goldani no telefone (51) 3359 8515 ou na Rua Ramiro
Barcellos 2350, 1% andar, sala 11318,

- De que quaisquer dividas quante & questies étcas, poderel entrar em contalo com Madme
Clausell, Coordensdora de Grupo de Peaquisa ¢ Pds-Graduaglo (GPPGY do HOPA pelo welefone (51)
3358 MM, enderego Av. Ramiro Barcebos, 2350, 27 andar

Dieclaro que recebi uma cdpia do Termo de Consentimento Livee e Esclarecido gue foi elaborado em
dhuas vias, das quais uma delss ficard com o pesquisados.

Mome da mie ou ||:w|..\_'|r;.s.ai;w_:l ) Asidinalura
Data __ | !

Nome do pesquisador Assinatura
Data [}
Comile e Elda 2ily Seshue .
GPPGIHCPA

VERSAD APROVADA

27, Op A0l

,T';d';m AR
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APENDICE B — Questionario da Entrevista P6s-Parto

Nome do Hospital: MUHOSPITAL
Diata da enfrevista: _ _ /_ _ F_ GDE __f__J/__
Entrevistador|a): ENTREV

A1) Nome da mae:

Enderego:

[ Jcasa |

referéncia / Como chegar:

| apartamento

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

Telefone fixo: [ )

Outros telefones para contato: [ ]

Unidade de Sande [Pré-natal):

Linha de dnibus:

E-miail:
DADDS PARA CONHECIMENTO DS GRUPDS DE ESTUDO:
(1) Diabetes {2 )Hipertens3o (3 ) Tabagismo (4 )RCIU idiopatico | 5 ) Controle
DADOS GERAIS DA MAE

A2} gual & sua data de nascimente? S f_ PMASC I
43} Cor ou raga da mae?
Declarada (1) branca (2] preta (3} amarela (4} parda (5] indigena i:::ig
Observada (1) branca (2)preta (3} amarela [4) parda (5} indigena
A4) Cor ou raga do pai? o CORPAID
Declarada (1) branca (2) preta (3) amarela (4) parda (5) |n|:|1_gena CORPAID
Observada (1) branca [2) preta (3] amarela (4] parda (5] indigena (8] N5A (9) IGN
45) gual & a idade do pai da crianca? anos completos [777] N sabe PIDADE
A5 Quantas pess0as MOoram na sua casa, incluindo a mie e crianga? PPESS
A7) Dessas, quantas pessoas sao adultas? PPESSA
A48} Quantos irmios wocé tem ou teve? PIRMA
29) qual 2 sua situacio conjugal atual?

(1) Casada ou mora com companheiro {3) vinva PCOMIU

[2) solteira, sem companheiro ou separada (4] Divorciada
410} Qual a idade de sua menarca (primeira menstruagio)? anos PMEMAR
A11) Voué ja engravidou antes? 55 NAO PULE PARS QUEST.40 A38.

(0) Mags (1) Sim PFILHOS
5E Sih:
£12) Numero de filhos (incuir o atual)? |BB) N5A PANFIL
A13) Numero de gestaches? (BB) MSA PANGES.
&14) Numero de filhios que ndo nasceram [abortos)? {88) NSA PAABORT
215} algum filho & doente? (0] N3z [1) Sim (BE) NSA PAND
416 Se a resposta anterior for positiva, qual a doenca? [BE) MSA PANDO
DADDS DO FILHO ANTERIOR:
£17) Sexn? (0) Fermnining (1) Masoulino FSEML
A1E) Data de nasdmento? _ _ /S (B8] N5a FMasCcL_ §  f
A19) Peso a0 nasdmento? Eramas [BE) MSA FAPN1 g
A20) Comprimento ao nascimento? cm [BE] M5A& FACMN 1 om
A21) Com quantas semanas de gravidez a crianga nasceu? |BE) N5A FAML semanas
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A22) Amamentou seu filho? [0} Mao (1) Sim [BE) MSA FAM1
A2 3] 5E 5IM, por quanto tempo? MEses [BE) M5A AMT1
DADOS DO OUTRO FILHO:
£24) Sexo? (0) Ferninine (1) Masculino FSENZ2
A25) Data de masdmente? _ _ /S _ f_ [BB) MSA FMASC2 _ f F
A26) Peso a0 nasdmento? gramas [BE) M5A FAPNZ 4
A27) Comprimento 3¢ nascimento? cm (B8] N5A FACNZ om
A2E) Com quantas semanas de gravidez a crianga nasceu? BB} NsA FAMZ_____ semanas
£29) amamentou seu filo? (0) M3o (1) Sim (B8] N5A Fam2
A30) 5E 5IM, por quanto tempo? MEses [BE) M5A AMT2
DADDS DO OUTRO ALHO:
A31) 5exo? (0) Fernining (1) Masculino FSEN3
£32) Data de masdmente? __ _ [/ _ /_ [BEB) N5A FMASCI _ f f
£433) Peso ao nasdmento? Eramas (B8] N5A FAPNI E
A34) Comprimento 3¢ nascimento? cm |BB) N5A FACN3 om
A35) Com quantas semanas de gravidez a crianca nasceu? |8EB) N5A FAM3___ semanas
A36) amamentou seu filho? [0} Mao (1) Sim (28] N5A FAM3
A37) 5E 5IM, por quanto tempo? meses [BE) MSA AMTI
A3E) 'u'm:\é_tem religido? SE MAD PULE PARA QUESTAD 440, RELIG
[0) MEo (1) Sim
SE SIM:
A39) Qual € a sua religido? (BB) N5A RELIGO,
A40) Ate que ano da escola voce estudou? PESCOLL
Serie? _ Grau?___ PESCOLZ
£41) Vocé sabe ber e escrever? (0] Nio (1) Sim PLER
£432) qual éa sua profissio? PPROF
£43) qual éa sua ocupacio? pOCUP
A44) vocé trabalha com carteira assinada atualmente?  [0) N3o (1) Sim PCART
A45) Ate que ano da escola o pai dofa) seu(sua) filho{a) estudou? PASCOLL
série? _ Graw? (77) Nio sabe PASCOLZ
246) qual éa profissio do pai dofa) seufua) filho(a)? [7) Mo sabe PAPROF
£47) Gual & a ocupacac do pai dofa) seufua) filho(a)? (7] Mo sabe PACCUP
B4E) Ele t‘rahalha com carteira a_ssinada atualmemg? PACART
[0} Mdo  [1)Sim (2] Estaafastado |7} NaD sabe
24%) No més passado, quanto ganharam as pessoas que Moram na sua casa? (incluir
renda de trabalho, beneficios ou aposentadoria)
Renda: Beneficios:
Pessog 1:RS _ _ pormés |Pessogi:RS_ por més
Pessoo 2:RS _ _ pormés |Pessog2:RS_ par mdés
Pessow 3RS _ _ pormés |Pesso@3:RS_ por més RORTOTAL
Pessoo4:RS _ por més |Pessogd-RS_ par mdés RODBTOTAL
Pessoo SRS _ por més |Pessog5:RS_ por més
TOTAL: {77) Ndo sabe TOTAL; {77) Ndo sabe
&£50) Voce recabeu indicagio para tomar algum SUPLEMENTO de vitamina ou
mineral durante a gestacio? (exemplos: sulfato ferroso, acido folico) SUPL

5E M40 ou NAO SABE PULE PARA QUESTAD AS7.
[0} NGD 1) Sim

5E 5IM: outro suplemento nio
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&51) qual o suplemento?

{1) Na gravidez (2] No pas-parto (7] N3o saba (E) NSA
A53) Se iniciou durante a gestacio, com quantas semanas gestaciconais?

- Ferra semanas (77) W3D sabe (B8] NSA
- Adido Folico 5EManas (77) Nio sabe [EB) NSA
- Outro semanas [{77) Nio sabe (88} NSA
454] quando terminou o Uso, COM QuUantas semanas gestacionais?

- Ferra ___semanas |[56) Nio parou na gestagdo (77) M3o sabe (B8] Nsa
- Acido Félico ____ semanas  (66) Mo parou na gestacio (77) Nio sabe (38) N5A
- Cutra semanas  |66) N3o parou na gestagio (77) Mio sabe [BE) NSa

SUPLF
- Ferra O} Nao (1) 5im (7} Mao sabe (3) NSA SUPLA
Acido Folico (0} MiD (1) 5im (7) N30 sabe (B) N5A SUPLO
- Cutras, quallis): {0} Mo {1]S5im (7} Niosabe (8)Msa  [suPLo
£&52) ouando inidou o uso?
1 R SWPLFI
- Ferro |0} Previo, desde quando? SUPLEF
{1) Na gravidez (2] No pos-parto (7] N3o sabe (E) N5SA
' . .. SUPLEN
- Acdo Folice (0] Previo, desde quando? SUPLAP
{1) Na gravidez (2] No pas-parto (7] N3o saba (E) NSA SUPLOI
- 2 r
Cutro (0) Previo, desde quando? P

SUPLFIG __semanas
SUPLAIG __ semanas
SUPLOIG __ semanas

SUPLFTG _ semanas
SUPLATG _ samanas
SUPLOTG _ semanas

A55) A suplementacio teve interrupcio de uso?

(o) Mao (1)5im (7)) MAosabe (8] NSA SuPLL__
SE S
A456) Quanto tempo de interupcio? semanas (77) Nio sabe (88) N5A SUPLIT___ semanas
457) Esta utilizando algum suplemento atualmente? SUPLPP
[0)N30 (1) S5im CQual? Viezes por dia: SUPLPPO
SUPLPPV
A5E) Voo utilizow algum MEDICAMENTO durante a gestagio?
(o) 3o [1)sim  sEndOou MO SABE, PULE PARA QUESTAD AGZ. MEDG
SE SiIn:
£5%) Nome? A60) Motivo? 461) Inkcio do uso?
Med 1 Med1 Med 1
w2 |ueas mepca
Med 2 Med 3 Med 3 MEDETL
Med4 Med 4 MEDGOZ
Med 3 Med 3 F;:nd;em] MEDGMZ
Med 2 {88) s {88] N5 MEDGT2
MEDGO3
MEDGM3I
Med 3 MEDGT3
[BEB) N5A
A562) Voce utiliza atualmente algum MEDICAMENTO?
(0) N30 [1)Sim  5EN4O ou NAD SABE, PULE PARA QUESTAD AGE. MED
SE Sin:
£63) Nome? AB4] Motivo? 4E5) Tempo uso? MEDAOL
Med 1 Med 1 Med 1 MEDAML
Med 2 Med 2 Med 2 MEDATL
Med 3 ked 3 Med 3 MEDACZ
Mead 4 Meda Med 4 MEDAM2
Med 5 Meds Med 5 MEDATZ
[BE) MSA | | [em dias) MEDAQS
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MEDAMS
MEDAT3
A66) Vocé teve infeccdo urindria na gestacio? (0} Nao (1) 5im GIu
A5T) Vooé teve outras doengas na gestagio? 5E 840 PULE PARA QUESTAD A69. p—
o) N30 (1) Sim
5E SIn:
A5E) Qualfis) doencafs)? |BE) N5A GDOO
255) Vooé foi hospitalizada na gestacio? 55 M40 PULE PARA QUESTAD A72. cHOSP
[0} MaD (1) Sim
SE SIM-
ATD) Quantos dias? [BB] NSA GHOSPD dias
A71) Por gqual(is) motivo(s)? [BB] MsA GHOSPRM
472} Como vocé recebeu e a noticia da sua gravidez?
RECMAE
A73) como o pai da crianga recebew a notida da sua gravidez?
RECPAI
A74) Sua gestacio foi planejada? 58 N0 PULE PARA QUESTAD ATS. oLAN
(o) MEo (1) 5im
SE SIM:
Intencio ou objetivo de engravidar: {0} Mdo (1) 5im (B) NSA PLAML
cessagio de método anticoncepcional: 0] Ndo [1)Sim (8] N5A PLAMZ
concordancia do parceiro: (0 M3 (1) 5im (B) MSA PLANI
Momento adequado com relacio a estilofestagio de vida: (0} M3o (1) Sim (3} NSA  |PLAMNS
A75) Sua gestacio foi por concepcio assistida (artificial)?
[o)mMde  [(1)sim 55 MLD PULE PARA QUESTAD A7 PCAS
SE SIn:
1 < = 2
ATE) :;Ilualfm_c-mfmda. _ . L FCASM
(0} Inseminagso Intrauterina (1) Fertilizagao in vitro (8] NSA
ATT) Vouoé ji fumou ou fuma dgarros de tabaco? 55 N0 PULE PARA QUESTAD ASS. A8
{@) N30, nunca fumou {1) 5im, jafumou (2] Sim, fuma atualmente
SE 14 FUAMOU DU FUMA:
ATE] Por guante tempo fumou ou fuma? mases (88) N3A TABT meses
A7S) Quantos cigarros vocé fumava ou fuma por dia? dgarros (B8] MSA TABO cigarros
ARD) 5e parou de fumar, gquanto tempo antes de engravidar? meses (B8] NSA TABP meses
AZ1) Usa ou usou na gestacio medicacdes especificas para parar de fumar? TAEM
(@) N3o (1) 5im
E 5Ina:
A82) qual(is) tipo(s) de tratamento(s)?
{0] Medicagio via oral (1) Goma de mascar TABMO___
(2] Adesivo {3} Outro (8] N5A
£83) Se iniciou durante a gestacio, com quantas semanas?___ semanas (83) M5A TABMI SEManas

SE TEVE OUTROS FILHOS:
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A34) Fumou na gestacio anterior? (0] N3o (1) 5im [BE] NSA TABGA
&85} Ha alguém gue fuma na sua casa [exceto a mie)? TABC
{0) NE2 (1) 5im sE Nd O PULE PARA QUESTAD AS7.
SE Sine:
AZ6) QUANtas pessoas em sua asa atualmente fumam (exceto a mie)? TABCE
Numero de pessoas [88) NSA
A87) Sua mie fumou na sua gestacio? TABMG
(D) N3 [1)Sim  [7) Mio sabe
DADOS DA ALIMENTACAD DA MAE
AZE) Voé ja recebeu alguma orientacio de como se alimentar? PORI
[0)MED  [1)Sim  5E N4O PULE PARA A QUEST.AD A91.
SE Sin:
A3 Essa orientagio ocorreu: PORIM
(1) &ntes de engravidar  (2Z) Durante a gestagdo (3] opgies1e2 (B8] NS&
£90) De quem recebeu a orientacio? [B) M5A PORIO
DADOS GERAIS DA CRIANCA
231} Acriznga ji tem nome? SENAD PULE PARA A QUESTAD A93. CRMOME
(0} Mao (1) Sim
SE Sin:
£92) qual o nome da crianga? (B8] N5A NOMECR
£93) Sexo? [0} Ferninine (1) Masculino CSEX
£94) Data de nasdmento? I i CRDN ! !
. - . . NUDM
£95) Numero da Dedaracio de Nascido Vivo [DN)?
A96) Peso a0 nascer? Eramas PESOCR E
£97) Comprimento 30 nascer? om COMPCR om
A3E) Perimetro cefalico? m PCCR om
400 Apgari? APGARL
A100) Apgars? APGARS
A101) Tipo de parto? (1) Cesarea (2] vaginal (3] Forceps CTPART
A102) Teve meconio (prontuaric)? () N3c (1) Sim (6] N3o tem no prontuaric MECO
£103) Hora que a crianca nasceu? HRMASC
&104) A cianga mamou no primeiro dia de vida? (0)Ndo (1) 5im MAMOD1
SE NAD MAMOU NO PEITO:
] ?
A105) O que r:acebleu. . . MAMO
[0) Solugso glicosada via oral (1) sore glicosado endovenoso
(2] Formula 17 Semestre {3} Outro, qual? MAMOO
[7) M3o sabe (B) MsA
A4106) Quantos Minutos 3pds NAsCer a dianta mamou no peito pela primaira vez? HRMAMO
minutas  |5555) mamou apas 1% dia |BBEE) NSA
A107) Paso de nascimento da m3e?
. PNM E
Eramas {7777) Nao sabe —_—
£108) Qual era seu peso antes de engravidar? kg (7777} Nio sabe PESOAG kg
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£109] gual foi seu peso no final do 1° trimestre? kg [(7777) Nio sabe PESOLT k2
4110} Qual foi seu peso no final do 2° trimestre? kg (7777} Nio sabe PESOZT k=
A111) Qual era o peso antes do parto? kg [7777) N3o sabe PESOAP kg
A112) qual era a altura antes do parto? om (7777) Nio sabe ASLTAP om
£113) Data da ultima menstruagido? ___ /  / |66} N3otem nacarteirinha (DUM__ f [
A114) Ecografizs: peso & comprimento fetal aproximado [prontuario) ECOPL E
1° Peso: gramas 2° Peso; 3° Peso: ECOCL m
1® Comprimento: an 27 Compr.; om 3" Compr.: cm ECODL_ /[
DataEco 1°TRI: _ /[ DataEco2°TRI:_ J/ /  DataEco3°TRI:_ S f ECOIGL
17 1G: 271G 3% G ECOP2 E
ECOCZ om
EcOD2__ [
ECOIG2
[E) N5& [E) N5A 8] NSA ECOP3 E
ECOC3 m
ECcOD3 __ [
ECOIG3
£115) Peso da placenta |prontuario)? gramas _ (66) Nio tem esse dado PESOPL E
A116) Data da primeira consulta do pré-natal? i ! 1G: PCcPN_ S
(66) Mo tem na carteirinha PCPHIG
4117} Data da ultima consulta do pre-natal? / ! &: UceN__ J
(66) Nio tem na carteirinha UCPNIG
£11E) Numero de consultas pré-natais? |66} Mio tam na carteirinha
MNCPFN
£11%) Primeiro nivel de PAS & PAD aferido em consulta pré-natal? PRASFN
mmHEg x mmHg (66} N io tern na carteirinha PRADPN
Data:__/ § G pDPPa__ J [
1GPPA
£4120) Ulimo nivel de PAS & PAD aferido em consulta pré-natal? UPASPN
mmHg x mmHg (66) Mo tam na carteirinha UPADPM
pata: __ /[ G DUPA [
IGUPA
EXAMES LABDRATORLAS DA MAE
£121) Ultimos exames laboratoriais (prontuario e carteira da gestante]?
Colocar 66 se nio tem dado
Tipo sanguineo da mis Fator Rh SABO
Hematocrito % Hemoglobina gfdl FRH
Eritracite milhdes,ul Leucocitos Totais HEMT
Flaquatas ul HEMG
Tempo de Tromboplastina Pardal 5 ERIT
Tempo de Protrombina 5 LEUT
ENMI PLA
VDRL [0} Mo reagente (1) Reagente (2] Inconcusivo TP
HESAZ (0] N30 reagente (1) Reagente (2] Inconclusivo ™
Toxoplasmose IgM (0} Nio reagente (1) Reagente (2} Inconclusivo RMI
Toxoplasmose IgE  (0) M3o reagente (1) Reagente (2] Inconclusivie VDRL
Rubeola [0} W30 reagente (1) Reagente (2] Inconclusivo VHE
Citomegalovirose (0} Mio reagente (1) Reagents |2) Inconclusivo TOXOM
Glicose em jejum mg/dl do primeiro trimestre TOXOG
Glicose em jejum mg/dl do segundo trimestre RUB
Glicose em jejum mg/dl do terceiro trimestre ChV
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TTG 75€ (jejum) mg/dl GLIL
TTG (zh apos) rmig/dl GLIZ
Colesterol HOL mez.fdl GLI3
Colesterol LDL mz/dl TTG1
Triglicerideos mg/dl G2
Colesterol Total mz/dl HDL
Aspartato-aminotransferase (TGO) ujL LDL
Transaminase glutamica pirdvica (TGP) UL TRIG
Bilirrubina Total mz/dl COLT
Ferritina ng/mil TGO
Arido Falico ng/dl TGP
T4 micg/100ml BILIT
T5H microilmil FERR
Craatinina mg/dl ACFO
Ursia meg/dl T4
Exame qualitativo de urina {0) Mio realizou (1) Realizou TSH
Urocultura (0] Megativa (1) Positivo CREA
Parasitologico de fezes ) (0] Megativo [1) Positivo UREIA
Citopatologics - Cole do Utero [0} Megativo (1) Positivo EQU
Hemoglobina glicada URD
ECF
CcP
HEGLIC
QUESTIONARIOS ESPECIFICOS — GRUPDS
DOEMNC A HIPERTENSIVA
B1) Oual a dassificagio de sua hipertensio (prontuario)?
(1) Pré-eclimpsia [2) Hipertensio cronica (3) Eclimpsia HIF
(4] Pré-eclampsia superposta aHC  (5) Hipertens3o gestacional (B} NS&
SE DIAGNEISTICO DE HIPERTENSA 0 cRONICA [HC):
B2) Quando teve o diagnostico? anos (BEB) N5A HIFDG aNos
SE POSSUI HIPERTENS. D GESTACIONAL, PRE-ECLAMPSIA oU ECLAMPSIA
B3] Com quantas semanas gestacionais a HAS foi diagnosticada? HIF semanas
SEManas (B8] N5A
E4] Maior nivel de PAS na internagio? mmHg Data: F) / PAS
pasp_ f  f
ES5) Maior nivel de PAD na internagio? mmHg Data: / / PAD
papD i
B6] Usou medicacdes especificas para a hipertensio na gestacio? HIFM
o) Nio {1)sim  s5E N0 PULE PARA QUESTAD B0,
SE S
B7] Qual{is)* HIPMO,
(B8] N5A
BE) Se inidou durante a gestacio, com quantas semanas?_____ semanas [38) NSa HIFMI_____ semanas
E9) Se parou durante a gestacio, com quantas semanas? semanas (B8] M5A HIFMP semanas
5F TEVE OUTROS FILHOS:
B10) Teve hipertensio na gestagio anterior? se N4 PULE PARA QUESTAD B13. HIFAN

{0} NAD  {1) Sim [8) NSA
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SE SiM:
E11) Qual era a classificaciio de sua hipertensio?
(1) Pré-eclampsia (2] Pré-eclampsia superposta a HC (3] Eclampsia HIFAND_____
{4] Hipertensio cronica-HC | 5) Hipertensio gestacional |8) Nsa
B12) Qual(is) a{s) medicacio|tes) que utilizava? HIPANM
(BE) M5A -
B13) Possui histérico familiar de hipertensio? 58 N4O PULE PARA QUEST.AD B1S5. HIPHE
(0} NAD (1) 5im (7] N30 sabe -
SE SiM:
B14] Qual o parentesco?
{1) mEs (2} Pai (3] rmdos (4) rmids [5) Avs Maternos (6] Avos Paternas HIFHFO______
[7) Primos (B) Tios (88) N5A
B15) Sua mie teve hipertensic na sua gestagio? HIFMM
(D) MEo (1) Sim [7) Mip sabe -
DIABETES
01) Gual a classificacio de sua diabetes (prontuario)? DMCL
(1) DML (2) DMz [3) Diabetes Gestacional [DMG) -
SE DIAGNOSTICO DE DM ou DMZ:
02) Quando teve o diagnostico? anos [BB] NSA DMD__ anos
5E POSSUN DIABETES GESTACIONAL [DAG]:
D3] Com guantas semanas gestacionais a DMG fol diagnosticada? DMGDE
SEManas |88) N5A -
SE TEVE OUTROS FILHOS:
[4) Em gestaghes anteriores alguma vez vocé apresentou diabetes? DMGANT
LEN (1) Sim (B) M5A
SE SiM:
D'5) Em guantas gestagies? [BE) NSA DMGANTO,
D) A diabetes persistiu apos o parto? DMGANTE
(o) ME2 (1) sim (E) N5A -
SE SiM-
D7) & diabetes persistiu por quanto tempo? meses DMGANTPT
{555} Munca mais normalizou (BBE) NSA -
DE) Que tipo de tratamento foi indicado para o diabetes nesta gestagio? ) DMTRAT
(0] menhum tratamento [1) dieta |2) atividade fisica —
3] insulina [4) hipoglicemiante oral DMTRATO
(5] Dutros:
SE HIPOGLICEMIANTE OU INSULINA:
%) Qual{is) medicacio(des)? (BE) M5A DMTRATO
D10) Dosafs) [BB) NSA  [DMTRATD
r11) Viocé seguiu o tratamento recomendado?
(0) M3o (2) Asvezes DMTRATR
(1) sim, durante toda a gestagdo desde o momento do diagnastico
sENAo ou s vEZES:
D12) Por qual{is) motivo|s)? (88) N3A DMTRATRM
D13 Quantas vezes, nesta gestacio, vocé foi internada para controle ghicémico? CMCE]

Numers de vezes:
SE FOU INTERMADA:
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Di4) Por quanto tempo? [BE) N5A

[15) Durante a gestacdo voce fazia controle da sua glicemia?

DMCGP _ dias

! DMCG
(0] Mao (1) Sim
S5E Sin:
p15) ual o metodo que utilizava no controle da sua glicemia? DMCGM
(1] Fita-teste (2] Exame Laboratorial (3] ambas {8} N5A -
D17) Com que freqiiéncia moniterava sua glicemia? ODMCGME  semana
[BB] N5A -
18] Vocé possui histérico familiar de diabetes? DMHE
(0] N3o  [1)Sim  (7) Miozabe -
S5E Sin:
019) Oual o parentesco?
[1)M3e  [2)Pai (I} irm3os  [4)irmds  (5) Avds Matemos DMPAR
[6] Awos Paternos [7] Primos  [B] Tios (28] N5A
CONDICOES DE HABITAC AD
4118) De qual material a maioria das paredes de sua moradia & constitulda?
(0 Tijola (1) Tabua (madeira) ou taipa |2} Concreto ou cimento MATPAR
(3) Outro Qual?
4113} De qual material a maioria do piso de sua moradia é constituido?
(0] Ceramica ou cimento (1) Tabua (madeira)  (2) Terra ou barre (3] Carpete MATPISO
(4] Dutro Qual? -
£120} Na sua casa tem manchas de umidade na parede ou no teto?
(0} NBo (1) Sim MOFD
4121) De onde vem a Agua usada na sua habitagio?
(0 canalizagio interna (1) Ponto de agua externo AGUAHAB
(2) COutro Qual? -
A122) N‘a 5UA casa Fem encanagio para esgoto? ESGHAB
(D) Mo [1) Sim
4123} Onde esta situado o banheiro que & utilizado por vocé e pelas pessoas da sua
casa? BANHAB
(o) Dentro de casa (1) Fora de casa
COLETA DE MATERIAIS
Al24) Conseguin realizar a coleta de saliva da mie?
- . Salivm
(0} Hao, motive? (1) Sim
Al25) Conseguim realizar a coleta de leite?
(0} 130, motive? (1) Sim LEITEM
Al26) l:uns.ggu'nl realizar a coleta de saliva da crianca? SALIVC
(0} MNao, motive? (1) Sim
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Critéria de Clasmsificacio Econdmica Brasil ABIPEME (ABEF, 2010)

Albaito, marcar um X sobre o mimeso de jtens de cada elefrodomestico existente na casa em que 3 gastante mora:
Posse de itens:

Quantidade de itens
2 3

Itens Mio tem

Televisio em cores o

Radio

Banheiro

sutomavel [carro ou mota)

Empregada mensalista

Maguina de lavar

Videocassets/DVD

Geladeira

Freezer® 1]
*aparelho independente ou parte da geladeira duplex

Pob | B [ Pd | B | s | 0D | =l | s | s | B

(=N L=Ri=NE=R1=N1=1 Q=]
B | (b B |l [ (g | =)

() FOO [ [ g GV [T 1R
I A r S R O T

Momendatura Nomenclatura atual Ponitos
antiga

analfabeto/Primario | Analfabeto/até 3* série fundamental 0
incompleto

Primario 4* serie fundamental 1 Pontuagio Minima: 0
completo/Ginasial
incompleto

Ginasial Fundamental completo 2
completo/Colegial
incompleto

colagial Médio completo a Pontuagio Maxima: 45
completo/Superior
incompleto

Superior completo Superior completo B

Grau de instrugio do chefe da familia:



APENDICE C — Questionario da Entrevista do 1° més

SEGUIMENTO
Datadaentrevista: __ _ /_ _ f_ 1GDE__f__/_
Entrevistador [a): 1ENTREV
HMome mie/ bebé:
Enderaco:
| Jcasa [ ) apartamento
Referéncia/Como chegar
Tém planos para se mudar? Se sim, informages do novo enderego
Telefone fixo: [ )
Outros telefones para contato: |
Linhas de onibus:
E-mail:
DADDS GERAIS SOBRE A CRIANCA E A FamMILIA

1] idade do bebé em dias? UDADCR
E2] Sau ﬁ]hl:l vaia credl_e?‘ 5F NAO PULE PARA QUESTAD ES. 1CRECHE

(0] Mao (1) Sim -
SE Sin:
E3) Em qual turne?

j[1] tlinl:l integral [2) meio turnao (8] M5A 1CRECHET _
E4] Desde quando? dias [BE) MSA 1CRECHEI __
E5) Na maior parte do tempo quem cuida do sen filho™

(1) a propriz mis () avés (3) Pai/ companheirg lomcuin__
[4) outra pessoa, qual? lomcwoa
£6) 5eu filho fez o teste do perinho? 55 NAD PULE PARA QUEST.AO Fa. 1TSTPE
{0)N3o (1) 5im —
SE SinA:
E7] Ele teve que repetir o teste? ATSTPER _
[0} MAo (1) 5im, Qual o motiva? (&) M5A ATSTPERM
Ed] Resultados do Teste do Pezinho: 1FEMIL
Fenilcetoniria (1) Positive (2] Negativo 1AMEFAL _
Anemia falciforme (1) Positive (2] Negativo 1HIPOT __
Hipotireoidisma (1) Positive (2] Negativo (8] NSA 1FIBRCIS _
Fibrose cistica (1) Positive ) Megativo 10UTRO___
Outros [1) Positive (2] Negativo 10UTROO
£9) 5eu filho tem ou teve alguma doenga? 58 NAD PULE PARA QUESTAD E11.
{o)Mdo (1) 5im |2} Em investigagio 1CDOEN
SE Sind:
£10} Qual? [Respiratdria, Alérgica, Cardiaca, Renal, Intestinal, Neurolagica)
1CDODEMO
|BB) N5A
E11) Seu filho sofreu alguma gueda ou addente desde a ultima entrevista? 10UEDA _
£ NdD PULE PARA QUESTAD E14.
(0) Mio (1) sim
SE SinM:
E12) oual (is) acidente |s])? |BB) N5A 10UEDAAC _
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E13} Foi levade ao medico? AGUEDAMD
(0)N3o (1) Sim {BE) NSA
£14) Seu filho recebeu algum medicamento desde a ultima entrevista? 1CMED ___
SENAD PULE PARA QUESTAO E17.
(D) N3 (1) Ssim
SE Sin:
E15) Mome E16) Motive 1CMEDOL
Med 1 Med 1 ACMEDBIL _
Med 2 Med 2 1CMEDOZ
Med 3 Med 3 ICMEDBZ _
Med 4 Med 4 1ICMEDOS
Med 5 Med 5 ICMEDBS _
ICMEDOE
[BE] M5A {88] N5& 1CMEDMA
1CMEDOS _
ACMEDMS __
E17 5eu filho foi internado desde a dltima entravista? 58 N4 O PULE PARA QUESTA0 E20. | 1CINTER
[o)MEe (1) Sim
SE Sin:
E18) vezes que foi internado? __ [88) N5A 1CINTERY __
13} Motivo(s) da intemacio|oes)? ACINTERM ___
[BB) MSA
£20) Seu filho usa ou usou bico desde a wltima entrevista? 1CBICO
sENA0 PULE PARA QUESTAD E23.
[0)MEe  [1)Sim  [2])4 usou
SE SIM o 14 Usou:
E21) Quando iniciou o uso? dias (B8] M5A 1CBICON _
E22) Tempo de uso? dias (B8] M5A 1CBICOT
E23) VocE tém o costume de ler, contar histarias para o seu filho?
[o)mMEe (1) 5im 1LER
£24) Voce faz a higiene bucal do seu filho? 1HIGBC
[o)MEe (1) 5im
E25) Vocé fuma atualmente? 58 N0 PULE PARA QUESTAD E27. IMFUML
[o)MEo (1) Sim
SE Sin:
E26) Quantos cigarros por dia? (BEB) N5A IMFUMAD
E27) Ha alguém que fuma na sua casa? (exceto a mie) 5E N4 O PULE PARA QUESTAD E29. LFUMDCS
(0)N3o (1) Sim —
SE SiM:
E28] Ouantas pessoas fumam em sua casa atualmente? [BE) M5A | 1FUMDICSO
ALIMENTACAD DA CRIANCA
E29) 0 seu bebé mama no peito? 5E SIM PULE PARA QUEST.AD E32.
{olN3o (1) 5im IMAMAR
SENAD:
E30) Par qué? [88) MSA |[1MamMAPN
E31) Quando parou de amamentar? dias (B8] M5A 1OPAMA
E32) Tem horarios certos para mamar leite materno, formula on leite de vaca)?
(0 Wio. Dou quando elefa) querpeda (1) Sim 1HCMAMA
E33) Quarntas vezes mama durante o dia, ou no caso de formula, quantas vezes ao dia 1MAMAGD
esta recebenda? wid —
wvezes Leite Matermno vezes Formula infantil vezes Leite de vaca
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E34) Quantas vezes mama durante a noite ou no aso de formula, quantas vezes

durante a noite esti recebendo? :ll:.&hlnuﬂ_
___ wezesLeite Materno  _ vezes Formula infantil  _ vezes Leite devaca vl
E35) O 5eu bebé recebe ou recebeu dgua pura? 5& N4 PULE PARA QUESTAD E42.
. = - 1AGUA
{00 Mao (1) Sim —
SE Sind:
E356) Gue tipo de agua e utilizada?
(1) DMAE (2} Pogo [3) Mineral (4} Cisterna 1AGUAT _
[5) Filtrada/ Fervida [6) outro, gual? B8] NSA
E37] ouando introduziu? dias de vida do bebé. (B8] N5& 10DAG
E38) Qual wolume (ml) por dia recebe ou recebeu agua? |BE) M5A 1AGUAVZ
£39) Cual o motivo da introducac? |88) NSA 1aGUAM _
E40) SE PARQU, quando? dizs de vida do bebé. (BE)M3A (10PAG
E41) Algném recomendon?
(1) ela propria decidin (3) o companheino 1RECAG
(2) aavo {4} alzum profissional da sande 1RECAGE
{3) oubos/especificar (8B) N5A
E42) O seu bebé recebe ou recebeu cha? 5E N4 PULE PARA QUESTAD E45.
- R 1CHA
{00 MNao (1) Sim -
SE Sin:
E43] ouando introduziu? dias de vida do bebé. (B8] N5& 10DCH
E44) gual wolume [ml] per dia recebe ou recebeu cha? |88) N5A 1CHAVZ
E45) Qual o motivo da introducio? |88) NSA 1CHAM
E44) SE PAROU, quando? dizs de vida do bebe. (EE)MEA (10PCH
E47) Alrmem recomendou?
(1) ela propria decidin (3) o companheine 1RECCH
(2) a avo (4) slzam profissional da sands 1RECCHD
{5) outos/especificar (BE) M5A
E42) O sen bebé recebe ou receben suco? 3E NAQ PULE PARS QUESTAO E55. 15UCO
(i) Mo (1) Sim —
E49] Quando introduziu? dias de vida do bebé. (B8] NsA 10D5C_
E50} qual volume [ml] por dia recebe ou recebeu suco? |BB) N5A 1SUMCOVE _
ES1) oual o tipo de suco oferecido? . . . JR—
1. Natural o) Naux (1) Sim Tsucoz
2. Concentrado — garrafa ou polpa (0] Nao [1] Sim (88) NSA —
3. Dilutdo —caiJ_-cinha (o} M i;:: (1) 5im 1E$$ —_—
4. artificial — po/xarope (o) Mao 1) Sirm —
E52) Qual o motivo da introducio? |88) N5A 1SUCOM
E53) SE PAROU, quando? dizs de vida do bebé. (BE)MSA |10pPSC
E54) Alruem recomendou?
(1} ela propria decidin (3) o companheito 1RECSC
(2) a avd (4) alzam profissional da saude 1RECSCE _
{3) oumos/especificar (8B) N5A
E55) O sen bebé recebe ou receben refrigerante? SENAQ PULE PARY QUESTA0 E6L.
- . 1REFR
{00 MNao (1) S5im -
SE Sind:
E56) ouando introduziu? dias de vida do bebe. (28] N5& 10DREF _
E57] ouwal volume [ml] por dia recebe ou recebeu o refrigerante? |BE) M5& 1REFML
E58) Qual o motivo da introducio? (B8] NSA 1REFRM
E5%) 8E PAROU, quando? dizs de vida do bebé. (BE)HSA | 1REFP
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E&0) Alguem recomendou”
1) Elap_rd]ma decidin (3} o companheiro 1QPREF
(2) a avd {4) algum profissionsl da satde —
{3) oumos/especificar (B8) N5A
E61) O seu bebé recebe ou recebeu outro leite, que néio seja o leite materno?
5ENAD PULE PARA QUESTAD E73. 1LNM
(O)Mdz (1) Sim
SE SiM:
E62} Quando introduziu? dias de vida do bebé. [88) NSA 10DLT
E&3) Qual volume [ml] por dia recebe ou recebeu leite? [BE) N5A 1LEITEVZ
E54) Gual o motivo da introducac? {88) N5A 1LEITEM
E65) Alguem recomendon? _ _ 1RECLT
(17 ela propria decidin (2} 2 awe (3} 0 companheire (4) alzum profissional da sands :LIIECI.TE_
(5) oumos'especificar (BE) NSA —
Es6) owal o tipo de leite oferecido? JLETEL
1. Leite d-e-s-ag uimento — MNAN, Nestogeno, r-_.-'lilu pa, Aptamil {0} N3D (1) 5im ——
2. Leite em po integral — Minho, Gloria, Elege. o) Mo (1] Sim WEMER
3. Leite de vaca (caixinha ou saquinha). o) N?“l (1) Sim 1LE rrE-i_
4. Leites especiais — Alfarre, Sobee, NAN Soy, Aptamil Soja, SoyMiill. (0) Nao (1) S5im WEMTES
5. Outro tipo de leite. Qual? 10E n'En__
[B) MSa —
E67) Algum outro produto & adicionado ao laite? JLTENG
(O) MEx (1) Sim —
EE SiML:
E68) Quais produtos sio utilizado para engrossar, diluir, enriquacer ou adogar o leite? JEARING
1. cereais ndo enriquecidos (aveia, amido de milha) D) N30 (1) 5im —
2. C.er.eais enriquacidos (Mucilon, Arrozinha, Farinha Lactea) 1D] Mio (1) Sim E?:?JI;Z —
3. Agucar o) Na? (1) Sim 1ACHDE
4. Achocolatado (0] N30 (1) Sim JoE0S
5. Heo {0} N30 (1) Sim —
6. Agua {0} Ndo (1) Sim i‘;ﬁumﬁ;—
7. Outro tipo de produto. Qual? (8] NSA I
£69) Cual o motivo da introdugic? |88) N5A 1FARINB
ET0) Quando imtroduzin? _ dias de vida do bebe (B8)N5A |10mTG
E71) Algném recomendon?
(1) ela propria decidin (#) algmm profissional da samde 1RECLTG ___
(2) a ava (%) oumos/especificar (B)MEA |AIRECLTGE
(3) o companheing _{7) Mao saba
E72) E!u-em na maioria !das veres da o leite para o bel::e? 1LTOMDA
(1) mae (2] avo matemna [3) companheiro 8] N?n 1I.T11MD£|.E_
(4] Outros/ espedficar [7) Nao sabe —
E73) 5eu t:ehe usa m:imadelra [qualquer hquido)? IMAMAD
[0) Nao [1) Sirn —
£74) 5eu bebé come outros alimentos [sélidos)? 55 MAD PULE PARA A QUESTAD EDS. JoALM
(0) Ndo (1) Sim —
SE 5iM
E75) Seu bebé tem horarios certos para se alimentar?
(0) MEx (1) Sim {88) NSA i —
E76} O que voce faz se a crianca recusa algumas refeicoes? 1RECUSAL

(1) oferece a mesma comida mais tarde  (2) espera o horario da proxima refeigio
(3} substitui por leite materno (4] substitui por mamadeira
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|5} substitui por outro alimento/espedficar (B8] NSa
ETJ'.| Ct:.irl.'il:I vioie oferece os alimentos parao behei' LALPREP1
1. Liquidificados @) Ha:a (1) Sirm LALPREFZ
2. Passados na peneira [0)MNEo (1) Sim LALPRERT
3. Raspados (0j MEo (1) Sim (BB) NS& —
- . 1ALFREPS
4. Amassados com o garfo (o) Mao (1) 5im LALPRERS
5. Picados em pequencs pedagos {0) N30 (1) 5im —
5. Consisténcia da familia (o) nde (1) sim LALPREPS __
E78) A quantidade de sal que vocé usa na comida do bebé 67
[1] igual a da sua familia [3) maior que a da sua familia 1sAL
{21 menor que a da sua familia [4) mada (BB} N5A
E78) Quem alimenta o bebé na maioria das vezes?
{1} mda (4] funcionaria da creche 1ALIBE
2] pai / companheiro [5) outra pessoa/ especifiar___ 1ALIBBE
3] avos [7) Mio sabe [88) NsA
EBD] DEII? ele IE!rar o alimente a boca por s proprio? LCOMES
{0IMa0 ([1)5im [BE] N5A -
E51) Costuma interagir (conversar, dar atengio.) com a crianga?
- . 1INTERAG
[0}MED [1)5im [EE) M5A —
EEZ) Preciza estimula-lo {conversar, oferecer o alimento varias vezes) a comer?
(o}ndo  |1)sim [88) MSA 1ESTIM _
E23) Insiste (forca) quando ele nio quer comear (briga, da castigo...)?
[OjMED  (1)5im [BE) NSA e —
E=4] Oferece recompensas (doces, outros alimentos, brinquedos...)?
(O)NED | 1)Sim {BE) N5A 1RECMP
ES5) A comida do b-e_t:i & preparada separadamente? 1COMSE
{11 sempre (20 as vezes (3l raramente (4] nunca (8B} N5A -
E86) A comida do bebe e preparade na hora em gue ele vai se alimentar?
[1] sempre (2] & vezes (3)raramente  (4) nunca [B8) M5A LCOMHR __
EE7) Vocé aproveita o resto de leite [ou LM) ou a comida que sobrou no copo,
mamadeira ou prato para oferecer mais tarde para o bebé? 1APRES _
Inl M3n (1) Sim [RR) ML
EEE) Onde vocé guarda o5 alimentos efou leite do bebé que sobram ou sdo preparados
com antecedéncia? (33) N5A LASOBR
D) Mo euarda M3 zelzdeirs MO TTeeze i il ;
EE9] A pessoa que prepara os alimentos efue o leite do bebé lava as mios antes do 1LAVMP
preparo? (0] N30 [1)5im (7] Mao sabe [BB] N5A -
E20) A pessoa que alimenta seu filho(a) lava as mi:nrs dacrianca antes da refeicio? 1LAVMER
1) Semore (2] Aswezes [31Munca (7] N30 sabe [BEI M5A -
E51] Quando o bebe esta doente, algo muda na alimentacao dele?
SENAD PULE PARA A OQUESTAD ESS. 1DOENT
o) Mo 1) Sim {2) nunca ficou doente | B8] N5A
SE Sin:
E92) Aumenta a frequéncia das mamadas?
- . 1FREOM
[0} Mdo [1) Sim [8) NsA —_—
E93) Aumenta a oferta de liquidos?
x ' 1Al
[0} Ndo (1] Sim (8] Ns& —
E94] Forga a crianca a comer?
1FCOMD

(0} NAD (1) Sim (8] N5A
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E935) Oferece os alimentos preferidos da crianca? 1PREFE

(0} WaD (1) Sim [8) NSA e
£95) Oferece os alimentos com maior frequéncia?

_ . 1FREQC

[0} Mao |1) Sim (8] N5A ac_
E97) Faz restrighes alimentares?

(0} Mao (1) Sim (8] NSA 1RESTR ___

? 7 I

E98] O que muda? [outra, qual?) |8B) N5A - .

DADOS GERAIS DA MAE

EZ0) Depois que vocé foi para casa, no posto de sadde ou no consultorio do
pediatra, vocé recebeu alguma orientagdo/ajuda para amamentar? 1ORAMUB
{0} Mio (1) Sim SE NAQ, PULE PARA QUESTAD E102.
5E SM:
E100) Gue tipo (quais) crientagao (oes)lajuda? 1ORAMUBT
SE NAOD:
E101) Vocé considera (acha) que precisava de ajuda? 10AUB AL
{0)N3oc (1) Sim, qual ou para Qué? 10AUBAS
E102) Esta utilizando algum suplemento atualmente? :gg:tm
f P - .
(0yNac (1)} Sim Qual® \ezes por dia: 15UPLED
E102) Vocé utiliza atualmentes algum MEDICAMENTO? 1MED
I:EI] Mao (1) Sim SE NAO ou NAD SABE, PULE PARA QUES TAQ E107.
5E SM:
E104) Home E105) Motivo E108) Tempo do uso IMEDAQT
Med 1 Med 1 Med 1 o e
Med 2 Med 2 Med 2 1MED AQ2
Med 3 Med 3 Med 3 1MEDAMZ
Med 4 Med 4 Mead 4 1MEDAT2
Med 5 Med 5 Med 5 IMEDAGS:
- 1MEDAME
(83) N5A {em dias) IMEDAT3

O sen filho tomon leite materno até gqual idsde ¢ quando introduzio os sezuintes alimentos?

Nao | =15 | 15
dias | dias

lb
més

Eﬂ
més

E107T) Acucar adicional
{mamadeira, suce ou cha)
E1(8) Achocolatado

E109) Mel
E11d) Cafe

E111) Funchicoria
E112) Fruta amassada

E113) Papa salgada/ Sopa
E114) Sopa industrializada

E115) Verduras ou lezumes
E114) Legnminosas {ex. feijio lentilha)

E117) Comida da familia
E11%) Carne (gado, frango, porce, peixe)

E119) Mindos (ex_fizado, moela)
EL30) Ove

E111) Embutidos (ex. presuntoe, salsicha,
mortadela, salsichio, salame)
E112) Bolacha recheada ou wafer

E123) Bolacha doce (maria ou maisena)
E124) Danoninhs

E114) Chocolate on bombom
E117) Bala ou pirulito

E12%) Salgadinho

E129) Gelatina / Pudins sacolé artificial

E130) Sorvete /| Picole' sacole de leite

aipim frito, frange 3 milanesa)

E131) Frituras {ex batata frita. bolinho frito,
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1M III,L.IEH.ITD RECORDATORIO DE 24 HORAS — CRIANC A

Horario

AlimentosMarca | Medidas caseiras

CHECKLIST RECORDATORIO 14HS:

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

- Verificar se a mie consumin AGUA SUCO, a quantidade consumida & seus horarios;

- Cuidar com o TEMPO VERBAT dito pela m3s, se elz disser “eucomo™ e ndo “eu comi™;
- Anotar o tipo ds GORDURA uslizado em cada preparsgio (oleo, azeite. banha),
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APENDICE D — Questionario de Violéncia Doméstica na Gestag&o

1. Vocé acha que é ou foi, quase sempre, humilhada, rebaixada,
ofendida, com palavras desagradaveis ou irdnicas?

(1)Sim  (0)N&o

MTG1

SE NAO, PULAR PARA A PERGUNTA 2

1. A. Quando isso aconteceu que idade voce tinha?
{0) 09 anos de idade
{ 1) 10-19 anos de idade
( 2 ) mais de 20 anos de idade

MTG1A

1.B. Isso aconteceu durante essa gravidez?
(1)Sim  (0)N&o

MTG1E

1.C. Quem a atacou?

( 0 ) Companheiro (namorado, marido, noivo)
( 1) Cutro membro da familia

(2) Amigo

( 3 ) Estranho

MTGIC

1.D. Quantas vezes isso aconteceu?
(0)Umavez (1)Algumasvezes (2 )Mutas vezes

MTG1D

1.E. Vocé solicitou algum tipo de ajuda?

(1)Sim (0)Nao

SE SIM, de quem?

(0)Familiar (1)Justica (2)Servigode Sadde (3 ) Outro

MTGAE
MTGIES

2. Alguma vez alguém ja lhe bateu, esbofeteou, chutou ou
machucou fisicamente?

(1)Sim  (0)Nso
SE NAO, PULAR PARA A PERGUNTA 3

MTG2

2. A. Quando isso aconteceu que idade vocé tinha?
{ 0)0-9 anos de idade
{1)10-19 anos de idade
( 2 ) mais de 20 anos de idade

MTGZA
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2 B. Isso aconteceu durante essa gravidez?

(1)Sim

(0)Nio

MTGZE

2.C. Cuem a

agrediu?

0) Companheiro (namorado, marido, noivo)
) Outro membro da familia

(

(1

(2) Amigo
( 3) Estranho

MTG2C

2.0. Quantas vezes isso aconteceu?
(1)Algumas vezes (2 ) Muitas vezes

(0)Uma vez

MTG2D

2 E. Vocé solicitou algum tipo de ajuda?

(1)Sim (0)Nao
SE SIM, de quem?
(1)dJdustica [ 2)Servigo de Sadde (3 ) Outro

( 0) Familiar

MTG2E
MTG2ES

3. Alguma vez vocé ja foi atacada com faca, revolver ou outro tipo

de arma?
{1)Sim

(0)N3o

SE NAO, PULAR PARA A PERGUNTA 4

MTG32

3.A. Quando isso aconteceu que idade vocé tinha?
{ 0)0-9anos de idade
{ 1)10-19 anos de idade
( 2 ) mais de 20 anos de idade

MTGIA

3.B. Isso aconteceu durante essa gravidez?

{1 )sim

(0 )ndo

MTG3E

3.C. Quem a

atacou?

( 0) Companheiro (namorado, marido, noivo)
(1) Qutro membro da familia

(2 ) Amigo
( 3 ) Estranho

MTG3C

3.0. Quantas
(0)Uma

vezes isso aconteceu?
vez (1) Algumas vezes

(2 ) Muitas vezes

MTG2D
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3.E. Vocé solicitou algum tipo de ajuda?

(1)Sim (0)Nio MTG3E___
SE SIM, de quem? MTGIES
(0)Familiar (1) Justica {2 ) Servico de Sadde (2 ) Outro

4. Vocé ja foi forcada a fazer algum tipo de sexo com alguém, por
se sentir ameacada fisicamente ou temer ser seriamente
machucada? MTed
(1)Sim (0)Nio
SE NAO, PARE DE RESPONDER
4 A Quando isso aconteceu que idade voce tinha?
(0)0-9 anos de idade MTGAA
(1310-19 anos de idade -
( 2 ) mais de 20 anos de idade
4 B. Isso aconteceu durante essa gravidez?
. - MTG4E

(1)Sim (0 )Nao
4 C. Quem a forgou?
( 0) Companheiro (namorado, marido, noivo)
( 1) Cutro membro da familia MTGAC
(2 ) Amigo
( 3 ) Estranho
4.D. Quantas vezes isso aconteceu? MTGAD
(0)Umawvez (1)Algumasvezes (2 )Muitas vezes -
4 E. Vocé solicitou algum tipo de ajuda?

(1)Sim (0)Nao MTGIE

MTG4ES

SE SIM, de quem?
( 0)Familiar (1 )Justica (2)Servicode Sadde (3 ) Outro
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APENDICE E — Questionario da Entrevista de 3 meses

SEGUIMENTO
Data da enfyewista: _ _ /_ AGDE _/__/_
mirevistador (g): JENTEEV ___
Nome mie bebe:
Endereco:;
{ Jcasa () apartamento
BeferénciaCome chegar
Tém planos para se mudar? Se sim, informagdes do novo endereqo
Telefone fixo: { )
Onriros telefones para contate: ()
Linhas de doibus:
E-mmail:
DADDS GERAIS SOBRE A CRIANCAE 4 FAMITTA
F1} Idade do bebé em dias? IMADLCR
F2) Sen filho vai a creche? SE NAQ PULE FAR4 QUESTAO F3. ICRECHE
{0) Nao (1) 5im —
F3) Em qual turmo?
(1) tarne intezral (2) meig numo (B) M5A JCRECHET _
F4) Desde quando? diaz (BB M5A ICRECHEI __
F3) Na maior parte do tempo quem cuida do sen filho?
(1) a propria mis (2} avos (3) Pai/ companheiroe :gﬂ::gq—
(4) ouma pessoa, qual? —
Fi5) Sen filho tem ou teve alzuma doenca? SE N4Q PFULE PAR4 QUESTAO F8. ICDOEN
{0y Mo (1) Sim {2) Em imvestigagio T
E SDM:
FT) Qual? (Respiratoria, Alérgica, Cardiaca, Renal Intestinal Neurologica)
ICDOENG _
(B8) HSA
FZ) Sen filho sofreuw alzuma queda ou acidente desde a ultima entrevista? IQUEDA _
ZENAOQ PULE P4R4 QUESTAO F11 {07 Nao (1) Sim
FO) Qual (is) acidente (5)7 (B8) NEA IQUEDAQ
F10) Foi levade ac medico? JQUEDAMD
{0y Mao (1) 5im (88) HSA _
F11) Seu fillio receben alzum medicamento desde a ultima entrevista? ICMED
SENAQ PULE PAR4 OUESTAOFI4.  (0)Mis (1) Sim
F12) Nome F13) Motive ACMEDOL
Med 1 Med 1 ICMEDML _
Med 2 Med 2 ACMEDO?
Med 3 Med 3 JCMEDMY
Med 4 Med 4 ICMEDQI
Med 5 Med 5 ACAEDM3
JCMEDOM
(B8) HSA (B8) M5A ICMEDMA
JCMEDOQS
ICMEDMS
F14) Seu filbo foi internado desde a dltima entrevista? 5E N4A¢ PULE F4R{ QUESTAO
Fi7 MMdo (1) Sim ICINTER
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F15) Vezes que foi intermado? (B8) M5A ACINTERV ___
F16) Motive(s) da internaciofoes)? ICINTERM
(B8) MSA
F17) Sen filho usa on nson bico desde a altima entrevista? ACBICO
SENAOQ PULE PAR4 QUESTAC F24. {(MMNie (1)Sim  (2) Jhusou
SE SIM on J4 USOU-
F18) Quande inicion o usoe? dias (BE) N34 | ACBICOI _
F19) Tempo de nso? dizs (BE) MSA ACBICOT ___
F20) Vocé tém o costume de ler, contar historias para o sen filho? ILER
{0} Mio (1) Sim
F21) Voce faz a higiene bucal do sen filho? JHIGBC _
{07} Mio (1) Sim
FI2) Voce fuma atualmente? 3E NG PULE P4R4 QUESTL0 FM. AMFUMA
(07} Mio (1) Sim
FI13) Quantos cigarros por dia? (B8) NSA MFUMAQ
F24) Ha alguém que fuma na sua casa? (exceto 3 mis) SE NAQ PULE P4R4 QUESTHO
o, . AFUMOCS
FI8. (00 Wao (1) 5im —
FI5) Quantas pessoas fomam em sua caza amalmente? (BE) N5A | IFUMOCS0)
ATTMENTACAO DA CRIANCA
F2) Dm bebe mama ne peito? SE SIM PLULE PAR4 QUESTAQ F29. IALAMAP
{0} Mao (1) Sim —
SENdo:
FI7)Por que? (33) M5A | IMAMIAPN
FI8) Quando parou de amamentar? dias (BEINSA | AQPAMA
F20%) Tem horaries certos para mamar {leite materno, formula ou leite de vaca)? JHCMAMA
{07 Nao. Diou quando ele(z) quer’ pede {13 Sim
F20) Qmantas vezes mama durante o dia. on ne case de formula, quantas vezes ao dia
esta recebendo? IMAMAQD
_ weres Leite Matemo __ veze: Fornmla infansil  _ wvezes Leite de vaca
F31) Quantas vezes mama durante a noite ou no caso de formula, quantas vezes
durante a noite exta recebendo? INMAMAQN
_ vezses Leite Materno __ vwezes Formuls infantil __ veszes Leite de vaca
F31) O en bebé recebe ou receben dzua pura? 5E NAQ PULE PARA QUESTAO F38.
i P IAGUA
(07 Mao (1) Sim
F33) Quando introduzin? dias da vida do bebé. (38) M54 | 3QDAG
F34) Qual volume (ml) por dia recebe ou receben izna’? (BE) N5A JAGUAVZ
F33) Que tipo de azua & utilizada?
(1) DMAE (2) Poco {3) Mineral (4) Cisterna JAGUAL
{5 Filtrada' Fervida (5) Outro, qual?
F316) Qual o motive da introducio? (88) N5A JAGUAM
F37) 5E PAROT, quande? dias de vida do behé. (BE)NSA | 3QPAG
F3£) Alguem recomendon’
{1} ela propria decidin {3 o companhsiro IRECAG
2)aave (4) algum profissional da sande ARECAGE
(5) outros/especificar, (BB) N5A
F30) O sen bebé recebe on receben cha? SE NAOQ PULE P4R4 QOUESLAO F43. ICHA
{0} Mao (1) 5im —
F40) Quando introduzin? dias da vida do bebs. (B MEA | 3QDCH
F41) Qual volume (ml) por dia recebe ou receben cha? (BE) N5A JCHAVE
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F42) Qmal o motive da introdugio? (B8) NSA ACHAM
F43) 5E PAROT, quando™ dias de vida do bebé (88) N5A IQPCH _
F44) Alguem recomendon? . . IRECCH
(1) ela propria decidin (2)a ave (3) 0 companheiro (4) alrum profissional da saude IRECCHO
(5) outros/especificar (BE)N5A —
F45) O sen bebé recebe ou receben suco? 5E N4Q PULE PARA QUESTAG F32. .
o . ASUTCO
{00 Mao (1) Sim —
F46) Quando introduzin? dias da vida do bebs. (BE)MEA | 3QDSC _
F47) Qual volume (ml) por dia recebe on receben snco? (BE) N5A AISUCOVE __
F42) Qual o tipo de suco oferecido? .
1. Kamgal Nie  (1)Sim ggﬁgﬁ —
1. Concentrado — gamrafa oupolpa  (0) Mo (1) Sim (88) N5A e T
R L - . ATSUCO3
3. Diluido — caixinha 0 Haﬂu (1) Sim ITSTC04
4. Arificial — pd/xarope {0) Mo (1) 5im —
F49) Qual o motive da introducio? (85)MSA | 3SUCOM
F30) 5E PAROT, quando™ dias de vida do bebé (88) N5A IQPSC
F31) Alguém recomendon?
(1} ela propria decidin (3) o companheiro ARECSC
2y a avd {4) algum profissional da ssnde ARECSCE
(5) ougos/especificar (B8) N5A
F323 0 sen bebe recebe on receben refrigerante? 5SE NAO PULE PARY QUESTAO F55.
{MNie (1) Sim IREFR___
F53) Quando introdozin? dias da vida do bebé. (881 W34 | JQDEEF
F34) Qual volume (mly por dia recebe ou receben o refrigerante? (B N5A JREFML _
F33) Qual o motive da introducie? (BE) N5A IREFRM
F36) SE PAROT, quando™ dias de vida do bebé (88) HSA
E5T) Alzueém recomendou?
{1} ela propria decidin {3} o companheito
2)aavo (4) algum profissional da sands JQFREF___
(5) outros/especificar (BB) N5A
F38) O sen bebé recebe on receben outro leite, que nio seja o leite materno?
SENAQ PULE PAR4 QUESTAC F76. IOLEI
(07} Mio (1) Sim
F30) Quande introduzin? dias de vida do bebé. (BB M5A [2QDLT _
F&0) Qual volume (ml) por dia recebe on receben leite? (88) N5A | ALEITEVZ _
F61) Qual o motive da introducie? {BE) N5A ALEITEM
F62) Alguem recomendon’
(1) ela propria decidin (3) o companheiro ARECLT ___
(Z) a avo (4) algum profissional da saude ARECLTE _
(5) oumos/especificar (BB) N5A
FA3) Qual o tipo de leite oferecida? 3LEITELl _
1. Leite de segmimento — MAMN, Nestopeno, Milupa, Aptamil ({0yHio (1) Zim ILEITE:
2. Leite em po imbegral — Minho, Glora, Elega. (I Nio (1) 5im ILFITEY
3. Leite de vaca (caixinha ou saquinha). )] 1\'?"1 (1) Sim ILEITE4
4. Leites especiais — Alfarré, Sobes, MAN Soy, Aptamil Sofa, SovMilk. (0)MNEe (1) S5im ILEITES
g : : ] J —_—
5. Dutro tipo de leite. Cual? () NBA SLEITEQ
F&4) Alzum outre produto & adicionado ao leite? .
M Nie (1) Sim (B)H5A SLTENG

F&5) Quais os produtos wtilizados para engrossar, diluir, enriquecer ou adocar o leite?

FFARDNI
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1. Caresis ndo enriquecidos (aveiz, amido de milha) (0)Nia (1) Sim FFARINZ

2. Cereais enriquecidos (Mucilon, Amozinhs, Farinhas Lactes)  (0) Mo (1) Sim BACT3

3. Agficar () N0 (1) Sim RACHO4

4. Achocolatado ME (1) Sim hOLFO:

6. Azua (0)Nio (1) Sim {OTTRO

7. Ouiro tipo de produoto. Caal? (B HN54 [ —

F&56) Qual o metive da imtroducioe? (BE) N5A JFARINMB _

F57) Quando intreduzin? dias da vids do bebé. (B MsA | 2QDLTG

F&2) Algném recomendon?

{1y ela prépria decidin {4) algum profissional da sands IRECLTG
(2ya ave [ ETos especificar JRECLTGE
3} o companheito (8) M5A o

(T} MEo sabe

F60) Quem na maioria das vezes da o leite para o bebe? ILTQMDA
(1) mie {2} ave matema (3) companheiro (B NsA BLTQMDAE

(4) Outros’ espacificar, {T) Hio zabe

F70) Seu bebé nsa mamadeira (qualquer hguido)?

() MEs (1) Sim SMAMAD

F71) Sen bebé come ountros alimentos (solidos)? 5E NAQ PULE PAR4 4 QUESTAC Fi4. T0ALDM

() MEs (1) Sim —_—
SE SIM

F72) Seu bebé tem horarios certos para se alimentar?

(0 NEs (1) Sim @mNsa [HORAC
F73) 0 gue voce faz se a crianca recusa algumas refeicoes?
(1) oferece a mesma comida mais tarde (2} espera o horario da proxima refeicio JRECUSAL
(3) substitud por leite materno {4) substitnl por mamadeira JRECSUB
(5) substitud por cutro alimentoespecificar (88) N5A
F74) Como vocé oferece os alimentos para o bebé? AT FREPL
1. Liquidificadas (Mo (1) Sim L ALPREPT
2. Pazzados na peneirs (N30 (1) Sim ‘-'J.LPR]EPS- —
3. Raspados (0 ¥an (1) Sim (EZ) NS4 ALPREPL
4. Amaszados com o garfo () Hio (1) Sim - L —
5. Dicados em pequenos pedagos  (0) Mo (1) Sim FALPREPS
6. Consisténcia da familia (Mde (1) 5im BALPREPG
F75) A quantidade de sal que voce usa na comida do bebe 7
(1) igual a da sua familia (3) maior que a da sua fmilia ISAL
{2} menor que 2 da sus familia (4) Hada (BE)N5A

F76) Quem alimenta o bebé na maioria das vezes?
{1} mie (4) fmcionaria da creche IATIBE
(2) pai / companheiro (5) outra pessoa’ especificar JATIBBE
[3) awds (7) Mo s3be (28 MSA

F77) Deixa ele levar o alimento 3 boca por =i propria?

(W0 (1) 5m (BE) NSA JCOMES _

F78) Costuma imteragir (comversar, dar atencdo...) com a crianca’?

(M3 (1) Sm (28) MSA PINTERAG

F7%) Preciza estimula-lo (conversar, oferecer o alimento varias vezes) a comer?

[0 MEo (1) Sim (28) NSA PESTIM ___

F20) Insiste {forca) guando ele nao quer comer (briza, da castize..)7

(1) Mo (1) 5im (35) MSA FFORCM
Fil) Oferece recompensas (doeces, outros alimentos, bringuedos._)?
(0 N30 (1) Sim (28] NSA PRECMEP
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FE2) A comida do bebé & preparada separadamente?

(1) sempre  (2) 3svezes (3)raramente  (4) mumcs (7)Nio ssbe  (38)M3A FCOMSE ___
FE3) A comida do bebé & preparado na hora em que ele vai se alimentar? b
(1) sempre  (2) s vezes (3)raramente (4) monca  (7) Mio ssbe (BE)NSA OMHE __
FE4) Vocé aproveita o resto de leite ou a comida que sobron no copo, mamadeira ou
prato para oferecer mais tarde para o bebe? BAPRES
(MW (1)5m (BE)NSA
F85) Onde vocé guarda os alimentos efou leite do bebé que sobram ou sio preparados
com antecedéncia? (28) NSA Nio guards  (1)Ma gelsdeirs (2) Mo freezar  (3)Em BASOBR
temperatura ambiente
FE5) A pessoa que prepara o alimentos elon o leite do bebe lava as mio: antes do
prepare?  (()Nie (I)Sim  (7) Niossbe (88)NSA PLAVME
FET) A pessoa que alimenta sen filho(a) Iava as mios da crianca antes da refeigio? hrav
(1) Sempre (2} Asvezes (3)Mumca (7) Niosaba (BE)NSA T —
FE8) Quando o bebé esta doente, algo muoda na alimentacio dele?
SENAOQ PULE PARA A QUESTAC FR6 M0 (1) S5im {2) mmca ficou doente hDOENT
|SE SIM:
FE9) Aumenta a frequeéncia das mamadas?
(0) NS0 (1) Sim (2) MsA FEREQM __
Fo0) Aumenta a oferta de ligquides?
(0)Nio (1) Sim (8) NSA pALIQ
F21) Forga a crianca a comer?
©)NEe (1) Sim (@ NsA FECOMD__
Fo2) Oferece os alimentos preferidos da criamga?
() }Ee (1) Sim (E) NSA FPREFE
F23) Oferece o3 alimentos com maior frequéncia?
Fo4) Faz restricoes alimentares?
(¥ (1) Sim (B M54 BRESTR
05 7 (8) N5
Fo3) Ountra muodanca, qual () N5A L DOENTMD
Fo5) Depois da altima entrevista, no poste de saude ou ne consultorio do pediatra, voce
receben alzuma orientacio/ajuda para amamgntar? BOFAMUB
(M Nio (1) 5im SE NAQ PULE F4R4 4 QUESTAO F98.
SE SIM
FoT i is) de orientacio (0 juda®
) Que tipo {quais) de orientacae (oes)/ajuda ho BT
SE Ndo
FOR) Vooé considera (acha) que precisava de ajuda? BOAUBAT _

BOAUBAS
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CALENDARIO DE VACINAS

VACINAS Idade
F&8) Hepatite B (23dose = 1°M): Data: i § IHEP2 _
{0}M30 Realizou (1)Realizou (B) NSA —— — | 3IDHEPZ __
F100) VOP - Vacina oral contra polio | 13dose = 2"M): nakr 4 o IVOPT
{0}M3o Realizou  (1)Realizou (B} NSA T — — | SDWOR1__
F101) DTP + Hib - Vacina pentavalents (ou tetra) (13dese = 2'M): Data: i § ITETR1
{0}M30 Realizou  (1)Realizou (B) NSA — — — | JDTETRI _
F102) VORH — Vacina oral rotavirus humano{13dose = 2°M): Datxr | J IVORHT __
{0}M30 Realizou  (1)Realizou (B} NSA ‘— — — | SIDVORHI __
F103) Pneumococica 10 { 123dosa = 2°M): — SPHEM
{0M&o Realizou  (1)Realizou (B) HSA — — — | SWPNEW__
DADOS ANTROPOMETRICOS ATUAIS — MAE E CRIANCA
F104) Peso da mie + peso do bebé BESOME .
(1°) Ka (29 Kg  Média: Ko —
F105) Peso da mae
.. SPESOM
(1) kg (2 Kg Media: Kg —
F108) Peso do bebé
19 g [ I'u'lé-:lia:_g SPESOCR ]
F107) Circunferéncia da cintura da mae
. SCCM
(1%} em (2% em Média: em —""
F102)} Circunferencia braguial da mae
. ICBM
(1) cm (27} cm Media: cm —_—""
F102) Dobra cutanea tricipital da mae —
{17 T {29) YT Media: TYirTI —nn
F110) Dobra cutanea subescapular da mae
{19 mm {2) mm Média: mm DsEM_____mm
F111} Comprimento do bebé
. ZCOMPB
(1) cm (27} cm Media: cm —m
F112) Perimetro cefalico do bebé
. IPCB
(1) cm (230) om Media: om —_—"
F 1132} Circunferéncia braguial do bebé
(19} em {29 em Média: em WwEB_____em
F114) Dobra cutanea fricipital do bebé
- IDCTE
{17} L] {27} i Media: mim —mm
F115) Dobra cutanea subescapular do bebe -
{19 mim {29} mim Media: mm —"

0 seq filho tomou leite materno até qual idade & quando introduzin o5 seguintes aimentos?
Nio | =1° [ I° r ¥ 4

meé: | me: | més | més | mes

F116) Acucar adicional (mamadeira, suco ou cha)

F117) Achocolatade

F118) Mel

F110) Cafe

F120) Funchicoria

F111) Fruta amassada

F111) Papa salgada’ Sopa

F123) Sopa industriakizada

F124) Verduras oun legumes

F125) Lezuminosas (ex. feijio lentilha)

F126) Comida da famalia

F117) Carne (gado, frango, porco, peize)

F128) Mindos (ex fizado, moela)

F129) Ove

F130) Embutidos (ex. presunto, salscha, mortadela,

salsichiio, salame)

F131) Bolacha recheada ou wafer

F131) Bolacha doce (maria ou maisena)

F133) Danoninho

F135) Chocolate on bombom

F134) Bala on pirolite

F137) Salzadinho

F138) Gelatina / Puding sacelé artificial

F130) Sorvete / Picole/ sacole de leite

F140) Frituras (ex.batata frita, bolinho frite, aipim
frito, franzo 3 milanesa)




1M QUEHITU RECORDATORIO DE 24 HORAS — CRIANC A

Haorario

AlimentosMarca | Medidas caseiras

CHECEIIST RECOEDATORTD 24HS:

- Anotar s MAARCAS de todos os produtos consumidos;
- Angtar se as PREPARACOES foram fritas, grelhadas on cozidas;

- Verificar se a mie consumin AGUA SUCO, a quantdade consumida e seus horarios;

- Cuidar com o TEMPO VERBAL dite pela m3e, se ela disser “en como™ e nio “en comi™;
- Anotr o tpo de GORDURA uilizado em cada preparagao (oleo, azeite, banha).
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APENDICE F — Questionério da Entrevista de 6 meses

SEGUIMENTO
Data daenfrevista: _ _ /_ _ /_ GGDE __/_ _/_
Entrevistador {a): GENTREV
Nome mie’ bebe:
Enderaco:
{ Jcasa ( ) apartamento
Feferéncia’Como chagar
Tém planos para se mudar? Se sim informagies do nove enderego
Telefone fxa: { )
Onitros telefones para contato: ()
Linhas de onibus:
E-mail:
DADOS CERATS SOBRE A CEIANCA F A FAMITIA

1) Idade do bebé em dias? GIDADCE
G2) Seu filho vai i creche? SE N4AO PLLE PAR4 QUESTAO G5. SCRECHE

() Hao (1) Sim —
SE SIM-
z3) Em qual turno?
(1) turno integral {2) meio tuno (81 M5A SCRECHET _
&4) Desde quando? diaz (88) H5A GCRECHEL
35) Ma maior pa.r:.e do tempo quem cluda do sen ﬂlu_::'.‘ . o SQMCUID

(1) a propria mae (2) avos (3) Pai' companheing SQMCUIDG

{(#) outra pessoa, qual? —

) Sen filho tem ou teve alzuma deenca? SE NAQ FPULE PARY QUESTAO G5 SCDOEN

{0} i (1) Sim (2} Em investizagio

EE SIM:
GT) Qual? (Respiratoria, Alérgica, Cardiaca, Renal Imtestinal Neurologica)
GCDOENQ _
(80 K5A
&E) Sen filho sofren algnma queda oun acidente desde a ultima entrevista® GQUEDA
SENAQ PULE PARA QUESTAO GII. (i) Mo (1) Sim
5E STM:
) Qaal (is) acidente (5)7 (ER) NSA
10) Foi levado a0 médice? Nio (1) Sim GQUEDANMD
(BE)MNEA
#11) Vocé receben prescricio para fornecer suplemento de ferre ao sen filho(a)?
} @ Nio (1) Sim i @ SERESCFE ___
12) Voce esta dando suplemento de ferro ao sen filho(a)? SUSOEE
() Mo (1) Sim SE SIM PULE PAR4 QUESTAOD G154, I
SENAo:
&13) Vocé den alguma vez o suplemento de ferro ao sen fillo(a)? GUSOVEL _
(N3 (1)%im SENJdO, PULE PAR4 QUESTAO GI9. GUSOVEZT ___

Se SIM, por quanto temnpa’” dizs (B8) NSA
&14) Dosagem de cada administracio?
Dose administrada: _ zotas/dia adminisrade _ ml/dia administrado
Prescricio médica:  potas’dia prescrito __ mlidia prescrito (38) NSA
SE SIM ma GI2:
z15) Quantas vezes por dia? (B8) N5A

16) Com que frequencia voce oferece? VEZES POT Semang (BE) N5A

6DAG]__ gtv/dia
SDAML]_ml/dia
6DPGL__ gts/dia
SDPML]_mb/dia

G5UPLTD __ dia
GSUFLVD _ dia
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#17) Dosagem de cada administracio?

Dose administrada: _ zotas administrado _ ml administrado
Prescrigio medica: _ gotas prescrite ___ ml prescrito
_ veres ao dia (88) N5A

{z18) Quande iniciow o wse do suplemento? dias de vida da crianga  (B8) NSA

SDAG_ gtuidia
SDAMIZ_ml/dia
SDPGCI_ gts/dia
SDPML2_ml'dia
GSUPLIN__ dias

19 Seun filho receben alzum medicamento desde a altima entrevista? GCMED
SENAOQ PULE PARA QUESTAO G22.
()N (1) Sim
SE SIM-
G20) Nome G21) Motive GCMEDQL _
Med 1 Med 1 GCMEDAL
Med 2 Med 2 GCMEDQ?
Med 3 Med 3 GCMEDAL2
Med 4 Med 4 GCMEDQ3
Med 5 Med 5 GCMEDALE
GCMEDOM
(E8) N5A GCMEDAY
GCMEDOS
GCMEDMS

22} Sen filho foi internado desde a ultima entrevista® 3E N4Q PULE P4R4 QUESTAO

25 GCINTER. _
(i) Mo (1) Sim

SE SIM:

723) Vezes que foi internado? (38) H5A |GCINTERV

F23) Motived(s) da internacio(des)® GCINTERM _

(B8) HSA

+25) Sen filhe usa ou nson bico desde a ultima entrevista? GCBICO
SENAQ PULE PAR4{ QUESTIO G28.
() M&o (I%m  (2) Jauson

SE SIM on J4 USOU-

726) Qnandoe inicion o wso? diaz (B8) M54 | GCBICOI

17) Tempo de use? dias (B8) NSA |6CBICOT _

18) Vocé tém o costume de ler, contar historias para o sen fillio? GLER
() Mo (1) Sim

19) Voot faz a higiene bucal do seu filho? GHIGBC
() Mo (1) 5im

G30) Vocé fuma atualmente? SE NAQ PULE PARY QUESTAO G321, GMFUMA
() Mo (1) 5im

SE SIM:

731) Quantos cigarros por dia™ (88) N5A GMFUMAQ

G31) Ha aleuém que fama na sua casa? (exceto a mée) SE NAQ PULE P4AR4 QUESTAO

GFUMOCS

G34 (0) Mo (1) Sim
EE STM:
733) Quantas pessoeas fuomam em sua casa amalmente? (88) NSA | GFUMOCS0)
ATTMENTACAO DA CRIANCA
F34) O sen bebé mama no peito? SE SIM PULE PAR4 QUESTAC G37.
(0} MEo (1) 5im GMAMAFP _
SENAo:
&35) Por que? (E8) M5A | OMLANIAPN
736) Quande paron de amamentar? dias (B8 NSA | 6QPAMA
17) Tem horarios certos para mamar (leite materno, formula on leite de vaca)? GHCMAMA =~

() Kao. Dou quando ele(z) quer, pede (1) Sim
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G38) Quantas vezes mama durante o dia, ou no case de formula, quantas vezes ao dia

esta recebendo? GALANIAGD
_ wezes Leite Matemo _ vwvezes Formuls infamtil  _ wvezes Leite devaca
&30} Quantas vezes mama durante a neite ou no caso de formula, quantas vezes
durante a noite esti recebendo? GAMAMAQN
__ wezes Leite Matemo __ wezes Formmla infantill  _ veses Laite de vaca
{40} O sem bebé recebe ou receben dzua pura? SE NAQ PULE FARS QUESTAC G47.
o . GAGTA
{07 Mao (1) 5im e
SE SIM:
41y Quando introdozin?  diss de vida do bebe. (BE)MSA | 6QDAG
42 Qual volume (ml) por dia recebe on receben izma? (BE) N5A GAGUAVE
43} Que tipo de agua & ntilizada?
(1) DMAE (2) Pogo (3} Mineral (4) Cisterna GAGUAL
{#) Filrada' Fervida (5) Outro, qual?
44 Qual o motive da infroducio? (BEINEA | GAGUAM
545) 5E PAROU, quando? dias d vida dio bebé. (BE)MSA | 6QPAG _
mﬁ}Algném!ecumendw? ) . IRECAG
(1) ela propria decidin (2) aavo (3) o companheito (4] al;um profissional da sande
- . . - ARECAGE
(5) owTos/especificar (BB N5A —
G47) O sen bebé recebe on receben cha? 5E NAQ PULE P4R4 QUESTAO G52, SCHA
(1) Mao (1) 5im —
SE SIM:-
F48) Quando introduozin™ dizs de vida do bebé. (BRI NSA | 6QDCH
&40} Qual volume (ml) por dia recebe ou receben cha? (B8) N2A |GCHAVI_
G50y Qual o motive da intfroducio? BE)MN5A (GCHAM
F51) SE PAROU, quando? dias de vida do bebs. (BE)MSA |GQPCH _
G31) Alznem recomendou”
(1} ela propria decidiu (3} o companheiro GRECCH
(2) a avo {4} alzum profissions] da sands GRECCHO
(5) owTos/especificar (B8) N5A
&33) O sen bebé recebe ou receben suce? SE NAQ PULE PARL QUESTAC G0, GSTC0
(07 Hio (1) Sim —
SE SIM-
F54) Quando introduozin? dias de vida do bebé. (BN NSA [6QDSC
755) Qual velume (ml) por dia recebe on receben suco? (88) N5A GSUCOVE _
z56) Qual o tipo de suco oferecido? .
1. Mamural (Mo (1) Sim :%Eg; —
2. Concenirado — gammafa cu polpa  (0) Kzlu {1} Sim (B8) M54 STSUCO3
E.Dilmd-a—cai‘_sinha (0 Mao (1) Sim STSUCO4
4. Artficizl — po/xarops (0] Nio (1) Sim —
&57) Qual 0 motive da introduogio? (BE)MEA | GSUCOM ___
Z58) SE PAROU, quando™ dias de vida do bebé. (BE)MSA | 6QPSC _
&50) Alzném recomendon?
(1} ela propria decidiu {3) o companheiro GRECSC _
(2} a avo {4} alzum profissional da samda GRECSCE
(5) owTos/especificar (B8 N5A
G60) O sen bebé recebe ou receben refriserante? 5E N4 0 PLULE PARA OUESTAC G656,
- . GEEFE
(07} Nao (1) Sim —
SE SIM-
1) Quando introduozin? dizs de vida do bebé. (BRI M5A | 6QDEREF
G62) Qual volume (ml) por dia recebe on receben o refrigerante? (B8) N5A |6REFML
63) Qual 0 motive da infroducio? (85I N5A | 6REFEM

G64) SE PAROU, quando? dias de vida do bebs. (BB NEA
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G635) Algném recomendon?
(1} ela propria decidiu (3) o companheiro
(*) a avo (4) slgum profissional da saude SQFREF ___
(5) oumos/especificar (88) N5A

G66) 0 sem bebe recebe ou receben ouire leite, que nao seja o leite materno?

SE NAQ PULE PARA QUESTAD 679, GLEIT
{0} Mao (1) Sim

47) Quando introdozin? dizs de vida do bebe. (BE)MNEA |6QDLT ___
#628) Qual velume (ml) por dia recebe on receben leite? (BB) NSA |6LEITEVZ
G69) Qual o motive da introdugioe? (B8) H5A GLEITEM
70 Alzuem recomendou? _ ) SEECLT

(1} elz propria decidin (2] a ave (3) o companheiro (4 sloom profissions] da sande SRECLTE
(5) oumos/especificar (BB N5A —
=71} Qual o tipo de leite oferecido? 6LEITELl

1. Leite de seguimento — MAN, Nestogeno, Milupa, Aptamil. () Nae (1) Sim G6LEITE?

2. Leite em po integral - Ninho, Gloria, Elegé (N3 (1) Sm 6LEITEX
3. Lm.te de vaca {-:al.xu:ﬂu ou saquinho]. ) o . (] H'a.n‘ [LN] S@ 6LEITE4
4. Leites Especiais - Alfarre. Sobes, WAN Sov. Aptamil Soja, SovMik. (0 Nao (1) 5im 6LEITES
5. Cairo tipo de leite. Qrual? 6LEITEQ

(B) MN5A

GT1) Alzum outro produts & adiconade ao leite?

{0} Mo (1) 5im 6LTENG ___

SE SIM-

Z73) Quais os produtes uiilizados para engrossar, diluir, enriquecer ou adocar o leite?

1. Cereais ndo enriquecidos (aveia, amide de milko) (01 NEe (1) Sm BFARINL
2. Careais enriquecidos (Mucilon, Amrozinha Farinha Lactes) ()Mo (1) Sim 6FARIN:
3. Agnecar 0y MNEo (1) Sim 6ACT3Y
4. Achocolatado {0y Nio (1) Sim 6ACHO4
5. Oleo (0) Nio (1) Sim GOLEDS
6. Azua (M Nie (1) Sim 60UTRQ
7. oo tipe de produto. Greal? (B H5A -
G75) Qual o motive da introdugaoe? (B8) H5A GFARINAL
G76) Quando introduozin? dizz de vida do bebé. (88) NSA GQDLTG
G77) Algném recomendon?

(1) ela propria decidin (4) almum profissional da sa'ud& SRECLIG
(2) a avo (5] ouTos/especificar SRECLTCE
(3) o companheiro (B) N54A —
{71 Mo sabe
G78) Quem na maioria das vezes da o leite para o bebe?

(1) m3a (2} awo materna {3} companheire (B} NSA %i%ﬁh—
(4) Cumos! especificar (71 Hao sabe —
G79) Sen bebe n:a mamadeira {qu er iquida)?

) ((HME0 (1) 5'm£q alauer hauide) MaMAD ___
G20) Sen bebe come outros alimentos (solides)? SE NAQ PULE P4R4 4 QUESTAD G393, EOATIM
(0)ME0 (1) Sim —

SE SIM

E1) Sen bebé tem borarios certos para se alimentar?
(1) MEo (1) 5im (B8 M5A EHORAC ___
E2) O que voce faz e a crianga recusa alzumas refeigdes?
(1) oferece a mesma comids mais tarde {2 espara o horario da proxima refeicio (RECTISAL
(3) substinu por leite materno (4) substii por mamadeira G6BECSUB
(%) substitu por ouire alimento/especificar (B8) NSA
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83) Como vocé oferece os alimentos para o bebé? GALFRFFR]
11. Liquidificados . (0 E-Isu (1}.31&1 GALPREP?
2. Passados na peneira (D}Nag (1) 3:u_:|1 ) GALFREF3
3. Raspados (N0 (1) 5im (88) N5A —
4 Amasszados com o garfo (I Ha (1) S5im G'MR‘EP_: —
5. Picados em pequenos pedacos (00 N30 (1) Sim GALPREPS
&, Consisténcia da familia (0 Mao (1) Sim GALPREPG
G84) A quantidade de sal que voce usa na comida do bebé &7
(1) izmal a da sua famlia {3} maior que a da sua famlia 65AT.
(2) menor que 3 da sua familis (4) Hada (88) NSA
GE5) Quem alimenta o bebe na maioria das vezes?
(1) mie (4) fimcionaria da creche SALIBE
[y ps.i. ! companheiro (%) outra pessoa’ especificar GALIBEE
(3) avés (T) 1o sabe (B8) M54 —
Z54) Dweixa ele levar o alimento 3 boca por si proprio?
()Nio (1) Sim EnNss | FCOMES_
GET) Costuma interagir (comversar, dar atengio...) com a criamea?
[ ¥ie (1)Sim ey nsa | GINTERAG
£2) Precisa estimula-lo (conversar, oferecer o alimento varias vezes) a comer?
(0)¥ao (1) Sim EEyNsa | SESTIM_
GED) Insiste (forga) quande ele nio quer comer (briga, da castizo._)7
}{m 1\'59{ {1;] gi; b (bris o) (B3) HSA GFORCM
Le1i)] Oferfce recompensas (deces, ontros alimentos, brinquedos...)”? SRECMP
() Nie (1) Sim [38) NS4 e
G91) A comida do bebé é preparada separadamente? . SCOMSE
(1) sempre (2) asvezes (3)raraments (4)mmca (7) Mao sabe (BE) WN5A —
&02) A comida do bebé é preparade na hora em gue ele ¥ai se alimentar?
(1jsempre (1) 4svezes (3)rarsmente (4) mmes (7)Miossbe  (smywsa | SCOMHR_
93) Voce aproveita o resto de leite ou a comida que sobrou no copo, mamadeira ou
prato para oferscer mais tarde para o bebe? GAPERES _

(O)Nie (1) 5m
G04) Onde voce guarda os alimentos e'on leite do bebe que sobram on sio preparados

com antecedéncia? GASOBR
(1)

95) A pessoa que prepara os alimentos e/ou o leite do bebe lava as mios antes do VAP

preparo? {H¥ao (1)Sm (7) Mao sabe GLA —_—
z94) A pessoa que alimenta seu filho(a) lava as mios da crianca antes da refeicio?

(1)Semprs () Asvezes (3)MNmca  (7) Nio sabe SLAVME ___
GO7) Quando o bebé esta_doente, alzo muda na afmentacio dele? Nao {13 Sim 2
mnca ficoudoente  SE N0 PULE PAR4 4 QUESTIO G105 SDOENT ___
SE SIM:
02) Aumenta a frequencia das mamadas?

(0 NEe (1) Sm () N54 SEEEQM ___
G09) Aumenta a oferta de bguidos?

(D)Mo (1) Sim (B8] NS4 6ALIQ
100) Forca a crianga a comer T )

() Nio (1) Sim B NsA SFCOMD
z101) Oferece o5 alimentos preferidos da crianga?

(M ¥Ee (1) Sim (8) MSA GFREFE
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F102) Oferece os alimentos com maior frequéncia?

[0) Mo (1) Sim (B NS4 SFREQC ___
103 Faz restrigoes alimentares?

(0)Nio (1) Sim @) NsA SRESTR __
z104) Ouira mudanga , qual? (B8) N5A SDOENTMD _
105) Depois da ultima entrevista, no posto de saude on no consultorio do pediatra,

- - . GORAMUB
voce receben alznma orientacio/ajoda para amamentar? .
{0 Na0 (1) Sim SENAO PULE PARA 4 QUESTAO G107 | ——
SE SIM:
G10 ipo (quais) de orientacio (Des)Vajuda?
) Que tipo (g cio (Desyaj GAMUBT
LSE Ndo:
G107} Vioce comsidera (acha) que precisava de ajuda? GATUBAJ

() Mio (1) Sim. qusl ou para qua? GAUBAS
G108) Voce ia levon sen filho ao posto de sande? 5E N4Q PULE P4R4 QUESTAO G114,

(0)Nio (1) Sim e —
SE SIM:

109} Qual posta? (881 25A | GCPUERIP_
G110) Idade, em dias, da primeira visita ao posto? (88) N5A GCPUERID
111y Quantas vezes ja o levon ae poste? (38) W3A | 6CPUERIV
G112y Maotive (s) dais) comsulta(s)? | GCPUERIMI
Consulta 1: (B8) MSA | gepUERDME
Consulta 2: (B8] W5A | SCPUERIMS3 _
Consulta 3: (B8) N5A
13) {mantos registros de consultas no poste ha no Cartio da crianga: _ (58) NSA | 6CPUERIC
DADOS ANTROPOMETRICOS ATUAIS — MAE E CRIANCA
G114} Peso da m3e + peso do bebé CPMEB
i1%) Kg (29 Kg Média: Kg
5115) Peso da mae
(13) kg (2% Ka Média: Kag . kg
5116) Peso do bebé
. EPCR
(% g (@__ g Média: g g
G117) Circunferéncia da cintura da mae BCCM
(1%} om {29) o Média: o cm
%118) Circunferéncia braguial da mie SCEM
% _cm 27 cm Média: _ cm cm
G1108) Dobra cutinea tricipital da mas EOCTM
(1%} mm (27} mim Media: mim mm
3120) Dobra cutinea subescapular da mie COSEM
(1% mm (2 mm Media: mim i
3121) Comprimento do bebé ECMPE
{19} cm 29 om Media: om cm
G122} Perimetro cefilico do bebé EPCE
M¥_cm (2% ___ eom Média:__ om cm
3123) Circunferéncia braguial do bebe ECES
(1%} cm {29 om Media: cm cm
3124) Dobra cutinea tricipital do bebé
(19) mm (29 mm Média: mm FOCTE__mm
125) Dobra cutinea subescapular do bebé
(1) mm (2 mm Media: mim BDCSE____mm
COLETA DE MATERIAIS
3128) Conseguiu realizar a avaliagdo antropométrica da mae? GAMTRM
(0} M3o, motive? (1) Sim EANTRMM ___
5127) Consequiu realizar a avaliagdo antropométrica da crianga? BANTRC
(0} N30, motivo? (1) Sim EANTRCM ___
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O zen filho tomon leite materno até qual idade ¢ quando introduzin os sezuintes alimentos?

Nio

=1*
=
mes

1%

mes

ID
més

3

Mmes

47

mes

£

-
Ies

&*

et

s

G128) Acucar adicional
(mamadeira, suco ou cha)
=120 Achocolatado

GI30) Mel
G131} Café

{+132) Funchicoria
{7133) Fruta amassada

z134) Papa salgada’ Sopa
7135) Sopa industriakizada

Z136) Verduras ou legnmes
137) Legnminosas (eX. feijio len tilha)

+132) Comida da familia
{7130) Carnpe (gado, frango, porcoe, peite)

140 Mindos (ex fizado, moela)
G141) Ove

142) Embutidos (ex. presunto, salsicha,
mortadela, salsichio, zalame)
=143} Bolacha recheada oun wafer

{z144) Bolacha doce (maria on maisena)
145) Danoninho

z144) Chocolate ou bombom
147) Bala on pirnlite

G14E) Salzadinho

{140} Gelatina / Poding' sacelé artificial

150 Sorvete / Picole’ sacole de leite
{151} Fritaras {ex.batata frita, bolinho
frito, aipim frite. frango 4 milanesa)
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1M III,L.IEH.ITD RECORDATORIO DE 24 HORAS — CRIANC A

Horario

AlimentosMarca | Medidas caseiras

CHECKLIST RECORDATORIO 14HS:

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

- Verificar se a mie consumin AGUA SUCO, a quantidade consumida & seus horarios;

- Cuidar com o TEMPO VERBAT dito pela m3s, se elz disser “eucomo™ e ndo “eu comi™;
- Anotar o tipo ds GORDURA uslizado em cada preparsgio (oleo, azeite. banha),
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A introducéo precoce da alimentacdo complementar para o lactente sofre influéncia da
violéncia domeéstica sofrida pela mée durante a gestacéo?
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de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

RESUMO

Objetivo: Investigar o efeito da violéncia doméstica durante a gestacdo sobre a introducdo
precoce da alimentacdo complementar no lactente. Método: Estudo observacional
longitudinal, com uma amostra por conveniéncia de 240 pares méae-bebé, recrutada em trés
hospitais publicos de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. As diversas informagdes sobre
idade e escolaridade materna, situacdo conjugal, condigdo materna durante a gestacdo (fumo,
doencas, entre outros), aleitamento materno aos trés meses de vida, introducdo da alimentacéo
complementar e violéncia doméstica sofrida na gestacdo foram coletadas em quatro
momentos do seguimento. A variavel violéncia domestica foi coletada atraves de questionario
autorrelato baseado no Abuse Assessment Screen. A introducdo precoce da alimentagéo
complementar de alimentos sélidos, caracterizada como aquela ocorrida antes ou aos trés
meses de vida do lactente, foi verificada através de questionario elaborado pelo grupo de

pesquisa. Para analise dos dados utilizou-se os testes t-Student, Qui-quadrado, Kaplan-Meier
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e Regressdo de Cox. O nivel de significAncia adotado foi de 5%. As analises foram realizadas
no programa Statistical Package for the Social Science (versdo 18.0). Resultados: A
introducdo precoce da alimentacdo complementar associou-se, na analise univariavel, com as
seguintes variaveis maternas: idade, escolaridade, situacdo conjugal, condicdo e violéncia
doméstica na gestacdo e, ainda, aleitamento materno (p<0,05). A violéncia doméstica sofrida
pela mée na gestacdo mostrou-se associada com a escolaridade, situacdo conjugal e condicéo
materna na gestacdo (p<0,05). Conclusdes: Os achados sugerem que a violéncia doméstica
materna sofrida na gestacdo tem papel importante na introducdo precoce da alimentacéo
complementar do lactente.

Palavras-chave: Violéncia Domeéstica; Gravidez; Periodo P6s-parto; Alimentacao

Complementar.

ABSTRACT

Objective: Investigate the effect of domestic violence during pregnancy on the early
introduction of complementary feeding in the infant. Method: A longitudinal observational
study with a convenience sample of 240 mother-infant pairs recruited from three public
hospitals in Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil. Information on maternal age and
education, marital status, maternal condition during pregnancy (smoking, illness, among
others), breastfeeding at three months of life, introduction of complementary feeding and
domestic violence suffered during pregnancy were collected in four moments of the follow-
up. The variable domestic violence was collected through a self-report questionnaire based on
the Abuse Assessment Screen. The early introduction of complementary solid foods,
characterized as that occurring before or three months after the infant's life, was verified
through a questionnaire elaborated by the research group. Student's t-test, chi-square, Kaplan-
Meier and Cox regression were used to analyze the data. The level of significance was 5%.
Analyzes were carried out in the Statistical Package for Social Science (version 18.0).
Results: Early introduction of complementary feeding was associated with the following
maternal variables: age, schooling, marital status, condition and domestic violence in
gestation, and breastfeeding (p <0.05). Domestic violence suffered by the mother during
pregnancy was associated with schooling, marital status and maternal condition during
pregnancy (p <0.05). Conclusions: Findings suggest that maternal domestic violence suffered
during pregnancy plays an important role in the early introduction of complementary infant
feeding.

Keywords: Domestic violence; Pregnancy; Postpartum period; Complementary Feeding.
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Introducéo

A violéncia contra as mulheres € mundialmente reconhecida como um problema de
salde puablica, sendo um fator de risco importante para a saude fisica e mental das mulheres
em longo prazo™?. E definida como qualquer ato de violéncia que resulte ou possa resultar em
sofrimento ou problemas fisicos, sexuais ou psicolégicos a mulher. J& a violéncia domeéstica é
aquela ocorrida dentro do ambiente familiar, que também pode indicar a violéncia sofrida pela
mulher por seu parceiro intimo?.

Além disso, a violéncia doméstica sofrida durante o periodo gestacional € associada a
problemas de salde tanto para a mde quanto para o recém-nascido e lactente, e pode resultar
em interrupcdo da gravidez, restricdo de crescimento intrauterino, risco de prematuridade,
menor peso ao nascimento, niveis mais elevados de biomarcadores de estresse na crianga,
além de repercussdes no estado fisico e emocional materno, que acabam por se refletir no
cuidado com os filhos, influenciando também no inicio e na duragdo da amamentagdo e nas
praticas relacionadas & alimentacao®”’.

A diretriz da Organizacdo Mundial da Salde e do Ministério da Salude para a
alimentacdo infantil recomenda o aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis
meses de vida, seguido de alimentacdo complementar nutricionalmente adequada e segura
com a continuidade da amamentacdo até os dois anos ou mais®®. Segundo o Ministério da
Salde, a alimentacdo complementar refere-se a todos os alimentos sélidos ou liquidos
oferecidos ao lactente além do leite materno e tem como funcdo completar suas necessidades
nutricionais®, que, a partir do sexto més, ndo conseguem ser supridas somente pelo leite
materno®”®.

Considerando as necessidades nutricionais do lactente, seu desenvolvimento de
habilidades e a associacdo entre 0 momento da introducdo alimentar e as repercussoes em
salde mais tardiamente, o Comité Europeu de Nutricdo, Hepatologia e Gastroenterologia
(ESPGHAN) recomenda que a introducdo da alimentacdo complementar ndo seja feita antes
dos quatro meses. Somente a partir desta idade os lactentes atingem a maturidade fisiol6gica
das funcgdes renal e gastrointestinal necessarias para receber e metabolizar outros alimentos
além do leite materno™. Evidéncias sugerem que a introducdo de alimentos antes dos quatro
meses esta associada com desfechos adversos a satde ao longo da vida da crianca e do adulto,

como doencas cardiovasculares, alergias alimentares, Diabetes Mellitus™*

14-15

, obesidade e a0

aumento do risco de excesso de peso
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Com base nessas informagdes, o presente estudo teve como objetivo investigar o efeito
da violéncia doméstica sofrida pela mde na gestagdo sobre a introducdo precoce da
alimentacdo complementar, visto que ndo ha estudos prévios que investigaram esta

associacao.

Metodos

Foi realizado um estudo observacional longitudinal, aninhado ao projeto intitulado
“Impacto das variagcBes do ambiente perinatal sobre a satde do recém-nascido nos primeiros
seis meses de vida — IVAPSA™®. Foi utilizada uma amostra de conveniéncia de pares mae-
bebé, recrutada por intermédio de puérperas residentes em Porto Alegre entre 24 e 48 horas
apos o parto, em trés hospitais publicos da cidade: Hospital de Clinicas de Porto Alegre e do
Grupo Hospitalar Conceicdo (Hospital Fémina e Hospital Nossa Senhora da Conceicdo), no
periodo de 2011 a 2016. Foram excluidas mulheres portadoras do virus da imunodeficiéncia
humana, recém-nascidos gemelares, pré-termos, com doencas congénitas ou que necessitaram
de internacdo hospitalar. Foram consideradas perdas as coletas ndo realizadas em algum
periodo do estudo, maes que ap6s o contato pessoal ou por telefone afirmaram nédo ter mais
interesse em participar da pesquisa, e participantes que ndo haviam respondido sobre
introducdo da alimentacdo complementar aos trés meses de vida do lactente.

Para a coleta de dados foram realizadas quatro entrevistas: no p6s-parto, no primeiro,
terceiro e sexto més de vida do lactente. Antes da primeira entrevista foram explicados os
objetivos do estudo e entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para
assinatura das puérperas que concordaram em participar do estudo. As informacGes coletadas
foram: idade, escolaridade e condicdo gestacional materna, situacdo conjugal, aleitamento
materno aos trés meses de vida, introducdo da alimentacdo complementar e violéncia
domeéstica sofrida pela mée na gestacdo. As varidveis idade, escolaridade, situacdo conjugal,
condi¢cdo materna durante a gestacdo aleitamento materno e informacdes sobre introducgéo da
alimentacdo complementar foram coletadas através de questionarios elaborados pelo grupo de
pesquisa.

A avaliacdo da violéncia doméstica na gestacéo foi verificada através de questionério
autorrelato, elaborado por especialistas®, baseado no Abuse Assessment Screen®’, traduzido e
validado para o portugués'®, aplicado no primeiro e no sexto més pés-parto. Foi considerada
introducgdo precoce da alimentagdo complementar a oferta de alimentos sélidos (papa salgada,

fruta, bolachas, comida da familia, entre outros) ocorrida antes ou aos trés meses de vida do



84

lactente. Ndo foram incluidos nesta definicdo os liquidos (agua, suco, cha, refrigerante)
oferecidos antes ou aos trés meses de vida do lactente.

A amostra foi dividida, além de um controle, em quatro grupos de puérperas conforme
as condicOes maternas durante a gestacao: 1°) grupo diabetes mellitus — DM: com diagndstico
de diabetes mellitus do tipo I, tipo Il ou gestacional®®; 2°) grupo hipertensdo — HAS: com
diagnostico de pré-eclampsia, pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo cronica, hipertensdo
cronica ou gestacional®®; 3°) grupo tabagismo — TAB: tabagistas durante a gestacio e 4°)
grupo com restricdo de crescimento intrauterino — RCIU: que tiveram recém-nascidos abaixo
do percentil 5 da Curva de Alexander?, conforme padres de referéncia utilizados na
elaboracdo do projeto da pesquisa. Para algumas analises, como para verificar a frequéncia e
médias de dias da introducdo precoce da alimentacdo complementar e para verificar esta
variavel em relacdo a violéncia doméstica, a amostra foi subdividida em dois grupos: grupo
com condicao adversa na gestacdo (DM, HAS, TAB e RCIU) e grupo controle.

A informagdo sobre o aleitamento materno aos trés meses de vida foi dividida nas
categorias: lactentes que estavam em aleitamento materno (lactentes que recebiam somente
leite materno) e lactentes que ndo estavam em aleitamento materno (lactentes que recebiam
leite materno concomitante com outro tipo de leite ou somente leite artificial). A idade
materna foi considerada, para todas as analises, em anos completos no momento da entrevista,
sendo calculada pela diferenca entre a data de nascimento informada pela mée e a da
entrevista. A escolaridade foi considerada em anos completos de estudo no momento da
entrevista pds-parto. A situacdo conjugal da participante foi dividida em duas categorias: com
companheiro (participantes casadas ou que moravam com companheiro) e sem companheiro
(participantes solteiras, separadas, divorciadas, vilvas ou que ndo tinham companheiro).

O banco de dados foi digitado e analisado no programa Statistical Package for the
Social Science versdo 18.0. As variaveis continuas foram descritas por média e desvio padrdo
ou mediana e intervalo interquartil. As variaveis categoricas foram apresentadas por
frequéncias absolutas e relativas. Para comparar a violéncia doméstica na gestacdo com as
variaveis continuas (idade e escolaridade maternas) utilizou-se o teste t-Student, e para as
variaveis categoricas (condigdo materna na gestacao, situacdo conjugal e aleitamento materno
aos trés meses), o teste Qui-quadrado. O teste de Kaplan-Meier avaliou o tempo de introdugéo
precoce da alimentagdo complementar, para variaveis categoricas. O modelo de regressao de
Cox foi utilizado para avaliagdo dos fatores associados a introducéo precoce da alimentacéo

complementar ao longo do tempo. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).
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O projeto IVAPSA foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre e do Grupo Hospitalar Conceicédo, respectivamente nos protocolos
11-0097 e 11-027. A pesquisa apresenta riscos minimos para os participantes, estando de

acordo com a Resolucdo n° 466/2012.

Resultados

A amostra final utilizada para este estudo foi de 240 duplas de mée-bebé. A média
(xdesvio-padrdo) de idade materna encontrada foi de 27,4+6,7 anos e mediana (xintervalo
interquartil) de 27,2 [21,6-32,8] anos. A média (xdesvio-padréo) de escolaridade materna foi
de 9,51+2,76 anos e mediana (zintervalo interquartil) de 10 [8-11] anos. Mais da metade das
participantes (n=155) relataram que néo iniciaram a introducédo da alimentagdo complementar
antes dos trés meses de vida do lactente. Em contrapartida, 35,4% (n=85) realizaram a
introducdo precoce da AC, com meédia de 73,0+17,6 dias. A Tabela 1 apresenta a distribuicédo
de frequéncia e médias de dias da introducdo precoce da alimentacdo complementar

relacionadas as varidveis categoricas.
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Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncia e médias de dias relacionadas as variaveis categoricas e
introducao precoce da alimentagdo complementar em lactentes — projeto IVAPSA. Porto Alegre
(2001-2016).

Total (n) NCeventos % M_édla 1C95% EP
(dias)

Violéncia Domestica
Né&o 197 60 30,5 84,9 [83,23;86,72] 0,888
Sim 35 17 48,6 80,5 [75,22;85,92] 2,729
Total 232 77 33,1 84,3 [82,65;85,99] 0,860
Condicao materna na gestacao
Grupo controle 95 26 27,3 86,2 [83,98; 88,44] 1,138
Grupo com condicéo
Adversa 145 59 40,7 82,6 [80,20; 84,90] 1,200
Total 240 85 35,4 84,0 [82,32; 85,68] 0,857
Situacao conjugal
Com companheiro 200 64 32 84,3 [82,50; 86,10] 0,917
Sem companheiro 40 21 52,5 82,5 [77,86; 87,14] 2,369
Total 240 85 35,4 84,0 [82,32; 85,68] 0,857
Aleitamento materno aos 3 meses
Estavam em AM 87 19 21,8 86,6 [84,26; 88,84] 1,167
Né&o estavam em AM 135 64 47,4 81,6 [79,02; 84,09] 1,293
Total 222 83 37,3 83,5 [81,71; 85,31] 0,918

Legenda: AM: Aleitamento Materno; n: nimero total; N° eventos: nimero de participantes que introduziram precocemente a
AC; %: frequéncia de participantes que introduziram precocemente a AC; 1C95%: intervalo de confianga de 95%; EP: erro
padréo.

A Tabela 2 apresenta as analises uni e multivariavel para a introducdo precoce da
alimentacdo complementar por meio da anélise de regressdo de Cox. A variavel dependente
utilizada foi o tempo em dias que cada crianga iniciou esta introducdo precoce. Na analise
univariavel, todas as variaveis apresentaram significancia estatistica. Cada ano a mais de
estudo ou de idade reduziu a taxa de introdugé@o precoce da alimentagdo complementar. Ter
companheiro, pertencer ao grupo controle e o lactente estar em aleitamento materno aos 3
meses de idade sdo fatores de protecdo para a introducdo precoce da alimentacédo
complementar. J& a mée ter sofrido violéncia domestica na gestacdo aumentou em 1,7 vezes a

taxa de risco para introducdo precoce da alimentagdo complementar. Por apresentarem
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significancia estatistica na andlise univariavel, estas varidveis foram incluidas na anéalise
multivariavel. Apds a analise ajustada, quando se considerou o efeito conjunto das variaveis,
cada ano a mais de idade e de escolaridade maternas, e a presenca de aleitamento materno aos
trés meses de idade continuaram sendo fatores de protecdo para a introducdo precoce da
alimentacdo complementar. Ao contrario, as variaveis violéncia doméstica, situagdo conjugal

e condicdo materna na gestacdo perderam significancia estatistica quando ajustadas.

Tabela 2 — Variaveis associadas a introducgédo precoce da alimentacdo complementar em lactentes —
projeto IVAPSA. Porto Alegre (2011-2016).

Anélise Univariavel Anélise Multivariavel
_, HR 1C95% p-valor
Variavel HR 1C95% p-valor* ) ) )
ajustado  ajustado ajustado*

Idade materna (anos) 0,945 [0,91;0,98] 0,001 0,958 [0,92;0,99] 0,021
Escolaridade materna

0,875 [0,81;0,94] <0,001 0,901 [0,82;0,99] 0,022
(anos)
Aleitamento materno 0,418 [0,25;0,70] 0,001 0,478 [0,28;0,82] 0,007
Situagdo conjugal 0,589 [0,36;0,96] 0,035 1,093 [0,61;1,95] 0,763
Condicdo de saude

0,627  [0,39;0,99] 0,047 0,653 [0,39;1,10] 0,108

materna na gestacao
Violéncia doméstica 1,740 [1,01;2,98] 0,044 0,875 [0,62;2,10] 0,667

Legenda: HR: taxa de risco; 1C95%: intervalo de confianga de 95%. *Regressdo de Cox

Em relacdo a violéncia doméstica materna sofrida durante a gestacdo, 232 mulheres
responderam ao questionario. Destas 15,1% (n=35) sofreram alguma forma de violéncia, das
quais 57,1% (n=20) pelo companheiro e 42,9% (n=15) por outras pessoas (familiar ou
desconhecido). Os dados de distribuicdo de frequéncias das caracteristicas maternas entre as
participantes que sofreram ou ndo VD durante a gestacéo estdo descritos na Tabela 3.
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Tabela 3 - Distribuicdo das caracteristicas maternas em relacdo a violéncia doméstica
durante a gestacdo — projeto IVAPSA. Porto Alegre (2011-2016).

Violéncia Doméstica

Variaveis Total Sim Nao p-valor*
Idade (anos) (xDP) 27,4(x6,7) 25,4(x7,2) 27,7(£6,6) 0,055
Escolaridade (anos) (£DP) 9,6(x2,7) 8,7(x2,9) 9,7(x2,6) 0,044
Condicdo materna na gestacéo (n,%) 0,049
Grupo controle 91(39,2) 8(22,9) 83(42,1)
Grupo com condicdo adversa 141(60,8) 27(77,1) 114(57,9)
Aleitamento materno (n,%)
Estavam em AM 86(40,2) 10(32,3) 76(41,5) 0,438
Né&o estavam em AM 128(59,8) 21(67,7) 107(58,5)
Situacdo conjugal (n,%) 0,018
Com companheiro 194(83,6) 24(68,6) 170(86,3)
Sem companheiro 38(16,4) 11(13,7) 27(31,4)

Legenda: DP: desvio padrdo; n: nimero total; %: frequéncia de participantes; AM: Aleitamento Materno * Teste t-Student e
teste Qui-quadrado.

Discussao

O presente estudo mostrou um complexo cenario no qual a violéncia contra a mulher
sofrida durante a gestacdo, associada a fatores sociais e bioldgicos, influencia a a pratica da
alimentacdo infantil adequada. Neste contexto, a violéncia doméstica sofrida pela mae durante
a gestacdo demonstrou associacdo com a introducdo precoce da alimentacdo complementar.
Maior escolaridade materna, a inexisténcia de condi¢fes clinicas de exposicdo na gestacdo
(diabete, hipertenséo, tabagismo ou restricdo de crescimento intrauterino) e a presenga de um
companheiro foram fatores protetores para a introducdo precoce da alimentagéo
complementar. Ao contrario, a menor escolaridade materna, a inexisténcia de um
companheiro e a presenga daquelas condigdes clinicas gestacionais foram fatores de risco
tanto para a introducdo precoce da alimentacdo complementar como para a violéncia
domeéstica sofrida pela mée durante a gestacao.

A introducgéo da alimentagcdo complementar antes dos 90 dias ocorreu em 35,4% dos
lactentes, com média de inicio de 73 dias, diferentemente de outras pesquisas que
encontraram uma frequéncia inferior a 10%%2. Neste estudo, a maioria das participantes
possuiam companheiro, fator que mostrou associacdo com o risco reduzido para introducao

precoce da alimentacdo complementar, corroborando com os resultados de pesquisas
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anteriores'? 22, Este achado poderia ser parcialmente explicado pelo fato de que a mulher com
companheiro tem o seu apoio na tomada de decisdo em relacdo as praticas alimentares, assim
como uma maior preocupacdo com a alimentacao do seu filho.

Os resultados do presente estudo mostraram uma média de escolaridade de 9,5 anos.
Diversas evidéncias apontaram que o baixo nivel de escolaridade materna é associado com a

introducdo precoce da alimentagdo complementar'!*%2224

, 0 que foi confirmado pelos
resultados do estudo que demonstraram o efeito protetor do maior nivel de instrucdo das
mées. Mulheres com menor tempo de escolaridade podem ter um menor entendimento sobre
as praticas alimentares infantis e ndo possuir uma rede de apoio familiar em relagdo a este
assunto, o que resultaria na introducéo precoce da alimentacdo complementar.

Tanto a idade materna como o aleitamento materno mostraram associacdo com a
introducdo precoce da alimentacdo complementar aos lactentes. Quanto maior a idade da mae
menor a chance de iniciar a alimentagcdo complementar antes dos trés meses de vida, enquanto
que o aleitamento materno de forma exclusiva aos 90 dias foi um fator protetor para a
introducdo precoce da alimentacdo complementar. Corroborando com estes achados, outras
pesquisas ja apresentaram esta associacdo de um maior risco para a introducdo precoce da
alimentacdo complementar por maes mais jovens e em lactentes que nédo estdo em aleitamento
materno exclusivo*??*. Pode-se sugerir que quanto menor a idade materna, maior a chance
de a mulher ter maior inseguranca em sua capacidade de cuidar de seu filho, visto que méaes
com uma faixa etaria maior podem ter mais experiéncia ou mesmo filhos anteriores o que
facilitaria a introducdo da alimentacdo complementar no tempo adequado ou mais
tardiamente.

Porém, as variaveis idade materna e aleitamento materno aos trés meses nao
apresentaram associacdo com violéncia doméstica sofrida pela mde na gestacdo. A média
encontrada de anos de estudo das mulheres que sofreram violéncia doméstica na gestacao foi
de 8,7 anos. Outros estudos apresentaram associacdo entre o menor nivel de escolaridade

materna com a frequéncia da violéncia doméstica sofrida pela mée durante a gestacdo®®

, 0
que também foi confirmado no presente estudo. Talvez o que possa explicar essa associagdo
seja 0 fato de que maes mais instruidas tendem a ser mais exigentes, selecionando
companheiros mais maduros ou com maior escolaridade e, por conseguinte, com menor
possibilidade de praticar violéncia.

A associacdo entre situacdo conjugal e violéncia domestica sofrida pela mée na
gestacdo mostrou que a presenca de companheiro esteve associada significativamente com a

violéncia doméstica, resultado também encontrado no estudo de Santos e colaboradores?.
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Alguns autores, entretanto, ndo encontraram essa mesma associac&o?®?’. E possivel supor que
a relacdo entre este tipo de violéncia doméstica e a situacdo conjugal se d& por algumas
caracteristicas do companheiro, como ndo ter emprego, usar drogas ilicitas, fazer uso de
alcool e/ou tabaco, ter baixa escolaridade, entre outras. Todas elas poderiam levar a pratica de
violéncia e agressdo contra a mulher.

As mdes pertencentes ao grupo com condicdo clinica na gestacdo como diabetes
mellitus, hipertensdo, tabagismo ou restricdo de crescimento intrauterino sofreram mais
violéncia do que as do grupo controle. Alguns fatores que estdo presentes no contexto de vida
da mulher que possui uma condicdo clinica na gestacdo, como um menor autocuidado e uma
baixa autoestima influenciada por fatores psicolégicos e emocionais, podem influenciar o
estado emocional da mée, deixando-a mais vulneravel a pratica de violéncia e agressao.

A violéncia doméstica sofrida pela mée durante a gestacdo apresentou-se como um
fator de risco para a introducdo precoce da alimentagdo complementar ao lactente na analise
univariavel. Esta associacdo nao foi investigada em estudos anteriores pela inexisténcia de
publicacbes sobre este tema. O resultado pode ser explicado pela interrupgdo precoce do
aleitamento materno, visto que a violéncia vem sendo estudada como fator de risco para o

desmame>?82°

, € que este esté relacionado com a introducédo da alimentacdo complementar.

Nota-se que 0s mesmos fatores associados ao inicio precoce da alimentacdo
complementar ao lactente estiveram presentes entre as mulheres que sofreram violéncia
doméstica na gestacdo. Pode-se afirmar que ambos fazem parte do mesmo contexto e
interagem entre si de maneira complexa, constituindo-se, por extensdao, um ato de violéncia
também contra o lactente, o qual a curto e longo prazo recebra precocentemente a alimentagéo
complementar. A mulher vitima de violéncia domestica no periodo gestacional tende a passar
por um momento de grande estresse, 0 que pode interferir negativamente no tempo de
aleitamento materno, fazendo com que ela utilize a alimentagdo complementar como uma
forma de seguranca para garantir a nutricdo adequeada para seu filho, iniciando-a muitas
vezes precocemente.

As principais limitacGes deste estudo foram: a fonte de informacGes sobre violéncia,
que foi a propria mée, podendo haver subnotificagdo, e 0 pequeno nimero de participantes da
amostra que sofreram violéncia doméstica na gestacdo. Entre os pontos fortes, a investigacao
de forma inédita da violéncia doméstica sofrida pela mée na gestagéo, propondo explorar um
possivel mecanismo do impacto do ambiente de violéncia sobre a alimentacdo do lactente, e
das diferentes condicOes clinicas da gestacdo (diabete, hipertensdo, tabagismo e restrigdo de

crescimento intrauterino) em relacéo a introducdo precoce da alimentacdo complementar.



91

Os principais resultados do estudo sugerem que a violéncia doméstica sofrida pela mae
na gestacao se mostrou associada com a introducéo precoce da alimentacdo complementar e
esta, associada com as caracteristicas maternas como idade, escolaridade, situacdo conjugal,
condicdo na gestacdo e com o aleitamento materno aos trés meses de vida do lactente. A
violéncia doméstica sofrida pela mae na gestacdo mostrou-se diretamente associada com a
escolaridade materna, com a situagdo conjugal e com a condicao clinica materna na gestacao.

Nesse sentido, é importante que todos os profissionais da salde envolvidos com a
salde materno-infantil estejam atentos para identificar os grupos de risco para a violéncia
doméstica durante o acompanhamento pré-natal, bem como no pds-parto e nas consultas de
puericultura. Assim seria possivel o desenvolvimento de acfes para deteccdo precoce dos
casos de violéncia doméstica na gestacdo, prevenindo-se os agravos futuros na salde da
mulher e da crianca.

N&o obstante, visto que a violéncia doméstica sofrida pela mée na gestacdo se mostrou
associada com a introducdo da alimentacdo complementar antes dos trés meses de vida do
lactente, novos estudos podem tornar mais clara esta interacdo e 0S mecanismos de

causalidade existentes nesta associacao.
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