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RESUMO

Introducao: Ainda que a exposi¢do aos agucares em idade precoce seja motivo de
preocupacdo de organizagdes internacionais, pouco se sabe sobre consumo de
bebidas ricas em agucar - BRAAs nos primeiros mil dias de vida.

Métodos: O presente estudo analisou os fatores associados ao consumo das
BRAAs, e o efeito do consumo no excesso de peso materno e da crianca nos
primeiros mil de vida. Dados da coorte BRISA pré-natal, Sdo Luis, Brasil foram
analisados em 1.136 bindmios mae-filho. Um modelo teoérico foi construido para
explorar multiplas relacdes entre varidveis do pré-natal (situagdo socioecondmica,
idade materna, indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional e frequéncia do
consumo de BRAAs na gestagdo) e do segundo ano de vida da crianca
(amamentacgdo, z-score do IMC e percentual do consumo de agucares das BRAAs
em relagdo as calorias totais), analisadas por modelagem de equacdes estruturais.
Resultados: 54% das criancas ja estavam expostas a essas bebidas nos primeiros
mil dias de vida, e 26% consumiam mais que 10% das calorias diarias vindas
dessas bebidas. O maior IMC pré-gestacional (Carga Padronizada-CP: 0,113; p:
0,018) e a maior frequéncia de consumo de BRAAs durante a gestagao (CP: 0,110;
p: 0,041) resultaram no maior percentual do consumo de actiicar das BRAAs em
relacdo as calorias totais no segundo ano de vida. Entretanto, o maior percentual de
consumo das BRAAs ndo teve efeito no excesso de peso no segundo ano de vida.
Conclusao: Fatores maternos como obesidade e consumo de BRAAs durante a
gestacdo aumentaram o risco de exposicdo precoce e elevada a essas bebidas pelos
seus filhos, sugerindo que ha perpetuacdo de ambiente obesogénico familiar ja nos

primeiros mil dias de vida.

Palavras-chaves: Bebidas agucaradas, crianga, gestacdo, modelagem de equagdes
estruturais.
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ABSTRACT

Background: Although exposure to sugars at an early age is a concern of
international organizations, little is known about the consumption of sugar
sweetened beverages (SBB) in the first thousand days of life.

Methods: The present study analyzed the factors associated with the use of SBB,
and the effect of consumption on maternal and child excess weight in the first
thousand years of life. Data from the prenatal BRISA cohort, Sdo Luis, Brazil, were
analyzed in 1.136 mother-child binomials. A theoretical model was constructed to
explore multiple relationships between prenatal variables (socioeconomic status,
maternal age, pre-gestational body mass index (BMI), and frequency of SBB
consumption during pregnancy) and the child's second year of life (breastfeeding,
z-score of BMI and percentage of sugar consumption of SBB in relation to total
calories), analyzed by modeling of structural equations.

Results: 54% of children were already exposed to these beverages in the first
thousand days of life, and 26% consumed more than 10% of the daily calories from
these beverages. The highest pre-gestational BMI (Standardized Load-CP: 0.113, p:
0.018) and the higher frequency of SBB use during gestation (CP: 0.110; p: 0.041)
resulted in the highest percentage of sugar consumption of SBB in relation to the
total calories in the second year of life. However, the highest percentage of SBB
consumption had no effect on overweight in the second year of life

Conclusions: Maternal factors such as obesity and consumption of SBB during
pregnancy increased the risk of early and high exposure to these beverages by their
children, suggesting that there is a perpetuation of a familial obesogenic

environment during the first thousand days of life.

Keywords: sugar-sweetened beverages, children, gestation, structural equation
modeling
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1 INTRODUCAO

A obesidade representa um problema de saude publica global (WHO, 2013; NG et al.,
2014) onde uma propor¢ao cada vez maior de mulheres entra na gravidez com sobrepeso ou
obesidade (THOMPSON, 2013). Evidéncias sugerem que obesidade materna tem um papel
importante no desenvolvimento da obesidade infantil (THOMPSON, 2013), inclusive, ja
sendo essa relacdo observada nos “primeiros mil dias de vida” - o periodo desde a concepgao
até os 2 anos de idade(BAIDAL et al., 2016).

A obesidade infantil atingiu niveis epidémicos nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (SAHOO et al., 2015; ABARCA-GOMEZ et al., 2017), sendo que a maior
parte do excesso de peso na infincia se ganha ainda na fase pré-escolar (LANIGAN,
2018). O excesso de peso na infancia tem impacto significativo na satude fisica e psicologica,
onde essas criangas tendem a permanecer obesas na vida adulta e mais propensas a
desenvolver doengas cronicas nao transmissiveis em idade mais jovem, como diabetes e
doencas cardiovasculares (SAHOO et al., 2015).

Revisdes sistematicas e meta-analises mostram evidente associagdo do consumo de
bebidas ricas em agucares de adicdo - BRAAs e excesso de peso em criangas ¢ adolescentes
(DELLA TORRE et al., 2016; KELLER; BUCHER DELLA TORRE, 2015; LUGER et al.,
2017; MALIK et al., 2013; OSEI-ASSIBEY et al., 2012; PEREZ-MORALES; BACARDI-
GASCON; JIMENEZ-CRUZ, 2013). Nesse contexto, o consumo de BRAAs tem aumentado
globalmente em paises em desenvolvimento(YNGVE et al., 2012), especialmente nessa faixa
etaria (BATES et al., 2014).

Em vista da preven¢do da obesidade, a Organizacdo Mundial da Saude publicou uma
diretriz sugerindo a redu¢do do consumo de agucares, com a recomendagdo que esse consumo
ndo ultrapasse 10%, idealmente que ndo ultrapasse os 5%, do consumo total de calorias
didrias (WHO, 2015). Além disso, como forma de prevenir futuro risco cardiovascular,
a Associacdo Americana do Coragdo também publicou diretriz sugerindo restricdo do
consumo de acucares de adi¢do para no maximo 25g/dia para criangas e adolescentes e ndo
exposicao a esses aglicares nos primeiros 2 anos de vida da crianca (VOS et al., 2017).

Nos 1000 dias de vida, a ingestdo materna das BRAAs pode ter implicagdes na
ingestao futura pelas criangas por meio de trés vias: primeiro, no periodo pds-natal, as maes
fornecem alimentos para seus filhos e servem como modelos para os comportamentos
(GILLMAN et al., 1992); segundo, uma predilecdo genética herdada por certas bebidas
poderia existir (GUGUSHEFF; ONG; MUHLHAUSLER, 2015) e terceiro, a ingestao
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materna durante a gravidez pode ter efeito na programagdo fetal do futuro consumo pela
crianca (BAACK et al., 2014).

Ainda que a exposicdo aos agucares em idade precoce seja motivo de preocupagio,
poucos estudos foram publicados com foco no consumo de BRAAs nos primeiros mil dias de
vida. O maior consumo de BRAAs durante a gravidez foi associado a niveis mais altos de
adiposidade em seus filhos na fase pré-escolar (WATT et al., 2013) e escolar (GILLMAN et
al., 2017). Criangas que consumiram BRAAs no primeiro ano de vida eram mais obesas que
as criancas nao expostas aos 6 anos de idade (PAN et al., 2014).

Adicionalmente, as BRAAs contribuem para um paladar viciante (AVENA; RADA;
HOEBEL, 2008; WESTWATER; FLETCHER; ZIAUDDEEN, 2016), podendo refletir em
exposigdes comportamentais no ambiente familiar em idade precoce da crianca, que precisam
ser melhor estudado. Neste contexto, o presente estudo analisou os fatores de risco associados
ao consumo das BRAAs e seu efeito no excesso de peso materno e da crianga, nos primeiros

mil de vida.
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2 JUSTIFICATIVA

O consumo das BRAAs aumenta em paralelo com sobrepeso e obesidade, no entanto
na literatura existe pouca investigacdo sobre resultados de saude relacionados ao consumo de
bebidas ricas em agucares de adi¢do e excesso de peso materno e da crianga nos primeiros mil
dias. Alguns estudos ja mostraram que o consumo das BRAA estaria associado ao excesso de
peso em criangas, porém poucos relacionam na primeira infancia. Dessa forma, para evitar a
transferéncia intergeracional da obesidade e acabar com a epidemia atual, sio necessarias
intervengdes nos estagios iniciais da vida, do pré-concepto ao pré-natal até a infancia, nos
dois anos de idade (HAIRE-JOSHU; TABAK, 2016). Assim, o conhecimento da exposi¢do as
BRAAs e excesso de peso materno e da crianca nos primeiros mil dias pode ajudar a entender
essa relacdao do risco do consumo dessas bebidas com o desenvolvimento de doencgas cronicas

no futuro.

3 HIPOTESE

O consumo de bebidas ricas em aglcares de adi¢ao resulta em excesso de peso materno-

infantil nos primeiros mil dias de vida.

4 OBJETO

Bebidas ricas em agtcar de adigdo e excesso de peso materno-infantil nos primeiros mil dias

de vida.
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S OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Explorar as associagdes entre o consumo de bebidas ricas em agucares de adi¢do e

excesso de peso nos primeiros mil dias de vida no bindmio mae-filho.

5.2 Objetivos Especificos

e Analisar fatores associados ao consumo de bebidas ricas em agucares de adigdo nos
primeiros mil dias de vida no bindmio mae-filho;
e Analisar os fatores associados ao excesso de peso com o consumo das bebidas ricas

em agucares de adi¢ao nos primeiros mil dias no bindmio mae-filho.
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6 REFERENCIAL TEORICO

6.1 Classificacao de Carboidratos

O alimento contém trés tipos de carboidratos: acucar, amido e fibra. Os carboidratos
sdo chamados simples ou complexos, dependendo da estrutura quimica do alimento € como
rapidamente o acucar ¢ digerido e absorvido (AHA, 2017). Eles compreendem as mais
abundantes moléculas organicas, estando presente nas células de todos os organismos vivos
(SANZ; MARTINEZ-CASTRO, 2007).

Quimicamente, o termo “acucares” refere-se a um grupo de compostos constituidos
por atomos de carbono, hidrogénio e oxigénio, que se subdividem em monossacarideos -
como glicose, frutose e galactose - e dissacarideos - como sacarose (glicose mais frutose) e
lactose (glicose mais galactose). (NANTEL, 1999).

O Quadrol apresenta os principais carboidratos presentes na dieta humana.

Quadro 1 — Principais carboidratos na dieta humana.

Classiﬁqagﬁo dos Subgrupo Componentes
carboidratos P
Monossacarideos Glicose, galactose, frutose
Acucares Dissacarideos Sacarose, lactose, maltose
Poliois Sorbitol e manitol
Malto- Maltodextrina
. , Oligossacarideos
Oligossacarideos Outros Rafinose, estaquiose,
Oligossacarideos fruto-oligossacarideos
Amido Amilose, amilopectina,
Polissacarideos - amidos mod@ﬁcados
Polissacarideos Celulose, hemicelulose,
ndo amilaceos pectinas e hidrocoloides

Fonte: Adaptado de NANTEL (1999) e MALIKOSKI (2016)

Os carboidratos sdo principalmente substratos para o metabolismo energético, podem
afetar a saciedade, a glicemia e a insulina, o metabolismo lipidico e, por meio da fermentagao,
exercem um grande controle sobre a fung@o coldnica, incluindo o habito intestinal, transito,
metabolismo e equilibrio da flora comensal e intestinal, células epiteliais. Podem também ser
imunomoduladores e influenciar a absorcdo de célcio. Estas propriedades tém implicacdes
para a nossa saude geral, contribuindo particularmente para o controle do peso corporal,
diabetes e envelhecimento, doencas cardiovasculares, densidade mineral 6ssea, cancer de
intestino grosso, constipagcdo e resisténcia a infec¢dao intestinal (CUMMINGS; STEPHEN,
2007).
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Com relacdo ao seu efeito sobre a satde, importa destacar dois tipos de aglcares:
aqueles encontrados naturalmente nos alimentos, como a frutose e a sacarose presentes nas
frutas e a lactose presente no leite, e aqueles extraidos de alimentos (cana de agtcar, beterraba
e milho) para posterior uso em preparagdes culinarias ou na elaboracdo de alimentos
processados. A este ultimo grupo de acgucares da-se o nome de “agucares de adi¢dao”

(TRUMBO et al., 2002).

6.2 Acicar de Adicao

O agucar tem sido um componente das dietas humanas desde os tempos antigos, com
os primeiros relatos de consumo vindo da China e India, e muito mais tarde da Europa apos as
Cruzadas no século XI (KIPLE; ORNELAS, 2000).

Os agtcares se diferenciam em intrinsecos e extrinsecos de acordo com o seu papel na
dieta. Estes termos tiveram sua origem no relatério do Comité de Saude do Reino Unido
(Reino Unido) em 1989 (Departamento de Satde, 1989), e foram desenvolvidos para
distinguir o aglcar em naturalmente integrado na estrutura celular de um alimento
(intrinseco), daqueles que estdo livres no alimento ou adicionados a ele (extrinsecos)
(HEALTH, 1989; NANTEL, 1999).

Assim, agucares da dieta podem ser naturais, encontrados
naturalmente em alimentos como frutas (frutose) e leite (lactose); ¢ de adigdao, na forma de
xaropes, colocados em alimentos durante a preparagdo ou processamento, ou adicionados a
mesa (AHA, 2017).

Dentre os tipos de agucar de adicdo mais utilizados incluem: agucar branco, agucar
mascavo, acucar confeiteiro, dextrose, frutose, lactose, maltose, mel, melaco, acucar
invertido, xarope de milho, xarope de milho com alto teor de frutose, xarope de malte,
néctares, xarope de bordo e dextrose anidra (USDA, 2005; TRUMBO et al., 2002).

As principais fontes de adicdo de actlicares sdo os refrigerantes, acucares, doces, bolos,
biscoitos, tortas e bebidas de frutas (frutas e soco de frutas), sobremesas lacteas e produtos
lacteos (sorvetes, iogurte edulcorado e leite agucarado); e outros graos (torradas de canela e
waffles de mel) (AHA, 2017). No entanto, as BRAAs sdo a principal fonte de adicdo de
acucar nas dietas (CHAN et al., 2014).

6.3 Recomendacoes Dietéticas para Restricao do Consumo de Aciicar de Adicao

Em 2003, a Organizacdo Mundial de Saude preconizou que a ingestdo de aglicar ndo

superasse 10% do total energético diario. Em 2005, a American Dietary Guidelines



18

recomendou a diminui¢do do consumo de alimentos ricos em agucares de adi¢do, limitando o
total de energia para proporgdes entre 8% e 20%, dependendo do total energético gasto por
individuo. O Instituto de Medicina, por meio das Dietary Reference Intakes (DRI),
recomendou que a maior parte da energia deve ser obtida a partir do total dos grupos de
alimentos e menor contetido energético deve estar disponivel para o uso em forma de acgticares
de adi¢ao (THOMPSON et al., 2009).

A AHA publicou as diretrizes para a ingestdo de acucar de adicdo na dieta,
recomendando que o consumo de agucar seja limitado a 100 e 150 kcal/dia para homens e
mulheres, respectivamente (JOHNSON et al., 2009).

A Organizacdo Mundial da Saude (2015) recomenda que o consumo de aglcares
adicionados nao ultrapasse 10% do consumo total de calorias diarias. Como recomendagdo
condicional, a OMS sugere a reducao na ingestao de acucares adicionados para menos de 5%
do consumo total de calorias diarias (WHO, 2015). Ja a Academia Americana de Pediatria

recomendou que as criangas devem limitar o consumo de BRAAs (BARLOW, 2007).

6.4 Consumo de Acucar de Adicao

Pesquisas anteriores indicam que quanto menor situacdo socioeconomico (SES)
maior sera consumo BRAAs. Assim, Pinket et al (2016) apontaram que os pré-escolares
com menor nivel socioecondmico foram mais propensos a serem confrontados com niveis
mais baixos de praticas parentais favoraveis e niveis mais elevados de praticas parentais
desfavoraveis, o que pode levar ao maior consumo de bebidas agucaradas.

Outro estudo sobre consumo de bebidas em criancas pré-escolares européias
encontrou diferencas no consumo de bebidas por status socioecondmico. Assim, pré-
escolares de menor SES beberam mais bebidas acucaradas e menos dgua pura do que seus
pares altos SES (PINKET et al., 2016).

As Pesquisas de Orcamentos Familiares (POF) realizadas nas areas metropolitanas em
1987/88, 1995/96 e 2002/03 evidenciou que a fracdo de “acticares de adicdo” oriunda de
alimentos processados aumentou significativamente ao longo das trés pesquisas, dobrando
entre 1987/88 e 2002/03 (de 17,4% para 35,5%).

Neste periodo a contribuicdo do refrigerante para o total de “agucares de adi¢do”
aumenta em 200% (de 6,1% para 18,8%) e a contribui¢do dos biscoitos aumenta em 100% (de

2,4% para 5,2%) (LEVY et al., 2011).
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Assim, o elevado consumo de “agucares de adi¢do” na populagdo brasileira, verificado
em todos os cenarios estudados, excede largamente as recomendagdes internacionais,
destacando a necessidade de intervengdes visando a sua reducao (LEVY et al., 2011).

Do ponto de vista nutricional, o consumo de BRAAs pode causar o balango energético
positivo, portanto, levando ao ganho de peso. Um mecanismo biologico plausivel para
explicar essa associacdo ¢ através da compensagdo calorica fraca para calorias liquidas
(GOMBI-VACA; SICHIERI; VERLY-JR, 2016).

Em um estudo com os dados dos relatorios da National Health and Nutrition
Examination Survey 2011-2014 (NHANES) aponta que em criancas de 6 a 11 meses, mais de
5% ingeriram BRAAs. E que em criancas de 12 a 23 meses, quase 31% consumiram, o que
aumentou significativamente para 40% para criangas de 2 a 3 anos e para mais de 51% para
criangas de 4 a 5 anos (DEMMER et al., 2018).

Da mesma forma, uma pesquisa populacional com base em Oregon de 2004 a 2005, de
quase 2.000 maes, aponta que mais da metade (59,9%) das maes relataram que sua crianca de
2 anos ingeriu BRAAs pelo menos 1 dia por semana (GARNETT; ROSENBERG; MORRIS,
2013).

Gillman et al (2017) apontou que criangas em idade escolar de maes que consumiram
mais bebidas acgucaradas em meados da gravidez apresentaram niveis mais altos de
adiposidade.

Nesta perspectiva, o consumo excessivo de BRAAs merece destaque, por estar
negativamente associado a ingestao de nutrientes essenciais ¢ a qualidade da dieta, podendo
contribuir para o substancial consumo energético e, por consequéncia, para o aumento de peso

(USDA, 2005).

6.5 Efeitos Metabolicos da Ingestao de BRAA

Na ultima década, varios estudos estdo sendo realizados para avaliar os efeitos da
ingestdo de BRAAs e seus efeitos deletérios no organismo. Assim, Pan et al (2014) realizou
um estudo com 1.189 criangas e encontrou que a prevaléncia de obesidade em 6 anos entre as
criancas que consumiram BRAAs durante a infancia foi duas vezes maior do que entre as que
ndo consumiam.

E que criangas que consumiram BRAAs >3 vezes por semana durante as idades de 10
a 12 meses tiveram o dobro da chance de obesidade em compara¢do com aquelas que ndo

consumiram BRAAs nesse periodo (PAN et al, 2014).
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Do mesmo modo, uma recente declaracdo cientifica da AHA indica que ha fortes
evidéncias de que a ingestdo adicional de aclcar entre as criancas estd associada ao aumento
do risco de doengas cardiovasculares por meio do aumento do consumo de energia, da
adiposidade e dislipidemia (VOS et al., 2017).

Em um estudo com 9.600 criancas de 2 a 5 anos acompanhadas no Early Childhood
Longitudinal Survey - Coorte de Nascimento, apontou que as taxas mais altas de consumo de
BRAAs foram associadas a maiores escores z do IMC entre criangas de 4 e 5 anos, mas ainda
nao aos 2 anos. Na andlise prospectiva, as criancas que bebem BRAAs aos 2 anos
(comparadas com as que ndo bebem), tiveram um aumento subseqiiente maior no escore Z do
IMC nos 2 anos seguintes (DEBOER; SCHARF; DEMMER, 2013).

Entretanto, um estudou que avaliou 103 meninos e meninas acompanhados pela
Framingham Children's Study durante 12 anos, ndo encontrou relacao entre bebidas adocadas
com agucar e porcentagem de gordura corporal (HASNAIN et al., 2014).

Watt et al (2013), estudando 66 pares de mae e crianga acompanhada até 12 meses de
idade nos EUA, descobriram que a ingestdao de bebida agucaradas materna foi diretamente
relacionado com o sobrepeso infantil. Do mesmo modo, Gillman et al (2017), ao estudar
1.078 pares de mae-filho nos EUA, com criangas com idade média de 7 anos, encontrou que a
maior ingestdo de BRAA durante o segundo trimestre de gestagdo foi associada a maior
adiposidade na infincia. Assim, a dieta materna durante a gravidez, funciona como um
elemento da “linha de fornecimento fetal”’, podendo fornecer pistas de desenvolvimento

suficientes para oferecer uma prevengao eficaz da obesidade na prole.

6.7 Estratégias de Intervencao

A base para a obesidade ¢ colocada no inicio da vida por agdes e interagdes passadas
de pais para filhos que tém consequéncias biologicas e comportamentais de longa duracdo
(HAIRE-JOSHU; TABAK, 2016).

Estratégias de prevencdo nos primeiros estdgios do desenvolvimento humano,
incluindo antes do nascimento, prometem prevencdo da obesidade e doengas ndo
transmissiveis ao longo da vida (GILLMAN, 2005).

No entanto, em paises de baixa e média renda, onde a ingestdao de bebidas agucaradas
continua a aumentar juntamente com o rapido surgimento da obesidade e faltam recursos para
intervengdes de mudanca comportamental em nivel individual durante a gestacdo, os desafios

sdo grandes (GILLMAN et al., 2017).
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Assim, a intervengdo precoce ¢ necessaria para conter o desenvolvimento de um

ambiente alimentar obesogénico e evitar o ganho precoce de peso (THOMPSON, 2013).

7 ASPECTOS METODOLOGICOS
7.1 Delineamento e local do estudo

Trata-se de um estudo prospectivo com dados oriundos da coorte BRISA e intitulado:
“Fatores etiologicos do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores perinatais na
satide da crianga: coortes de nascimentos em duas cidades brasileiras, Ribeirdo Preto e Sdo
Luis - BRISA”, desenvolvido pelo Programa de Pos-graduacdo em Saude Coletiva (UFMA)
com a Faculdade de Medicina de Ribeiro Preto (FMRP-USP), objetivando investigar novos
fatores na etiologia da prematuridade, numa abordagem integrada (DA SILVA et al., 2014).
Para este estudo foi utilizado dados de individuos da cidade Sao Luis — MA, no baseline e
segundo seguimento.

Sao Luis ¢ a capital do Estado do Maranhao, situada numa ilha localizada no litoral
norte do Estado, na regido nordeste do Brasil, cuja populacio em 2010 era de 1.014.837
habitantes. Localiza-se na regido nordeste, considerada uma das regides mais pobres do pais,
onde seu tltimo Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) publicado foi de
0,768, levando-a a posicao de 249" entre os municipios do Brasil. Sua atividade econdmica
esta ligada a agropecuaria, industria, comércio e servigos, sendo que este ultimo ¢ o

responsavel pela maior parcela do produto interno bruto da capital (IBGE, 2014).

7.2 Populacio e Amostra em Estudo

O estudo da coorte BRISA utilizou amostra de conveniéncia por ndo se obter uma
amostra aleatoria representativa de mulheres gravidas da populag¢do de Sao Luis- MA, devido
a auséncia de registros de mulheres gravidas ou que buscavam atencdo pré-natal. As gestantes
entre a 22* a 25" semanas gestacionais foram convidadas nos servigos de pré-natal e nos
servicos de ultrassonografia da rede publica e privada, entre fevereiro de 2010 e junho de
2011, sendo avaliadas 1.447 gestantes ao 5° més de gestacdo (Baseline).

A coorte foi seguida no nascimento, no periodo de maio de 2010 a novembro de 2011,
totalizando 1.381 maes e recém-nascidos, pertencentes a coorte pré-natal e entrevistada nas 24
horas pos-parto (Primeiro seguimento).

No periodo de setembro de 2011 a mar¢o de 2013, quando as criangas completavam

entre 13 a 36 meses, as maes juntamente com as criangas, foram convidadas por telefone e
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através de visita domiciliar a comparecerem ao Hospital Universitario Unidade Materno
Infantil (HUMI) da UFMA para nova entrevista. Nesse segundo seguimento, houve perdas
por conta da adogdo da crianga, mies que ndo puderam comparecer a entrevista por serem
usuarias de drogas ou por impossibilidade de faltar ao trabalho. Sendo que os identificados
foram convidados a comparecer ao acompanhamento, totalizando 1.151 criangas avaliadas. A

Figura 1 demonstra o fluxograma das trés fases do estudo.

Figura 1: Fluxograma da coorte pré-natal BRISA, Sdo Luis — MA, 2010 a 2013.
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Esse estudo utilizou os dados pertencentes a Coorte BRISA, sendo populacdo alvo

1.136 maes e filhos, acompanhadas no baseline e segundo seguimento.

7.2.1 Critérios de Inclusao

Da coorte BRISA foram incluidas 1.136 maes e filhos acompanhados no segundo

seguimento, entre setembro de 2011 a marco de 2013 em Sao Luis-MA.
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7.2.2 Critérios de Nao Inclusido

No estudo ndo foram incluidos as maes e filhos que ndo foram acompanhados no

segundo seguimento ¢ criangas maiores de 24 meses.

7.3 Procedimentos de Coleta de Dados

Foram utilizados nesse estudo os dados do pré-natal (baseline) e do segundo ano de
vida (segundo seguimento) da coorte BRISA, usando métodos classicos de entrevista e
aplicacdo de questionarios estruturados. Estes dados foram coletados por alunos e graduados
da area da saude devidamente treinados, identificados e uniformizados. Foi realizado estudo
piloto com simulacao de todas as etapas da pesquisa, para checagem e ajustes técnicos.

No baseline e no segundo seguimento os entrevistados que concordaram participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A). Foi
facultada a desisténcia sem qualquer prejuizo para o entrevistado, em qualquer etapa da
pesquisa.

A coleta dos dados foi organizada em estagdes sequenciais, englobando os diferentes
questiondrios e equipamentos de avaliagdo, sendo no baseline: idade da gestante, renda
familiar, escolaridade da gestante, ocupacdao do chefe da familia, peso referidos pré-
gestacional, altura e consumo de refrigerantes e chocolates (Questionario do pré-natal)
(ANEXO B); no segundo seguimento: idade da crianga, sexo, aleitamento materno exclusivo,
peso, estatura da crianga (Questionario do seguimento do 2° ano) (ANEXO C) e Recordatorio

alimentar de 24H (R24H) (ANEXO D).

Dados socioeconomicos e demogrdficos

Foram usadas as seguintes informag¢des do questionario do pré-natal no baseline
(ANEXO A): idade da gestante (em anos), renda familiar (em salarios minimos), escolaridade
da gestante (em anos de estudo), ocupacdo do chefe da familia, classe econdmica segundo o
Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (A/B, mais ricos, C, D/E, mais pobres) (BRASIL,
2015).

Avaliagdo nutricional
No baseline o peso pré-gestacional foi referido e a altura aferida no momento da
entrevista com um estadidmetro portatil (Alturaexata® Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil)

(WHO, 1995).
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No segundo seguimento o peso da crianga foi aferido utilizando-se uma balanca
digital, com precisdo 0,1 kg (Tanita®, Arlington Heights, IL, EUA) e o comprimento foi
medido com estadiometro portatil, com precisdo de 0,1 cm (Alturexata®, Belo Horizonte,

Minas Gerais, Brasil) (WHO, 2006).

Aleitamento materno

O aleitamento materno exclusivo foi determinado de acordo com a resposta obtida
para a seguinte pergunta do questionario do segundo seguimento: “até que idade seu filho
ficou em aleitamento materno exclusivo com a exclusdo de cha, dgua, outros tipos de leites,

outras bebidas ou alimentos?”.

Consumo alimentar

Consumo de BRAAs na gestacdo

O consumo de BRAAs nas gestantes na 22* a 25% semanas gestacionais foi obtido a
partir das seguintes perguntas do questionario do pré-natal: 1) Quantos dias por semana a
senhora toma refrigerante?; 2) Quantas vezes por dia a senhora toma refrigerante?; 3) Quantos
dias por semana a senhora toma bebidas com chocolate?; 4) Quantas vezes por dia a senhora

toma bebidas com chocolate?.

Consumo de BRAAs no segundo ano de vida da criangca

Para a obtencao das informag¢des do consumo alimentar das criangas, foram utilizados
dados do inquérito alimentar R24h (ANEXO E), aplicado a fim de se obter informagdes sobre
os alimentos e bebidas ingeridos no dia anterior que antecedia as entrevistas, desde a primeira
até a ultima refei¢do; a forma de preparacao dos alimentos; o local € o horario das refei¢des; a
marca comercial dos alimentos industrializados ingeridos; o peso ou volume e o tamanho das
porg¢des consumidas (FISBERG et al., 2005).

Foi utilizado um album de fotografias com desenhos de alimentos, utensilios e
medidas padrdo, para minimizar o viés de memoria e auxiliar na identificacdo das porcdes
referidas pelos entrevistados (ZABOTTO; VIANA; GIL, 1996).

Para a padronizagdo na coleta de dados realizou-se treinamento dos entrevistadores,
com a utilizagdo de formulario padrdo para aplicagdo do R24h e manual explicativo para seu
preenchimento.

Por se tratar de criangas, a entrevista foi aplicada a mae ou responsavel, conforme

recomendado pela literatura (HOLANDA; DE AZEVEDO BARROS FILHO, 2006).
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7.4 Variaveis

7.4.1 Variaveis resposta

Adotou-se as varidveis “Frequéncia do consumo de BRAAs na gestacdo” e
“Percentual de agticar a partir das BRAAs em relagdo as calorias totais no segundo ano de

vida da crianga”, como variaveis resposta/desfecho interesse.

Frequéncia do consumo de BRAAs na gestacdo

Foi calculada a frequéncia do consumo de BRAAs nas gestantes na 22* a 25 semanas
gestacionais a partir das seguintes perguntas do questionario do pré-natal: 1) Quantos dias por
semana a senhora toma refrigerante?; 2) Quantas vezes por dia a senhora toma refrigerante?;
3) Quantos dias por semana a senhora toma bebidas com chocolate?; 4) Quantas vezes por dia
a senhora toma bebidas com chocolate?.

Em seguida as quantidades foram somadas e multiplicadas pela frequéncia de ingestao
semanal (zero a sete vezes por semana) por ingestdo didria (uma vez a seis vezes por dia).
Posteriormente os dados foram organizados em planilha eletronica do Programa Excel®
(versao 2010) e analisados no Programa STATA (versao 14.0). Essa varidvel foi categorizada

em tercis.

Percentual de aciicar a partir das BRAAs em relagdo as calorias totais no segundo
ano de vida da crianca

O percentual do consumo de agtcar a partir das BRAAs em relacao as calorias totais
no segundo ano de vida da crianga foi obtido por meio da andlise do Recordatério Alimentar
de 24 horas (R24h).

Este percentual foi resultante dos seguintes alimentos: a) Bebidas ricas em agucares de
adicdo lacteas: achocolatados prontos, sorvetes, picolés, cremosinhos, iogurtes e alimentos do
tipo Petit suisse b) Bebidas ricas em acucar de adicdo ndo-lacteas: refrigerantes, sucos
industrializados, néctares e refrescos em p6 reconstituidos ¢) Papinhas industrializadas doces.

As quantidades ingeridas foram estimadas em medidas caseiras e, em seguida,
convertidas para unidades de medida de peso ou volume, com auxilio da Tabela para
Avaliagao de Consumo Alimentar em Medidas Caseiras (PINHEIRO et al.,2008; ST, 2002).

Posteriormente, foram convertidos em energia e nutrientes por meio do Software
Virtual Nutri Plus® (versdao 2010) da Universidade de Sdo Paulo (USP) e a Tabela de
Composicao dos Alimentos de Sonia Tucunduva (ST, 2002).
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A finalizagdo desta consistiu na exportagdo e organiza¢do dos dados para uma planilha
eletronica do Programa Excel® (versao 2010) e logo apds analisados no Programa STATA

(versdo 14.0). Esta variavel foi categorizada em tercis.

7.4.2 Variaveis observadas endogenas/ dependentes

Varidvel latente: situacdo socioeconémica

Foi utilizado o construto situagdo socioecondmica (SES) para a coorte BRISA Sao
Luis, ja validado em estudo anterior (NASCIMENTO et al., 2017) formado pelas seguintes
variaveis: a) escolaridade materna (0 a 4 anos, 5 a 8 anos, 9 a 11 anos e mais de 12 anos de
estudo), b) ocupacao do chefe da familia (manual ndo qualificado, manual semiespecializado,
manual especializado, fungdes de escritorio, profissional de nivel superior € administradores/
gerentes/diretores/proprietarios), c¢) renda familiar mensal com base no saldrio minimo
nacional brasileiro (aproximadamente US$ 290.00 em 2010), categorizada em: menos que 1
salario, de 1 a <3 salarios, 3 a 5 salarios e >5 salarios e d) classe econdmica segundo o

Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (BRASIL, 2015) categorizada em D/E, C e A/B .

Outras varidveis de interesse

Foi calculado o IMC pré-gestacional (IMC) obtido por meio da razdo entre o peso
corporal (kg) e a estatura (m?), classificado de acordo com os critérios da OMS (WHO, 1995),
sendo usada como varidavel numérica continua.

Para a variavel escore Z do IMC da crianga foi calculada de acordo com o sexo e
idade, utilizando como referéncia a proposta da OMS (WHO, 2006) e tratada como variavel
numérica continua.

A variavel idade materna e da crianga (em anos) no modelo foi usada como uma
variavel numérica discreta. Enquanto o sexo da crianga foi usado como varidvel dicotomica
(masculino=1 e feminino =2). O aleitamento materno exclusivo foi tratado como uma variavel

dicotOmica em: <6meses ou > 6 meses.

7.4.3 Construcao das variaveis latentes: Analise Fatorial Exploratoria e Confirmatoria

Para as varidveis latentes, se adotou como pressupostos: cargas convergentes (CF)
(acima de 0.50) em analise fatorial exploratoria (AFE) utilizando-se o software Mplus versdo
7.0 (NASCIMENTO et al., 2017); posteriormente, os construtos foram validados por meio de

andlise fatorial confirmatdria (AFC), com adog¢do das seguintes estimativas: a) o p-valor
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maior que 0.05 no teste do chi-quadrado (y 2) (BLOCK et al., 1986); b) p<0.08 e um limite
superior do intervalo de confianga de 90% inferior a 0.08 para o Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA); ¢) CFI (Comparative Fit Index) e TLI (Tucker-Lewis Index) >0,90
e d) valor menores que 1 para 0o WRMR (Weighted Root Mean Square Residual). Para obter
sugestdes de alteracdes ao construto proposto, o comando modindices foi utilizado (BYRNE,

2013).

7.4.4 Modelo tedrico proposto

Foi construido um modelo teérico para analisar a associacdo entre frequéncia de
consumo de bebidas ricas em aglcares de adicdo e excesso de peso materno-infantil nos
primeiros 1000 dias de vida (Figura 2). Neste modelo a SES seria um determinante mais distal
(variavel exogena), exercendo seus efeitos sobre aleitamento materno (CONTRERAS et al.,
2015), peso pré-gestacional (LARAIA; SIEGA-RIZ; GUNDERSEN, 2010), escore Z do IMC
(DANIELZIK et al., 2004; PATEL et al., 2018), consumo de agucar a partir das BRAAs em
criangas (MAZARELLO PAES et al., 2015; PINKET et al., 2016) e em gestantes (GILLMAN
et al., 2017).

Consumo de agucar a partir das BRAAs pelas criangas teria um efeito direto no escore
Z do IMC (DEBOER; SCHARF; DEMMER, 2013; KELLER; BUCHER DELLA TORRE,
2015) e as BRAAs consumidas pelas gestantes exerceria efeito sobre o escore Z do IMC
(GILLMAN et al, 2017), sobre o consumo de agucar a partir das BRAAs pelas criangas
(GILLMAN et al, 2017) e sobre IMC pré gestacional (GILLMAN et al, 2017).

O IMC pré gestacional teria efeito no escore Z do IMC (WAN et al., 2018; YU et al.,
2013) e no consumo de actcar a partir das BRAAs pelas criangas. A idade da mae pode exercer
efeito sobre o IMC pré-gestacional, escore Z do IMC, consumo de BRAAs materna e na
crianga. O aleitamento materno exclusivo teria efeito direto no consumo de agucar a partir das

BRAAs pelas criangas e no escore Z do IMC.
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Figura 2. - Modelo tedrico proposto para avaliar a associagdao entre o consumo de bebidas ricas em agticar de
adig@o e excesso de peso materno-infantil nos primeiros mil dias na coorte BRISA. Sao Luis — MA, 2010.

7.5 Analise Estatistica

Os dados foram analisados no Programa STATA (versao 14.0). As variaveis
categoricas foram apresentadas por frequéncias e percentagens € as varidveis numéricas, por
medidas de tendéncia central e dispersdo. A normalidade das variaveis numéricas foi
verificada pelo teste Kolmogorov-Smirnov.

Foram avaliadas as variaveis “Frequéncia do consumo de BRAAs na gestagdao” e
“Percentual de agucar a partir das BRAAs em relagdo as calorias totais no segundo ano de
vida da crianga”, como varidveis de desfecho de interesse e as demais variaveis como
independentes.

Para determinar a associagdo entre as variaveis independentes e as variaveis desfechos

de interesse foi realizada Modelagem de equagdes estruturais (SEM).
Modelagem de equagoes estruturais

A modelagem de equagdes estruturais ¢ uma técnica para lidar com multiplas relagdes
de dependéncia simultaneamente e conseguir representar conceitos ndo observados nessas
relagdes, reduzindo o erro de mensuragio no processo de estimagio (MUTHEN; MUTHEN,
2012).

Na Modelagem de Equacdes Estruturais (SEM) foi utilizado o estimador dos minimos
quadrados ponderados robustos ajustados pela média e variancia — WLSMV (Weighted Least

Squares Mean and Variance Adjusted) e parametrizacdo theta para controle das varidncias
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residuais (MUTHEN, 2012). Para determinar se o modelo apresentara bom ajuste, foram
consideradas as mesmas estimativas ja descritas anteriormente para AFC (BLOCK et al.,
1986; BYRNE, 2013). O qui-quadrado, graus de liberdade e p-valor foram avaliados. Na
analise também foi usado o comando modindices (BYRNE, 2013), considerando-se sugestoes
com valores superiores a 10 para elaboracdo e andlise de novo modelo desde que essas
sugestdes de modificacdo forem plausiveis do ponto de vista teérico. Foram estimados efeitos
totais, diretos e indiretos das variaveis observadas e dos construtos no desfecho,

considerando-se haver efeito quando p<0,05.

7.6 Aspectos Eticos

O projeto BRISA foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Unidade Presidente Dutra (HUUPD) da UFMA, e aprovado sob Parecer n°
223/09 e protocolo: 4771/2008-30 (ANEXO E) e do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto pelo oficio n° 4116/2008, em conformidade com os requisitos
fundamentais da Resolugdo 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Satude. Os entrevistados foram convidados a participar da pesquisa,
através da assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO

E).
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8 RESULTADOS

8.1 Artigo

SUGAR SWEETENED BEVERAGES AND BODY MASS INDEX: MODELING
PATHWAYS AROUND THE FIRST 1000 DAYS OF LIFE, COHORT BRISA.

(Submetido: Childhood Obesity . Fator de impacto 2.426 Qualis B1 )
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RESUMO

Introducio: Ainda que a exposicao precoce aos agucares seja motivo de preocupacao, pouco
se sabe sobre consumo de bebidas ricas em agucar - BRAAs nos primeiros 1000 dias de vida.
Objetivo:Este estudo analisou os caminhos do consumo das BRAAs na gestacdo com a
exposi¢ao as BRAAs e excesso de peso na prole no segundo ano de vida.

Métodos: Amostra de n=1136 gestantes e seus filhos na Coorte BRISA, Sao Luis, Brasil.
Multiplas relagdes entre variaveis da gestacdao (situacdo socioecondmica, idade materna,
indice de massa corporal pré-gestacional / IMCpg e frequéncia do consumo de BRAAs na
gestagdo) e do segundo ano de vida da crianga (amamentagao, z-score do IMC e percentual do
consumo de aglcares das BRAAs em relagdo as calorias totais) foram analisadas, por
modelagem de equagdes estruturais.

Resultado: O maior IMCpg (Carga Padronizada-CP:0,113; p-valor:0,018) e maior frequéncia
de consumo de BRAAs na gestacao (CP:0,110; p-valor:0,041) resultaram no maior percentual
do consumo de agucar pelas criangas no segundo ano de vida, embora nenhum efeito tenha
sido observado no peso da prole naquele momento.

Conclusao: A obesidade materna e consumo de BRAAs na gestacdo aumentaram o risco de
exposigao precoce ¢ elevada a essas bebidas pelos filhos, mostrando perpetuacao de ambiente
obesogénico familiar ja nos primeiros mil dias de vida.

Palavras-chave: Bebidas ricas em agucares de adigdo, Gestagdo. Modelagem de Equacdes
Estruturais.

1Departamento de Saude Publica. Universidade Federal do Maranhdo. Sdo Luis, MA, Brasil.
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SUGAR SWEETENED BEVERAGES AND BODY MASS INDEX: MODELING
PATHWAYS AROUND THE FIRST 1000 DAYS OF LIFE, COHORT BRISA

ABSTRACT

Background:Although the early exposure to sugar is a cause for concern, little is known
about the consumption of sugar-sweetened beverages (SSBs).

Objective:The present study analyzed the pathways of SSBs consumption in gestation with
exposure to the beverages and excess weight in offspring in the second year of life.
Methods:The sample was composed of 1136 pregnant women and their offspring in the
BRISA cohort, Sao Luis, Brazil. Multiple relations between variables in pregnancy were
analyzed using structural equation modeling. The variables used were socioeconomic status,
mother’s age, Pre-Pregnancy Body Mass Index (ppBMI), and frequency of SSBs
consumption during pregnancy, and other variables in the child’s second year of life, such as
breastfeeding, BMI z-score and percentage of sugar intake in SSBs in relation to total
calories.

Results:Higher pgBMI (Standardized Coefficient - SC: 0.113; p: 0.018) and higher SSBs
consumption during gestation (SC: 0,110; p: 0,041) resulted in higher sugar percentual from
SSBs in second year of life, although no effect was observed in offspring weight at that time.
Conclusion: Maternal obesity and SSBs consumption during pregnancy increased the risk of
early and high exposure of their children to these beverages, showing perpetuation of the
obesogenic environment in the first 1,000 years of life.

Keywords: Sugar-sweetened beverages, gestation, structural equation modelling.
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Introducao

A obesidade representa um problema de satide publica global"? ¢ uma proporcio
cada vez maior de mulheres inicia a gravidez com sobrepeso ou obesidade®. A obesidade
materna tem um papel importante no desenvolvimento da obesidade infantil®, inclusive,
podendo ja ser observada nos primeiros mil dias de vida - o periodo desde a concepgao até os

2 anos de idade". Paralelamente, a obesidade infantil também atingiu niveis epidémicos nos

(5.6)

paises desenvolvidos e em desenvolvimento ™", sendo que a maior parte do excesso de peso

na infincia se ganha ainda na fase pré-escolar”.
Em vista da prevengcdo da obesidade a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
publicou uma diretriz sugerindo a reducao do consumo de agucares, com a recomendagdo que

esse consumo nao ultrapasse 10%, idealmente que ndo ultrapasse os 5%, do consumo total de

®)

calorias diarias®’. Como forma de prevenir futuro risco cardiovascular, a Associacao

Americana do Coragdo também publicou diretriz sugerindo a ndo exposicao a esses agucares
nos primeiros 2 anos de vida da crianga®’.

Bebidas ricas em agucares de adigdo (BRAAs) sdo a principal fonte de calorias

discricionarias da dieta"”; sendo consistentemente implicadas no excesso de peso, inclusive

(11-14) (15,16)

em criancas . As BRAAs possuem um paladar viciante , assim exposicdes precoces

na primeira infancia tendem a se perpetuar no individuo. Ainda que a exposi¢cdo aos agucares

em idade precoce seja motivo de sérias preocupagdes, poucos estudos foram publicados com

17-19 :
( ). O maior consumo de

(17)

foco no consumo de BRAAs nos primeiros 1000 dias de vida
BRAAs na gravidez foi associado a maior adiposidade dos filhos na fase pré-escolar' ”’ e
escolar"™®. Nas criancas, o consumo de BRAAs no primeiro ano de vida resultou em maiores
taxas de obesidade aos 6 anos de idade!'”.

As exposigdes precoces as BRAAs precisam ser melhor estudadas; neste contexto, o
presente estudo modelou os caminhos que ligam o consumo das BRAAs na gestacdo com a

exposi¢ao precoce a essas bebidas e excesso de peso na prole, nos primeiros mil dias de vida.

Método

Foram utilizados dados da Coorte prospectiva de gestantes BRISA na cidade de Sdo
Luis, Brasil. As gestantes foram convidadas a participar do estudo nos servigos de pré-natal e
nos hospitais da rede publica e privada, de fevereiro de 2010 a junho de 2011%”.
No baseline da coorte foram analisadas 1.447 gestantes entre a 22* a 25 semanas

gestacionais. O primeiro seguimento da coorte BRISA foi na ocasido do nascimento, de maio
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de 2010 a novembro de 2011, sendo entrevistadas 1.381 puérperas nas 24 horas pds-parto. No
segundo seguimento da coorte BRISA, maes e seus filhos (n=1.151) foram reavaliados no
periodo de setembro de 2011 a margo de 2013. Para este e, a amostra foi composta por 1.136
bindmios mae-filho, com as criangas até 24 meses de idade.

Do baseline da coorte foram utilizados os seguintes dados da gestante: idade (anos);
renda familiar mensal (multiplos do salario minimo); escolaridade (anos de estudo); ocupagao
do chefe de familia, classe econdmica de acordo com o Critério Economico Classificagao
Brasil (A/B, C, D/E)(21); peso referido antes da gestacdo (kg); altura (m)aferida com um
estadidmetro portatil (Alturaexata®)*?; e frequéncia de consumo de refrigerantes e bebidas
achocolatadas na gravidez.

A frequéncia do consumo de BRAAs industrializadas das gestantes de 22* a 25*
semanas gestacionais foi calculada a partir das seguintes perguntas do formuldrio do pré-
natal: Quantos dias por semana a senhora toma refrigerante?; Quantas vezes por dia a senhora
toma refrigerante?; Quantos dias por semana a senhora toma bebidas com chocolate?;
Quantas vezes por dia a senhora toma bebidas com chocolate? A frequéncia de ingestao
semanal (zero a sete vezes por semana) multiplicada pela frequéncia da ingestdo didria (uma
vez a seis vezes por dia). Por fim, foram somadas as frequéncias de consumo de cada BRAAs,
sendo essa variavel analisada em tercis de consumo: primeiro tercil (nenhum consumo
semanal), segundo tercil (uma vez por semana) e terceiro tercil (duas ou mais vezes por
semana).

Do segundo seguimento da coorte (segundo ano de vida da crianga) foram utilizadas
as seguintes informagdes da crianca: idade (meses); sexo; peso (kg) aferido com balanga
digital (Tanita®); comprimento/altura (cm) medido com um estadidmetro portatil
(Alturexata®)®?; aleitamento materno exclusivo por seis meses; e dados do consumo
alimentar por meio da aplicagdo de recordatorio alimentar 24h (R24h).

A composicao nutricional da dieta no segundo seguimento da coorte foi calculada por
meio do Software Virtual Nutri Plus® (versdao 2010). Detalhes da coleta de dados do
consumo no seguimento do segundo ano da coorte BRISA estdo publicados em Padilha et
al®?. O percentual de calorias vindas de agtcar a partir das BRAAs em relagio as calorias
totais foi calculado, sendo consideradas BRAAs: bebidas lacteas ricas em agucares de adi¢ao
(achocolatados prontos, sorvetes, picolés, cremosinhos, iogurtes e alimentos do tipo Petit
suisse); bebidas ricas em acucar de adicdo ndo-lacteas (refrigerantes, sucos industrializados,

néctares e refrescos em po reconstituidos); e papinhas industrializadas doces.
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Um modelo teoérico foi proposto para analise das relagdes entre o conjunto de
variaveis do baseline e segundo seguimento. A idade materna foi utilizada como uma variavel
numérica discreta e o Indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional foi calculado de
acordo com os critérios da OMS?, sendo utilizado como varidvel numérica continua. O sexo
da crianca foi utilizado como varidvel dicotdmica (masculino=1 e feminino=2); a idade como
variavel numérica discreta, o IMC em escore-z*> foi varidvel numérica continua e o
aleitamento materno exclusivo foi apresentado como variavel dicotomica (<6meses ou >6
meses).

A variavel latente situacdo socioecondmica (SES) foi formada pelas variaveis: a)
escolaridade materna, b) ocupagdao do chefe da familia, c) renda familiar mensal, d) classe
econdmica; ja analisada em estudo anterior da Coorte BRISA pré-natal®®. Para a variavel
latente foram adotados como pressupostos: cargas convergentes (CF) (>0.50).

Na Modelagem de Equagdes Estruturais (SEM), utilizou-se o estimador dos minimos
quadrados ponderados robustos ajustados pela média e variancia — WLSMV (Weighted Least
Squares Mean and Variance Adjusted) e parametrizacao theta para controle das variancias
residuais'?”. Considerou-se para o bom ajuste do modelo as seguintes estimativas: a) p<0.05 e
um limite superior do intervalo de confianga de 90% <0.08 para o Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA); b) CFI (Comparative Fit Index) e TLI (Tucker-Lewis Index) >0,90
e ¢) valor <1 parao WRMR (Weighted Least Squares Mean and Variance Adjusted). Na SEM

@® considerando-se sugestdes com valores superiores a 10

utilizou-se o comando modindices
para elaboragdo e analise de novo modelo desde que essas sugestdes de modificacdo forem
plausiveis do ponto de vista teorico. Foram estimados efeitos totais, diretos e indiretos das
variaveis observadas e do construto no desfecho, considerando-se haver efeito quando p<0,05.

Para minimizar a possibilidade de viés de selegdo advindo das perdas da amostra e
aumentar a validade externa do estudo, a analise foi ponderada pelo inverso da probabilidade
de participacdo sendo comparados dados das maes que compareceram no seguimento e com
0s que ndo compareceram, por meio do teste do qui-quadrado.

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo aprovou o estudo de Coorte “Fatores etiolégicos do nascimento pré-termo e

consequéncias dos fatores perinatais na saide da crianga: coortes de nascimentos em duas

cidades brasileiras, Ribeirdao Preto e Sdo Luis - BRISA”, sob numero 4771/2008-30.
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Resultados

A média do IMC pré-gestacional foi 23,1 kg/m? (DP+5.57) e 25,6% das gestantes
apresentavam excesso de peso. A frequéncia do consumo de BRAAs na gestagdo (dias por
semana x vezes ao dia) foi de 7,2 (DP:£27,5), a média de idade materna foi de 26,12 (+5,57)
anos, 77,2% tinham escolaridade de 9 a 11 anos de estudo, 42,7% dos casos o chefe de
familia tinha ocupagdo manual semiespecializada, 47,3% pertenciam a familias com renda
mensal média de 1 a menos que 3 salarios minimos, em e, aproximadamente, 68,7% eram
pertencentes a classe econdmica C.

Dentre as criangas, 55,0% foram amamentadas exclusivamente por seis meses, 36,9%
apresentavam excesso de peso e 54,9% das criancas ja estavam expostas as BRAAs no
segundo ano de vida. O percentual médio de consumo de calorias vindas de agucares das
BRAAs pelas criancas foi de foi de 6,4% (DP:+8,3). Dentre elas, 74 (26,3%) consumiam mais
de 10,0% das calorias totais vindo de agticares dessas bebidas nos primeiros mil dias de vida.

A variavel latente SES também apresentou um bom ajuste, com todos os indicadores
com cargas fatoriais acima de 0.50 e com p-valor significante (p<0.001). A SEM apresentou
bom ajuste para todos os pardmetros (RMSEA: 0.030, 90% CI: 0.017-0.042, pRMSEA=
0.998, CFI: 0.980, TLI: 0.962 ¢ WRMR: 0.724). Sugestdes de modificacao para esse modelo
nao foram consideradas plausiveis do ponto de vista tedrico; assim a analise do modelo seguiu
o originalmente proposto.

Maiores valores para o SES explicaram maior idade materna na gestagdo (CP=0.111;
p=0.011) e também foram associados a uma maior frequéncia de consumo de BRAAs na
gestagao (CP=0.118; p=0.008).

A maior idade materna teve efeito no aumento do IMCpré-gestacional (CP= 0.185;
p< 0.001). A idade materna nao teve efeito total no excesso de peso da crianga (CP=-0,044;
p=0.142); ainda que a maior idade da mae na gravidez tenha tido efeito direto protetor para o
excesso de peso no segundo ano (CP=-0,076; p=0.015), seu efeito indireto foi de risco,
aumentando z-score na crianga via maior IMCpg.

O maior IMCpg resultou no maior z-score do BMI na crianga (CP= 0.123; p<0.001).
O maior IMCpg também explicou o maior percentual de consumo de calorias vindas das
BRAAs no segundo ano vida (CP=0.113; p=0.018) (Tabela 4).

A maior frequéncia de consumo das BRAAs na gestacdo explicou o maior percentual
de consumo calorias vindas das BRAAS no segundo ano de vida (CP= 0.110; p=0.041)
(Tabela 4).
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Discussao

No presente estudo, o maior IMCpg e maior frequéncia de consumo de BRAAs na
gestacdo resultaram em maior percentual de consumo de calorias vindas das BRAAs no
segundo ano vida da crianga, evidenciando um ambiente obesogénico nos primeiros mil dias
de vida.

Como limitagdes deste estudo, ressaltamos a utilizacdo da amostra de conveniéncia no
pré-natal devido a impossibilidade de obter uma amostra aleatéria representativa da
populacdo de mulheres gravidas em Sdo Luis, Brasil. Entretanto, a representatividade da
amostra desta Coorte BRISA pré-natal ja foi comparada com a amostra de base populacional
da Coorte BRISA nascimento realizado durante o mesmo periodo na cidade de Sao Luis, e
apenas as categorias intermediarias de escolaridade materna (5 a 8 anos de estudo e 9 a 11
anos de estudo) foram maiores na presente amostra; enquanto as frequéncias das outras
variaveis (tabagismo durante a gestacdo, idade gestacional e peso ao nascer foram
semelhantes, reforcando a validade externa de nossos dados®”.

Como pontos fortes, destacamos a utilizagdo de dados de uma coorte de gestantes
prospectiva que permitiu observar a amostra em dois momentos: gestacao e segundo ano de
vida. Também, o uso da modelagem de equacgdes estruturais permitiu analisar caminhos
totais, diretos e indiretos entre as exposicoes as BRAAs e excesso nos primeiros 1000 dias de
vida.

A introducao das BRAAs nas criangas investigadas foi precoce, pois mais da metade
das criancas (54,9%) com média de idade 15,9 (+2.06) anos ja estavam expostas a essas
bebidas, o que ndo deveria ocorrer até o segundo ano de vida®*?. Além disso, 0o consumo
médio de calorias vindas de agtcares dessas BRAAs em relagdo as calorias totais foi de 6,4%,
sendo considerado elevado, pois estd acima dos 5% recomendado como ideal para prevencao
da obesidade, segundo a OMS®. Além disso, % (26,3%) da amostra ultrapassava os 10% das
calorias totais consumidas vindas apenas de BRAAs, com risco ainda maior a obesidade no
futuro®.

Os achados que o maior IMCpg explicando o maior percentual de consumo de calorias
vindas de acucar das BRAAs na prole, evidenciam o papel dos fatores ambientais na
obesidade ja presentes nos primeiros 1000 dias de vida. Esses dados dao suporte aos achados
de estudo anterior, mostrando que filhos de maes obesas tém maior risco para praticas

alimentares obesogénicas no inicio da vida®.
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A maior frequéncia do consumo de BRAAs durante a gestagcdo resultou no maior
percentual de calorias vindas de agticar das BRAAs pelos filhos, refor¢ando também o papel
dos fatores ambientais comportamentais no risco da obesidade. As preferéncias alimentares
das criancas sdo moldadas por uma combinacio de fatores genéticos, ambientais ou ambos®'~
33 onde principalmente as méies desempenham um papel importante nas praticas alimentares
dos filhos®'*?).

O maior percentual de aglcar a partir das BRAAs pelas criangas ndo teve efeito no
excesso de peso no segundo ano de vida. Esses achados diferem do que esperavamos, pois
estudos anteriores mostram associagdo das exposigoes precoces as BRAAs associadas ao

. . (34
excesso de peso na infancia®**>.

Criangas expostas as BRAAs aos dois anos de idade
tiveram prospectivamente um aumento do IMC nos dois anos seguintes®*. Exposicdo precoce
as BRAAs aumentou o risco da obesidade aos seis anos de idade, sendo um risco 92,0%
maior que a nio-exposicio quando a introdugdo das BRAAs ocorreu antes dos seis meses'”.
Assim, € possivel que efeito do consumo das BRAAs no excesso de peso possa ser observado
mais tardiamente; pois revisdes sistematicas apontam para associacdo consistente entre
consumo de BRAAs e excesso de peso, entretanto em criangas em idade superior ao presente
estudo 71,

Nosso achados que o maior IMCpg esteve associado ao maior z-score do IMC nos
filhos corroboram dados anteriores mostrando a obesidade pré-gestacional como fator de risco
para obesidade dos filhos no futuro®>>®. A influéncia do excesso de peso pré-gestacional no
desenvolvimento da obesidade infantil pode acontecer por uma interagao de fatores genéticos,
epigenéticos e ambientais®’ . Ha evidéncias de uma forte influéncia genética no apetite em
criancas, mas o ambiente também desempenha um papel importante na modelagem dos
comportamentos alimentares na infincia®". Esse fato por ser especialmente relevante quando

. . , 15,16
se considera o paladar viciante do acucar ('

(35)

, que pode resultar em comportamento
alimentar compulsivo
Maiores valores para a SES foram aqui associados ao maior consumo de BRAAs na

gestacdo. Estes dados contrastam com estudos anteriores, onde a menor SES esteva associada

(40)

ao maior consumo de BRAAs em domicilios europeus™ ™’ e entre gestantes hispanicas de

baixa renda nos EUA"”. Os achados distintos no nosso estudo podem ser explicados pelo

aumento das taxas de consumo das BRAAs que ainda vem ocorrendo nas populagdes em

paises de baixa ou média renda”". No Brasil o consumo de BRAAs ainda vem aumentado*?,

. . 43
especialmente nos grupos com maior renda?.
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O aumento do consumo de BRAAs tem resultado em proposi¢do de medidas
regulatdrias, como taxagdo dessas bebidas e adverténcia no rotulo dos produtos com elevado
teor de agtcar como politicas piblicas para o enfrentamento da obesidade™”. Os dados aqui
apresentados dados sdo ainda mais preocupantes, pois 0 consumo pelas criangas no segundo
ano de vida foi elevado, considerando as diretrizes da OMS para prevengdo da obesidade™.
Politicas regulatérias para BRAAs poderiam ainda beneficiar gestantes, haja vista que o

consumo de BRAAs durante a gestacdo ¢ também preocupante podendo resultar em pré-

(45,46) (47,48)

eclampsia e parto prematuro

Finalmente, o maior IMCpg e maior frequéncia de consumo de BRAAs na gestagado
foram aqui identificados como os caminhos que chegam na exposi¢do precoce e elevada as
BRAAs nos filhos; refor¢ando a importancia para recomendagdo para restricdo do consumo
dessas bebidas nos primeiros mil dias de vida. Estratégias de promocao da alimentagao

saudavel devem ser direcionadas as gestantes e as familias das criangas, sensibilizando-as

para os efeitos adversos do consumo de BRAAs na saude de forma transgeracional.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo explorou as associagdes entre o consumo de bebidas ricas em
acucares de adi¢do e excesso de peso nos primeiros 1000 dias de vida por meio da SEM. A
metodologia usada ¢ uma ferramenta epidemioldgica permitiu explorar simultaneamente os
efeitos diretos e indiretos de diferentes varidveis que ligam o consumo das BRAAs na
gestacdo com a exposi¢do precoce a essas bebidas e excesso de peso na prole, nos primeiros
mil dias de vida.

Os resultados do artigo mostraram que tanto o maior IMC pré-gestacional quanto a
maior frequéncia de consumo de BRAAs na gestacdo tiveram efeito no maior percentual de
acucar a partir das BRAAs em relagdo as calorias totais no segundo ano de vida da crianga,
sugerindo que hd um ambiente obesogénico sendo perpetuado entre mae e filho, ja4 nos
primeiros mil dias de vida.

Encontramos que mais de 54 % das criancas nesse estudo ja estavam expostas as
BRAAs nos primeiros mil dias de vida e 26% delas consumindo mais de 10% das calorias
totais vindas de actcares dessas bebidas. Sendo que o consumo médio nesta populagao
estudada foi de 6,5% de calorias vindas de acgticares das BRAAs.

Esses dados sdo preocupantes, pois mostram que a introdugdo das BRAAs na
populagdo estudada ¢ precoce, sendo expostas ao maior risco cardiovascular e obesidade nos
primeiros 1000 dias de vida, considerando as diretrizes da OMS e da AHA que esse consumo
ndo ultrapasse 10%, idealmente que ndo ultrapasse os 5%, do consumo total de calorias
diarias.

Estes achados reforcam a importancia para recomendacao do ndo consumo de BRAAs
nos primeiros mil dias de vida e reducdo do consumo ao longo da vida, advertido as gestantes
nas consultas de pré-natal para os efeitos adversos do consumo de BRAAs com repercussoes

negativas na saude de forma transgeracional.
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Figura 1: Fluxograma da coorte pré-natal BRISA, Sao Luis — MA, 2010 a 2013.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e econdmicas e nutricionais das gestantes da coorte pré-natal

BRISA, Sio Luis — MA, 2010-2013.

57

Variaveis n %
Escolaridade materna (anos)
04 17 1.5
5-8 114 10.0
9-11 877 77.2
>12 127 11.1
Missing* 1 0.09
Ocupacio do chefe da familia
Manual nao qualificado 308 28.6
Manual semiespecializado 460 42.7
Manual especializado 51 4.7
Fungoes de escritorio 161 14.9
Profissional de nivel superior 58 5.4
Administradores/ gerentes/diretores/proprietarios 37 34
Missing* 61 5.8
Renda familiar (saldrios minimos)®
<1 12 1.0
le<3 523 47.3
3e<5 362 32.7
>5 208 18.8
Missing* 31 2,9
Classe econdomica”
D-E (pobres) 170 15.6
C 745 68.7
A-B (ricos) 169 15.5
Missing* 52 4.57
IMC pré-gestacional
Baixo peso 81 7.7
Eutrofia 697 66.5
Sobrepeso 206 19.6
Obesidade 63 6.0
Missing* 89 7.8
Frequéncia do consumo de acticar (%)** Média DP
7,2 27.4
Tercil de Bebidas Ricas em Aciicares de Adicao
1° tercil (Nenhum consumo semanal) 694 61.1
2° tercil (Uma vez por semana) 63 5.5
3° tercil (Duas ou mais vezes por semana) 370 32.6
Missing™* 9 0.8
Total 1136 100,0

IMC: Indice de massa corporal

* Renda familiar mensal com base no salario minimo nacional brasileiro (aproximadamente US$ 290.00 em

2010). ® Classe econdmica segundo o Critério de Classificagio Econdmica Brasil, categorizada em D/E, C e A/B

(BRASIL, 2008)
* Valores ignorados ou ndo informados

** Frequéncia de ingestdo semanal (zero a sete vezes por semana) por ingestao diaria
Idade materna (média 26,12 anos/ desvio padrao +5,57)
Indice de Massa Corporal pré-gestacional (média 23,10 kg/m?/desvio padrio+ 4,11)
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Tabela 2: Caracteristicas demograficas, nutricionais e dados referentes a saude das criangas da coorte pré-natal
BRISA, Sdo Luis — MA, 2010-2013.

Variaveis N Y0
Sexo
Masculino 571 50.3
Feminino 563 49.6
Missing* 2 0.17
Idade da crianca (meses)
12-16 806 70.9
17-20 276 24.3
21-24 54 4.7
Amamentacao exclusiva (meses)
<6 501 44.9
>6 614 55.0
Missing* 21 1.8
Escore-z do IMC***
Baixo peso 21 1.8
Eutrofia 690 61.2
Excesso de peso 416 36.9
Missing* 9 0.7
Percentual do consumo de acticar (% )*** Média DP
6.44 8.33
Total 1136 100,00

IMC: Indice de massa corporal

*Valores ignorados ou ndo informados

**Para criangas de 0 a menos de 5 anos (referéncia: OMS 2006).

*#% Percentual de consumo de agtcar pela crianga proveniente das BRAAs em relagdo as calorias totais
Idade da crianga (média 15,89 meses/desvio padrao +2.06).

Escore-z do indice de Massa Corporal da crianga (média 0,62/ desvio padrio = 1,270)

Tabela 3: indices de ajuste esperado e encontrado do modelo. Coorte pré-natal BRISA, Sio Luis - MA, 2010-
2013.

Indices de ajustes do modelo Esperado no modelo® Encontrado no modelo®
X ¢ 48.089
Degrees of freedom 24

p-value X* 0.0025
RMSEA ¢ <0.05 0.030

90% CI ¢ <0.08 0.017-0.042
Probability RMSEA > 0.05 0.998

CFI' >0.90 0.980

TLI ® >0.90 0.962

WRMR " <1.0 0.724

*Esperado no modelo para um bom ajuste. "Modelo final encontrado.® Chi-squared test. * Root Mean Square
Error of Approximation. ‘Intervalo de Confianga. ‘Comparative Fit Index. éTucker Lewis Index. "Weighted Root
Mean Square Residual
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Tabela 4: Coeficiente padronizado, erro padréo e p-valor de efeitos totais e diretos para variaveis indicadoras.
Sao Luis — MA, 2010-2013.

Efeitos Totais Efeitos Diretos
Variavel Desfecho Coeficiente Erro padrao p-valor Coeficiente Erro  p-valor
explicativa padronizado padronizado  padrao
SES * Idade da 0.111 0.043 0.011 0.110 0.035 0.002
materna
SES * Consumo de 0.118 0.044 0.008 0.131 0.045 0.003
BRAA materna
Idade da IMC pré- 0.185 0.011 <0.001 0.254 0.015 <0.001
materna gestacional
Idade da Z-score do -0.044 0.030 0.142 -0.076 0.031 0.015
materna IMC da
crianca
IMC pré- Z-score do 0.123 0.029 <0.001 0.128 0.029  <0.001
gestacional IMC da
crianca
IMC pré- Consumo de 0.113 0.048 0.018 0.113 0.048 0.018
gestacional BRAA nas
criancas
Consumode  Consumo de 0.117 0.042 <0.001 0.110 0.054 0.041
BRAA materna BRAA nas
criancas

IMC: Indice de massa corporal

* Variavel latente: situagdo socioecondmica (SES) foi formado pelas seguintes variaveis: a) escolaridade
materna (0 a 4 anos, 5 a 8 anos, 9 a 11 anos e mais de 12 anos de estudo), b) ocupagio do chefe da familia
(manual ndo qualificado, manual semiespecializado, manual especializado, fun¢des de escritorio, profissional de
nivel superior e administradores/ gerentes/diretores/proprietarios), ¢) renda familiar mensal com base no salrio
minimo nacional brasileiro (aproximadamente US$ 290.00 em 2010), categorizada em: menos que 1 salario, de 1
a <3 salarios, 3 a 5 salarios e >5 salarios e d) classe econdmica segundo o Critério de Classificagdo Economica
Brasil, categorizada em D/E, C e A/B (BRASIL, 2008).
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ANEXO A — TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

, BRlSA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA: FATORES ETIOLOGICOS DO NASCIMENTO PRE-TERMO
E CONSEQUENCIAS DOS FATORES PERINATAIS NA SAUDE DA CRIANCA:
COORTES DE NASCIMENTO EM DUAS CIDADES BRASILEIRAS.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Marco Antonio Barbieri

TELEFONES PARA CONTATO:

PATROCINADOR FINANCEIRO DA PESQUISA: FAPESP, CNPQ e FAPEMA.

OBJETIVOS DA PESQUISA:

Somos um grupo de pesquisadores da Universidade de Sdo Paulp (USP) e
estamos realizando uma pesquisa para entender o que faz os bebés nascerem
antes do tempo (prematuros). Essa pesquisa estd sendo realizada em Ribeirdo
Preto, estado de Sdo Paulo, e em S&o Luis, estado do Maranhdo. Para isso,
precisamos de algumas informacgbes tanto de bebés nascidos antes do tempo
como de bebhés nascidos no tempo normal, para comparacgao.

Convidamos vocé a participar desta pesquisa e pedimos que autorize a
participacdo do seu bebé.

Este € um formulario de consentimento, que fornece informacdes sobre a
pesquisa. Se concordar em participar e permitir que seu bebé participe da
pesquisa, vocé devera assinar este formulario.

Antes de conhecer a pesquisa, é importante saber o seguinte:

e Vocé e seu bhebé estdo participando voluntariamente. Nao é
obrigatério participar da pesquisa.

e Vocé pode decidir ndo participar ou desistir de participar da pesquisa a
qualguer momento

Esta pesquisa esta sendo conduzida com mulheres que derem a luz nos hospitais
das duas cidades, Ribeirdo Preto e Sdo Luis, para avaliar como o seu modo de vida
e sua saude durante a gravidez e as condi¢cdes durante o parto influenciam as
condicdes do nascimento.
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O QUE DEVO FAZER PARA EU E MEU BEBE PARTICIPARMOS DESTA
PESQUISA?

Apds o parto, quando vocé estiver se sentindo disposta, vocé
respondera a um questionario sobre as condices do parto, além de perguntas
sobre habitos e condi¢gdes de vida. Também coletaremos uma amostra da
saliva do seu bebé para realizar exame para detec¢do de citomegalovirus com
um cotonete que sera colocado durante alguns segundos embaixo da lingua da
crianca até esse ficar molhado. O exame informara se o seu bebé foi
contaminado e desenvolveu protecdo contra esse virus. A infeccdo por esse
virus, na maior parte das vezes, ndo causa sintomas no beb& mas em
algumas situacdes pode afetar a audicio.

QUAIS SAO OS RISCOS DA PESQUISA?

Os profissionais que realizardo as entrevistas e os exames sdo treinados
para as tarefas.

HA VANTAGENS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Conhecer os fatores que podem favorecer o nascimento antes do tempo podera
ajudar vocé, em futuras gestacdes, ou outras pessoas que possam vir a ter risco de
parto prematuro.

Também serd possivel detectar se seu bebé foi infectado pelo
citomegalovirus na gestacdo e o acompanhamento ao longo da vida podera
detectar precocemente problemas relacionados com essa infeccdo. Outros
problemas que forem eventualmente detectados ao nascimento serdo
encaminhados para tratamento.

Além disso, a sua participacdo vai nos ajudar a entender alguns problemas de
saude que poderdo ser prevenidos no futuro. Quando este estudo acabar, os
resultados serdo discutidos com outros pesquisadores e divulgados para que
muitas pessoas se beneficiem desse conhecimento.

E A CONFIDENCIALIDADE?

Os registros referentes a vocé e ao bebé permanecerdo confidenciais. Vocé e o
bebé serdo identificados por um codigo e suas informacdes pessoais ndo serdo
divulgadas sem sua expressa autorizacdo. Além disso, no caso de publicacao
deste estudo, ndo serdo utilizados seus nomes ou qualquer dado que os
identifiquem.

As pessoas que podem examinar seus registros sdo: o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo e a equipe de pesquisadores e
0s monitores da pesquisa.

O QUE FAGO EM CASO DE DUVIDAS OU PROBLEMAS?

Para solucionar duvidas relativas a este estudo, entre em contato com: Dr.
Marco Antonio Barbieri e Dra. Heloisa Bettiol nos telefones ( ) ou no
enderego — Ribeirdo Preto (SP).
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Para obter informacdes sobre seus direitos e os direitos de seu beb& como
objeto de pesquisa, entre em contato com o Coordenador do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto e pelo telefone ou no Hospital Universitario
(HUUFMA) Rua Baréo de ltapary, 227 - 4° andar, Centro — Sdo Luis (MA).

Se vocé entendeu a explicagdo e concorda voluntariamente em participar deste
estudo, por favor, assine abaixo. Uma via ficara com vocé e a outra com o
pesquisador responsavel. Agradecemos muito a sua colaboracéo.

PAGINA DE ASSINATURAS

Nome do voluntario:

Assinatura do voluntario:

Data: / /

Nome do Pesquisador:

Assinatura do pesquisador:

Data: / /
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ANEXO B — QUESTIONARIO DO PRE-NATAL

BRlSA QUESTIONARIO DO PRE-NATAL

dwnnne  ENTREVISTA

BLOCO A — DADOS DE IDENTIFICACAO

1A. Numero de identificacao:
12 casela: 1 Ribeirao Preto
2 Sao Luis
2% casela: 1 Pré-natal
2 Nascimento
31%2ano
3% casela: M. Avaliagdo no pré-natal
A. Avaliagdo no nascimento RN 1
B. Avaliacdo no nascimento RN 2
C. Avaliaga@o no nascimento RN 3
D. Avaliacao no nascimento RN 4
4% e 5% caselas: QM. Questionario da mae
QC. Questionario do RN
SC. Saliva da crianca
CO. Cordao umbilical

62 & 92, caselas: nimero seqiiencial para cada cidade NUMERO D D D D D D D D D

2A. Cidade:
1. O Ribeirao Preto

2. [ sao Luis D

CIDADEP

3A. Datada Entrevista (DD/MM/AAAA): /| oaraente I 000000

Entrevistador (a) :

4A. Nome completo da gestante (nao abreviar):

NOMEG
5A. Data de nascimento da gestante (DD/MM/AAAA):

g grosmnd § wsens_s DNGEST DDDDDDDD

6A. ldade da gestante _ _
99. [J Nao sabe

IDADEG D D
7A. Data da ultrassonografia do recrutamento

(DD/MM/AAAA): __/__[____ mross 1000000

99999999. [CINao sabe
8A. ldade gestacional pela ultrassonografia do
recrutamento: _ _ semanas D D
IDGESTUSR
99. [J Nao sabe
9A. ldade gestacional atual (pela USG):

_ semanas D D
IDGESTAT

99. [J Nao sabe
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BLOCO B — DADOS DE CONTATO

1B. Qual o seu endereco completo?

Telefone residencial: - Qutro telefone: - celular: -

2B. Para facilitar futuros contatos, a sra. poderia nos fornecer o nome, relagao de parentesco ou amizade, endereco e
telefone fixo ou celular de parentes ou pessoas proximas com quem a sra. tem contato frequente?

Nome da pessoa:

Parentesco/Amizade:

Endereco:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - celular: -

Nome da pessoa:

Parentesco/Amizade:

Endereco:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - celular: -

3B. A sra. poderia nos fornecer o endereco e o telefone do seu trabalho?

Endereco:

Telefone comercial: - Telefone comercial: -

4B. Se a sra. pretende mudar de cidade, poderia nos informar o nome, endereco e o telefone de contato de algum parente ou
alguém que more préximo a sua nova residéncia?

Nome da pessoa:
Endereco:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - celular: -

(3%



BLOCO C — DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

1G.A sra. sabe ler e escrever?

1.0 sim

2. O Nao

9. [0 Nao sabe

2C.A sra. frequenta ou frequentou escola?
1.0 sim

2. [0 Nao Passe para a questao 7C

9. [J Nao sabe

3C.Qual o ultimo curso que a sra. frequentou ou frequenta?
1.0 Alfabetizacao de jovens e adultos

. O Ensino fundamental ou 10 grau

O Ensino médio ou 20 grau

4 Superior graduagao incompleto Passe para a questao 5C

O Nao se aplica

2
3
4
5. Superior graduagao completo Passe para a questao 5C
8
9. [J Nao sabe

4C.Qual a série que a sra. frequenta ou até que série a sra. estudou?
1. O Primeira

O Segunda

. O Terceira

.0 cuarta

O quinta

O sexta

.0 setima

O oitava

88. [ Nao se aplica
99. I Nao sabe

e ~ o g s W M

5C.A sra estava estudando quando ficou gravida?
1.0 sim

2. [0 Nao Passe para a questao 7C

8. [ Nao se aplica

9. O Nao sabe

6C. A sra. parou de estudar porgue ficou gravida?

1.0 sim

2. O Nao

8. [ Nao se aplica
9. [J Nao sabe

LERG

ESCOLG

CURSOG

SERIEG

ESTUDGRAV

PAROQUEST

L0

(%]
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7C.Qual a situagao conjugal atual da sra.?

1. O casada

2. O uniao consensual (Mora junto)

3. [ solteira

4. Separada/desquitada/divorciada

5. O viava

9. [ Nao sabe

8C.Quantas pessoas vivem atualmente na casa onde a sra. mora?
(Considere apenas as pessoas que estao morando na casa ha pelo
menos 3 meses, e gue nao sao temporarios, como um tio que esta

temporariamente vivendo com a sra. por menos de 3 meses ou
visitantes). _

99. [0 Nao sabe

9C. A sra. mora atualmente com o marido ou companheiro?

1.0 sim
2. [ Nao

9. D Nao sabe

10C. A sra. mora atualmente com filhos (biclégicos ou nao)?
1.0 sim

2. [0 Nao Passe para a questao 12C

9. [J Nao sabe

11C. Caso sim, com quantos filhos? _

88.[d Nao se aplica

99.[0 Nao sabe

12C. De onde vem a agua da casa usada para beber?
1. O Rede publica/agua encanada

2.0 Poco artesiano

3.0 Pogo/cacimba

5. & outro

¢ 0O Rio/riacho/lagoa

9. [J Nao sabe

13C. Quantos coOmodos t¢m na sua casa? cémodos
99. D Nao sabe

14C. Quantos coOmodos servem como dormitorio?
comodos

9. D Nao sabe

15C. A sra. exerce alguma atividade remunerada dentro ou fora de
casa?

1.0 sim
2.0 Nao Passe para a questao 19C
9. [J Nao sabe

SITCONG

PESSOASP

MORACOMPP

MORAFILHOP

QTFILHOSP

AGUABEBER

COMODOS

DORMITOR

ATIVREMP

L0

L0
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16C. Qual a sua ocupacao ( o que faz atualmente no trabalho)?

88. [ Nao se aplica
99. D Nao sabe 0OCUPG

17C. Qual a sua relagao de trabalho?
1.0 Trabalha por conta prépria

2. [ Assalariado ou empregado

3. [ Dono de empresa-empregador
4. O Faz bico

8.0 Naose aplica

9

O Nao sabe RELACAOP

18C. A sra. parou de trabalhar porque ficou gravida?
1.0 sim

2. O Nao

8.0 Naose aplica

PAROUTRAB
9. [ Nao sabe

19C.Quem & a pessoa da familia com maior renda atualmente?
(considerar chefe da familia aquele de maior renda)

1.0 A entrevistada Passe para a questao 28C
2. Companheiro
3.00 Mae

4.0 Pai

5.00 ave

6.0 Ave

7.0 Madrasta
8.0 Padrasto
9.00 Tia

10.0 Tio

1.0 1ma

12.00 Irmao
13.00 outro
99.] Nao sabe

CHEFEP

20C. Qual o sexo da pessoa da familia com maior renda?

1. O Masculino

2. [ Feminino

8. [ Nao se aplica

9. O Nao sabe SEXOCHEFEP
21C.Qual a idade da pessoa da familia com maior renda (anos

completos)? _ _

8. I Nao se aplica

99. [0 Nao sabe IDCHEFEP
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22C. Essapessoa sabe ler e escrever?

1.0 sim

2. O Nao

8. O Nao se aplica
9. I Nao sabe

23C. Essa pessoa frequenta ou frequentou escola?
1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questao 26C

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

24C. Qual foi o altimo curso que essa pessoa frequentou ou frequenta?
1.0 Alfabetizacdo de jovens e adultos

. O Ensino fundamental ou 10 grau

.3 Ensino médio ou 20 grau

2
3
4.0 Superior graduagao incompleto Passe para a questao 26C
s. Superior graduagao completo Passe para a questao 26C
8. [ Nao se aplica

9

. [ Nao sabe
25C. Qual a série que essa pessoa frequenta ou até que série
frequentou?
1. O Primeira
2. Segunda
3. O Terceira
4.0 quarta
5. [ Quinta
6. [ sexta
7. O sétima
8. O oitava
88. [ Nao se aplica
99. [J Nao sabe
26C. Qual a ocupacao atual (ou no gue trabalha) a pessoa com a maior

renda da familia? (Descreva a ocupacao. Caso seja aposentado,
colocar a dltima atividade que exerceu).

88. [0 Naose aplica
99. [ Nao sabe

LERCHEFEP

ESCCHEFEP

CURSOCHEFEP

SERIECHEFEP

OCUPCHEFEP

HIN
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27C. Qual a relagao de trabalho do chefe da familia?

1. O Trabalha por conta prépria

. Assalariado ou empregado

. bono de empresa-empregador

O Nao se aplica

2
3
4. O Faz bico
8
9. [0 Nao sabe

28C.No més passado quanto ganharam as pessoas da familia que

trabalham?

12pessoa R$ _ .

2%pessoa R$ _ .

3%pessoaR$ _ . _

4% pessoa R$ _ .

S5%pessoa R$ _ .

A familia tem outra renda? _

Rendatotal R$ _ . _

99999. [1 Nao sabe

Quantos itens abaixo a familia possui? (circule a resposta)

Quantidade de itens

0 |1 |2 |3 |4oumais

| 29C. Televisao em cores o J1]2]s] 4
[0 o ERERENEN
| 31C. Banheiro o Ja|s[se] 7
| 32C. Automével o [a]7 ]9 ]
| 33C.Empregada mensalista | 0 | 3 | 4 | 4 | 4
‘ 34C. Maquina de lavar ‘ 0 ‘ 2 ‘ 2 ‘ 2 ‘ >
| 35C. Videocassete ou DVD o [2]2]2] -
| 36C. Geladeira o Ja|afa] 4

indopendents o pare s geladeira |0 |2 |2 |2 | 2

duplex)

RELCHEFEP

RENDAFP

TELEVISAOP

RADIOP

BANHEIROP

AUTOMOVELP

EMPREGADAP

MAQLAVARP

DVDP

GELADEIRAP

FREEZERP

HiEIENIN

OO00O0000n
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38C. Grau de Instrucao da pessoa com maior renda

Analfabeto/Primario incompleto/ Até 32 Série Fundamental 0
Primario completo/ Até 4* Série Fundamental/Ginasial incompleto | 4
Ginasial completo/ Fundamental completo/Colegial incompleto 2
Colegial completo/ Médio completo/Superior incompleto 4
Superior completo 8

BLOCO D - HABITOS DE VIDA

Agora vamos conversar um pouco sobre o consumo de bebida alcoodlica.

1D. Durante a gravidez, a sra. tomou cerveja?
1. O sim

2. 0 Nao Passe para a questao 5D

9. [ Nao sabe

2D.Quantos dias por semana? _

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

3D.Quanto tomava por dia (namero de vasilhas) _
88. [J Nao se aplica
99. [ Nao sabe

4D.Qual o tipo de vasilha?
1.0 Copo comum (200ml)
2. [ Lata (350ml)

3. O Garrafa pequena (300ml) — long neck
4. O Garrata (600-720mi)

5. O outro

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

5D.Durante a gravidez a sra tomou vinho?
1. O sim

2. O Nao Passe para a questao 9D

9. [ Nao sabe

6D. Quantos dias por semana? _
8. [ Nao se aplica
9. [ Nao sabe

7D.Quanto tomava por dia (namero de vasilhas) _
88. [J Nao se aplica
99. [ Nao sabe

INSTRUCAOP

CERVEJAG

DIACERVG

QTCERVG

TIPOCERVG

VINHOG

DIAVINHOG

QTVINHOG
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8D.Qual o tipo de vasilha?
1.0 Copo comum (200ml)

2. O calice ou tacga (400 ml)
3. [ Garrafa pequena (300ml)
.0 Garrata (600-720ml)

. outro

O Nao se aplica

4
5
8
9. [J Nao sabe

9D.Durante a gravidez a sra. tomou algum outro tipo de bebida
como uisque, vodka, gim, rum, cachaca, caipirinha, batida?

1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questao 13D
9. [J Nao sabe

10D. Quantos dias por semana? _
8. [ Nao se aplica
9. [J Nao sabe

11D. Quanto tomava por dia (namero de vasilhas) _

88. [J Nao se aplica
99. I Nao sabe

12D. Qual o tipo de vasilha?

1.0 Copo comum (200ml)

2. O calice, taga (400 mi)

3. O Martelo, copo de pinga (100ml)
4.0 Laia (350ml) retirar

5. [ Garrafa pequena (300ml)

6. 1 Garrafa (600-720ml)

7. O outro

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

13D. Durante a gravidez com que frequencia a sra. consumiu
cinco ou mais unidades de bebida alcodlica em uma Unica

ocasiao?

1. [ Todos os dias

2. [0 Quase todos os dias
3. [0 1 a 4 vezes na semana
4.0 123 vezes por més
5. [J Raramente

6. [J Nunca

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

TIPOVINHOG

DESTG

DIADESTG

QTDESTG

TIPODESTG

FREQBEB

00
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Agora vamos conversar um pouco sobre o habito de fumar.

14D. A sra. fumou ou fuma durante esta gravidez?
1.0 sim

2.0 Nao Passe para questao 16D

9. [J Nao sabe

15D. Quantos cigarros a sra. fuma ou fumou por dia durante a
gravidez? _

88. (I Nao se aplica
909. [J Nao sabe

Agora vamos conversar um pouco sobre o consumo de bebidas com cafeina

16D. Desde que ficou gravida a sra. tem tomado café (café
preto, café instantaneo tipo nescafé ou capuccino)?

1. O sim
2.0 Nao Passe para a questao 20D
9. [J Nao sabe

17D. Quantos dias por semana a sra. toma café? _
8. [ Nao se aplica
9. [ Nao sabe

18D. Quantas vezes por dia a sra. toma café? _ _
88. [ Nao se aplica
99. [ Nao sabe

19D. Qual o tipo de vasilha em que a sra. costuma tomar café?
1. [ xicara de cha

. O xicara de cafezinho

. O meia taca

O copo comum — 200 ml

. O outro

O Nao se aplica

. [ Nao sabe

2
3
4
5
8
9

20D. Desde que ficou gravida a sra. tem tomado cha (cha mate,
cha preto, cha verde, cha amarelo, cha branco ou outro)?

1. O sim

2. O Nao Passe para a questao 24D

9. [J Nao sabe

21D. Quantos dias por semana a sra. toma cha? _
8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

22D. Quantas vezes por dia a sra. toma cha? _ _
88. [ Nao se aplica

99. [ Nao sabe

FUMOGRAVP

QTFUMOP

CAFE

DIASCAFE

VEZESCAFE

TIPOCAFE

CHA

DIASCHA

VEZESCHA

L0
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23D. Qual o tipo de vasilha em que a sra. costuma tomar cha?
1. O xicara de cha

. O xicara de cafezinho

O meia taca

2
3
4.0 copo comum — 200 ml
5. O outro
8
9

. Nao se aplica
. [ Nao sabe TIPOCHA

24D. Desde que ficou gravida a sra. tem tomado refrigerantes
(coca-cola ou Pepsi-cola)?

1. O sim

2. O Nao Passe para a questao 28D

9. O Nao sabe REFRI
25D. Quantos dias por semana a sra. toma refrigerante? _

8. [ Nao se aplica

0. [ Nao sabe DIASREFRI

26D. Quantas vezes por dia a sra. toma refrigerante? _
88. [ Nao se aplica

27D. Qual o tipo de vasilha em que a sra. costuma tomar
refrigerante?

1. O xicara de cha

. O xicara de cafezinho
O meia taca

O copo comum — 200 ml

.3 outro
. Nao se aplica

2
3
4
5
8
9. [J Nao sabe TIPOREFRI

28D. Desde que ficou gravida a sra. tem tomado bebidas com
chocolate?

1. O sim
2.0 Nao Passe para a questao 32D
9. [ Nao sabe CHOCOLATE

29D. Quantos dias por semana a sra. toma bebidas com
chocolate? _

8. [ Nao se aplica
9. [J Nao sabe DIASCHOCO

30D. Quantas vezes por dia a sra. toma bebidas com
chocolate? _
88. [ Nao se aplica

VEZESCHOCO
99. [ Nao sabe
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31D. Qual o tipo de vasilha em que a sra. costuma tomar
bebidas com chocolate?

1. [ xicara de cha

. O xicara de cafezinho
O meia taca

4 copo comum — 200 ml

. outro
O Naose aplica

2
3
4
5
8
9

. O Nao sabe TIPOCHOCO

32D. Desde que ficou gravida a sra. tem comido alimentos com
chocolate?

1. O sim
2. 0 Nao Passe para a questao1E

9. D Nao sabe
ALCHOCO

33D. Quantos dias por semana a sra. come chocolate? _

8. [ Nao se aplica
9. [ Nao sabe DIASALCHO

34D. Quantas vezes por dia a sra. come chocolate? _
88. [1 Nao se aplica

99. [J Nao sabe VEZESALCHO

BLOCO E — DADOS DO COMPANHEIRO

Caso o companheiro seja a pessoa com maior renda ou nao more junto com a gestante, passe para a questao 1F.

1E. Qual a idade do companheiro atual? _
88. [J Nao se aplica— nao tem companheiro atual
99. [J Nao sabe IDCOMPP

2E. O seu companheiro sabe ler e escrever?
1. O sim
2. O Nao

8. [ Nao se aplica
9. [J Nao sabe LERCOMPP

3E.O seu companheiro frequenta ou frequentou escola?

1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questao 6E

8. [ Nao se aplica

9. OJ Nao sabe ESCCOMPP

LI0]
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4E.Qual o ultimo curso que seu companheiro frequentou ou
frequenta?

1.0 Alfabetizacao de jovens e adultos

2. O Ensino fundamental ou 10 grau

3. [ Ensino médio ou 20 grau

+0O Superior graduacao incompleto Passe para a questao 6E
5. O Superior graduacao completo Passe para a questao 6E
8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

5E.Qual a série que seu companheiro frequenta ou até que
série estudou?

1. O Primeira
2. O Segunda

3. O Terceira

4. O Quarta

5. O Quinta

6. 0 sexta

7. O sétima

8. O oitava

88. [J Nao se aplica
99. [J Nao sabe

6E.O seu companheiro esta trabalhando no momento?

1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questao 1F

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

7E. Qual a ocupagdo atual (ou no que trabalha) o seu

companheiro atual? (Descreva a ocupagao. Caso seja
aposentado, colocar a ultima atividade que exerceu).

88. [J Nao se aplica
99. [J Nao sabe

8E. Qual arelagao de trabalho do seu companheiro?
1.0 Trabalha por conta propria

2. [ Assalariado ou empregado

3. [ Dono de empresa-empregador
4. O Faz bico

8. CINao se aplica

9. OJ Nao sabe

CURSOCOMPP

SERIECOMPP

TRABCOMPP

OCUPCOMPP

RELCOMPP
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BLOCO F — DADOS DA SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

1F.Com quantos parceiros do sexo masculino a sra. ja teve
relagao sexual? _ _

99. [ Nao sabe

2F. Algum parceiro sexual masculino ja disse a sra. que teve
doenca sexualmente transmissivel (doenca venérea)?

1.00 sim
2.0 Nao Passe para a questao 4F
9. [0 Nao sabe

3F.Caso o parceiro ja tenha Ihe dito, qual o nome da (s)
doenca(s)?

88. [INao se aplica
99. [ Nao sabe

4F. Algum dos parceiros sexuais masculinos ja Ihe disse ser
HIV positivo ou ter AIDS?

1.0 sim
2.0 Nao
9. [ Nao sabe

5F. A sra. ja foi chamada por algum servigo de saude por ter
tido relagdo sexual com alguma pessoa com doenca
sexualmente transmissivel?

1.0 sim
2.0 Nao Passe para a questao 7F
9. [J Nao sabe

6F. Caso tenha sido chamada, qual o nome da (s) doenca(s)?

88. CINao se aplica
99. [ Nao sabe

7F. No ano anterior a essa gravidez, a sra. estava usando
algum método contraceptivo?

1.0 sim
2.0 Nao Passe para a questao 1G
9. [J Nao sabe

8F. Caso sim, qual o método contraceptivo que a sra. estava
usando? (pode marcar mais de uma opgao)?

1. [ camisinha somente
.O camisinha/ espermicida
a Diafragma somente

2
3
4.0 Diafragma/ Espermicida
s.Od Espermicida somente

6

O Esponja

NPARCEIROS

DST

NOMEDST

HIV

SSDST

NOMESSDST

METODO

LI

LI

LI

010

77



7.0 b

8. O Pilulas orais

9. [ Tabelinhasritmo (calendario, temperatura)
10. O Coito interrompido

11. 0 Ducha vaginal

12. O Injetaveis

13. O outros

] QUALMETODO
88. [0 Nao se aplica D D

99. [0 Nao sabe

BLOCO G — CARACTERISTICAS DA GESTACAQ ATUAL. DO PRE-NATAL E HIPERTENSAQ

Pergunte se a gestante dispoe do cartao da gestante e se esta de posse do mesmo. Confirme
as respostas no cartao
1G. A sratem cartao da gestante?

1.0 sim
2.0 Nao

8. [ Nao se aplica —nao fez pré-natal

9. [ Nao sabe D

CARTAOP
2G. Qual a data da sua ultima menstruagao (DD/MM/AAAA)?
/ /

99999999. [ Nao sabe oowe 1O0O00O000O0O0

3G. Caso nao saiba o dia, informar 0 més e o ano(MM/AAAA)?

888888. [ Nao se aplica MESANOUMP D D D D D D

999999. [J Nao sabe
4G. Qual o seu peso antes de engravidar? _ ,_ kg

9999. D Nao sabe PESOANTESP D D D D
5@G. Qual a sua altura antes de engravidar? _ ,_cm

9999. [ Nao sabe o ALTURAANTP D D D D

6G. A sra esta fazendo pré-natal?
1.0 sim
2.0 Nao Passe para a questio 11G D

9. [J Nao sabe PNP
7G. Qual a data da primeira consulta pré-natal

(DD/MM/AAAAY? /|

88888888. (1 Nao se aplica

99999999. [ Nao sabe orieene OO0 00000

8G.Em que més de gravidez a sra. iniciou as consultas de
pré-natal? _

88. [J Nao se aplica

09. [ Nao sabe MES1CPNP D D



9G. Quantas consultas de pré-natal a sra. fez no 12 trimestre
de gestagao? _ _

g8. [ Nao se aplica
99. [ Nao sabe

10G. Onde a sra. esta realizando o pré-natal nesta gestacao?

1.0sus (posto de saude, hospital universitario)
2.00Piano de Saude

3.0pParticular

8.0 Nao se aplica

9.0 Nao sabe

11G. A sra. tem hipertensao (pressao alta) fora da gestacao
diagnosticada por médico ou enfermeiro?

1.0 sim
2. [0 Nao
9. [ Nao sabe

12G. A sra. tem hipertensao (pressao alta) na gestacgao
atual?

1.0 sim
2. [0 Nao
9. [J Nao sabe

13G. A mae da sra. tem hipertensao crénica (pressao alta)?

1.0 sim
2. O Nao
9. [ Nao sabe

14G. A mae da sra. teve hipertensao (pressao alta) na
gestacao?

1.0 sim
2. [0 Nao
9. D Nao sabe

15G. O pai da sra. tem hipertensao cronica (pressao alta)?
1.0 sim

2.0 Nao

9. [J Nao sabe

16G. Of(s) irmao(s) ou irma(s) da sra. tém hipertensao
cronica (pressao alta)?

1.0 sim

2. O Nao Passe para a questao 18G

9. [J Nao sabe

17G. Caso sim, quantos irmaos ou irmas tém hipertensao
cronica (pressao alta)? _ irmaos ou irmas

8. Nao se aplica

9. [ Nao sabe

QTCPN1ITP

LOCALPN

HIPERTF

HIPERTG

HIPERTM

HIPERTMG

HIPERTP

HIPERTH

HIPERTHQ

L0
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18G. A(s) sua(s) irmas tiveram hipertensao (pressao alta) na
gestacao?

1.0 sim

2. O Nao Passe para o bloco H

9. [J Nao sabe

19G. Caso sim, quantas irmas tiveram hipertensao (pressao
alta) na gestacao? __ irmas

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

BLOCO H— EXPOSICAQO A METAIS

1H. Alguém que vive na sua casa trabalha em fabrica de tintas,
adubos, vidros, ceramica, plastico, conserto de baterias ou
galvanoplastia (revestimento de metais)?

1. O sim
2. [0 Nao
9. [ Nao sabe

2H. Tem alguma fabrica ou industria perto da casa da sra.?
1.0 sim

2. [0 Nao Passe para a questao 4H

9. [J Nao sabe

3H.Caso sim, qual é a distancia da fabrica para a casa da sra.?
(estimativa por quarteirdes) _

00. OJ No mesmo quarteirao

88. [J Nao se aplica

99. [ Nao sabe

4H.A sra. reformou ou pintou a sua casa recentemente ?
1.0 sim

2.0 Nao

9. [J Nao sabe

5H.A sra. tem alguma atividade de lazer/hobby como pintura,
ceramica, pesca ou tiro com arma de fogo?

1. O sim
2. [0 Nao
9. [ Nao sabe

6H.A sra. come peixe, marisco ou camarao?
1.0 sim

2. [ Nao Passe para a questao 8H

9. [J Nao sabe

HIPERTIG

HIPERTIGQ

FABTINTA

FAEBRICA

DISTFABRICA

PINTOUCASA

LAZER

PEIXE

LI0]
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7H.Caso sim, qual € a freqliéncia?
1. [ Umavez na semana

2. [ Mais de uma vez na semana

3. [ Umavez ao més

4. [0 2 a3 vezes ao més

5. [ Diariamente

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

8H.A sra. consumiu peixe, camarao ou marisco nos ultimos 2
dias?

1.0 sim

2.0 Nao

9. [J Nao sabe

9H.A sra. toma remédios, chas, energéticos, vitaminas?
1.0 sim

2. Nao Passe para a questao 25H
9. [J Nao sabe

Caso tome, qual o nome do remédio e qual 0 més de inicio e de
término? Se continua usando, anotar que esta em uso?

10H.Remédio

88. [ Nao se aplica
99. [ Nao sabe

11H. Més da gestacgao de inicio_

00. [ usa desde antes da gravidez
88. [ Nao se aplica

99. [J Nao sabe

12H. Més da gestacao de término _
10. [CJAinda usa

g8. [1 Nao se aplica

99. [ Nao sabe

13H.Remédio

g8. [ Nao se aplica
09. [J Nao sabe

FREQPEIXE

PEIXE2D

REM

REM1

IREM1

TREM1

REM2

L0

L0

L0

L0

L0
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14H. Més da gestagao de Inicio _

00. [ Usa desde antes da gravidez
88. [ Nao se aplica

99. [ Nao sabe

15H. Més da gestagao de término _
10. CJAinda usa

88. [ Nao se aplica

99. [ Nao sabe

16H.Remédio

88. [ Nao se aplica
99. [ Nao sabe

17H. Més da gestacao de Inicio _

00. [ Usa desde antes da gravidez
88. [J Nao se aplica

99. [ Nao sabe

18H. Més da gestagac de término _
10. CJAinda usa

88. [J Nao se aplica

99. [ Nao sabe

19H.Remédio

88. [ Nao se aplica

99. [ Nao sabe

20H. Més da gestagao de Inicio _

00. [ Usa desde antes da gravidez
88. [J Nao se aplica

99. [ Nao sabe

21H. Més da gestacao de término _
10. OAinda usa

88. [ Nao se aplica
99. [J Nao sabe

22H.Remédio

88. [J Nao se aplica

99. [ Nao sabe

23H. Més da gestacao de Inicio _

00. [ Usa desde antes da gravidez
88. [ Nao se aplica

99. [ Nao sabe

IREM2

TREM2

REM3

IREM3

TREM3

REM4

IREM4

TREM4

REMS

IREM5

L0

L0

10

L0

L0

L0

L0

L0

L0

L0
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24H. Més da gestacao de término _
10. CAinda usa

88. [ Nao se aplica

99. [J Nao sabe

25H. A sra. masca chicletes?

1.0 sim

2. [ Nao Passe para a questao 27H
9. [ Nao sabe

26H. Caso sim, com que frequencia?
1. [ Diariamente

2. O ocasionalmente

8. [0 Nao se aplica

9. [ Nao sabe
27H. A sra. tem dentes com restauragoes (obturacdes) de metal
(amalgama)?

1.0 sim
2.0 Nao Passe para a questao 29H
9. [J Nao sabe

28H. Caso sim, ha quanto tempo? __ anos

88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe

29H. A sra. usa tintura, tonalizante ou descolorante de cabelo?
1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questao 31H

9. [J Nao sabe
30H. Caso sim, com que frequencia?

1. O Diariamente

2. [J oOcasionalmente
8. [J Nao se aplica
9. [ Nao sabe

31H. A sra. tem horta em casa?
1.0 sim

2. Nao Passe para o BLOCO |
9. [J Nao sabe

32H. Caso sim, a sra. come as verduras da sua horta?
1.0 sim

2. O Nao

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

TREMS5

CHICLETE

FREQCHIC

RESTAURA

TRESTAURA

TINTURA

FREQTINT

HORTA

COMEVERD

L0

L0
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33H. Qual a agua que a sra. usa para irrigar a sua horta?
1.0 Agua da torneira

2. [ Agua do pogo

3. O outra:

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

BLOCO | - SAUDE BUCAL

AGUAHORTA

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre sua saude bucal (condi¢des de seus dentes e gengivas) e

sobre a utilizagdo de servigos de odontologia.

1l. Tente se lembrar como era a sua salude bucal antes da
gravidez. Antes desta gravidez, como a sra. considerava a
sua saude bucal?

1. O Excelente

2. [ Muito boa

3. Boa

4. [ Razoavel

5. [ Ruim

9. [ Nao sabe

2. Desde que comegou esta gravidez, a sra. percebeu

alguma mudanca na condigao de suas gengivas (ficaram

inflamadas (inchadas) ou passaram a sangrar durante a
escovacao ou mesmo sem tocar nelas)?

1.0 sim

2. O Nao

9. [ Nao sabe

3.  Desde que comegou esta gravidez a sra. percebeu alguma

mudanga na condi¢ao de seus dentes (apareceram novas
caries nos dentes ou as caries antigas ficaram piores)?

1.0 sim
2. Nao
9. [ Nao sabe

4l. Antes dessa gestacdo, algum dentista alguma vez disse
que a sra. precisaria fazer tratamento para a gengiva?

1.0 sim
2. Nao
9. [ Nao sabe

SBUCAL D

GENGIVA
[l

DENTE

DENTISTA D
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ANEXO B — QUESTIONARIO DO SEGUIMENTO DO 2° ANO

BLOCO C - IDENTIFICACAO E ALIMENTACAO DA CRIANCA

. Qual a corde <CRIANCA=?
__) Branca

__) Preta/negra

___) Parda/mulata/cabocla/morena
__) Amarelo/oriental

__) Indigena

(__) N&o sabe

2C. <CRIANCA=> vai a escolinha ou creche?
1.(__) Sim
2 (__) Nao
9. (__) Néo sabe

3C. Se sim, desde que idade <CRIANCA= frequenta a escolinha ou creche? _____meses
88. (__) Néo se aplica
88. (__) N&o sabe

4C. A crianca ONTEM recebeu leite do peito?
1.(__) Sim Passe para a questéo 6C
2.(__) Nao
9. (__) Néo sabe

5C. Se NAO, até que idade a crianca mamou leite do peito?

meses dias

8888. (__) N&o se aplica (nunca mamou)
9999 (__) N#o sabe

6C. Até que idade seu filho ficou em aleitamento materno exclusivo? (ler para a méae: aleitamento
materno exclusivo é so leite do peito, sem cha, agua, outros leites, outras bebidas ou alimentos)

__ meses ___ das
8888 (__) Néo se aplica
9999. (__) N&o sabe

7C. Considerando apenas os Ultimos trés meses, a senhora tem o habito de oferecer o peito para
<CRIANCA= depois gque ele(a) ja adormeceu a noite

1.(__) Sim

2 (__)Nao

8. (__) Néo se aplica

9. (__) N&o sabe

Quando a senhora inseriu estes alimentos ou bebidas na rotina alimentar de <CRIANCA=?

8C. Leite (liquido ou po) _ meses ____ dias 8888.(_)Nunca 9999.(_ )N&o sabe
9C. Leite tipo formula? __ meses____ dias 8888.(__ )Nunca 9999.(_  )N&o sabe
10C Quitros liquidos (chas, sucos) _ meses_ dias 8888 (__JNunca 9999 (_ )N&o sabe
11C _Semi-sdlido ou solido? __ meses______ dias B8888. (_ )Nunca 9999.(__ )N&o sabe

12C.A Sra. usa acucar (ou mel, nescau, toddy ou algo doce) para adocar alguns desses alimentos?

1.(__) Sim

2.(__) Néo

8. (__) Néo se aplica
9. (__) Né&o sabe
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2D. CRIANCA= teve tosse desde <dia da semana> da semana passada?
1.(__)Sim
2. (__)Nso
9. (__) Néo sabe

3D. <CRIANCA= teve respiracéo dificll desde <dia da semana= da semana passada?

1.(__) Sim
2.(_) N&o
9. (__) N&osabe

4D. Estava com canseira ou falta de ar?
1.(__) Sim
2.(__) Néo
8. (__) Né&o se aplica
9. (__) Né&o sabe

Passe para a questdao 8D

Estava com o nariz entupido?
__) Sim

__) Nso

__) N&o se aplica

__) Ndo sabe

. Estava com ronqueira ou catarro?
) Sim

)
)
)

N&o se aplica
N&o sabe

7D. Teve febre?

8D. <CRIANCA> teve diarréia desde <dia da semana= de duas semanas atras?
1.(__) Sim
2.(__) Néo Passe para a questdo 17D
9. (__) N&osabe

9D. A Sra. deu para <CRIANCA= algo para tratar a diarreia?
1.(_) Sim
2.(__) Néo Passe para a questdo 17D
8. (__) Né&o se aplica Passe para a questéo 17D
9. (__) N&osabe

Se SIM, o que a Sra. deu?

10D.Soro pacotinho 1. (__)sim 2 (__)N&o 8 (__)N&o se aplica
11D.Soro caseiro 1. (__)sim 2 (__)N&o 8. (__)Néo se aplica
12D.Soro farmacia 1.(__)sim 2 (__)N&o 8 (__)Né&o se aplica
13D Outra solugdo 1 sim 2. (__)N&o 8 (__)N&o se aplica
14D Agua 1. (__)sim 2 (__)Nao 8 (__)Nso se aplica
15D.Cha 1.(__)sim 2 (__)Ndo 8 (__)Néo se aplica
16D.Remédio 1. (__)sim 2. (__)N&o 8. (__)N&o se aplica

17D.Desde que <CRIANCA> nasceu alguma vez teve diarréia com sangue?
1.(__) Sim
2.(__) Néo
9. (__) N&o sabe

9
9
9

9.
9

9
9

()

()
~{__)N&o sabe

()

)

- (__)Nd&o sabe
- (__)Né&o sabe

—

___)N&o sabe
___)Né&o sabe

___)N&o sabe
___)N&o sabe
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N&o Passe para a questao 32D
N&o sabe

[{=l ]

()
()
31D.Quantos episodios de chiado no peito (bronguite ou sibilancia) ele ja teve?
1. (__) Menos de 3 episodios

2.(__) De 3 a6 episadios

3. (__) Mais de 6 episodios

8. (__) N#o se aplica

9. (__) N#o sabe

32D.<Crianca > recebeu remédio por nebulizacéo ou inalacéo tipo “bombinha” ?
__ )} Sim

N&o Passe para a questido 34D

___) Néo se aplica

___) N&o sabe

)
)

33D .Se sim, qual
88. (__) N&o se aplica
99 (__) N&o sabe

34D <=Crianca = recebeu remédio na boca?
1.(__) Sim
2. (__) Nao Passe para a questio 36D
8. (__) N&o se aplica
9. (__) N#o sabe

35D Se sim, qual

88. (__) Nao se aplica
99. (__) Nao sabe

36D .Desde que <Crianca =nasceu o chiado no peito (bronquite ou sibilancia) do seu bebé foi tédo
intenso a ponto de ser necessario leva-lo a um servico de emergéncia (Hospital, Clinica ou Posto de
Saude)?

1.(__) Sim
2.(__) Nao
8. (__) N&o se aplica
9. (__) N#o sabe
37D Algum médico ja lhe disse alguma vez que seu bebé tem asma?
1.(__) Sim
2.(__) Nao
9. (__) N#o sabe
38D .Seu bebé tem pai, m&e ou irm&o/irma com asma?
1.(__) Sim
2 (__) Nao
9. (__) N&o sabe

39D. Seu bebé tem tem pai, m&e ou irm&o/irma com alergia no nariz ou rinite alérgica?
1.(__) Sim

2 (__) Ndo

9. (__) N&o sabe

40D. Seu bebé tem pai, mée ou iMma&ofirma com dermmatite atdpica ou eczema (eczema; alergia de
pele caracterizada por erupcédo na pele com coceira intensa, gue vai e volta, em qualguer area do
corpo, exceto ao redor dos olhos e nariz, e regido da fralda)?

1.( ) Sim
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2.(__) Néo
9. (__) N&o sabe

41D Desde que <Crianca >nasceu, algum médico ja diagnosticou dermatite atapica (eczema; alergia
de pele caracterizada por erupgéo na pele com coceira intensa, que vai e volta, em qualquer area do
corpo, exceto ao redor dos olhos e nariz, e regido da fralda)

1.(_) Sim
2.(__) Néo
9. (__) N&o sabe

42D. O seu bebe teve episddios breves de resfriado, com nariz escomendo, espirros, obstrucéo
nasal, tosse leve, com ou sem febre baixa, nos primeiros 3 meses de vida?

1.(__) Sim
2.(__) Nao
9. (__) N&osabe

43D. Algum médico ja lhe disse alguma vez gue seu bebé tem rinite alérgica?
1.(__) Sim

2 (__) Nao

9. (__) N&o sabe

44D. A Sra. tem ar condicionado em casa?

1.(__) Sim

2 (__) Néo

9. (__) N#o sabe
45D Desde que seu flho nasceu a Sra. teve ou tem algum animal de estimacéo (cachorro, gato,
passarnnho, coelho) em sua casa?

1.(__) Sim

2 (__) Nao

9. (__) N#o sabe

46D A Sra. tem carpete em sua casa?

1.(__) Sim

2 (__) Nao

9. (__) N&osabe
47D Existe mofo (bolor) ou manchas de umidade em sua casa?

1.(__) Sim

2 (__) Nao

9. (__) N&o sabe

Seu bebé tem ou teve alergia/reacédo/problema guando comeu ou bebeu algum desses alimentos?

48D Leite de vaca 1.(_Jsim 2 (__)Ndo 9. (__)NHo sabe
49D Trigo 1.(__)sim 2 (__)Ndo 9 (__)NHo sabe
50D.s0ja 1.(__)sim 2. (__)Nao 9.(__)N&o sabe
51D.Amendoim 1.(__)sim 2 (__)N&do 9. (__)N&o sabe
52D Peixe 1.(_Jsim 2 (__)Ndo 9 (__)N&o sabe
53D.ovo 1.(_Jsim 2 (__)Ngo 9 (__)NHosabe
54D outro 1.(__)sim 2 JNdo 9. (__)N&o sabe
55D Algum médico ja Ihe disse que o seu bebé tem alergia a algum alimento?

1.(__) Sim

2 (__) Nao Passe paraa questdo 57D
9. (__) N&osabe

56D .Se sim, qual alimento?
88. (__) N&o se aplica
99. (__) N&o sabe
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57D <CRIANCA= ja teve pneumonia alguma vez? ()
1.(__) Sim
2 (__) Nao
9.(__) N&o sabe
58D Desde que nasceu, <CRIANCA= teve infecc&o urinaria? ()
1.(_) Sim
2.(__) Nao
9.(__) Néo sabe
59D .<CRIANCA= foi internada alguma vez desde o nascimento até agora? ()
1.(__) Sim
2 (__) Nao Passe para a questio 64D
9. (__) Néo sabe Passe para a questdo 64D
Quantas vezes <CRIANCA> foi internada desde o nascimento até agora? (colocar as 2 dltimas internactes)
60D. Idade1 da internacéo (meses)_ 88 (__) Ndose aplica 99 (__) N#o sabe
()
61D. Causa da internacéol
()
Idade2 da internacéio (meses)___ 88.(__)Néoseaplica 99 (__) ()
62D. Causa da internacao?2 )
63D Nos primeiros trés meses de vida, <CRIANCA= foi entubada por mais de 24 horas?
1.(__)Sim
2.(__)Nao
9. (__) N&o sabe ()
64D <CRIANCA= tem cartdo de vacinas?
1.(__) Sim, visto
2 (__) Sim, ndo visto
3.(__) Tinha, mas perdeu
4 (__) Nunca teve
5.(__) Outro
9.(__) N&o sabe ()
Quantas doses de vacina ja recebeu? (verificar o cartdo da crianga e anotar com X as doses aplicadas)
| 12 dose | 22 dose | 3% dose | ROforco |
65D BCG 9. Nao sabe

999. Nédo sabe

66D VHB (hepatite B)

67D. VORH (rotavirus)

68D. VOP (oral contra polio)
69D. Tetravalente (DTP +Hib)
70D. SRC (triplice viral)

71D. Febre amarela

72D. DTP (triplice bacteriana)

73D. Hemofilo
sabe

99. N&o sabe

9999. Néo sabe

999. Néo sabe

9. N&o sabe

9. Néo sabe

9999. Nao sabe
9999. Ndo

B
B

B
B




74D. Antipneumocacica 9999. Nédo sabe | |
750 Antimeningococica 999_ Nio sabe | |
76D Influenza (gripe) 999 Néo sabe | |
77D. Hepatite A 9. N&o sabe I:_
78D. Varicela (catapora) 9. N&o sabe I:_

T9D. Onde <CRIANCA = foi vacinada na maioria das vezes?
1. (__) Posto de salde
2. (__) Consultério ou clinica particular
8. (__) N&o se aplica
9. (__) N&o sabe
80D.<CRIANCA= ja fol a0 médico ou posto de saude ou hospital para consultar por doenca?
1.(__) Sim
2.(__) Nao
9 (__) N#o sabe

81D CRIANCA=> ja foi ao médico ou posto de salude ou hospital s6 para vacinar, pesar ou
acompanhar o crescimento e desenvolvimento?

1.(__) Sim

2.(__) Nao

9. (__) N&o sabe

82D Alguma vez a Sra. ja levou <CRIANCA= para consultar no Pronto Socorro municipal ou em
algum Pronto Atendimento?

1.(__) Sim
2. (__) Nao Passe para a questéo 85D
9 (__) Néo sabe Passe para a questéo 85D

83D. Por qué? (dltima consuilta)
88. (__) N&o se aplica

99. [ Nso sabe

84D Alguma vez a Sra. tentou levar <CRIANCA> para consultar, hospitalizar ou vacinar e ndo
conseguiu?

1.(_) Sim
2 (__) Nao Passe para a questéo 87D
9. (__) N&o sabe Passe para a questéo 87D

85D. Por qué? (ultima consulta)
88. (__) N&o se aplica
99. (__) N&o sabe

86D. <CRIANCA= teve algum tipo de acidente nos ultimos 15 dias?

1.(_) Sim

2. (__) Ndo Passe para a questio 89D

9. (__) N&o sabe Passe para a questéo 89D
87D.Qual (is)?

88. (__) N&o se aplica
99. (__) N&o sabe
88D. <CRIANCA= tem alguma doenca, problema fisico ou retardo?

1.(_) Sim
2.(__) Nao Passe para a questido 91D
9. (__) Néo sabe Passe para a questio 91D




8E. A Sra. gastou algum dinheiro com remédios para <CRIANCA=?

1.(__) Sim
2 (__) Nao
9. (__) N&o sabe
9E. A Sra. gastou algum dinheiro com consultas médicas para <CRIANCA=?
1.(__) Sim
2 (__) Néo
9. (__) Néo sabe

10E.A Sra. gastou algum dinheiro com exames complementares ou raio X para <CRIANCA>?
1.(__) Sim
2 (__) Nao
9. (__) Néo sabe

11E.A Sra. gastou algum dinheiro com oufras coisas relacionadas a salde de <CRIANCA>? (enfermeira,
oculos, fisioterapia, dentista)

1.(__) Sim

2 (__) Nao Passe para a questio 1G

9. (__) N&o sabe

12E.Se sim, qual (is)
88. (__) Né&o se aplica
99. (__) N&o sabe

BLOCO F - DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

1F. A familia recebe bolsa familia ou algum outro beneficio de transferéncia de renda do govemo?

1.(__) Sim

2. (__) Nao Passe para a questéo 3F

9. (__) Néo sabe

2F. Ha quanto tempo recebe o beneficio do governo? meses

88. (__) Né&o se aplica
99. (__) Né&o sabe

3F.  Sua familia é cadastrada no Programa de Saude da Familia (PSF)?
1.(__) Sim

2.(__) Nao Passe para a questéo 9F

9. (__) Néo sabe

A Sra. recebeu visita do PSF no udltimo més pelo:

4F.  Agente comunitario 1.(__)sim 2 (__)Ndo 9 (__) Ndosabe 8 (__) N&o se aplica
5F.  Medico 1.(__)sim 2 (__)Ndo 9 (__) Ndosabe 8. (__) Ndo se aplica
6F. Enfermeiro 1.(__)sim 2 (__)Ndo 9 (__) Ndosabe 8. (__) N#o seaplica
TF.  Auxiliar 1.(__) sim 2.(__)N&o 9. ) Ndosabe 8. (__) Nio se aplica
8F. Dentista ou Auxiliar de dentista 1. (__) sim 2. (__) Ndo 9. (__) Ndosabe 8. (__) N#Ho se aplica
9F. Qual a situacéo conjugal atual da Sra.?

1.(__) Casada

2. (__) Uniéio consensual (mora junto)

3. (__) Solteira

4_(__) Separada/desquitada/divorciada

5.(__) Vviava

9. (__) Néo sabe
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10F. Quantas pessoas vivem atualmente na casa onde a sra. mora? (Considere apenas as pessoas que
estdo morando na casa ha pelo menos 3 meses, e que ndo s&do temporarios, como um tio que esta

temporariamente vivendo com a sra. por menos de 3 meses ou visitantes).

99. (__)(__)N&o sabe

11F. A Sra. mora atualmente com o marido ou companheiro?
1.(__) Sim

2 (__) N&o

9. (__) N&o sabe

12F. Sra. exerce alguma atividade remunerada dentro ou fora de casa?
1.(__) Sim

2. (__) N@o Passe paraa questédo 15F

9. (__) Né&o sabe

13F. Qual a sua ocupacéao (o que faz atualmente no trabalho)?

88. (__) Né&o se aplica (né&o trabalha fora de casa)
99. (__) Né&o sabe

4F. Qual a sua relacédo de trabalho?
Trabalha por conta propria
Assalariado ou empregado
Dono de empresa-empregador
Faz bico

N&o se aplica

1
1
2
3
4
8
9 Né&o sabe

()
()
()
()
()
()

15F. Quem é a pessoa da familia com maior renda atualmente? (considerar chefe da familia aquele de
maior renda). Considerar o parentesco em relacéo a crianca (méae DA CRIANCA, pai DA CRIANCA, etc.)

01. (__) Mae

02. (__) Pai

03. (__) Avd

04. (__) Avd

05. (__) Madrasta
06. (__) Padrasto
07.(__) Tia

08. (__) Tio

09. (__) Irmé
10.(__) Irm&o
11.(__) Outro

99 (__) N#o sabe

16F. Qual a idade da pessoa da familia com maior renda (anos completos)?

99 (__)(__) N&o sabe

17F. Essa pessoa sabe ler e escrever?
1.(__) Sim

2 (__) N&o

9. (__) N&o sabe

18F. Essa pessoa frequenta ou frequentou escola?
1.(__) Sim

2 (__) Ndo Passe para aquestdo 21F

9.(__) Né&o sabe



9F. Qual foi o Gltimo curso que essa pessoa frequentou ou frequenta?

) Alfabetizacfo de jovens e adultos

) Ensino fundamental ou 10 grau

} Ensino médio ou 2o grau

) Superior graduac#o incompleto Passe para a questio 21F
) Superior graduac&o completo Passe para a questio 21F
) Néio se aplica

. (__) Néo sabe

(.
(—
(—
(—
(—
(—

1
1.
2.
3.
4.
5.
8.
9

20F. Qual a série que essa pessoa frequenta ou até que série frequentou?
01.(__) Primeira

02.(__) Segunda

03. (__) Terceira

04 (__) Quarta

05. (__) Quinta

06. (__) Sexta
07.(__) Sétima

08. (__) Oitava

88 (__) Néo se aplica
99 (__) Né&o sabe
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Passe par a questao 23F - quando a propria mae da crianga for a pessoa de maior renda

21F. Qual a ocupacéo atual (ou no que trabalha) a pessoa com a maior renda da familia? (Descreva a

ocupacéo. Caso seja aposentado, colocar a ultima atividade que exerceu).

88. (__)(__) N&o se aplica
99. (__)(__) N&o sabe

22F. Qual a relacéo de trabalho do chefe da familia?
1. (__) Trabalha por conta propria

2. (__) Assalariado ou empregado

3. (__) Dono de empresa-empregador
4_(__) Faz bico

8. (__) Né&o se aplica

9. (__) Néo sabe

23F. No més passado quanto ganharam as pessoas da familia que trabalham?

1"pessoaR$
22 pessoa R$
3% pessoa R$
42 pessoa R$ I
5pesspaR$__ .~ .
A familia tem outrarenda? ___
RendatotalR$ _ .~ .~
88888 (__) N#o quis informar

99999 (__) N&o sabe
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) devido a presenca de carie dentaria

) para verificar porque os dentes néo estavam nascendo
) porque bateu a boca e machucou/quebrou dente
)

)

)

outro motivo
N&o se aplica
N&o sabe

TH. Como vocé classificaria hoje a saude dos dentes de <CRIANCA=?
) Excelente

(

()

(__) Razoavel

(__) Ruim

(__) Pessima

(__) N&@o se aplica (néo tem dentes)

(__) N#o sabe (_

.

BLOCO | - EXAME CLINICO DA CRIANCA

11. Peso g ()

2l. Comprimento _ ..cm
()

3l. Perimetro cefalico . cm
— ()

4]. Circunferéncia da abdominal cm

51. Coleta de sangue da crianca?

1.(_) Sim ()
2. (__) Ndo



ANEXO D - RECORDATORIO DE 24 HORAS

BRl S BLOCO O - RECORDATORIO ALIMENTAR - 24h

COORTE DE NASCIMEN K
s 1€ SAD LUls

LEIRAD PR

10. Ontem a crianca se alimentou como sempre?

1. D Sim D
2. nNao

9. D N&o sabe
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Por favor, me diga tudo o que a crianca comeu nesse dia, desde a hora em que acordou até a hora em que foi dormir.

quem ofereceu)

Refeigio Preparagéo Alimentos Quantidade (medidas Observagio Quantidade
(hora, local e caseiras) (g/ml)
quem ofereceu)
Refeigio Preparagio Alimentos Quantidade (medidas Observagio Quantidade
(hora, local e caseiras) (a/ml)
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Registro do CEP; 380408 Processo 4771/2008-30

Instiluicho onde serd desenvolvido: Hospital Universitério, Maternidade Marly Sarney, Clinica
Sa0 Marcos, Maternidade Benedito Lelte, Matermidade Maria do Ampare, Santa Casa de
Misericardia do Maranhao, Maternidade Nazira Assub, Clinica 580 Josc e Clinica Luiza
Cosiho,

Grupo: i

Situagho APROVADO

O Comité de Siica em Pesquisa do Hospital Universitdrio da Universidade Federal do
Maranhio analisoy na sessio do dia 200308 o processo NO. ATTA2G0B-30, referante ao projeto
de pesquisa: “Fatores etiolbgicos do nascimento pré-termo @ consegiiéncias
dos fatores perinatais na saldde de criangm coortes de nasciments em
duss cidades brasileiras”, tendo como pesquisadora responsavel Anténio Augusto
Moura da Silva, cujo objetive geral é “Invesiigar novos fatores na etiologia da
prematuridade, utilizando-se abordagem integrada ¢ colaborativa em
duas cldades beasileiras numa coorie de conveniénela, Iniciada no pré-
natal”.

Tendo apresentado pendéncias na dpoca de sua primelira avatiacdo, velo am tempo
habil supri-las adequada e satisfatodamente de smrordo com as exigéncias das Resolughes que
ragem gsse Comitd, Assim, mediante a importincis social & clentifica que o projato apresenta &

sua aplicabilidade e conformidade Com 08 requisitos &ticos, somos de parecer favordvel &

Hospital Universitario da Universidade Federal do Waranhao
Rua Barke de ltapary, 227 Cendro C.EP. 85, 020-070 S8o Luis - Maranhao Tal (98) 21091250
E-mait cep@@husimabr

96



97

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD ww '
HOSPITAL UNIVERSITARIO #
COMITE ETICA EM PESQUISA %

: o wm@im classificando-¢ como APROVADS, pols o mesmo atende &
fundamentais da Resoluclio 196/96 e suas complementares do Conselhe Nacions! de Salde.
o pay

alguma afteraco no projeto, bem como o relatédrio final gravado em CD ROM.

Solicita-se & pesquisadora o envin & aste CEP, rei S Sempre quando howver

o Luis, 08 de abril de 2009,

G %{0 nﬁ@%ma de%

Covfdenador do Comitd de Btica em Pesguisa
Hospital Universitdrio da UFMA
Ethica hormini hebitat est

Hospital Universitario da Universidade Federal do M&rm»muﬁ
Rua Bardo de Hapary, 227 Centro C.EP. §5. 020-070 Séo Luls ~ Maranhdo Tel: (98) 2109-1250
E-mait ceplhuufma.br
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ANEXO F: NORMAS BRITISH JOURNAL OF NUTRITION (BJN)

British Journal of Nutrition (BJN) is an international peer-reviewed journal that publishes
original papers and review articles in all branches of nutritional science. The journal
welcomes submission of manuscripts that in which the primary aim is to develop nutritional
concepts.

SUBMISSION

This journal uses ScholarOne Manuscripts for online submission and peer review.

Complete guidelines for preparing and submitting your manuscript to this journal are
provided below.

SCOPE

BJN encompasses the full spectrum of nutritional science and submission of manuscripts
that report studies in the following areas is strongly encouraged: Epidemiology, dietary
surveys, nutritional requirements and behaviour, metabolic studies, body composition,
energetics, appetite, obesity, ageing, endocrinology, immunology, neuroscience,
microbiology, genetics, and molecular and cell biology. The focus of all manuscripts
submitted to the journal should be to increase knowledge in nutritional science.

The articles published in BJN are expected to be directly relevant to human or animal
nutrition. Please ensure that studies which involve the following experimental designs should
meet the following criteria:

In vivo and in vitro models

Studies involving animal models of human nutrition and health or disease will only be
considered for publication if the amount of a nutrient or combination of nutrients used could
reasonably be expected to be achieved in the human population.

Studies involving in vitro models will be considered for publication if the amount of a
nutrient or combination of nutrients is demonstrated to be within the range that could
reasonably be expected to be encountered in vivo, and that the molecular form of the nutrient
or nutrients is the same as that to which the cell type used in the model would encounter in
vivo.

Extracts

Studies involving extracts will be considered for publication if the source of starting
material is readily accessible to other researchers and that there are appropriate measures for
quality control of the starting material and extract. The method of extraction must be

described in sufficient detail for other researchers to replicate the experiment. Please ensure
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that the nutrient composition of the extract is characterised fully and that appropriate
measures are used to control the composition of the extract between preparations. The
amount of extract used should reasonably be expected to be achievable in a human population
(or in animals if they are the specific target of an intervention).

Studies involving extracts in in vitro models will only be considered for publication if the
above guidelines for studies involving extracts are followed, and that the amount and
molecular form of the extract is the same as that which would be encountered by the cell type
used in the model in vivo.

Probiotics

We encourage submission of experimental studies and reviews that focus only on the effects
of probiotics on nutrient absorption and/or metabolism. However, manuscripts that report the
effects of probiotics on any other outcomes will not be accepted for publication.

Coffee and caffeine

Studies of the effect of coffee consumption will be considered by the journal. Please ensure
that the amount of coffee is within the range consumed habitually and that the findings show
that any health or metabolic outcomes are due to nutritional effects. Studies on caffeine alone
or that involve intakes of coffee above those consumed habitually are discouraged.

Dietary Inflammatory Index and Dietary Acid Load

Manuscripts reporting outcomes related to the Dietary Inflammatory Index will only be
considered for publication if there is evidence from the study that the index is related to two
or more biomarkers of inflammation.

Manuscripts reporting outcomes related to the Dietary Acid Load will only be considered for
publication if there is evidence from the study of a causal association between the diet or
dietary pattern and appropriate markers of acid—base balance.

Manuscripts reporting studies on the following topics are discouraged: Pilot studies; case
studies; papers on food technology, food science or food chemistry; studies of primarily local
interest; studies on herbs, spices or other flavouring agents, pharmaceutical agents or that
compare the effects of nutrients to those of medicines, traditional medicines, complementary
medicines or other substances that are considered to be primarily medicinal agents; studies in
which a nutrient or extract is not administered by the oral route (unless the specific aim of the
study is to investigate parenteral nutrition); studies using non-physiological amounts of
nutrients (unless the specific aim of the study is to investigate toxic effects); caffeine, food

contaminants.
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REVIEW PROCESS
BIJN uses a single blind review process.

As part of the online submission process, authors are asked to affirm that the submission

represents original work that has not been published previously, and that it is not currently
being considered by another journal. Authors must also confirm that each author has seen and
approved the contents of the submitted manuscript. Finally, authors should confirm that
permission for all appropriate uses has been obtained from the copyright holder for any
figures or other material not in his/her copyright, and that the appropriate acknowledgement
has been made to the original source.
At submission, authors are asked to nominate at least four potential referees who may then be
asked by the Editorial Board to help review the work. Manuscripts are normally reviewed by
two external peer reviewers and a member of the Editorial Board.
When substantial revisions are required to manuscripts after review, authors are normally
given the opportunity to do this once only; the need for any further changes should at most
reflect only minor issues. If a paper requiring revision is not resubmitted within 2 months, it
may, on resubmission, be deemed a new paper and the date of receipt altered accordingly.
PUBLISHING ETHICS
BJN considers all manuscripts on the strict condition that:

. The manuscript is your own original work, and does not duplicate any other

previously published work;
. The manuscript has been submitted only to the journal - it is not under consideration

or peer review or accepted for publication or in press or published elsewhere;

. All listed authors know of and agree to the manuscript being submitted to the journal;
and
. The manuscript contains nothing that is abusive, defamatory, fraudulent, illegal,

libellous, or obscene.

The Journal adheres to the Committee on Publication Ethics (COPE) guidelines on research

and publications ethics.

Text taken directly or closely paraphrased from earlier published work that has not been
acknowledged or referenced will be considered plagiarism. Submitted manuscripts in which
such text is identified will be withdrawn from the editorial process. If a concern is raised
about possible plagiarism in an article submitted to or published in BJN, this will be

investigated fully and dealt with in accordance with the COPE guidelines.
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ARTICLE TYPES

BJIN publishes the following: Research Articles, Review Articles, Systematic Reviews,
Horizons in Nutritional Science, Workshop Reports, Invited Commentaries, Letters to the
Editor, Obituaries, and Editorials.

Research Articles, Reviews, Systematic Reviews, Horizons Articles, Letters to the Editor and

Workshop Reports should be submitted to http://mc.manuscriptcentral.com/bjn. Please

contact the Editorial Office on bjn.edoffice@cambridge.orgregarding any other types of

article.

Review Articles

BJN is willing to accept critical reviews that are designed to advance knowledge, policy and
practice in nutritional science. Current knowledge should be appropriately contextualised and
presented such that knowledge gaps and research needs can be characterised and prioritised,
or so that changes in policy and practice can be proposed along with suggestions as to how
any changes can be monitored. The purpose or objective of a review should be clearly
expressed, perhaps as question in the Introduction, and the review's conclusions should be
congruent with the initial objective or question. Reviews will be handled by specialist
Reviews Editors. Please contact the Editorial Office with any queries regarding the
submission of potential review articles. All reviews, including systematic reviews and meta-
analyses, should present the uncertainties and variabilities associated with the papers and data
being reviewed; in particular BJN cautions against uncritical acceptance of definitions and
non-specific global terminology, the advice of advisory bodies, and reference ranges for
example.

. Reviews: These articles are written in a narrative style, and aim to critically evaluate a
specific topic in nutritional science.

. Horizons in Nutritional Science: These are shorter than Review articles and aim to
critically evaluate recent novel developments that are likely to produce substantial
advances in nutritional science. These articles should be thought-provoking and possibly
controversial.

. Systematic Reviews and meta-analyses: A systematic review or meta-analysis of
randomised trials and other evaluation studies must be accompanied by a

completed Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA) Statement checklist, a guideline to help authors report a systematic review
and meta-analysis (see British Medical Journal (2009) 339, b2535). Meta-analysis of

observational studies must be accompanied by a completed Meta-analysis of
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Observational Studies in Epidemiology (MOOSE) reporting checklist, indicating the
page where each item is included (see JAMA (2000) 283, 2008-2012). Manuscripts in

these areas of review will not be sent for peer review unless accompanied by the relevant

completed checklist.
Letters to the Editor
Letters are invited that discuss, criticise or develop themes put forward in papers published in
BJN. They should not, however, be used as a means of publishing new work. Acceptance will
be at the discretion of the Editorial Board, and editorial changes may be required. Wherever
possible, letters from responding authors will be included in the same issue as the original
article.
DETAILED MANUSCRIPT PREPARATION INSTRUCTIONS
Language
Papers submitted for publication must be written in English and should be as concise as
possible. We recommend that authors for whom English is not their first language have their
manuscript checked by someone whose first language is English before submission, to ensure
that submissions are judged at peer review exclusively on academic merit. Please see the
Author Language Services section below for more information.
Spelling should generally be that of the Concise Oxford Dictionary (1995), 9th ed. Oxford:
Clarendon Press. Authors are advised to consult a current issue in order to make themselves
familiar with BJN as to typographical and other conventions, layout of tables etc. Sufficient
information should be given to permit repetition of the published work by any competent
reader of BJN.
Published examples of BIN article types can be found below:

. Research Article

o Review Article

o Horizons Article

o Letter to the Editor

Authorship

The Journal conforms to the International Committee of Medical Journal Editors
(ICMIJE) definition of authorship, as described by P.C. Calder (Br J Nutr (2009) 101, 775).
Authorship credit should be based on:

1. Substantial contributions to conception and design, data acquisition, analysis and/or
interpretation;

2. Drafting the article or revising it critically for important intellectual content; and
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3. Final approval of the version to be published.
The contribution of individuals who were involved in the study but do not meet these criteria
should be described in the Acknowledgments section.
Ethical standards
The required standards for reporting studies involving humans and experimental animals are
detailed in an Editorial by G.C. Burdge (Br J Nutr (2014) 112).
Experiments involving human subjects
The notice of contributors is drawn to the guidelines in the World Medical Association (2000)
Declaration of Helsinki: ethical principles for medical research involving human subjects,
with notes of clarification of 2002 and 2004

(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/), the Guidelines on the Practice of

Ethics Committees Involved in Medical Research Involving Human Subjects (3rd ed., 1996;
London: The Royal College of Physicians) and the Guidelines for the ethical conduct of
medical research involving children, revised in 2000 by the Royal College of Paediatrics and

Child Health: Ethics Advisory Committee (Arch Dis Child (2000) 82, 177-182). Articles

reporting randomised trials must conform to the standards set by the Consolidated Standards

of Reporting Trials (CONSORT) consortium. A completed CONSORT Checklist

(Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) consortium) must accompany

manuscripts reporting randomised controlled trials. Submissions that do not include this
information will not be considered for review until a completed CONSORT Checklist has
been submitted and approved.

Required disclosures: A paper describing any experimental work on human subjects must
include the following statement in the Experimental Methods section: "This study was
conducted according to the guidelines laid down in the Declaration of Helsinki and all
procedures involving human subjects/patients were approved by the [insert name of the ethics
committee; a specific ethics number MUST be inserted]. Written [or Verbal] informed
consent was obtained from all subjects/patients. [Where verbal consent was obtained this
must be followed by a statement such as: Verbal consent was witnessed and formally
recorded]." For clinical trials, the trial registry name, registration identification number, and
the URL for the registry should be included.

PLEASE NOTE: As a condition for publication, all randomised controlled trials that involve
human subjects submitted to BJN for review must be registered in a public trials registry. A
clinical trial is defined by the ICMJE (in accordance with the definition of the World Health

Organisation) as any research project that prospectively assigns human participants or groups
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of humans to one or more health-related interventions to evaluate the effects on health
outcomes. Registration information must be provided at the time of submission, including the
trial registry name, registration identification number, and the URL for the registry.
Experiments involving the use of other vertebrate animals

Papers that report studies involving vertebrate animals must conform to the 'ARRIVE

Guidelines for Reporting Animal Research' detailed in Kilkenny et al. (J Pharmacol

Pharmacother (2010) 1, 94-99) and summarised at www.nc3rs.org.uk. Authors MUST ensure
that their manuscript conforms to the checklist that is available from the nc3Rs website (the
completed check list should be uploaded as a separate document during submission of the
manuscript). The attention of authors is drawn particularly to the ARRIVE guidelines point 3b
("Explain how and why the animal species and model being used can address the scientific
objectives and, where appropriate, the study's relevance to human biology', point 9c
("Welfare-related assessments and interventions that were carried out prior to, during, or after
the experiment') and point 17a (‘Give details of all important adverse events in each
experimental group'). The Editors will not accept papers reporting work carried out involving
procedures that cause or are considered likely to cause distress or suffering which would
confound the outcomes of the experiments, or experiments that have not been reviewed and
approved by an animal experimentation ethics committee or regulatory organisation.

Required disclosures: Where a paper reports studies involving vertebrate animals, authors
must state in the Experimental Methods section the institutional and national guidelines for
the care and use of animals that were followed and that all experimental procedures involving
animals were approved by the [insert name of the ethics committee or other approving body;
wherever possible authors should also insert a specific ethics/approval number].

Manuscript Format

The requirements of BJN are in accordance with the Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals produced by the ICMIJE.

Typescripts should be prepared with 1.5 line spacing and wide margins (2 cm), the preferred
font being Times New Roman size 12. At the ends of lines, words should not be hyphenated
unless hyphens are to be printed. Line numbering and page numbering are required.
MANUSCRIPTS SHOULD BE ORGANISED AS FOLLOWS:

Cover letter

Papers should be accompanied by a cover letter including a brief summary of the work and a

short explanation of the novelty of the study and
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how it advances nutritional science. The text for the cover letter should be entered in the
appropriate box as part of the online submission process.
Title Page
The title page should include:
1. The title of the article;
2. Authors' names;
3. Name and address of department(s) and institution(s) to which the work should be
attributed for each author;
4. Name, mailing address, email address, telephone and fax numbers of the author
responsible for correspondence about the manuscript;
5. A shortened version of the title, not exceeding 45 characters (including letters and
spaces) in length;
6. At least four keywords or phrases (each containing up to three words).
Authors' names should be given without titles or degrees and one forename may be given in
full. Identify each author's institution by a superscript number (e.g. A.B. Smith') and list the
institutions underneath and after the final author.
Abstract
Each paper must open with an unstructured abstract of not more than 250 words. The
abstract should be a single paragraph of continuous text without subheadings outlining the
aims of the work, the experimental approach taken, the principal results (including effect size
and the results of statistical analysis) and the conclusions and their relevance to nutritional
science.
Introduction
It is not necessary to introduce a paper with a full account of the relevant literature, but the
introduction should indicate briefly the nature of the question asked and the reasons for asking
it. It should be no longer than two manuscript pages.
Experimental methods
The methods section must include a subsection that describes the methods used for statistical
analysis (see the section on statistical analysis in the Appendix) and the sample size must be
justified by the results of appropriate calculations and related to the study outcomes.
Justification of sample size: All manuscripts that report primary research must contain a
statistical justification of sample size that is stated explicitly in the Statistics sub-section of the

Methods. Manuscripts that do not contain this information will be returned to the authors for



106

correction before peer review. The amended versions will be treated as new submissions. The

information required must include, but not be restricted to, the following:-

. Hypothesised effect size with appropriate justification.

. A statement regarding statistical power (typically 80%) and the two-sided significance
level (typically 0.05).

. An explanation of how the statistical power was calculated.

. If sample size is determined by the feasibility of recruitment minimally detectable

effect sizes should be provided instead of power analysis.
The only exceptions are:-

. Meta-analyses.

. Exploratory or secondary analysis of observational studies based on large sample sizes
For studies involving humans subjects or experimental animals, the Methods section must
include a subsection that reports the appropriate ethical approvals for the study (see Ethical
Standards above).

All analytical procedures must be accompanied by a statement of within and between assay
precision.

Diets: The nutrient composition of diets used in studies published in BJN must be described
in detail, preferably in a table(s). Experimentally relevant differences in composition between
diets are essential. For instance, studies of fat nutrition should always include fatty acid
compositions of all diets.

PCR analysis: Where experiments involve measurement of mRNA including microarray
analysis, for analysis of individual genes, mRNA should be measured by quantitative RTPCR.
A statement about the quality and integrity of the RNA must be provided together with the
results of eletrophoretic analysis of the purity of the PCR products. Unless published
elsewhere, full details of the oligonuceoltide primers and of the PCR protocol must be stated
either in the text or in Supplementary Material. The stability of reference genes used for
normalisation of PCR data must be reported for the experimental conditions described. Where
possible, analysis of mRNA levels should be accompanied by assessment of either protein
levels or activities.

Microarray analysis: Studies involving microarray analysis of mRNA must conform to

the "Minimum Information about a Microarray Experiment" (MIAME) guidelines including

deposition of the raw data in an appropriate repository (the Access Code must be state din the
Methods). All microarray experiments must be accompanied by appropriate validation by

quantitative RTPCR.
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Results

These should be given as concisely as possible, using figures or tables as appropriate. Data
must not be duplicated in tables and figures.

Discussion

While it is generally desirable that the presentation of the results and the discussion of their
significance should be presented separately, there may be occasions when combining these
sections may be beneficial. Authors may also find that additional or alternative sections such
as 'conclusions' may be useful. The discussion should be no longer than five manuscript
pages.

Acknowledgments
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Financial Support

Please provide details of the sources of financial support for all authors, including grant
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number XXXXXXX)". Multiple grant numbers should be separated by a comma and space,
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This disclosure is particularly important in the case of research that is supported by industry.
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in kind such as provision of medications, equipment, kits or reagents without charge or at
reduced cost and provision of services such as statistical analysis; all such support must be
disclosed here and if no such support was received this must be stated. Where no specific
funding has been provided for research, please provide the following statement: "This
research received no specific grant from any funding agency, commercial or not-for-profit
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the study design, conduct of the study, analysis of samples or data, interpretation of findings
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or the preparation of the manuscript. If the funder made no such contribution, please provide
the following statement: "[Funder's name] had no role in the design, analysis or writing of this
article."

Contflict of Interest

Please provide details of all known financial, professional and personal relationships with the
potential to bias the work. Where no known conflicts of interest exist, please include the
following statement: "None."

For more information on what constitutes a conflict of interest, please see the International

Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) guidelines.

Authorship

Please provide a very brief description of the contribution of each author to the research.
Their roles in formulating the research question(s), designing the study, carrying it out,
analysing the data and writing the article should be made plain.

References

References should be numbered consecutively in the order in which they first appear in the
text using superscript Arabic numerals in parentheses, e.g. 'The conceptual difficulty of this
approach has recently been highlighted'". If a reference is cited more than once, the same
number should be used each time. References cited only in tables and figure legends should
be numbered in sequence from the last number used in the text and in the order of mention of
the individual tables and figures in the text.

Names and initials of authors of unpublished work should be given in the text as 'unpublished
results' and not included in the References. References that have been published online only
but not yet in an issue should include the online publication date and the Digital Object
Identifier (doi) reference, as per the example below.

At the end of the paper, on a page(s) separate from the text, references should be listed in
numerical order using the Vancouver system. When an article has more than three authors
only the names of the first three authors should be given followed by 'et al.' The issue number
should be omitted if there is continuous pagination throughout a volume. Titles of journals

should appear in their abbreviated form using the NCBI LinkOut page. References to books

and monographs should include the town of publication and the number of the edition to
which reference is made. References to material available on websites should follow a similar
style, with the full URL included at the end of the reference, as well as the date of the version
cited and the date of access.

Examples of correct forms of references are given below.
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Journal articles

1.

Rebello SA, Koh H, Chen C ef al. (2014) Amount, type, and sources of carbohydrates
in relation to ischemic heart disease mortality in a Chinese population: a prospective
cohort study. Am J Clin Nutr 100, 53-64.

Villar J, Ismail LC, Victora CG et al. (2014) International standards for newborn
weight, length, and head circumference by gestational age and sex: the Newborn

Cross-Sectional Study of the INTERGROWTH-21st Project.Lancet 384, 857-868.

. Alonso VR & Guarner F (2013) Linking the gut microbiota to human health. Br J

Nutr 109, Suppl. 2, S21-S26.
Bauserman M, Lokangaka A, Gado J et al. A cluster-randomized trial determining the
efficacy of caterpillar cereal as a locally available and sustainable complementary

food to prevent stunting and anaemia. Public Health Nutr. Published online: 29

January 2015. do1: 10.1017/S1368980014003334.

Books and monographs

1.

Bradbury J (2002) Dietary intervention in edentulous patients. PhD Thesis, University
of Newcastle.

Ailhaud G & Hauner H (2004) Development of white adipose tissue. In Handbook of
Obesity. Etiology and Pathophysiology, 2nd ed., pp. 481-514 [GA Bray and C
Bouchard, editors]. New York: Marcel Dekker.

. Bruinsma J (editor) (2003) World Agriculture towards 2015/2030: An FAO

Perspective. London: Earthscan Publications.

World Health Organization (2003) Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic
Diseases. Joint WHO/FAO Expert Consultation. WHO Technical Report Series no.
916. Geneva: WHO.

Keiding L (1997) Astma, Allergi og Anden Overfplsomhed i Danmark — Og
Udviklingen 1987—-1991 (Asthma, Allergy and Other Hypersensitivities in Denmark,
1987-1991). Copenhagen, Denmark: Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi.

Sources from the internet

1.

Nationmaster (2005) HIV AIDS — Adult prevalence

rate. http://www.nationmaster.com/graph-T/hea_hiv_aid_ad... (accessed June 2013).

For authors that use Endnote, you can find the style guide for BIN here.

Figures
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Figures should be supplied as separate electronic files. Figure legends should be grouped in a
section at the end of the manuscript text. Each figure should be clearly marked with its
number and separate panels within figures should be clearly marked (a), (b), (c) etc. so that
they are easily identifiable when the article and figure files are merged for review. Each
figure, with its legend, should be comprehensible without reference to the text and should
include definitions of abbreviations. The nature of the information displayed in the figures
(e.g. mean (SEM)) and the statistical test used must be stated.

We recommend that only TIFF, EPS or PDF formats are used for electronic artwork. Other
non-preferred but usable formats are JPG, PPT and GIF files and images created in Microsoft
Word. Note that these non-preferred formats are generally NOT suitable for conversion to
print reproduction. For further information about how to prepare your figures, including
sizing and resolution requirements, please see our artwork guide.

In curves presenting experimental results the determined points should be clearly shown, the
symbols used being, in order of preference, o, ®, A, A, 0O, m, X, +. Curves and symbols should
not extend beyond the experimental points. Scale-marks on the axes should be on the inner
side of each axis and should extend beyond the last experimental point. Ensure that lines and
symbols used in graphs and shading used in histograms are large enough to be easily
identified when the figure size is reduced to fit the printed page. Statistically significant
effects should be indicated with symbols or letters.

Colour figures will be published online free of charge, and there is a fee of £350 per figure for
colour figures in the printed version. If you request colour figures in the printed version, you
will be contacted by CCC-Rightslink who are acting on our behalf to collect colour charges.
Please follow their instructions in order to avoid any delay in the publication of your article.
Images submitted with a manuscript should be minimally processed; some image processing
is acceptable (and may be unavoidable), but the final image must accurately represent the
original data. Grouping or cropping of images must be identified in the legend and indicated

by clear demarcation. Please refer to the Office of Research Integrity guidelines on image

processing in scientific publication. Authors should provide sufficient detail of image-
gathering procedures and process manipulation in the Methods sections to enable the accuracy
of image presentation to be assessed. Authors should retain their original data, as Editors may
request them for comparison during manuscript review.

Tables

Tables should be placed in the main manuscript file at the end of the document, not within the

main text. Please donot supply tables as images (e.g. in TIFF or JPG format). Be sure that
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each table is cited in the text. Tables should carry headings describing their content and
should be comprehensible without reference to the text.

The dimensions of the values, e.g. mg/kg, should be given at the top of each column. Separate
columns should be used for measures of variance (SD, SE etc.), the + sign should not be used.
The number of decimal places used should be standardized; for whole numbers 1.0, 2.0 etc.
should be used. Shortened forms of the words weight (wt) height (ht) and experiment (Expt)
may be used to save space in tables, but only Expt (when referring to a specified experiment,
e.g. Expt 1) is acceptable in the heading.

Footnotes are given in the following order: (1) abbreviations, (2) superscript letters, (3)
symbols. Abbreviations are given in the format: RS, resistant starch. Abbreviations in tables
must be defined in footnotes in the order that they appear in the table (reading from left to
right across the table, then down each column). Symbols for footnotes should be used in the
sequence: *11§]|Y, then ** etc. (omit * or §, or both, from the sequence if they are used to
indicate levels of significance).

For indicating statistical significance, superscript letters or symbols may be used. Superscript
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