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RIETH, N. F.A. Aleitamento materno em criancas menores de dois anos em Sao
Luis- MA: estudo de coorte. 2016. 106 f. Dissertacdo (Mestrado). Programa de Pés-
Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhao, Sao Luis, 2016.

RESUMO

O aleitamento materno € a estratégia isolada que tem o maior impacto na redugéo
da mortalidade infantil. A heterogeneidade dos indicadores entre 0s municipios de
um mesmo estado, e até entre as diferentes regides do pais, reforca a importancia
das pesquisas locais. Este estudo teve como objetivo analisar o aleitamento materno
em uma coorte de nascimento em criangas menores de dois anos em Sao Luis —
MA. E um estudo transversal, com dados coletados por meio de entrevistas com
3.306 mées, que iniciou em 2010. Os dados foram analisados no Stata 12.0. O teste
qui-quadrado e a regressao logistica foram utilizados para verificar a significancia
estatistica entre o aleitamento materno exclusivo menor que 6 meses e as
caracteristicas estudadas. Foram calculados os odds ratio (OR) brutos e ajustados e
seus respectivos intervalos de confianga de 95%. A prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo até o 6° més de vida foi de 42,97% e os fatores que se
mantiveram associados ao aleitamento materno exclusivo menor que 6 meses na
analise ajustada foram: cor da pele branca (OR=1,50; I1C95%:1,12-2,02), ndo ter
companheiro (OR=1,22; 1C95%:1,00-1,48), ter atividade remunerada (OR=1,33;
1C95%:1,12-1,58), consumir bebida alc6olica na gravidez (OR=1,33; 1C95%:1,04-
1,69), fumar na gestacdo (OR=1,80; 1C95%:1,04-3,11), ndo planejar a gravidez
(OR=1,19; 1C95%:1,00-1,41) e o uso de chupeta (OR=3,02; 1C95%:2,46-3,71).
Varios aspectos podem influenciar a pratica do aleitamento materno, bem como sua
duracao. Neste estudo, a prevaléncia do AM em menores de dois anos em Sao Luis-
MA foi boa, mas a do aleitamento materno exclusivo (AME) até o sexto més de vida
da crianca foi baixa. Com esses achados, acreditamos que ainda se faz necessario
desenvolver acbes mais especificas para atuar junto as maes, dedicando a elas
mais atencdo, a fim de estimular a pratica da amamentacdo por periodos mais
longos, melhorando os indices do aleitamento materno e consequentemente,
reduzindo a morbimortalidade infantil no Brasil.

Descritores: Enfermagem. Saude da Crianga. Aleitamento Materno.



RIETH, N. F. A. Breastfeeding in children under 2 years of age in Sdo Luis-MA: cohort
study. 2016. 106 f. Dissertation (Masters). Graduate Nursing Program, Universidade
Federal do Maranhao, Sao Luis, Brazil, 2016.

ABSTRACT

Breastfeeding is the isolated strategy with the greatest impact on reducing child
mortality. The heterogeneity of the indicators between cities of a State, and even
between different regions of the country, reinforcing the importance of local
researches. This study aimed to analyze breastfeeding in a birth cohort in children
under 2 years of age in S&o Luis-MA. This is a cross-sectional study that started in
2010 with data collected through interviews with 3,306 mothers. The data analyzed
through the software STATA 12.0. The chi-square test and logistic regression were
used to verify statistical significance between exclusive breastfeeding under 6
months and the characteristics studied. We calculated the adjusted odds ratio (OR)
and its respective confidence intervals of 95%. Prevalence of exclusive breastfeeding
until the sixth month of life was 42.97%. The factors that remained associated to
exclusive breastfeeding under 6 months in the adjusted analysis were: caucasian
(OR = 1.50; 1C95%: 1.12-2.02), do not have a partner (OR = 1.22; 1C95%: 1.00-
1.48), have a gainful occupation (OR = 1.33; 1C95%: 1.12-1.58), alcohol consumption
during pregnancy (OR = 1.33; 1C95%: 1.04-1.69), smoking during pregnancy (OR =
1.80; 1C95%: 1.04-3.11), have not planned the pregnancy (OR = 1.19; 1IC95%: 1.00-
1.41) and the use of pacifiers (OR = 3.02; IC95%: 2.46-3.71). Several aspects may
influence breastfeeding and its duration. In this study, the prevalence of exclusive
breastfeeding under 2 years in Sao Luis was good, but the prevalence of exclusive
breastfeeding under 6 months was low. These findings provide the possibility to
develop more specific actions to act with "most vulnerable” mothers, paying them
more attention, in order to stimulate breastfeeding for longer periods, improving
breastfeeding rates and consequently reducing child morbidity and mortality in Brazil.

Keywords: Nursing. Child Health. Breastfeeding.
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1 INTRODUCAO

A importancia do aleitamento materno (AM) para a nutricao infantil e para
a prevengdo da morbidade e mortalidade infantis € bem reconhecida no mundo
inteiro. Dessa maneira, a amamentacdo € um componente essencial para a
sobrevivéncia materno-infantil (BRASIL, 2011a).

O AM é a estratégia isolada que tem o maior impacto na reducao da
mortalidade infantil. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo
das Nacgdes Unidas para a Infancia (Unicef), em torno de seis milhdes de vidas de
criangas sdo salvas a cada ano por causa do aumento das taxas de aleitamento
materno exclusivo (AME) (BRASIL, 2009a).

O AME ocorre quando a crianga € alimentada apenas com o leite materno
ou leite humano de outra fonte (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007; BRASIL
2009a). Destacando que o AME é recomendado até os seis meses de idade, com a
continuidade da amamentacdo junto com alimentos complementares até dois anos
de idade ou mais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012a).

Um estudo realizado em 42 paises mostrou que o aleitamento materno
poderia evitar 13% das mortes em menores de cinco anos de idade se 90% das
criancas fossem amamentadas exclusivamente até o0s seis meses e se a
amamentacdo fosse continuada apds a introducdo da alimentagdo complementar
saudavel (BRASIL, 2011a).

Segundo a pesquisa de Horta et al. (2007), o inicio precoce do AM tem
sido relacionado a manutencdo da amamentacao por mais tempo e esta associado a
muitos outros resultados adicionais positivos ao longo prazo, na nutricdo e na saude
da mée e da criangca. Também contribui para a economia das familias, instituicdes
de saude, governos e nacdes (FONSECA et al., 2011).

A pratica do AM tem passado por transformacdes através dos tempos e,
devido a sua complexidade e importadncia, torna-se relevante a constante
abordagem e estudo do tema (DUBEUX et al., 2004).

A heterogeneidade dos indicadores entre os municipios de um mesmo
Estado, e até entre as diferentes regides do Pais, reforca a importadncia das
pesquisas locais. A variagdo da prevaléncia da amamentacdo nas diferentes
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localidades € muito relevante do ponto de vista da gestdo da atencao a saude, pois
€ necessdria a obtengédo de dados confiaveis em uma determinada populagéo, para
que se possam implementar agcbes e politicas publicas de promogao, protegdo e
apoio a amamentacao, especificas para as situagoées encontradas.

Considerando minha afinidade e interesse pelo objeto de estudo, pelo fato
de ter desenvolvido atividades profissionais em um Hospital Infantil, atuando junto as
maes, participando de atividades de Educagdo Continuada sobre AM e tendo em
vista que os ultimos dados sobre aleitamento materno em Sé&o Luis foram publicados
em 2008, € que torna-se interessante conhecer a situacdo atual da capital
Maranhense.

Outro fator que influenciou na escolha do objeto de estudo foi a
experiéncia maravilhosa que tive amamentando minha filha. Amamentar parece facil,
simples, um instinto natural, mas para seu éxito, sdo necessarias algumas
instruces. E preciso ter a técnica correta, é preciso aprender e principalmente
querer amamentar. A minha familia influenciou positivamente esta pratica e o apoio
foi fundamental neste momento tdo importante. Minha filha recebeu AME até o sexto
més de vida e aleitamento materno complementado até os 18 meses de vida. Nao
tive grandes dificuldades, nem problemas mamilares, o que contribuiu muito para
que eu continuasse oferecendo o leite materno, aumentando assim o vinculo mae-
filha. Mas sera que é sempre assim?

Deste modo, é que surgiram alguns questionamentos: Sera que as maes
estdo conseguindo e querendo amamentar seus filhos? Sera que as maes estao
recebendo orientacdes sobre o AM? Qual o perfil dessas maes?

Mediante ao exposto € que se fundamentou o seguinte problema de
pesquisa: Como se caracteriza o aleitamento materno em criangcas menores de dois
anos em Sao Luis?

Acreditamos que a prevaléncia do AM em Sao Luis tenha aumentado em
comparacdo com a Ultima pesquisa realizada pelo MS, em 2008. Porém se faz
necessario conhecer a realidade para poder potencializar as a¢gées de promocao do
aleitamento materno, bem como melhorar o apoio fornecido pelos profissionais da
saude, em especial os da enfermagem, com uma abordagem integral e humanizada,
afim de que o aleitamento materno alcance o nivel “muito bom” de acordo com os

indicadores da OMS, principalmente relacionados ao AME.
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Espera-se que os dados deste estudo sejam utilizados por gestores,
profissionais de saude e pela sociedade, fornecendo subsidios para o planejamento
e avaliacdo de politicas mais efetivas e de acdes mais concretas em prol da

amamentacao em nosso Pais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o aleitamento materno em uma coorte de nascimento em

criangas menores de dois anos em Sao Luis- MA.

2.2 Objetivos Especificos

a) Investigar a duragao do aleitamento materno em criangas menores de
dois anos em S&o Luis;

b) Identificar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo até o sexto
més de vida;

c) Caracterizar as maes participantes da pesquisa quanto aos aspectos
socioeconémicos e demograficos;

d) Verificar se as participantes do estudo planejaram a gravidez, se
realizaram pré-natal, em qual instituicdo realizaram, quando iniciaram,
quantas consultas fizeram e se receberam orientacdo sobre o
aleitamento materno durante as consultas;

e) Investigar se as criancas frequentavam escola ou creche e se usavam
chupeta;

f) Verificar associacdes entre as caracteristicas maternas e das criancas
com o AME até o sexto més de vida.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Classificacao do aleitamento materno

Em 2007, a OMS definiu os tipos de aleitamento: AM é quando a crianca
recebe leite materno, direto da mama ou ordenhado, independentemente de receber
ou nao outros alimentos; AME, quando a crianca recebe somente leite materno,
direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte; Aleitamento Materno
Predominante (AMP), quando a crianga recebe, além do leite materno, agua ou
bebidas a base de agua, sucos de frutas e fluidos rituais; Aleitamento Materno
Complementado (AMC), quando a crianca recebe, além do leite materno, qualquer
alimento sélido ou semi-sélido; e Aleitamento Materno Misto ou Parcial, quando a
crianga recebe leite materno e outros tipos de leite (WORD HEALTH
ORGANIZATION, 2007; BRASIL 2009a).

3.2 Importancia do aleitamento materno

O leite humano é o alimento mais completo para o bebé, em termos de
valor nutricional, e seguro, dado seu menor risco de contaminacdo (GOMES, 2011).
Além de atuar na imunidade da crianca, protegendo-a de infeccbes e doencas
respiratérias, evita a diarreia, diminui o risco de alergias, diminui o risco de
hipertensado, colesterol alto e diabetes, reduz a chance de obesidade, melhora o
desenvolvimento motor e da cavidade bucal (BRASIL, 2009a). Também melhora os
indices de acuidade visual e de desenvolvimento cognitivo e quociente intelectual
(QI), e diminui o risco de leucemia na infancia (BRASIL, 2011a).

Amamentar também protege a mulher contra o cancer mamario e
ovariano, diabetes tipo 2, auxilia na involu¢do uterina, retarda a volta da fertilidade e
protege as reservas de ferro materno (BRASIL, 2011a). Aperfeicoa a mulher em seu
papel de mae, permitindo um maior contato entre mae e filho, aumentando assim, o
vinculo afetivo entre ambos (ICHISATO; SHIMO, 2001). Além de ser uma técnica
simples e de baixo custo financeiro.

Também melhora a qualidade de vida das familias por possibilitar a
diminuicdo de atendimentos médicos, hospitalizagbes e medicamentos utilizados
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pelas criangcas; economia com a alimentagdo do recém-nascido (RN); reducédo de
gastos com formulas, mamadeiras e bicos; diminuicdo da poluicdo ambiental (menos
lixo inorganico) (BRASIL, 2009a).

3.3 O Aleitamento materno no mundo

Segundo dados do Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (2014),
apenas 38% das criangas de zero a seis meses de idade, do mundo em
desenvolvimento, sdo amamentadas exclusivamente, 43% iniciam a amamentacao
nos primeiros dias de vida e 58% das criangas continuam recebendo o leite materno
até os dois anos de idade.

Observa-se também, que as taxas de AM variam substancialmente em
todo o mundo. Podemos encontrar uma taxa de AME em criangas menores de 6
meses de 1% em Djibouti (Africa) e de 89% na Republica Popular Democréatica da
Coréia (Asia), demonstrando o grande contraste existente entres os paises (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2012b).

Na Africa do Sul, 60% das criangas iniciam o aleitamento materno nos
primeiros dias de vida, 52% delas permanecem em AME até os seis meses e 61%
sd0 amamentadas até os dois anos de idade, diferenciando-se da Africa Central,
onde apenas 35% iniciam o aleitamento nos primeiros dias, 25% sdo amamentadas
exclusivamente até os seis meses e 44% permanecem em aleitamento materno até
os dois anos de idade. Nota-se que em relagdo ao AME, alguns paises apresentam
valores contrastantes, como é o caso de Ruanda com 84,9% e Gabdo com 6%
(FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2014).

Nos paises asiaticos, 41% das criangas iniciam o aleitamento materno
nos primeiros dias de vida. Na Asia do Sul, o AME até os seis meses de idade é de
49%, enquanto na Asia Oriental é de apenas 30%. Em relagdo ao AM até os dois
anos de idade, a Asia do Sul apresenta uma taxa de 78%, bem superior a Asia
Oriental, onde a taxa é de 45%, com excecédo da China. A China ndo apresenta
dados disponiveis em relagdo as criangas até dois anos, mas sabe-se que apenas
28% das criangas com menos de seis meses recebem AME (FUNDO DAS NACOES
UNIDAS PARA A INFANCIA, 2014).

Na Europa, nem todos os paises coletam dados sobre amamentacéao, o
que dificulta as estatisticas da regido. Nao existe um sistema padronizado para a
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coleta de dados, e quando coletados, os dados apresentam inconsisténcias, erros e
sdo incompletos. Mas, apesar das dificuldades de interpretacdo dos dados
disponiveis, € manifestamente claro que as taxas e praticas de AM nao cumprem as
recomendacgdes da OMS e da Unicef. Em alguns paises as taxas de iniciacdo do AM
sdo muito baixas, e mesmo em paises que apresentam taxas de iniciagdo elevadas,
h& uma queda acentuada nos primeiros seis meses. A taxa de AME até os seis
meses é baixa em toda a Europa (CATTANEO, 2004).

Em Portugal, a pesquisa de Sarafana et al. (2006) aponta que 98,5% das
criangas iniciam o AM ao nascer, mas apenas 25% mantém o AME até os seis
meses de idade.

Na América Latina, 49% das criangas iniciam o aleitamento materno nos
primeiros dias de vida e apenas 39% delas permanecem em AME até os seis
meses. Os paises que mais amamentam exclusivamente até o sexto més de vida
séo: Peru (71%), Uruguai (65%), Chile (63%) e Bolivia (60%), e 0s que amamentam
menos sao: Suriname (3%) e Republica Dominicana (8%). Quanto aos paises que
amamentam até os dois anos, o Peru se destaca novamente com 55% e El Salvador
com 54%, j4 o Paraguai, Republica Dominicana e Suriname, sdo 0s que menos
amamentam, com 14%, 14% e 15% respectivamente (FUNDO DAS NACOES
UNIDAS PARA A INFANCIA, 2014).

3.4 O Aleitamento Materno no Brasil

Atualmente, no Brasil, 68% das criangas iniciam o AM nos primeiros dias
de vida, 41% delas mantem-se em AME até os seis meses e 25% permanecem em
AM até os dois anos de idade (FUNDO DAS NAQ()ES UNIDAS PARA A INFANCIA,
2014).

Esses dados tém demonstrado aumento dos indicadores de AM no pais.
Em épocas anteriores a 1980 haviam poucas informag¢des sobre amamentagéo.
Entre 1973 e 1974, na cidade de Sao Paulo, foi observado que a mediana do AM era
de apenas 28 dias na populacao de baixa renda (SIGULEN; TUDISCO,1980).

Mas o reconhecimento das vantagens da amamentacao, tanto para os
lactentes como para suas maes, e dos riscos e custos associados ao desmame
precoce, fizeram surgir, a partir da década de 1980, varias iniciativas de organismos
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internacionais da area da saude para promocao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno (BRASIL, 2009b).

E importante destacar, que muitas leis e portarias foram publicadas no
Brasil, a fim de assegurar o direito da crianca a saude, que resultaram em
expressivo impacto sobre a prevaléncia e duragdao do AM.

No Brasil, o setor do Ministério da Saude (MS) responsavel por propor e
coordenar as politicas governamentais de atengao a saude da crianga brasileira de
zero a nove anos de idade é a Area Técnica de Saude da Crianca e Aleitamento
Materno (Atscam). Uma de suas principais atribuicbes € apoiar os Estados e
municipios a colocar em pratica as recomendacdes e politicas publicas elaboradas,
de forma a cumprir os compromissos assumidos pelo Brasil, de protecao e atencao a
saude da crianga, como os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), o Pacto
pela Saude, o Pacto de Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal, e o Pacto pela
Reducao da Mortalidade Infantil no Nordeste e Amazénia Legal (BRASIL, 2011b).

A Atscam propde modelos de atencédo que integram ac¢des de promocgao,
vigilancia, prevencao e assisténcia em “linhas de cuidado”, que se inter-relacionam
visando a atencado integral da saude da crianga. Uma dessas linhas refere-se a
Promocao, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno, cujas principais acdes estao
relacionadas a Rede Amamenta Brasil; Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano;
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga; Método Canguru; Monitoramento e Avaliagao;
Educacdo, Comunicacdo e Mobilizagdo Social; e Protecdo Legal ao Aleitamento
Materno (BRASIL, 2011c).

Segundo as Pesquisas Nacionais de Demografia e Saude (PNDS) de
1986, 1996 e 2006 houve aumento da mediana da amamentagdo no Brasil de 6,6
meses em 1986 para 7,0 meses em 1996 e para 9,1 em 2006 (BRASIL, 2009b).

Da mesma forma, a |l Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno
nas Capitais Brasileiras e no Distrito Federal (IIPPAM-CDF), realizada no periodo de
1999 a 2008, com o objetivo de verificar a situacdo da amamentacdo e da
alimentacdo complementar no Brasil e analisar a evolugdo dos indicadores de
aleitamento materno, constatou que a duracdo mediana do AME aumentou um més
(23,4 dias em 1999 para 54,1 dias em 2008). Houve aumento da prevaléncia de
AME em menores de 4 meses de 35,5%, em 1999, para 51,2%, em 2008. A
comparagdo do percentual de criancas entre 9 e 12 meses amamentadas também



19

mostrou aumento, passando de 42,4%, em 1999, para 58,7%, em 2008 (BRASIL,
2009c).

Na ocasido da realizacdo da I|IPPAM-CDF houve a adesdo dos
municipios em cada Estado, que se deu de forma espontdnea sem a pretensao de
que esse envolvimento resultasse em um inquérito representativo da situacao de
cada Estado ou macro-regidao, o que resultou na Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno em Municipios Brasileiros, divulgando a situacdo do AM em
227 municipios brasileiros (BRASIL, 2010).

O Estado do Maranh&o contou com a ades&o de 10 municipios: Sdo Luis,
Acailandia, Balsas, Chapadinha, Itapecuru Mirim, Paco do Lumiar, Santa Inés, Sao
Jodo do Caru, Sao José de Ribamar e Viana, que totalizaram 6.048 criancas
menores de um ano de idade (BRASIL, 2010).

Como resultados observou-se que em relagdo as criangas menores de
um ano que mamaram na primeira hora de vida, a regido Nordeste obteve a
prevaléncia de 66,9%. No Estado do Maranhdo, todos os municipios tiveram
prevaléncias superiores a média do Brasil (67,7%) e em Sao Luis, a prevaléncia foi
de 83,5% (BRASIL, 2010).

Quanto ao AME em criangas menores de 6 meses, a regido Nordeste
obteve prevaléncia de 37%, menor que a média nacional que foi de 41%. Apenas
trés municipios do estado do Maranhao ficaram acima da média nacional: S&o Luis
(46,7%), Pago do Lumiar (53,8%) e Séao José de Ribamar (44,3%) (BRASIL, 2010).

No que diz respeito a prevaléncia de AM em criangas de 9 a 12 meses, a
regido Nordeste obteve 59%. No Estado do Maranhdo, todos os municipios
participantes da pesquisa tiveram prevaléncias superiores a média nacional (58,7%)
e em S&o Luis, a prevaléncia foi de 76,9%. ltapecuru Mirim destacou-se com
85,71% (BRASIL, 2010).

De acordo com esses resultados encontrados na Pesquisa de Prevaléncia
de Aleitamento Materno em Municipios Brasileiros, Sao Luis apresentou situacao
considerada “boa” em relagdo ao aleitamento materno na primeira hora de vida e
‘ruim” em relagao ao AME em menores de 6 meses, segundo classificacdo da OMS
(BRASIL, 2010).

A OMS classifica os percentuais de adesao ao aleitamento na primeira

hora de vida (para maes e recém-nascidos sadios) entre 0 e 29% como “muito ruim”,
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30 a 49% “ruim”, 50 a 89% “bom” e de 90 a 100% “muito bom”. E para o aleitamento
materno exclusivo em menores de seis meses classifica percentuais entre 0 e 11%
como “muito ruim”, 12 a 49% como “ruim”, 50 a 89% como bom, e acima de 90%
como “muito bom” (BRASIL, 2009a).

3.5 O aleitamento materno e a equipe de saude

Alguns fatores podem favorecer ou restringir a duracdo do AM, como os
fatores biolégicos, culturais, relativos a assisténcia a saude e fatores
socioecondmicos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004). Outro aspecto que
influencia no AM é a confianga materna em sua habilidade de amamentar
(MARGOTTI, 2013).

O manejo clinico adequado da amamentacao por parte dos profissionais
da saude é um fator importante e decisivo, e que aumenta a prevaléncia do AME
(MONTEIRO; NAKANO, 2011). Ele inclui ndo apenas conhecimentos basicos e
habilidades em AM, mas também a competéncia do profissional na comunicagéao
adequada por meio do aconselhamento, o qual tem o objetivo de ajudar as nutrizes
a tomar decisdes, apds ouvi-las, entendé-las e dialogar sobre os prés e os contras
das opgdes (BRASIL, 2009a).

O enfermeiro é o profissional que deve ser capaz de identificar e
oportunizar momentos educativos, e deve despertar-se para a importancia de
educacao em saude durante o pré-natal, de forma eficaz e continuada, com a
finalidade de desenvolver uma consciéncia critica nas gestantes. Fazendo assim
com que a gestante reflita sobre suas atitudes e obtenha o empoderamento em
relagdo ao AM, uma vez que o conhecimento possibilita a mulher a conhecer-se e
decidir-se (BARBOSA et al., 2015).

Estudos mostram que maes que nao foram bem informadas sobre
amamentacdo planejam amamentar por menos tempo (IDRIS et al.,, 2013;
MACHADO et al., 2014).

Assim, cabe ao enfermeiro procurar capacitar-se em aleitamento materno
para atuar junto a populacdo, na assisténcia, promog¢do e educacao continuada
(BATISTA; FARIAS; MELO, 2013).



21

Mas a escassez de conhecimento e habilidades de profissionais de saude
para apoiar o AM tem sido apontada como uma das principais causas de falha no
inicio e na manutencao dessa pratica (FUJIMORI et al., 2010).

Estudo realizado em Uberaba/MG, com 85 profissionais de enfermagem,
mostrou que frequentemente esses profissionais orientavam as gestantes acerca do
AM, independentemente do nivel de conhecimento, favorecendo a repercussao
negativa na manutencao do AM, pois informagdes incorretas, incompletas ou sem
embasamento cientifico podem contribuir para o desmame precoce (FONSECA-
MACHADO et al., 2012).

E necessario aperfeicoamento de toda a equipe, visto que, assim como as
maes, o0s profissionais precisam conhecer e ter conviccdo das vantagens e da
importancia do aleitamento materno. Logo, uma equipe bem treinada e preparada
influencia fortemente a incidéncia do AM na comunidade em que atua (LOPES et al.,
2013).

Na década de 1970 a OMS e a Unicef iniciaram esforgcos de
conscientizacdo sobre as vantagens do aleitamento materno e, em 1991, lancaram a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), com a finalidade de apoiar, proteger e
promover o aleitamento materno, como forma de mobilizar os profissionais de saude
e funcionarios de hospitais para mudancas nas rotinas e condutas, visando ao
decréscimo do desmame precoce. O conjunto de medidas para atingir as metas
estabelecidas foi denominado de Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001).

No Brasil, a implementagédo da IHAC teve inicio em 1992. Atualmente
existem 333 hospitais credenciados, sendo 38 na regido Oeste, 23 hospitais na
regidao Norte, 137 na regido Nordeste, 82 na regido Sudeste, e 53 na regidao Sul
(BRASIL, 2011c).

Embora a IHAC tenha identificado praticas hospitalares prejudiciais a
amamentacao e tenha ajudado a melhorar a capacitacao dos profissionais da saude
para o apoio ao AM, infelizmente ndo tem havido monitoramento da certificacdo na
IHAC nem novos investimentos de saude publica nessa area (BRASIL, 2011a).
Outro fator negativo é que somente 6% das maternidades brasileiras tém o titulo de
“Amigo da Crianga” e apenas 1/5 dos nascimentos no pais ocorrem em hospitais
credenciados (BRASIL, 2011c).
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Considerando relevante o papel das Unidades de Atencdo Basica a
Saude, na assisténcia as gestantes, puérperas e bebés, em 2002, o MS adotou
como estratégia nacional, a proposta Iniciativa Unidade Basica Amiga da
Amamentacdo (lubaam). Essa iniciativa delineou um importante papel de suporte
que as Unidades Basicas de Saude, em conjunto com o0s hospitais, podem
desempenhar a fim de tornar o AM uma prética universal e contribuir
significativamente para a saude e bem-estar dos bebés, suas maes, familia e
comunidade local (BRASIL, 2003).

A pesquisa de Alves, Oliveira e Moraes (2013) evidencia como a lubaam
contribui para a pratica do aleitamento materno exclusivo.

Entretanto, apesar de todos os esforcos de diversos 6rgaos nacionais e
internacionais e das evidéncias cientificas provando a superioridade da
amamentacao sobre outras formas de alimentar a crianga pequena, as taxas de AM,
em especial as de AME, estdo bastante aguém do recomendado (FUNDO DAS
NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2014).
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4 PROPOSTA METODOLOGICA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, aninhado a uma coorte de nascimento
intitulada “Fatores etioldgicos do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores
perinatais na saude da crianga: coortes de nascimentos em duas cidades brasileiras
— BRISA” que foi desenvolvido pela Universidade de Sao Paulo (USP) e pela
Universidade Federal do Maranhdao (UFMA), tendo ocorrido em dois municipios
brasileiros — Ribeirdo Preto, SP e S&o Luis, MA, cujo objetivo principal foi avaliar
novos fatores de risco para o nascimento pré-termo, baseando-se em hip6teses
neuroenddcrinas, imuno-inflamatérias e de intervencdo médica realizada em duas

cidades socioecondmicas contrastantes.
4.2 Local e periodo do estudo

O estudo de coorte foi realizado em dois momentos: no primeiro, 0s
dados foram coletados no nascimento das criancas, durante os meses de janeiro a
dezembro de 2010. No segundo momento, entre abril de 2011 e marco de 2013, as
criancas estavam entre o primeiro e o terceiro ano de vida. Neste estudo foram
utilizados apenas os dados coletados no municipio de Sdo Luis e referentes ao
segundo momento da coorte.

Sao Luis, cuja populacao estimada em 2014 foi de 1.064.197 habitantes,
localiza-se em uma das regidées mais pobres do pais, porém seu ultimo indice de
desenvolvimento humano (IDH) em 2013 foi de 0,809, levando o municipio a ser
considerado com alto nivel de desenvolvimento. Sua atividade econémica esta
ligada a agropecuaria, industria, comércio e servigos, tendo também se conectado
de forma privilegiada no ciclo de expansdo do comercio mundial, através das
exportagcbes de commodities primarias minerais e agricolas (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015).
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4.3 Populacao e amostra

A populagdo deste estudo foi composta de mées e criangcas que
participaram da coorte de nascimento e foram acompanhadas na coorte do segundo
ano do BRISA.

A coorte do nascimento foi composta por mulheres que tiveram partos
hospitalares nas unidades selecionadas para a pesquisa no ano de 2010. Para a
selecdo dos hospitais, realizou-se um levantamento dos dados registrados no
Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (Sinasc) do MS, no ano de 2008.

A amostra foi estratificada por maternidade com quota proporcional ao
numero de partos. Foram excluidas do estudo as maternidades onde ocorreram
menos de 100 partos por ano, correspondendo a 3,3% de todos os partos
hospitalares da cidade de Sao Luis. Restaram 10 unidades hospitalares, publicas e
privadas, que foram incluidas no estudo: Hospital Universitario Materno-Infantil,
Maternidade Benedito Leite, Maternidade Marly Sarney, Santa Casa de Misericordia
do Maranhdo, Maternidade Maria do Amparo, Maternidade Nossa Senhora da
Penha, Clinica Sdo Marcos, Clinica Luiza Coelho, Hospital Alianca e Clinica Sao
José.

Nas maternidades, a amostragem foi sistematica. Foi elaborada uma
listagem de todos os nascimentos ocorridos em cada unidade hospitalar por ordem
de nascimento. De primeiro de janeiro a 31 de dezembro de 2010, todos os nascidos
vivos ou mortos, de partos unicos ou multiplos, cujas maes fossem residentes no
municipio de Sao Luis, foram catalogados através de uma ficha de controle de
nascimento (ANEXO A). Sorteou-se um inicio casual entre um e trés para cada
hospital ou maternidade. Somando-se o inicio casual ao valor do intervalo amostral
(trés), sortearam-se de forma aleatéria todos os nascimentos da pesquisa. Assim,
um a cada trés nascimentos foram escolhidos aleatoriamente para entrevista.
Perdas por recusa ou alta precoce representaram 3,9%.

Nas unidades selecionadas ocorreram 21.401 nascimentos, dos quais foi
sorteado 1/3 (7.133). Destes, 5.451 eram residentes no municipio ha pelo menos
trés meses e, portanto, elegiveis. A amostra final foi de 5.236 nascimentos e apds a
exclusdo de 70 natimortos a amostra final deste estudo foi de 5.166 nascimentos.
Destes, 3.306 continuaram no seguimento (segundo ano de vida). As outras 1.860
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(36%) que nao continuaram no estudo representaram a perda de seguimento, por
recusa ou impossibilidade de contato/mudanca de endereco (figura 1).

Figura 1 - Fluxograma amostral da coorte de nascimento do BRISA. Sao Luis, MA,
Brasil, 2010-2013

21.401
nascimentos

7.133
sorteados
5.451
elegiveis
215 (3,9%) 5.236
perdas e recusas elegiveis
5.166
nati;gms nascimentos
19 etapa
1.860 3.306
perdas 2° etapa

4.4 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada em dois momentos distintos da coorte. A
primeira etapa, a do nascimento, ocorreu entre janeiro e dezembro de 2010. Todos
os dias, durante um ano, todas as maternidades do municipio foram visitadas pelos
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pesquisadores. As entrevistas foram realizadas nas primeiras 48 horas de vida da
crianga, utilizando-se dois questionarios especificos padronizados (ANEXOS B e C).
Nos casos em que as mées tinham recebido alta hospitalar antes da entrevista, as
mesmas foram entrevistadas no domicilio. As méaes sO participaram da pesquisa
apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO
D).

Os dados da primeira etapa foram coletados por grupos de alunos e
graduados da area de saude devidamente treinados, identificados e uniformizados.
Foi realizado estudo piloto com simulagao de todas as etapas da pesquisa em todas
as unidades hospitalares por 24 horas para checagem e realizacdo de ajustes
técnicos.

A verificagdo dos partos se deu por turnos, normalmente das seis da tarde
as seis da manha, para o primeiro turno, das seis da manha as seis da tarde, para o
segundo turno. As informacdes sobre o numero de partos ocorridos em cada
unidade hospitalar eram retiradas do livro de controle de partos, da sala de parto e
pré-parto, pelo entrevistador ou pelo coordenador de grupo. Este checava se todos
0s nascimentos do turno anterior haviam sido registrados e se as maes ja haviam
sido entrevistadas.

A segunda etapa da coleta de dados, que foi no seguimento do segundo
ano, ocorreu de abril de 2011 a marco de 2013, através de questionario com dados
das maes e das criangas (ANEXO E). Para essa etapa foram montadas e treinadas
as equipes de supervisdo e de trabalho de campo, foram organizados e adquiridos
os instrumentos necessarios, e iniciada a busca dessas maes.

Foram feitas tentativas de contato com todas as maes participantes da
primeira etapa, porém a taxa de contato por telefone foi muito baixa (em torno de
30%) devido ao grande numero de desligamento das linhas fixas e a mudanga de
nuamero do celular. Optou-se entao por realizar contato pessoal por meio de busca
nos domicilios (a partir dos enderegcos fornecidos durante a entrevista do
nascimento) através de um moto-boy, que explicava o motivo da sua visita,
entregava um folheto informativo contendo os numeros de contato dos
pesquisadores e solicitava novos numeros de contato da entrevistada para o
agendamento dos encontros. Mesmo com a busca ativa pelo moto-boy muitos
enderecos ndo foram encontrados, resultando na perda de seguimento.
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As entrevistas agendadas foram realizadas inicialmente no Centro de
Ensino e Pesquisa Clinica (Cepec) e a partir de setembro de 2011 passou a ser
realizada no Hospital Universitario Materno Infantil (HUMI). Mas com o aumento do
transito em S&o Luis, o tempo de deslocamento das participantes das suas casas
para o HUMI também aumentou, fato que passou a ser um desestimulo a
participacdo das maes nesta pesquisa.

A alternativa encontrada para contornar tal situacao foi a realizagdo das
entrevistas nos domicilios, além de aumentar a faixa etaria das criancas avaliadas,
que inicialmente eram 12 meses, e passaram para 24 meses. Essas novas
estratégias foram possiveis de serem adotadas apds a aprovagcdo do aditivo
solicitado aos 6rgaos financiadores da pesquisa, em junho de 2011, que
disponibilizaram recursos para a busca ativa das participantes nao localizados por
telefone; recursos para remuneracdo em valor superior ao vale transporte para
alimentacao, transporte e ressarcimento do dia de servico da mae da crianga que
compareceu no local da entrevista; recursos para realizacdo da entrevista na casa
das patrticipantes com dificuldades de comparecimento.

Para aplicar os questionarios nos domicilios, trés equipes, com duas
entrevistadoras cada, foram treinadas. A listagem foi feita a partir das maes faltosas
e por aquelas que preferiram receber a visita em casa, pois ndo tinham com quem

deixar os outros filhos, estavam gestantes ou eram portadoras de deficiéncia fisica.

4.5 Variaveis do estudo

A variavel dependente foi o AME por um periodo menor que 6 meses.

As variaveis independentes foram:

a) ldade materna (<20, entre 20 e 34 e > 34 anos);

b) Cor da pele (branca, negra/preta, parda/mulata/morena,
oriental/amarela);

c) Escolaridade em anos de estudo (0 a4,5a8,9a 11 e 12 anos ou
mais);

d) Situacdo conjugal (casada, com unido consensual, solteira,

separada/divorciada e viava);
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e) Classe econémica conforme o Critério de Classificagdo Econdmica
Brasil (CCEB) (classes A/B, C e D/E);
f) Atividade remunerada (sim ou n&o);
g) Consumo de alcool na gravidez (sim ou n&o);
h) Tabagismo durante a gestagéo (sim ou n&o);
i) Gravidez planejada (sim ou nédo);
j)  Acompanhamento do pré-natal (sim ou ndo);
k) Atendimento do pré-natal (instituicdes publicas ou privadas);
l) Inicio do pré-natal (19, 2° ou 3° trimestre);
m) Numero de consultas médicas ( >6 ou <6);
) Numero de consultas com enfermeiro (henhuma, uma e 2 ou mais);
) Orientagéo sobre aleitamento materno no pré-natal (sim ou néao);
p) Crianca frequentava creche (sim ou néao);
) Crianca usava chupeta (nunca usou, nao/parou e sim);
r) Tempo de aleitamento materno (<6 meses, de 6 a 12 meses, de 12 a
24 meses e > 24 meses).

4.6 Analise dos dados

Os dados foram analisados utilizando o programa estatistico STATA
versdo 12.0. Inicialmente foi realizada uma analise descritiva dos dados, através de
célculos das frequéncias absolutas e percentuais para observar as caracteristicas
demograficas, socioeconémicas, habitos de vida e dados sobre a gestacdo das
mulheres, as caracteristicas do aleitamento materno e os hébitos das criancgas.

Apo6s foi utilizado o teste qui-quadrado para verificar a significancia
estatistica entre o AME <6 meses e as variaveis independentes. Em seguida, a
associacao entre o0 AME <6 meses e as caracteristicas maternas e das criangas
foram analisadas utilizando a técnica da regressdo logistica. A magnitude da
associacao foi estimada pelo calculo dos odds ratio (OR) brutos e ajustados e seus
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%). As variaveis independentes
associadas ao desfecho a um nivel de significancia de p<0,20 na analise nao
ajustada foram incluidas na andlise ajustada. Permaneceram no modelo final as
variaveis independentes com p<0,05. Para verificar a significancia estatistica na
andlise ajustada foi aplicado o teste Parm.
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4.7 Aspectos éticos

O estudo estd de acordo com os principios éticos delineados na
Resolucdo n®196/96, em vigor na época, do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Presidente
Dutra com parecer numero 223/2009 (ANEXO F).
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5 RESULTADOS

A amostra do seguimento do segundo ano do Brisa foi composta por
3.306 maes, que em maior frequéncia tinham entre 20 e 34 anos (73,63%), eram
pardas/mulatas/morenas (68,28%), possuiam de 9 a 11 anos de estudo (62,61%),
viviam em unido consensual (54,34%), 62,91% nao exerciam atividade remunerada
e 85,88% eram da classe econémica D/E. Em relacédo aos habitos de vida, 14,39%
das maes consumiram alcool durante a gravidez e 3,53% relataram terem fumado

na gestacao (tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo demografica, socioeconémica e habitos de vida das
maes estudadas. Sao Luis, MA, 2016

Caracteristicas maternas n (n = 3.306) %
Idade (anos)

<20 576 17,98

20-34 2.359 73,63

>34 269 8,4
Cor da pele

Branca 553 17,28

Negra/Preta 424 13,25

Parda/Mulata/Morena 2.185 68,28

Oriental/amarela 38 1,19
Escolaridade (anos)

0-4 102 3,19

5-8 649 20,27

9- 11 2.004 62,61

12 ou mais 446 13,93
Situacao conjugal

Casada 734 22,22

Uniao consensual 1.795 54,34

Solteira 666 20,16

Separada/divorciada 94 2,85

Vilva 14 0,42
Bolsa Familia

Sim 969 30,24

Nao 2.235 69,76
Atividade remunerada

Sim 1.188 37,09

Nao 2.015 62,91
Classificacdo Econ6mica

A/B 37 1,16

C 413 12,96

D/E 2.736 85,88
Consumo de alcool durante a gravidez

Sim 461 14,39

Nao 2.743 85,61
Tabagismo durante a gravidez

Sim 113 3,53

Nao 213 6,65

Nunca fumou 2.878 89,83

Fonte: Brisa 2010/2013



Em relacdo aos dados sobre a gestacdo, observamos na tabela 2, que a
gravidez foi planejada em 31,62% dos casos, a grande maioria fez
acompanhamento do pré-natal (98,70%) em instituicdes publicas (83,38%), iniciando
suas consultas no primeiro trimestre de gestacao (70,36%). Em relagdo ao numero
de consultas no pré-natal, 47,47% realizaram pelo menos 6 consultas com o médico
e 43,66% pelo menos duas consultas com o enfermeiro. Mais da metade das maes

receberam orientacdo sobre AM nas consultas de pré-natal (68,95%).

Tabela 2 - Caracterizacao da gestacao das maes estudadas. Sao Luis, MA, 2016

Caracteristicas da gestacao n (n = 3.306) %

Gravidez planejada

Sim 1.044 31,62

Nao 2.258 68,38
Realizou pré-natal

Sim 3.263 98,7

Nao 43 1,30
Atendimento do Pré-Natal

Publico 2.720 83,38

Privado 542 16,62
Inicio do Pré-natal

12 tri 2.255 70,36

22 tri 889 27,74

32 tri 61 1,90
Numero de consultas realizadas com médico

<6 1.503 52,53

6 ou mais 1.358 47,47
Numero de consultas com o enfermeiro

Nenhuma 628 24,64

Uma 808 31,70

2 ou mais 1.113 43,66
Orientacao sobre AM

Sim 2.249 68,95

Nao 1.013 31,05

Fonte: Brisa 2010/2013

Na tabela 3, observamos a caracterizacdo do AM e alguns habitos das
criancas estudadas. Em relacdo ao tempo de AM observamos que 19,52% das
criangas mamaram menos de 6 meses, 13,40% mamaram de 6 a 12 meses, 9,71%
mamaram de 12 a 24 meses e 57,37% mamaram mais de 24 meses. Quanto ao
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AME, observamos que apenas 42,97% das criangas receberam o leite materno
exclusivo até o sexto més de vida. A grande maioria das criangas nao frequentavam

creches (96,37%) e 23,62% usavam chupeta.

Tabela 3 - Caracterizacdo do aleitamento materno e habitos das criancas
estudadas. Sao Luis, MA, 2016

Caracteristicas das criancas n (n = 3.306) %

Tempo de AM

< 6 meses 613 19,52

6 e 12 meses 421 13,40

12 a 24 meses 305 9,71

> 24 meses 1.802 57,37
AME até o sexto més de vida

Sim 1.339 42,97

Nao 1.777 57,03
Frequenta creche

Sim 120 3,63

Nao 3.186 96,37
Uso de chupeta

Nunca usou 2.285 69,12

Nao/parou 240 7,26

Sim 781 23,62

Fonte: Brisa 2010/2013

A tabela 4 apresenta os resultados da analise ndo ajustada da associacao
entre o AME <6 meses e as caracteristicas demograficas, socioeconémicas, habitos
de vida das maes, dados da gestacao e habitos das criancas estudadas. Observa-se
a associacao estatisticamente significante do AME <6 meses com a cor da pele
branca (OR=1,45; 1C95%: 1,11-1,88), ndo ter companheiro (OR=1,27; 1C95%:1,07-
1,50), possuir atividade remunerada (OR=1,40; 1C95%:1,21-1,63), ter consumido
bebida alcbdolica durante a gravidez (OR=1,42; 1C95%:1,15-1,75), ter fumado
durante a gestacdo (OR=2,23; 1C95%:1,44-3,45), nado ter planejado a gravidez
(OR=1,23; 1C95%:1,05-1,43), ter realizado o pré-natal em instituicdes privadas
(OR=1,34; 1C95%:1,10-1,63), o filho frequentar creche (OR=1,70; 1C95%:1,14-2,54)
e o filho usar chupeta (OR=3,09; 1C95%:2,56-3,74) ou ter parado de usar (OR=1,98;
1C95%:1,48-2,64).
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Tabela 4 - Analise ndo ajustada da associacdo entre o AME <6 meses e
caracteristicas demograficas, socioeconbémicas, habitos de vida
materna, dados da gestacdo e habitos das criangas estudadas. Sao
Luis, MA, 2016

L AME < 6meses
Variaveis Independentes =

n(n=1.777) % ORnao ajustada IC 95% p*

Cor da Pele 0,015
Branca 336 61,88 1,45 1,11- 1,88
Preta 216 52,81
Mestica 1.224 56,67 1,16 0,94- 1,44
Escolaridade (anos) 0,083
0-4 63 64,29 1,17 0,74-1,86
5-11 1.148 56,17 0,83 0,68-1,03
12 ou mais 264 60,41
Situacao conjugal 0,005
Com companheiro 1.329 55,65
Sem companheiro 447 61,49 1,27 1,07-1,50
Atividade remunerada <0,001
Sim 720 62,23 1,4 1,21-1,63
Nao 1.056 53,93
Consumo de bebida alcéolica durante a gravidez <0,001
Sim 290 64,3 1,42 1,15-1,75
Nao 1.487 55,8
Tabagismo durante a gravidez <0,001
Sim 81 74,31 2,23 1,44-3,45
Nao 1.696 56,4
Gravidez planejada 0,007
Sim 526 53,51
Nao 1.249 58,67 1,23 1,05-1,43
Realizacao do Pré-Natal 0,043
Sim 1.750 56,84
Nao 27 72,97 2,05 0,98-4,25
Atendimento do Pré-Natal 0,003
Publico 1.431 55,66
Privado 318 62,72 1,34 1,10-1,63
Frequenta creche 0,007
Sim 80 68,97 1,7 1,14-2,54
Nao 1.697 56,57
Uso de chupeta <0,001
Sim 546 75,52 3,09 2,56-3,74
Nao, parou 148 66,37 1,98 1,48-2,64
Nunca usou 1.083 49,91

*p valor e IC (Intervalo de Confianca) calculados pela Regresséo Logistica.
Fonte: Brisa 2010/2013
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Na andlise ajustada, os fatores que se mantiveram associados ao AME<6
meses foram: cor da pele branca (OR=1,50; 1C95%:1,12-2,02), ndo ter companheiro
(OR=1,22; 1C95%:1,00-1,48), possuir atividade remunerada (OR=1,33; 1C95%:1,12-
1,58), ter consumido bebida alcéolica durante a gravidez (OR=1,33; 1C95%:1,04-
1,69), ter fumado durante a gestacdo (OR=1,80; 1C95%:1,04-3,11), nao ter
planejado a gravidez (OR=1,19; 1C95%:1,00-1,41) e o filho usar chupeta (OR=3,02;
1C95%:2,46-3,71) ou ter parado de usar (OR=1,84; 1C95%:1,35-2,52) (tabela 5).

Tabela 5 - Analise ajustada da associacao entre o AME <6 meses e caracteristicas
demograficas, socioecon6micas, habitos de vida materna, dados da

gestacao e habitos das criangas estudadas. Sdo Luis, MA, 2016

AME < 6meses
Variaveis Independentes

N (n =1.777) % OR ajustado IC 95% P
Cor da Pele 0.023
Branca 336 61,88 1,5 1,12-2,02
Preta 216 52,81
Mestica 1.224 56,67 1,26 0,99-1,60
Situacao conjugal 0,041
Com companheiro 1.329 55,65
Sem companheiro 447 61,49 1,22 1,00-1,48
Atividade remunerada 0,001
Sim 720 62,23 1,33 1,12-1,58
Nao 1.056 53,93
Consumo de bebida alcéolica durante a gravidez 0,019
Sim 290 64,3 1,33 1,04-1,69
Nao 1.487 55,8
Tabagismo durante a gravidez 0,035
Sim 81 74,31 1,8 1,04-3,11
Nao 1.696 56,4
Gravidez planejada 0,041
Sim 526 53,51
Nao 1.249 58,67 1,19 1,00-1,41
Uso de chupeta <0,001
Sim 546 75,52 3,02 2,46-3,71
N&o, parou 148 66,37 1,84 1,35-2,52
Nunca usou 1.083 49,91

Fonte: Brisa 2010/2013
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6 DISCUSSAO

Atualmente, no Brasil, 68% das criangas iniciam o AM nos primeiros dias
de vida, 41% delas mantem-se em AME até os seis meses e 25% permanecem em
AM até os dois anos de idade (FUNDO DAS NAQC)ES UNIDAS PARA A INFANCIA,
2014).

A maioria das criangas deste estudo foram amamentadas por mais de 24
meses (57,37%), o0 que representa um indicativo bom, uma vez que a OMS
recomenda o aleitamento materno até dois anos de idade ou mais (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2012a). Mas em relagdo ao AME até o sexto més de
vida, este estudo apresentou uma prevaléncia baixa (42,97%,). Algumas pesquisas
também evidenciaram taxas de AME baixas, como a de Rocci e Fernandes (2014),
realizada em uma maternidade de Sao Paulo, onde a prevaléncia de AME foi de
34,1%. Em Porto Alegre, Gusmao et al. (2013) evidenciaram uma taxa de AME de
37,8%. No Rio de Janeiro também houve uma baixa prevaléncia de AME,
equivalente a 34,8% (SOUZA; SODRE; SILVA, 2015).

Os fatores que se mantiveram associados ao AME <6 meses neste
estudo foram a cor da pele branca da mae, nao ter companheiro, possuir atividade
remunerada, ter consumido bebida alcdolica e fumado durante a gravidez, nao ter
planejado a gestacéo e o fato de o filho usar chupeta.

As mulheres brancas apresentaram chances maiores para nao
amamentarem seus filhos exclusivamente até o sexto més de vida (1,5 vezes).
Desde décadas passadas a duracdo do aleitamento materno entre mulheres
brancas apresenta-se menor (REA, 1994). A PNDS de 2006, também verificou uma
taxa menor de AME em mulheres de cor branca, quando comparadas com as de
pele negra (BRASIL, 2009b).

Na pesquisa de Wenzel e Souza (2014), as maes de cor branca
apresentaram-se como fator desfavoravel a pratica da amamentacdo nas regides
Sul e Sudeste, ndo demonstrando nenhum dado sobre a regido Nordeste.
Justificaram esse dado pelo fato de que na regiao Sul existem muitas pessoas com
origem europeia, que historicamente apresentam mais baixa prevaléncia de AM.

As maes sem companheiros apresentaram chances maiores de nao
amamentarem seus filhos exclusivamente até o sexto més de vida (1,22 vezes). Ter

um companheiro pode ser fundamental para aumentar a adesdo a préatica da
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amamentacao, pois promove melhor compreensdo acerca dos seus beneficios, e a
presenca do companheiro pode favorecer principalmente se ele incentivar, apoiar e
ajudar nas tarefas em geral, tanto da casa, como nos cuidados com o filho
(BARBOSA et al., 2015).

No estudo de Batista, Farias e Melo (2013), fica evidente a importancia do
apoio do marido/pai no incentivo a pratica da amamentagédo. Silva et al. (2012),
observaram que o apoio paterno referido pelas méaes foi bastante influente na
prevaléncia de AM nos primeiros meses. E provavel que os pais em unido estavel
estejam mais seguros e tranquilos quanto as mudancas ocorridas na vida do casal
apods uma gestacao. Tal segurancga sera transmitida para a mae e se constituirad em
mais um motivo para o sucesso na pratica de AM.

Em relacdo a atividade remunerada, a maioria das participantes do estudo
afirmou nao exercer atividade remunerada apds o nascimento do filho, o que pode
ser considerado um fator positivo para a pratica da amamentacao exclusiva, pois o
fato de terem trabalho remunerado apresentou um risco de 1,33 vezes de
interromper o AME antes dos 6 meses. De acordo com as pesquisas de Figueredo,
Mattar e Abrdo (2013) e Machado et al. (2014), as maes que trabalham fora
apresentam mais chances de desmamarem precocemente seus filhos. Estudo em
Uberlandia, durante campanha de vacinagdo com menores de seis meses, mostrou
que o trabalho fora de casa representou um risco 2,7 vezes maior de desmame
(SALUSTIANO et al., 2012).

O crescimento da participacado feminina no mercado de trabalho no pais
implicou em uma mudanga no comportamento da mulher em relacdo a
amamentacao. Entretanto, isso ndo quer dizer que o trabalho seja, necessariamente,
incompativel com a pratica do AM, uma vez que existem alternativas como a
ordenha manual e a licenga maternidade, para possibilitar a made uma maior dedi-
cacao ao seu filho e propiciar a pratica do AM (BATISTA; FARIAS; MELO, 2013).

No Brasil, a licenga-maternidade concede 120 dias de afastamento da
m&e sem prejuizo ao emprego e ao salario (BRASIL, 1988). Em 2010, o Congresso
Nacional aprovou por meio do Programa Empresa Cidada (BRASIL, 2009d), a
prorrogacao da licenca-maternidade de 120 para 180 dias, mediante a concessao de
incentivos fiscais. No entanto, dados da Receita Federal mostraram que, até
fevereiro de 2012, a taxa de adesao das organizacdes que tém a possibilidade de
participar do programa foi de apenas 10% (PORTAL BRASIL, 2012).
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Quanto ao habito de consumir bebidas alcéolicas durante a gestagéo, o
risco foi de 1,33 vezes a mais de a mde nao amamentar exclusivamente até o sexto
més. Embora nos udltimos anos tenha ocorrido incremento nas campanhas
educativas, alertando contra os maleficios do consumo de alcool, ainda se observa
que a populacao feminina o mantém durante a gestacdo e amamentacdo, como
evidencia os dados encontrados na pesquisa de Del Ciampo et al. (2009), onde a
prevaléncia do consumo de alcool entre as maes foi de 11,1%, sendo que destas,
80,3% estavam amamentando.

A ingestao de alcool ndo é recomendada durante a gestagao e periodo de
amamentacdo, ja que o alcool passa através do leite. Dentre varios efeitos
conhecidos, o etanol interfere na composi¢cdo e no aroma do leite e pode diminuir o
reflexo de ejecéo, reduzindo em até 20% a ingestao de leite pelo lactente, o que leva
a desaceleracao do crescimento e ao retardo do desenvolvimento neuropsicomotor.
Além disso, pode causar sedacdo, sonoléncia, letargia, irritabilidade e vémitos
(NASCIMENTO et al., 2013).

No que diz respeito ao tabagismo, as maes que fumaram durante a
gravidez apresentaram risco de 1,8 vezes a mais para o desmame precoce. O
tabagismo € um habito socialmente aceito desde os tempos remotos, sendo
prejudicial a crianga que € amamentada, uma vez que ela entra em contato com as
substancias nocivas dos cigarros por meio do leite materno (DEL CIAMPO et al.,
2009).

O uso do tabaco esta associado a uma menor producao de leite,
diminuicdo da concentracdo de gordura do leite, reducdo do tempo de
amamentacdo, além de agredir drasticamente as vias aéreas da lactante e das
criangas. A nicotina é uma substancia neuroativa que se acumula no leite humano
cerca de 30 minutos ap6s o consumo de um cigarro e pode ser encontrada em
concentracdes até trés vezes maiores que no sangue materno (DAHLSTROM;
EBERSJO; LUNDELL, 2004).

Em relacdo ao planejamento da gravidez, as maes que nao a planejaram
tiveram um risco maior de desmamarem precocemente seus filhos (1,19 vezes). Um
estudo realizado nas Filipinas, com 3.044 criancas, mostrou que as criancas
nascidas de gestacdes indesejadas eram menos propensas a serem amamentadas
por um periodo mais curto, mas esse fato ocorreu apenas entre as criancas

pertencentes as familias com alto nivel socioeconémico. Entre as criancas
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pertencentes as familias com baixo nivel socioeconémico néo foi encontrado efeito
significativo com a duragéo do aleitamento materno (ULEP; BORJA, 2012).

Ja na pesquisa de Shapiro-Mendoza et al. (2007), realizada na Bolivia e
no Paraguai, a gravidez planejada néo foi um fator importante na duragédo do AM.

Neste estudo, o uso de chupeta foi a variavel mais significativa de a mae
ndao amamentar exclusivamente seu filho até o sexto més de vida, apresentando
uma chance 3 vezes maior.

Uma pesquisa realizada em Goiania, com 362 criangas, demonstrou que
0 uso de chupeta aumenta em 1,04 vezes a chance de a mae introduzir
precocemente a alimentacao complementar em seus filhos, interrompendo assim o
AME (SCHINCAGLIA et al., 2015). Outro estudo realizado no interior do estado do
Rio de Janeiro, com 580 criangas, verificou que o uso da chupeta esta fortemente
associado com a auséncia do AM, com um risco de 3,24 (RIGOTTI; OLIVEIRA;
BOCCOLINI, 2015).

Tamasia, Venancio e Saldiva (2015), ao estudarem a situacdo do AM e da
alimentagdo complementar em um municipio no Vale da Ribeira em Sao Paulo, com
713 criancas, verificaram que o fato de nao oferecerem chupetas as criangas foi um
fator de protecdo ao AME.

Em contrapartida, uma meta-analise realizada com 1.302 criancas na
Malasia, conclui que o uso de chupeta, independentemente do periodo em que foi
introduzida, ndo apresenta efeito significativo na prevaléncia e duracdo do AM e do
AME (JAAFAR et al., 2009).

No Brasil, 0 uso de chupeta € um habito cultural bastante difundido entre
as criancas. Para Jaafar et al. (2009) é prejudicial a amamentacao por reduzir a
frequéncia das mamadas, diminuir a producdo do leite materno e acarretar a
confusado de bicos pelas diferentes posturas exigidas da lingua do bebé ao mamar
no peito e na mamadeira. Esse uso pode refletir dificuldades maternas, como a

ansiedade, a inseguranca e problemas no manejo do aleitamento materno.
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7 CONCLUSAO

Varios aspectos podem influenciar a pratica do aleitamento materno, bem
como sua duragao. Neste estudo, a prevaléncia do AM em menores de dois anos
em S&o Luis-MA foi boa, mas a do AME até o sexto més de vida da crianga foi
baixa.

Os fatores que se mantiveram associados negativamente ao AME por um
periodo menor que 6 meses neste estudo foram a cor da pele branca da méae, nao
ter companheiro, possuir atividade remunerada, ter consumido bebida alcéolica e
fumado durante a gravidez, ndo ter planejado a gestacdao e o fato de o filho usar
chupeta.

Com esses achados, torna-se possivel desenvolver acgdes mais
especificas para atuar junto as méaes “mais vulneraveis”, dedicando a elas mais
atencao, a fim de estimular a pratica da amamentagao por periodos mais longos,
melhorando os indices do AM e consequentemente, reduzindo a morbimortalidade
infantil no Brasil.

Para tal, é fundamental que nés, profissionais da saude, em especial 0os
da enfermagem, que mais estreitamente se relacionam com as nutrizes, estejamos

preparados para atuar de maneira eficaz.
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ANEXO A - Ficha de controle de nascimento

FICHA DE CONTROLE DE NASCIMENTOS E ENTREVISTAS

Hospital

Inicio casual:
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ORDEM

NOME DA MAE

ENDEREGOD

RESIDEMTE [sim
ou ndao)

DATA

HORA

M® DE FETOS

ENTREVISTA

RECUSA OU ALTA

COORTE PN




ANEXO B - Questionario do nascimento (recém-nascido)

BLOCO A - DADOS DE IDENTIFICACAD

14 NOmemdeldenfcacdo:
13 cassia: 1 Ribsirio Preto
Z gla Luls
2% caseia: 1 Préraind
2 Nazdmenn
1 1 ano
3 cassia: M. Avaliacio no pré-raal
A Availacho no nascmento RN 1
E. Availszlo no nasmento RN 2
. Avalario no nascimento AN 3
. Avalagio no nascimento AN £
£3p P Cassas M Cuesondrio da mie
GG, Questionario do RN
SC. Ealva da crianca
G20, Cordlo umbiicai
53 & ©A. cassias nOmens seqlencial para cada doade

24, Chlade:
1. [ mib=irSo Preto

2. [ sSouss

3A Datada Enirevista [DOMMAAAA):

A Enirevistagor (3) ©

o Dala do rescmemo do RN [DOMIMWAAAA ]

& {30 lenha nascido mais de um filho, Indgque qual a
EEQUANTaA Oe Nasdmento desse RNT

1.0 1

2[12

iz

ade

=[] 5=

8. (%o = apica
o.[In% ke

A Cual D SEXD 00 NeCM-NABHN0T
1.0 mascunino

2 [ Feminino

5[] nlo sabe

BA COMO Nasceu o fino da sra?
1.0 wwo

2 [ morio

8.[] nlo sabe

KUMERD

CIDADE

DATAENT

DATANAST

ORDEMNASC

SEXD

HASC

OO0O000000

8
Ooooooao

O0O0O00ooan
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S Cual ol 3 aoresamacdo oo bebd na hord 0 pana?

1. ceraica
2.[] peivica
3. Transwersa
5. n80 same

Casc o RN tenha nascido morto, passe para o Blooo B

104 Cual nome 3 sMa. pretender &&r a0 se Debe ™

11A. O RN apresentou probiema de saioe?
PErQUNa DA 3 Mae & anoar do proniusno)
1. =m

2 [In%0 Passe para a questio 174
8. [ Mo se apiica
3. [ mlo sae

C:350 tenha apresentado problema, nos diga qual Tol.

124 Pmblema

8. (] N80 s= apiica
ga. ] M3 sabe

134 Prodlema

82 [] N4 52 apiica
ga. [] n&o sa0e

14A Problema

85, L] Mo s= apiica
ga. [] n% sane

154 Problema

82 [] n&% 52 apiica
ga. [ N80 sabe

164 Pmblema

82 [] n&%a 52 apiica
ga. ] o sae

AFREZENT
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17A. ADOE O NasCimentn, quanda 53l 03 sala de par, o
RN foi para:

1. [ Bergo anlaco damse

2 [ Bergano

3. [ cara tamie

4. [ um Neonata

5. [ ouwero

8. [ no se apica

g. [] nio s=e LOCALRN D

BLOCO B — DADDS DO PRONTUARID

16. Homno de nascimemodo RME_ 2 HORANASE DDDD

2B. Apgar 1°minen_

ga ] Mo avalad

AFGART D D

3B. Apgar 5 mirnto; __

w3 ] Mo avaiado APGARS 00
4B.Em cas0 oe Nassdo mart:
1. [0 Antes do pario
2 [1 Mo momento do pario
8. [ M0 s= apiica
g [ Mo sane TIPOMASCE D

5B.0 AN apresentou aigum defalto congenio
{mafomacdo)?

1.0 sm
2.0 NS> Passe paraa questio 78
g, [ M8 sabe DEFCONG D

8. Qual fol 0 o de oefefio apresentado paio FNT
1. O castrosquise

2. Oonfaoose

3. [J Defestos do tubo neurai - meningamislossis

4. [ pefeitne do tubo neural - encefalocele

5. Orrato gento-urnario - unilateral

5. Orrato gento-uninario - bilateral

6. L camtaco. qual?

7. Uoutro

86. [IN3o se apica DD

TRODEFCONG
95, (M3 sabe




ANTROPOMETRLA DD BN

TBPeso @ RN . g

g905. ] Nio avallado

8B.Compimento: __._cm

9oa ] 8o availado

9B, Panmeto cafaico: __ . _om

gao. (] a0 avallado

108 Pesodapiacenty _.__ g

geca. [ ndo avaliado

MATERIAL BIOLOGEICD DO BN

11B.Fol f=ita coista de feddo do comSo umbilical?
1.0 am

2 [1n%o

128 Fol f=ita coieta o sallva?
1.0 sm

2 [N

FESOMNASC

PCMAST

PLACENTA

CORDAD

SALMNA
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ANEXO C - Questionario do nascimento (mae)

BRISA QUESTIONARIO DO NASCIMENTO - MAE

BLOCO & - DADOS DE IDENTIFICACACD

1A WOmern de ldeniificacio:
1" cascdn: 1 Ribeirdo Prelo
Z BB Lusis
2 cascdn: 1 Pri-narial
Z Masdmenio:
3 1%.ana
3 casedn: M. Avalacdo no pri-natal

A Avalagio no rascimoaic AN 1
B. Avalagio no rascimanio RN 2
C. Avaliacdo no nascmenio AN 3
O dvaliacso ro nascimenio A 4
40 g 5 casclms: OM. Cusstiondrio da mis
OC. Cuesaanano 9o RN
EC. Salva da orianga
CO. Coedilo wmbilical
E% @ 1P caselss: nomoin seqlencal para cada cidaca

28 Cidade:
1. O Ribeirso Fretw
2. O S80 Luis

A4 Coone
1. O Iniiada ne Pré-natal
2. [ inigizda ne Mascimenis

44 Datada Entrevista{DDVMMAAAR): ' !

Engnewisiador (a) :
A Hosphal de Nascimanio:
SO LS

1. [0 BU Matemo- Infandl | 12
2. [ Benedio Leits 13
3. O Marky Samey 14
4. [ Santa Ca 1E
&. [ Masia do Amparo 16
B. [ NSm. da Penha 7
7. [ Clirica S8 Marmos | 18
g. [ ciinica Luiza Geelha | 18
8. [ Hospital & Domingos
10.00 Hospital Siarga
11. O Ciinica S80 Joss

RIEEIFADFRETD |
. [ Heepital das Clinicas

. [ Hospital Ribeirania

. O Hospital S8 Lucas

. [ Hospital Santa Lydia

. [ Hospital Santa Casa
O Mater

. O H. Sinhé Junqueia

. O Hospital S50 Pauls

weene  AOIOOCOICICIOI0

CIDADE D
COORTE D

meer 1000000

HOSPITAL D D
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B4 Nome compieto da mae &0 RN (nao abreviarn :

TA Data de nascimento da mae oo BN | DOVMBUYAS AR )

e 1O0O00O0O0O0O0

8A kiade da mde 00 RN _
. [] nso sabe i

D0
SA. Oual a Idade G0 pal do bebé?
9. ONao sabe e 00

BLOCO B — DADDS DE CONTATO

1B. Ciual o seu enderego completo

Tededone residencial: - Chutro t=bsione: - oefular:; -

2. Para faoilitar fuluros contaios, a sr. podena nos fornecer o nome, relagio de paremissco ou amizade, enderego &
tedimfone o ou oslular de parentss ou pessoas priximas com Quem a s em contaio frequente?

MNome da pessoas

Fareniesco'A mizads:

Enderepo: IRE

Taledone residencial: - Telefone comamial: - celular: -

Nome da pessoa-
Parsrnizscoli mizads:
Enderepo: P W

Tededone residencial: - Telefone comearmial: - oedular -

Tededons comerncial: - Tededone comencial: -

4H. S= a sra prelends mudar de cidada, podarnia ros informar o nome, endersgo & o ielefons de contato de algumn parents ou
algusm que mone proximo 4 sua Nova rescsnoia?

Home da pessoa-
Enderegao: et

Tededone residencial: - Telefone comearmial: - combulr -



BLOCO C — DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

1C. A sra. sabe ler & escreesr?

1.0 sim
2 [ Mac

8. [ Méc sabe LEAMAE

2C. A s frequenda ou frequentou esoola?

1.0 sm

2. [ Mac Passe pam a quessio 8C

9. [0 mao sabe ESCOLMAE
AC. A s, ainda sstuda 7

1.0 sim

2 [ mao

8. [ Mso se agica

9. [0 Mao sabe MAEEETUDA

4. Qual foi o dtimao curso que a sma frequaniou ou frequana®

1. [ Aliabetizacia de jovens & aduics

2. [ Ensine fundamental ou 1o grau

3. [ Ensine médio cu 2o grau

4. [ Supericr graduagan incompleto Passe para a questao BC

5. [ Supericr graduagio completo Passa para a questdo BC

8. [ Mo se agiica

9. [ Nso sabe CURSOMAE
5C.  AbE gue séne asra fregusniow ou ainda fregueria?

1.0 primeira

2. [ segunda

2.0 Terceia

4.0 cuarta

5. 0 ouinta

8.0 St

7.0 sétima

8. [ Citzwa

a2, [ nao se aplca

92, [ Mac sabe SERIEMAE
85, Cual a cor da sua p=ls?

1.0 trarca

2. E[ pre'negra

3. O rardamuamicabocka'morena

4. O amarslatariental

g. O indigena

9. O néo sabe CORAMAE

HiN
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TC.Qual a situvagdo conjugal atual da sra 7

1.0 casada

2. O unisio sorsensual {Mar jumin)

3.0 scieira

4. [ separadal desquitada’ divorsiada

&. [ viiva

9. [0 Mso sabe

8C. Cuantas poassoas wiwem abualmends na casa onde @ s
moraT [Considers a5 os pessoos que estio morando na

casa hi pelo menos 2 meses, & que nao sdo tempordnos, coma
um fio que esti femporariamanie ¥ ando 0om a Sm. por menos
de 2 meses ou visilantes).

98 [ Néo sabe

SC.A = mora abualments com o marido ow companheiro?
1.0 sim

2. [0 Mac

8. [J Mac sabe

10C. A sra mora alualmente com - filhos (biclégicos cu ndo] 7
1.0 sim

2. [0 Mac Passe pam a quesso 12C

9. 0] Mac sabe

11C. Caso sim, com quantos fihes?

S-EB Mio se apbca

2801 Mso sabe

12C.A sra. maoma atualmenie com outros familiarss?
1.0 sim

2.0 Mac Passe pam a quessio 14C

9. [ Mac sabe

13C. Caso sim, com quantos familares?
EE.D Mo se aplca
9801 Mo sabe

14C_A sra. mora atualmesie com oulras pessoas gue ndo sio
familizres?

1.0 sim

2.0 mac Passe pam a quessao 16C

9. [J Mac sabe

15C. Caso sim, com quantos ndo famikares?

20.0] Nio se aplica

90.[] Mso sabe

18C.A sm. tem alguma refigido ou culin®
1.0 sim

2. M

9. [0 Mao sabs

MORA&COMF

QTFILHDE

OTFAM

CTHNFAR

101

100
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17C. Caso tenka alguma refigido, qual & a sua religiso?
1. Cattlica

2. [ Evangélica. Ex: Batista, Assembiéia de Deus, Bethesda,
Universal, Adeengst  Testsmunia de Jooed, Lutsrana

1 [ Espirta®ardscista

£ [ umbanda/Candomblé

5.0 Judaica

8. Ovientais. Ex: Budista

] s Ol s s v e s

g2 [1 Mao == aplica

98, [ Nao sabe

RELMGIA O
18CLA s ewems alguma atrvidede remunerada dendro ou fora
de casa?

1.0 sim
2. [0 Mac  Passe pam a quessao 26C
8. [0 Mo sabe ATIVREM

0100

O

CASD HAD TEMHA ALGUMA ATIVIDADE REMUNERADA OU HAD SAIBA PASSE PARA A QUESTAD 26C

18, Chmd & sua ooupacdo [ o gue oz abualmenis no abalhol?

28. [ Mao = aplica
93 [ Mso sabe

OHCUFPMAE
20C. Ched a sua relacdo de trebakho™

0O Trabalha par conta. propria

. Assalariada ou smpregado

1 DDarmduerrprm-unprq;:ld:r
. O Faz bica

O Mao se aplica
. Nso sabe

O e B R —

RELAGA D
21C.Chenios diss por semana a sra tobalkhasa com
remuneragdo durants a gesmcda?

a. D Mio s= apbca

9. [ mao sabs

22C.MNos dias de trabalhc remunerado duranbs a gestacdo,
quanias horas por din a sm. robakera?

28 [0 Mac se aplica
23, [ Néo sabe

100

010
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23C. Durmie 0 sew mbako, a sra tinha que ficar em pa o
maior pare do fempa?

1.0 sim

2. Mo

8.0 Maose aplica
8. [ Mo sabs

24C. Dwramie o seu tabadha, a sra. fnha que levaniar ooisas
pesadas?

1.0 sm

2. [ Mac

8. [] Mac se aplica

g D Mao sabe

25C. Ha quanias semanas airis a sra. parou de rabadhar®
00.0] mence de 1 semana
28.00 Nao se apiica

98] Mo sabe

28C. Na sua casa, quem inz o trabadho de casa pora sua
famiia?

1.0] & sra. fa=z todo trabalhe
2.0 A sra. faz parte do trabatho
3 oura pESsoa

9.0 Mo sabe

ZTC. Cuem & a pessoa da familia com maior renda atualments?
{considerar chefe da familia aguele de maicr rendal)

1.00 A ertrevistads  Passe para a questao 380
2.1 Companheirc

200 mas

4 pai

5.1 avé

8.1 avd

7.00 Madrasta

2.0 Padrmsto

2.0 Tia

10 Tia

1.0 rma

120 rmaa

mO0owe.
98.00 Mso sabe

FARDUTRAE

TRABCAEA
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Z28C. Chmd o sewo da pessoa da familia com maior renda®
1. [ Mascudine

2. [ Femiinc

8. [ Mao 5= aplca

9. 1 Nso sabe

20C. Chal a idade da pessoa da famdia com maior renda [anos
completos]?

88 [ Mao == aplica
98 [ Mao sabe

30C. Essa pessoa sabe ler & escrever?
1. 1 sim

2 O Mao
2. [0 Nao se aphca
8. [0 mac sabe

31C. Essa pessoca frequenta ou frequentou escola?

1.0 sim

2. [J Nso  Passe para a questao 34C

. D Mo se apbca

9. 1 Nso sabe

A2C. Chad fod o dRimio curso que assa pessoa freguanbou ou
fraquenta?

1. [ Afabetizacds de jovens o adulics

2. [ Ensing fundamental ou 1o grau

2. [J Ensine médio ou 2o grau

4. EE Superior gradusagao incomplsio Fasse para a quesido 3485
B D Supenor gradisagao compleio Passe para a quesiio 340
2. [J Mso se agiica

9. [ Nso sabe

J3C. Chal a série gua essa passca fraquenta ou aig gua séne
fraqueniou?

1. O Primeira

. Segunda

! DTnmeiru.

O cuarta

. O cwinea

3 EE Sexia

. O sétima

2. [ oava

28. [0 Nao se apica
98. [ Nao sabe

= i " = L B3

SEXOCHEFE

LERCHEFE

EECCHEFE

SERIECHEFE

L0

010
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34C. Chad a ocupagdo absd [cu mo gus Fabaka) a pessoa oom
a makor renda da familia? [Descreva a ooupagdo. Gaso seja
aposeniado, colocar a (lma atividade que exeroew).

20.00 Macseaphea 0
9. [] Nao sabs

A5C. Chad a relagdo de trabalho do cheds da famdia?
1. D Trabaka por conda propria

2. [ Assalariado ou smpregado

a. D Diono da empresa-smpregadcr

4. [ Faz bico

8. [ Mo se aplica

9. [ Nso sabe

38C. Mo més passado quanto ganharam as pessoas da famidia
que frabakam?

1* pessoa Bt

2 pessoa B

3 pessoa R

4% pasrpa R

E pessoa B . £
& familia tem cutra renda?
Aenda total AE

29923, [] Mo sabe

Cuantos iers abaio o familia possws? (Grouls a resposta)

Guanidede de Tans

4o
o fale |

| 37 Tosisan em cores e [ ]z]a] 4 |
e FEEE]
| 39c. Bartaro e Ja]s]e]| 7 |
| 02 Auscmval e [a]z o] & |
e R
| 4aC. Macuina da lvar e |z]z]z] 2 |
| #3c. vireocassets ou VD e |z]z]z] 2 |
[ ]

45T Froazor |(moarcifa
rdenoncionla ou paria da [ I - 2
qaladaine dumko)

CDUPCHEFE

AELCHEFE

RENDAF

TELEVIEAD

RA&DD

BAKHEIRD

AUTEOVEL

EMFREGADA

M CLAVAR

GELACEIRA

FREEZER

100
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48C. Grag oe Instnigas da pessoa oim malor rerds
AralaboinFrimaro focompkein’ A% 30 Sdne Fundamamia
Primirio complein’ £56 4% Sdne Fundamanialf Ginasial inoomplain
Qinasl compstod Fundamanial comaein'Colagal Incompkato
Colagial compiato, Mackn compiain'Supenor oompleio

Euparion cosmipiario

-EE RN -]

INSTRUCA D

BLOCO D - HABITOS DE VIDA

Apora VAMOSE COMEersar um pouco sobre O Consuma de bebids alcoddica.

10 Dwranie o prawides, @ sr. fomou corveja?
1. O sim

2.0 Nsc Passe pam a questao 14D

8. [ Néo sabe

20, Durande o prowider, & sro. fomou cerreja nos irés primeiros
meses da gravider ?

1. 0 sim

2.0 Nsc Passe pam a questdo BD

8. [ Néio se agica

8. [ Mac sabe

CERVEJAIT
30 Cuanios dias por ssmana?

8. [ Nso se agica
a, |:| Mao sabs=

DIACERVAT
40 Cuanio iomarea por dia (nimemn de vasihes]

a8, D Wao s apbca
8. [ Néo sabe

CMZERVAT
[ Ciual o tipo de wasiha'?

=]

1. [ Capo comum {200m0

2. [ Lata ra50me

3. [J Garma peguena {200mi} - long neck
4. [ Garrata (800-720mi)

1 D Ouiro

.0 Ksio se aplica

] |:| Mo sabe

[To R R

TIPZERVAT



80, Durame a gravidez a o2 tomou coreja dos 4 acs B meses

de grovidez 7

1. O sim

2.0 nsc  Passe paraa questao 100
8. [ Mo se apiica

9. [ Mo sabe

7O Cuwanios diss por semana?
8. [ Msio se apiica
8. [0 Mso sabe

20 Quanto lomava por dia (nimen devasihas]

20, D Mao se aphica
25, D Mao sabs

90.0Cual o tipe de vasiha?
1. O Capo comum {200mi)

2. [ Lata r350m0)

2. [ Garmia pequena (200mi} - lang reck
4. [ Garrda (800-720mi)

&. [ outro

8. [ Mo se apiica

9. [ Mo sabe

100, Curamie & gravider a s fomou osreeja dos 7 messss a0

final da gravidez 7

1. sim

2.0 nso Passe pam a quesio 14D
8. [J Mo se apiica

8. [ Mo sabe

11 0. Cumnips dias por semana?
8. [ Nso se apiica

g, [ Mo sabe

120. Chanto tomava por dia {nlmero de vasibhas)

28. [ Nao 5= apbca
39, [ Nao sabe

130. Cuad o ipo de vasiba?
1. 1 Capo comum (200mi)

2. [ Lata (350ma)

3. 1] Garma pequena (200mi) - lang neck
4. [0 Garraa (800-720mi)

8. [ outrs

8. [ Mo se agiica

8. O nao sate

TIFCCERVET

TIFCERVIT
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140, Duramie a gravider a s Somaou vinka ?
1. O 5im

2.0 s Passe pam a quesiao 270
9. [ Nso sabe

1560, Duramie a grovides a sra fomou vinhao nos nés primeins
meses da gravider ?

1. O sim

2.0 nsc Passe pam a quesiao 180
a. DH-au:lcnd'lc.u.

9. [J Mso sabe

180. Chmnips dias por semana? _
8. [ Nsio s aphica

9. [ Nso sake

17 0. Chanio mawa por dia {nimero die vasilhas)
28. [ Nao se aplca
99. [ Mo sabe

180 Qual o §po de vasikba?
1. [ Capo comum (200mi

2. [ cabee cu taga (400 mi}
3. [ Garria pequena {300ml)
4. [ Garraéa (800-720mi)

&. [ ouro

2. [ Mo se apiica

9. [ Mo sabe

180, Duramie a gravider a wra omaou vinho dos 4 aos & meses
de grvider?

1. [ Sim

2.0 nsoc Passe pam a quesiao 230
2. [ Mo se apiica

9. [ Mo sabe

200. Chntos dias por semana¥

8. [ No 5o apiica

9. [ Nso sabe

210. Cumnin wmawa por dia {ndmero de vasilhas)
28, EE Mao se apbca

29, [ Nao sabe

VIRHD

VIRHOAT

CHAVINHOAT

OTVIRHOAT

TIPOVIRHOAT

CHAVINHOIT

OTYIRHOZT
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220. Qual o tipe devasika?
.0 copo comum (200m0)
.0 calce cu taga (400 mi)

. Garmta peguena {200mi}
.0 Garrta (800-720mi)
.0 ourre

.0 Ko se apiica

9. [J Mao sabe

E‘HD.EumHn.E:lrithz @ sra. bormow winka dos 7 meses oo
final da greeide= 7

1. O sim

2.0 nsc Passe pam a questio 270
8. [0 Mao 5= apiica

9. [J Mo sabe

| M = WOy =

240. Quantos dias por semana? _
8. [ Mao se apiica

9. [ Mo sabe

250, Quanto lomaea por dia (ndmero de vasikas]
88. [ Méo se aplica
98, [ Méo sabe

260. Qual o ipe devasika?
1. O Copo comum (200mi)

2. O cakice ou taga {400 mi)
3. [ Garméa peguena {300ml)
4. [ Garrta (800-720mi)

& [ oure

8. [J Mao se apiica

9. [J a0 sabe

270 Dwanis a gravidez a sra. bomow algum cutro tipo de
bebida como wisgus, wvodka, gim, am?

1.0 5im
2.0 nsc Passe pam a questdo 40D
9. [ Mao sake

280. Dwants a gravider a sra. Tomou algum outrn bpa de
bebida como wisgues, wodka, gim, rum nos primairos messs de
grawidez T

1. O sim

2.0 Mac Passe pam a questdo 320

8. [J Mao se apiica

9. [ Hao sabe

280 . Cuantos dias por semana?
8. [ Mso se apiica

9. [ Nso sabe

TIPOVIRHOZT

DEET

DEETIT

DIADEETIT
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300, Cuanto lomasa por dia (ndmeno de vasilhas)
28. [ Nao se aplbca

28 [ Nao sabe

310. Qual o tipo de vasika?
1. [ capo comum (200m0

2. [ Calce, taca (400 mi)

2, [ Mastetc, copo da pinga {100mi}
4. [ Lata (350mi) retiar

5. [ Garrada peguena (300mi)

8. [ Garrada (800-720m0

7. O outro

8. [ Mao se apiica

9. [J Mo sabe

320, Dwants a gravides a sra lomou algum cutno tipo de bebida
ocomo wsgus, wodka, gim, rum dos 4 aos § meses de grovidez 7

1.0 sim
2. 0 Wao Passe para a questdo 360
8. [ Mo se apiica

3. [ Nao sabe
330 Cuanios diss por semana?

8. [ mso se aplica
9. [ Nao sabe

340, Cuanto inmaa por dia (ndmeno de vasilhas)
28, D Mao se apbca

98 [ Nao sabe
350, Cual o Gpo de wasikha?

1. [ capa comum (200m0

.0 Cabee, taga (400 mi)

. Marteio, copo de pinga (100mI)
. Lata (350mn

. Garmia pequena {300mi}

. Garrafa (800-720m0

O owre

* DHan:::q:ﬁl:a.

. Mo sate

380. Dhants a gravides a sra lomou aligum cutno tipo de bebida
come wisgues, wodka, gim, num dos 7 messs ao final da
gravidez?

1.0 sim

2.0 nsc Passe pam a quesiao 400

8. [ Nao se apica

9. [ Mo sabe

e G RO

Wm0 e S O

QTOEETIT

TIPODEETIT

GTODEETZT
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37D. Cuantos dias por semana? _

8. [J Mso se apiica

9. [ Wso sabe

380, Cuanto Iomava por dia (ndmano de v asilhas)
28, D Mao se aphca

8. [ Nao sabe

280, Qual o tipe de vasika?

1. [ capo comum (200mD0

2. O cabice, taga (400 mi)

2. [ mastelo, copo de pinga (100ml)
4, [ Lata (350mn)

5. [ Garmia paguena {300mi)
8. [ Garrata (800-720mi)

7. O outra

8. [ Mso se apiica

9. [ Kso sabe

ApoTa vames COnversar um pouco sobe o hablba de fumar.

400. A sra. ke ou e o hdbito de fumar cigarros®
1. 0 sim
2.0 Méo Passe para a gquesido 510

9. [ Mo sabe
410. Com que idade a sra comegou a fumar ogaros?

88. [ N&o se aplca

9. [J Néo sabe

420, Se a sra. parou da fumar, com qus idade parcu?
28, D Mo se aplica ou ainda fuma

99. [ Néo sabe

430 Se a s parou, quanbos cigarmos por dia em média a s

costumaa fumas?
8. [ Nao se aplica ou ainda fuma
99. [ W&o sabe

440 Mo periodo de 6 meses anies desta gavider a s
fumana?

1.0 sim
2. Dl'-lan
8. [ Nao se aplica

9. [ Msio sabe
45004 sm. fumow duremie esta grawidez?

1. O sim

2.0 Mo Passe para questao 510
8. [ Wso se apiica

9. [ Hso sabe

QTDEETIT

TIFODEETIT
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480 A sm. fumoudo 1# ao 3 més de gestagdo?
1. O sim

2. D L ET]
8. [ Nso se agiica

9. [ Néo sabe
470 A sm. fumnmou do 4* oo 6 més de gestagdo?

1. O sim

2. [ nao

2. [ Mso se aglica
9. [J Méo sabe

480 A sra. fumou do 7 més de gesiacso abé o final?
1. [ sim

2. nao

2. [ Nso se aplica

9. [ Nso sate

480, Duranie a gravider a s fumava iodos os das?
1. 0 5im
2. O nao

8. [ nso se aplica

9. [ Nso sabe

500. Chanios cigaros a sra fumars por da?
28. [ o se aplca

9. [] Nao sabe

S10LA sra. conyiva Bm casa oom oulras pessoas gue fumam T
1. 5im

2. 0 nsc Passe pam a quesiao 54D

9. [ Mso sate

G20, Cuonas passoas qQue residsm com a sra. fumam?

8. [ Nso se aphica

9. [J Mso sate

530. Eslas pesacas fumam perto da s, sm sua oasa?

1. O 5im

2. [ Nao

2. [ sio se aplica
9. [J Méo sabe

540, E no trabalho, 25 pessoas fumam perio da sra 7

1. O sim
2. O nao

8. [ Nso se agiica

2. [J Nao sate
550. Caso a sra. tenha ficado prixima a pesscas que fumam,
quanias horas por dia fica porto de fumantss?

1. [J Menos de 1 hora por dia

FLURAT

GTPL

FUMOCA S,

CTPLRICA B4

FUMOFERTD

FURIDTRAE
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2. [ Mais ds 1 hora por dia
8. [ Mao s= apiica
3. [ Méo sabe

AJOTa Vamos COMversar M pouco sobre o consuma de cabs,

S80.A sra coshsmasa tomar café uma vez ou mais por semana
duranie a gravidez?

1. O sim
2.0 Nsc Passe pam a questaoiE
9. [ Mao sake

G7DLA sro coshenaea bomar café uma vez ou mais por seEmana
nos 3 primeiros meses da gravidez?

1. [ 5im
2.0 nsc Passe pam a questao 610
8. [J Néo se aplica

9. [J Néo sake
580, Chenips dias por semana a sro. bomasa cafd?

8. [J Mo se aplica

8. [ Nso sabe
590, Chantas weres por dia 2 sra. tomara cafd?

a8, EE Mo se aplca

9. [ Nao sabe
G00. Chsd o fipo de wasilha &m gus o sra. costumawa iomar

cala?
= D:l.if.um-:lc chad
. O sicara de catezinha

: D mesa inga

.0 oo

.Dl'-lan:ncnpii:-u.

. [ Méo sabe

B10.A sro coshenasa bomar café uma vaz ou mais por semana
dos 4 aos B meses da gravidez?

1. O sim
2. O nao Passe para a questio 65D
8. [ Mao s= apiica

9. [ Mo sabe
820, Chantos dias por semana a sro. tomava cafa?

8. [ Mao s= aplica

8. [ Mo sabe
B30 Chonins weres por dia a sm. tomowa café?

8. EE Mao se apbca
98, [ Nao sabe

1
2
|
4. Danpc-cmun— A0 ml
B
a

CAFEAT

CAFEAT

CAASCAFEAT

VETESCAFEAT

OTCAFEAT

VETESCAFEZIT
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840, Chml o tipo de wasilha &m que a sra. costumasa iomar
cala?

1. [ xicara de cha

. [ xicara de catezinko
.Dmd:nnl;:l.
.Dcnpc--:crnun-ﬂl:lﬂn'l

oo
.Dl'-lan:u:ndil:a.

9. [ Mo sabe

L I ]

(L=}

850 A sra. coshsmasa bomar café uma waz ou mais por semana

dos 7 meses ao final da gravides?

1. O zim

2.0 Nsc Passe pam a questao 1E
2. [ Méic se agiica

9. [ Néo sabe
880, Cuantos dias por semana a sra. bomava café?

2. [ Msio se agiica

2. [ Msio sabe

BT DL Cuantas wazes por dia & sm. bomara cafs?
28. [ Nao se aplca

23, [ Méo sabe
800. Chal o fipo de wasilha &m gus a sra. costumasa lomar
cala?

1. [ xicara de ché

2. [ xicara de catezinho
a. D e faga

4. Dcn-pi:--:crnun- 200 mi
g8 1 oure

8. [ Nao 5o apiica

9. [J Nso sabe

ELOCO E— DADOS DO COMPANHEIRD

Cas0 o companhsdne 56 ja a pessoa oom malor enda ou ndo moss unio com a mie do RN, passs para a quesido 1F.

1E. Qual a idade do companheiro ahal?

28 [ Mao se apbca — ndo fem companhsio afual
9. [] Mo sabe

2E. O szu companhairo sabe lar 2 esoaver?

1. [ sim

2. [ Nae

8. [ Nao 52 agiica

9. [ Nso sabe

VEZESCAFEIT

LERCOMP

L0
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3E. O sau companheiro frequsnia cu freguesniou ssoola?
1.0 sim

2.0 Nao  Passe para a questo 6E

8. [ Wao se agiica

'EI.I:EH.in:ab-u ESCCOMP

4E. Qual o itimo curso gque sew companhsiro freguentou ow
fraquenta?

1. O Atiabstizacdo de jorens & aduitos

2. O Ensine fundamental ou 1z grau

3. [ Ensine médio cu 2o grau

4.0 superior graduacas incomplets Passe para a questao 8E
5. Ll superior graduacds compieto Passe para a questao 8E
8. [ Wao se agiica

8. [ Mo sabe ——
GE.Cual a séris gue s companheiro frequenin oo ok que

série estudou’?

.0 primeia

. segunda

O Tercsira

.0 quarta

.0 cuint=

0O sexta

.0 séma

2. O oiava

28, [ N&o se aphca

8. [ Nao sabe SERIECOMP
BE. 0 ssu companheiro esk Fabalhando no momsnio?
1.0 Sim

2] Mss Passe para a questdo 1F

8. [ Mao se agiica

g, [0 Nao sabe TRABCOMF
JE. Chml a ccupagio atual (ou no que tebakal o sew

companheins  atal? (Descreva a ocupagio. Caso ssja

aposeniado, colocar a ikima atividade que exerceu).

=] @ h = W R =

g8, [ nao se apbca
8. [ Nao sabe

2E. (el arefagdo de trabdho dio seu companheing?

1.0 Trabaka por conta prépria

2. [ Assalariads ou smpregado

3. [ pono de empresa-empragador

4. [ Faz bioo

2. OINso se aplica

3. [ Mo sabes RELCOMF

68
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BLOCO F - DADOS DA SAUDE SEXUAL E REPAODUTIVA

1F. Em que més da pesiagio a sm. soubs qus esbwa gravida?

9. [ Nao sabe

2F. CQue idade a sm. Snha guando memstuou pela primeim

28, [ Nao sabe
F. Duad era sua idade quando a sro. ieve sua pimeira relagio

99. [ Nao sabe

4F. Cue idads a sra tinha guando sngravidou pela primeim
99. [ Mo sabe

GF.Cuanins weres a s engrwidou? (inchsndo a prowidesr
atual) Gontar indas a5 pesiagdes alé as qua ndo chegaram no
final, inciushee aborios.

98, [ Mag sabe

BF. A grawidez anual foi planejada?
1.0 sim

2.0 nao

g, [ Nso sabe
TF.Cuanics Slhos nascsram vivos (nclendo o otual}®

9. [] Mo sabe

2F. Cual a idads da sra_ no inicio da gestagio amenor?
8. [ Nao se aplca

99. [ Nao sabe

9F. Cuantos parios a sm. teve {inchendo o atualf?

9. [ Nao sabe

10F. Chsanins parios foram cesdreas (incluindo o atwal, caso
ienha sdo oasdnea)?

g, [ o sabe

11F. © parte anterior da sra. foi:

1. [ Vaginal'Vaginal com féneps

2. 0 cosirea

8. [ Nso se agica

g, [ o sabe

12F. Cuanios parics anberiorss da sra foram andss do tempo
{prematuros | ncluindo o alued?

9. [ réa sabe
13F. & sra. teve algum aborio?

1.0 sim
2] Ns: Passe para quesilio 15F

9. [J Mso sabe
14F. Caso sim, quanios abortos foram?

2. [ Mao se agiica
g, DHan.'.:d:e

IDMEMARCA

IDAELEEX

GEETA

PLANGEET

IDALTGEET
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15F. & sra ieve afgpum filho que nasceu moro {inclur ohal)?
1.0 sim
2. [ nac Passe para a questso 17F

8. [J Mac sabe HASCMORATD
18F. Caso sim, guanios foram (inchuir asual)?

8. [J Mso se agica

8. [ nao sabe OTMOATD
17F. Cuamtos fillos wivos a sra. tem aualments?

9. ] Nao sabe WFALHOS

BLOCO G - MORBIDADES

Aora vamas COMVErsar com a S sobe o5 problemas gue eve ourante a gravidez.

15. A sm. tewe hipariensto (pressio alia) fora da gestagdo
diagnosticada por médico ou enfemeiro®

1.0 sim

2. [ mao

9. [ Mao sabe HPERT
25, A sm. tewe hiperiansio (pressio ala) na gestacio atual?

1. sim

2. [ nao

3. [ Nso sabe HIFERTGEST

3G, A sra. teve antes da gestagda nivel elevade de aglcar no
sangue |diabsins) diagnosticado por médioo ou enfermero®

1.0 sim
2. [ Nsc
g, DHan.'.:d:e

4. A sra. teve nivel slevado do aglcar no sangue (diabstes)
diagnosticads por médico ou enfameiro duramie a gestagdo?

1.0 sim
2. O Mo

9. [ nso sabe DIEBGEST
55, A s bews herpes duranie a gesiacdo dingnosScado por
médico, snfemmeirs ou dsntisia?

1.0 sim
2.0 Nso
9. [ Mo sabe HERPESGEET

5. A s ieve sarampo duranls a gesiagio dagnosticado por
médico, snfermeiro ou dentista?

1. O sim
2. O Mso
9. [ Nao sabe —

HABETEE

70



TE. A s tews catapora duranie o agan diagnosticado por
médica, snfermeirs ou denbisia? =

1.0 sim
2. O Nso

a9, D Mao sabe CATAPGEET

8G. A sra. ieve ubécla duramie a gestagio diagnosticado por
médico, anfermeiro ou dentista?

1.0 sim
2. O Nso

a9, D Mao sabs RUBGEET

9G. A w2 teve alpem spisddio de febre aka (emperatora
acma de 38 que ducw mais de 24 hoas duonie osia
gestacio diagnosticada por médico, snfermeino ow dentisia?

1.0 gim
2. O Mso Passe pam a questo 116

3. [ Mo sabe FEEREGEST
10G. Caso sim, quantas vezes?

8. [ Méo se aplica

98. [ Mo sabe A

11E.4 sm. tewe anemia antes da geslagdo dagnosticado por
médico cu enfermaim?

1.0 sim
2. O Nso

9. [ Mo sabe AMEMLA

125, & sra bewe anemia disgnosticads por médico ou
anfermairo dusants a gastagan?

1.0 sim
2. O mao
g, [ Mo sabe

135, A sra. tewe ioeoplasmioss anbes da gestacda
diagnosticado por médico ou enfemero?

1.0 sim

2. O nao

g, [ Mo sabe

1435, A sra. beve ioeoplasmiosa diagnosticads por médico ou
anfermeiro dusands o pesiagin?

1.0 sim
2. O nsc
. [ Mo sabe

AMEMIAGEET

TOmD

TOXHEEET
158G, A sra. beve sifiis antes da gestagdo diagnosicado por
médico cu enfermeim?

1.0 sim
2. O NMso

a9, D Mao sabe
EIFILIE



185. A sra tewe sifiis duranis a gesingdo diagrosScado por
médico cu enfarmein?

1.0 sim
2.0 nao
9. [ Nso sabe

176G, A sra tewe alguma infeogdo urindrias' durante a gesmgdo
atual diagnosticada por médios ou anfermeiro?

1.0 sim

2. [ nao

9. [J Mo sate
185. A sra tewe algum oomimento saginal durants a gestacdo
atual?

1.0 sim
2.0 nao
a, DHausabe

186G, A sra sofreu alguma queds ou  acidente duranis o
gestagin?
1.0 sim
2. [ mso

9. [ Nso sabe

205, A sra tewe algum sangramenda waginal nos dimos 3
meses da gestagdo atual?

1.0 sim
2.0 nao
a, Dl'-lansube

21G. & sra foi intemada alguma ver duranis o gestagio atual
saja por quakguer mothea 7

1.0 sim

2. ] Msc Passe para a questao 23G

9. [ Nso sabe

220G, Chal fo o mofeo da imemagis?

28 [ nao se aplca
28, [ N&o sabe
235G, A sra teve ameaca de aborio na gestagio aual 7

1.0 sim

2.0 nso
9. [0 mao sabe

245G, A sra teww ameaca de parbo premaun {andss do bempo)
na gestagio atual?

1.0 sim
2.0 nso
9. [ Nso sake

EIFILISGEET

INFECURI

CORRIMENTD

QUEDA

SANGYAGINA

AMABOATD

AMFT
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256G, A sra tewe oulra doenga duranis a pesiagho asual?
1.0 sim
2. ] Nao Passe para a quesido TG

9. [ Mo sabe
200G, Chad dosnga™

88. [ Mao se aplica

23 [ Mo sabe

ZTGE.4A sra. usou algum remédio duranis a prvides 7

1.0 sim

2. [ nac Passe para o bloco

9. [ Mo sabe

Caso ienha utiizandn, qual o nome do remédio s guad o més da

gesiagio a sra. Estava quando comepou & quando parou (més
da pestagio}? Se contrua usando, anotar gus estd em uwso?

5. Reméadio

20. [J Nao se aplica

98. [ néo sabe

20G. Més de inicio_

0. [ Usa desde antes da gravidez
28, D Mao se apbca

25. [ nao sabe

300G, Més de téming

10. [lainda usa

88. [ Néo == apiica

28, [ Nao sabs

G, Femadic

28 [ Mao s apbca

99, [ Nao sabe

22G. Més de Inicic_

0. [ Usa desde antes da gravidez
2a. D Mao se aphca

23, [ Nao sabe

390G, Més de tmino

10. Oainda usa

28 [ nao se aplca

3.8 [ nao sabe

DENCAGEET

REMGEET

MEETREM2

0]

1]
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(1]
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3G, Remadio

g8. [ Nao se aplca

8. [ Nao sabe

35G. Més: de inicia

0. [ Usa desde antes da gravidez
28, D MNao s= aplca

8. [ Nao sabe

IBG. Més de témin

10. Oainda usa

28 [ Nag se apbca

8. [ Nao sabe

G, Remadia

28 [ Nag se apbca

8. [ Nao sabe

3BG. Més: de inicia

0. [ Usa desde antes da gravidez
28, D MNao s= aplca

8. [ Mao sabe

3G, Més de térming

10. Clainda usa

88 [ Nao se apbica

8. [ Nao sabe

401G, Remsadio

28 [ Mao s apbca

8. [ Nao sabe

410G, Més de inicio

0. [ Usa desde antes da gravidez
88 [ Nao se apbca

8. [ Nao sabe

430G Més de téeming

10. Cainda usa

28, D Nao s= aplica

8. [ Nao sabe

HOMEREMES
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BLOCO H - CARACTERISTICAS DA GESTACAD ATUAL E DO PRENATAL

75

Pergunie =e 8 puérpera dispde do cartdo da gestanie 2 5= esti de posse do mesmo. Confirme as respostas
no cartio

1H. A smiem cartio da gestania?

1. 0 sim

2. Mac

g D. Mo se aplica —ndo fez pré-natal

0. [J Mao sabe

2H. GQual a data da sua GHima menstruag &o DO AAA LT

oooea0as. [ Nac sabe

3H. Caso ndio saiba a data, informar o méslano: [
aeeap. [ Mao se aplca
980099, [ Nio sabe

4H. Qual o seu paso antes de engraidar? ._ kg
9990, [ Mao sabe
5H. Qual a sua aftwra antes da engrawidar? . om

9888 ] Nao sabe

BH. A sra fsz pré-natal?

1.0 sim

2.0 Mac Passe para questao 39H

9. [ Mao sabe
TH. Gual a data da primeira consulta pré-naal {DOFWAAL )T

soeenag [ Mac on aplica

99223892 [ Mao sabe

2H. Em que més de grasidez a sra. iniciou as consullas de pré-
nakal?

28, I:f Moo s& aplica

0. [ Néo sabe

OH. Cuantas corsukbss de pré-natal a sra =z no 19 rimeasire de
agestacda?

28. D Mao se apbca

0. [ Néo sabe

10H. Cuantss consublias de pré-natal a sra. fer no 29 rimestre

de 2 gestagic?

8. D Mo se apbca

8. [ o sabe

11H. Chanlas consullas d= pré-natal a sra. fez o 3 imesine
da a gestagin?

8. D Mao se apbca

29[ Mao sabe

CARTAD

DUM

MESARDLUM

OTICPH

MWEEICPH

QTCPHAT

OTCPHIT

O
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12H. O médico ou enfameic encaminhiou a sanhora para
fazer trataments com o dentista duranie esta gravidez?

1.0 sim
2.0 nso

8. [ Mao se apiica

8. [ Nso sabe
13H. Chantas consullas médicas a sra fe= no pré-ratal?

aa. D Mao se apbca

29. [ Mo sabe

14H. Cuantas consultas com enfermeiralo) a s fez no pré-
natal?

aa. D Mo se aplca

3. [ Mo sabe

15H. Cuanios scames de radiografia {induindo r rafias
daos dentes) foram feiios durants a gestagso atual?

28 [ nao s apbca

28. [ Nao sabs

18H. Em que local @ sra. fez o pré-natal?
1.0 sus

2. [ Planc de saide’ seguro sadde

4. O Particutar

8. [J Msio se apiica

9. [ Mo sabe

1TH. Cual a data da dlima consulta peé-natal {COVIIMLAA |2

gaseane. [ Mac se aplica

99009999, [ Mao sabe

18H.Camn ndo saiba o data, informar o més. de grawider
aproaimado:_

8. [ Nso se apiica

9. [ Nso sabe

18H. Quantos sxames da ultrassonografia foram feilos durants a
pestagio atual?

8. [ Méio se apiica

9. [ Mo sabe

TRATODEN

OTCEPNENF

LOCALNF

OTUCPFH

Durans &5 consulias de preé-natal o médico ou endarmeira alguma veg:

20H. Sofictou scame de sangue?
1.0 sim

2. nMao

8. [J Mso se apiica

9. [ Wsio sabe

EXSANGUE
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21H. Sclicitou ecame de unna?
1.0 sim

2. [ mao

2. [ Msio se aplica

9. [ Hsio sabe

22H. Persguntou a data da (fima menstruacdo™?
1.0 sim

2. O Mao
2. [ nsio se apiica
3. [ s sake

23H. Verficouw o sew peso?
1.0 sim

2. [ Mo

2. [ Mo se apiica

9. [ Mo sabe

24H. Madiu a sum bariga®
1. sim

2. [ Mo

8. [ Mao se apiica

9. [ Mo sabe

25H. Reoeitou Calio?

1. sim

2. [ mao

2. [ Nso se apica

9. [ Hao sabe

28H. Madiu a sus pressda?
1.0 sim

2. [ Mao

2. [ Ko se apiica

9. [ Mo sabe

ZTH. Fez exame ginecoligion
1. sim

2. [ Mo

2. [ Mo se apiica

9. [ Hso sabe

2BH. Resoeiiou remadio para ansmia®
1.0 sim

2. [ mao

2. [ ao se apiica

9. [ Wsio sabe

EXLIRIMNA

POUM

RECCALCID

EXFA

EXGIMEC

AECAKEMILA
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28H. Feoceiiou wiamina?

1. sim

2. [ mso

8. [ Mo se agiica

9. [ Mao sabe RECVIT

JIH. Creniow scbre amamentacdo?

1.0 zim

2. [ nao
8. [ Mo se apiica

9. [ Méio sabe CAMAMENT
AH. O médico pesguniou se o s estava usando algum
medicamento?

1.0 sim

2. [ mso

8. [ Mo se apiica
g. [ Mo sabe

A2H. Orermiou =sobre o rsco do uso de memédos ssm
orientacdn médica duranie a gravidez ?

1.0 zim
2. O Mso
8. [ Mao se apiica

8. [ Mso sabe OREM
33H. Oviemipu sobre como evitar imoplasmose duranie a
pawider? (lawar muiio bemn frulns & werduras, ndo comer

came mal passada, evitar condalo com gaios, ndo manipuiar
b, lewar muitc besm @ mics antes das releigies)

1.0 sim

2. [ Mao

8. [ Ko se apiica

9. [ Mso sabe

34H. Examinou o sew ssio?

1.0 sim

2. [ nao

8. [J Mso se agiica

9. [J Mao sabe -
35H. Fer exames de prevencao de cincsr de colo de Glzro?

1.0 sim
2. [ mao
8. [J Mo se apiica

9. [ Néo sabe B
36H. Fezr mcome de sangue para sifiis no pré-natal?

1.0 sim

2. [ mao

8. [J Méo se apiica
9. [ Mso sabe

OREDIC

OToND

EXESIFILEE



d7TH. Fez exame de sangue para saber o bpo de sangue?
1. sim

2. [ Nso

8. [ Nso se aphica

9. [ Mo sabe
JBH. Oferecew sxame de sangue para HIV ro pré-natal 7

1.0 sim
2. [ nao
8. [ nso se agiica

9. [J Mso sabe
30H. Vieed tomou wasina conira o Eiana?

1. sim
2.0 Mao  Passe paraa questao 41H
a0 Jd estava vadnada anies da grawidez.  PASSE para a

guestao 41H
9. [ Mso sabe
40H. Chonias doses de anbitetiinica a sra. rsosbew?
a O Mo s apbca
9. [ Mso sake

41H. Dwrants a pasiagio atual, a sra. recsbeu alendimenbo de
auniliar de enfemmagem?

1.0 sim
2. O nao

9. [ Néo sabe

42H. Cwramie a gestagdo atual, a sra. recebeu visita do aganie
da salide?

1.0 sim
2. O nso

9. [ Néio sabe

43H. Cwuramie a gestagdo atual, a sra. recebeu atendimento de
parbsira leiga’?

1.0 sim

2. [ Nao

9. [ Néo sabe

44H. Curamie a gestagdo atual, a s recebeu atendimento dic
programa de Saldde da Famiia (PSF)?

1.0 sim
2. [ nso

9. [ Nsio sabe
45H. Chal ooy peso ao final da gramide=? |, kg

g9ge. [ Mao sabe
48H. A sra fez algum tmamento para engrasidar?

1.0 sim

2. [ nso Passe para a questao 11
9. [J Néo sake

EXTIFOEANG

EXHN

VACTET

QTIHXSETET

ALXENFPH

AGSAUNDEPH

TRATGRAY

aooo
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47H. Tomaou algum medicaments para indi=i a ovulagso?
1.0 sim

2. Nao

8. [ Nao se agica

9. [ Mao sabe DVILALA,
48H. Fez insaminag 3o arbhoial?

1.0 zim
2. nao
2. [ Mio se agiica

9. [ Méo sabe IHSEMIHA,
40H. Fez ferfizagao m vitro [bebé de proveta)?

1.0 zim
2. [0 mao
8. [ Nao se agica

9. [ Mso sabe FERTILIZA
BIH. Fez injspio de espermatordides?

1.0 sim

2. [ mso

8. [ Mso se aphica

9. [ Mso sabe IMJECAD

BLOCO | - CARACTERISTICAS DO PARTO E DO NASCIMENTO

1. Qual foi o tip de parts?
1. O Normal

2.0 Cesirea Passe para a questao 4i

3. [ Fércep=  Passe para a questao 41

4. [ vicwo extracdo Passe par a questao 4l

9. [ Méo sabe TIFARTD
2. 5o normal, a s fer episiolomia {porde, piguws] 7

1.0 sim

2. O mao

8. [ s se aphica

9. [ Néo sabe I
3l. Cuans horas decoreram ente a infemagdo & o pano

normal?

28 [ Nao e apbca

28 [ Mac sabe I —
4l. Fai feita anesbesia nas costas?

1.0 sim

2. [ nso

a, D Mao sabe ANEETESIA
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Gl Caso cesdren, qual fioil 0 molvo pora fazer a cosdren?

1. D soffimendo Tetal fbatdas do coragdo do babé dimimuia  ou
0 bebé fez pooh deniro da bamiga da mas)

2. Dd:ﬂ:mpatmhln-pﬂri:a-!baciapuqmnn'bd:é grandsa}
4. Dqﬁmd‘:m;ﬂbﬂb& seniado’ posigdo erada)
4, Dh:mm'mqi-a matema | sangramento)

5 O parada de progressao (parou tmbalho de partod parsram
as dores)

8. [eclampsia, pré eclimpsia (pressdo alta)

7. Opés manridads [passou do tempal

8. Omorte fetal o bets momeu)

9. Dd-in]:-n'hs madema (agicar mo sangus)

10. O cesireas ansericres (@ lez puira cesdrea anies)

11. Llagussadura (para ligar trompas)

12. O mae pediu [cesdrea porque a mie queria)

13. O médica quis [na hora o médico resoheu fazer cesdrea)
14. Duﬁﬁ:mpﬂg‘n:mda{m&di:nmumu duranis gravidez]
15. [leirurgias ginecolégicas anterores (Miomeciomia, plastica
pennzal)

18. Oowrs
28. [ néo se apiica
98. [ néo sabe MOTCESA
fl. Cuanizs horas decomeram anire a nismacdo & a cosdrea?

28. [ Nao se apbca
99, [ Nao sabe HORASCESA
Tl & oo ligou as trompas?

1.0 gim

2. [ wMso Passe pam a questao oI

2, [ Mo sabe LA GUEADURA
2l. Qual o motho pelo qual 2 sra. gou as rompas?

1. O Ja fez muita cesdrea

2. [ Por problemas de saGde, Qwl? o

3. [ Questéss financeiras

4. [ Jd tinha o nimero de fihcs que dessjava

5. O Ouros

nlm
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9l. O gue a oo, sambu gus a fez wir para o hospital™

.0 Sangramenta vaginal

. O Perdeu iquido iagu) vaginad

. [ Sentis contragio ou dor ou céfisa’ barriga sndurecida
. [ Fatire/ infecg anfindscg 4o unindria

. 0 beb# parow de mexer! diminuiram mevimentios

. & vinda i agendada para esta data

.0 o médica encaminhou

.0 Outro

W =] B O e B R =

10i. Caso ienha feilD cesdrea, quando a sm. inbermouw j& sabia
que ina fozer cesdea?

1. [ gim

2. [ nso

8. [J Nao se apiica

9. [ méc sabe

11L A sra passou por outros seragos imalemidades) antes da
wir para esse hospital?

1. [ gim

2. [ Nso Passe para a quesiao 13

9. [ Mso sabe

121, Casn sim, por quanios sarvigos passou? _

8. [1 Méo se apiica
9. [ Méo sabe

13l. Cwando a =ra. oi hospitaizada estava sentindo as dores
do trabalbo de parta?

1.0 sim
2. [ nao
9. [ a0 sabe

14l. O médico precisou romper a bolsa™

1.0 sim

2. O nso
9. [ Néo sabe

16l Foi praciso colocar soro ou outro remiédio para comegar o
tmbalho de pario ou para ajudar o bebé a nascer?

1.0 sim
2. [ a0 Passe pam a quesido 181
9. [0 Hao sabe

FEREGRINGLU D

QTFEREG D

DORPARTO D

ROEPEOLEA D
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18 Chuad a medicagio uliizada?

1. O vaginal
2. O soro (endovanasa)

8. [ Mao 5= aplca
9. [ Mo sabe
17l  Porgus foi necessdrio ajudar o babé a nascer?

- DF‘nﬂs-uudnl:un'rpudunaﬁur

.0 Pressso alta

s DFI.-:rnF-u.l a boka

O Incompatibifidade sanguinea | sangue nio combina)
.0 0 bebé estava morio

. [ 0 médica indicou

. © rabahc de partc parou

8. oura rezsio. Quar?

28. [ Nao sa aplica

99. [J Mao sabe

181 Chemn atendew a0 pario?

= W O = W R =

MOTAIUDA

1. O médico

2. O Enfermeira
3. [ Awxifar de anfermagem
4. O Partsira lsiga
8. [ outro

9. [ Mso sabe
18l O parto foi realoads pelo mesmo médico que fez o pré-
nakd™

1.0 sim

2. [ néo

9. [ Mao sabe

CUEMPARTD

20 Ched & caiegonia de aiendimento ao paro?

1.0 sus

2. [ Planc de saide’ segurn saide

3. O Particular

8. [ o sabe CATF

00
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21 Ma hom do nascimenio, gqusm aendeu o BN ma sala ds
pario?

. [ mtédico cbstetra

. [ médice padiatra/ neanatalogista

. Anestesista

. O Enfermeia

. Awxifiar de enfemmagem

. O Parteira lsiga

: E[ Outro

a8, [ Méo sab=

0 o W R W fd —

2. O pedistra falou com a =@ ma sala de parto antes ouw
depois gus o bebé nascsu?

1.0 Sim

2. [ nao

9. [ Néa sabe

23l. Mamero de filkos nascidos no pario:;
9. [ N&o sake

BLOCO J— EXPOSICAD AQ CITOMEGAL OVIBUS (CMV)
1d. Na sua casa morou ou esid morando alguma crianga?

1.0 sim

2. [ nao Passe para a guesiao &)

9. [ Mo sabe

2). Caso zim, ela tem abé rés anos de ideda?
1.0 sim

2.0 nso  Passe para a questao &)

8. [ Naa 5o apiica

9. [ Nao sabe

3). Caso f=nha ot 3 amos d= idads, =la morou com a sra
durani= a gestagda?

1.0 sim

2. O nao

8. [] Nao s= aplica
9. [ Néa sabe

4). Caso a crianca ndo benfia morado com a s, duranbs sus
geslagio, a cranga morou com a sra. nos 12 meses anienomns?

1.0 sim

2. O nao

2. [ Mo oo apica
9. [ Nao sabe

ATEHDRH

FETDE

MOAACRI

CHAWMTES:

MIROUWGEET

MORDUTZM
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EJ. [Essais) criangals) freguentam creches cu sscobs™
1.0 sim

2. [ nao Passe para a quesiao &)

8. [ Mo 5= apiica

Q.DH-:ID“ CRECHE

8). Cuanios dios da semana as) oriancaizs) Fregesntaim) a
oreche ou escola®

8. [] Nao s= apiica

g, [ Mo sabe [DNABCRECHE
7d. Cuanios horas por din da semana als) onancals]
fraquentalm} a creche ou escola®

SE.DH-au::nph:n.

9. [ Mo sabe HORACRECHE
)., A sm. realzou algum cuidads diretc com criangas de 2

ancs ou meanores [como rocar as fraldas, dar banhos, afmentsr

o bebé, eic.)? Induindo criangas de sua famila ow para amigos

de sews filhos, ou no seu trabalhe durants o ano que antecedsu

ou atuakmenis na sua gravidez?

1.0 sim
2. O nso
8. [ Maa 5= apiica

9. [ Nao sabe CUIDACRI

49). Caso & wa ienha malrado algum owsdsdo direto oom
criangas de 3 ancs ou menorss, qual a frequéncia de ouidados
N S5 Criamga T

1. [ Manos de 12 vezes no ano

.DLl'n:wezp-crméc

. O Duas ou mais vezes no més

.Dl.lrn-n'.'s:pcrn-:n'lana

.Dlﬁiduunawuzpurmm

. [J Mo se agiica

. [0 Mo sabe QTCUIDA
BLOCO K - DADOS DO PRONTUARID

1K. Hé registro de adminisbagdc de ocitccina durante o
trabalho da pario?

oo e b3 R

1.0 sim

2.0 nao P
2K. Hordrio de inicio do medoamento {indugda): -

aaog. [ Nao oe aplica 8599 [ nao informads HORAIMED
3K. Hordrio do ¥mino do medicamenio (ndugdol: @

gase_ [ Mao == aplica 9599 O] Mo informado HORATMED
4K. Caso o pario tenha side cesdrea, anctar a indicagio da

cesirea do prondudfo

28. [ Nao se aplica 98, [ Nao informada INDICACESA

SK. Registro da idade gestacional avalada pela Ulrassonografia
{amotar o primeino ulimssom)  semanas

93, [ Mao nfoermado IDGESTUS
GK. Dainda Uirassonogefm 0/

99229998, [ Mao inormade DATAUS
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

7B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD
TERMO DE CONSENTIMENTO LIWRE E ESCLARECIDD

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

PESOUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Antdnio Augusto Moura da Siva
TELEFOMNES PARA CONTATO: {28) 3301-2881
PATROCINADCR FINAMCEIRD DA PESQUISA: FAPESP, CHPQ e FAPEMA.

OBJETINOS DA PESOUISA:

Somos um grupe de pesquisadores da Universidade Federal do Maranhao (UFMA) e
estamos realizando uma pesquisa para entender o que faz os bebes nascerem antes do fempo
{prematuros). Essa pesquisa esta sendo realizada em Ribeirdo Preto, estado de S3o0 Paulo, &
em S3o Luis, estado do Maranhao. Para isso, precisamos de algumas informagdes tanto de
bebés nascidos antes do tempo como de bebés nascidos no tempo normal. para comparagao.
Convidamos wocé a parficipar desta pesquisa e pedimos gue autorize a participagao do seu
bebé.

Este & um formularic de consenfimento, que fomece informagdes sobre a pesquisa. Se
concordar em participar e permitir que seu bebé participe da pesquisa, vocé devera assinar
este formularic.

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

» Voof e seu bebé estio participando voluntariamente. N3o e obrigatorio participar da
pesquisa

+ Vocé pode decidr n3o 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 & S3o Luis, para avaliar como o seu modo de vida e sua saude durante
a gravidez e as condigdes durante o parto influenciam as condigdes do nascimento.

0 QUE DEVO FAZER PARA EU E MEU BEBE PARTICIPARMOS DESTA PESQUISA?

Apos © parto, quando voce estiver se senfindo disposta. vocé respondera a um
questionano sobre as condigdes do parto, além de perguntas sobre habitos e condigdes de
vida. Tambem coletaremos uma amostra da saliva do seu bebe para realizar exame para
deteccao de citomegalovines com wm cotonete que sera colocado durante aguns segundos
embaixo da lingua da crianga até esse ficar molhado. O exame informara se o seu bebé fioi
contaminado & desenvolveu protegac contra esse virus. A infecgdo por esse virus, na maior
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parte das weres, N3A0 Causa sintomas no bebé, mas em algumas situagies pode afetar a
audigao.

QuUAIS SAD 05 RISCOS DA PESOQUISA?
Os profissionais que realizardo as entrevistas & os exames s30 treinados para as
tarefas.

HA VANTAGENS EM PARTICIPAR DESTA PESOQUISAT

Conhecer os fatores que podem favorecer o nascimento antes do tempo podera ajudar
voce, em futuras geslag.l':»es. 0Ol oUiras pessoas qQue DosSam ik a ter risco de parto prematuro.

Também sera possivel defectar se seu bebé foi infectado pelo citomegalovirus na
gestagao e o acompanhamente ao longo da vida podera detectar precocemente problemas
relacionados com essa infecgdo. Outros problemas que forem eventuaimente detectados ao
nascimento serdo encaminhados para ratamento.

Além disso, a sua participac3o vai nos ajudar a entender alguns problemas de salde
que poderao ser prevenidos no futuro. Quando este estwdo acabar, os resultados serdo
discutidos com cutros pesquisadores e divulgados para que muitas pessoas se beneficiem
desse conhecimento.

E ACONFIDENCIALIDADE?

= registros referentes a wocé & ao bebé permanecer3o confidenciais. Voo & o bebé
serao identificados por wm codigo & suas informagbes pessoais ndo serdo divulgadas sem sua
eXpressa autorizagdo. Além disso, no caso de publicagio deste estudo, ndo serdo utilizados
S2us nomes ou qualgquer dado que os identifiqueam.

As pessoas que podem examinar seus registros s3o; o Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de
Sao Paulo, o Comite de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhao 2 a eguipe de pesquisadores & o5 monitores da pesguisa.

0 QUE FACO EM CASO DE DUVIDAS OU PROBLEMAS?

Para solucionar dividas relativas a este estudo, entre em confate com: Dr. Antdnio
Auguste Moura da Silva ou Dr. Raimundo Antonio da Siva nos telefones (98) 2301-B681 ou no
enderego Rua Bardo de ltapary. 155 Centro — 530 Luis (MA).

Fara obter informagdes sobre seus direitos & os direitos de seu beb& como objeto de
pesquisa, entre em confate com o Coondenador do Comité de Efica em Pesguisa da
Universidade Federal do Maranhao pelo telefone 2108-1250 ouw no Hospital Universitario
{HULUFMA) Rua Bardo de tapary. 227 - 4° andar, Centro —Sao Luis (MA).

Se wocd entendeu a explicagao e concorda woluntariamente em participar deste estudo,
por favor, assine abaixo. Uma via ficard com vocé & a outra com o pesgquisador responsavel,
Agradecemaos muito a sua colaboragio.

PAGINA DE ASSINATURAS

Mame do voluntario:

Assinatura do woluntario:

MNome do Pesquisador,

Assinatura do pesquisador:

Mome da Testermunha:

Assinatura da Testermunha:

D‘m B ||' II
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ANEXO E - Questionario do seguimento do segundo ano

® QUESTIONARIO DO 1° ANO ENTREVISTA

BRISA

ESpwta

e—————————

BLOCO A - DADDS DE IDEHTIFIEAE-EI

1A Momerode ddertificacBe: | | | | 1 | 1 | 1 1
18 a1 Riberdo Prew
2 Slo Luls
34 sl 1 Préonatal
I Wascimiento

38 capela: B Avaiagho da mde ne 10 ans
A Avalscli no 1% 5no BR 1
B Avakscli no 1% 5no RR 2
. AvaRscha no 1% &ho BR 3
0. Awalagho me 1% ard AN 4

48 g 58 mselis: Q6. Questandnio geral 4 orisnds
O, Cuasgiorndees g8 S o8 ol
(. (JStrdnG 08 pesluiatna
S5 Sarun
Sk, Sorn
HE, HEdy) rdiva 08 Ciania
TEL TEsE Ja By by
A By ahacio Oaorbeldgca
i, Edennficaghs
KT, Quiatiordies mutrcasnal

58 8 08 caselis ndmerD seqlendial pard cada olade [Cololar O MESMD NOFero Sesbencal 40 Alscmento)
24, Cidade:
01 [ il Preto

or [] a8 wis

3A. Data da Entrewista ooymmyednay:l ) |1 L L L L ] |

Emtrewistador{ad: | | | | | | | L L L 1 L |

48, Mome compdeto da m3s {ndo abreviar):
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] BLOCO B - DADOS DE CONTATO

co et e o) NN NN L A N N Y 1

ORI T ] ] G 10 oueTeweseE) L 1 bl 1oe] o

oz < 1N NNRY Y N Y Y O AR

2B. Fara facilitar futuros contatos, 2 sra. poderia mos fomecer o nome, relacds de parentesco o amizade,
emdereqn & telefone fiwo ou celular de panentes ou pessoas proimas Com quem & Sra. tem contabo frequeente?

g bilaa aried OO e [N (N (AN ool (Y AR o [N N (O ot [ (o s IO L O |

Talafons residancis I | | | I | | | I I O i ne: | I | | | I | | |

B N N I A I A
Woime da peissa’ I I I | | | I | I I I I I I I I I I I I I

Pmememcoamisze |} ) b1

T el o Coftioial: I | | | II | | I I T el i corvsdioal: | | I | | | I | |

48. 5= a Sra. pretence maudar de cidade, poderia nos informar o nomae, enderes & O telefone oe contato e algum
parente o algudm Que mOore Droximd 3 Suea Nnowa residencia?

ottt RO A (N (N o) G e N (N N s S e IO I N s

i N ] I O I i A N ]I | I A G O ]I | A

Tekelone Fesidencia | I I | | I I | | | Custrd Dbafone: | | I I | | I I |

B I T T Y O

@ 338511384 217 L




[ ] BLOCO C - IDENTIFICACAD E ALIMENTACAD DA CRIANCA [ ]

1€, Qual & cor de <CRIAMCA=T

:u.E C T
0z L Mg &

a3, ] Perdaymuiats/cabrcley morens
Da, |:| Svdngiog oental

5. (] Indigera

09, ] M8 sabe

A <CRIANCA= vad & escolinha ou oreche?

1. Shim
az. [ Passe pare o gisesbic S0

39, ] Wl sab=s Pass<e para a guesths 4T

3C. Se sim, desde que idade <CRIANCA> frequents a escolinha ou creche? | | | meses

] MBS S Blice
&0, MBS LAl

i€, & criancs ONTEM recebey leite 3o peits?

a1. ] Simi Passs para & guesths BT
a2, ] wlin
29, [] k8o sabe

SC. Se NAD, até que idade & crianca rmamau leibe do peits? | |rr\-e5=| | |du5

B8, [ ] MEe se apica (niumcs mams)
9, [ ] MEs ssbe

6. Até que idade seu filho ficow em aleitamento matemo ecclusiva? (ler para 8 mée: asleitameanto
materno ecdusive & sd leite do peito, Serm chs, &qus, cutros leites, cutras bebidas ou alimentos)

| | |n|l=5-u5 | | |I:|Id5

B Flldy S B{dICA
&, Fillas Saabes

TC. Cormiderands apenst o Gltimos trés st & senhora tem o habito de ofereser o paito para
<CRIANCA > depol que sleda) j& sdomecey 4 noite

oz, I:I i

0 ] wda
e [ ] wllos s aplica
o [ willo saibe

Quamnds 3 senhora inseriu estes alimentos ou bebidss na moting alimentar de < CRLANCA =7

BC Leite (liquida ou pd) | | | =" | | | [T BE [ | Wurcs W[ ] k8o sabe
g€, Leite tpo fhrmula? | | | meses | | | s B8.[ ] s 99, ] wdo sabe
10C. Outres liquides (chés, sums) | | meses || | dis 88. ] Kurca 09.[ ] Kdo sabe
11€. Sermi-sdlido ou sdlida? Ll |meses | | | diss 88 | wrna 3. nlo sabe
12€. A Sra. usa agicar (ou rmel, nescau, toddy ou algo doca) para adocar algund desses alirmentos?

o1, [ ] 5im

oz, [ Wl

O [ ] hello s aplice
. [ Wl Sailss

13€ Cormiderands apenas os dtimes trés meses, <CRIANCA> costurna u=ar mamadeira durante & noite,
apde j4 ter adormecido?

g1, ] Sam

2. [ ] e

i ] o s aplica

i [ ] Wil sabe

@ osass11z81 717 L ]



14C, Atualmente <CAIANCA> wsa dhupseta?
01, [ Sim usa sbuabente
B2 ] sids, parou de s
03, ] Miswcs i Passie para @ guestho 18C

09 [ ] si8a sabe

18C. Qual ara a idade da <CRIANC A= quando comégou & usar uh.lpe'l:.:l:"l | | =1 | | | chias

&5 [ e s aphca
3. ] mBe sabe

18LC, Qual o tipo de chupeta <CRIANCA > usava?
01. [] Oenofmica
02. [ Comencioea
08, [ ] Mb> e aphca
00, [ Ml ssbe

17C Quands parou de user chupeta? | | [messs | | | diss

B5. [ ] M8 s aplecs
00, [ mbo sabe

18E. <CAIANCA> chupa deda?

1. [ Sirn chwips stk

2. [ wlla, pared de Chpsi

083, [ Wurca chauspdss Paiské para a guestic 1D
0. [ ] Wl sabe

19¢, Qual 8 era & idade de <CRIANCA>, guando comegou a chupar dedos? | | |meses | | |dies
B8 [ e s aplca
#0.[] nisa saba

H0C Quanda parou de chupar dedo? | | | T | | | diasg

Ba8. [ Mo se aphcs
3. [ ] nillo sabe

BLOCO O -SAUDE DA CRIANCA
Agora vou fazer algumas perguntas sobre como estd a sadde da <CRIANCA =

1D, Em geral, & Sra. considera a sadde de <CRLANCA=:
on. ] exceiene

02 [ it Boa
ok [ ] eca
o4, [ ] meguilsd
o5, [ mim

o3 [ riles sabe

2. CRIANCA> teve tosce desde <dia da samana> da sermana pessada?

81— sim
i D Wlo

o9, [ mso sabe

3D. <CRIANCA> teve respiracio dificll desde <dia da seamana> da samang passada?
0i. [ ] 9w
02. ] o Passe para a guesths 8D
0. [ il sk

§ :rress1izan 417 [ ]



92

A0, Estava com canseira ou falka de ar?

j:_l:l =m

02, ] sids

08, [ 88 s aplics
o0, [ ] si%e sabe

BD. Estava com o nariz entupeda?

L

o2, D o

55 ] Wl s aplica
OB ] Wl sk

BD. Extava oom rongusira ouw catermo?

or. ] sim

ax [] mBe

08, [ mse s aplca
o9, ] nEs sabe

TD. Tawe fabre?
o, ] Sim
or [ ] waa
02 [ wllo se aplica
03 [ wla sahe

BD. =CRLANCA> teve dismiia desde <dia da semana> de duss semanas atras?

it Sim
i F. wio Paiie pars 8 guetie 170

o T T

9D, & Sra. deu pare <CRIANCH> algo para tretar 8 digrmdia?

ay D im
azr. ] kda Passe para 8 guastie 100
05 ] wla s aphica Pasde para a guestiis 100

0. [ ko ssbe

5S¢ S5IM, o quee 3 Sl deds?

100. Soro pacatinb 01 [ ]Sim 03 [ ]sBs O [ | sleseaplica gp [ ] Wlo sabe

11D, Soro CEdairg O [ Joem 02 Jmse 08 [ ] nbosespbcn 09 [ ] MBe sabe

12D, Som farrméacia 0.Jsm o2 ] wsa O8. [ ] wdo se aplica 00 [ ] wlo sabe
130, Outra solucSo 01.[ ] Sm o0& [ wlo 08 [ ] wlose splicn o9 [ ] Wlo sabe
I I I N I I I [ N I I I B
14, fgua oI5 02 [ s8e o5 ] nde e apbca 09 [ ] M3o sabe
150, Cha 01 Jmim ok ] sse O8. ] o se apica 09, ] nio sabe
160. ARemédio 01 [ ]S 0 [ s8o 0= [ ] MSose spica 09 [ ] M30 sabe

17D, Desde que <CRIANCA> nescey alguma ver teve diaméa com sangue?

i Sim
0 Hio

o [ ] M8 sabe

180, <CRIANCA> teve algum cutro problema de sadde desde <dia da semeana> de duas semanas

Btrasy

-t EEII:
O CE 1 Paise para 8 gissitie 220

O ] uilo sk

Cireh) i SprEseitisds probhnsls), nos digs guakia) fo (Torae]

190, Problema 1

g MED i Byl
@0, LHUES. ]

§ svrzeiizm

LA
-
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93

20D. Problerma 2

f-=-1 PS> 5 aphca
o[ Pl b
210, Froblema J

I I N I [ [ N I N O A O
&2 | Wl s aphca
0[] MBs sahe
20, <LOanca = necebel SUlFED Terrhed aU IEAMInG com TerD debde QU rasoeu
1. =im
ar. [ Imso Passe para a guesths 2&0
oo [ ] Mo sabe

23D, Qual & idede do inics | | | ! i)

28 ] M8 e sphcs
. ] riBe sabe

24D. Jual & idade do teErming | | | [reseses)

Q. E awrdla uss
&= MBS S8 SpkcH
. ] mse sabe

25D. Quantas gotas ou ml foram dadas porves? | | | (oolocar em golas 1mi=20ges)

00 [ ] wlo sabe
28D, <Crianga > recebey algum remédio desde <dia da semana> de duss semenas stré, incushe
witaming ou remédio para febme?

01, S,

az. hda Passe para a guesths 300

09, ] il b

Caso tenha tomado, qusl o nomes do remesdio?
2TD. Rermddial

e Y 5 N S e O [ Y S e N O I O - O [ Y A - [
FF. [ arssa usa

Ea || s sk aplca

i, || M sabe

280, Remédias

I I N Y S I v A
PP, [ ainds uss

88, [ m3o se aplics

g9, [ M3o sabe

29D, Remidiad

A I I S [ A I I [ S ) I A
7. [ minds iz
B8, [ ko s aplica
g0, [ Wl sabse
ADD. Seu bebd teve chiado no peito, bronguiolite, bronguite ou Sbilinda alguma wer na vida?
Lo} i
o i Fa o 320
o3 [ ] MBe sabe e i
31D, Quamas episodios de chisdo no paita (bronquite ou sibilSncie) ale §& Eye?
K. l:l Mg O 3 episddns
02 [ be 3 a8 episbdos
3. l:l wais de & eptabding
e ] M8 se aphcs
0, [] M8 sabe
J2D. =Crianga > recebay remddio por nebulizachs ou inalacis tps "bombinha™ ¥
o, D =]
o ] wla Paids pirin @ guestic 330
05 [ ] o se apiica
. [ ] mlla saibe
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330, Se sim, qusl
I A T I Y I N I Y O

g5 [ ] Mo se aplica
o0, [ Mo sabe

94

340, <Lnanga > recebeu remédia na boca’
g;% 3$ Paide para & gissstic 360
a8, [ ] rile se apbca
o9, [ ] niSe sabe

385D, S& sirm, qual
[ faer] ol ] ) e feer] e [Ees]osfs e Jeesf A fEme] sl dees] o] e fuerf G f

B8, ] wllo s aplica
. [] wllo sabi

3B6D. Desde que <Criancs >nescey o chiado no peitd (bronquite ou sibilanca) do 2eu bebé foi
tho intenso & ponto dé Ser necescinio levi-lo a wn Ssendgo de ermergiénca (Hospital, Jinica ou
Podto de Saode)?

o, [ Sim

ok [ ] wda

o= [ hla se apdica

ol [ Wllis s

ITD. Algqum médioo |4 he dizse slguma ver gue say babi tern aoma?
01 [ Sim
i T
00 [ Mo sake

3BD. Seu babd tem pal, mBE ou rmEsSirmd com aEme?
oy Siim
B F LHe
O[] il sabe

390, Sew bebé tem tem pai, m3e ou imMmBofimmB com alengia no nanz ou Anite akbrgica?
o T
ar. [ ] usa
o [ ] Mo sabe

400. Seu bebé tem pai, mBe ou irmiafirmd corm dermatite stopics ou eczema (eczema; alergia de
pele caractenzada por erupgio na pele com cockira intensa, que vai & volta, em qualguer Srea do
carpo, eatetd a0 redor dog olhos & nanz, & regido da fralda)?

81. ] Sim
02 Juss
0[] m8o sabes

#1D. Desde que <Crianca >nesceu, slgum médicn j& disgnostioou dermatite atbpica (ecoema; alergia
de pele caractenizada por erupsio na pele com coCsirs inténsa, gué vai @ volts, em qualguer drea do
corpd, emoetn 80 redor dog olhas & nariz, & regifo da fralda)

o Siim.
sk W
e ] Wl sabe

420, O seu bebe teve epistdios breves de resfrisdo, com nanz escomenda, espimes, cbstrucBo nasal,
Eosse leve, corm ou sEm febre beixe, nog primairos 3 meses dia vida?

Ui.[]Sim

O [ Juss

. [ Wle sabe

430, Algum médios j& The dizte alguma ver gue Seu bebd tern rinite alérmica?
01 ] =m
4: [ Jmso
oo [ ] Mllo sabe

4D, A Sra. tern &r cndicionado em casE?

o E:‘.m
o CF ]

O [ sl sabe

@ os3ss11zas 7 /17



AS50. Desde que 22y fiho nasoeu & Sra. teve ou bam algum animal de sstimacio (cachaomo, gato,

passarinkho, coelho) am sus casa?

o1 5m
e
O[] B sabe

95

4B 0. & Sra.

o1 E i
a2 5

o [ Wil sabe

Eisry CRrpeEbe BT Ul caSaT

ATD. Existe mafo (balor) ou manchas de umidads em sus casa?

0a. Sy
02 Fidla

9. [ mdo sabs

Sy bebé bem ou teve alengia/reacioy problema quando comesu ou bebeu algum desses alimernhos ?

48D, Lete da vaca

51D, Amendain
S20. Peixe
B3ID. Ovo
S4D. Outro

ok [ e
aF ] nide
aF ] nide
ar[] uss

ol [ ] e
1. ] Sam
1. [ Sam
1. [ =a

o1, [ ] i
B [ 5
01, ] Sim

ok [ ] use
QR[] nide

O] pide
| |

oo ] rado ssbe
e[ ] o sabe
o[ ] ralio sabe
o[ ] Mo sabe
O[] Mso sabe
O3] nillo sabee
O rillo b

8D, Algum rmdico 18 Ihe disse gue o Seu babd term ahengia a algum alimento?

0. ] simi
2. ] wln
i I

Passe para a guestho 570

B6D. S& wm, qual

BE. Pl S8 apdica

' Pl Bl

ETD. <CRIANCA> j& teve praumanis slgurms waz?

3. [Jsim
ax [ Jsda
9. [ Mo sabe

S8D. Desde que nescEw, < CRIANCA > beve infeccEs urindria?

o] =im
ok ] e

o[ ] il sabe

E90. <CRIANCA> fol intemads algurna vez desde o nascimento até agora?

05[] sim
02 [ s
o8 [ ] il sabe

Passe para a gquestio &40

Passe para a guestho &40

Cuantas veres «CRESRCAS Mol mbenada desde o mascmento abE agora® (colocar as 3 ditimas mbernesfes)

GO0, ldadel da |nl:l=rn-:|l:j'_'| || cmmesesy || | feas)

g8, [ ] wls s& apdica

. [ ko sabe

G1D. Causa da internacss 1

B8 [ ] MB> se aplics

Wi [ ] Mo saie

G20 [dade? ds internacio |

| (reseses)

B8 [ ] klo se aplica

¥ [ wlo sshe

63D, Causa da internaghs 2

8. [ ] wlo se apica

90 ] nBo sabe

BadD. MoE prirmeires riés metes de vida, <CRIANCA > foi entubada por meis de 24 horas?

01. S
az. Ko

00, [ Wil sabes

@ 3373811380
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96

GED. <CAIANCA > tarn cartBo deé vacinas?
08 [ saim, it
u:.l:l":'-ll', o [T EL
03 [ Tinkes, s perdeu
O[] mureca e

UE.DI\}L!::I
S o O R O A o O ) VO o O O O sy O < Y O O - O

O [ ] il sabe

Dusnibes Soses di vaCNa [ receba? [aefoar & CErdo 48 el & ANoEET o5 K &S S0REs Slcad A
Lan ]| ze | » [ 6she

BED. BOG mo.Juse=ee [ | N 1 R
E7D. VHE (hepatie B) a9, [ mbe sabe CO O
6BD. VORH [rotavirus) po Jusesee [ ] HEH NN
90, WwOP {aral contra pdlio) go. ] wla ssbi | | 1 | | ] | |
FOD. Tetravalente (DTP+Hib) pa.Insesbe [ 1 1 T 1 R
T1D. SRC (triplice viral) 39, ] nibe sabe |:| B B
72D, Febrs Amarels oo, [ ] MBe sabe Iy N N
73D, DTP triplice bactarana) o9, [ rilo ssbe L1
74D, Hemafilo g [ ] Wl sshe R O O o
75D, Antipreumoctcca o Jmsossee [ 1 11 L1
TBD. Antimeninoochcca oo Jrsessne [ ] ] N ]
77D. Influerza po. Jnsesabe [ ] [ ] NN ]
THD. Hepatite A po.Cdns=re [ ] ] HH R
TOD. Varicels 09, [ rilo sabe I:l I:l I

s LANOE P.-"J'.,.P. > Tol WECINEDSE N8 mEona das weres ;

:I:E Pashe dé Sa00E
o2 Coraultdres ou dirkea part ol

08 ] 8% s splice

o0 ] MSe sae

BiD. =CRIANCA= {4 foi a0 méddico ou posta de saide au haspital para consultar por doenca?
'.IJ.E ot
a3, Ko
0. ] wmllo sabs
#820. CRIANCA= j& fol 30 médio ou posto de sabde ou hospital €6 para vacinar, pesar ou aoormpanhar
o cressirmants e desarvalvimenta? por dosncas
:|1.E=', .
a3, hada
09, ] rlo salss
B30, Alguma ver & Sra. j& levou <CRIANCA > para consultar no Pronta Socorm municipal ou e&m
algum Pranto Atendirnents?

E1. ] sim
v Pasde para a guestis 830
I.":I.D pilln sshe Pasie para & guastbs B30

B4aD. For gué? foltims con=wita)
N Y I S Y N S N N N N A A

o= b e aplics
) Ml mabe

B5D. Alguma wer 8 Sra. tentou kevar <CRIANC &> para consultar, hospitalizar oo vadinar & ndo conseguiu?
0. ] simi

02 ] il Passe para @ guesths BT
l:".'I.D o sabi Passe para a guesths BT

BED. For qué? (hitima consuita)
N I I I I [ I O O

88, ] wllo se apdica
. [] wllo sabse

@ osneiizey 9/17 @




A7D. <CRIANCA> teve Blgurm tipo de acidente nos Oltirmos 15 diss?

=] S
[=F 4o Paske pars & qeestio 590
O[] sfo sabe  passs pars & gueeitic 590

BBD. Jual (is)?
I T T I I N I N I I I N A A

Ba. Ml sE apkca

b mlo sabe

B9D. < TRLANCA> tem alguma doenca, problema Asico ou retanda?
[ J=m
3 T B Paias para a gueestic 910
o I_l H8o Sake Passe para o guestic 910

SO0, Qual (s>
I A T I S I I I I S O A

BH. o s aplica

k8 bl sabi

Em relacks ao desenvolvimento de <CRIANCA= | o que ela (4 estd sendo capas de fazer?
91D. Apresents sorriso social o, IS [ nils 09 [] sds sabe
920, Firma pesoogn o [ s o[ ] nse o9 ] use sane
930, Inidou alacss oo Jawm 0x[ ] MEx oo [ 88> sabe
Sd0. Conseque Sentar oorm apoid gn. [ ]S ax[ ] nss o [ sEc sae
950, Senta Sem apa td. [ e Ok ] nSs og ] MSe sabe
Q8D0. 14 fale algumes palayras 1. Qawi 102 E [ ;_p]_E MBS Sab
9FD. Corsaque dar passos com ausilia =) Sem 02 MEx o0, HED S
QBD. Andey sem auxilic oL J3em 0[] nEe o ] M8 sabe
890, £ capar de correr & pulsr com facilidads 01. [ Joem O[] wuss o9 ] s8e sabe
1000. Fala sem dificuldade ou gagueira oL [ JSewm O[] ne g ] MBo sabe

10160 <CRIANCA> Apresentou crise comvulsive ou quadr sugestivo de perda de consciéncia sobita
fdesmaia) Serm cauds apaEmerbe?

. ] Sim, & associeds & qusdne febed

02 ] Simn, & ne ssscciads & quadeo febeil

pa. ] mlo
o9 [ nla sabe

1020, Existe histdria de epilepsia na familia (inmBos, pas, tios, swis)?
GL.[] Sim, & NS0 Aesooiads & Guaden hebril
oz [ ] e

O[] sl sab

1030, ExEte parentesco (consenglinidade] antre o casel [(pais da cnenca)?

01. [ gam
02. ] wla Passs para a guestho 105D
0. [ ] kil sabe
1040, Se Sim, em gue grau?
1. Primera  (pal, mde & fiho)
B2 Segunds (irmbo @ il felo/fecs, BelEad]

3. TErosne [Brimd & prvns, B & B
(i35} Dl

o ] M sabe

gz 1 miss s aplica

1050, Existe historia de chnoer na familia (irm3os, pais, tos, avds)?
0. Sim
3. L0 Passe para a guesths 108D
g, ] rillo ssbe  Passs para a guestls 1680

1DED. S sirm, Quam?

1. Irfidg
a2, Fais
a3, T ey T s o

ae ] aviaiaais
o5, [ Guitres

08, [ ] m8o se aplica
o, [ billo sab
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107D, S& dirm, qual o o de chncer edstents na Familia?
01 [ ] Glindulas adrensis {sopraenenai]
a1 [ ] Hame
03 [ ] ossos
4[] Wisculo

05[] Sisteima rervoss caitral (odietig )

6] owsres
e N N IS [ (OO R N SO S N S e IS IS [ [N 0 [ O (A

08 [ ] wllo s aplica
o[ ] Wl sabe

1080, Existe histdria na familia de desenealvimanto de mames artes dos & anos da idada?
. [ ] Sam
0r [ ] kla
0[] wllo saibs

1090, Existe histbna na Farmilia de menstrusclo antes dos 9 anos?

d1 =]
02 Fda
0. ] mldo saibi

BLOCOE - GASTOS COM SAUDE

1R, <CRIANCAS> tem pland de sadde?
a0 [ sim
4 ] ns: Pass& para a guiestls HE
3. [ riBe sabe

2E. Se gim, gual ¢ PMana?

B8, ] wllo s aplica
20 [ ] wlo mabe

IE. O plano de saide cobre consulted médicas?

l.lL.D Zim

oo ] mse
0[] Ml se aphca
o [ ] mae sabe

4, O plars de sadde cobre axames (laboratdoo, RX)?
o1, [ ] 5
o2, [ waa
=[] wda se aplica
2. ] il e

SE. O plan: de ands mbre intemeches erm hospetal?
. [ ]5m
oz, [ ] wlo
= [ ] wla s aplica
b [ Wl saibe

SE. Seu plano oobré tratamento adontol dgico?
oo, [ ] s#
. ] ke
3= [ ] wlo se aplica
o [ ] wlls sabee

TE. Além da mensalidade, este plana oobra algum valor peles mnsultas ou eames?
o [ Sim
o ] ha
o [ ] wllir s mplica
i [ ko sabe

BE. A Sra. gastou slgurn dinheino com rermédios para <CRLIANCA =7

. Shimi
2. hdo

09, ] wlo sabe

@ ssamsrizaz 11 / 17



QE. A Sra. gastou slgurm dinbeirs com corgultas médicas para <CRIANCA=T

n.'-'..Eg...
e oF. 1)

. [ Mo sabe

LOE. A Sra. gastou slgurn dinhém oorm exames complementans ou raio X para <CRIANCL>?

0. Sirn
0. iy

0[] Wl sl

11F. & Sra. gesgtou algum dnheird com outras coisat relaconsdas & Saode de < CHLLNCL >
{erfermaira, doulas, Asioterapia, dentista)

01 S
oz CE Passe para & guesitio 1F
9. ] sllo sabe

13E. Sa gim, qual (i)
I I I I N I I I

B2 ] B ze aphics
0[] MB sabe

BLOCOF - DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS
1F. & fernilia recebe bolsa farmilia ou algum sutro béneficio de transferéncia de renda do goverma?
a1. Bt

az. Rdo Passi para & guestio 3P
o9, ] wllo sabes

2F. HA quantd tempa recebe o benefico do gowerna? | | | TP

&5 ] B s aplica
9. [] rile sabe

AP, Sua familia & cadastrada no Programa de Saode da Familia (PSF)?
G1. ] Simi

£2.[] waa Passe para @ guestio 9F
0. [ ] wllo sabe

A Sra. recebei visita do PSF mo Gitimo mis pelio:

4F. hgente comunitario 01, J S 0[] nMbe 08, [ ] hlose apica O8] MBs sabe
BE. Médicno 011 g 02 Is8s oe. [ ] wlose splics 00 ] M sabe
&P, Erfermeir o1 Jsem 02 [Jssc o8] wdose aplica 09 ] M8 sabe
TR, Auxilisr 1. ]S 0[] wdo O[] wlo se aplica O3] WMo sabe

BF. Déntsta oo Auxilier de dentisks g1 Jgem ox[]rile oa[ ] wlose aplicn B[] MBs sabe

QF. Qual a8 sfuachEs conjugal stusl da Sral?

01. ] Cassda

02, ] unils conserdusl (Mmoes juma)
0%, ] Solteira

B[] Separadaydisgarsdaidivenisds
as. [ viwa

8. ] M8e sxee

10F. Quentss pesanes vivem atualmente na casas ondé & <ra. mora? [Considen: Bpenas a5 pessoas que
eEth0 marandd na casa ha pels manos I rmetes, & que A8 sB bemporfnos, oormd um o que astsi
Eemparariaments vivendo com 8 Sra. por menes de I meses oo vistarbes).

Ll | S [ ] il saine

11F. A& Sre. more etualments corm o Mmanto 0 Cornpaniein
01. St
3. o
09, ] wllo sabe

12F. Sra. exerce alguma atividade remunerada dentro ou fora de casa?
L. =m
a0r [ IM3a Passe para @ guestis 154
. [ ] mllo sabe

@ 1riesiizm 12 / 17



100

13PF. Qual a sua ocupachs (o gue faz atualmente no trabalha)?

88, [ ] nilio se aplca
F. ] nBe sabi
14F. Tual & Sua relachs de trabalha)
a1 Trabuslhia or contd propra
4z Ascalarsdo ou EFErBgado
03 [ Dono da g st e g of
M. [ Fas bico
08,1 ko se agdica
O[] Wl sabe
18F. Luem & & pessas da Tamills com meser renda stuslments ! (considerar chefe da farmilia aguele de
maiar renda). Considerar o perentescn em relacho & crianca (mde DA CRLANCA, pai DA CRIANCA, &tc.)
I'.":I.D M
021 P
o3, awt
:""'El Al
05[] Madastra
6. ] pPedren
0. Tis
I'.“E.l:l Tia
M. il
10.] Ermda
11.[] Cuitra

N Y I I I v ) I I
0. | rile sabe
16F. Qual & idade da peteoa da familia com maior renda (anos complebos)?

[ 1 | | 09.] wla sabe

17F. Esss petang sabe lar & asompar?
d1. S
2. Hila
09, ] wllo sabe

18F. Esth pessos freguents ou frequentou esoola?
01. S5E
o2, Wio Paide paria a qisestie 21F
09, ] wllo sabe

189¢. Qual foi o dlImo curso que ets pessoa frequentou ou freguenta?

on. [ afsbiticacio di jovens & sduitos

ar. ] Ensino fundamestsl ou 1% grau

o3 [ ] ensing mddio a 20 grau

O, [ Supetror gradusclo mcomghits Passe para @ questho Z1F
05 [ Superion gradusola comphehs Paise para @ guestio Z1F
oo [ ] Wl s aplica

o, [ e sabe

20F. Qual & série que 523 pecins frequenta ou abé que Sére frequentou?
o E I

o Sinjunds

o3, [ Tercairs

4. [ Cnnita

05. [ ] Quuiriia

08, ] Senaa

07, ] sieiwa

8. [ ] Ceitawa

B8, [ silo s¢ aplica
@0, [ ] Mo sabe

21P. Qual a ocupacis atual (ou no que trabalha) a pesoa oom a malor renda da femilia? (Descresa
a ocupacBo. Caso sef aposentado, colocar & Gltima atividade que ecerceu).

Ba. Ml S8 apkcs
bl Pl sabE

@ 1sass11z8s 13/ 17 ®




22F. Qual 5 2ua relachs de trabalbe do chefe da familia?
91, [ Trabale por conts gedpnia
02, [ kssalanado cu empregads
a3 D DO O ST R =R T S OO
P I T
08, [ ] M3 se aplics
09, [ ] Ml sabe

101

23PF. Ho més pascado quanto ganharam &€ pessaas da familia que trabalkam?

pessenegl | |1 1 | || | |
Bpewmeats| ) B 11 T
38

giigiami 25 S ] o S I
B
i i ] ) B A e B e o et
] i
e e NN N ) NN A A O

& Tarnidia bW oulrd nendad | I | | | I | I | |

=imds ksl B
: ! O I O I O

E-ﬁl:l Rl quis irfermar
00. [ ] mlo sshe

Quanitos kEens abalxo a familia possul? (assinake no guadmado)

24P, Televislo em cres

25PF. RAdio

26F. Banheiro

2TE. Automdwel

28F. Ermpregads

20F. M&juing de lavar

I0E. Videocadsste ou DVD

JiE. Galadeira

Z2IF. Fresser (asantiho noependente cu pate o8 gelsdira duplisn]

3P, Grau de InstrucEo da pessos oom maier renda (Sircule &

Quartidade S itens

T 1 1 7|2 oucam
| ¢ 1 k. k] E] |
| 1 ] E] |
o z z E T
Lo z ¥l 9 [ |
L 4 Fl FE |
O] =] ¥ 3 T ]
(o] = ¥ 3 |
o 2| = 3 4]
i ] P |

rEssatE)

anaifabero/Primdno incomplessl bk 38 S Fundsmental

Primdig comoletnd Sbd 4% Sdne Fundasssmlel dinasal incom okt

WL NI RSl e, R T TS T DR
Landagl compheto, Foradamesn L Complilny Cokgal rocrphets

Ciodingial comvgenny Mddin Convdito Sopa o o e b

SpeE e COm P

(i) ol S R 1=

i rcosss11z8m 14 {17
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BLOCD G - DADDS DO COMPANHEIRD

Caso o companhedo stja & pessod Com maior renda ou N80 mone junto com a mde da crianca, passe para o blooo H

16, Jual & idade do oo pan beirs .:l'l:ual?| | |

28, ] MBe e aphos (nBS b cowpanteine Slusl)
0[] MEe sabe

26. O seu companbairg Sabe léEr @ ascréver?

oa. ]9

02 ] hlle
0[] hillo s aglica
|:|-:.._|:| Fldo Sabes

3G. O Seu cormpanhe rng meguenta ou frequentou esosla?

ay. ] Sim

I'_-:"_D 1.5 Passe para a guestio 65
08 [ rals s sphcs

0[] rill sabe

5. Dual o oltims Cursd gue feu ompanhers frequentou ow Frésguenta?

Ou. ] Arsbeniessds di jovens & adiios
0[] Enmine furdamental ou 1% grsd

(W Erging el ou I% grau
04, Sopenion graduscho mosmpleto Passe para a guesths BG
e, ] Sopeiion groduscls completa Passe para a guesths GG

ci [ ] MBe se aphca
. ] sl sabe

56, Qual & Sfrie que Seu cormpanhen frequents ou &bé que Sbfe esudou?

oL, [ ] erawssiva

o2, ] Segunds

oa, [ ] Teroene

. [ Cuaima

5. unnu

g, [ ]Seaa
O[] S

o8, [ oitava

88, [ ] &8s se aplecs
09, [ ] silo sabe

BG. O seu compenbeiro estd trebalhands no momeants?

a1. [ sim

. T Passa para o bleco H
08, [ ] nls s aplica

00, [ ] nise sabe

FE. Qual & ocupachs stual (ou no gue trabalha) do seu cmpanhesin stual? (Debmeva 5 ooupacso.
Ceso Sea aposantada, codocar & olima atividade que axarcsEu].

HE.E o s aplica
. Wlo sabe

8G. Qual a relagio de trabelho do seu companheino?

. Trabaing gor Conta prdpna

o2 TR CTRTS, LR TG Y

g3, [ Doeno da e ress-arepragados
o, ] Faz kico

pe. ] Wil se aphca

a6, ] Wlo sabs

§ =ssms11287 15 / 17 L ]



BLOCOH - DADDS DO ODONTOLOGTA
1H. <CRIANCA> mcsbe algum Hpo de lirmpezs (higena) da gengiva, ingua oo dentes ?

on[Jam
ok [ silie
o [ e sabe

Passs para a guestiio 159H

103

#M. Quanda & Sra. comegou & limpar & boca ou dentes de <CRIANCA=?
03[ ] i aibies de nEscerem o6 dinkis com fralda ou gase

az. [ ] apenss guaindo rescdu o primers dinbe

03, [ ] Akgurm temges SEpos O NAEELENEM o dentis quandd «CRIANCAS SEixu i

. [ ] Outras
] IOE OO N [ Y O ] I N ] A O

8. ] mllo se aphcs
09.[ ] ko sabe

Quem cuida da higkene da bocy & dentes de <CRLANCA>?

IH. A mbe o1 Sim
4H. O pai g1.[] Sim
EH. Urn irmBo menar da idede oz Sim
BH. A ermpregacds gu.[ ] Sim
7TH. 4 professors da creche 01 [ ] Simi
AH. Outros o] Sim

oz, [ mse
oz, ] sl
o2 [ mse
AL
0z ] Mss
02, ] Msa

oe. [ rdlo e apica
8. [ rillo se apica
cE ] rdio s apica
O8. ] rlo se apica
08. ] o s& 5pies
oa.[ ] rlo s apica

o9, ] mido sabe
. ] Mo sabs

o] do sake
] Mo sabes

o[ ] Mo sabe
0[] M8 sabs

OH. O gue a Sra. utiliza altualmente para limper o= dentes ou gengiva de <CRTANCA =7

=1 B Gaige oo Pralds o penes

5 Epcowa e DEnlEs

o3 [ ] Gase ou fralds & escove de dedis
g [ ] MBs se aplics

o [ ] Ml sabe

10M. CRIANCA = tinha que idede quando comegou 8 vsar pasts de denta? I_l_l"“':‘":‘ |_|_| s

FF. [ sinda ndo usa
gE, ] wlo s aplica
o, [ ko sabe

Paase para @ guestio 15H
Paae para @ guestho 15H
Passie paras @ guestio 15H

11H. Qual & pesta de dente gue <CRLIANCA > maks use?

S0 s aplca

o9, W0 st

555

12M. Escolha o desenho que mais 2e aproxirma da guantidade de pasta de denta gue & utilizada na

escovacio dos dentes de <CRIAMCA>:

=

o1. ] =
eln

e[

UEN

08 [ ] ko s aplica
20 ] kil sabie

13H. Considerando apenas o Gltirms més, com que fresquinga os dentes de <CRIANCA> <Bo Empos

ou Escovados?

o1 ] Mais de uma wez por dia
O[] ik mesnis wird waE por dia
0% [ ] Buss & trés vebes por dia
f ] Ml s aplics

o [ ] B sabe
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1dH. 05 dentes de <CRLIANCA= £80 etoowados ou limpos 4 noibe depois do oitima alirmento {ou
ernearmentasio no peito ou mamadeira) antes de coloci-lofa) para dorrmir?

o[ ] sim, sewpre
o] As venes
LN T )

s ] MBS s aplecs
o[ ] si%a sabe

15H. <CRIANCA> j& fol levada para condultar com dentistaF

0d. ]
02, Nlio Padss pana @ queitio 1TH
09, [ klo sabe

1EH. Qual & motivo principal de <CRIANCA> ter sido levada a0 dentista?®

|‘.':|.|:| Para aplich b de Ador & orenbsglo sobre preveraio
082.] Devido & prisergs de oiie dintdis

ea3. ] rara verficar porque o5 dentes rdo eSavVAM Nascends
fa. [ Porgise babei & booa & macPuciiuebiou dindi

45, [ ] cwitro motive

0. [ ko se aslica
0. [ Wl sabe

17H. Comd voce classdficaria hoje 8 saode dog dentes de <CRIANCA=T

01, [ ] Excelerte
az. ] Boa

a3, ] Mamivel
pa, ] i

A
od, [ ] rille s apica
09, [ il sabe

BLOCO I - EXAME CLINICO DA CRIANCA

1LPesa | | | | | |
21. Cormprimenta | | | | .| | |.-_.-..
L. Perimetro cefilcs I I Y I I =

4L Circunferéncia da abdominal | | | || |

B1. Colets de sangue da cranca?

01.[] sim
082. [ ] mse

@ 3sassiizey 17 /17 [ ]



ANEXO F - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

P ﬁ;‘ﬂ\ﬁ%’ﬂ “59«%
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD ;&v@ﬁ‘ e
HOSPITAL UNIVERSITARIO 3 ) | 3
COMITE ETICA EM PESQUISA 5 3

PARECER CONSUBSTANCIADO

Sarecer NU223/2008 i

Pesquisador (a) Responsavel: Antbnio Augusto #Moura da Silva

Equipe executora: Antdnio Augusto Moura da Silva, marco Antonio Barbierl, Heloisa
Bettiol, Fernando Lamy Filho, Liberata Campos Coimbra, Maria Terssa Seabra 5.8. ¢
Alves, Raimundo Antonio da Silva, Valdinar Sousa Ribeiro, Vania Maria de Farias
Aragdo, Wellington da Silva Mendes, Zani Carvalho Lamy, Mari Ada Conceiglio Saraiva,
Alcione Miranda dos Santos, Arlene de Jesus Nendes Caldas, Cecilia Claudia Costa
Ribeiro, Silma Regina P. Martins, Flavia Raquel F. Nascimentos, Marilia da Gloria
Martins, Virginia P.L. Ferriani, Marisa Marcia M. Pinhata, Jacqueline P. Monteiro José 8.
Camelo Junior, Carlos Eduardo, Wartinelii Junior, Sonir Roberto R, Antonini e
Aparecida Yulie Yamarmoto

Tipo de Pesquisa: Projeto Tematico

Registro do CEP: 350/08 Processo 4771/2008-30

Instituiglo onde sera desenvolvido. Hospital Universitério, Maternidade Marly Sarney, Clinica
S30 Marcos, Maternidade Benedite Leite, Maternidade Maria do Amparo, Santa Casa de
Misericardia do Maranhéo, Matemidade Nazira Assub, Clinica S&o José e Clinica Luiza
Cosiho,

Grupo: i}

Situacdo APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhio analisou na sessio do dia 20.03.08 o processo NO, ATTAI2008-30, referante ao projeto
de pesquisa: “Fatores etiologicos do nascimento pré-termo e consegiiéncias
dos fatores perinatais na sal(de de crianca: coortes de nascimento em
duas cidades brasileiras”, tendo como pesquisadora responsavel Anténio Augusto
Moura da Silva, cujo objetive geral é “Investigar novos fatores na etiologia da
prematuridade, utilizando-se abordagem integrada e colaborativa em
duas cidades beasileiras numa coorle de conveniéncia, iniciada no pré-
natal”.

Tendo apresentado pendéncias na época de sua primeirs avabiacdo, velo em tempo
habil supri-las adequada e satisfatoriamente de arordo com as exigéncas das Resolucles que
regem esse Comit@, Assim, madiante a importincia social e dentifica que o projeto apresents &

sua aplicabilidade e conforridade corm 08 requisitos éticos, somoes de parecer favordvel 3

SO

bt AN

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o
Rua Bargo de ltapary, 227 Centro C.EP. 85. 020-070 S8o Luis - Maranhdo Tel: (98) 2109-1250
E-mait cep@huufma.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD

HOSPITAL UNIVERSITARIO
COMITE ETICA EM PESQUISA

raL projetn classificando-¢ como APROVADDS, pols o mesmo atende c&; requisitos
funtlamentais da Resoluclo 196/96 & suas complementares do Consetho Nacional de Satde.
Solicita-se & pesquisatiora o envio @ este CEP, relatdrio parcials sempre quando houver

alguma alteracio no projeto, bem como o relatério final gravado em CD ROM.

S#o Luis, 08 de abril de 2009,

i T 1o e 5004,

Coofdenador do Comité de Etica em Pesquisa
Hospital Universitério da UFMA
Ethica homini habital est

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhio
Rua Bardo de Hapary, 227 Centro C.EP. 5. 020-070 Séo Luls - Maranhao Tel: (98) 2108-1250
E-mail cepi@huufma.br



