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RESUMO

A violéncia praticada contra gestantes pode ter efeitos no bindmio materno-infantil, durante a
gestacdo, no parto, no periodo puerperal e ao longo da vida. Este estudo teve como objetivo
analisar os efeitos da violéncia praticada contra gestantes no tempo de amamentacdo exclusiva e
no risco para alteragdes no desenvolvimento da crianga, em estudo de coorte prospectivo,
utilizando amostra de conveniéncia da coorte BRISA pré-natal do municipio de Sdo Luis
(Maranhdo-Brasil). No primeiro artigo, foi utilizado modelagem de equagdes estruturais, para
analisar os efeitos da violéncia praticada contra gestantes no tempo de amamentacdo exclusiva,
em amostra de 1.133 mulheres. O modelo proposto foi estimado pelo método dos minimos
quadrados, apresentando bom ajuste segundo os indicadores RMSA (p=0,031), CFI (0,981) TLI
(0,979). Violéncia contra gestantes niao teve efeito no tempo de amamentacdo exclusiva.
Gestantes com melhor suporte social (p=0.007), situacdo conjugal mais estavel (p=0,028) e maior
idade (p=0,031), parecem amamentar exclusivamente seus filhos por mais tempo. No segundo
artigo utilizou-se regressdo de Poisson, com modelagem hieraquirzada, para avaliar efeitos da
violéncia contra gestante no risco para alteracdes no desenvolvimento da crianga, utilizando
como instrumento o Bayley III Screening Test. A amostra reuniu 981 criancas de 12 a 36 meses.
Escolaridade materna inferior a quatro anos aumentou a chance para problemas na comunicacao
receptiva (Odds Ratio OR=7,3; p<0,001) e dominio cognitivo (OR=4,0; p=0,005). Escolaridade
materna de nove a onze anos resultou maior chance para problemas de comunicacio expressiva
(OR = 1,3; p=0,035) com relacdo as escolaridades com doze ou mais anos. Nascimento pré-termo
aumentou associacdo de risco para alteragdes na comunicacio expressiva (OR = 1,3; p=0,010),
motricidade fina (OR=1,60; p=0,003), e grossa (OR = 1,9; p=0,007). Renda familiar inferior a 1
salario minimo representou risco para problemas na motricidade grossa (OR=2,3; p=0,033);
Violéncia contra gestantes nao apresentou efeito no tempo de amamentagdo exclusiva, nem nas
dimensdes do Bayley avaliadas, porém € necessario o rastreamento de situacdes de conflito

familiar desde o inicio do pré-natal no sentido de proteger a mulher, seus filhos e sua familia.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher. Gestacdo. Amamentacdo. Desenvolvimento infantil.
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ABSTRACT

Violence against women in pregnancy has short and long term effects. Some complications are
visible immediately; others may affect the course of pregnancy, the breastfeeding period and / or
development of the child. This study aimed to analyze the effects of violence against women
during pregnancy on exclusive breastfeeding duration and the risk for changes in child
development in a prospective cohort study conducted in the city of Sao Luis, MA. In the first
article, structural modeling equation was used to appreciate the effects of violence against
women, on the exclusive breast-feeding duration in a sample of 1,133 women. The tested model
was estimated by the method of least squares, with good fit (RMSA <0:08; CFI / TLI> 0.95).
Violence against women during pregnancy and mental disorders showed no effects on exclusive
breast-feeding duration. Pregnant women with higher perceived social support (p=0.007) and
greater stability of marital status (p=0.028), showed higher exclusive breast-feeding time. In the
second article, we used Poisson regression, to evaluate the effect of violence against women
during pregnancy on the risk for changes in child development, using as a tool the Bayley III
Screening Test, and the sample of 981 mother / child dyads. Maternal education represented risk
to receptive communication (OR=7.3, CI=2.3 to 22.3), cognitive domain (OR=4.0; CI=1.5 to
10.5), and expressive communication (OR=1.3, CI=1.0 to 1.7); family income lower than one
minimum wage represented risk for gross motor (OR=2.3, CI=1.0 to 5.2); preterm birth increased
the risk for problems in expressive communication (OR=1.3, CI=1.0-1.6), fine motor skills
(OR=1.60, CI=1.16 to 2.20), and gross motor skills (OR=1.9, CI=1.19 to 3.0). Violence had no
effect on exclusive breastfeeding duration, or on the Bayley dimensions evaluated, but the
tracking of family conflict situations since the beginning of prenatal care to protect the woman is

necessary, your children and your family.

Keywords: Violence against women. Pregnancy. Breast-feeding. Child development.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher é um grave problema de sadde publica e social. Infelizmente,
a experiéncia de violéncia ndo € interrompida quando a mulher fica gravida, representando um
periodo particularmente vulnerdvel para as mulheres em relagdo a susceptibilidade aos potenciais
efeitos da violéncia sobre sua saude fisica e mental (SILVERMAN et al., 2006). A gravidez é
considerada, por alguns autores, como um periodo de risco aumentado, no qual pode haver
mudanca no padrao da violéncia quanto a frequéncia e gravidade (BESSA et al., 2014). Logo, por
atingir a mulher em um momento de grande fragilidade fisica e emocional, requer uma atengao

especial dos servicos de saude (LIMA; BUCHELE; CLIMACO, 2008).

A violéncia contra a mulher se expressa, principalmente, por meio da violéncia fisica,
sexual e psicoldgica, afetando sua integridade biopsicossocial. As mulheres possuem maior risco
de violéncia em relacdes com familiares e pessoas proximas que com estranhos e, na maior parte,

o agressor tem sido o proprio conjuge ou o parceiro (LETTIERE; NAKANO; BITTAR, 2012).

O estudo multi-paises da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) sobre a saide das
mulheres e a violéncia doméstica contra mulheres, inquérito de base populacional realizado em
varios paises utilizando os mesmos métodos e defini¢des, encontrou que a prevaléncia de
violéncia por parceiro intimo (VPI) durante a gravidez variou entre 1% na cidade do Japdo e 28%
no Peru, no entanto a prevaléncia na maioria dos locais variou entre 4% e 12%. No Brasil, as
taxas de prevaléncia detectadas por estes pesquisadores foram de 8% para a cidade de Sao Paulo

e 11,1% para a Zona da Mata de Pernambuco (WHO, 2005).

A violéncia durante o periodo gestacional pode trazer consequéncias fisicas graves
para a saide da mulher, do feto e, posteriormente, do neonato, como inicio tardio do pré-natal,
hemorragias, dores pélvicas, parto prematuro, interrup¢do da gravidez, intercorréncias no periodo
intra-parto, aumento do risco de morte perinatal, trauma fetal, baixo peso ao nascimento, podendo
ainda influenciar negativamente as praticas de amamentacdo (RODRIGUES et al., 2014; MISCH;
YOUNT, 2014).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS), mulheres que

sofrem de violéncia durante a gravidez podem ter diminuicdo da auto-estima e, portanto, uma
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reducdo da habilidade para cuidar de recém-nascidos e adotar medidas de promocdo da saide
como sustentar o aleitamento materno exclusivo (AME). O impacto da violéncia na autoestima e
autoconfianca da mulher gravida pode também dificultar a sua capacidade de perceber-se como
fonte exclusiva de alimentos da crianca (MORAES et al., 2011). A atitude de agressdo por parte
do parceiro, independente de ocorrer antes, durante e/ou depois da gestacdo, pode se constituir

em um fator de risco para ndo amamentacdo. (LOURENCO; DESLANDES, 2008).

As mulheres que vivem no contexto de VPI podem enfrentar o desafio adicional de um
parceiro que ndo suporta amamentacdo ou que mina ativamente sua tomada de decisdo em torno
da alimentacdo infantil (CERULLI et al., 2010). Muitos fatores influenciam a decisdo da mulher
para iniciar e continuar a amamentacao, incluindo situagdo socioecondmica, idade materna e grau
de escolaridade juntamente com o seu conhecimento e compreensdo da importancia do
aleitamento materno para seu filho (JAMES et al., 2014). As repercussdes da violéncia contra a

mulher gestante no inicio e duragdo do AME tém sido cada vez mais debatidas na literatura

(MISCH; YOUNT, 2014).

Nao esta claro se, e em que medida, a experiéncia de violéncia sofrida na gestacao
influencia a tomada de decisdo e as experiéncias das mulheres com o aleitamento materno. Os
resultados das pesquisas sdo contraditérios: enquanto alguns estudos encontram associacdo entre
violéncia e a decis@o de ndo amamentar, ou para aquelas que iniciam, sobre o desmame precoce
(CERULLI et al.,, 2010; KENDALL-TACKETT, 2007; SILVERMAN et al., 2006), outros
relatam que mulheres que tiveram experiéncia de violéncia foram tdo propensas a amamentar
quanto as demais mulheres sem relato de tal violéncia (JAMES et al., 2014). H4 um longo
caminho a percorrer, antes de se alcancar uma compreensdo mais completa da complexa relagdo
entre o papel das varias formas de violéncia contra a mulher na iniciacdo e duragcdo do

aleitamento materno (JAMES et al., 2014).

A ocorréncia da violéncia durante a gestacdo pode ocasionar alteracoes
embriondrias e fetais, € consequente nascimento de criangas com sequelas fisicas, mentais e
atrasos globais no desenvolvimento (CRUZ; SILVA; ALVES, 2007). Existem razdes biologicas
e psicologicas para hipotetizar que a violéncia doméstica durante a gravidez poderia estar
associada a consequéncias adversas a longo prazo para a crianca (FLACH et al.,2011). O

ambiente familiar e suas relacdes constituem a base para promover o desenvolvimento afetivo-
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social e cognitivo. Assim, a familia pode atuar como estimuladora e protetora desse processo ao
fornecer experi€ncias variadas e de qualidade e ao proporcionar a interacdo com adultos. No
entanto, também pode constituir fator de risco, ao privar o lactente de um ambiente familiar

estruturado e com estimulos adequados (ANDRADE; SANTOS, 2005).

Uma crianga que nasce em um lar violento estd exposta a fatores de risco ao seu
desenvolvimento. De modo geral, mesmo ndo sendo vitima direta da violéncia, a crianga pode
apresentar problemas em decorréncia da exposicdo a mesma (MAIA; WILLIAMS, 2005). A
familia € a principal fonte de estimulos ao desenvolvimento infantil, devendo compreender a
importancia dos cuidados biol6gicos e afetivos que sdo requeridos pela crianca a fim de garantir o

desenvolvimento de suas potencialidades de modo integral (THIENGO et al., 2011).

,

E necessério, portanto, identificar os efeitos da violéncia contra a mulher durante a
gestacdo na duragdo do aleitamento materno exclusivo e no desenvolvimento da crianga, uma vez
que a gestacdo representa uma das condi¢des que leva a mulher a utilizar os servi¢os de satude
com maior frequéncia e sua presenca mais constante nesses servicos pode atuar como facilitador
na construcdo de vinculo com a equipe de saidde favorecendo a identificagdo de casos de
violéncia, de modo que medidas preventivas possam ser tomadas, objetivando a otimizag¢do da

amamentagao, bem como de condi¢des adequadas ao desenvolvimento infantil.
Assim este estudo propde-se responder os seguintes questionamentos:

a) A violéncia contra a mulher na gestacdo pode interferir no tempo de aleitamento

materno exclusivo?

b) A violéncia contra a mulher na gestacdo pode prejudicar o desenvolvimento motor,

de linguagem e cognitivo da crianga?
Deste modo, esta tese gerou dois artigos:

Artigo 1: Efeitos da violéncia contra a mulher na gestacdo, de transtornos mentais e

do suporte social sobre o tempo de aleitamento materno exclusivo.

Artigo 2: Violéncia contra a mulher na gestacdo e rastreamento de risco para

alteracdes no desenvolvimento neuromotor.
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2 OBJETIVOS
Geral

Avaliar os efeitos da violéncia contra gestante no tempo de aleitamento materno

exclusivo e no desenvolvimento neuromotor da crianga.
Especificos

1) Caracterizar a amostra quanto a aspectos socioecondmicos, demograficos e
comportamentais;

2) Avaliar a ocorréncia de violéncia contra a gestante na amostra estudada;

3) Mensurar o percentual de aleitamento materno exclusivo na amostra estudada;

4) Verificar o percentual de criangas com risco para problemas no desenvolvimento

neuromotor entre 12 ¢ 32 meses;
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Violéncia Contra a Mulher na Gestacao

A Lei Maria da Penha define a violéncia doméstica e familiar contra a mulher como
qualquer acdo ou omissdo baseada no género, que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico,
sexual, psicoldgico e dano moral ou patrimonial no ambito da unidade doméstica, da familia ou
em qualquer relagdo intima de afeto na qual o agressor conviva ou tenha convivido com a

ofendida, independentemente de coabitacdo (BRASIL, 2006).

A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) afirma que a violéncia contra as mulheres
persiste em todos os paises do mundo como uma violacdo contundente dos direitos humanos e

como um impedimento na conquista da igualdade de género (ONU, 2006).

A violéncia contra as mulheres s6 comegou a ocupar um lugar mais proeminente nos
debates e levar a acdes concretas na segunda metade do século 20, mais precisamente no final dos
anos 1960 e inicio dos anos 70. O processo comecou na Europa e América do Norte, mas mesmo
nos Estados Unidos, onde esta tendéncia foi mais acentuada, levou quase 20 anos para se chegar
a medidas legislativas eficazes. S6 no inicio de 1990 foram aplicadas leis abrangentes e recursos

eficazes para lidar com a violéncia de género (REICHENHEIM et al., 2006).

A violéncia contra a mulher passou a fazer parte da luta dos movimentos feministas
no Brasil de forma mais intensa a partir das décadas de 1970 e 1980, ocasido em que o governo
propds as primeiras politicas publicas na area (GADONI-COSTA; DELL’AGLIO, 2009). Foram
criados servigos especificos, voltados para o enfrentamento do problema, como as delegacias de
atendimento a mulher, casas-abrigo e centros de referéncia com atendimento psicossocial, que

tém enfocado, principalmente, a violéncia fisica e sexual cometida por parceiros ou ex-parceiros

no dmbito doméstico (MOREIRA et al., 2008).

Agredir, matar, estuprar uma mulher ou uma menina sdo fatos que tém acontecido ao
longo da histéria em praticamente todos os paises ditos civilizados e dotados dos mais diferentes
regimes econdmicos e politicos. A magnitude da agressdo, porém, varia. E mais frequente em
paises de uma prevalecente cultura masculina, € menor em culturas que buscam solucdes

igualitérias para as diferengas de género (BLAY, 2003).
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A violéncia nas relagdes entre parceiros expressa dindmicas de afeto e poder e
denunciam a presenca de relacdes de subordinacdo e dominagdo. Essa dindmica relacional pode ser
propiciada na medida em que a divisdo interna de papéis admite uma distribuicdo desigual de
privilégios, direitos e deveres dentro do ambiente doméstico, setor em que se definem assimetrias

de poder calcadas em desigualdades de género (DEEKE et al., 2009).

Estudos comprovam que grande parte das mulheres que sofrem ou sofreram algum
tipo de abuso ndo buscam ajuda por medo ou vergonha de partilhar o ocorrido. A violéncia contra
o0 sexo feminino é mais recorrente na Africa, Américas, Austrdlia e Nova Zelandia. A pobreza e
falta de impunidade nessas regides acabam encorajando esse tipo de agressdo, além de outros
obstaculos, que por vezes nao classificam rituais fisicos como violéncia contra a mulher e, sim,

como manifestacoes religiosas e culturais (UNFPA, 2006).

Além disso, algumas regides, como o Oriente Médio, ndo aceitam a violéncia sexual
contra a mulher como um crime cometido a ela, sendo considerado consequéncia dos atos da
mesma, como o sexo ilicito, podendo muitas vezes a mulher que procura as autoridades ser

considerada prostituta e condenada a morte (UNFPA, 2006).

A violéncia configura um fendomeno de miultiplas determinacdes. Refere-se a
hierarquia de poder, conflitos de autoridade e desejo de dominio e aniquilamento do outro. Dessa
forma, as mulheres assumem papéis sociais enquanto ‘cimplices’ da violéncia de que sao
vitimas, muito embora nao se vincule a uma escolha consciente, e contribuem para a reprodugao
de sua dependéncia da dominacdo masculina (MOREIRA et al., 2008). Em sua maioria, os atos
sdo realizados dentro da prépria familia por pessoas intimas, particularmente no ambito
doméstico. As mulheres possuem maior risco de violéncia em relagdes com familiares e pessoas
proximas que com estranhos e, na maior parte, o agressor tem sido o préprio cOnjuge ou o

parceiro (LEITE et al., 2014).

Pesquisas internacionais conduzidas ao longo da ultima década t€ém proporcionado
cada vez mais provas da extensdao da violéncia contra as mulheres, em particular a perpetrada
pelo parceiro intimo masculino. Os resultados mostram que a violéncia contra as mulheres é um
problema muito mais grave e comum do que se suspeitava anteriormente. Uma revisdo de mais

de 50 estudos de base populacional realizados em 35 paises antes de 1999 indicavam que entre
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10% e 52% das mulheres do mundo inteiro relatam que foram abusadas fisicamente por um
parceiro intimo em algum momento de suas vidas, destas 10% a 30% sofreram violéncia sexual
por parceiro intimo. Entre 10% e 27% das mulheres e meninas relataram ter sido vitimas de

abuso sexual, seja como criangas ou como adultos (WHO, 2005).

A prevaléncia de violéncia contra as mulheres varia muito entre os estudos. Uma
série de questdes metodolégicas contribuem para essa ampla gama de estimativas, incluindo
caracteristicas da amostra (por exemplo estudos de bases populacionais, clinica privada vs.
clinica publica), o modo de investigacdo (por exemplo questiondrio auto-administrado vs.
entrevistas pessoais), o calenddrio de inquérito (por exemplo um unico ponto no inicio da
gravidez vs. vérios pontos ao longo gravidez), a definicdo (por exemplo fisica, sexual, e / ou
emocional) e medi¢do da violéncia utilizada (por exemplo violéncia geral vs. formas especificas)

(TAILLIEU; BROWNRIDGE, 2010).

Estudo conduzido pela OMS em dez paises identificou expressivas prevaléncias de
violéncia fisica (de 12,9% no Japao a 61% no Peru), violéncia sexual (de 6,2% no Japao a 58,6%
na Etiépia) e comportamento controlador (de 21% no Japao a 90% na Republica da Tanzania)
perpetradas por parceiros intimos contra mulheres (Garcia-Moreno C, 2006). Na América Latina

e no Caribe, aproximadamente uma entre trés mulheres foi vitima de violéncia sexual, fisica ou

psicoldgica durante sua vida (PAHO, 2007).

No Brasil, um estudo de base populacional conduzido em 15 capitais brasileiras e no
Distrito Federal reportou prevaléncia de agressdo psicoldgica, abuso fisico moderado e grave no
casal de 78,3%, 21,5% e 12,9%, respectivamente. No geral, as prevaléncias foram mais altas nas
cidades do Norte/Nordeste do que nas do Sudeste/Sul/Centro-Oeste. A prevaléncia de abuso
fisico moderado variou de 12,8% em Jodo Pessoa para 34,7%, em Belém. Abuso fisico grave

variou de 8,2% em Florian6polis a 22,1% em Belém (REICHENHEIM et al., 2006).

Embora presente na maioria das sociedades, a violéncia €, com frequéncia,
irreconhecivel; por vezes, socialmente aceita como natural, ou seja, como uma situacdo esperada
ou costumeira no ambito feminino. Nesse contexto, o que se verifica € que a ndo identificacdo da
situacdo de violéncia vivenciada pelas mulheres contribui para perpetuar seu ciclo, podendo

interferir na luta contra a violéncia. Vale considerar que a violéncia contra a mulher pode estar
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presente nos diferentes ambitos de sua vida, com repercussdes em sua saide e, dependendo da
fase em que se encontra, na saide de seus descendentes (LETTIERE; NAKANO; BITTAR,
2012).

A violéncia pode ocorrer durante a gravidez e no periodo perinatal, sendo cada vez
mais reconhecida como um importante fator de risco para resultados adversos para a sadde, tanto
da mae quanto do recém-nascido. A gravidez pode ser um momento de especial vulnerabilidade a
VPI devido a mudangas nas demandas e necessidades fisicas, emocionais, sociais e economicas.
Este periodo vulnerdvel, no entanto, ndo estd limitado ao tempo entre a concep¢do e o
nascimento, pesquisas demonstram que os fatores de risco para VPI associado com gravidez
abrange o periodo de um ano antes da concep¢do até um ano ap6s o parto (DEVRIES et al.,

2010).

O estudo multi-paises da OMS sobre a saide das mulheres e a violéncia doméstica
contra mulheres, inquérito de base populacional realizado em varios paises utilizando os mesmos
métodos e defini¢des, encontrou que a prevaléncia de violéncia durante a gravidez variou entre
1% na cidade do Japao e 28% na Provincia Peru, no entanto a prevaléncia na maioria dos locais
variou entre 4% e 12%. No Brasil, as taxas de prevaléncia detectadas por estes pesquisadores
foram de 8% para a cidade de Sao Paulo e 11,1% para a Zona da Mata de Pernambuco (WHO,
2005)

Devries et al., (2010), analisando a prevaléncia da violéncia contra a mulher em
dezenove paises através da andlise secundaria de dados do Demographic and Health Surveys
(DHS, 20 inquéritos em 15 paises) e do International Violence against Women Surveys (IVAWS,
4 inquéritos em 4 paises), observou que a prevaléncia de violéncia durante a gravidez variou de
cerca de 2% na Austrélia, Dinamarca, Camboja e Filipinas para 13,5% entre as mulheres gravidas

na Uganda.

Lukasse et al., (2014) avaliando a prevaléncia de abuso emocional, fisico e sexual
entre mulheres gravidas em seis paises europeus (Bélgica, Islandia, Dinamarca, Esténia, Noruega
e Suécia), observaram que das 7.174 mulheres avaliadas, 523 (7,3%) relataram apenas abuso
emocional, 460 (6,4%) somente abuso sexual e 492 (6,9%) abuso fisico (excluindo abuso fisico

leve). Cento e oitenta e oito (2,6%) mulheres relataram tanto abuso emocional quanto sexual, 355
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(4,9%) abuso emocional e fisico, 187 (2,6%) abuso fisico e sexual, e 294 (4,1%) todos os trés

tipos de abuso.

Pesquisadores discordam sobre se a prevaléncia de VPI diminui durante a gravidez,
permanece aproximadamente o mesmo, ou se a mulher tem risco aumentado para VPI no tempo
entre concepgdo e o parto. Estudos de base populacional relatam que mulheres gravidas ndo sio
mais propensas do que mulheres ndo griavidas de experimentar VPI, podendo até mesmo haver
diminui¢do do risco (BAILEY, 2010). Embora essa prevaléncia seja consistentemente menor do
que no periodo pré-gravidez, os padroes de violéncia vivenciada por mulheres gravidas
continuam a ser uma importante via de investigacdo. Quatro diferentes padrdes de violéncia na
gravidez foram identificados: (a) violéncia comec¢a (sem abuso antes da gravidez, mas com
violéncia durante gravidez), (b) a violéncia continua (violéncia antes e durante gravidez), (c) a
violéncia cessa (violéncia antes da gravidez, mas sem violéncia durante a gravidez), e (d)
nenhuma violéncia antes ou durante gravidez. Lembrando que um dos mais fortes preditores de
violéncia durante a gravidez € histéria de violéncia pré-gravidez. Incidentes violentos nos trés
meses antes da concepcdo aumentam significativamente o risco de violéncia durante a gravidez

(TAILLIEU; BROWNRIDGE, 2010).

Os fatores de risco para a violéncia contra as mulheres durante gravidez se repetem
entre paises em desenvolvimento, com particularidades relacionadas com a religido e cultura, mas
em geral sdo os mesmos (BESSA et al., 2014). Violéncia na gravidez tem sido associada com
idade, estado civil materno, baixa condi¢do socioecondmica, escolaridade, situa¢do de emprego,
baixo nivel de apoio social, paridade, gravidez ndo planejada, assisténcia pré-natal e habitos de
vida ndo sauddveis, tais como tabagismo, abuso de substincias e padroes de alimentacdo
insalubre (NUNES, 2011; COKER; SANDERSON; DONG, 2004; BAILEY, 2010). De acordo
com estimativas do Banco Mundial, a mulher tem uma maior probabilidade de ser espancada,
agredida e assassinada por seu parceiro atual ou anterior do que por um estranho. O perfil dos
agressores, quando parceiros intimos, em sua maioria € o mesmo em todo o mundo. Eles tém
baixa escolaridade, baixa renda ou estdo desempregados e apresentam vulnerabilidade ao abuso

de drogas licitas e ilicitas (BESSA et al., 2014).

O impacto da violéncia contra as mulheres durante a gravidez envolve dano fisico e

psicoldgico para a mulher e para a crianca. O dano se estende as queixas ginecoldgicas e sexuais,
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e vdarias consequéncias obstétricas como gravidez indesejada, retardo em iniciar o pré-natal,
aborto e natimortalidade, baixo peso ao nascimento, trabalho de parto prematuro e perda fetal.
Também podem estar presentes dor pélvica cronica, cefaleia, doenca espdstica de colo,
depressao, tentativa de suicidio e estresse pds-traumatico, ansiedade e uso de drogas (BESSA et
al., 2014; SANCHEZ et al., 2013). Mulheres expostas a violéncia durante a gravidez apresentam
risco aumentado para gestacdes complicadas por hemorragia vaginal, descolamento prematuro da
placenta, doenca hipertensiva especifica da gravidez, infec¢des renais e do trato urinario, além de
enfraquecimento dos sistemas de apoio a familia (SANCHEZ et al., 2013; BESSA et al., 2014;
ABASIUBONG et al., 2010)

3.2 Uso de alcool na gestacao

O uso abusivo de dlcool € considerado um problema de satide publica, o qual tem
repercutido de forma assustadora na sociedade, e o mais lastimdvel € que durante os dltimos anos
houve um aumento progressivo do niimero de gestantes em uso de dlcool. Isso se torna um fato
preocupante, pois a exposicao das mulheres no estado gravidico-puerperal a essas substancias
pode ocasionar um grave comprometimento da saide da mae-feto e, posteriormente, da mae-

neonato (LOPES; ARRUDA, 2010; YAMAGUCHI et al., 2008).

Criangas nascidas de mulheres que usam substincias perigosas durante a gravidez
estdo em maior risco de uma variedade de efeitos adversos no nascimento. O dlcool é um
teratdgeno conhecido ligado a sindrome alcodlica fetal (SAF) e ao baixo peso ao nascimento.
Cocaina e consumo de opidceos tem sido repetidamente associados com baixo peso ao

nascimento, restricdo do crescimento intrauterino e parto prematuro (QUESADA et al., 2012).

O élcool ingerido pela mae atravessa a barreira placentéria via o sangue materno € se
mistura ao liquido amnidtico atingindo os tecidos do feto. Cerca de uma hora apds a ingestao os
niveis de etanol no sangue fetal e no liquido amnidtico sdo paralelos aos do sangue materno, e
com isso altera a liberacao de nutrientes ao feto, favorece a concentracdo de substancias nocivas,
prejudica a oxigenacdo do feto entre outros mecanismos, (ZANOTI-JERONYMO et al., 2014)
tornando o ambiente improprio para o feto e favorecendo a incidéncia da SAF. Esta caracteriza-se
por danos ao sistema nervoso central, que causam anomalias neurolégicas, craniofaciais,

deficiéncia no crescimento pré e pds-natal, disfungdes comportamentais e dificuldades
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emocionais (FREIRE; PADILHA; SAUNDERS, 2009; SILVA et al., 2011). Pode se constatar
que toda crianca acometida pela sindrome nas propor¢des mais graves ou somente com sinais e
efeitos mais leves, estd sujeita a apresentar prejuizos ou limitagdes de desenvolvimento e também
problemas de comportamento que acarretario em repercussoes sociais. E necessdrio, que estas
criangas sejam diagnosticadas e acompanhadas, o mais precocemente possivel para garantir uma

melhor qualidade de vida a elas, as familias e aos grupos sociais envolvidos (ZANOTI-

JERONYMO et al., 2014).

N

Devido a grande exposicdo das gestantes ao uso do dlcool, e do poder de
teratogenicidade ao feto, faz-se necessario a capacitacdo da equipe de saide para a deteccdo e
orientacdo diante do uso dessas substancias, bem como o desenvolvimento de instrumentos
efetivos de rastreamento para investigacao e identificacdo daquelas que fazem uso do mesmo, de
forma a subsidiar procedimentos como tentativa de diminuir riscos e possibilitar um bom
desenvolvimento pré e pds-natal, através da implementacdo de cuidados para a assisténcia
materno-infantil (COSTA et al., 2014). Quando diagnosticado o uso de élcool, a paciente deve
prontamente receber tratamento intensivo, com apoio psicolégico e abordagens que a motivem
para a mudanga. Acdes educativas desde o inicio da gravidez e visitas domiciliares aumentam a

adesdo ao tratamento e as chances de reducdo ou abandono do 4dlcool durante o periodo da

gestacdo (SILVA et al., 2011).

E preciso, portanto, oferecer atencio integral a sadde da mulher durante a gestacao,
que contemple as suas necessidades psicossociais, examinando a situacdo em que ela esta
inserida, os comportamentos destrutivos, suas historias de vida e se engajando na atencio as
mulheres grdvidas em situagdo de pobreza, relacionamentos violentos e comportamentos

autodestrutivos como o uso de alcool e drogas (PORTELA et al., 2013).
3.3 Transtornos mentais (Depressao e ansiedade) durante a gestacao

Historicamente a saude mental da mulher gravida foi negligenciada, possivelmente
devido a crenca popular de que a gravidez é um periodo de bem-estar para as mulheres, e devido
a maior €nfase dada aos transtornos psicoticos ocorridos no pds-parto imediato (ALMEIDA et al.,
2012). Dados epidemioldgicos apontam prevaléncia de transtornos mentais em até 20% das

mulheres, sendo mais comuns os transtornos de humor e de ansiedade. Destarte, cerca de 10 a
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15% das mulheres sofrem um episddio depressivo durante a gravidez ou no primeiro ano poés-
parto. O periodo perinatal ¢ o momento de maior risco para a manifestagdo de transtornos
mentais em mulheres - sendo que aquelas com histéria prévia de transtorno mental apresentam

maior risco de manifestacdes neste periodo (KASSADA et al., 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (WHO, 2010), nos préximos dez anos, 0s
transtornos depressivos poderdo representar a segunda maior causa de doengas no mundo,
estando atualmente na quarta posi¢io entre os principais aspectos associados a agravos a saudde.
Algumas mulheres podem experimentar seu primeiro episédio depressivo durante a gravidez,
enquanto que outras com um histérico de depressdo estdo em maior risco por sua recorréncia,

continuacdo, ou exacerbacdo (ALI et al., 2012).

A gravidez é considerada um periodo de grandes alteracdes nas mulheres, nao s6 do
ponto de vista fisico, mas também mental e social, alterando sua psique e seus papéis no
agregado familiar. O periodo gravidico-puerperal tem a maior prevaléncia de transtorno mental
comum, especialmente no primeiro e terceiro trimestres de gravidez e nos primeiros trinta dias
ap6s o parto (ALMEIDA et al., 2013). A depressdo perinatal engloba sintomatologia depressiva
maior e menor que se manifesta durante a gravidez e dentro dos primeiros 12 meses apds o parto.
Afeta 7% - 20% das mulheres durante a gravidez, com taxas tdo elevadas como 35% - 40% para
mulheres de baixa renda. A existéncia de historia de depressao é o melhor preditor de depressao
durante a gravidez, e quase 50% dos episddios depressivos durante o pds-parto sdo sugeridos
terem comecado durante a gravidez (CONNELLY et al, 2013). No puerpério, os sintomas
depressivos tendem a apresentar-se de maneira intensa, pois, nesse contexto, a genitora passa por

diversas transformacdes fisicas, psiquicas e sociais (DANTAS et al., 2012).

Muitas mulheres sofrem de medo e ansiedade durante gravidez devido a
preocupacdes sobre a saude do feto, mudancas nas relacdes conjugais e problemas em aceitar o
novo papel de mae (NEKOEE; ZAREI, 2015). As causas de ansiedade podem variar desde
temores sobre procedimentos, por exemplo, a amniocentese e ultra-sons, aos medos mais amplos
em todo o processo de nascimento, hospitalizacdo, saide e bem-estar da crianca. As mulheres
também podem sofrer de ansiedade internalizada relacionado a mudancas na forma do corpo e

aparéncia (ADEDINSEWO et al., 2014).
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A ansiedade provocada pelo estado gestacional da mulher pode torni-la vulneravel ao
desenvolvimento de perturbagdes emocionais, podendo se manifestar por pensamentos repetitivos
acerca da mesma e do bebé, por alteracdes do humor, irritabilidade, vulnerabilidade emocional,
estresse, insdnia e sintomas depressivos (FALCONI et al., 2005). Os transtornos de ansiedade
sub-diagnosticados e ndo tratados em gestantes podem levar a graves consequéncias materno-
fetais, tais como depressdo pds-parto, baixo peso ao nascer, prematuridade, reducdo do indice
apgar, entre outros. O adequado conhecimento dos motivos que levam a mulher a estar ansiosa,
como por exemplo a saide do bebé, medo do parto, entre outros, pode ser Util para diferenciar os
sintomas de ansiedade que seriam considerados esperados para o periodo, daqueles que

necessitariam de um acompanhamento clinico (ARAUIJO et al., 2008).

A presenca de distirbios, como depressdo e ansiedade durante a gravidez aumenta o
risco de depressdo pods-parto. O que pode causar reduzida ingestdo de alimentos pela mae,
descumprimento ao pré-natal, risco de abuso de substancias, e complicagdes obstétricas. O risco
de depressao durante a gravidez pode ser 4,2 vezes mais elevado nas mulheres que foram
expostas a violéncia (MANZOLLI et al., 2010). Entre as consequéncias adversas relacionadas
com VPI e saide das mulheres, as mais significativas sdo as condi¢des de saide mental,
incluindo depressdo, ansiedade e transtorno de estresse pds-traumitico (DOUGE; LEHMAN;

MCCALL-HOSENFELD, 2014).

Isto € particularmente preocupante porque a depressdo durante a gravidez pode
prejudicar o vinculo entre a mie e seu feto e/ou bebé, podendo levar a problemas no
desenvolvimento cognitivo, social, psicoldégico e comportamental da crianga. Muitas das

consequéncias de VPI para as mulheres e seus filhos durante e apds a gravidez podem ser

devastadores e potencialmente fatais (MCMAHON et al., 2011).

Embora se saiba que, durante o ciclo gravidico-puerperal as mulheres se tornam mais
sensiveis, tanto fisica como emocionalmente, podendo estar em uma condi¢do mais vulnerdvel,
h4 evidéncias de que este € 0 momento certo para investigar a violéncia, com base no fato de que,
para muitas mulheres, o ciclo gravidico-puerperal é a inica oportunidade de estabelecer contato e
ligacdo com a unidade de saide (FONSECA-MACHADO et al., 2014). Flach et al., (2011)
investigando o impacto a longo prazo da violéncia doméstica no pré-natal sobre a morbidade

psiquidtrica materna e comportamento infantil, observou que violéncia doméstica no pré-natal foi
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associada com altos niveis de sintomas depressivos pré-natais, em 18 semanas de gestacdo, € na

oitava semana apds o parto.

Mulheres vitimas de violéncia por parte de seus parceiros estdo em risco de
desenvolver problemas psicolégicos, incluindo depressdo, depressdo pds-parto, estresse pos-
traumdtico e consumo de dlcool e drogas. Sdo ainda mais deprimidas em rela¢do ao trabalho e em
suas relagdes interpessoais, do que as mulheres gravidas que nao sofreram abuso (ALMEIDA et
al., 2013). Fonseca-Machado et al., (2014) em uma revisdo com o objetivo de identificar a
relacdo entre VPI durante a gravidez e transtornos mentais em mulheres no ciclo gravidico-
puerperal, observou que mulheres vitimas de violéncia fisica, psicoldgica e/ou sexual perpetrada
por seus parceiros intimos durante a gravidez sd@o mais propensas a mostrar transtornos/sintomas
depressivos durante o periodo pré-natal, quando em comparacdo com aqueles que ndo sofreram

este tipo de violéncia.

Os quadros depressivos interferem em diversos aspectos do funcionamento e estado
afetivo materno e, consequentemente, afetam a qualidade da relagdo entre a mie e seu bebé.
Maes depressivas também apresentam maiores dificuldades em engajarem-se em cuidados de
saude, tanto pessoal como do bebé, maior prevaléncia de uso de tabaco, ndo aderéncia aos
cuidados de saide do bebé e negligéncia, amamentam seus bebés com menor frequéncia,

interrompem a amamentacao mais cedo e percebem-se menos confiantes quanto a sua capacidade

de amamentar (VITOLO et al., 2007).

A associacdo entre amamentacdo e depressdo pds-parto ainda € ambigua
(FIGUEIREDO et al., 2013). Bogen et al., (2010) avaliando a relag@o entre transtorno depressivo
maior e severidade dos sintomas depressivos durante a gravidez com a amamentaciao, observou
que a intencao de amamentar exclusivamente relatado durante a gravidez foi o melhor preditor da
situacdo do aleitamento materno em 2 e 12 semanas apds o parto. Nem o transtorno depressivo
maior nem a presenca de sintomas depressivos foram associados com as praticas de alimentagdo

infantil.

Figueiredo et al., (2012) em uma revisdo sobre a relacdo entre amamentacdo e
depressao pds-parto, cita que estudos de diferentes contextos socioculturais mostram, quase

inequivocamente, que maes deprimidas tendem a amamentar menos ou por menor tempo que as
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nao deprimidas. Quando deprimidas durante a gravidez, as mulheres tém menos probabilidade de
iniciar ou manter a amamentagcio em comparacdo as que nao apresentam sintomas depressivos.
Os estudos sugerem uma associagcdo entre amamentagao e depressdo pds-parto, ndo estando clara

ainda a dire¢do dessa associac¢ao.

Ystrom (2012) investigando se a interrup¢do do aleitamento materno esté relacionada
a um aumento nos sintomas de ansiedade e depressdo desde a gravidez até seis meses apds o
parto, e se o aumento desses sintomas apds a interrupcdo da amamentacdo é
desproporcionalmente mais alto para aquelas mulheres que ja sofrem de altos niveis de ansiedade
e depressao durante a gravidez, encontrou que sintomas de ansiedade e depressdo pré-natal estao
associados a interrup¢dao da amamentagdo na mesma extensdo que a interrupcao da amamentacao
estd associada a um aumento dos sintomas de ansiedade e depressao aos seis meses apds o parto.
Concluiram também que mulheres com altos niveis de ansiedade e depressdao no pré-natal sdo
mais propensas a um aumento da ansiedade e depressdo pds-natal depois da interrup¢cao da

amamentacao.

Vitolo et al., (2007) verificando a incidéncia de sintomas depressivos em um grupo
de maes de criancas entre 12 ¢ 16 meses no municipio de Sdo Leopoldo (RS, Brasil) e suas
associacdes com o aleitamento materno e o desenvolvimento global da crianga, observou que a
frequéncia de aleitamento materno exclusivo (AME) no periodo menor que 4 meses, foi
semelhante entre os grupos de mdes com sintomas depressivos e o grupo de maes sem sintomas
depressivos. Porém a frequéncia de AME foi significativamente maior no periodo de 6 meses no
grupo de maes sem presenca de sintomas depressivos, quando comparado com o grupo com
sintomas de depressdo. Concluindo que € necessario maior aten¢do a saide mental das mulheres,
considerando a alta prevaléncia de sintomas depressivos no grupo estudado (37,5%) e a forte
associagdo com o menor tempo de aleitamento materno, situacdo que implica em maior risco a

saude da crianga, especialmente nos estratos socioecondmicos menos privilegiados.

A identificacdo de sintomas depressivos maternos na gestacdo e no primeiro ano de
vida do bebé é de fundamental importancia para a promocao de agdes preventivas dirigidas a
saude materno-infantil (VITOLO et al., 2007). As maes deprimidas podem ter dificuldade na
amamentac¢do e insatisfacdo durante a iniciacdo e manuten¢do da mesma. Além da amamentacao,

vdrias outras atividades relacionadas ao cuidar sio comprometidas pela depressdo pds-parto,
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incluindo préticas alimentares, rotinas de sono, comparecimento as consultas de puericultura, e
vacinacdo. Estes comportamentos desajustados sdo, provavelmente, de magnitude universal e

mantidos em diferentes culturas e estratos socioecondmicos (ZUBARAN; FORESTI, 2013).

A primeira fase apds a alta hospitalar pode ser um periodo particularmente sensivel
no que diz respeito ao desenvolvimento das aflicoes mentais. Este periodo € um tempo delicado,
muitas vezes sem ajuda profissional, quando a mae volta para casa com o recém-nascido e é
confrontada com a responsabilidade de cuidado infantil, amamentacio e recuperacdo do

nascimento em seu ambiente social (STAEHELIN et al., 2013).

A ansiedade e a depressdo sdo comuns durante a gravidez. Existindo, portanto, uma
necessidade de incorporar programas de triagem para ansiedade e depressao nos servigcos de pré-
natal, fornecendo apoio préatico as mulheres durante a gravidez, particularmente aquelas com
histéria prévia de depressao e que tém pobres lacos familiares (ALI et al., 2012). Dessa forma, a
fim de prevenir complicagdes e construir um progndstico satisfatorio, cabe destacar a importancia
da identifica¢do dos sintomas iniciais que desencadeiam o quadro patolégico no puerpério. Logo,
quanto antes se detectar os fatores de risco, melhor assisténcia poderd ser oferecida a puérpera.
Para isso, no entanto, € necessdria a preparacdo dos profissionais para abordar essas mulheres e
identificar precocemente os riscos, de forma que estas possam ser encaminhadas para
aconselhamento ou tratamento, evitando assim, o aparecimento ou aumento do transtorno mental

(GOMES et al., 2010).
3.4 Aleitamento materno

Em nivel mundial, ndo mais que 35% das criangas sdo amamentadas exclusivamente
durante os primeiros quatro meses de vida, tendo a amamentacdo uma duracdo mediana de 18
meses, com importantes diferencas entre os paises e as regides do mundo. A alimentacdo
complementar, muitas vezes, se inicia muito cedo ou muito tarde e os alimentos, com frequéncia,
sdo nutricionalmente inadequados e inseguros. As criancas desnutridas que sobrevivem tornam-
se, com mais frequéncia, doentes e sofrem por toda a vida as consequéncias de um

desenvolvimento prejudicado (WHO 2003).

Apesar de todas as evidéncias cientificas provando a superioridade da amamentacao

sobre outras formas de alimentar a crianga pequena, e apesar dos esforcos de diversos organismos
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nacionais e internacionais, as taxas de aleitamento materno no Brasil, em especial as de

amamentacio exclusiva, estdo bastante aquém do recomendado (BRASIL", 2009).

De acordo com a II pesquisa de prevaléncia de aleitamento materno nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal (DF), realizado pelo Ministério da Saide (MS) em 2009,
verificou-se que, no total das criancas analisadas, 67,7% mamaram na primeira hora de vida,
variando de 58,5% em Salvador/BA a 83,5% em Sao Luis/MA; a prevaléncia do AME em
menores de 6 meses foi de 41,0% no conjunto das capitais brasileiras e DF, variando de 27,1%
em Cuiabad/MT a 56,1% em Belém/PA. A duracdo mediana do AME foi de 54,1 dias (1,8 meses)
e a duracdo mediana do aleitamento materno (AM) de 341,6 dias (11,2 meses) no conjunto das
capitais brasileiras e DF. Constatou-se aumento da prevaléncia de AME em menores de 4 meses
no conjunto das capitais brasileiras e DF, de 35,5%, em 1999, para 51,2%, em 2008 (BRASIL®,
2009).

Concluiu-se que houve melhora significativa da situagdo do aleitamento materno no
periodo analisado, persistindo diferencas entre as regides e capitais analisadas. Porém, ainda
distante do cumprimento das metas propostas pela OMS e Ministério da Saide (MS), de
aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida e manutencdo da amamentagdo até o

segundo ano de vida ou mais (BRASILS, 2009).

O aleitamento materno foi categorizado de acordo com o tipo de adesdo, segundo

defini¢ao da OMS (BRASIL, 2002) em:

- Aleitamento materno exclusivo (AME) - quando a crianca recebe somente leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou
sOlidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral,

suplementos minerais ou medicamentos.

- Aleitamento materno predominante (AMP) - quando a crianga recebe, além do leite
materno, dgua ou bebidas a base de dgua (4gua adocicada, chds, infusdes), sucos de frutas e

fluidos rituais.
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- Aleitamento materno (AM) - caracterizado pelo fato da crianga receber o leite
materno, diretamente do seio ou extraido, independente de estar recebendo qualquer outro

alimento.

- Aleitamento materno complementado (AMC) - quando a crianca recebe, além do
leite materno, qualquer alimento sélido ou semi-sélido com a finalidade de complementé-lo, e
ndo de substitui-lo. Nessa categoria a crianga pode receber, além do leite materno, outro tipo de

leite, mas este ndo é considerado alimento complementar.

- Aleitamento materno misto ou parcial (AMM) — quando a crianga recebe leite

materno e outros tipos de leite.

O aleitamento materno ¢ fundamental para a saide das criancas nos seis primeiros
meses de vida, por ser um alimento completo, fornecendo inclusive dgua, com fatores de protecao
contra infeccdes comuns da infancia, isento de contaminacdo e perfeitamente adaptado ao
metabolismo da crianga. Além do mais, o ato de amamentar € importante para as relacdes afetivas

entre mie e filho (BRASIL, 2002).

O leite materno fornece uma fragao lipidica que é a maior fonte de energia, além de
nutrientes essenciais, tais como vitaminas lipossoliiveis e dcidos graxos poliinsaturados. Além

disso, favorece o desenvolvimento infantil, fortalece os aspectos emocionais, sociais e de

prevencao de doencas na vida adulta (BRASIL, 2004).

No segundo ano de vida, o leite materno continua sendo importante fonte de
nutrientes. Estima-se que dois copos (500ml) de leite materno no segundo ano de vida fornecem
95% das necessidades de vitamina C, 45% das de vitamina A, 38% das de proteina e 31% do
total de energia. Além disso, o leite materno continua protegendo contra doengas infecciosas.
Uma analise de estudos realizados em trés continentes concluiu que quando as criangas ndo eram
amamentadas no segundo ano de vida elas tinham uma chance quase duas vezes maior de morrer

por doenga infecciosa quando comparadas com criangas amamentadas. (WHO, 2000; PANHO,

2003)

A amamentacdo protege as criancas contra infeccdes dos tratos gastrintestinal e

respiratdrio, sendo maior a protecdo quando a crianca ¢ amamentada de forma exclusiva e por
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tempo prolongado (KRAMER et al, 2001). Estdo documentadas diminuigdes no risco de
infec¢Oes gastrointestinais (64%), do ouvido médio (23%) e de infecgdes respiratdrias graves
requerendo hospitalizacdo (72%). Outros beneficios comprovados pelas evidéncias incluem
maiores prote¢des contra o eczema atopico (42%) nos lactentes com histéria familiar, de asma
(27%) nos lactentes sem histéria familiar, da leucemia linfocitica aguda (19%) e da sindrome da

morte subita infantil (36%) (AGUIAR; SILVA, 2011).

A OMS, em associagdo com o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF),
tem empreendido um esforco mundial e estabelecido estratégias no sentido de ampliar o tempo de
AM. A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) é uma destas estratégias e pode ser
considerada como uma campanha de carater mundial que enfatiza a importancia da atuagao dos
estabelecimentos de satide (hospitais e maternidades) na triade protecdo, promocao e apoio ao
aleitamento materno. Assim, implantar e seguir os Dez Passos preconizados pela IHAC pode
representar um diferencial no aumento do indice de AM na instituicio (ROCCI; FERNANDES,
2014).

As equipes de atencdo bdsica devem estar capacitadas para acolher precocemente a
gestante, garantindo orientagdo apropriada quanto aos beneficios da amamentacdo para mae, a
crianca, a familia e a sociedade. A abordagem durante o pré-natal é de fundamental importancia

para as orientagdes sobre como o leite é produzido, a importancia da amamentagdo precoce € sob

livre demanda (BRASIL, 2004).

Amamentacdo bem-sucedida depende de multiplos fatores relacionados com a mae,
com o bebé e com o ambiente de apoio. Entre os fatores associados a interrup¢do precoce do
AME tem-se apontado a escolaridade materna e paterna, o tipo de parto, a paridade, a idade
materna, a ocupacao materna, a situacao socioecondmica, 0 peso ao nascer, a realizagdo do pré-
natal, o uso de chupeta, a violéncia familiar e a sintomatologia depressiva como importantes
determinantes da manutencdo de AME (MORGADO; WERNECK; HASSELMANN, 2013;
FELDENS et al., 2012; MACHADO et al., 2014). O estresse também pode interferir com a
consecucdo da meta de amamentacdo da mae, sendo este impacto diferenciado pelo tipo de
estresse. Estresse associado com a separacdo /divorcio, problemas conjugais, problemas
financeiros e mudanga de endereco na gravidez aumentam a probabilidade de que maes parem de

amamentar aos 4 meses (Li et al., 2008).
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O trabalho materno fora do lar pode ser um importante obstdculo a amamentagdo, em
especial a exclusiva. A manutencdo da amamentagdo nesse caso depende do tipo de ocupacdo da
mae, do nimero de horas no trabalho, das leis e de relacdes trabalhistas, do suporte ao
aleitamento materno na familia, na comunidade e no ambiente de trabalho e, em especial, das
orientacdes dos profissionais de saide para a manuten¢do do aleitamento materno em situacdes
que exigem a separacdo fisica entre mde e bebé (BRASIL®, 2009). A orientacio sobre o
armazenamento do leite € importante, pois assegura a mae, além do conhecimento necessario
para manter adequadamente o leite, a possibilidade de ndo interromper a amamentac¢ao quando do

seu retorno ao trabalho (ROCCI; FERNANDES, 2014).

Scott et al. (2006) avaliando a duracdo do aleitamento materno em uma populacdo de
mulheres australianas visando identificar os fatores que estdo associados com a duracdo do
aleitamento materno exclusivo até 6 meses e de qualquer amamentagdo aos 12 meses, observou
que a inten¢do para retornar ao emprego no prazo de 6 meses apds o parto nao foi associada com
o inicio da amamentagcdo. Contudo, mulheres que retornaram ao trabalho antes de seu bebé
completar 12 meses de idade foram menos propensos a amamentacdo exclusiva aos 6 meses ou

de estar dando qualquer leite materno ao seu bebé aos 12 meses.

Damido (2008), analisando a associacdo entre a pratica do AME e caracteristicas
maternas como escolaridade e trabalho materno observou que entre os filhos de mulheres que nao
trabalhavam, a frequéncia de AME era o dobro daqueles cujas maes, no momento da entrevista,
tinham alguma atividade ocupacional que as faziam ficar afastadas de casa. No entanto a autora
ressalta que, muito embora a frequéncia de AME tenha sido o dobro entre as mulheres que nao
trabalhavam fora do domicilio, apenas uma entre quatro mulheres que ndo trabalhavam fora de
casa amamentava exclusivamente. Apesar de ser um fator facilitador, ndo estar afastada de casa

devido ao trabalho nao € condi¢do suficiente para a garantia do AME.

Dispositivos legais foram criados na tentativa de minimizar os riscos para a
diminui¢do do aleitamento materno no periodo de retorno ao trabalho. A Constituicdo Federal de
5 de outubro de 1988, no seu artigo 7°, pardgrafo XVIII, versa: “Licen¢a maternidade, sem
prejuizo do emprego e do salario, com duragdo de 120 dias”. A Consolidagdo das Leis
Trabalhistas (CLT) protege a nutriz, com descansos especiais durante a jornada de trabalho e

descrigdo de locais adequados para os cuidados com os lactentes (BRASILEIRO, 2012).
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O periodo da licenca-maternidade influi diretamente no aleitamento materno
exclusivo mais prolongado na vida destas mulheres. H4 que ressaltar-se que, muito embora em
2009, a licenca-maternidade tenha passado de 120 para 180 dias (Lei n° 11.770), a prerrogativa
de adocdo da mesma fica a critério de cada empresa (RODRIGUES et al., 2014). O retorno ao
trabalho influencia na insuficiéncia de leite da lactante, conduzindo ao desmame precoce. Esta
condicdo decorre da conjuncdo de dois fatores: a interrupcdo da rotina das mamadas, que leva a
reducdo da producdo lactea, associado a introducdo de leites artificiais, aos quais as maes

recorrem em virtude da producgdo lactea insuficiente (TARRANT et al., 2010).

Muitos fatores influenciam a decisio de uma mulher para iniciar e continuar a
amamentar, entre esses fatores encontra-se a violéncia sofrida na gestacdo. As repercussoes da
violéncia no inicio e duracdo do AME tém sido cada vez mais debatida na literatura. De acordo
com a Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS), mulheres que sofrem de violéncia durante
a gravidez podem ter diminui¢do da auto-estima e, portanto, uma reducdo da habilidade para
cuidar de recém-nascidos e adotar medidas de promog¢do da saide como sustentar o AME. O
impacto da violéncia na auto-estima e auto-confianca da mulher gravida pode também dificultar a
sua capacidade de perceber-se como fonte exclusiva de alimentos da crianca (MORAES et al.,

2011).

Lourenco e Deslandes (2008), avaliando a experiéncia do cuidado materno e
amamentagdo sob a dtica de mulheres vitimas de violéncia conjugal, relatam que, segundo as
entrevistadas, a violéncia sofrida antes e durante o periodo do aleitamento pode interferir na
disposicdo das mulheres em se dedicarem a essa tarefa, assim como na propria producao do leite.
Concluindo ser possivel que muitas mulheres na situacdo de violéncia conjugal abandonem a
amamenta¢do em fungdo das pressdes exercidas pelo companheiro. As mulheres que participaram
do estudo se mostraram muito abaladas emocionalmente durante o periodo de aleitamento e seus
sentimentos em relacdo a essa experiéncia foram bastante contraditérios. Nao obstante, o tempo
de amamentacdo foi curto, por volta de quatro meses, apesar de afirmarem o desejo de

amamentar reiteradamente.

James et al., (2014) avaliando a existéncia de relacdo entre VPI e experiéncia das
mulheres com relagdo ao aleitamento materno, concluiram que, para as mulheres avaliadas, a

experiéncia de VPI em si ndo pareceu influenciar os resultados da amamentagdo, no entanto,
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outros fatores como idade materna, escolaridade, parto cesidreo planejado ou ndo, parto
prematuro e as preocupacdes maternas acerca da adequacdo da oferta de leite apresentaram

associacdo com menores niveis de amamentagao.

Misch e Yount (2014), avaliando a associagdo de violéncia e praticas de
amamentacdo em mulheres Africanas, observou que embora os resultados variassem um pouco
em torno do tipo de violéncia nos oito contextos africanos, alguns padrOes gerais foram
perceptiveis. Em primeiro lugar, a violéncia sofrida pela mae tendeu a estar associada com
praticas de amamentacdo sub-6ptimos. Em todos os paises, exceto Malawi e Nigéria, pelo menos
uma forma de violéncia materna foi associado com amamentacdo abaixo do ideal. Em segundo
lugar, todas as formas de violéncia materna foram negativamente associadas com o inicio da
amamentagdo ou com aleitamento materno exclusivo em pelo menos um dos contextos africanos.
Em terceiro lugar, a violéncia sexual foi a mais frequentemente associada de forma negativa com
aleitamento materno abaixo do ideal. Em quarto lugar, a constatacao de que VPI ao longo da vida
estd negativamente associada com praticas recentes de amamentacdo, sugere que essa violéncia

pode ter efeitos a longo prazo sobre interagdes das maes com seus filhos.

Lau e Chan (2007), avaliando a influéncia de violéncia por parceiro intimo na
gravidez e sintomas precoces de depressdo pds-parto na amamentacao entre as mulheres chinesas
em Hong Kong, observaram que mulheres vitimas de agressdo psicolégica e coercdo fisica
durante a gravidez foram mais propensas a usar aleitamento misto ou artificial. Evidéncias
empiricas sugerem que o apoio dos parceiros para a amamentacdo € um fator significativo no
sucesso das mulheres com a amamentacdo. No entanto, o apoio dos parceiros € menos provavel
de ocorrer em um relacionamento abusivo. A necessidade do parceiro abusivo de controlar todos
os aspectos da vida da mulher pode significar que ele ndo vai aprovar a amamentacdo. Além
disso, o estresse € uma barreira para a produgdo de leite materno, e o estresse causado por uma
situacdo de abuso pode interferir temporariamente com o fluxo de leite materno, diminuindo e/ou
parando a sua producdo, fazendo com que mulheres em situacdes de abuso sejam menos

provaveis para amamentar com sucesso.

Os efeitos da violéncia doméstica fisica e psicoldgica pode prejudicar a capacidade da
mulher para amamentar, ou pode causar uma resposta compensatoria, estimulando a

amamentagdo. Os resultados das pesquisas disponiveis sdo contraditdrios, alguns estudos nao
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mostraram associa¢des de violéncia doméstica fisica ou sexual anterior com o inicio ou duracdo
da amamentacdo, enquanto outros tém mostrado que violéncia doméstica pré-natal € um preditor
negativo para inicio do aleitamento materno (YOUNT; DIGIROLAMO; RAMAKRISHNAN,
2011). A identificacdo e quantificacdo dos fatores de risco para o abandono do aleitamento
materno em diferentes populacdes € essencial para a concep¢do de estratégias que o promovam

eficazmente (FELDENS et al., 2012).
3.5 Apoio social

O suporte social pode ser entendido como o apoio emocional ou prético fornecido
pela familia e/ou amigos, na forma de afeto, companhia, assisténcia e informacao, incluindo tudo
o que gera no individuo a sensacdo de ser amado, estimado, cuidado, valorizado e seguro
(ANTUNES; FONTAINE, 2005). E fundamental ao longo do desenvolvimento humano, tendo
destaque durante periodos de transicio e de mudangas, quando naturalmente sdo exigidas
adaptacdes e o individuo passa por situagdes de estresse (RAPOPORT; PICCININI, 2006). Diz
respeito aos recursos postos a disposicdo por outras pessoas em situacdes de necessidade e pode
ser medido através da percepc¢ao individual do grau com que relagdes interpessoais correspondem
a determinadas funcdes (por exemplo, apoio emocional, material e afetivo) (HERBOURNE;

STEWART, 1991).

E possivel definir cinco aspectos referentes ao conceito de apoio social: 1. apoio
emocional que envolve carinho, amor e empatia; 2. apoio instrumental (referido por muitos como
suporte tangivel); 3. a informacdo, orientacdo ou feedback que pode proporcionar uma solucao
para um problema; 4. apoio de avaliacdo que envolve informacgdes relevantes para auto-avaliacdo
e, 5. o companheirismo social que envolve passar o tempo com os outros em atividades de lazer e
recreativas (HERBOURNE; STEWART, 1991). Assim, fica evidente que o apoio social tem a
funcdo de amenizar o impacto dos acontecimentos que afetam de forma negativa a saide de quem
os sofre, uma vez que € importante essas pessoas sentirem-se confiantes e seguras para que

possam atingir certo nivel de bem-estar psicologico (MOREIRA; SARRIERA, 2008).

O nascimento de um filho € uma destas situagdes em que a mulher tem que se adaptar
a nova vida, por se tratar de um evento que modifica a vida do casal, especialmente a da mae. A

resposta da mulher a estas mudancas € influenciada por fatores individuais e ambientais,
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destacando-se, como um dos fatores mais importantes que influencia o seu bem-estar, o apoio
que ela recebe daqueles que a rodeiam, especialmente do pai do bebé (RAPOPORT; PICCININI,
2006).

Durante o nascimento e no periodo pds-natal, hd uma série de novas tarefas impostas
a mae, e, nesse momento, o apoio social desempenha papel preponderante diante das
necessidades financeiras e de descanso da mae, dos cuidados dispensados ao bebé e da divisao de
tarefas domésticas (SINGLEY; HYNES, 2005). Considerando que o contexto familiar se
modifica em decorréncia do nascimento de filhos e exige que a familia encontre formas de lidar
com as situacdes que surgem nesse periodo, a rede de apoio social é fundamental para sua
adaptacdo as novas circunstancias, em particular, a contribui¢ao do pai e dos avds. O apoio social
durante a gestacdo exerce influéncias benéficas no comportamento e emo¢des da mulher gravida,
assim como € benéfico para a nova mae, principalmente nos primeiros meses apds 0 nascimento
do bebé, evento que geralmente causa inseguranca na mulher devido as vdrias mudancgas que
ocorrem em sua vida. Além disso, com o nascimento do bebé a mulher deixa de ser o centro de

sua propria vida, tendo que colocar o bebé nessa posicao (RAPOPORT; PICCININI, 2006).

O suporte social tem sido estudado como um fator importante na manifestacio
depressiva, sendo que maes separadas ou sem companheiros e provenientes de familias ndo
nucleares apresentam maior frequéncia de sintomas depressivos (VITOLO et al., 2007). Thiengo
et al. (2011), em uma revisao sistematica analisando os estudos sobre a associacdo entre apoio
social e a depressdo gestacional, cita que o papel do apoio social nas diversas fases da vida €
fundamental para o amortecimento de fatores estressantes que ocorrem no cotidiano,
principalmente em momentos em que sao observadas modificacdes psicossociais e fisioldgicas

como € o caso da gravidez.

Em funcdo das demandas do periodo puerperal, tanto a mulher quanto os demais
membros que vivenciam o nascimento da crianga, sofrem um grande desgaste fisico e psiquico,
sendo extremamente benéfica e importante a formagao de uma rede de apoio familiar (MARTINS
et al., 2008). A gestante com auséncia de apoio social e que sofre violéncia durante a gestacio
pode ter problemas com a sua saide e a do bebé, entre eles depressdo, abuso de substincias
psicoativas, tabagismo, sangramento no primeiro e no segundo trimestres de gravidez,

prematuridade e baixo peso ao nascer (SILVERMAN et al., 2006). Os eventos de vida produtores
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de estresse, como conflitos conjugais, perda do emprego e ser vitima de assalto podem ser

intensificados pela auséncia de apoio social e desencadear sintomas depressivos na gestacdo

(THIENGO et al., 2011).

Sintomas de depressdo e apreensdo diante da responsabilidade de cuidar de um bebé
sdo bastante comuns, em graus variados, na grande maioria da puérperas, devido as novas
demandas de adaptacdo caracteristicas desse periodo. Como a maternidade nao € tarefa facil, o
apoio social torna-se fundamental para o desempenho da tarefa materna (RAPOPORT;
PICCININI, 2011). A percep¢ao de suporte social, enquanto medida subjetiva dessa sensacao,
pode estar afetada pela presenca de sintomas depressivos durante a gravidez. Destaca-se a
necessidade de apoio social para que as maes possam lidar adequadamente com a complexidade
das situagdes que envolvem o cuidado com o beb€. A participacdo dos familiares, amigos e de
profissionais parece contribuir ndo s6 na resolucdo imediata de eventuais necessidades, mas
propiciando a mae a tranquilidade que precisa para cuidar de seu primeiro filho em todas as

dimensdes de cuidado fisico e psicolégico (RAPOPORT; PICCININI, 2011).

O periodo perinatal também estd relacionado a alta vulnerabilidade com aumento das
demandas fisiol6gicas e emocionais da gravidez e da maternidade. Este periodo € um momento
em que o apoio do parceiro e uma relagao de confianca pode ser particularmente importante para
a saude psicoldgica. Em circunstancias de falta de apoio, as maes podem vivenciar a gravidez e o

parto como um periodo particularmente ameacador a sua integridade fisica e emocional

(ALVAREZ-SEGURA et al., 2014).

Embora se reconheca todas as vantagens do ato de amamentar ainda verifica-se uma
alta taxa de desmame precoce, isso revela que na pratica a amamentagdo nao € um ato instintivo
ou automadtico, mas € uma acdo que estd fundamentada na subjetividade e na vivéncia das
nutrizes (BARREIRA; MACHADO, 2008). A amamentacido depende das condigdes de vida, do
trabalho, do momento vivido pela mulher, das experi€ncias anteriores, da trajetdria cultural e da
compreensdo da sociedade e principalmente do apoio da familia, da rede social e dos
profissionais de sadde (MORGADO; WERNECK; HASSELMANN, 2013). O pré-natal é um
momento importante para que sejam fornecidas orientagdes sobre aleitamento materno, que deve

ser amplamente discutido e incentivado (NUNES; OLIVEIRA; VIEIRA, 2009).
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Dificuldades com a amamentacdo no periodo pds-parto é um fator de risco
significativo para a cessacdo antecipada do aleitamento materno. As mulheres que apresentam
problemas nas primeiras quatro semanas sdo significativamente mais susceptiveis de interromper
o aleitamento materno exclusivo antes dos 6 meses e ter uma menor duragdo da amamentacao em
geral (SCOTT et al., 2006). Os primeiros dias sdo de extrema importancia para a eficicia da
amamentagio, pois se constitui de um periodo de aprendizado para a mée e o recém-nascido. E
nesse momento que os profissionais de sadde, principalmente os agentes comunitirios e
enfermeiros, precisam apoiar e incentivar a mie a estabelecer a amamentacgdo, identificando
precocemente alteracdes nas mamas, como fissuras, mamilos planos ou invertidos,
ingurgitamento mamadrio, entre outros e estabelecendo condutas necessdrias em cada caso. Sendo
assim, as visitas domiciliares dos profissionais de saide sdo indispensdveis as puérperas

(NUNES; OLIVEIRA; VIEIRA, 2009).

A Organizacdo Mundial de Sadde estudando as estratégias comunitdrias para
promocao do aleitamento materno em paises em desenvolvimento, enfatiza que as principais
dimensdes do apoio social para o sucesso do aleitamento materno sao a emocional, de informacao
e a material, as quais permitem as maes mais aceitacdo, coragem, tempo oportuno e
conhecimento sobre a amamentagdo, habilidades préticas e outras estratégias para transpor

obstaculos socioecondmicos, culturais ou biomédicos (OMS, 2003).

Uma rede social que envolve familiares proximos parece influenciar positivamente na
superacdo de problemas iniciais com a amamentacao, podendo ser fonte de suporte material, de
informacao ou emocional (MORGADO; WERNECK; HASSELMANN, 2013). O apoio social no
momento de adaptacdo a nova dindmica familiar seja com o primeiro, segundo ou mais filhos, é
fundamental para manutencdo da satide materna e para o auxilio nas tomadas de decisdo em

relacdo ao novo bebé (SIMIONI; GEIB, 2008).

Para que uma mae amamente com sucesso, ndo basta que ela opte pelo aleitamento
materno. Ela deve estar inserida em um ambiente que a ajude a levar adiante a sua op¢dao. Uma
jovem mae necessita de uma pessoa experiente e dedicada para dar-lhe apoio e transmitir-lhe
confianca. Precisa de alguém para cuidar dela com carinho e atencdo nessa nova tarefa. Esse
apoio pode ser obtido principalmente dentro de casa, por meio de sua familia ou da familia de seu

companheiro (KING, 2001). O apoio e o incentivo das pessoas que cercam a puérpera, sobretudo
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o marido/companheiro e as avds materna e paterna da crianga, sdo de fundamental importancia
para o estabelecimento da amamentacio (NUNES; OLIVEIRA; VIEIRA, 2009). O apoio
familiar, social e dos profissionais de satde € essencial na vida da nutriz durante o processo de
amamentagcdo, bem como na manutencdo da saide mental e enfrentamento das situagdes

estressantes como as fases de transi¢do apds o nascimento do bebé (PRIMO et al., 2015).
3.6 Desenvolvimento infantil

O desenvolvimento infantil € definido como um processo de mudangas neuroldgicas,
cognitivas, comportamentais e estruturais que ocorrem de forma ordenada, além das mudancas
nas funcdes do corpo que verificam desde a concep¢do do feto até a morte do individuo,
envolvendo o crescimento fisico e a maturacdo neurolégica, comportamental, cognitiva, social e

afetiva (SANTOS; QUINTAO; ALMEIDA, 2010).

A interdependéncia desses dominios € essencial para que o desenvolvimento ocorra,
ou seja, cada um dos dominios influencia e € influenciado pelo outro em todo o processo

(OLIVEIRA; NASCIMENTO; MARCOLINO, 2012).

Acompanhar o desenvolvimento da crianca nos dois primeiros anos de vida é de
fundamental importancia, pois € nesta etapa da vida extra-uterina que o tecido nervoso mais
cresce e amadurece, estando portanto mais sujeito aos agravos. Devido a sua grande plasticidade,
€ também nesta época que a crianca melhor responde as terapias e aos estimulos que recebe do
meio ambiente (OPAS, 2005). O processo de desenvolvimento e crescimento de um ser inicia-se
ainda intra-utero, no qual mae e feto estabelecem uma harmdnica e ritmica melodia de vida,
estando estas, interligadas entre si. Esse ser vive por 40 semanas em um ambiente quente, escuro,
confortavel, protetor, com sons fortes e fracos ja conhecidos e que nio exige grandes esforcos

para a manutencao da vida (RAVELLI; MOTTA, 2005).

O primeiro ano de vida da crianga caracteriza-se pelo crescimento acelerado e pelo
surgimento de habilidades motoras e cognitivas, que ocorrem em etapas e determinam o marco
do desenvolvimento em que a crianca se encontra (ANDRADE; SOUZA; SZARFARC, 2007).
Sabe-se ainda que o desenvolvimento infantil envolve aprendizagem, dependéncia de cuidados,
emocoes, experi€ncias e significados estabelecidos nas relagdes com o outro (NOGUEIRA;

MOURA, 2007).
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O acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento infantil deve ser feito de
forma regular, de modo que seja possivel a detec¢do precoce de alteragdes, viabilizando as
devidas condutas em tempo hébil, com o objetivo de proporcionar a crian¢a oportunidades para
um desenvolvimento adequado durante toda a infincia, contribuindo para que suas
potencialidades sejam desenvolvidas, de forma a refletir positivamente por toda a vida (OPAS,
2005). Esse acompanhamento deve ser realizado na aten¢do primdria a satide, e deve contar com

o apoio da familia, comunidade e profissionais da saide (FALBO et al., 2012).

Do ponto de vista diddtico, observa-se que o desenvolvimento vai transcorrendo por
etapas ou fases, que correspondem a determinados periodos do crescimento e da vida, em geral.
Cada um desses periodos tem suas proprias caracteristicas e ritmos ainda que nao se deva perder

de vista que cada crianca tem seu préprio padrio de desenvolvimento (BRASIL®, 2002).

A postura e os movimentos amplos do recém-nascido sdo muito importantes e devem
ser sempre observados: o recém-nascido normal mantém as pernas e bragos fletidos tanto na
posicdo supina como prona. As pupilas reagem a luz. Apresenta uma reacdo global a barulhos
muito fortes. Dorme grande parte do tempo. Tém percepgdes visuais, alguma discriminacao
olfativa, percebe alguns sabores (tendo predilecdo pelo doce) e desde as primeiras horas de vida é
capaz de indicar a percepcdo de alguns sons. A voz humana causa nele efeitos diferentes de
outros sons, € ja em torno da segunda semana de vida, a voz da mde ou mesmo de outra mulher,
modulada por tonalidades afetivas, € capaz de desencadear sorrisos mais facilmente que qualquer

outro som (BRASIL®, 2002).

No lactente, ou no periodo denominado de primeira infancia, ocorrem as maiores €
mais rapidas modificagdes no desenvolvimento da crianga, principalmente no tocante ao dominio
neuropsicomotor. Os membros superiores tornam-se gradativamente cada vez mais ageis para
alcancar, segurar € manipular objetos. Primeiro, agarra o objeto com a mao; depois, usa os dedos
e finalmente o movimento de pinga fina (polegar e indicador). A partir dai, comeca a brincar e
utilizar os objetos para mordé-los e jogéd-los fora e assim vai construindo a sua vida psiquica e

relagdes com o mundo (BRASILb, 2002).

A progressao do desenvolvimento vai desde o periodo em que o bebé estd totalmente

dependente até o final de seu primeiro ano de vida, quando, o lactente, dd os seus primeiros
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passos, adquirindo mobilidade e habilidades de manipulacdo que lhe permitem explorar a maior
parte do meio ambiente. Essa capacidade neuromotora estd a servico do eu no seu desejo de
conhecer e dominar o ambiente que o rodeia. O mesmo acontece com a aquisi¢io da linguagem,
que se inicia pelas trocas sonoras, ritmadas e prazerosas com sua mae e vai evoluindo até a
crianca poder falar de si mesma e se afirmar dizendo ndo, fazendo suas escolhas, conhecendo e
agindo no seu pequeno universo. Assim, aprendem a caminhar, alcancam objetos desejados, se

separam de suas mdes, abrem portas e comecam a descobrir o mundo (BRASIL?, 2002).

A segunda infincia ou periodo pré-escolar € caracterizado pelo aprimoramento das
habilidades até entdo adquiridas, em especial a capacidade de comunicacio, locomocao (andar e
correr com seguranca, subir escadas, etc.), manuseio de objetos e jogos simbélicos. E a idade do
explorar e do brincar. A crianca comeca a vivenciar sentimentos bastante ambivalentes em
relacdo aos mais préoximos: o pai € a mie. Ao menor sinal de proibi¢do, faz birras, chora, fica
cheia de vontades. Tempos dificeis para os pais e para as criangas, porém fundamentais para o
seu desenvolvimento, uma vez que a crianga estd dando grandes passos em direcdo a
independéncia, experimentando-se como ser unico, com desejo proprio e descobrindo que, para
participar da vida social, € preciso aprender a respeitar os limites impostos pela cultura e

diferengas dos sexos e geracdes (BRASIL®, 2002).

Por volta dos 3 anos, a crianca incorpora muitos aspectos ou tracos da cultura
humana. Reconhece o outro e a alteridade. Sabe esperar sua vez. Gosta de participar de
brincadeiras com outras criangas, de jogar, negociar, mas também de brincar sozinha. Comeca a

perceber a diferenca entre a palavra falada, o movimento corporal e a postura correspondente

(BRASILY®, 2002).

Esse brincar € fundamental para o crescimento e desenvolvimento adequados da
criancga. O ludico, destacado pela musica, teatro, jogos e brincadeiras, auxilia no reconhecimento,
enfrentamento e adaptacdo da criangca a0 mundo que a cerca. Brincando a crianga conhece,
explora e compreende o mundo, aperfeicoa seu poder de comunicagdo e interacio com outras
criancas. Brincar estimula o desenvolvimento fisico, psicoldgico, social e moral, e auxilia no
aperfeicoamento das habilidades psicomotoras (PAULA et al, 2002; RAVELLI; MOTTA,
2005).
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Brincar auxilia no engajamento social, levando criancas desde a mais tenra idade a
interagir com o mundo em sua volta, criar, explorar, superar seus medos, desenvolver
competéncias que levam ao aumento da confianca e da flexibilidade necessdrios para enfrentar

futuras mudancas, trabalhar em grupos, compartilhar, negociar, resolver conflitos e desenvolver

habilidades de autodefesa (GINSBURG, 2007).

Apesar dos inimeros beneficios derivados do brincar para as criangas e para os pais,
o tempo livre para brincar tem sido cada vez mais substituido por atividades académicas e por
agendas lotadas de atividades aos quais os pais foram recomendados para auxiliar no
desenvolvimento de seus filhos, tais como participar de escolas de linguas, de esporte ou de
computacdo. O tempo e o dinheiro empregado em tais atividades, mais o tempo gasto no
transporte das criancas de uma atividade para outra, diminuem ainda mais as chances da crianca

de brincar livremente, embora tragam aos pais a sensa¢do de que estdo providenciando as

melhores oportunidades a seus filhos (GINSBURG, 2007).

No ambiente familiar, paradoxalmente, a crianga tanto pode receber protecdo quanto
conviver com riscos para o seu desenvolvimento. Fatores de risco relatados se referem
frequentemente ao baixo nivel socioecondmico e a fragilidade nos vinculos familiares, podendo
resultar em prejuizos para solucdo de problemas, linguagem, memdria e habilidades sociais
(ANDRADE et al., 2005). Tais prejuizos podem ser uma condi¢do transitéria, ndo sendo possivel
definir qual serd o desfecho do desenvolvimento da crianga, o que pressupde o acompanhamento

com avaliagdes periddicas (DORNELAS; DUARTE; MAGALHAES, 2015).

Os fatores de risco para problemas de desenvolvimento podem ser classificados em
genéticos (por exemplo: sindrome de Down), biolégicos (por exemplo: prematuridade, hipdxia
neonatal, meningites) e/ou ambientais (fatores familiares, de ambiente fisico, fatores sociais)
(OPAS, 2005). Dentre esses fatores, ressaltam-se as condi¢des nutricionais, ambientais, a
estimulagdo que pode ser favorecida pela relacao familiar com a rotina da crianga e, além desses,
o padrdo cultural, o nivel educacional e socioecondmico da familia. Os fatores que sdo
considerados de influéncia negativa no desenvolvimento sd@o encontrados com maior intensidade
na populacdo de menor renda devido aos efeitos acarretados pelo baixo nivel social e econémico,

inadequada ingestdo de alimentos e baixo nivel de estimulacdo ambiental (HANDAL et al., 2007).
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A saide mental materna, no periodo pré e pds-gestacional, pode ser considerada um
fator de risco para o desenvolvimento, na medida em que afeta a qualidade e a disponibilidade do
cuidado e a interacdo mae/crianca e consequentemente, o desenvolvimento infantil (FRIZZO;
PICCININI, 2005). A depressao materna afeta ndo s6 a made, mas também o bebé e até mesmo o
proprio pai, tendo em vista a influéncia deste quadro no contexto familiar. Contudo, a extensao
do impacto da depressdao materna para o bebé depende de vérios fatores como idade da crianga,
temperamento infantil, cronicidade do episédio depressivo materno e do proprio estilo interativo

da mae deprimida, apético ou intrusivo (FRIZZO; PICCININI, 2005).

Sintomas como depressdo e ansiedade puerperal t€ém sido apontados como fatores de
risco para o desenvolvimento infantil, inclusive podem estar associados com a nao formacao de
um apego seguro na crianga (FRAGA et al., 2008). O impacto da depressdo materna na sadde,
tanto da mae como da crianca, vem sendo investigado sistematicamente. Correlacdes positivas
entre depressdo materna e dificuldades apresentadas pelas criangas, como transtornos de humor,
transtornos de ansiedade, problemas comportamentais e prejuizos cognitivos e sociais, tém sido

consistentemente identificadas (MENDES; LOUREIRO; CRIPPA, 2008).

A depressdo materna estd associada a fatores ndo favorecedores do desenvolvimento
infantil, como dificuldades cognitivas, comportamentais e emocionais. Maes deprimidas
tipicamente demonstram afeto abatido ou apético e estimulam menos seus bebés, pois apresentam
comportamento predominantemente deprimido ou ansioso, menos comportamentos imitativos das
expressoes faciais do bebé, brincam menos com seus filhos e filhas e expressam mais atitudes

punitivas e controladoras no cuidado com suas criangas (MURRAY et al., 2007).

Os efeitos da depressdo materna nio se limitam ao atraso no desenvolvimento dos
primeiros tempos de vida, mas pode ocasionar alteracdes na interacdo mae-filho na primeira
infincia e causar prejuizos no desenvolvimento da linguagem, cognitivo e comportamental, em
longo prazo (ADEWUYA et al., 2008). A depressdo materna tem um impacto negativo para a
satude mental dos filhos na idade escolar, favorecendo a presencga de problemas comportamentais,
psicopatologia, rebaixamento cognitivo, prejuizos nos autoconceitos, no desempenho social e na
regulacdo emocional, configurando-se assim como um fator de risco ao desenvolvimento infantil

(MENDES; LOUREIRO; CRIPPA, 2008).
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A violéncia sofrida pelas mulheres € um dos principais fatores que contribuem para a
existéncia de perturbacdes na saide mental das mulheres, com mulheres que sofreram violéncia
por parte do parceiro sendo quase duas vezes mais propensos a sofrer de depressio em
comparacdo com mulheres que ndo sofreram qualquer tipo de violéncia (WHO, 2013).
Considerando a situacdo vivenciada pela mulher vitima de violéncia, é importante analisar os
impactos que essa situacdo pode acarretar para os seus filhos (D’AFFONSECA; WILLIAMS,
2013). Uma crianca que nasce em um lar violento estd exposta a fatores de risco ao seu
desenvolvimento. De modo geral, mesmo nio sendo vitima direta da violéncia, a crianga pode
apresentar problemas em decorréncia da exposicdo a violéncia conjugal (MAIA; WILLIAMS,

2005).

Tough et al., (2008), estimando a prevaléncia de risco para problemas de
desenvolvimento entre criangas em idade pré-escolar, observou que as criancas que apresentaram
maior risco para problemas no desenvolvimento foram caracterizados por terem maes com
histéria de abuso durante o pré-natal, depressdo, angustia e falta de vontade para acessar as redes
sociais de apoio, bem como menos recursos financeiros. Concluindo que no periodo pés-parto, as
criangas em risco podem ser identificadas por maes com depressdo pds-parto e tensdo conjugal.
Consequentemente, o risco do desenvolvimento para algumas criancas pode ser identificado
muito cedo por caracteristicas maternas pré-natais como a histéria de abuso ou depressao, falta de

contentamento e bem-estar, e baixa renda familiar anual.

O bem—estar materno tem sido associado com risco para o desenvolvimento da
crianca ao longo dos anos pré-escolares e ao ingressar na escola. Tough et al’. (2010), avaliando
uma coorte de mulheres acompanhadas desde a gravidez precoce, buscando identificar os fatores
maternos associados com criangas que foram rastreadas como em risco para problemas de
desenvolvimento ao entrar na escola, observou que as criancas que foram classificadas como de
risco, eram significativamente mais propensos a ter maes que durante a gravidez, havia relatado
histéria de abuso e pobre apoio social. Este estudo sugere que a relacdo direta entre o bem-estar
das maes e o desenvolvimento de seus filhos comeca nos primeiros anos e persiste até a entrada
na escola, de modo que as criancas ndo podem “recuperar” as ameagas ao desenvolvimento que

ocorrem antes dos 3 primeiros anos simplesmente através da maturidade, independéncia ou
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através do aumento de interacdes fora de casa, destacando a importancia critica do bem-estar

materno e da parentalidade moral no desenvolvimento da crianga.

O desenvolvimento infantil sadio estd intimamente ligado a formagdo de um bom
vinculo entre a mae e o bebé, desde a gestacdo e principalmente no primeiro ano de vida.
Acredita-se que a formacdo desse vinculo é a semente mais importante para o desenvolvimento
do individuo, e sabendo da precocidade do seu estabelecimento, o atendimento a gestante torna-
se essencial (KAPPEL, 2007). O rastreio eficaz do desenvolvimento da crianca em combinagdo
com uma avaliacdo abrangente de todos os aspectos da saide materna aumentaria a deteccao de
criancas em maior risco de problemas de desenvolvimento que se beneficiariam de uma

intervencdo precoce e apoio a saude de suas familias (TOUGH et al., 2008).

Intervengdes precoces, como acompanhamento as gestantes, em que possam ser
identificados aspectos vulnerdveis, tais como: altos niveis de sintomas de ansiedade e depressao,
baixo nivel educacional e se nao residem com o pai do bebé, tornam-se muito importantes. Dessa
forma, essas gestantes podem ser prioritariamente acompanhadas pelos servi¢os de satide, que
podem funcionar como apoio aquelas mais vulnerdveis, contribuindo no campo da prevencao
precoce e na estruturacdo de lagcos emocionais positivos que terdo repercussao ao longo da vida

(SCHMIDT; ARGIMON, 2009).

4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, que teve seus dados coletados do
Brazilian Ribeirdo Preto and Sdo Luis Birth Cohort Studies (BRISA) no municipio de Sdo Luis e
intitulado “Fatores etiolégicos do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores perinatais
na saude da criangca: coortes de nascimentos em duas cidades brasileiras - BRISA”,
desenvolvido pelo Programa de Pds-graduacdo em Saude Coletiva (UFMA), em parceria com a
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), objetivando investigar novos fatores na

etiologia da prematuridade, numa abordagem integrada (SILVA et al., 2014).
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4.2 Local do Estudo

Sao Luis € a capital do Estado do Maranhio, situada na regiao Nordeste do pais, cuja
populacdo em 2010 era de 1.014.837 habitantes e possuia renda per capita de R$ 805,36
(equivalente a US$ 351,69). Localiza-se em uma das regides mais pobres do pais, onde apenas
50% das residéncias s@o ligadas a rede de esgotos e 75% recebem 4gua encanada. Seu ultimo
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) publicado foi de 0,768, levando-a a
posicdo de 249° entre os municipios do Brasil (BRASIL, 2014).

4.3 Amostra e Coleta de Dados do Estudo

Inicialmente a amostra foi constituida de 1447 gestantes que estavam com 22 a 25
semanas gestacionais e tinham realizado ultrassonografia obstétrica antes da 20* semana, que
proporciona uma estimativa mais fidedigna da idade gestacional. Nao foram incluidas mulheres
com gravidez multipla. As gestantes foram contatadas nas maiores maternidades publicas do
municipio de Sao Luis (Hospital Materno Infantil, Maternidade Benedito Leite e Maternidade

Marly Sarney) e em servicos publicos e privados de pré-natal.

Devido a impossibilidade de se obter uma amostra aleatéria representativa de
mulheres grdvidas de uma populagdo, pela inexisténcia de registros confidveis de mulheres

gravidas ou de mulheres que fazem pré-natal, foi utilizado amostra de conveniéncia.

Para que se chegasse a este total, inicialmente, foi feito cédlculo amostral pelos
pesquisadores responsdveis, considerando que as prevaléncias relatadas das varidveis
explanatdrias da pesquisa variavam de 10 a 50%. Desta forma, considerando-se uma taxa de
nascimento pré-termo de 12%, foram recrutadas 3000 mulheres (1500 em cada cidade) o que
levaria a um total de 360 casos. Assim, o caso controle aninhado seria baseado em 360 casos e
720 controles (dois controles por caso), com probabilidade de erro tipo I de 5%, poder de 80%
capaz de detectar um odds ratio de 1,7 associadas com prevaléncias das varidveis explanatdrias
tao baixas como 12%, mesmo na presenca de confundimento moderado (OR de 1,8 para

confundimento).

O estudo foi realizado entre fevereiro de 2010 a marco de 2013. As entrevistas foram

programadas para acontecer por ocasido da 22° a 25" semanas gestacionais no Centro de
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Pesquisas Clinicas do Hospital Universitario-Universidade Federal do Maranhdao (CEPEC HU-
UFMA), no periodo de fevereiro de 2010 a junho de 2011.

A segunda coleta de dados foi conduzida no periodo de maio de 2010 a novembro de
2011, por ocasido do nascimento, e a terceira etapa do seguimento de setembro de 2011 a margo

de 2013, quando as criancas ja estavam na faixa etdria de 12 a 36 meses.

Para agendamento da avaliacio do terceiro seguimento da coorte foi realizado
primeiro contato telefonico, utilizando os dados do cadastro contido no questiondrio de avaliagao
do pré-natal. Para as mulheres que permaneceram sem se apresentar no local da avaliacdo, um
grupo de entrevistadoras deslocou-se a residéncia destas, onde foi aplicado o questiondrio do
segundo ano e o inquérito nutricional, e atualizado os dados de contato do questiondrio, sendo
entdo realizado novo agendamento para aplicacdo da avaliacdo do instrumento Bayley, avaliacdo

odontoldgica e coleta de sangue.

Considerando que 1.381 mulheres foram entrevistadas por ocasido do nascimento,
houve 11 natimortos, 12 6bitos infantis, 207 mulheres se recusaram ou nio foram localizadas
para a entrevista da terceira etapa e das 1.151 mulheres entrevistadas, 18 ndo preencheram a
pergunta sobre aleitamento materno exclusivo, a amostra do primeiro artigo foi composta por
1.133 mulheres. Para avaliacdo neurolégica realizada na terceira etapa do seguimento,

compareceram 981 pares mae/crianga, sendo esta a amostra do segundo artigo (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma da coorte pré-natal BRISA. Sao Luis — MA, 2010-2013.

4.4 Instrumentos e variaveis

47

Foram utilizados dois questiondrios para coleta de dados no pré-natal: a) o

Questiondrio do Pré-Natal Auto aplicado, para ser lido e respondido pelas gestantes; b) o
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Questiondrio de Entrevista Pré-Natal, aplicado por entrevistadoras. As questdes de violéncia,
apoio social, depressio e ansiedade fizeram parte do questiondrio auto aplicado. Dados
socioecondmicos (escolaridade materna, atividade remunerada, renda familiar), demograficos
(idade, situacdo conjugal) e aspectos comportamentais (abuso de dlcool) foram coletados por

entrevistadoras.

A idade da gestante foi categorizada como: até 19 anos, entre 20 e 24 anos, 25 anos ou mais;
escolaridade da gestante foi categorizada em < 4 anos de estudo, de 5 a 8 anos de estudo, entre 9
e 11 anos de estudo, > 12 anos de estudo; a situagdo conjugal foi categorizada como casada,
unido consensual, solteira, separada/vidva; atividade remunerada em sim/ndo; ocupacdo da
gestante e do chefe da familia em sem ocupacdo (no caso da gestante), manual ndo qualificado,
manual semiespecializado, manual especializado, fungdes de escritério, profissional de nivel
superior e administradores/gerentes/diretores/proprietdrios; renda familiar mensal em salérios
minimos (SM - em 2010 o saldrio minimo nacional era R$510,00): menor que 1 saldrio minimo,
de 1 a menos que 3, 3 a menos que 5 e 5 ou mais saldrios minimos; classe econdomica, de acordo
com a categorizacdo da Associagcdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critério de classificacdo
econdmica Brasil (ABEP), em (A1, A2, B1 e B2 na categoria A / B; C1 e C2 na categoria C; e D
e E na categoria D / E. A categoria A / B, inclui individuos com o mais alto nivel educacional e
possuindo mais bens de consumo, a classe C sendo intermedidria, e as classes D e E que tem o

menor nivel educacional e sendo a classe social mais pobre (ABEP, 2012).

O abuso de bebidas alcéolicas foi obtido através de perguntas contidas no bloco D do
questiondrio do pré-natal, onde foi questionado sobre a frequéncia em que houve consumo
durante a gravidez de cinco ou mais unidades de bebida alcodlica em uma unica ocasido. Sendo
categorizado em: O (nunca bebeu), 1 (nunca abusou) e 2 (abuso de bebida alcoolica).

No questiondrio do pré-natal auto aplicado utilizou-se os seguintes instrumentos:
1. Escala de ansiedade de Beck:

Utilizou-se a Escala de ansiedade de Beck (BAI), uma escala de auto-relato, que
mede a intensidade de sintomas de ansiedade. Esta escala € geralmente usada para realizar
avaliacdo clinica da ansiedade, mas também é uma ferramenta adequada para a triagem de
individuos com transtornos de ansiedade da populacio em geral (MAGAN; SANZ; GARCIA-

VERA, 2008). O inventario € constituido de 21 itens, que sdo afirmagdes descritivas de sintomas
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de ansiedade, e que devem ser avaliados pelo sujeito com referéncia a si mesmo, referindo a
extensao em que foi afetado por cada sintoma na semana anterior a entrevista, numa escala Likert
de quatro pontos (de “absolutamente ndao” a ‘“gravemente: dificilmente pude suportar”)
(MAGAN; SANZ; GARCIA-VERA, 2008; RODRIGUES; PELISOLI, 2008). Os itens incluem:
1) dorméncia ou formigamento; 2) sensa¢do de calor; 3) tremores nas pernas; 4) incapaz de
relaxar; 5) medo que aconteca o pior; 6) atordoado ou tonto; 7) palpitagcdo ou aceleracdo do
coracdo; 8) sem equilibrio; 9) aterrorizado; 10) nervoso; 11) sensacdo de sufocagdo; 12) tremores
nas maos; 13) trémulo; 14) medo de perder o controle; 15) dificuldade de respirar; 16) medo de
morrer; 17) assustado; 18) indigestdo ou desconforto no abdomen; 19) sensacido de desmaio; 20)
rosto afogueado; 21) suor (ndo devido ao calor) (RODRIGUES; PELISOLI, 2008).

A soma dos escores obtidos em cada item resulta em um escore total, variando de O a
63 pontos. Um escore total de até 10 pontos indica auséncia de sintomas ansiosos; um escore
variando entre 11 e 19 pontos indica ansiedade leve; entre 20 e 30 pontos, ansiedade moderada;
entre 31 e 63 pontos, ansiedade grave, sendo considerado o escore de 21 pontos como indicativo

da existéncia de ansiedade clinicamente significativa (BECK et al., 1988; CUNHA, 2001).

2. Questiondrio de violéncia da OMS:

Utilizou-se o questiondrio de violéncia da OMS, que inclui questdes referentes a
violéncia psicoldgica, fisica e sexual e a frequéncia com que esses eventos ocorreram, visando
especificamente o rastreamento de casos de violéncia contra a mulher durante a gestacdo. Esse
questiondrio foi validado no Brasil, utilizando dados da cidade de Sao Paulo (1.172 mulheres) e
de 15 municipios da Zona da Mata de Pernambuco (1473 mulheres) (SCHRAIBER; LUCAS
D’OLIVEIRA; COUTO, 2009) e validado em uma populacido de gestantes utilizando dados de
uma coorte de nascimento brasileira em Ribeirdo Preto (1378 gestantes) e Sao Luis (1447
gestantes) (RIBEIRO et al., 2014). Considerou-se que houve violéncia contra a gestante quando a
entrevistada respondeu afirmativamente a uma ou mais perguntas de diagndstico de violéncia
(perguntas T1 a T13). Foi incluido no estudo qualquer perpetrador de violéncia, € ndo apenas
violéncia por parceiro intimo, uma vez que se desejava avaliar todas as formas de violéncia
contra a mulher.

Violéncia psicoldgica foi definida quando a gestante assinalou “uma vez”, “poucas

vezes” ou “muitas vezes” para uma das seguintes perguntas: a) “Insultou-a ou fez com que vocé
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se sentisse mal a respeito de si mesma?”, b) “Depreciou ou humilhou vocé diante de outras
pessoas?”’, c¢) “Fez coisas para assustd-la ou amedrontd-la de propdsito (p.ex.: a forma como a
olha, como grita, quebra coisas)?”, d) “Ameagou machuca-la ou a alguém de quem vocé gosta?”.

Violéncia fisica foi considerada quando a entrevistada marcou “uma vez”, “poucas
vezes” ou “muitas vezes” para uma das cinco questoes: a) “Deu-lhe uma tapa ou jogou algo em
voceé que poderia machucé-la?”’, b) “Empurrou-a ou deu-lhe um tranco / chacoalhdao?”, c)
“Machucou-a com um soco ou com algum objeto?”, d) “Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou
voce?”, e) “Tentou estrangular ou queimou vocé de proposito?”, f) “Ameagou usar ou realmente
usou arma de fogo, faca ou outro tipo de arma contra vocé?”.

Violéncia sexual foi considerada quando a entrevistada marcou “uma vez”, “poucas
vezes” ou “muitas vezes” para as perguntas que se seguem: a) “Forcou-a fisicamente a manter
relagcdes sexuais quando voc€ nao queria?”’, b) “Vocé teve relacdo sexual porque estava com
medo do que essa pessoa pudesse fazer?”, ¢) “Forcou-a a uma pratica sexual que vocé considera
humilhante?”.

A violéncia contra a mulher foi categorizada como sim/ndo, e também como

violéncia sexual, psicoldgica e fisica.

3. Escala de Depressao do Centro de Estudos Epidemiolégicos (CES-D):

Utilizou-se a Escala de Depressdo do Centro de Estudos Epidemiologicos (CES-D).
O CES-D foi desenvolvido para medir sintomas depressivos na populacdo em geral a partir de
uma escala que mede a frequéncia de sintomas depressivos na semana anterior a aplicacdo do
questiondrio. Escores elevados refletem a intensidade do desconforto que acompanha a
depressao, mas nao sao diagndsticos de depressdo (FLECKA et al., 2002).

A CES-D ndo se constitui num instrumento diagndstico no sentido estrito, mas
funciona como um indicador da possivel presenca de depressdo, que deve ser avaliada por
critérios clinicos, bioquimicos e psicossociais, para que se possa fazer uma afirmacao mais segura

sobre sua presenca ou auséncia (BATISTONI; NERI; CUPERTINO, 2007).

O instrumento € constituido por 20 itens. Cada resposta admite quatro gradacoes
crescentes de intensidade (nunca ou raramente, as vezes, freqiientemente e sempre) e pontuagdes
correspondentes (0, 1, 2 e 3). Os itens 4, 8, 12 e 16 (positivos) sdo pontuados com gradacao

inversa. O escore final varia de 0 a 60 pontos e corresponde a soma da pontuagdo de todas as
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respostas. Os itens da CES-D incluem questdes relativas ao humor (itens 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 16,
17 e 18), sintomas psicossomdticos (itens 1, 5 e 11), sintomas ligados as intera¢des sociais (itens
14, 15 e 19) e sintomas relacionados a iniciativa motora (itens 2, 7, 13 e 20) (FERNANDES;
ROZENTHAL, 2008). O escore final varia de 0 a 60 pontos e corresponde a soma da pontuacio
de todas as respostas, o ponto de corte de 16 pontos € geralmente usado para discriminar
individuos com possibilidade de depressio (FLECKA, 2002). Usar a escala CES-D entre
mulheres grdvidas envolve problemas de avaliacdo. Alguns sintomas comuns da gravidez, tais
como fadiga e distirbios do sono ou alteracdes do apetite, também s3o sintomas comuns da
depressao. Como resultado, o CES-D de dezenas de mulheres gravidas poderia ser elevado, por
outras razdes (ORR; JAMES; BLACKMORE, 2002). Assim, os sintomas depressivos foram
categorizados como: sem possibilidade de depressao (CES-D<16), sintomas depressivos
moderados (CES-D > 16 ou < 21) e sintomas depressivos graves CES-D > 22 (FLECKA, 2002;
LI; LIU; ODOULI, 2009; SILVA et al., 2014).

4. Escala de apoio social do Medical Outcomes Study (MOS):

Utilizou-se a escala de apoio social do Medical Outcomes Study (MOS). Esta escala
foi traduzida e adaptada para o portugués, depois validada e utilizada no Estudo Pr6-Saide, uma
coorte de funciondrios de uma Universidade publica brasileira (CHOR et al., 2001; FAERSTEIN
et al., 2005).

Na sua forma original, esse instrumento foi concebido para abranger cinco dimensdes
de apoio social: material (quatro perguntas) — provisdo de recursos préticos e ajuda material;
afetiva (trés perguntas) — demonstragdes fisicas de amor e afeto; interag@o social positiva (quatro
perguntas) — contar com pessoas com quem relaxar e divertir-se; emocional (quatro perguntas) —
habilidade da rede social em satisfazer as necessidades individuais em relacdo a problemas
emocionais, por exemplo situacdes que exijam sigilo e encorajamento em momentos dificeis da
vida; informag¢do (quatro perguntas) — contar com pessoas que aconselhem, informem e orientem.
Para todas as perguntas, cinco opgdes de resposta foram apresentadas: 1 (“nunca”); 2
(“raramente”); 3 (“as vezes”); 4 (“quase sempre”) e 5 (“sempre”) (GRIEP et al., 2005).

Para a andlise do apoio social percebido, foram calculados os escores por meio da
soma dos pontos das respostas dadas as perguntas de cada uma das dimensdes e divididos pelo
nimero méaximo de pontos possivel de ser obtido na mesma dimens@o. A fim de padronizar os

resultados, tendo em vista que as dimensdes eram constituidas por diferentes nimeros de



52

perguntas, a razdo (total de pontos obtidos dividido pela pontuacdo maxima da dimensdo) foi
multiplicada por 100. A interpretacdo do resultado dos escores leva em conta que quanto maior o
total alcan¢ado, maior o nivel de apoio social (SHERBOURNE; STEWART, 1991). Na andlise
os escores foram dicotomizados em alto e baixo. Desta forma, utilizou-se como ponto de corte
unico o “escore > 80" como indicativo de mais altos niveis de apoio para cada dimensio.

Por ocasiao do nascimento foram utilizados dois questiondrios: a) o Questiondrio do
Segundo Seguimento- Mae, de onde foram coletados a idade gestacional e se a mae recebeu
orientacdo sobre amamentacdo no pré-natal; b) o Questiondrio do Segundo Seguimento- Recém-
nascido, de onde foi coletado o peso ao nascimento. Nascimento pré-termo e baixo peso ao

nascimento foram categorizados como sim/nao.

Na avaliacdo do terceiro seguimento foram aplicados: a) o Questiondrio de Entrevista
do Terceiro Seguimento, de onde foi coletado dados referentes ao tempo de aleitamento materno

exclusivo; b) o instrumento Bayley Scales of Infantand Toddler Development Third Edition.

A duracdo da amamentagdo exclusiva foi avaliada através da quantificacdo do tempo
em meses e dias de amamentagao exclusiva, por meio da pergunta: “Até que idade seu filho ficou
em aleitamento materno exclusivo? (onde foi lido para a mie: aleitamento materno exclusivo € s6
leite do peito, sem chd, dgua, outros leites, outras bebidas ou alimentos)”. Sendo o resultado

totalizado em meses.

A avalia¢do neurocomportamental foi realizada quando as criangas tinham entre 12
e 36 meses de idade por meio da aplicacdo do instrumento Bayley Scales of Infant and Toddler
Development Third Edition (Bayley-lII screening teste). O Bayley-III Screening € um
instrumento administrado individualmente, designado para avaliar brevemente as fungdes
cognitivas, de linguagem e motora de criancas entre 01 e 42 meses de idade. Tem como proposta
primdria determinar rapidamente se a crianga estd progredindo de acordo com a expectativa

normal, e determinar se uma avaliacdo mais detalhada € necesséria ser realizada ulteriormente.

O subteste cognitivo inclui 33 itens que avaliam a atencdo, inovagdo preferencial e
habituagdo, resolucio de problemas, jogos, relacio com objetos, formagdo de conceitos, e outros
aspectos do desenvolvimento cognitivo.

O subteste de comunicagdo receptiva inclui 24 itens que avaliam a acuidade auditiva,

tais como responder a vozes, discriminar e localizar sons; desenvolvimento do vocabulério, tais
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como ser capaz de identificar objetos e imagens que sdo referenciados; e vocabuldrio relacionado
ao desenvolvimento morfoldgico, tais como pronomes. Itens que medem a referéncia social das
criancas e compreensao verbal também estdo incluidos.

O subteste de comunicacdo expressiva inclui 24 itens que avaliam a comunicagdo
pré-verbal, como balbucio, gesticulagdes; desenvolvimento do vocabuldrio, como nomear objetos
e pinturas; e desenvolvimento morfo-sintatico, como usar declaracdes de duas palavras, plural, e
tempo verbal.

O subteste motor fino inclui 27 itens que avaliam preensdo, integracdo perceptivo-
motora, planejamento e velocidade motora. Os itens mensuram as habilidades das criangas
relacionadas a acompanhamento visual, alcance, manipulacdo e garra de objetos. A habilidade
funcional das maos da crianga também € mensurada.

O subteste motor grosso primariamente mensura os movimentos de membros e
tronco. Os 28 itens deste subteste avaliam o posicionamento estitico (exemplo, sentado, em pé);
movimentacdo dindmica, incluindo locomocao e coordenacao; balanco; e planejamento motor.

Todos os subtestes administrados na crianga utilizam normas e regras de reversao e
descontinuacdo para garantir que os itens mais apropriados sejam administrados para a criancga.
As regras de reversdo s@o idénticas para todos os cinco subtestes: a crianga deve receber um
escore de 1 no primeiro item em seu ponto de partida especifico da idade para seguir adiante. Se a
crianga alcangou um escore de 0 no primeiro item, volta-se ao ponto de inicio para a idade
anterior e administra-se esses itens direcionando de forma progressiva.

As regras de reversdo aplicam-se a um novo ponto. Continua-se a aplicar esta regra
até a crianca passar o primeiro item do ponto de partida de qualquer idade. Deve-se entdo,
administrar itens em uma direcdo progressiva até que o critério de descontinuagdo seja atendido.
As regras de descontinuagdo estabelecem que se deve parar a administragdo quando a crianca
receber escore zero para quatro itens consecutivos. N@o se deve readministrar nenhum item.
Porém, se durante a administracdo do subteste se observar um comportamento que ndo foi
possivel de obter anteriormente, pode-se registrar a pontuagdo apropriada para o item.

A idade cronoldgica foi calculada para determinar o ponto de partida de cada
subteste. Foi realizado registro da data do teste e da data de nascimento da crianca em espacos

apropriados contidos no questiondrio do Bayley-III Screening test. Subtraiu-se a data do teste da
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data do nascimento. Para esse cdlculo adotou-se que todos os meses possuem 30 dias (BAYLEY,
2006).

Em caso de teste em crianga nascida pré-termo, calculou-se a idade corrigida da
seguinte forma: calculou-se o nimero de meses e dias de nascimento pré-termo; subtraiu-se a
data de nascimento da criangca da data prevista para o nascimento; descontou-se o resultado do
nimero de meses e dias de nascimento prematuro, obtendo-se entdo a idade corrigida em meses e
dias.

Os escores brutos para cada subteste sdao calculados através da soma do niimero total
de itens no qual a crianca recebeu crédito com o nimero de itens ndo administrados anteriores ao
basal. A pontuacdo de corte é obtida pela soma do escore bruto dos subtestes.

A pontuacgao de corte do Screening Test — Bayley III identifica se a crianca apresenta
ou ndo risco para atraso no desenvolvimento. As categorias de risco apresentadas sdo de risco,
emergente e competente.

A categoria competente enquadra criangas consideradas de baixo risco para
apresentarem atraso no desenvolvimento, e na maioria dos casos ndo precisa avaliacdo posterior.
A categoria emergente enquadra criangas que apresentam algum risco para o atraso no
desenvolvimento. Nestes casos, a necessidade de uma avaliagdo mais aprofundada deve ser feita
a luz de todas as informagdes sobre a crianga. A categoria de risco enquadra criancas que
necessitam de uma avaliagdo mais aprofundada, utilizando instrumento de avalia¢do apropriado.

No presente estudo avaliaram-se o dominio cognitivo, motor e linguistico, sendo as
categorias dicotomizadas em competente e risco, esta ultima englobando as categorias emergente
€ 1isco.

O controle de qualidade da execucdo dos testes foi feito por meio treinamento prévio
dos profissionais, respeitando a metodologia estabelecida no manual original da escala. Os testes

foram aplicados por terapeutas ocupacionais em um tempo médio de 25 a 30 minutos cada.

Foram consideradas varidveis dependentes: tempo de aleitamento materno exclusivo
e dimensdes do questiondrio Bayley III de desenvolvimento infantil (cognitivo, comunicagao
receptiva, comunicagdo expressiva, motor fino, motor grosso). E varidveis independentes:
escolaridade materna, atividade remunerada, renda familiar, classe econdmica, faixa etdria da
gestante, escolaridade da gestante, situacdo conjugal, ocupagdo da gestante, ocupagdo do chefe de

familia, quantidade de filhos morando no mesmo domicilio, abuso de bebida alcdolica na
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gestacdo, sintomas depressivos e/ou ansiedade no pré-natal, violéncia contra a mulher na
gestacdo, apoio social no pré-natal, nascimento pré-termo e baixo peso ao nascimento, orientacao

sobre amamentacdo no pré-natal.
4.5 Anadlise estatistica

Artigo 1

As frequéncias e percentuais da andlise descritiva foram calculadas usando a versdo

12.0 do programa Stata.

A modelagem de equagdes estruturais (SEM), um método estatistico que realiza a
andlise fatorial confirmatéria e, simultaneamente, estima uma série de equacdes de regressao
multipla para avaliar os efeitos diretos e indiretos das varidveis sobre o resultado, foi usada
(MUTHEN; MUTHEN, 2010; KLINE, 2011). Uma vez que a maioria das varidveis foi declarada
como categobrica, utilizou-se o estimador de minimos quadrados ponderados - WLSMV
(Weighted Least Squares Mean and Variance Adjusted), empregado para varidveis observadas
categoricas e robusto para nao normalidade. A parametrizacdo THETA controlou as diferencas de
variancias residuais (MUTHEN; MUTHEN, 2010). Este passo foi realizado usando o software
Mplus, versao 7,31 (Los Angeles, Califérnia, EUA).

Na andlise das estimativas padronizadas para a constru¢do das varidveis latentes,
carga fatorial > 0,5 com p <0,05 foi considerado como indicativo que a correlagdo entre a

varidvel indicadora e o construto apresentava magnitude moderadamente elevada (KLINE, 2011).

Na avaliagdo da qualidade do ajuste do modelo, foram considerados: a) um p-valor
(p) maior do que 0,05 para o teste do Qui-quadrado (X%). O indice absoluto Xz/g.l. também foi
adotado, esse realiza o teste de adequacao por meio da razao entre o X do modelo e seus graus de
liberdade. Considerou-se ajuste aceitavel para valores inferiores a cinco; b) um p-valor inferior a
0,05 e um limite superior do intervalo de confianca de 90% inferior a 0,08 para o erro quadratico
médio de aproximacio (RMSEA); ¢) valores superiores a 0,95 para o Indice Comparativo Fit e o
Tucker Lewis Index (CFI / TLI); e d) valores menores que 1, para Weighted Root Mean Square
residual (WRMR) (MAROCO, 2010; WANG; WANG, 2012). A utilizacdo do teste X’ requer
alguns cuidados, pois € um teste altamente sensivel ao tamanho da amostra, apresentando maior

probabilidade de rejeitar a hipdtese de que o modelo se ajusta bem aos dados ao se utilizar
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amostras grandes, mesmo quando o ajustamento € bom. O WRMR ainda é considerado
experimental, sendo necessdrio mais testes de suas propriedades (BYRNE, 2012). Assim tais

parametros ndo foram utilizados para o ajuste do modelo.

Para obter sugestdes de alteragdes das hipdteses iniciais, 0 comando modindices foi
utilizado. Quando as modificacdes propostas foram consideradas plausiveis do ponto de vista
tedrico, um novo modelo foi elaborado e analisado, caso o valor do indice de modificacdo

fosse superior a 10.000 (WANG; WANG, 2012).

No modelo final foram avaliados efeitos diretos e indiretos da varidvel latente e das
observadas. Julgou-se haver efeito quando p<0,05. O modelo hipotético testado esta representado

na Figura 1.

Artigo 2
As varidveis qualitativas sdo apresentadas como frequéncias e porcentagens.

A Regressao de Poisson com variancia robusta foi adotada para investigar como 0s

dominios cognitivo, motor e linguistico poderiam ser influenciados pelas varidveis explicativas.

As variaveis estudadas foram alocadas em trés blocos: distal, medial e proximal. No
ajuste do modelo, as varidveis que apresentaram p<0,20 na andlise bruta foram inseridas na
andlise ajustada, do bloco distal para o proximal, na ordem crescente da magnitude de associacdo
com o desfecho. Na andlise multipla, as varidveis que apresentaram p<0,10 na etapa de entrada
permaneceram no modelo até o final, mesmo que tenham perdido sua significincia em etapas

posteriores. No modelo final foram consideradas associadas as varidveis com valor de p < 0,05.

A medida de associagdo odds ratio (OR) e seu respectivo intervalo de confianca a
95% (IC95%) foi utilizada para estimar a associa¢do entre exposi¢oes e desfechos. Para a analise
de associacdo os desfechos foram dicotomizados em risco/emergente e competente (categoria de

referéncia).

O processamento e andlise dos dados foram realizados na 12% versdao do STATA

(Data Analysis and Statistical software).
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4.6 Aspectos Eticos:

O estudo atendeu aos critérios da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde e
suas complementares. Todos participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foi facultada a desisténcia sem qualquer prejuizo para o entrevistado e sua
familia em qualquer etapa da pesquisa. O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario-UFMA sob parecer consubstanciado N° 223/2009, protocolo: 4771/2008-
30.
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RESUMO

Efeitos da violéncia contra gestantes, de transtornos mentais e do suporte social no tempo de
amamentacgdo exclusiva foram analisados em um estudo de coorte prospectiva. A coleta de dados
foi iniciada em 2010 e finalizada em 2013 no municipio de Sdo Luis, Brasil. A amostra final
reuniu 1.133 diades maes/criancas. No modelo inicial, situacdo socioecondmica determinou
fatores sociodemogréficos, transtornos mentais, suporte social, violéncia, abuso de &lcool e
orientacdo sobre amamentacdo na gestacdo, tipo de parto e peso ao nascimento, Os quais
determinaram o desfecho tempo de amamentacdo exclusiva. Os modelos foram ajustados por
modelagem de equagdes estruturais. Gestantes com melhor suporte social (p=0.007), situacao
conjugal mais estavel (p=0,028) e com maior idade (p=0,036), amamentaram exclusivamente por
mais tempo. Violéncia contra gestante, ansiedade e depressdo na gestacdo ndo apresentaram

efeito no tempo de aleitamento materno exclusivo.

Palavras-chave: Analise fatorial. Aleitamento materno. Estudos de Coortes. Transtornos Mentais.

Violéncia contra a mulher.
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ABSTRACT

Effects of violence against pregnant women, mental disorders and social support in exclusive
breastfeeding duration were analyzed in a prospective cohort study. Data collection began in
2010 and ended in 2013 in Sdo Luis, Brazil. The final sample collected 1,133 dyads mothers /
children. In the initial model, socioeconomic status determined sociodemographic factors, mental
disorders, social support, violence, alcohol abuse and guidance on breastfeeding during
pregnancy, type of delivery and birth weight, which determined the outcome exclusive
breastfeeding duration. The models were adjusted for modeling structural equations. Pregnant
women with better social support (p = 0.007) more stable marital status (p = 0.028) and older (p =
0.036), exclusively breastfed for longer. Violence against pregnant, anxiety and depression

during pregnancy had no effect on exclusive breastfeeding time

Kewords:  Factor analysis, statistical. = Breast Feeding. Cohort Studies. Mental
Disorders. Violence Against Women.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e o Ministério da Saide (MS) recomendam
aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses e complementado até dois anos ou mais'.
Em nivel mundial, ndo mais que 35% das criancas sdo amamentadas exclusivamente durante os
primeiros quatro meses de vida, tendo a amamentacdo uma duracdo mediana de 18 meses, com
importantes diferencas entre os paises e as regides do mundo”. Apesar das evidéncias cientificas
mostrarem a superioridade da amamentagdo sobre outras formas de alimentar o lactente e dos
esforgos de diversos organismos nacionais € internacionais no incentivo a amamentacao, as taxas

. . . ~ . . ~ . 1
de aleitamento materno no Brasil, em especial as de amamentagao exclusiva ainda sao baixas .

De acordo com a II pesquisa de prevaléncia de aleitamento materno nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal (DF), realizado pelo MS em 2009, verificou-se prevaléncia média
nacional de 41,0% para aleitamento materno exclusivo (AME) em lactentes com até 6 meses de
idade, variando de 27,1% em Cuiaba/MT a 56,1% em Belém/PA, sendo 46,7% em Sao Luis/MA.
Constatou-se aumento da prevaléncia de AME em menores de 4 meses no conjunto das capitais
brasileiras e DF, porém ainda sdo necessarios esforcos para que o Brasil atinja indices de

. .. ~ . ~ . P 3
aleitamento materno compativeis com as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Sadde **.

Amamentacdo bem-sucedida depende de multiplos fatores relacionados com a mae,
com o bebé e com o ambiente de apoio. Entre os fatores associados a interrup¢do precoce do
AME tem-se apontado a escolaridade materna e paterna, tipo de parto, paridade, idade e
ocupacdo materna, situacdo socioecondmica, peso ao nascer, realizacdo do pré-natal, uso de
chupeta, violéncia familiar e sintomatologia depressiva como importantes determinantes da

manutengao de AME>®7 .

O periodo perinatal € 0 momento de maior risco para a manifestacdo de transtornos
mentais em mulheres, sendo que aquelas com historia prévia de transtorno mental apresentam
maior risco de manifestacdes neste perl’odog. A ansiedade provocada pelo estado gestacional da
mulher pode torna-la vulnerdvel ao desenvolvimento de perturbacdes emocionais, podendo se
manifestar por pensamentos repetitivos acerca da mesma e do bebé, por alteracdes do humor,

irritabilidade, vulnerabilidade emocional, estresse, insdnia e sintomas depressivos9.
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Os quadros depressivos, interferem em diversos aspectos do funcionamento e estado
afetivo materno e, consequentemente, afetam a qualidade da relacdo entre a mie e seu bebé.
Maies depressivas também apresentam maiores dificuldades para se engajar nos cuidados de
saude, tanto pessoal como do bebé€, maior prevaléncia de uso de tabaco, amamentam com menor
frequéncia, interrompem a amamenta¢do mais cedo e percebem-se menos confiantes quanto a sua

. 1
capacidade de amamentar'’.

A violéncia contra a mulher estd associada com baixo apoio social e maior incidéncia
de depressdo''. Violéncia doméstica fisica e psicolégica pode prejudicar a capacidade da mulher
para amamentar, ou pode causar uma resposta compensatoria, estimulando a amamentacdo. Os
resultados das pesquisas disponiveis sdo contraditérios, alguns estudos ndo mostraram
associacdes de violéncia doméstica fisica ou sexual anterior com o inicio ou duragcdo da
amamentagdo, enquanto outros t€ém mostrado que violéncia doméstica pré-natal € um preditor

. . . 12
negativo para inicio do aleitamento materno .

Embora se reconheca todas as vantagens do ato de amamentar ainda verifica-se uma
alta taxa de desmame precoce, isso revela que na pratica a amamentagao ndo € um ato instintivo
ou automadtico, mas € uma acdo que estd fundamentada na subjetividade e na vivéncia das

. . . . . 13
nutrizes, sendo influenciada pelo apoio social que as mesmas recebem °.

A identificacdo e quantificacio dos fatores de risco para a interrup¢do da

amamentacdo € essencial para a concep¢do de estratégias que efetivamente promovam o
: 6 21 . . .

aleitamento materno”. A andlise desses fatores tem sido explorada através de diversos modelos

6,7,14,15
. Pouco se tem

explicativos em que, comumente, sdo aplicados andlise de regressao
aplicado a Modelagem de Equagdes Estruturais (SEM), que permite ao pesquisador analisar uma
série de relacdes de dependéncia simultaneamente, possibilitando testar uma teoria de ordem

. oo 16
causal entre o conjunto de varidveis .

Esse artigo tem como objetivo avaliar os efeitos direto e indireto da violéncia contra a
mulher na gestacio, de transtornos mentais e do suporte social no tempo de aleitamento materno

exclusivo, utilizando a modelagem de equacdes estruturais.

METODOS

Delineamento do estudo
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Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, que teve seus dados coletados do
Brazilian Ribeirdo Preto and Sdo Luis Birth Cohort Studies (BRISA) no municipio de Sao Luis e
intitulado “Fatores etiologicos do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores perinatais na
saude da crianca: coortes de nascimentos em duas cidades brasileiras - BRISA”, desenvolvido
pelo Programa de Pés-graduagdo em Sadde Coletiva (UFMA), em parceria com a Faculdade de

Medicina de Ribeiro Preto (FMRP)"".

Foram utilizados dados de entrevistas realizadas com mulheres no pré-natal, em Sao
Luis-MA, por ocasido do nascimento, e dados da entrevista realizada quando a crianga tinha entre

15 e 32 meses de vida.

Na avaliagdo do pré-natal foram considerados critério de inclusdo ter realizado
ultrassonografia obstétrica antes de 20" semana de gesta¢do e ndo ter ultrapassado 25 semanas

gestacionais. Gravidez multipla foi considerada critério de ndo inclusao.

Participantes e amostra do estudo

Por ndo ter sido possivel obter uma amostra aleatéria representativa de mulheres
gravidas de uma populagdo, pela inexisténcia de registros de mulheres gravidas ou de mulheres
que fazem pré-natal, foi utilizado amostra de conveniéncia. Detalhes do método ja foram

publicados'’.

As mulheres foram recrutadas em maternidades e unidades de saide que realizavam
ultrassonografia obstétrica. As entrevistas foram programadas para acontecer quando tivessem

entre 22 a 25 semanas gestacionais.

Na primeira fase da coorte foram entrevistadas 1.447 mulheres. Destas, 1.381 foram
entrevistadas na segunda fase da coorte, por ocasido do nascimento de seus filhos, onde foi obtido
informagdes no prontudrio com relacdo as condicdes do nascimento e aplicado o questiondrio do
segundo seguimento- Mae. Considerando que houve 11 natimortos, 12 obitos infantis, 1.151
mulheres realizaram a avaliacdo do segundo ano, e destas 1.133 responderam a pergunta “até que
idade seu filho ficou em aleitamento materno exclusivo”, representando assim a amostra utilizada

no presente estudo.

O agendamento da avaliacdo do terceiro seguimento da coorte foi realizado por

contato telefonico, utilizando os dados do cadastro contido no questionério de avaliacdo do pré-
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natal. Para as mulheres que permaneceram sem se apresentar no local da avaliagdo, um grupo de
entrevistadoras deslocou-se a residéncia destas, onde foi aplicado o questiondrio do terceiro

segmento e o inquérito nutricional.
Modelo tedrico e variaveis

No modelo tedrico inicialmente proposto (Figura 1), a situagdo socioecondmica
ocupou a posicdo mais distal, determinando as caracteristicas demogréficas, suporte social,
violéncia contra a mulher na gestacdo, abuso de dlcool, transtornos mentais da gestante,
caracteristicas do parto e do recém-nascido, que determinaram o tempo de aleitamento materno

exclusivo.

As seguintes varidveis latentes (construtos) foram usadas: situagdo socioecondmica,
suporte social e violéncia contra a mulher. As caracteristicas demograficas, abuso de dlcool,
transtornos mentais da gestante, caracteristicas do parto e do recém-nascido foram investigados

como variaveis observadas.

O construto situagao socioecondmica foi baseado em quatro indicadores: a) educacao,
medida como anos de estudo da gestante (edu), classificado como até aos 4 anos, 5 a 8 anos, 9 a
11 anos e 12 anos ou mais; b) ocupacao do chefe de familia (occu), classificado como o manual
ndo qualificada, manual ndo especializada, manual especializada, funcdes de escritério,
profissional de nivel superior e administrador / gerente / diretor / proprietério; c) renda familiar
mensal em saldrios minimos (inc), classificados como menos de 1 saldario minimo nacional (SM -
em 2010 o saldrio minimo nacional era R$510,00), 1 a menos de 3, 3 a menos do que 5, ¢ 5 ou
mais; e d) e classe econdmica (class) como A-B, C, D-E, C, segundo os Critérios de Classificacio
Econdmica Brasil, a partir do instrumento elaborado pela Associacdo Brasileira de Empresas de

Pesquisas (ABEP)"®, sendo as categorias A e B com mais poder de consumo.

O construto suporte social (supp) foi elaborado com base nas quatro dimensdes,
proposta pelo Medical Outcomes Study (MOS): Material (quatro perguntas) — provisao de
recursos praticos e ajuda material; Afetiva (trés perguntas) — demonstracdes fisicas de amor e
afeto; Interac@o social positiva (quatro perguntas) — contar com pessoas com quem relaxar e
divertir-se; Emocional / informacional (sete perguntas) — habilidade da rede social em satisfazer
as necessidades individuais em relacdo a problemas emocionais, por exemplo situacdes que

exijam sigilo e encorajamento em momentos dificeis da vida, e contar com pessoas que
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aconselhem, informem e orientem. Para todas as perguntas, cinco opg¢des de resposta foram
apresentadas: 1 (“nunca”); 2 (“raramente”); 3 (“as vezes”); 4 (“quase sempre”) e 5

(“sempre”)l9,20.

O construto violéncia contra a gestante (vio) foi elaborado a partir do questiondrio
que mede violéncia da Organizacdo Mundial da Saide (VCM OMS), que contém 13 perguntas.
As quatro primeiras foram relacionadas com violéncia psicolégica (emocional) e perguntou sobre
insultos, humilhacdes e ameacas. As seis questdes seguintes investigaram violéncia fisica, com
perguntas sobre tapas, ameacas ou ferimentos com objetos, empurrdes, socos, chutes, surras,
estrangulamento, queimaduras propositais, ameaga ou ferimento com arma de fogo, faca ou outro
tipo de arma. As trés perguntas finais estavam relacionadas com violéncia sexual perguntando
sobre relacdes sexuais forcadas. As opcdes de resposta para cada questio foram “nao”; “uma
vez”’; “poucas vezes” e “muitas vezes”. Considerou-se ocorréncia de violéncia quando a gestante
respondeu afirmativamente a pelo menos uma das 13 perguntas. Foi incluido no estudo qualquer
perpetrador de violéncia, e nao apenas violéncia por parceiro intimo, uma vez que se desejava

avaliar todas as formas de violéncia contra a mulher.

Os instrumentos utilizados para investigar o suporte social'’ e a violéncia®'** foram

previamente validados no Brasil.

Foram considerados caracteristicas demogréficas: a) idade da mulher gravida (wage)
classificado como até 19 anos, 20 a 24 anos ou 25 anos ou mais; b) situacio conjugal da gestante
(mari) categorizada como casada, unido consensual, solteira e separada / viiva; e ¢) ocupacao da
gestante (poccu), classificado como sem ocupagdo, manual ndo qualificada, manual ndo
especializada, manual especializada, funcOes de escritorio, profissional de nivel superior e

administrador / gerente / diretor / proprietario.

O abuso de bebida alcodlica foi avaliado através do questionamento sobre a
frequencia em que houve consumo durante a gravidez de cin co ou mais unidades de bebida
alcodlica em uma tnica ocasido. Sendo categorizado em: nunca bebeu, nunca abusou e abuso de
bebida alcodlica.

Transtornos mentais da gestante foram medidos utilizando-se Escala de Depressdo do
Centro de Estudos Epidemioldgicos (CES-D) e a Escala de ansiedade de Beck (BAI). A Escala

de Depressdo do Centro de Estudos Epidemioldgicos (CES-D) € um instrumento constituido por
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20 itens. Cada resposta admite quatro gradacdes crescentes de intensidade (nunca ou raramente,
as vezes, freqiientemente e sempre) e pontuacdes correspondentes (0, 1,2 e 3). Ositens 4, 8, 12 e
16 (positivos) sao pontuados com gradacdo inversa. Os itens da CES-D incluem questdes
relativas ao humor (itens 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 16, 17 e 18), sintomas psicossomaticos (itens 1, 5 e
11), sintomas ligados as interag¢des sociais (itens 14, 15 e 19) e sintomas relacionados a iniciativa
motora (itens 2, 7, 13 e 20)*. O escore final varia de 0 a 60 pontos e corresponde 2 soma da
pontuacdo de todas as respostas, o ponto de corte de 16 pontos € geralmente usado para
discriminar individuos com possibilidade de depressdo®*. Usar a escala CES-D entre mulheres
gravidas envolve problemas de avaliacdo. Alguns sintomas comuns da gravidez, tais como fadiga
e distirbios do sono ou alteracdes do apetite, também sdo sintomas comuns da depressdo. Como
resultado, o CES-D de dezenas de mulheres gravidas poderia ser elevado, por outras razdes™.
Assim, os sintomas depressivos foram categorizados como: sem possibilidade de depressao
(CES-D<16), sintomas depressivos moderados (CES-D > 16 ou < 21) e sintomas depressivos

grave CES-D > 227426,

A Escala de ansiedade de Beck (BAI) € constituida por 21 itens, que sdo afirmacdes
descritivas de sintomas de ansiedade, e que devem ser avaliados pelo sujeito com referéncia a si
mesmo, referindo a extensao em que foi afetado por cada sintoma na semana anterior a entrevista,
numa escala Likert de quatro pontos (de “absolutamente nao” a “gravemente: dificilmente pude
suportar”27’28. Os itens incluem: 1) dorméncia ou formigamento; 2) sensacdo de calor; 3) tremores
nas pernas; 4) incapaz de relaxar; 5) medo que aconteca o pior; 6) atordoado ou tonto; 7)
palpitacdo ou aceleragdo do coracao; 8) sem equilibrio; 9) aterrorizado; 10) nervoso; 11) sensacao
de sufocacdo; 12) tremores nas maos; 13) trémulo; 14) medo de perder o controle; 15) dificuldade
de respirar; 16) medo de morrer; 17) assustado; 18) indigestao ou desconforto no abdomen; 19)
sensacdo de desmaio; 20) rosto afogueado; 21) suor (ndo devido ao calor)zg. A soma dos escores
obtidos em cada item resulta em um escore total, variando de 0 a 63 pontos, sendo categorizados
como: escore total de até 10 pontos indicando auséncia de sintomas ansiosos; entre 11 e 19
pontos, ansiedade leve; entre 20 e 30 pontos, ansiedade moderada; entre 31 e 63 pontos,

. 29,3031
ansiedade grave .

As caracteristicas do parto e do recém-nascido foram estudadas por meio de trés

variaveis observadas. 1. Orientacdo sobre amamentacdo (oama) definida pela pergunta: Recebeu
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orientacdes sobre amamentacdo no pré-natal? 2. Tipo de parto (parto), classificada como parto
vaginal ou cesdreo. 3. Peso da crianga ao nascimento (peso), classificado como baixo peso ao

. . 2
nascimento e peso adequado ao nasc1ment03 .

A duracdo da amamentacdo exclusiva foi avaliada através da quantificacdo do tempo
em meses de amamentacdo exclusiva, por meio da pergunta:” Até que idade seu filho ficou em
aleitamento materno exclusivo? (aleitamento materno exclusivo é s6 leite do peito, sem cha,

agua, outros leites, outras bebidas ou alimentos)”.
Anadlise descritiva e modelagem de equacdes estruturais

As frequéncias e percentuais da andlise descritiva foram calculadas usando a versdo

12.0 do programa Stata.

A modelagem de equagdes estruturais (SEM), um método estatistico que realiza a
andlise fatorial confirmatdria e, simultaneamente, estima uma série de equacdes de regressao
multipla para avaliar os efeitos diretos e indiretos das varidveis sobre o resultado, foi usada®>*.
Uma vez que a maioria das varidveis foi declarada como categoérica, utilizou-se o estimador de
minimos quadrados ponderados - WLSMV (Weighted Least Squares Mean and Variance
Adjusted), empregado para varidveis observadas categdricas e robusto para nio normalidade. A

. - . A . . . 33 . .
parametrizagdo THETA controlou as diferencas de variancias residuais™. Este passo foi realizado

usando o software Mplus, versdo 7,3 (Los Angeles, Califérnia, EUA).

Na andlise das estimativas padronizadas para a constru¢do das varidveis latentes,
carga fatorial > 0,5 com p <0,05 foi considerado como indicativo que a correlagdo entre a

., .- . 34
varidvel indicadora e o construto apresentava magnitude moderadamente elevada™.

Na avaliacdo da qualidade do ajuste do modelo, foram considerados: a) um p-valor
(p) maior do que 0,05 para o teste do Qui-quadrado (X%). O indice absoluto Xz/g.l. também fo1
adotado, esse realiza o teste de adequacdo por meio da razdo entre o X? do modelo e seus graus de
liberdade. Considerou-se ajuste aceitavel para valores inferiores a cinco; b) um p-valor inferior a
0,05 e um limite superior do intervalo de confianca de 90% inferior a 0,08 para o erro quadréatico
médio de aproximacdo (RMSEA); ¢) valores superiores a 0,95 para o Indice Comparativo Fit e o

Tucker Lewis Index (CFI / TLI); e d) valores menores que 1, para Weighted Root Mean Square



68

residual (WRMR)™. A utilizacdo do teste X* requer alguns cuidados, pois é um teste altamente
sensivel ao tamanho da amostra, apresentando maior probabilidade de rejeitar a hipétese de que o
modelo se ajusta bem aos dados ao se utilizar amostras grandes, mesmo quando o ajustamento é
bom. O WRMR ainda € considerado experimental, sendo necessdrio mais testes de suas

propriedades’’. Assim tais parimetros nio foram utilizados para o ajuste do modelo.

Para obter sugestdes de alteracdes das hipdteses iniciais, o comando modindices foi
utilizado. Quando as modificacdes propostas foram consideradas plausiveis do ponto de vista
tedrico, um novo modelo foi elaborado e analisado, caso o valor do indice de modificacdo fosse

superior a 10.000°°.

No modelo final foram avaliados efeitos diretos e indiretos da varidvel latente e das
observadas. Julgou-se haver efeito quando p<0.05. O modelo hipotético testado esta representado

na Figura 1.
Aspectos éticos

O estudo atendeu aos critérios da Resolugc@o 466/12 do Conselho Nacional de Sadde e
suas complementares. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado por
todos participantes. Foi facultada a desisténcia sem qualquer prejuizo para o entrevistado e sua
familia em qualquer etapa da pesquisa. O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitdrio-UFMA sob parecer consubstanciado N° 223/2009, protocolo: 4771/2008-
30.

RESULTADOS

Na amostra estudada, 55,4% mulheres tinham mais de 25 anos, 76,1% tinham entre 9 e 11
anos de estudo, 57,8% tinham unido estavel e 21,7% eram casadas, 51,6% das mulheres nao

tinham ocupacdo e 65,4% pertenciam a classe econdmica C (Tabela 1)

A frequéncia de violéncia fisica, sexual e/ou psicologica contra a mulher foi 48,9%.
Parceiros intimos foram perpetradores de violéncia em 40,3% dos casos, membros da familia
morando no mesmo domicilio em 18,5% dos casos, membros da familia que ndo residem no

mesmo domicilio e ndo-familiares foram citados em 41,0% dos casos.
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Abuso de bebida alcéolica durante a gestacdo foi observado em 9,7% das mulheres,
65,6% receberam orientacdes sobre amamentacdo no pré-natal, 27,2% apresentavam sintomas
depressivos graves, 14,5% apresentavam sintomas de ansiedade grave, 50,2% tiveram parto

ceséreo, e 45,0% amamentaram exclusivamente por seis meses ou mais (Tabela 2)

O modelo proposto (Figura 1) mostrou bom ajuste e ndo houve sugestdes plausiveis de

modificacdo (Tabela 3).

Os indicadores das varidveis latentes situacdo socioecondmica (ses), suporte social (supp)
e violéncia contra mulher na gestacdo (vio) apresentaram carga fatorial superior a 0,5 com p-

valor inferior a 0,001 para todos os seus componentes (Tabela 4).

Violéncia contra a mulher na gestacdo, presenga de sintomas de depressdo e ansiedade no
pré-natal, abuso de bebida alc6olica, orientacdes sobre amamentacdo, tipo de parto e peso ao
nascimento, ndo mostraram qualquer tipo de efeito na dura¢do do aleitamento materno exclusivo

(p>0,05), conforme mostrado na tabela 4.

Suporte social apresentou pequeno efeito total e direto na duragcdo do AME (carga fatorial
(CF)= 0,098; p=0,007) e (CF=0,076; p=0,052), respectivamente. A situa¢do conjugal apresentou
efeito total (CF=-0,080; p=0,028), com efeito indireto fraco e limitrofe (CF=-0,026; p=0,051)
(Tabela 4). A idade materna apresentou efeito direto na duracdo do AME (CF=0,075; p=0,036),

sem efeito total ou indireto.
DISCUSSAO

Os efeitos da violéncia contra a mulher na amamentagdo permanecem incertos. Os
resultados das pesquisas s3o contraditorios, alguns estudos ndao mostraram associagoes de
violéncia doméstica fisica ou sexual anterior com o inicio ou duracdo da amamentacio, enquanto
outros tém mostrado que violéncia doméstica pré-natal € um preditor negativo para inicio do
aleitamento materno'>. Na amostra estudada ndo foi encontrado nenhum efeito da violéncia
contra a mulher na gestagio sobre o tempo de amamentacio exclusiva. James et al'', avaliando a
existéncia de relacdo entre violéncia por parceiro intimo (VPI) e experiéncia das mulheres com
relacdo ao aleitamento materno, concluiram que, para as mulheres avaliadas, a experiéncia de

VPI em si ndo pareceu influenciar os resultados da amamentacgao.
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Por outro lado, Lourenco e Deslandes®, avaliando a experiéncia do cuidado materno
e amamentagdo sob a Otica de mulheres vitimas de violéncia conjugal, citam que segundo as
entrevistadas, a violéncia conjugal antes e durante o periodo de amamentacdo pode interferir na
disposicdo das mulheres em se dedicar a essa tarefa, assim como na prépria producdo do leite.
Concluindo ser possivel que muitas mulheres na situacdo de violéncia conjugal abandonem a

amamentagdo em fungdo das pressdes exercidas pelo companheiro.

Os resultados encontrados no presente estudo podem ser devido ao tempo decorrido
entre a aplicacdo do questiondrio de violéncia, e a pritica da amamentacdo, uma vez que o
mesmo foi aplicado apenas em um momento durante a gestacdo, entre a vigésima segunda e
vigésima quinta semana, ndo se podendo afirmar se as mulheres continuaram a ser vitima de tal
violéncia até o final da gestacdo ou durante o periodo da amamentac¢do. No entanto € necessario
incluir a violéncia como pauta das politicas e programas de satide ligados ao aleitamento materno
direcionando o foco para a mulher/nutriz, bem como capacitar os profissionais para o tema da

violéncia contra a mulher.

Maes deprimidas podem ter dificuldade na amamentacdo e insatisfacdo durante a
iniciacdo e manutencdo da mesma’™. Vitolo et al'® verificando a incidéncia de sintomas
depressivos em um grupo de maes de criancas entre 12 e 16 meses no municipio de Sdo Leopoldo
(RS, Brasil) e suas associacdes com o aleitamento materno e o desenvolvimento global da
crianga, observou que a frequéncia de AME no periodo menor que 4 meses, foi semelhante entre
os grupos de mades com sintomas depressivos e o grupo de maes sem sintomas depressivos.
Porém a frequéncia de AME foi significativamente maior no periodo de 6 meses no grupo de
maes sem presenca de sintomas depressivos, quando comparado com o grupo com sintomas de
depressao. No presente estudo, os transtornos mentais estudados ndo apresentaram efeito sobre o
tempo de AME. Contudo € necessario incorporar programas de triagem para ansiedade e
depressao nos servigos de pré-natal, de modo a oferecer um adequado sistema de apoio as
mulheres durante a gravidez, particularmente aquelas com histéria prévia de depressdo e

ansiedade.

O apoio social pode promover a prética do aleitamento materno, através do incentivo
e apoio para a amamentagdo, a transmissdo de conhecimentos e valores culturais, orientagdo

sobre os beneficios do aleitamento materno, auxilio nos cuidados com a crianca e escuta ativa
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para as suas necessidades. Da mesma forma, ele pode prejudicar o mesmo, por falta de interesse,
falta de incentivo para a amamentacao e por meio de pressao sobre a mae que estd amamentando

. . . 4
a respeito de como alimentar seu filho™.

Apesar do efeito direto limitrofe do suporte social na duragdo do AME, observamos
efeito total significativo. Mesmo o efeito sendo pequeno, destacamos a importancia do suporte
social para o inicio e continua¢do da amamentacio, fornecendo suporte para que as maes possam
lidar adequadamente com a complexidade das situacdes que envolvem o cuidado com o bebé. A
participacdo dos familiares, amigos e de profissionais parece contribuir ndo s na resolucao
imediata de eventuais necessidades, mas propiciando a mae a tranquilidade que precisa para

cuidar de seu filho*'.

Os primeiros dias sdo de extrema importancia para a eficicia da amamentagdo, pois
se constitui de um periodo de aprendizado para a mie e o recém-nascido. E nesse momento que
os profissionais de saide, precisam apoiar e incentivar a mae a estabelecer a amamentagao,
identificando precocemente alteracdes nas mamas, como fissuras, mamilos planos ou invertidos,

ingurgitamento mamadrio, entre outros e estabelecendo condutas necessérias em cada caso*’.

Em mulheres multiparas grdvidas, é importante avaliar o padrdo de amamentacdo
anterior para determinar a natureza e o tipo de apoio necessario 2 amamentacio. E especialmente
importante identificar maes com uma curta duracdo de amamentagao anterior, de modo a oferecer
suporte pré-natal e pds-natal precoce. As maes multiparas com mais experiéncia de amamentagao
devem ser fortemente encorajadas para atender ou exceder a duracdo do aleitamento materno

anterior™.

A situag@o conjugal apresentou efeito total na duracio do AME, com efeito indireto
fraco e limitrofe, ndo sendo possivel identificar qual a via do efeito indireto, porém, sugerindo
que a maior estabilidade conjugal aumenta a duracdo da amamentacdo exclusiva. Carrascoza et
al, ao pesquisar os fatores que influenciam o desmame precoce e a extensdo do aleitamento
materno, sugerem que quanto maior a estabilidade conjugal, maior a chance da mae estender a
amamenta¢do natural, diminuindo os riscos da ocorréncia de desmame precoce. Por outro lado,

45 . A . . . .
Falceto et al™ ao avaliar a existéncia de associacdo entre o relacionamento dos casais e a
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amamentagdo, nao observou relacdo entre a qualidade da interacdo do casal e a continuacdo da

amamentacao aos 4 meses.

N3ao obstante, o fato das maes terem uma unido estdvel e o apoio de outras pessoas,

especialmente do marido ou companheiro, parece exercer uma influ€ncia positiva na duracdo do
. 4 ~ ~ . e . ~

aleitamento materno*®. As mdes sdo mais propensas a iniciar e continuar a amamentacdo quando

. . A . .. - . 4
acreditam que seus parceiros tem atitudes positivas em relagao ao aleitamento materno 7.

Os profissionais de saide devem ser encorajados a reconhecer 0s pais como membros
da equipe de amamentacdo e envolvé-los na aprendizagem sobre o aleitamento materno e sobre
as varias formas de apoio 2 amamentacdo®’. E necessdrio que os profissionais da satide encorajem
e apoiem o casal, em especial a mae, para que iniciem e mantenham a amamentacdo exclusiva
nos primeiros seis meses da crianca e que introduza, no periodo correto, a alimentacdo

complementar adequada.

Foi observado ainda que quanto maior a idade materna, maior a duracdao do AME.
Margotti & Epifanio* avaliando os fatores relacionados com o tempo de aleitamento materno
exclusivo e sua relagdo com os escores da Escala de Autoeficdcia na Amamentacao, relatam que
nas mulheres com idade superior a 20 anos, a duragdo da amamentacdo exclusiva foi maior,
possivelmente por terem mais conhecimento e mais experi€éncias sobre aleitamento materno. No
entanto, Bezerra et a149, avaliando os fatores associados ao desmame precoce, observou que a
idade materna nao foi fator de risco para o desmame precoce, ndo havendo diferenca significativa
entre maes com menos de 20 anos e as demais. O aleitamento materno pode ser determinado por
inumeros fatores que abrangem desde aspectos individuais, até determinantes contextuais. Na
pratica a amamentacdo ndo € um ato instintivo ou automdtico, mas uma acdo que estd

e . A . . 50
fundamentada na subjetividade e na vivéncia das nutrizes™ .

z

O ponto forte deste estudo € o seu delineamento longitudinal, onde foi possivel
acompanhar a amostra desde o pré-natal até os 15-32 meses de vida da crianga, e a utilizacdo da
modelagem de equagOes estruturais que permite a estimacdo de uma série de equagdes de
regressao multipla interdependentes de modo simultaneo, em que a varidvel resposta em uma
equagdo pode aparecer como preditora em outra, sendo possivel as varidveis se influenciarem

reciprocamente, diretamente ou através de outras varidveis. A impossibilidade se obter uma
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amostra aleatdria representativa de mulheres grdvidas configura uma limitacdo, bem como a

aplicacdo do questiondrio de violéncia em um nico momento no periodo pré-natal.

Apesar do reconhecimento da importancia do aleitamento materno, sabe-se que a
prevaléncia do desmame precoce ¢ um problema mundial. Assim, os achados dessa pesquisa
reforcam a necessidade de atuagcdo dos profissionais de saide para o incentivo e apoio ao
aleitamento materno exclusivo, devendo estar preparados para reconhecer os casos de violéncia
contra a mulher, de depressdao e ansiedade, desde o acompanhamento pré-natal, prestando uma
assisténcia integral e humanizada, respeitando o saber e a histéria de vida de cada mulher, e
sabendo lidar com as pessoas de sua rede social, presentes no seu cotidiano, que podem colaborar

ou prejudicar a pratica da amamentacao.
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RESUMO

Este estudo avaliou a associacdo entre violéncia contra a gestante e o rastreamento de risco para
potencial atraso no desenvolvimento neuromotor da crianca. Estudo de coorte realizado com 981
mulheres, avaliadas no pré-natal, acompanhadas durante o nascimento e seus filhos avaliados
entre 12 e 36 meses de vida, utilizando como instrumento o Bayley Scales of Infantand Toddler
Development Third Edition. Foi realizado andlise bruta e ajustada para potenciais varidveis de
confusdo, usando regressao de Poisson. Nao houve associacdo da violéncia e as dimensdes de
desenvolvimento; escolaridade materna entre quatro ou menos anos de estudos representou risco
para comunicacdo receptiva (OR=7,32; 1C=2,39-22,36; p<0,001) e para dominio cognitivo
(OR=4,0; IC=1,53-10,50; p=0,005), e entre 9 a 11 anos de estudos representou risco para
comunicacdo expressiva (OR=1,32; IC=1,02-1,72; p=0,035); renda familiar menor que 1 saldrio
minimo representou risco para motricidade grossa (OR=2,38; IC=1,07-5,29; p=0,033);
nascimento pré-termo apresentou associa¢do de risco para problemas na comunicac¢io expressiva
(OR=1,34; IC=1,07-1,68; p= 0,010), motricidade fina (OR=1,60; IC=1,16-2,20; p=0,003), e
motricidade grossa (OR= 1,91; IC=1,19-3,08; p=0,007). Conclui-se que as condi¢des de risco
para problemas no desenvolvimento infantil tem maior possibilidade de ocorrer em criancas de
familias de baixo nivel socioecondmico e em condi¢des adversas de nascimento.

Palavras-chave: Violéncia. Gestacdo. Exposic¢do a violéncia. Desenvolvimento infantil.
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ABSTRACT

This study evaluated the association between violence against pregnant women and tracking of
risk for potential delay in the child's neuromotor development. Cohort study of 981 women,
evaluated prenatally accompanied during birth and their children evaluated between 12 and 36
months, using as a tool the Bayley Scales of Infantand Toddler Development Third Edition. It
was held crude and adjusted analysis for potential confounders, using Poisson regression. There
was no association of violence and development dimensions; maternal education among four or
fewer years of study represented risk to receptive communication (OR =7.32, CI = 2.39 to 22.36,
p <0.001) and cognitive impairment (OR = 4.0, CI = 1, 53 to 10.50; p = 0.005), and between 9 to
11 years of study represented risk for expressive communication (OR = 1.32, CI =1.02 to 1.72; p
= 0.035); family income lower than one basic salary represented risk for heavy motor function
(OR =2.38, CI = 1.07 to 5.29; p = 0.033); preterm birth risk presented association to problems in
expressive communication (OR = 1.34, CI = 1.07 to 1.68; p = 0.010), fine motor skills (OR =
1.60, CI =1.16 2.20; p = 0.003) and gross motor skills (OR = 1.91, CI = 1.19 to 3.08; p = 0.007).
We conclude that the conditions of risk for problems in child development is more likely to occur
in children of low income families and in adverse conditions of birth.

Keywords: Violence. Pregnancy. Exposure to violence. Child development.
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INTRODUCAO

Violéncia contra a mulher é um fendmeno universal que persiste em todos os paises do
mundo, e os perpetradores de tal violéncia muitas vezes sio bem conhecidos por suas vitimas'.
Os atos de violéncia sofridos pelas mulheres, na maioria das vezes, sdo praticados dentro da
propria familia por pessoas intimas, particularmente, no ambito doméstico. Estudos confirmam
que as mulheres possuem maior risco de violéncia em relagdes com familiares e pessoas
préximas que com estranhos, e, na maioria das vezes, o agressor tem sido o préprio conjuge ou o

s 2
parceiro .

A violéncia contra a mulher pode estar presente nos diferentes ambitos de sua vida, com
repercussdes em sua saude e, dependendo da fase em que se encontra, na saide de seus
descendentes’. As consequéncias da violéncia no ciclo gravidico tém associa¢do com numerosos
danos a saide da mae e da crianga, incluindo mais problemas de saide durante a gravidez, maior
probabilidade de trabalho de parto pré-termo, inicio mais tardio do pré-natal, baixo peso ao

nascer, maior utiliza¢do dos recursos de assisténcia 2 satide e uso de medicamentos no pré-natal®.

Considerando a situacdo vivenciada pela mulher vitima de violéncia, € importante analisar
os impactos que essa situacio pode acarretar para os seus filhos’. As influéncias negativas
produzidas nas criancas, em consequéncia de relagdes conjugais insatisfatdrias, sdo variadas,
incluindo desde problemas de sadde, depressdo, baixa competéncia social e baixa performance

N PP e g . 6
académica, até varios outros disturbios de conduta correlacionados’.

A gravidez e o primeiro ano de vida sdo estdgios criticos no desenvolvimento da crianga,
proporcionando os fundamentos essenciais de toda a aprendizagem, comportamento e saude
futuros. As experiéncias adversas pré e pds-natais, podem ter um efeito profundo sobre o curso da
satide e do desenvolvimento ao longo da vida’. Embora ainda no tenha sido claramente
demonstrada uma relacdo direta causal entre a exposi¢cdo a violéncia durante a gravidez e
resultados perinatais adversos, sabe-se que as mulheres grividas que sofrem abuso sdo mais
propensas a terem condi¢des que colocam a sua gestagc@o e o seu bebé em situacio de risco grave

~ 7
do que as mulheres que nio sofrem abuso'.

A maioria dos estudos sobre o abuso durante a gravidez tem sido focada em suas

consequéncias adversas sobre os resultados do parto, incluindo trabalho de parto prematuro e
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baixo peso ao nascimento®. No entanto, hd poucas informacdes quanto ao impacto em longo

prazo, principalmente em relacdo ao desenvolvimento da crianca.

Sendo assim, esse estudo teve como objetivo verificar associa¢do entre violéncia durante

a gestacdo e o rastreamento de risco para problemas no desenvolvimento neuromotor da crianga.

METODOS
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, que teve seus dados coletados do
Brazilian Ribeirdo Preto and Sao Luis Birth Cohort Studies (BRISA) no municipio de Sao Luis e
intitulado “Fatores etiologicos do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores perinatais na
saude da crianca: coortes de nascimentos em duas cidades brasileiras - BRISA”, desenvolvido
pelo Programa de Pés-graduacdo em Satdde Coletiva (UFMA), em parceria com a Faculdade de

Medicina de Ribeiro Preto (FMRP)9.

Foram utilizados dados de entrevistas realizadas com mulheres no pré-natal, em Sao
Luis-MA, por ocasido do nascimento, e dados da entrevista realizada quando a crianga tinha entre

12 a 36 meses de vida.

Na avaliagdo do pré-natal foram considerados critério de inclusdao ter realizado
ultrassonografia obstétrica antes de 20" semana de gestagdo e ndo ter ultrapassado 25 semanas

gestacionais. Gravidez miltipla foi considerada critério de nao inclusio.

Participantes e amostra do estudo

Por ndo ter sido possivel obter uma amostra aleatoria representativa de mulheres
gravidas de uma populagdo, pela inexisténcia de registros de mulheres grdvidas ou de mulheres
que fazem pré-natal, foi utilizado amostra de conveniéncia. Detalhes do método ja foram

publicadosg.

As mulheres foram recrutadas em maternidades e unidades de saide que realizavam
ultrassonografia obstétrica. As entrevistas foram programadas para acontecer quando tivessem

entre 22 a 25 semanas gestacionais.
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Na primeira fase da coorte foram entrevistadas 1.447 mulheres. Destas, 1.381 foram
entrevistadas na segunda fase da coorte, por ocasido do nascimento de seus filhos, onde foi obtido
informagdes no prontudrio com relacdo as condicdes do nascimento e aplicado o questiondrio do
segundo seguimento- Mae. Considerando que houve 11 natimortos, 12 ébitos infantis e que
apenas 1.151 mulheres responderam ao questiondrio do terceiro seguimento, e destas 981
compareceram com seus filhos para avaliagdo neuroldgica, representando assim a amostra

utilizada no presente estudo.

O agendamento da avaliacdo do terceiro seguimento da coorte foi realizado por
contato telefonico, utilizando os dados do cadastro contido no questionério de avaliacdo do pré-
natal. Para as mulheres que permaneceram sem se apresentar no local da avaliagdao, um grupo de
entrevistadoras deslocou-se a residéncia destas, onde foi aplicado o questiondrio do terceiro
seguimento e o inquérito nutricional, sendo entdo realizado novo agendamento para aplicacido do

instrumento Bayley.
Instrumentos e variaveis

Foram utilizados dois questiondrios para coleta de dados no pré-natal: a) o
Questiondrio do Pré-Natal Auto aplicado, para ser lido e respondido pelas gestantes; b) o
Questiondrio de Entrevista Pré-Natal, aplicado por entrevistadoras. A violéncia contra gestante
fez parte do questiondrio auto aplicado. Dados socioecondmicos (escolaridade materna, atividade
remunerada, renda familiar), demogrificos (idade, situagdo conjugal) foram coletados por

entrevistadoras.

A idade da gestante foi categorizada como: até 19 anos, entre 20 e 24 anos, 25 anos ou mais;
escolaridade da gestante foi categorizada em < 4 anos de estudo, de 5 a 8 anos de estudo, entre 9
e 11 anos de estudo, > 12 anos de estudo; a situacdo conjugal foi categorizada como casada,
unido consensual, solteira, separada/vitva; atividade remunerada em sim/ndo; renda familiar
mensal em saldrios minimos (SM - em 2010 o saldrio minimo nacional era R$510,00): menor
que 1 salario minimo, de 1 a menos que 3, 3 a menos que 5 € 5 ou mais saldrios minimos; classe
econdmica, de acordo com a categorizacio elaborada pela Associagdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa. Critério de classificacdo econdmica Brasil (ABEP), em (Al, A2, Bl e B2 na categoria
A/ B; Cl e C2 na categoria C; e D e E na categoria D / E. A categoria A / B, inclui individuos

com o mais alto nivel educacional e possuindo mais bens de consumo, a classe C sendo
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intermedidria, e as classes D e E que tem o menor nivel educacional e sendo a classe social mais

pobre'’.

Utilizou-se o questiondrio de violéncia da OMS, que inclui questdes referentes a
violéncia psicoldgica, fisica e sexual e a frequéncia com que esses eventos ocorreram, visando
especificamente o rastreamento de casos de violéncia contra a mulher durante a gestacdo. Esse
instrumento contém 13 perguntas. As quatro primeiras foram relacionadas com violéncia
psicolégica (emocional) e perguntou sobre insultos, humilhacdes e ameagas. As seis questdes
seguintes investigaram violéncia fisica, com perguntas sobre tapas, ameacas ou ferimentos com
objetos, empurrdes, socos, chutes, surras, estrangulamento, queimaduras propositais, ameaga ou
ferimento com arma de fogo, faca ou outro tipo de arma. As trés perguntas finais estavam
relacionadas com violéncia sexual perguntando sobre relacdes sexuais for¢adas. As opgdes de
resposta para cada questdo foram ‘“ndo”; “uma vez”; “poucas vezes” e “muitas vezes”.
Considerou-se ocorréncia de violéncia quando a gestante respondeu afirmativamente a pelo
menos uma das 13 perguntas. Foi incluido no estudo qualquer perpetrador de violéncia, € nao
apenas violéncia por parceiro intimo, uma vez que se desejava avaliar todas as formas de

violéncia contra a mulher. O questiondrio de violéncia da OMS foi previamente validado no

11,12
Brasil .

Por ocasiao do nascimento foi utilizado o Questiondrio do Segundo Seguimento-
Made, de onde foi coletado a idade gestacional. Nascimento pré-termo foi categorizado como sim
(menos que 37 semanas gestacionais ao nascimento) e ndo (37 ou mais semanas gestacionais ao

. 13
nascimento) .

No terceiro seguimento foi aplicado o instrumento Bayley Scales of Infantand
Toddler Development Third Edition (Bayley-1Il screening test) para avaliacio

neurocomportamental.

O Bayley-Ill screening test'* é um instrumento administrado individualmente,
designado para avaliar brevemente as fungdes cognitivas, de linguagem e motora de criancas
entre 01 e 42 meses de idade. Tem como proposta primaria determinar rapidamente se a crianca
estd progredindo de acordo com a expectativa normal, e determinar se uma avaliacdo mais
detalhada € necessaria ser realizada ulteriormente. Avaliam cinco dominios do desenvolvimento:

cognitivo, motor, linguistico, socioemocional e comportamento adaptativo. A pontuagdo de corte
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do Bayley-1Il screening test identifica se a crianga apresenta ou nao risco para atraso no
desenvolvimento. A versdo utilizada neste estudo fornece trés indicadores de risco: (a)
Competente; (b) Emergente; e (c) Em risco — a partir de notas de corte para cada uma das escalas,
ndo havendo um escore total para o instrumento. A categoria competente enquadra criancas
consideradas de baixo risco para apresentarem atraso no desenvolvimento, e na maioria dos casos
ndo precisa avaliacdo posterior. A categoria emergente enquadra criangas que apresentam algum
risco para o atraso no desenvolvimento. Nestes casos, a necessidade de uma avaliacdo mais
aprofundada deve ser feita a luz de todas as informagdes sobre a crianga, ja a categoria de risco
enquadra criancas que necessitam de uma avaliacdo mais aprofundada, utilizando instrumento de
avaliacdo apropriado'®. Sendo assim optou-se por na dicotomizacio considerar as criangas que
obtiveram resultados emergente/risco na sua avaliacio como categoria risco, uma vez que as
mesmas apresentam algum risco para atraso no desenvolvimento. No presente estudo avaliou-se

os dominios cognitivo, motor e linguistico.

Em casos de nascimento pré-termo a idade corrigida foi obtida calculando-se o nimero de

meses e dias de nascimento prematuro'.

Considerou-se varidveis dependentes as dimensdes do questiondrio Bayley III de
desenvolvimento infantil (cognitivo, comunicagdo receptiva, comunicagdo expressiva, motor
fino, motor grosso). As varidveis independentes foram agrupadas em trés blocos hierdrquicos.
Esses blocos foram organizados nos niveis distal, intermedidrio e proximal em relacdo ao

desfecho e adaptados a partir da proposta de modelo hierarquizado, como exposto a seguir (figura

1):

Bloco 1 - Caracteristicas socioecondmicas: Escolaridade materna, atividade remunerada,

renda familiar e classe econOmica;

Bloco 2 — Caracteristicas maternas: Faixa etaria, situacdo conjugal, quantidade de filhos
morando no mesmo domicilio, presenca de sintomas depressivos, violéncia contra a mulher na

gestacdo e percepcao de suporte social;

Bloco 3 — Condicdes gerais do recém-nascido: nascimento pré-termo.
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Analise estatistica

As varidveis sdo apresentadas como frequéncias e porcentagens. A Regressdao de
Poisson com variancia robusta foi adotada para investigar como os dominios cognitivo, motor e

linguistico poderiam ser influenciados pelas varidveis explicativas.

As varidveis estudadas foram alocadas em trés blocos: distal, medial e proximal. No
ajuste do modelo, as varidveis que apresentaram p<0,20 na andlise bruta foram inseridas na
andlise ajustada, do bloco distal para o proximal, na ordem crescente da magnitude de associacao
com o desfecho. Na andlise multipla, as varidveis que apresentaram p<0,10 na etapa de entrada
permaneceram no modelo até o final, mesmo que tenham perdido sua significincia em etapas

posteriores. No modelo final foram consideradas associadas as variaveis com valor de p < 0,05.

A medida de associacdo Odds Ratio (OR) e seu respectivo intervalo de confianca a
95% (I1C95%) foi utilizada para estimar a associacao entre exposi¢cdes e desfechos. Para a andlise
de associacdo os desfechos foram dicotomizados em risco/emergente e competente (categoria de

referéncia).

O processamento e andlise dos dados foram realizados na 12* versao do STATA

(Data Analysis and Statistical software).

Aspectos Eticos
O estudo atendeu aos critérios da Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de

Saude e suas complementares. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foi facultada a desisténcia sem qualquer prejuizo para o
entrevistado e sua familia em qualquer etapa da pesquisa. O estudo foi aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario-UFMA sob parecer consubstanciado N° 223/2009,
protocolo: 4771/2008-30.

RESULTADOS

Entre as 981 mulheres entrevistadas, 48,3% relataram ter sido vitima de violéncia
fisica, sexual e/ou psicoldgica durante a gestacdo atual. Parceiros intimos foram perpetradores de

violéncia em 44,1% dos casos, membros da familia morando no mesmo domicilio em 19,3% dos
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casos, membros da familia que nio residem no mesmo domicilio e nao-familiares foram citados

em 36,6% dos casos. Esta varidvel ndo apresentou associacdo com os desfechos.

As éreas mais afetadas das dimensdes do desenvolvimento infantil com a aplicacdo do
Bayley-III screening teste foram comunicacdo expressiva (43,8%), motricidade fina (25,4%) e
dominio cognitivo (16.4%). Uma porcentagem menor de criancas apresentou atraso no dominio

motricidade grossa (12.6%) e comunicacdo receptiva (10.8%).

Mae ter entre 9 e 11 anos de estudo (88,8%) representou fator de risco para problemas na
comunicacdo expressiva (OR=1,32; IC=1,02-1,72; p=0,035), e ter quatro ou menos anos de
estudo (0,9%) representou fator de risco para comunicacado receptiva (OR=7,32; IC= 2,39-22,36;
p< 0,001), e para o dominio cognitivo (OR=4,0; IC=1,53-10,50; p=0,005), quando comparado a

12 ou mais anos de estudo, como observado nas tabelas 3, 2 e 1 respectivamente.

Na amostra estudada 51,9% das maes relataram que nao tinham atividade remunerada
propria, 56,6% apresentavam renda familiar entre 1 e 3 saldrios minimos e 4,5% menos de um
saldrio minimo. Ter renda familiar menor que um saldrio minimo representou fator de risco para
motricidade grossa (OR= 2,38; IC= 1,07-5,29; p= 0,033). Observou-se também, que 70,0% das

familias foram classificadas na classe econdmica C e 14,9 % na classe econdmica A/B.

A amostra foi formada por 55,9% de maes com idade maior ou igual a 25 anos, seguida
pela faixa etdria entre 20-24 anos (32,3%). A respeito do estado civil, 58,2% das mulheres
declararam viver em unido estavel, e 21,6% serem casadas. A faixa etaria materna e o estado civil

ndo apresentaram associacao estatisticamente significante com o desenvolvimento infantil.

Detectou-se sintomas depressivos grave em 28,1 % das maes, esta varidvel ndo apresentou

associacao de risco com nenhum dos dominios do desenvolvimento avaliados.

Observou-se que 55,2% das mulheres apresentaram alta percep¢do do apoio material,
65,8% do apoio afetivo, 56,7% do apoio emocional, 57,8% do apoio de informagdo e 57,7% do
apoio interagcdo social. Nao foi observado associacdo entre os diversos tipos de apoio social e os

desfechos estudados.
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A maior parcela das maes (58,4%) ndo relatou ter filhos, biolégicos ou ndo, morando no
mesmo domicilio, enquanto que 30,4% relataram habitar com um filho. A quantidade de filhos
morando no mesmo domicilio ndo apresentou associagdo com os desfechos estudados.

Na amostra estudada, 6,4% das maes tiveram parto pré-termo, sendo observado
associacdo de nascimento pré-termo com o dominio linguistico - comunicacdo expressiva,
descrito na tabela 3 (OR=1,32; IC=1,02-1,72; p=0,035); e motor do desenvolvimento infantil -
motor fino (OR= 1,60; IC=1,16-2,20; p=0,003), observado na tabela 4, e motor grosso (OR=1,91;
I1C=1,19-3,08; p=0,007), observado na tabela 5.

DISCUSSAO

No presente estudo ndao houve associacdo da violéncia contra a mulher durante o periodo
gestacional e as dimensdes de desenvolvimento avaliadas pelo Bayley I11. Ha poucas referéncias
na literatura no que diz respeito a repercussao da violéncia durante o periodo gestacional sobre o
desenvolvimento neurolégico da crianca em longo prazo, a maioria dos estudo avaliam as

consequéncias adversas da violéncia sobre os resultados do parto.

Tough et al'’, em um estudo de coorte de mulheres acompanhadas desde o pré-natal,
avaliou a associagao do bem-estar materno e o risco para problemas no desenvolvimento de seus
filhos aos trés anos de idade. Observou que as criangas cujas maes apresentavam histdria de
abuso durante o pré-natal, tinham maior risco para problemas no desenvolvimento. Resultados
similares foram encontrados por Flach et al'®, ao investigar o impacto a longo prazo da violéncia
doméstica durante o pré-natal na morbidade psiquidtrica materna e no comportamento infantil,
em uma coorte de nascimento, onde 13.617 criangas, em conjunto com suas maes, foram
acompanhadas até 42 meses de idade. Os autores observaram que a violéncia doméstica durante o
pré-natal apresentou um impacto significativo sobre problemas no comportamento da crianca aos
42 meses de idade, porém este impacto perdeu a significancia com a inclusdo de violéncia pos-
parto ou de depressdo na andlise, concluindo entdo que a violéncia doméstica no pré-natal € um
indicador de aumento do risco para violéncia pds-natal, morbidade psiquidtrica e de efeitos
adversos pds-natais no desenvolvimento da crianca. No presente estudo ndo foi possivel avaliar a

presenca de violéncia contra a mulher apds o parto.
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Apesar de ndo se ter encontrado associagdo entre violéncia contra a mulher durante a
gestacdo e as dimensdes de desenvolvimento avaliadas, é importante ressaltar que a qualidade do
relacionamento conjugal e familiar tem relacdo com o comportamento das maes com seus filhos,
influindo na qualidade das atividades que as mesmas desempenham com a crianca. Um
relacionamento conjugal sauddvel ajuda a manter um clima de harmonia e satisfacdo no qual a

crianga ird conviver, promovendo um adequado desenvolvimento infantil.

A avaliacdo neurocomportamental das criangas envolvidas no presente estudo apresentou
maior risco para problemas no desenvolvimento da linguagem (43.8%), seguido pela motricidade
fina (25,5%) e pelo dominio cognitivo (16,4%). Resultados similares foram encontrados por
Ribeiro et al'’ ao avaliar os fatores de risco de criangas no primeiro ano de vida, atendidas em
Unidades de saide da familia, onde 43,1% das criancas avaliadas estavam em risco para o
desenvolvimento global, sendo que as areas mais afetadas foram a linguagem (24,6%) e o

desenvolvimento motor fino (20,0%).

Durante os trés primeiros anos de vida ocorrem os grandes avancos nas dreas motora,
cognitiva e social da crianga, bem como, a aquisicdo e o controle da linguagem, os quais sao
essenciais para o desenvolvimento global. Este desenvolvimento estd intrinsicamente relacionado
as condi¢des nutricionais, ambientais, a estimulacdo que pode ser favorecida pela relacao

- - , . . A .. 17,18
familiar, ao padrao cultural e ao nivel educacional e socioecondmico da familia .

Para estimular o desenvolvimento infantil, o ambiente deve oferecer um espaco fisico
adequado com objetos estimuladores. Cabe destacar que as pessoas que convivem com as
criangas precisam ser estimuladoras, proporcionando experiéncias sensoriais, cognitivas, motoras
e sociais 2 crianga'®. O atraso no desenvolvimento motor pode limitar as experiéncias da crianga
para interagir com pessoas, objetos e eventos, para manipulacdo dos objetos, repeticdo de acgoes,
dominio do proprio corpo e esquema corporal. Assim, esta crianca pode ir perdendo
oportunidades concretas de viabilizar seu repertdrio, ocasionando lacunas nas dreas perceptivas,

.. . , . . . . - . . .220
cognitiva, linguistica e social, com reflexos nas demais dimensdes do desenvolvimento infantil .

. L, - . . . 21
O baixo nivel escolar da mae € um fator de risco para o desenvolvimento da crianga™ .

. 22 . . . e e .
Defilipo et al™ avaliando as oportunidades do ambiente domiciliar para o desenvolvimento motor
em lactentes com idade de 3 a 18 meses, encontrou que maes com menor grau de escolaridade

(até o nono ano escolar) possuiam 71% menos chance de oferecer melhores oportunidades de
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estimulagdo motora no lar, quando comparadas as maes com maior grau de escolaridade (ensino
médio/superior). No presente estudo as criangas cujas maes relataram ter quatro ou menos anos
de estudo apresentaram 4,0 e 7,3 vezes mais chances para problemas no desenvolvimento
cognitivo e de comunicagdo receptiva, respectivamente. Ja as criangas de quem as maes tinham 9
a 11 anos de estudo apresentaram 1,3 vezes mais chance para problemas no desenvolvimento da
comunicacdo expressiva, quando comparadas com as que tinham 12 ou mais anos de estudo.
Esses resultados se explicam, provavelmente, pelo fato das mies com maior grau de instrucdo ter
maior acesso a informacdes e melhor conhecimento sobre o processo de desenvolvimento dos
seus filhos. O aumento dos anos de estudo por parte das maes lhes permite adquirir maior

) N .. . S 1 21
conhecimento e ter uma melhor percep¢ao sobre aspectos materiais relacionados a linguagem™ .

A escolaridade materna tem impacto sobre o desenvolvimento cognitivo de criancas por
meio de fatores como organizacdo do ambiente, expectativas e praticas parentais, experiéncias
com materiais para estimulacio cognitiva e variacdo da estimulacdo didria®. Andrade et al*,
avaliando a associa¢do entre a qualidade do estimulo doméstico e o desempenho cognitivo
infantil, observou que a escolaridade materna, acima de cinco anos, se associou positivamente a
melhor organizacdo do ambiente fisico e temporal, maior oportunidade de variacio na
estimulacdo didria, com disponibilidade de materiais e jogos apropriados para a crianca e maior

envolvimento emocional e verbal da mae com a crianga.

A baixa renda familiar configura-se como um dos mais preocupantes fatores de risco para
o desenvolvimento da crianca, uma vez que o nivel de renda favorece a aquisicdo de bens e
servicos, como alimentacdo, moradia, saneamento, entre outros'®., Na amostra estudada,
observou-se que as criancas cujas familias apresentavam renda familiar menor que um saldrio
minimo, apresentaram 2,3 vezes mais chance de apresentarem problemas no desenvolvimento
motor grosso. Os fatores que sdo considerados de influ€ncia negativa no desenvolvimento sdo
encontrados com maior intensidade na populacdo de menor renda devido aos efeitos acarretados
pelo baixo nivel social e econdmico, inadequada ingestdo de alimentos e baixo nivel de

estimulagdo ambiental® .

. A . . . 26
A profunda desigualdade econdmica existente na sociedade brasileira™, pode atuar como
um fator agravante para o baixo desempenho motor infantil, uma vez que o ambiente domiciliar e

as oportunidades proporcionadas pelo manuseio de brinquedos comprados pelos pais sdo
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extremamente importantes durante a infincia’’. Nessa perspectiva, familias economicamente
desfavorecidas possuem dificuldades em oferecer recursos materiais que dao suporte ou
estimulam o desenvolvimento infantil®. Fazer parte de familias com um bom poder aquisitivo
facilita o acesso a brinquedos e outros recursos, uma vez que os pais teriam melhores condi¢cdes
financeiras de proporcionar diferentes oportunidades motoras aos seus filhos. Sendo assim, a
condi¢cdo de pobreza parece tornar a crianga mais vulnerdvel, podendo ocasionar resultados

desfavordveis no seu desempenho motor.

Criancas com nascimento pré-termo apresentam alto risco para atraso no
desenvolvimento, problemas visuais e de audicdo, além de problemas comportamentais e
deficiéncia de aprendizagem ao longo da vida®". Na amostra estudada o nascimento pré-termo
se apresentou como fator de risco para o desenvolvimento nos dominios de comunicacdo
expressiva, motricidade fina e grossa. A fragilidade dos recém-nascidos prematuros contribui
para a possibilidade eminente de riscos, agravos e/ou sequelas de diversos tipos, com diferentes

consequéncias e interveniéncias no processo do desenvolvimento infantil®.

Anormalidades neuroldgicas transitérias, envolvendo postura, habilidades motoras finas e
grosseiras, coordenagdo e equilibrio, reflexos e, principalmente, distonias (hiper ou hipotonia),
sdo detectadas em 40-80% dos casos de prematuridade. As aquisicdes motoras no primeiro ano
de vida sdo relevantes no progndstico do desenvolvimento global da crianca, pois o periodo é

. . L - . . 131 . ,
considerado como um dos mais criticos no desenvolvimento infantil”. O nascimento pré-termo

. . R ... 32
pode afetar o ritmo e a qualidade dessas aquisicdes motoras e cognitivas™.

Greene et al* avaliando o desenvolvimento neuroldgico em uma coorte de criangas pré-
termo aos 8-12 meses de idade corrigida, utilizando a escala do Bayley IIl, observou que o
desenvolvimento da motricidade grossa e da linguagem expressiva eram significativamente mais
atrasados que o desenvolvimento cognitivo no primeiro ano de vida. O presente estudo corrobora
parcialmente com esses dados, pois, mesmo com a utiliza¢do da idade corrigida, foi encontrado
associacdo de risco entre as criancas pré-termo com os dominios da motricidade e comunicacao

expressiva.

Nascimento pré-termo representa risco ao desenvolvimento, portanto, reconhecer

possiveis alteracdes no desenvolvimento se torna imprescindivel, principalmente nos primeiros
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dois anos de vida, que representam um dos periodos mais intensos para o ganho de habilidades

motoras e de capacidades cognitivas e sociais.

O ponto forte deste estudo é o seu delineamento longitudinal, onde foi possivel
acompanhar a amostra desde o pré-natal até o segundo ano de vida. Como limita¢des citamos a
impossibilidade se obter uma amostra aleatéria representativa de mulheres gravidas, e a aplicacao
do questiondrio de violéncia em um uUnico momento no periodo pré-natal, havendo a
possibilidade de algumas mulheres terem sofrido violéncia apds a vigésima quinta semana de

gestacdo e apds o parto, ndo sendo assim detectado.

Conclusao

A hipétese inicial ndo foi confirmada, uma vez que ndo houve associacdo, na amostra

estudada, entre violéncia doméstica e risco para alteracdes no desenvolvimento neuromotor.

Condigdes de riscos para problemas no desenvolvimento infantil parecem estar associados
principalmente ao nivel socioecondmico da familia e as condi¢des de nascimento da crianga.
Nascimento pré-termo, baixa renda familiar, baixa escolaridade dos pais, sao alguns fatores de
risco que se relacionam com a qualidade do ambiente e o desenvolvimento infantil, devendo
haver incentivo ao desenvolvimento de politicas, programas e acgdes voltadas a populacdo

infantil.
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CONSIDERACOES FINAIS

1.

Nesse estudo ndo foi encontrado efeito/associacdo da violéncia contra a gestante com
o tempo de amamentacdo exclusiva, ou com o rastreamento do risco para alteragdes
no desenvolvimento infantil;

Amostra estudada composta, na maior parte, por mulheres de 25 anos ou mais, com
renda familiar entre 1 e 3 saldrios minimos, sem ocupagdo, pertencentes a classe
econdmica C, com 9 a 11 anos de escolaridade;

A violéncia contra a mulher na gestacdo ocorreu em cerca de 48.0% das mulheres
avaliadas

45.0% amamentaram por seis meses ou mais

As dreas mais afetadas das dimensdes do desenvolvimento infantil com a aplicagao do
Bayley-III screening teste foram comunicagdo expressiva (43,8%), desenvolvimento
motor fino (25,4%) e dominio cognitivo (16.4%).

Quanto melhor a percep¢do do suporte social, maior o tempo de aleitamento materno
exclusivo, reforcando a importancia da participagao dos familiares, em especial do
parceiro, mae e sogra, no incentivo e apoio a amamentacdo. Nao esquecendo do apoio
por parte dos profissionais de saude, ao disponibilizar informac¢des, bem como
detectar precocemente alteracdes nas mamas que possam prejudicar a amamentacao;
Quanto mais estdvel a situacdo conjugal, maior o tempo de aleitamento materno
exclusivo, alertando para necessidade de maior atencdo para as maes que nao
apresentam marido/companheiro durante a gestacao;

Nascimento pré-termo, baixa escolaridade materna e renda inferior a um salario
minimo apresentaram associagdo com os dominios de motricidade e de linguagem,
reforcando a importancia do acompanhamento e detec¢do precoce das alteracdes no
desenvolvimento, de modo a possibilitar interven¢do adequada, reduzindo o risco de

sequelas.
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APENDICE A - TABELAS REFERENTES AO ARTIGO 1

Tabela 1: Caracteristicas socioecondmicas ¢ demograficas maternas da coorte pré-natal BRISA. Sdo Luis —

MA, 2010-2013.

Variaveis n %
Idade (anos)

Até 19 anos 145 12,8
20 a 24 anos 360 31,7
25 anos ou mais 628 55,4
Situacio conjugal

Casada 246 21,7
Unido consensual 655 57,8
Solteira/vitva 214 18,8
Desquitada 18 1,5
Escolaridade (anos)*

0 a4 anos 12 1,0
5 a 8 anos 126 11,1
9all anos 863 76,1
12 ou mais anos 131 11,5
Renda (salarios minimos)*

Menor que 1 49 4,3
1 a menos que 3 612 54,0
3 amenos que 5 282 24.8
5 ou mais 159 14,0
Ocupacio da gestante

Sem ocupagdo 585 51,6
Manual ndo qualificada 230 20,3
Manual ndo especializada 106 9,3
Manual especializada 22 1,9
Funcdes de escritério 148 13,0
Profissional de nivel superior 28 2.4
Administradores/Gerentes/Diretores/Proprietarios 14 1,2
CCEB™**

D/E 170 15

C 742 65,4
A/B 170 15
Total 1.133 100,0

*CCBE: Classifica¢do Classe Econdmica Brasil; * Os totais para cada varidvel foram diferentes devido a valores ignorados.
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Tabela 2: Caracteristicas maternas da coorte pré-natal BRISA. Sao Luis — MA, 2010-2013.

Variaveis n %
Violéncia contra a mulher

Nao 579 51,1
Sim 554 48,9
Abuso de alcool

Nunca bebeu 828 73,0
Nunca abusou 195 17,2
Abuso de dlcool 110 9,7
Sintomas depressivos (durante a gesta¢iao)*

Sintomas leves 591 52,1
Sintomas moderados 227 20,0
Sintomas graves 309 27,2
Ansiedade (durante a gestacao)*

Ansiedade minima 356 31,4
Ansiedade leve 350 30,8
Ansiedade moderada 259 22,8
Ansiedade grave 165 14,5
Orientacio sobre amamentacio (pré-natal)*

Sim 744 65,6
Nao 386 34,0
Tipo de parto*

Vaginal 561 49,5
Cesareo 569 50,2
Tempo de amamentacao exclusiva (meses)

0 més 86 7,5
1 més 68 6,0
2 meses 80 7,0
3 meses 127 11,2
4 meses 154 13,5
5 meses 108 9,5
6 meses 510 45,0
Total 1.133 100,0

* Os totais para cada varidvel foram diferentes devido a valores ignorados.



Tabela 3: Indicadores de ajuste para o modelo inicial. Sdo Luis -MA, 2010-2013

Indicadores Modelo
Qui-quadrado x> 1911,092
Degrees of freedrom 926
p-valor 0,00
X/gl. 2,06
Raiz do erro quadritico médio de aproximagdo

(RMSEA) 0,031
Intervalo de Confianca 90% 0,029 0,033
Indice de ajuste comparativo (CFI) 0,981
Indice de Tuker-Lewis (TLI) 0,979
WRMR 1,430

leg.l.: Indice absolute; WRMR: Weighted Root Mean Square Residual
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Tabela 4: Coeficiente padronizado, erro padrio e p-valor das varidveis latentes e dos efeitos diretos e indiretos para
variaveis indicadoras. Sao Luis — MA, 2010-2013.

Caminhos e Estimativas Coeficiente Padronizado Erro padrao p-valor
Variaveis latentes

ses” BY" occu® 0,528 0,041 <0,001
ses BY edu 0,523 0,046 <0,001
ses BY class® 0,792 0,042 <0,001
ses BY inc 0,699 0,039 <0,001
vio* BY psy\(h 0,911 0,052 <0,001
vio BY phyv' 0,801 0,051 <0,001
vio BY sexv’ 0,638 0,070 <0,001
supp* BY tang' 0,839 0,013 <0,001
supp BY emoinf™ 0,947 0,006 <0,001
supp BY effe" 0,956 0,007 <0,001
supp BY int° 0,978 0,006 <0,001
Efeitos diretos

tempame® ON? vio -0,037 0,062 0,551
tempame ON supp 0,076 0,039 0,052
tempame ON ses -0,022 0,053 0,672
tempame ON wage" 0,075 0,036 0,036
tempame ON poccu® -0,083 0,047 0,078
tempame ON oama' -0,047 0,042 0,261
tempame ON beck" 0,005 0,050 0,925
tempame ON depre" -0,009 0,060 0,875
tempame ON peso"” 0,057 0.031 0,064
tempame ON parto* -0,001 0,042 0,983
tempame ON mari” -0,055 0,040 0,176
tempame ON alc” -0,026 0,045 0,571

Efeitos indiretos
ses to tempame

Total -0,019 0,040 0,638
Total indireto 0,004 0,029 0,902
vio to tempame

Total -0,045 0,046 0,332
Total indireto -0,008 0,030 0,790
supp to tempame

Total 0,098 0,036 0,007
Total indireto 0,021 0,015 0,160
wage to tempame

Total 0,052 0,032 0,111
Total indireto -0,024 0,017 0,164
poccu to tempame

Total -0,080 0,047 0,087
Total indireto 0,003 0,007 0,680
beck to tempame

Total 0,001 0,046 0,982
Total indireto -0,004 0,025 0,883
depre to tempame

Total -0,013 0,059 0,830
Total indireto 0,003 0,006 0,571
mari to tempame

Total -0,080 0,037 0,028
Total indireto -0,026 0,013 0,051
alc to tempame

Total -0,022 0,045 0,631
Total indireto 0,004 0,004 0,335

SES: situagio socioeconomic, "BY: comando do Mplus para obter varidvel latente; occu: ocupagdo do chefe da familia;
dedu: escolaridade gestante; °class: classe econdmica; finc: renda familiar; *VIO: violéncia contra a mulher durante gestacdo;
"psyv: violéncia fisica; ‘phyv: violéncia psicolégica; Jsexv: violéncia sexual; “SUPP: suporte social; 'tang: apoio material;
Memoinf: apoio emocional/informagdo; "effe: apoio afetivo; °int: apoio de interagdo social positiva; P tempame: tempo de
amamentacdo exclusiva; 9 ON: comando do Mplus para estimar coeficientes de caminho; "wage: idade da gestante; * poccu:
ocupagio da gestante; ' oama: orientacio sobre amamentacdo no pré-natal; " beck: ansiedade no pré-natal; ¥ depre: sintomas
depressivos no pré-natal; ™ peso: peso ao nascimento; * parto: tipo de parto.
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Tabela 1. Regressdo de Poisson para a associagio entre exposi¢cdes e dominio cognitivo no modelo tedrico.
Sédo Luis - MA, 2010-2013.

Variaveis ‘OR Intervalo de confianca (95%) p*
Instrucio educacional da mae
< 4 anos 4,01 1,53 - 10,50 0,005
Entre 5 ¢ 8 anos 1,44 0,68 — 3,02 0,333
Entre 9 — 11 anos 1,60 0,89 — 2,89 0,110
> 12 anos 1
Trabalho remunerado
Nio 0,83 0,62 1,11 0,217
Sim i
Classe economica
D/E 1,50 0.81-2.77 0,196
C 1,24 0,72 2,14 0,419
A/B .
Renda familiar
<1°SM 1,47 0,57 - 3,80 0,419
Entre I ¢3SM 1,72 0,88—3,36 0,106
Entre >3 e <5 SM 1,78 0,91-3,48 0,091
>5SM 1
Situacao conjugal
Casada 1
Unidio consensual 1,01 0,72 - 1,42 0,942
Solteira 0,69 0,42 1,15 0.161
Separada/Vitva 0,99 0,34 - 2,90 0,994
Quantidade de filhos
Nenhum 1
Um 0,99 0,72 1,36 0,981
Dois 0,53 0,27 1,03 0,062
Trés ou mais 142 0,74 -2.71 0,282

*OR - Odds Ratio; *Modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta ajustado para todas as vaidveis

com p<0,20 na andlise bruta. "SM: saldrio minimo 2010 (R$510,00)
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Tabela 2. Regressdo de Poisson para a associagéo entre exposi¢des e comunicagdo receptiva no modelo tedrico.

Sédo Luis - MA, 2010-2013.

Variaveis ‘OR Intervalo de confianca (95%) p*

Instrucio educacional da mae

<4 anos 7.32 2,39-22,36 <0,001
Entre 5 e 8 anos 1,35 0,49 — 3,68 0,551

Entre 9 — 11 anos 1,90 0,85—-4,28 0,117

> 12 anos 1

Classe Social

D/E 115 0,50 — 2,64 0,738
C 1.29 0,62 —2,67 0,484
A/B |
Renda familiar
<1°SM 1,78 0,52-6,51 0,356
Entre I ¢3SM 2,04 0,82-5,08 0.124
Entre >3 ¢ <5 SM 2,13 0,84- 5,38 0,107
>5SM 1
Quantidade de filhos
Nenhum 1
Um 0,99 0,66 — 1,48 0,981
Dois 0,50 021-1,17 0.112
Trés ou mais 131 0.50— 3,38 0,575
Rede de apoio social
Apoio emocional 0,99 0,97 1,01 0,730
Apoio interacdo social 0,99 0,97 - 1,01 0,610

*OR - Odds Ratio; *Modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta ajustado para todas as vaidveis com
P<0,20 na anélise bruta. "SM: saldrio minimo 2010 (R$510,00)
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Tabela 3. Regressdo de Poisson para a associag@o entre exposi¢des e comunicagdo expressiva no modelo tedrico.
Sédo Luis - MA, 2010-2013.

Variaveis ‘OR Intervalo de confianca (95%) p*

Instrucio educacional da mae

<4 anos 1,30 0,39 -2,72 0,479
Entre 5 e 8 anos 1,19 0,49 - 1,67 0,315
Entre 9 — 11 anos 1,32 1,02-1,72 0,035
> 12 anos 1

Faixa etaria da mae

<19 anos 0,78 0,59 - 1,02 0,077

Entre 20 -24 anos 1

> 25 anos 1,00 0,85 1,16 0,990
Sofreu violéncia

Nio 1

Sim 111 0,96 1,30 0,147
Pré-termo

Nio 1

Sim 1,34 1,07- 1,68 0,010

*OR - Odds Ratio; *Modelo de regressio de Poisson com variancia robusta ajustado para todas as vaidveis com
p<0,20 na andlise bruta.

Tabela 4. Regressao de Poisson para a associagdo entre exposi¢des e motricidade fina no modelo tedrico. Sdo Luis
- MA, 2010-2013.

Variaveis OR Intervalo de confianca (95%) p*

Situacao conjugal

Casada 1
Unidio consensual 1,12 0,85 — 1,46 0,395
Solteira 0,92 0,64—131 0,655
Separada/Vitva 0,43 0,11— 1,68 0,228
Sintomas depressivos
Nio 1
Sim 1,22 0,97 1,53 0,078
Rede de apoio social
Apoio emocional 0,99 0,99 - 1,00 0,278
Pré-termo
Nio 1
Sim 1,60 1,16-2,20 0,003

*OR - Odds Ratio; *Modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta ajustado para todas as vaidveis com
p<0,20 na anélise bruta.
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Tabela S. Regressdo de Poisson para a associag@o entre exposigdes e motricidade grossa no modelo tedrico. Sdo
Luis - MA, 2010-2013.

Variaveis “OR Intervalo de confianca (95%) p*

Instrucio educacional da mae

<4 anos 1,36 0,32 -5,68 0,671
Entre 5 e 8 anos 0,57 0,26 -1,25 0,163
Entre 9 — 11 anos 0,90 0,55-1,47 0,679
> 12 anos 1

Renda familiar

<1°SM 2,38 1,07 5,29 0,033
Entre | ¢ 3 SM 1,43 0,82-2,49 0,196
Entre >3 e <5 SM 1,21 0,66-2,21 0,532
>5SM i
Faixa etaria da mie
<19 anos 1,10 0,60 — 2,01 0,756
Entre 20 -24 anos 1
> 25 anos 1,32 0,89 — 1,96 0,159
Situacio conjugal
Casada 1
Unido consensual 1,49 0,95 2,34 0,079
Solteira 0,96 0,52 1,77 0,904
Separada/Vitva 1,58 0,52 — 4,79 0,415
Rede de apoio social
Apoio afetivo 1,00 0,98 - 1,01 0.862
Apoio social 1,00 0,99 — 1,02 0,294
Pré-termo
Niao 1
Sim 1,91 1,19 3,08 0,007

*OR - Odds Ratio; *Modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta ajustado para todas as vaidveis com
p<0,20 na anélise bruta. "SM: saldrio minimo 2010 (R$510,00)
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Figura 1: Modelo tedrico dos efeitos da violéncia contra mulher na gestacdo, de transtornos mentais e do suporte social no tempo de amamentacdo exclusiva da coorte pré-natal BRISA.
Sdo Luis — MA, 2010-2013.
SES: situacdo socioeconomic, occu: ocupagdo do chefe da familia; edu: escolaridade gestante; class: classe econdmica; inc: renda familiar; VIO: violéncia contra a mulher durante gestagdo; psyv: violéncia
fisica; phyv: violéncia psicoldgica; sexv: violéncia sexual; SUPP: suporte social; tang: apoio material; emoinf: apoio emocional/informacio; effe: apoio afetivo; int: apoio de interagdo social positiva;
tempame: tempo de amamentagdo exclusiva; wage: idade da gestante; poccu: ocupacdo da gestante; oama: orientacdo sobre amamentagdo no pré-natal; beck2: ansiedade no pré-natal; depre2: sintomas
depressivos no pré-natal; pesol: peso ao nascimento; * parto: tipo de parto.
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Variaveis distais

Variaveis intermediarias

Caracter.
Socioecondmicas

Caracter. Materna

Varidveis proximais

-Escolaridade

-Trabalho remunerado

-Renda familiar

- Classe social

-Faixa etaria

- Situacdo conjugal

Caracter. do recém-nascido

Desfecho

-Violéncia contra mulher na
gestacao

-Nascimento pré-termo

- Sintomas depressives

- Rede de apoio social

- Quantidade de filhos morando no
mesmo domicilio

-Cognitivo
-Comunicacao expressiva
-Comunicacao receptiva
-Motricidade fina

-Motricidade grossa

Figura 2: Modelo tedrico hierarquizado de fatores associados com problemas no desenvolvimento neuromotor da crianga.




ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
COORTE DI NAMCIMINTO l\ll\\:l I lll:: Esc:me:mo

RINEIRAL FRATE | AAL

T BR I S UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

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

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof Dr. Anténio Augusto Moura da Silva
TELEFONES PARA CONTATO: (98) 3301-9681

PATROCINADOR FINANCEIRO DA PESQUISA: FAPESP. CNPQ e FAPEMA.

OBJETIVOS DA PESQUISA:

Somos um grupo de pesquisadores da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) e

estamos realizando uma pesquisa para entender o que faz os bebés nascerem antes do
tempo (prematuros). Essa pesquisa esta sendo realizada em Ribeirdo Preto. estado de Sdo
Paulo, e em S3o Luis, estado do Maranh3o. Para isso. precisamos de algumas informacdes
tanto de

bebés nascidos antes do tempo como de bebés nascidos no tempo normal, para
comparacdo. Convidamos vocé a participar desta pesquisa e pedimos que autorize a
participacdo do seu bebe.

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

Antes de conhecer a pesquisa. € importante saber o seguinte:

- Vocé e seu bebé estio participando voluntariamente. Nao € obrigatorio participar da

pesquisa.

- Vocé pode decidir n3o participar ou desistir de participar da pesquisa a qualquer momento.
Esta pesquisa esta sendo conduzida com mulheres que derem a luz nos hospitais das duas
cidades. Ribeirdo Preto e Sdo Luis. para avaliar como o seu modo de vida e sua saude durante
a gravidez e as condi¢des durante o parto influenciam as condi¢des do nascimento.

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

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

QUAIS SAO OS RISCOS DA PESQUISA?
Os profissionais que realizardo as entrevistas e os exames s3o treinados para as farefas.
HA VANTAGENS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

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

Também sera possivel detectar se seu bebé fo1 infectado pelo citomegalovirus na

gestagdo e o acompanhamento ao longo da vida podera defectar precocemente
problemas relacionados com essa infecgdo. Oufros problemas que forem eventualmente
detectados ao nascimento serdo encaminhados para tratamento.

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

E A CONFIDENCIALIDADE?

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

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 Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhao e a equipe de pesquisadores e os monitores da pesquisa.

0O QUE FACO EM CASO DE DUVIDAS OU PROBLEMAS?

Para solucionar duvidas relativas a este estudo. entre em contato com: Dr. Antonio
Augusto Moura da Silva ou Dr. Raimundo Antonio da Silva nos telefones (98) 3301-9681 ou
no endereco Rua Bardo de Itapary. 155 Centro — S3o Luis (MA).

Para obter informagGes sobre seus direitos e os direitos de seu bebé como objeto de
pesquisa. entre em contato com o Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo pelo telefone 2109-1250 ou no Hospital Universitario
(HUUFMA) Rua Bardo de Itapary. 227 - 4° andar, Centro — S3o Luis (MA).

Se voce entendeu a explicagdo e concorda voluntariamente em participar deste estudo.

por favor. assine abaixo. Uma via ficara com vocé e a outra com o pesquisador
responsavel. Agradecemos muito a sua colaboragao.
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PAGINA DE ASSINATURAS

MNome do voluntario:

Assinatura do voluntino:

Data:

Nome do Pesqguisador:

Assinatura do pesquisador:

Data:

MNome da Testenmnha:

Assinatura da Testenmmha:

Data:
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO 126

s - @,%MWW @%

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARARHAD STT %
HOSPITAL UNIVERSITARIO : } L 3
SOMITE ETICA EM PESQUISA 8/ 0\ é

B

FEEE TR

PARECER CONSUBSTANCIADO

Sgrecer NOZL32006 ,

Pesquisador (2) Responsavel: Antonio Augusto Moura e Sitva

Equipe executora: Antdnio Augusto Moura da Silva, marce Antonio Barbler, Heloisa
Bettiol, Fernande Lamy Filho, Liberata Campos Coimbra, Maria Terssa Seabra 8.8, ¢
Alves, Raimundo Antonio da Silva, Valdinar Sousa Ribeiro, Yania Mariz de Farins
Aragio, Wellington da Silva Mendes, Zeni Carvatho Lacmy, Marl Ada Conceicio Savaiva,
Alcione Miranda dos Santos, Arlene de Jesus Mendes Caldas, Cecilia Claudia Costa
Ribeiro, Silma Regina P. Martins, Flavia Raquel F, Nascimentos, Marilia da Gloria
Martins, Virginia P.L. Ferriani, Mavisa Marcia M. Pinhata, Jacqueline P. Monteiro José 8.
Camelo Junior, Carlos Eduardo, Wartinelli Junior, Sonir Foberto R, A&ntonind e
Aparecida Yulie Yamarmoto

Tipo de Pesquisa: Projeto Tematico

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

Instituiclo onde serda desenvobyido. Hospital Universitério, Maternidade Marly Sarney, Clinkca
Sa0 Marcos, Matermidade Benedito Leite, Matermidade Maria do Amparo, Sards Casa de
Misericérdia do Maranhéo, Maternidade Nazira Assub, Clinica 880 Jusé Chinica Luiza
Coeiho,

Grupo:

Situacdo APROVADD

O Comité de Btica em Pesquisa do Hospital Universitério da Universidade Federal do
Maranhin analisou na sessio do dia 20.03.08 o processo NS ATTHIRO08-30, referenie ao projeto
de pesquisa: "Fatores etiolégicos do nascimento pré-termo e consegii@ncias
dos fatores perinatais na saGde de crianga: coortes de naschnento em
duas cidades brasileiras”, tendv como pesguisadora responsdvel Antdnio Augusto
Moura da Silva, cujo objetive geral ¢ “Investigar novos fatores na etictogia da
prematuridade, utilizando-se abordagem integrada e colaborativa em
duas cidades brasileiras numa coorte de conveniéncia, Iniciada no pré-
natals.

Tandn apresentado pendénciss na éppca de sua primelra avaliagdo, veio em tEmpe
nabil supri-las adeqguata e satisfatoriamente de acordo com as exigbneias das ResolugDes que
regem esse Comitd. Assim, mecdiante 2 importineie soclel & clentificas que ¢ projeto apresenta a

sua aplicabilidade & conforrmidade com 08 requisitns  &licos, sumos de parecer favordvel &

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhio
Rua Bardo de fapary, 227 Centro C.EP. 65. 020-070 Sdo Luis ~ Maranhae Tab (88) 21091280
E-mait cephuuima br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO HARANHAQ
HOSPITAL UNIVERSITARIO
COMITE ETICA EM PESQUISA

E;’%}]E&‘ o classificando-¢ como APROVADD, pols o mesmo alende a u,mmim

fundamentais de Resolucio 196/96 & suas complementaras do Conselho Maciona! de Savde.
Solicita-se & pesquisadora o envie & aste CEP, redatorio parciais sempre guando howver

alguma alteracdo no projeto, bem como o relatério final gravado em D ROM,

S0 Luis, 08 de abril de 2008,

Coofdenador do Comitd de Etica em Pesquisa
Hospital Universitdrio da UFMA
Ethica homin habitat est

H aﬁpstak Universithrio Jda Unlversidade Federal do Mar amhé’m
Rua Bardo de Hapary, 227 Centro C.EP. 65, 020070 Séo Luls ~ Maranhio Tel (88) 21081260
E-rrail cap@huufma.br




ANEXO C - QUESTIONARIO DE VIOLENCIA DA OMS

BLOCO T - Questionario de violéncia da OMS

Cuando pessoas casam, vivem juntas ou namoram, e mesmo no trabalho, elas geralmente compartilham bons
e maus momentos. Gostariamos de fazer, a senhora, algumas pergunias sobre seus relacicnamentos. Se fiver
dividas, pega ajuda ac entrevistador. Asseguramos, novamente, gue suas respostas serdo mantidas em
segredo.

Durante essa gravidez, alguem, alguma vez

1T. Insultou-a cu fez com que vocé se sentisse mal a respeito de =i mezma?

0. 0 nge 1.0umaver 200Poucas vezes 3. CMuitasvezes OMS1 D
2T. Depreciou ou humilhou vocé diante de outras pessoas? D
0.0 nge  1.0uUmaver 2 OPoucas vezes 3 OMuitas vezes OMs2
3T. Fez coisas para assusta-la ou amedronta-la de propdsito (p.ex.: a forma como a olha,

como grita, quebra coisas)? ol D
0.0 mae  1.00umaver 2 OPoucas vezes 3 ClMuitas vezes
4T. Ameagou machucs-la ou a alguém de quem vocé gosta? D
0. 0 Mo 1.00maver 2 D0Poucas vezes 3 CMuitas vezes OMS4
5T. Dew-lhe uma tapa ou jogou algo em vocé que poderia machuca-la? D
0. 0 nae  1.0Umavezr 2 0Poucas vezes 3. CMuitas vezes OMss
6T. Empurrou-a ou deu-ihe um tranco / chacoalhéo?
0. 0 Mae 1.00mavez 20Poucas vezes 3. CMuitas vezes OMSs D
7T. Machucoua com um soco ou com algum objeto? D
0. 0 Mo 1.00mavez 2 D00Poucas vezes 3. ClMuitas vezes OMsT
8T. Dew-lhe um chute, arastou ou surrou voca? D
0. 0 nae  1.00maver 2 0Poucas vezes 2 ClMuitas vezes OMse
9T. Tentou estrangular ou queimou vocd de propasito? D
0. 0 nNge 1.0Umaver 200Poucas vezes 3. CMuitasvezes OMSe
10T. Ameacou usar ou realmente usou arma de fogo, faca ou oufre tipe de arma contra vocé?
0.0 nge 1.0umaver 200Poucas vezes 3. ClMuitasvezes OMS10 D
117. Forgou-a fisicamente a manter relagies sexuais quando vocé ndo queria? D
0.0 nge 1.0umaver 200Poucas vezes 3. ClMuitasvezes OMsN
12T. Vocé teve relagio sexual porgue estava com medo do gue essa pessoa pudesse fazer? D
0.0 nge 1.0Umaver 2[O0Poucas vezes 3 CMuitasvezes OMS12
13T. Forgou-a a uma prafica sexual que vocé considera humilhanta?
0.0 nge 1.0umaver 200Poucas vezes 3. ClMuitasvezes OMS13 D

14T. Quem faz isso com vocé? (Pode ser marcada mais de uma resposta)
1. O Atual Marido / companheire / namorado

2. [ Ex-marido / companheiro / namorado

a O pai

4. O padrasto

5 [ mae

6. [J Madrasta

¥ (5 Irméao, irmd ou ouiro familiar gue mora na mesma residéncia gue vocé
8. Oramiliar gue nio reside com vocé

9. O vizinho ou outra pessoa conhecida

10. O Outros:

88. [ Nao houve violancia OMS14 D D
1 3
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SE HOUVE VIOLENCIA, QUEREMOS SABER SE 1SS0 AFETOU A SUA SAUDE

15T. Por causa de violéncia durante essa gravidez, vocé teve algum problema de salde?
Qual probloma’?

1.0 Sangrameanto vaginal
E.Dﬁ.meaca de aborto
E.Dﬁ.meau;,a de parto prematuro
4 Ooutros

8.0Nzo houve violéncia

16T. Wocé ja ficou machucada a ponto de precisar de cuidados de salde?

. O sm 20N

OMS15

OMS16

O
O

Agora queremos saber sobre os seus melacionamentos nos 12 dltimes meses anteriores a gravidez

atual

Mos 12 meses anteriores a essa gravidez, alguém, alguma vez

17T. Ingultou-a ou fez com que vocé so sentisse mal a respeito de gi mezma?
0. O nao 1. Oumaver 2 OPoucas vazes 3 CIMuitas vezes

18T. Depraciou ou humilhou vocéd diante de outras pessoas?
0. O nao 1.0umavez 2 OPoucas vezes 3 ClMuitas vezes

197T. Fez coisas para assusia-la ou amedronta-la de propdsito (p.ex.: a forma como a olha,
como grita, quabra coizas)?

0. O nao 1. Oumaver 2 OPoucas vazes 3 CIMuitas vezes

20T.Ameagou machucs-fa ou a alguém de guem vocéd gosta?
0. O nao 1. Oumaver 2 OPoucas vazes 3 CIMuitas vezes

21T. Deuw-lha uma tapa ou jogou akyo em vocd que podaria machuca-la?
0. O nao 1. Oumaver 2 OPoucas vazes 3 CIMuitas vezes

22T. Empurrou-a ou deu-lhe um tranco / chacoalhao?
0. O nao 1. Oumavee 2 OPoucas vazes 3 CIMuitas vezes

23T. Machucou-a com um soco ou com algum objeto?
0. O Nge  1.00umaver 2DPoucas vezes 3 ClMuitas vezes

24T. Deuw-lhe um chute, arrastou ou surrou vocd?
0. O nao 1.0umavez 2[Poucas vezes 3 DClMuitas vezes

25T. Tentou estrangular cu gueimou vocé de propdsito?
0. O nao 1.OUmaver 2 OPoucas vazes 3 CMuitas vezes

26T . Ameacou usar ou realments usou arma de fogo, faca ou outro tipo de arma contra vocé?
0. O Mao 1.Oumaver 2 OPoucas vazes 3 CIMuitas vezes

27T.Forgou-a fisicamente a manter relagies sexuais guando vocé nao queria?
0. O nge  1.00umaver 20Poucas vezes 3 ClMuitas vezes

28T.Vocé teve relagio sexual porque estava com medo do que essa pessoa pudesse fazer?
0. O nge  1.00umaver 2D0Poucas vezes 3 ClMuitas vezes

29T Forgou-a a uma pratica sexual que vocé considera humilhante?
0. O nge  1.00umaver 2D0Poucas vezes 3 ClMuitas vezes

OMS17

OMS18

OMS19

OMS20

OMS21

OMsz2

OMSz23

OMS24

OMS25

OMS26

OMSzT

OMSze

OMSzo

ODO0000000000a0ad
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ANEXO D - ESCALA DE APOIO SOCIAL DO MEDICAL OUTCOMES

STUDY (MOS)

A seguir, apresentaremos perguntas sobre situagies em que as pessoas procuram por outras em busca de

companhia, apoio ou ajuda.

Se vocé precisar, com que fregiéncia conta com alguém:

95. CQue a ajude, sa ficar de cama?

0.0 Munca 1.0 Raramente 2.0 Asvezes 3.00 Quase sampra 4. Sempre
105. Para Ihe ouwvir, quando vocé precisa falar?

0.0 Munca 1.0 Raramente 2.0 Asvezes 3.0 Quase sampra 4. Sempra
115.Para lhe dar bons conselhos em uma situagao de crise?

0.0 munca 1.0 Raramente 2.0 Asvezes 3.0 Quase sempre 4.0 Sempre
125. Para leva-la ao medico?

0.0 munca 1.0 Raramente 2.0 Asvezes 3.0 Quase sempre 4.0 Sempre
135. Que demonstre amor e afeto por vocé?

0.0 munca 1.0 Raramente 2.0 Asvezes 3.0 Quase sempre 4.0 Sempre
145. Para so divertir junto?

0.0 munca 1.0 Raramente 2.0 Asvezes 3.0 Quase sempre 4.0 Sempre

155. Para Ihe dar informagao que a ajude a compreender uma determinada situagio?

0.0 nunca 1.0 Raramente 2.0 Asvezes 3.0 Quase sampre 4.0 Sempre
165. Em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus problemas?

0.0 Munca  1.00 Raramente 2.0 Asvezes 3.00 Quase sempral 4. Sempre
175. Que Ihe dé um abrago?

0.0 Munca 1.0 Raramente 2.0 Asvezes 3.00 Quase sampra 4. Sampra
185. Com quem relaxar?

0.0 Nunca 1.0 Raramente 2.0 Asvezes 3.00 Quase sampra 4. Sempra
195. Para preparar suas refeigdes, se vocé nao puder prepara-las?

0.0 nunca 1.0 Raramente 2.0 Asvezes 3.0 Quase sampre 4. Sampra
205. De quem vocé realmente quer conselhos?

0.0 munca 1.0 Raramente 2.00 Asvezes 2.0 Quase sempre 4.0 Sempre
215. Com quem distrair a cabega’?

0.0 munca 1.0 Raramente 2.00 Asvezes 2.0 Quase sempre 4.0 Sempre
225. Para ajuda-la nas tarefas diarias, se vocé ficar doante?

0.0 Munca 1.0 Raramente 2.00 Asvezes 3.0 Quase sempre 4.0 Sempre
235. Para compartilhar suas preccupagbos e medos mais intimos?

0.0 Munca 1.0 Raramente 2.00 Asvezes 2.0 Quase sempre 4.0 Sempre
245. Para dar sugesties sobre como lidar com um problema pessoal?

0.0 Munca 1.0 Raramente 2.00 Asvezes 3.0 Quase sempre 4.0 Sempre
255. Com quem fazer coisas agradaveis?

0.0 Munca  1.00 Raramente 2.0 Asvezes 3.00 Quase sempre 4. Sempre
265. Que compreenda seus problemas?

0.0 Munca 1.0 Raramente 2.0 Asvezes 3.00 Quase sampre 4. Sampre
275, Que vocd ame e que faga vocé se sentir querida?

0.0 Munca 1.0 Raramente 2.0 Asvezes 3.0 Quase sampra 4. Sempra

MOSg

MOS0

MOS511

MOS512

MO513

MO514

MO515

MOS8

MOS1T

MOS18

MO519

MOSz20

MOS21

MOSz22

MO523

MO524

MOS525

MOS2s

MOSz7

O00000000O00000O0O0O00O0O00OOad
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ANEXO E - ESCALA DE RASTREAMENTO POPULACIONAL PARA DEPRESSAO DO
CENTRO DE ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS (CES-D)

BLOCO P- ESCALA DE RASTREAMENTO POPULACIOMAL PARA DEPRESSAO DO CENTRO DE
ESTUDOS EPFIDEMIOLOGICOS (CES-D)

Segue abaix o uma lista de tipos de sentimentos & comportamentos. Solicitamos que vocé assinale a
freqiéncia com que tenha se sentido desta maneira durante a semana passada.
DURANTE A ULTIMA SEMANA:

Raramente | Durante | Durante um Durante a
(menos qua pouco tempo maior parte
1 dia) tempo moderado do tempo
(1 ou2 (3 a4 das) | (5a7 dias)
dias)
1P. Senti-me incomodada com coisas que o
habitualmente ndc me incomodam o.ld 1.0 = 2.0 CESDH D
2P. Nao tive vontade do comer; tive pouco s
apatite ot 1O 20 ad CESD2 D
3P. Senti nao conseguir mudar mau
ani e - 0. 1.0 20 2.1
estﬂdn_c_:le &nimao masmo com a ajuda CESD3 D
de familiares & amigos
4P Senii-me, comparando—me as ouiras
pessoas, tendo tanto valor quanto 0. 1.00 =20 3.0 CESD4 D
a maiorias dolas
5P. Santi dificuldade de me concentrar no E
qgue aestava fazendo ke 1.0 2 2.0 CESDS D
BP. Senti-ma deprimida o.3 O 2 2.1 CESDe D
7P. Santi gue tive que fazer asforco para
dar conta das minhas tarefas 0. 1.03 2.1 2.0d CESDT D
habituais
BP. Senti-me ofimista com relagio ao =
futuro = 1'D 2. D - D CESDe D
SP. Considerei gue minha vida tinha sido =
um fracasso 0.0d 1.0 20 3.0 CESDa D
10P. Senti- me amedrontada 0.1 1. =2 2. CESDi0 D
11P.Meu sono nao foi repousanta 0.1 1. = 2.0 CESD11 D
12P. Estive feliz 0..d 1.0 20 3.0 cesorz L
13P.Falgi menos gue o habitual 0.1 1. 2 2.0 CESDi3 D
14P. Senti-me sozinha o.d 1.0 2 2.0 CESD14 D
15P. As poassoas n&o foram amistosas o
comigo 0.1 1.0 2 = cesois L]
16P. Aprov eitei minha vida 0.1 1.1 2. 2.1 CESDig D
17P.Tive crises de choro 0.1 1.1 2. 2. CESDiT D
18P. Senti-me trista o.d 1.0 20 3.1 CESDiE D
19P. Senti que as pessoas Nao gostavam .
de mim 0.0d 1O 20 ad CESD18 D
20P.MNao consegui levar adiante minhas .
coisas L 1O 20 ad CESD20 D
4




ANEXO F - ESCALA DE ANSIEDADE DE BECK

ELOCO O - ESCALA DE ANSIEDADE DE BECK

Abaixo temos uma lista de sintomas comuns & ansiedade. Por faver, preencha cada item da lista de maneira
cuidadosa. Indique agora os sinfomas gue vocé apresentou na ULTIMA SEMANA, INCLUINDO HOJE. Os
sintomas podem estar ausentes, suaves (nao lhe incomodam muito}, moderados (sao desagradaveis, mas vocé
consegue suportar) ou severos (Quase vocd ndoc consegue suportar). Margue com um X 05 espagos
comespondentes a cada sintoma.

Ausente | Suave | Moderado | Severo
10, Dorméncia ou formigamento D_El 1_|:| E.D 3.|:|
20. Sensacbes de calor 0O 1.0 2.0 2O
30, Tramor nas pemas o.O 1.0 2.0 2.0
4. Incapaz de relaxar o.O 1.0 2.0 2.0
20, Medo de acontecimentos ruing o 1.0 2.0 1.0
60. Confusa ou delirante 0.0 1.0 2. 3.0
7. Coracéo batendo rapido e forte o 1.0 z.[] 2
80. Insegura 0.0d 1.0 2. 3.0d
90. Apavorada o.0d 1.0 2. 3.0d
102, Merosa 0.0d .00 2. 3.0
110, Sensacio de sufocamento 0.3 1.0 2. 2.0
120, Tremor nas maos 0.0 1.1 2. 3.0
130. Trémula od |(+0O | =20 2O
140. Medo de perder o conirole o 1.0 2.1 1.1
150. Dificuldade de respirar o0 1.1 o [ 1.1
160. Medo de morrer o.0d 1.0d 2.0 3.0
170. Assustada o |10 | =20 2O
180. Indigestio ou desconforto abdominal 0.0 1.0 o[ a1
190. Desmaios o0 | +0 | =20 2O
200. Rubor facial o0 | +0 | =20 2O
210. Sudorese (nao devido ao calor) [:|_|:| 1_|:| E_D B_D

BECK1

BECK2

BECK3

BECK4

BECKS

BECKs

BECKT

BECKs

BECKS

BECK10

BECK11

BECK12

BECK13

BECK14

BECK15

BECK16

BECK1T

BECK1a

BECK18

BECK20

BECK2

OO0000000000000000000a0

LAl
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ANEXO G - QUESTIONARIO DE ENTREVISTA DO PRE-NATAL

BR |S A QUESTIONARIO DO PRE-NATAL

ENTREVISTA

BLOCO A- DADOS DE IDENTIFICAGAO

1A. Namero de identificagio: _ _
1? casala: 1 Ribeirdo Preto
2 5&0 Luis
2! casala: 1 Pré-natal
2 Nascimanto
312ano
3" casela: M. Avaliacio no pré-natal
A. Avaliagdo no nascimanta RN 1
B. Avaliazio no nascimanta AN 2
C. Avaliacio no nascimento AN 3
D. Avaliacio no nascimento RN 4
4% o 5! caselas: OM. Questiondrio da mée
QC. Questionario do BN
5C. Saliva da crianga
CO. Corddo umbilical

£ &9, cagelas: nimaro gaqlencial para cada cidade NUMEROQ D D D D D D D D D

2A. Cidade:
1. O Ribeirdo Prato

2. [ séo Luis D

CIDADEP

3A Datada Entrevista (DD/MMAAAA): _ [/ ___ DATAENTP D D D D D D D D

Entrevistador (a) :

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

= NOMEG
5A Data de nascimento da gestanta (DD/MMAAAA):

meest 1010101010000

GA. Idade da gestante _ _
8. [1 Nao sabe

IDADEG a0
7A. Data da  ultrassonografia do recrutamento

oo I s 00000000
99999599, (N0 sabe

g9. [ Nao sabe ool D D
9A. |dade gestacional atual (pela USG):

8A |dade gestacional pela ultrassonografia do
recrutamento: __ semanas
semanas
T IDGESTAT
99. [ Nao sabe D D
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BLOCO B - DADOS DE CONTATO

1B. Qual o seu enderego complato?

Telefone residencial: - Outro telefona: - celular: -

2B. Para facilitar futuros contatos, a sra. poderia nos fomecer o nome, relagéo de parentesco ou amizade, endaerago @
telefone fixo ou celular de parentes ou pessoas préximas com quem a sra. tem contato freguente?

Nome da pessoa:

Parentesco/Amizade:;

Enderego:

Telzfone residencial: - Telefone comercial: - celular: -

Nome da pessoa;

Parentesco/Amizade:;

Enderego:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - cealular: -

3B. A sra. poderia nos formecer o enderego e o telefone do seu trabalho?

Enderego:

Telafone comercial: - Telefone comercial: -

4B. Se a sra. pretende mudar de cidade, poderia nos informar o nome, endereco @ o telefone de coniato de algum parenta ou
alguém gue more préximo & sua nova residéncia?

Nome da pessoa:
Enderego:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - calular: -




BLOCO C - DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

1C.A sra. sabe ler e escrever?

1. O sim

2.0 Nao

9. [0 Nao sabe

2C.A sra. frequenta ou frequentou escola?
1. O sim

2 [ Ndo  Passe para a questio TC
8. [J Nao sabe

3C.Cual o altimo curse gue a sra. frequentow ou frequenta?
1.0 Alfabetizagao de jovens e adultos

. O Ensing fundamental ou 1o grau

O Ensine médic ou 2o grau

O Superior graduacio completo Passe para a questao 5C
O Nao se aplica

2
3
4. O Superior graduacgdo incompleto Passe para a questio 5C
5
g
9. [0 Nao sabe

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

= O Segunda

3. O Terceira

4. O ouarta

5. [ Quinta

6. O] sexta

7. O satima

8. [ oitava

ge. [ Nao se aplica
99. [ Néo sabe

5C.A sra estava estudando quando ficou gravida’?

1.0 sim

2 [ Ndo  Passe para a questio 7C
. O N&o se aplica

a. [0 Néo sabe

BC. A sra. parou de estudar porque ficou gravida’?
1.0 sim

2. [ Nao

g. [ N&o se aplica

9. [J Nao sabe

LERG

ESCOLG

CURSDG

SERIEG

ESTUDGRAV

PAROUEST

OO
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TG.Qual a situagio conjugal atual da sra.?

1. O casada

2. [ Unigo consensual {Mora junto)

3. O solteira

4. [0 Separada/'desquitada/divorciada

5. O viova

8. [ Néo sabe SITCONG
8C.Quantas pessoas vivem atualmente na casa onde a sra. mora?

{Considere apenas as pessoas que ostdo morando na casa ha pelo

menos 3 meses, e que nido sdo tempordrios, como um fio que estd

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

g9. [ Nao sabe
PESS0OASP

9C. A sra. mora atualmente com o marido ou companhairo?
1.0 sim
2. O nao

9. [ nao sabe

MORACOMPP
10C. A sra. mora atualmente com filhos (biclogicos ou nao)?

1.0 sim
2 [0 Nao  Passe para a questio 12C

9. O Nao sabe
MORAFILHOP
11C. Caso sim, com guantos filhos? _ _

ge.[J nao se aplica

59.00] Nao sabe
QTFILHOSP
12C. De onda vem a dgua da casa usada para babear?

1.0 Rede plblica’agua encanada
2.0 Pogo artesiano

3.0 Pogo/cacimba

5. O outro

4.0 Rio/riachodagoa

9. [J Nao sabe
AGUABEBER
13C. Quantos ciémodos tém na sua casa? comodos

99. [ nao sabe

COMODOS
14C. Quantos ciémodos servem como dormitdrio?
comodos

9. [ nao sabe

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

1.0 sim
2. 0 Mao  Passe para a questao 19C
9. [ wao sabe ATIVREMP

010

010
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16C. Qual a sua ocupacao ( o que faz atualmenta no trabalho)?

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

17C. Qual a sua relagio de trabalho?
1. O Trabalha por conta propria

2. [ Assalariado ou ampregado

3. [ Dono de emprasa-ampregador
4. [ Faz bico

g. [0 Naose aplica

a. [ o sabe LI

1BC. A sra. parou de trabalhar porque ficou gravida?
1.0 sim

2. O nao

8.0 Niose aplica

PAROUTRAB
9. [ Mao sabe

19C. Quem & a pessoa da familia com maior renda atualmenta?
{considerar chefe da familia aguele de maior renda)

1.0 A entrevistada Passe para a questao 28C
2. Companheiro
2.0 Mée

4.0 pai

5.0 ava

6.0 ave

7.0 Madrasta
8.0 Padrasto
2.0 Tia

10.0 Tie

11.0 1ma

12.00 imao
13.00 outro

29.[ N&o sabe

CHEFEP

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

1. O Masculino

2. [ Feminino

8. [J Nao se aplica

o O Mao sabe SEXOCHEFER
21C.Qual a idade da passoa da familia com maior renda (anos

completos)? _

g8. [ Nao se aplica

99. [ Mao sabe IDCHEFER
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22C. Essa pessoa sabe ler e ascraver?
1. O sim

2. [ Nao

g. [0 Nao se aplica

9. [J Nao sabe

23C. Esza pessoa freguenta cu frequentou escola?
1. O sim

2 [ Nio  Passe para a questio 26C

g. [ Nio se aplica

a. [ Nao sabe

24C. Qual foi o Gltimo curso que essa pessoa frequentou ou frequenta?
1.0 Alfabetizacio de jovens e adulios

2. [ Ensino fundamental cu 1o grau

3. O Ensino médio ou 2o grau

4. Superior graduacdo incompleto Passe para a questio 26C
5.0 Superior graduacio completo Passe para a questio 26C
g. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

25C. Qual a série gue essa pessoa frequenta ou até que série
frequentou?

1. O Primaira
= Segunda

3. O Terceira

4. [J ouarta

5. OJ Quinta

6. [ Sexta

7. O satima

8. O oitava

8. [ Nao se aplica

g8. [ Nao sabe

26C. Qual a ocupagéo atual (ou no gue trabalha) a pessoa com a maior

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

ge. [0 naose aplica
g9. OJ Nao sabe

LERCHEFEP

ESCCHEFEP

CURSOCHEFEP

SERIECHEFEP

OCUPCHEFEP

00

nim
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27 C. Qual a relacio de trabalho do chefe da familia?

1. O Trabalha por conta propria

2. [ Assalariade ou empregado

3. [ Dono de emprasa-ampregador

4. [ Faz bico
. [ nao se aplica
5. [0 néo sabe

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

trabalham?

"pessoaR$__. . __

2" passoa R
3% possoa R _

4% ppssoa RE

Sfpassoa Ry _ .

A familia tem outra renda? _ _.

Renda total RS _ .

59299, [ N3o sabe

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

Quantidade de ilens

0 |1 |2 |3 |4auma'rs

| 200, Televisao em cores | 0 | 1 | 2 | a | 4 |
| a0C. Radio lo [1[2]a]| 4
| 31C. Banhaira lo |4 [s]e | 7

|

|
T IE E3 £
| 33C. Empregada mensalista lo |a [a]a] 4« |
|343.M.-:'1qL.inadglmrar ||:| |2 |2 |2 | 2 |
| 35C. Videocassats ou DVD EIERDEEE
(550 o N EN CHEN IR
}L:Eg.iﬂ”ﬁ"‘ge.m o |2 |2 |2] =2

RELCHEFEP

RENDAFP

TELEVISAQP

RADIGP

BAMHEIROP

AUTOMOVELP

EMPREGADAP

MAGLAVARP

OVDP

GELADEIRAP

FREEZERP

Ooooo

OO0000O000d
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38C. Grau de Instrugio da pessoa com maior renda
Analfabeto'Primario incompleto’ Ats 3* Série Fundamental 0

Primaric completo’ At 4* Sénie Fundamental' Ginasial incompleto | 4

Ginasial complete’ Fundamental completa’Colegial incomplato

Colegial complate' Médio completo’Superior incomplato
Superior completo

== I - ]

INSTRUCAGP D

BLOCO D - HABITOS DE VIDA

Agora vamos conversar um pouco scbre o consumo de bebida alcodlica.

1D. Durante a gravidez, a sra. tomou carveja?

1. O sim

2 [IMan Passe para a questio 5D

g. [J Nao sabe CERVEJAG D
20.Quantos dias por semana? _

g. [ Mao so aplica D

9. [ Mao sabe DIACERVG

30.Quanto tomava por dia {ndmero de vasilhas) _

ge. [ M&o se aplica D D

99. D Mo sabe QTCERVG

40.Qual o tipo de vasilha?

1. Copo comum (200mil}

2. [ Lata (350mi)

2. [ Garrafa pequena (300ml) — long nack

4. [ Garrafa (500-720ml)

5. O outro

B. [ Mio so aplica

. ]

. O Nao saba TIPOCERVG

50.Durante a gravidez a sra tomou vinho?

1. O sim

2 [OmMao Passe para a questio 9D D
9. [ Nao sabe VINHOG

60. Quantos dias por samana? _

8. [ nao se aplica

9. [ Néo sabe DIAVINHOG D

T0.Quanto tomava por dia (nimero de vasilhas) _

ge. [ N&o se aplica D D

9. [ Mo sabe QTVINHOG




g
1

2
3
4
5
g
9

90, Durante a gravidez a sra. tomou algum outra tipo de bebida
como uisque, vodka, gim, rum, cachaga. caipirinha, batida?

1

2 O mac Passe para a questio 13D

9

1
g

9

110, Quanto tomava por dia (nimero de vasilhas) _

g
9

1
1

2
3
4
L
B
7
g

9

130, Durante a gravidez com que fraguencia a sra. consumiu
cinco ou mais unidades de babida alcodlica em uma dnica

]
1

2
3
4
5
B
g
9

D.Qual o tipo de vasilha?

.4 Copo comum (200mil)

. O Galice ou taga (400 mi)
O Garrafa pequena (300mil)
. O @arrafa (500-720ml)

. O outro

O Méo =8 aplica

. [ Néo sabe

.0 sim

. [ Néo sabe

0D, Quantos dias por semana? _
. O nao se aplica

. [ Nao sabe

g. [ Mic sa aplica
9. [ Nao sabe

2D, Qual o tipo de vasilha?

O Copo comum (200mil)

. O calice, taga (400 mi)

. O martelo, copo de pinga (100mi)
. O Lata (350mi) ratirar

O arrafa peguena (300ml}

. O @arrafa (500-720mi)

.0 outre

O nao se aplica

. [ Nao sabe

casido?

. O Todos os dias

. I cuase todos os dias

. 1 a 4 vezes na semana
0O 1a3vezes por més

. [ raramente

. [ Nunca

. O Mio so aplica

. [ Nao sabe

TIPOVINHOG

DESTG

DIADESTG

QTDESTG

TIPODESTG

FREQBEBE

00
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Agora vamos conversar um pouco sobmre o habito de fumar.
14D. A sra. fumou ou fuma durante esta gravidez?
1. O sim
2 O nao Passe para questio 16D

9. [ Nao sabe FUMOGRAVP D

150. Cuantos cigamros a sra. fuma ou fumou por dia durante a
gravidez?

. [ Nao se aplica
g9. [ N sabe QTFUMOP D D

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

16D. Desde gue ficou gravida a sra. tem tomado café (café
preto, café instantineo tipo nescafé ou capuccing)?

1. O sim
2 O Mg Passe para a questao 20D
9. [J Mao sabe CAEE D

17D. Quantos dias por semana a sra. toma café? _
g. [ Mao se aplica

9. [J Nao sabe DIASCAFE

1BD. Quantas vezes por dia a sra. toma café? _

ge. [ Nao so aplica D D
99. [ Nao sabe VEZESCAFE

190. CGual o tipo de vasilha em que a sra. costuma tomar café?
1. O xicara de cha

. [ xicara de cafezinho

. O meia taga

O copo comum — 200 mi

. O outro

O nao se aplica

. O nao sabe = i D

2
3
4
5
g
9

200, Desde que ficou gravida a sra. tem tomade cha (chd mate,
cha prato, cha verde, cha amarelo, cha branco ou outro)?

1. O sim
2 O nao Passe para a questao 24D
9. [ Nao sabe CHA D

21D0. Quantos dias por semana a sra. toma cha? _

g. [ Néo se aplica DIASCHA D
5. [ Mo sabe

220. Quantas vezes por dia a sra. toma cha? _ _

g8, [ nao se aplica D D

9. [ Mao sabe VEZESCHA
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230. Qual o tipo de vasilha em que a sra. costuma tomar cha?
1. O xicara de cha

2. [ xicara de cafezinho

3. [J meia taga

4. O copo comum — 200 mi
5. O outro

g. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe TIPOCHA D

240, Desde que ficou gravida a sra. tem tomado refrigerantes
{coca-cola ou Pepsi-cola)?

1. O sim

2 O nae Passe para a questio 28D

9. [ Nao sabe REFRI D
250, Quantos dias por semana a sra. toma refrigerante? _

g. [ n&o se aplica D

5. [ Mao sabe

DIASREFRI

260. Quantas vezes por dia a sra. toma refrigaranta? _

8. [ Nao se aplica D D

59, [ Mio sabe VEZESREFAI

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

1. O xicara de cha

. O xicara de cafezinho

. O meia taga

O copo comum — 200 mi
. O outro

O Nao se aplica
. [ Nao sabe TIPOREFRI D

2
3
4
5
g
9

2BD. Desde que ficou gravida a sra. tem tomado bebidas com
chocolate?

1. O sim
2 O nac Passe para a questio 32D D

g. [ Néo sabe CHOCOLATE

280, Quantos dias por semana a sra. toma bebidas com
chocolate? _

g. [ n&o se aplica
9. [ Mo sabe DIASCHOCO D

20D, Quantas vezes por dia a sra. toma babidas com
chocolate? _

ge. [ Néo se aplica
g9. [ Nao sabe VEZESCHOCO D D




310, Qual o tipe de vasilha em que a sra. costuma tomar
bebidas com chocolate?

1. [0 xicara de cha
. O xicara de cafezinho
. O maia taga

2
3
4. O copo comum — 200 mi
5. O cutro
g
9

O nao se aplica
. [ nao sabe TIPOCHOCO

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

1. O sim
2 O nao Passe para a questaolE

5. O o sabe ALCH

33D. Quantos dias por semana a sra. come chocolate? _
g. [ Mao se aplica
9. [ Nao sabe DIASALCHO

340, Quantas vezes por dia a sra. come chocolate? _
es. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe VEZESALCHO

ELOCO E - DADOS DO COMPANHEIRO

Caso o companheiro seja a pessca com maior renda ou ndo more junto com a gestante, passe para a questio 1F.

1E. Qual a idade do companheiro atual? _ _
e, [ Nao =6 aplica — nio tem companheiro atual
g8. [ Nso sabe IDCOMPP

2E. O =zeu companheiro sabe ler a escrever?
1. O sim
2. O nio

g. [ Mao se aplica
5. [ Méo sabe LERCOMFF

3E. 0 seu companheiro frequenta ou frequentou escola?

1. O sim

2. [0 Nio  Passe para a questio 6E

g. [ Mao se aplica

9. [J Néo sabe ESCCOMPP

00
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4E.Qual o dltimo cursoe que seu companheiro frequentou ou
frequenta?

1.0 Alfabetizagio de jovens e adulios

2 O Ensine fundamental ou 1o grau

3. [0 Ensino madio ou 2o grau

40 Superior graduagio incompleto Passe para a questio 6E

5.0 Superior graduagio completo Passe para a questao 6E

g. [ nao se aplica

9. O Nao sabe CURSOCOMPPR

5E.Qual a série que sau companheire frequenta ou até que
série estudou?

1. O Primeira
= O Segunda
2. O Terceira

4. [ cuarta

5. O Quinta

6. [J sexta

7. O sstima

g. [ oitava

ge. [ Mac se aplica
g8. [J Nao sabe

SERIECOMPP
BE. O seu companheiro esta trabalhando no momento?
1.0 sim
2 [ Nio  Passe para aquestao 1F
g. O nao se aplica
9. [ Mo sabe TRABCOMPF
TE. Qual a ocupagdo atual {ou no que trabalha) o seu
companheiro atual? (Descreva a ocupagdo. Caso seja
aposentado, colocar a dltima atividade gue exerceu).
8. [ Mio se aplica
g9, [J Nao sabe

OCUPCOMPP
BE. Qual arelagio de trabalho do seu companheiro?
1.0 Trabalha por conta propria
2. [ Assalariado ou ampregado
3. [ pono de emprasa-empregador
4. [ Faz bico
g. (Inac se aplica

RELCOMPP

9. O Nab sabe

145
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BLOCO F— DADOS DA SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

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

g9. [J Nao sabe MPARCEIROS D D

2F. Algum parceiro sexual masculino ja disse 4 sra. que teve
doenca sexualmente fransmissivel (doenca venérea)?

1.0 sim
2 Nio  Passe para a questao 4F
9. [ Néo sabe DST D

3F. Caso o parceiro ja tenha lhe dito, qual o nome da {s)
doenga(s)?

ge. Onzo se aplica

9. [J N&o sabe MOMEDST D D

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

1.00 sim

2.0 Nao

9. [ nao sabe HIV D
5F. A sra. ja foi chamada por algum servigo de sadde por ter

tido relacéo sexual com alguma pessoa com doenga
sanualmente transmissivel?

1.0 sim
2 [ Nio  Passe para a questao TF D
9. [ Mao sabe 55DST

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

g8. Ondo se apfica

99, [ Nao sabe NOMESSDST D D

7F. No ano anterior 2 essa gravidez, a sra. estava usando
algum método contracaplivo?

1.0 sim
2 [ Nio  Passe para a questao 1G

9. [ Nao sabe METODO D D

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

1. 0 camisinha somente

2 O camisinha/ asparmicida
3. Diafragma somenta
4.0 Diafragma’ Espermicida
5.0 Espermicida somanta
5.0 Esponja

14




7.0 b

8. I Pilulas orais

9. O Tabelinharitma {calenddrio, temperatura)
10. O coite interrompido

11. O Ducha vaginal

12. O Injetaveis

13. O outros

8. [ nao se aplica

g8, [ Nao sabe

QUALMETODO D D

BLOCO G — CARACTERISTICAS DA GESTACAO ATUAL, DO PRE-NATAL E HIPERTENSAO

Pergunte se a gestante dispde do cartdo da gestante e se esta de posse do mesmo. Confirme

as respostas no cartao
1G. A sra tem cartdo da gestante?

1.0 sim

2.0 nao

g [ Nao se aplica —nao fez pré-natal
9. [ Néo sabe

2G.Qual a data da sua Gitima menstruacio (DDVMM/ARAAR)?

59992999, [ Mio sabe
3G. Caso ndo saiba o dia, informar o més e 0 ano{MMAAAA)?

geeees. [ Mao se aplica

999999, [J Nao sahe
4G. Qual 0 seu peso antes de engravidar? _ . kg

9999, [ Nao sabe

5G.Qual a sua aliura antes de engravidar? _ __, _cm
2999, [ Nao sabe

BG. A sra estd fazendo pré-natal?

1.0 sim

2. O Mio Passe para a questio 11G

9. [ Nao sabe
7G. Qual a data da primeira consulta prénatal

(DOVMMVAAAA)T

passease. [ Nao se aplica

goegesgs. [ Nao sabe

BG.Em gue més de gravidez a sra. iniciou as consultas de
pré-natal? _ _

8. [ Nao se aplica
59. [ Mio sabe

CARTAOP D

e 1OOOIOIOO0O

MESANOUMP D D D D D D

PESOANTESP D D D D
ALTURAANTP D D D D

PNP D

oricene. L1111 CICICI 0]

MES1CPHP D D
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9G. Quantas consultas de pré-natal a sra. fez no 12 trimesire
de gestagdo? _ _

8. [ Nao se aplica
g9. [ Nao sabe

10G. Onde a sra. esta realizando o pré-natal nesta gestacio?
1.0sus {posto de sadde, hospital universitario)

2. Oriano de Saude

3. OParticular

8.0 a0 se aplica

9.0 nao sabe

11G. A sra. tem hipertenséo (pressdo alta) fora da gestagao
diagnosticada por médico ou enfermeaira?

1. O sim
2. [ Nao
=R D Mio sabe

12G. A sra. tem hipertenséo (pressdo alta) na gestacao
atual?

1.0 sim
2. [ Nao
9. D Méo sabe

12G. A mae da sra. tem hipertensio cronica (pressao alta)?
1. O sim

2. O Nao

9. [J Mo sabe

14G. A mée da sra. teve hipertensio (pressao alta) na
gestacao?

1. O sim
2. [ Nao
9. |:| Méo sabe

15G. O pai da sra. tem hipertensdo cronica (pressdo alta)?
1.0 sim

2. [ Nao

9. [J Mio sabe

16G. O(z) irmao{s) ou irmd(s) da sra. tém hipertensido
crénica (presséo alta)?

1. O sim

2. [ Nao Passe para a questao 18G

9. I Néio sabe

17G. Caso sim, quantos irmaos ou irmas tém hipertenséo
crénica (pressdo alta)? __ irmdos ou irmas

g. O Nao se aplica

5. [ nao sabe

QTCPNITP

LOCALPN

HIPERTF

HIPERTG

HIPERTM

HIPERTMG

HIPERTP

HIPERTH

HIFERTHQ

EIL]
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1BG. A(s) sua(s) irmas tiveram hipertensdo (pressio alta) na
gestagao?

1. O sim

2. [ Nao Passe para o bloco H

9. [J Mo sabe

19G. Caso sim, quantas irmés tiveram hipertensio (pressio
alta} na gestacdo? _ irmds

. O Nio s aplica

9. [ mao sabe

BLOCO H- EXPOSICAO A METAIS

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

1. O sim
2. [ Néo
9. D MNéo sabe

2H. Tem alguma fabrica ou indistria perto da casa da sra.?

1.0 sim

2 [ Nao  Passe para a questio 4H

9. [ Mzo sabe

2H.Caso sim, gual & a distancia da fabrica para a casa da sra.?
{esfimativa por quareirdes)

o0. [ No mesmo guarieirdo

pe. [ Nao se aplica

29. [ Nzio sabe

4H.A sra. reformou ou pintou a sua casa recentements 7
1. O sim

2. [ Néo

9. [J Mo sabe

SH.A sra. tem alguma atvidade de lazerhobby como pintura,
cerdmica, pesca ou tiro com arma de fogo?

1. O sim
2. [ Nao
g. O Méo sabe

BH.A sra. come peixe, marisco ou camarido?

1. O sim
2. O Nio Passe para a questio 8H
9. [ mao sabe

HIPERTIG

HIPERTIGQ

FABTINTA

FAERICA

DISTFABRICA

PINTOUCASA

LAFER

PEIXE

00

17
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TH.Caso sim, qual & a fregiéncia?
1. O Umavez na semana

2. O Mais de umavez na semana
2. O umavez ao mas

4. [0 2 a3 vezes a0 mas

5. ] Diariamente

. O Nao se aplica

]
Sl FREQPEIXE D D

BH.A sra. consumiu peixe, camardg ou marisco nos Oltimos 2
dias?

1. O sim
2 O Néo
9. [ o sabe D

PEIXEzD
9H.A sra. toma remédios, chés, energéticos, vitaminas?

1. O sim

2. [ Nio Passe para a questio 25H

9. [ nao sabe D

REM
Caso tome, qual o nome do remédio e qual 0 més de inicic e de
término? Se confinua usando, anotar gque estd em uso?

10H.Remédio

8. [ Nao se aplica

99. [ N4o sab
4o sabe - D D

11H. Més da gestagio de inicio_
o0. [ Usa desde antes da gravidez
ge. [ Nao se aplica

9. [ Mao sabe R D D

12H. Més da gestagio de termino _
10. ClAinda usa
ge. [ Mao se aplica

99. [ M&o sabe TREM1 D D

13H.Remadio

pe. [ Mao se aplica

9. [ Mao sabe D D

REMz




14H. Més da gestagéo de Inicio _

o0. [ usa desde antes da gravidez
ee. [ Mo se aplica

99. [ N4o sabe

15H. Més da gestagio de término _
10. Clainda usa

ga. [J Mao se aplica

99. [ Nio sabe

16H.Remadio

8. [ nao se aplica
9. [ nao sabe

17H. Més da pgestacgéo da Inicio _

o0. [ Usa desde antes da gravidez
8. [ Nao se aplica

99. [ N4o sabe

18H. Més da gestagio de término _
10. ClAinda usa

. [ Mo se aplica

99. [ Nio sabe

19H.Remadio

8. [ Nao se aplica

g8. [ Nao sabe

20H. Més da gestagio de Inicio _

00. [ Usa desde antes da gravidez
g8, [ Mo se aplica

99. [ N4o sabe

21H. Més da gestagio de término _
10. ClAinda usa

pe. [ Mao se aplica

g8. [ Néo sabe

22H.Remadio

ee. [ Mo se aplica

g8. [ Nao sabe

23H. Més da gestagéo de Inicio _

00. [ Usa desde antes da gravidez
ea. [ Mo se aplica

g8. [ nao sabe

IREMz2

TREM2

REM3

IREM3

TREMz

REM4

IREM4

TREM4

REM5

IREM3

00

OO

00

00

00

HIN

00

00

00

00
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24H. Més da gestagiio de término _
10. CJAinda usa

ge. [ Mao se aplica

9. [ Nao sabe

25H. A sra. masca chicletes?

1.0 sim

2. [ Nao Passe para a questio 2TH
9. [J Mo sabe

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

2. [0 Ocasionalmenta

. O Nao se aplica

9. [ nao sabe

Z7H. A sra. tem dentes com restauragoes {obturagdes) de matal
{amdlgama)?

1. O sim
2. [ Nao Passe para a questio 29H
5. O Mzo sabe

2BH. Caso sim, ha quanto tempo? _ _ anos

g8 [ naose aplica

g8. O Néo sabe

28H. A sra. usa tintura. tonalizanta ou descolorante de cabelo?
1.0 sim

2 [ Nao Passe para a questao 31H

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

1. O Diariamente

2. [0 Ocasionalimenta
g. O nao se aplica
9. [ Nao sabe

31H. A sra. tem horta em casa?

1. O sim

2. [0 Nao Passe para o BLOCO |
9. [ méo sabe

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

2. [ Nao

g. [ nao se aplica

9. [ Mac sabe

TREMS

CHICLETE

FREQCHIC

RESTAURA

TRESTAURA

TINTURA

FREGQTINT

HORTA

COMEVERD

00
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33H. Qual a 4gua que a sra. usa para irrigar a sua horta?
1.0 Agua da torneira

2. [J Agua do pogo

3. O outra:

g. [ Nao se aplica

a. 0 Nao sabe

BLOCO | - SAUDE BUCAL

AGUAHORTA

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre sua sadde bucal (condigies de seus dentes e gengivas) e

sobre a utiizagio de servigos de odontologia.

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

1. [ Excelante
2. [ Muito boa
2. Bea

4. O Razoavel
5. O Ruim

9. [0 Mzo sabe

2l. Desde gue comegou esta gravidez, a sra. percebeu
alguma mudanga na condigio de suas gengivas (ficaram
inflamadas (inchadas) ou passaram a sangrar durante a
escovagio ou mesmo sem tocar nelas)?

1. O sim

2. O nao

9. [J Mzo sabe

3l. Desde gue comegou esta gravidez a sra. percebeu alguma

mudanga na condigdo de seus dentes (apareceram novas
caries nos dentes ou as céries antigas ficaram piores)?

1. O sim
2. [ N
9. D MNéo sabe

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

1. O sim
2. [ N
9. D MNéo sabe

SBUCAL D

GENGIVA

DENTE

DENTISTA D
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BLOCO J — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ-verséo curta)

MNés estamos interessados em saber que fipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia
a dia. As perguntas estfo relacionadas ao tempo que vocd gastou fazendo atividade fisica na ULTIMA SEMANA.
As perguntas incluem as atividades gue vocd fez no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporta,
por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes.
Por favor, responda cada guestiio mesmo que considere que ndo seja alivo. Obrigade pela sua participagao!

Para responder as quesides lambra que:

+ Alividades fisicas VIGOROSAS OU PESADAS sfo aquelas gue precisam de um grande esforgo fisico e
gue fazem respirar MUITO mais forte gue o normal

+ Afividades fisicas MODERADAS sdo agquelas gue pracisam de algum esforgo fisico e gue fazem respirar
UM POUCO mais forte gue o normal

Para responder s perguntas pense somenie nas afividades que vocd realza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez:

1J. Em guantos dias da Gltima semana vocdé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no frabalho, como forma de transporte para ir
de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

0. O Nenhum dias por SEMANA IPAQ1 O
2J). Mos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos,
guanto tempo no iotal vocé gastou caminhando por dia? D D D D
Horas _ _  Minutos _ _ IPAG2

3J. Em quantos dias da (lima semana, vocé realizou atividades MODERADAS
por palo mencs 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar love na
bicicleta, nadar, dangar, fazer gindstica aerdbica leve, jogar volei recreativo,
carmegar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no
jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou gualquer atividade gue fez
aumentar moderadamente sua respiragio ou batimentos do coragio (POR
FAVOR NAOQ INCLUA CAMINHADA)?

0. O Menhum dias por SEMANA

IPAGS D
4J. Mos dias em que vocd foz essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no fotal vocd tou fazendo essas
atividades por dia? * g s IPAQA D D D D
Horas _ _  Minutos _ _
5J. Em guantos dias da dlfima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS OU
PESADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo,
correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou cuidar do
jardim, carregar pesos pesados ou qualquer afividade que fez aumentar
MUITO sua respiragéio ou batimentos do coragéo)?

0. O Nenhum dias por SEMANA IPAQS O

6J. Mos dias em gue vocd foz essas atividades vigorosas ou pesadas por pelo

meneos 10 minutes continues, guanto tempo no toial vocé gastou fazendo
ossag atividades por dia? IPAGE D D D B

Horas _ _  Minutos _

22
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BLOCO K - ESCORE DE BELOCK (GORDURAS)

Pense agora a respeito dos seus habitos alimentares no dltimo ano. Aproximadaments, com gue freqléncia vocé
consome cada um dos alimentos abaico. (Se ndo consumir, marcar a primeira opgao).

1 vaz ou 2al 1az 2a4d 5 ou mais
: Manos ao VOZas VEZes  VEZOS pOT  VeZes por
S mas an méas por samana semana
samana
1K. Hamblrguer,
cheesaburguer ou bauru o 1.0 20 =0 «0 BLOCKG1 D
2K. Bife ou carne assada 0.0 1.0 2O 2.0 4.0 e D
2 i 0.0d 1.0 =20 20 40O PGS D
4K. Salsicha, cachomro quente, 0.0 1.0 2O 2.0 4O
salame g ® . ~ 3 BLOCKG4 D
S5K. Presunto, mortadela e o0 1O | a0 4O
ombutidos 4 : - : g BLOCKGS D
6K. Maionese comum o0 O s O 20 4O BLOCKGS D
TE. Margarina ou Manteiga 0.0 1O 2O m| 4O B D
R Eha 0.0 0 =20 aO Am slockes [
9K. Bacon ou linguica D.D I.D E.D S.D 4.D Er e D
10K. Quegijos e raqueijao 0.0 O s O 20 4O T D
11K. Leaite integral 0.0 1.0 2O 2.0 4O S D
12K Balata frita 0.0 1.0 2.0 3.0 i necs |
13K. Salgadinhos de pacote,
L 0.0d 1.0 20 2.0 4.0 BLOCKG 12 D
14K. Sorvetes
0.0Od 1.0 2.0 2.0 4.0 BLOCKG14 D
15K. Bolachas, doces do
padaria, bolos, pastéis, massas o0 1.0 20 =0 «0 BLOCKG15 D
folhadas

I
el
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BLOCO L — EXAME CLINICO

1L. Peso (medido): __ _, _Kg
o o000
2L. Percentual de gordura corporal: _ _ . % D D D
PGORDURA
3L. Altura (medida): . _cm
a i o000
4L. Pressfo arterial sistolica 1°. medida: _ _ _ mmHg
| 000
5L. Pressao arterial sistolica 2°. medida: __ _ mmHg
, 000
BL. Pressdo arterial diastélica 1°. medida: _ __ mmHg
- O0o0
7L. Pressfo arterial diastdlica 2°. medida: ___ mmHg D D D
PAD2

BL. Pulso:_ _ _ batimentos por minuto D D D
PULSO

MATERIAL BIOLOGICO E EXAMES DA GESTANTE
9L.Foi feita coleta de sangue?

1. O sim
2 O nao

SAMGUE
10L. Foi feita coleta de urina?

1. O sim
2. O nao ]

11L. Foi feita coleta de secregao vaginal?

1. O sim
2. O Mao SECVAG

12L. Foi feito exame cdontoldgico?
1. O sim

2. [ Mao L

13L. Foi feita ulirassonografia?
1. O sim
2. [ Nao UsGP

O O O O 0O

(]
e
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ANEXO H - QUESTIONARIO DO NASCIMENTO - MAE

BR |SA QUESTIONARIO DO NASCIMENTO - MAE

COEETT DE AR BT BELEI LIRS
EIRNIRAD PEUTE § NdT LUTE

BLOCO A- DADOS DE IDENTIFICACAQ

1A. Numero de identificacao:
1* casela: 1 Ribeirdo Prato
2 Sao Luis
2* casela: 1 Pré-natal
2 Mascimenio
31%ano
3% casela: M. Avaliagio no pré-natal
A Avaliagio no nascimeanto RN 1
E. Avaliagio no nascimento RM 2
C. Avaliagdo no nascimento AM 3
D. Avaliagdo no nascimento AM 4
4% g 5% cagelas: OM. Cuestiondrio da mie
QC. Queastionario do RN
SC. Saliva da crianga
CO. Corddo umbilical

B* 3 9% caselas: nimero seqiencial para cada cidade pa— D D D D D D D D D

2A. Cidade:
1. O Ribeirao Preto
2. O sao Luis D

CIDADE
3A. Coorte
1. O Iniciada no Pré-natal D
2. [ Iniciada no Nascimento COORTE

4A. Data da Entrevista (DD/MM/AAAA): _ _/_ _/_
e 1O0OO0O0OO0

Entrevistador (a) :

S5A. Hospital de Nascimento:

SAO LUIS RIBEIRAD PRETO
1. O HU Matemo- Infantil | 12. O Hospital das Clinicas
O Benedito Leite 13. [ Hospital Ribeirania
O Maryy samey 14. [ Hospital Sao Lucas
[ santa Casa 1. O Hospital Santa Lydia
O Maria do Amparg 16. O Hospital Santa Casa
[ n sra. da Penha 17. O Mater

O clinica Sao Marcos 18. O H. Sinha Junqueira
[ ciinica Luiza Coelho | 19. [ Hospital Sao Paulo
i B Hospital S Domingos
10.00 Hospital Alianga

11. [ Clinica Sa0 José

o SHGE . o e [W

HOSPITAL D D
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6A. Nome completo da mae do BN (nao abreviar):

NOMEMAE

TA. Data de nascimento da mae do RN (DD/MM/AAAA):

seaillies el s DMMAE DDDDDDDD

8A. Idade da mae do RN _ _
gg. [J Nao sabe IDADEMAE

100
9A.Qual a idade do pai do bebé? _ _
99. [INao sabe IDADEPAI 0]

BLOCO B - DADOS DE CONTATO

1B. Qual o seu enderego completo?

Telefone residencial: - Qutro telefone; - celular: -

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

Mome da pessoa:
Parentesco/Amizade:
Enderago:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - celular: -

Mome da pessoa:
Parentesco/Amizade:;
Endereco:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - celular: _ -

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

Enderego:

Telefone comercial: - Telefone comercial: -

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

Mome da pessoa:
Enderego:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - celular: -




BLOCO C — DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

1C. A sra. sabe ler e escrever?

1. sim

2. Nao

g. [J Nao sabe LERMAE

2C. A sra. frequenta ou frequentou escola?

1. sim

2. [ MNao Passe para a questao 6C

9. [J Nao sabe ESCOLMAE
3C. A sra. ainda estuda ?

1. sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

g. [J Nao sabe MAEESTUDA

4C. Qual foi o Gtimo curso que a sra frequentou ou frequenta?

.0 Alfabetizacao de jovens e adultos

2. [J Ensino fundamental ou 10 grau

3. [ Ensino médio ou 20 grau

4.0 Superior graduaczac incompleto Passe para a questdo 6C

s.O Superior graduazac completo Passe para a questdo 6C

8. [ Nao se aplica

g. [J Nao sabe CURSOMAE
s5C. Af2 que série a sra. frequentou ou ainda frequenta?

1. O Primeira

2.0 Segunda

3. Terceira

4. cuarta

5. [J Quinta

6. ] Sexta

7. O sétima

8. [ oitava

8. 1 Nao se aplica

g9. [J Mao sabe SERIEMAE
&6C. Qual acor da sua pele?

1. O branca

| preta/negra

a. O parda/mulata‘cabocla’'morena

4. [0 amarelo/oriental

5. indigena

9. [ nao sabe CORMAE
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7C.Qual a situagao conjugal atual da sra.?
1. O casada

2. [ uniao consensual (Mora junto)

3. O sotteira

4. O Separada’'desquitada/divorciada

5. [ vidva

9. [J Nao sabe

aC. Quantas pessoas vivem atualmente na casa onde a sra.
mora? (Considere apenas as pessoas que estdo morando na
casa ha pelo menos 3 meses, & que Nao sao temporarios, comao
um tio que esta temporariamente vivendo com a sra. por menos
de 3 meses ou visitantes).

gg. [ Mao sabe

9C A sra. mora afualmente com o marido ou companheira?
1. sim

2. [ Nao

9. [J Nao sabe

10C. A sra. mora atualmente com filhos (bioldgicos ou naoc)?

1.0 sim

2 [0 Nao Passe para a questao 12C
g. [J Nao sabe

11C. Caso sim, com quantos filhos? _

88.[1 Naose aplica

g99.[0 Nao sabe

12C. A sra. mora atualmente com outros familiares?
1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questao 14C

9. [J Nao sabe

13C. Caso sim, com guantos familiares?
g8.[] Naose aplica
99.00 Nao sabe

14C_A sra. mora atualmente com outras pessoas que nao sao
familiares?

1.0 sim

2 O Nao Passe para a questao 16C

9. [J Nao sabe

15C. Caso sim, com quantos nao familiares?
88.[] Naose aplica

99.[] Nao sabe

16C. A sra. tem alguma religiao ou culto?
1.0 sim

2.0 nao

9. [0 Nao sabe

SITCONMAE

PESS0AS

MORACOMP

MORAFILHO

QTFILHOS

MORAFAM

QTFAM

MORANFAM

QTHNFAM

TEMRELIG

L0

L0
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17C. Caso tenha alguma religiac, qual & a sua religiao?
1. O catolica

2.0 Evangélica. Ex: Bafista, Assembléia de Deus, Bethesda.
Lniversal, Adventista . Testemunha de Jeova, Luterana.

3. O Espirita/Kardecista
4.0 umbanda/Candomblé
5. O Judaica

6. O Orientais. Ex: Budista
7. O outra, Qual?

88. (1 Nao se aplica

g9. [J Nao sabe

18C. A sra. exerce alguma afividade remunerada dentro ou fora

de casa?

1.0 sim

2. 0 Nao  Passe para a questao 26C
g. [ Nao sabe

161

RELIGIAD D D

ATIVREM D

CASO NAO TENHA ALGUMA ATIVIDADE REMUNERADA OU NAO SAIBA, PASSE PARA A QUESTAD 26C

19C. Qual a sua ocupagao ( o que faz atualmente no trabalho)?

8. [ Nao se aplica
g9. [0 nao sabe

20C. Qual a sua relagao de trabalho?
1. O Trabalha por conta prapria

2. [ Assalariado ou empregado

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

8.0 Naose aplica

9. [J Nao sabe

21C.Quantos dias por semana a sra. frabalhava com
remuneragao durante a gestagao? _

8.0 Naose aplica
a. [ Nao sabe
22C.Nos dias de trabalho remunerado durante a gestacao,

quantas horas por dia a sra. frabalhava?
ss. ] Naose aplica

gs. [J Nao sabe

OCUPMAE D D

RELACAD D

DIATRAB D

HORATRAB D D




23C. Durante o seu trabalho, a sra. tinha que ficar em pé a
maior parte do tempo?

1. O sim

2. [ Mao

8.0 Naose aplica
9. [J Nao sabe

24C. Durante o seu frabalho, a sra. tinha que levantar coisas
pesadas?

1.0 sim

2. [ Nao

8.0 Naose aplica
g, [0 Nao sabe

25C. Ha quantas semanas afras a sra. parou de trabalhar?
00.00 menos de 1 semana

g8.[] Naose aplica

99.[0 Nao sabe

26C. Ma sua casa, quem faz o frabalho de casa para sua
familia?

1. A sra. faz todo trabalho
20 Asm. faz parte do trabalho
3.0 outra pessoa

9. Nao sabe

27C. Quem é a pessoa da familia com maior renda aiualmente?
{considerar chefe da familia aquele de maior renda)

1.0 A entrevistada Passe para a questao 36C
=2 Companheiro
3.0 mae

4. pai

5.0 ava

6.00 ava

7.0 Madrasta
8.0 Padrasto
9.0] Tia

10.00 Tio

11. 1ma

12.00 1mao
13.00 outro
9.0 Nao sabe

TRABPE

LEVPESO

PAROUTRAB

TRABCASA

CHEFE
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28C. Qual o sexo da pessoa da familia com maior renda?
1. O Masculino

2. 0 Feminino

8. [ Mao se aplica

9. [J Nao sabe

29 Qual a idade da pessoa da familia com maior renda {anos
completos)?

g8. [ Nao se aplica
g9. [J Nao sabe

30C. Essa pessoa sabe ler e escrever?
1.0 sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

31C. Essa pessoa frequenta ou frequentou escola?
1.0 sim

2 [ Mac Passe para a questao 34C

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

32C. Qual foi 0 ltimo curso que essa pessoa frequentou ou
frequenta?

.0 Alfabetizacao de jovens e adultos

2. [0 Ensino fundamental ou 10 grau

3. OJ Ensino médio ou 20 grau

O Superior graduagao incompleto Passe para a questio 34C
O Superior graduagao compleio Passe para a questio 34C
O Naose aplica

. [ Nao sabe

4
5
8
9
33C. Qual a série gue essa pessoa frequenta ou até que série
frequentou?

1. [ Primeira

i W} Segunda
3. O Terceira
4. quarta
5. [ quinta
6. [ sexta

7. O setima
8. 1 oitava

8. (1 Nao se aplica
g9. [ Nao sabe

SEXOCHEFE

IDCHEFE

LERCHEFE

ESCCHEFE

CURSOCHEFE

SERIECHEFE
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34C. Qual a ocupagao atual (ou no que trabalha) a pessoa com
a maior renda da familia? (Descreva a ocupagao. Caso ssja
aposentado, colocar a aitima atividade que exerceu).

g8. (1 Naose aplica
g9. [J Nao sabe

35C. Qual a relagao de trabalho do chefe da familia?
1. O Trabalha por conta propria

2. [ Assalariado ou empregado

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

8. [J Nao se aplica

9. [0 Mao sabe

36C. No més passado guanio ganharam as pessoas da familia
que trabalham?

1*pessoa RS _ .
2 pessoa A
F*pessoaRs .

4*pessoaR%_ .,
Bpessoa R .,
A familia tem outra renda? _ .
Renda total R __ . _

99999. [] Nao sabe

Cuantos itens abaixo a familia possui? (circule a resposta)
Quantidade de itens

4ou
0|1 |2 (3 sl s

|3?E.-‘alwisﬁﬂemmre\s |EI |1 |2 |3 | 4 |

EBT [l K R N
(55 s O E R
[0 ko I E3 KR
[ e [0 [ [ [1 ] ]
[ vameny [0 [2]2]2] 7 ]
| 43c. videocassete ou DVD EAEIEEEEE
[ e KN B EN EN

45C. Freezer (aparelho
independente ou parte da o |2 |2 |2 2
geladaira duplex)

OCUPCHEFE

RELCHEFE

RENDAF

TELEVISAQ

RADIO

BANHEIRO

AUTOMOVEL

EMPREGADA

MAGLAVAR

ovVD

GELADEIRA

FREEZER
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46C. Grau de Instrucao da pessoa com maior renda

Analfabeto/Primario incompleto/ Até 3* Série Fundamental o
Primario complato/ Até 4* Sére Fundamental' Ginasial incompleto | 4
Ginasial completo/ Fundamental completo/Colagial incomplato o
Colegial complato! Madio completo/Supearior incemplate 4
Superior completo 8 INSTRUCAD D

BLOCO D — HABITOS DE VIDA

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

1D. Durante a gravidez, a sra. tomou ceveja?

1. O sim

2 OO Nao Passe para a questao 14D

9. [J Nao sabe D

CERVEJA
2D. Durante a gravidez, a sra. tomou cenveja nos frés primeiros
meses de gravidez?

1. O sim
2 OO Nao Passe para a questao 6D
8. O Naose aplica

9. [J Nao sabe D

CERVEJAIT
30.Quantos dias por semana?

8. [ Nao se aplica
a. [ Nao sabe D

DIACERVAT
4D.Quanto tomava por dia (ndmero de vasilhas) _ _

g8. [1 Nao se aplica
99. [J Nao sabe

QTCERVAT D D

50.Qual o tipo de vasilha?

1.0 Copo comum (200mi)
2. [J Lata (3somi)

a. O Garrafa pequena (300ml) — long neck
4. O Garrafa (s00-720ml)
s. [ outro

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe D

TIPOCERVAT




60. Durante a gravidez a sra fomou cerveja dos 4 a0s 6 meses
de gravidez?

1.0 sim

2 O Nao Passe para a questao 10D
8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

70.Quantos dias por semana? _
8. [ Nao se aplica
9. O Nao sabe

80.Quanto tomava por dia (ndmero de vasilhas) _ _
g8. (1 Nao se aplica
g9. [ Nao sabe

9D0.Qual o tipo de vasilha?

1 B | Copo comum (200ml)

2. [ Lata (3somi)

3. O Garrata pequena (300ml) — long neck
4. O Garrafa (s00-720ml)

5. O outro

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

100. Durante a gravidez a sra. tomou cenveja dos 7 meses ao
final da gravidez?

1.0 sim

2 0 Nao Passe para a questao 14D
8. [ Nao se aplica

9. [J nNao sabe

110. Quantos dias por semana? _

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

120, Quanto tomava por dia (nimero de vasilhas)
gs. [1 Nao se aplica

gs. [ Nao sabe

130. Qual o tipo de vasilha?

1.0 Copo comum (200mil)

2. [ Lata (350mi)

3. O carrata pequena (300ml) — long neck
4. [ carrafa (s00-720ml)

5. O outro

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

CERVEJAZT

DIACERVZT

QTCERV2T

TIPOCERV2T

CERVEJA3T

DIACERVAT

QTCERVAT

TIPOCERVAT
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140. Durante a gravidez a sra tomou vinho?
1. [ sim

2 O Nao Passe para a questao 27D

g. [ Nao sabe

150. Durante a gravidez a sra tomou vinho nos trés primeiros
meses de gravidez?

1. [ Sim

2 O Nao Passe para a questao 19D
8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

160. Quantos dias por semana?
8. [ Nao se aplica
g. [0 Nao sabe

170. Quanto tomava por dia (nidmero de vasilhas)
g8. [1 Nao se aplica
gs. [ Nao sabe

180. Qual o tipo de vasilha?
. Copo comum (200mi)
2 [ calice ou taca (400 ml)
3. O carrafa pequena (300ml)
4. [ Garrafa (s00-720ml)

5. O outro

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

180. Durante a gravidez a sra. fomou vinho dos 4 a0s & meses
de gravidez?

1. sim

2 O Nao Passe para a questao 23D
8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

200. Quantos dias por semana? _

8. [ Naose aplica

9. [J Nao sabe

21D. Quanto fomava por dia (ndmero de vasilhas)
gs. [1 Nao se aplica

g9. [ Nao sabe

VINHO

VINHOAT

DIAVINHOAT

QTVINHOAT

TIPOVINHOAT

VINHO2T

DIAVINHOZT

QTVINHO2T
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220. Qual o tipo de vasilha?
O Copo comum (200mil)

. O calice ou taga (400 mi)
O carrata pequena (300ml)
. O carrata (s00-720ml)
0O outro

O Naose aplica

9. [J Nao sabe

230. Durante a gravidez a sra. fomou vinho dos 7 meses ao
final da gravidez?

1.0 sim

2 O Nao Passe para a questao 27D
8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

240. Quantos dias por semana?

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe

L B s L

250. Quanto tomava por dia (ndmero de vasilhas)
8. (1 Nao se aplica
g9. [ Nao sabe

260. Qual o tipo de vasilha?
.0 Copo comum (200mil)
2. [0 calice ou taca (400 mi)
3. O carrafa pequena (300ml)
4. O Garrafa (s00-720ml)
5. O outro

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

27D0. Durante a gravidez a sra. tomou algum outro tipo de
bebida como uisque, vodka, gim, rum?

1. O sim

2 O Mao Passe para a questao 40D

g. [J Nao sabe

280. Durante a gravidez a sra. Tomou algum outro tipo de

bebida como uisque, vodka, gim, rum nos primeiros meses de
gravidez?

1.0 sim

2 O Nao Passe para a questao 32D
8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

290 Cuantos dias por semana? _

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

TIPOVINHO2T

VINHOAT

DIAVINHO3T

QTVINHO3T

TIPOVINHO3T

DEST

DESTAT

DIADESTAT
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300. Quanto tomava por dia (nimero de vasilhas)

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

310. Qual o tipo de vasilha?

1. Copo comum (200mil)

2. [ calice, taca (400 mi)

3. [ Martelo, copo de pinga (100ml)
4. O Lata (3somil) retirar
5. O Garrafa pequena (300ml)
6. [1 Garrafa (s00-720ml)
7. O outro
8. [ Naose aplica
a. [J Nao sabe

320. Durante a gravidez a sra tomou algum outro tipo de bebida
como uisgue, vodka, gim, rum dos 4 aos 6 meses de gravidez?

1. sim

2. [ Nao Passe para a questao 36D
8. [ Naose aplica

g. [ Nao sabe
330.CQuantos dias por semana? _

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

340. Quanto tomava por dia (nimero de vasilhas)

8. [ Nao se aplica

gg. [ Nao sabe

350. Qual o tipo de vasilha?

1. Copo comum (200mil)

2. O calice, taga (400 mi)

a. O Martelo, copo de pinga (100ml}
4. [ Lata (350mI)

5. O Garrafa pequena (300ml)
6. 1 Garrafa (s00-720mi)
7. O outro
8. [ Nao se aplica
9. [J Nao sabe

360. Durante a gravidez a sra tomou algum outro tipo de bebida
cOmo uisgue, vodka, gim, um dos 7 meses ao final da

gravidez?

1. O sim

2 [0 Nao Passe para a questao 40D
8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

QTDESTAT

TIPODESTAT

DEST2T

DIADEST2T

QTDEST2T

TIPODEST2T

DESTAT
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370. Quantos dias por semana? _

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

380. Quanto tomava por dia (namero de vasilhas) _
8. [ Nao se aplica

g9. [J Nao sabe

340. Qual o tipo de vasilha?

1.0 Copo comum (200mil)

2. [ calice, taca (400 mi)
3.0 Martelo, copo de pinga (100ml}
4. [ Lata (3somi)

5. O carrafa pequena (300ml)
6. O Garrafa (600-720ml)

7. outro

8. Nao se aplica

9. [J Nao sabe

Agora vamos conversar um pouco sobre o habito de fumar.

40D. A sra. tem ou teve o habito de fumar cigarros?
1.0 sim
2. 0 Nao Passe para a questao 51D

g. [ Nao sabe
41D. Com que idade a sra. comegou a fumar cigarros? __

8. [1 Nao se aplica

99. [J Nao sabe

420._Se a sra. parou de fumar, com que idade parou?
8. [ Nao se aplica ou ainda fuma

g9. [J Nao sabe

430. Se a sra. parou, quantos cigarros por dia em média a sra.

costumava fumar? _
8. [1 Nao se aplica ou ainda fuma
gg. [J Nao sabe

440. No periodo de 6 meses antes desta gravidez a sra.
fumava?

1. O sim
2. O Nao
8. [ Nao se aplica

g. [ Nao sabe
450. A sra. fumou durante esta gravidez?

1. O sim

2 O Nao Passe para questao 51D
8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

DIADESTAT

QTDESTAT

TIPODESTAT

HABITOFUMO

IDADEFUMO

IDADEPAROU

NCIGPAROLU

FUMOANTES

FUMOGRAV
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460_A sra. fumou do 1% ao 3* més de gestagao?
1. O sim

2. [ Nao

8. [J Nao se aplica

g. [J Nao sabe

47D A sra. fumou do 4* ao 6 més de gestagao?
1. O sim

2. O Nao

8. [ Nao se aplica

g. [J Nao sabe

480_A sra. fumou do 7¢ més de gestagao até o final?
1. O sim

2. O Nao

8. [ Nao se aplica

g. [J Nao sabe

43D. Durante a gravidez a sra. fumava todos os dias?
1. O sim

2. [ Nao

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe
500. Quantos cigarros a sra. fumava por dia?

88. [J Nao se aplica
g9. [J Nao sabe

510. A sra. convive em casa com outras pessoas que fumam?
1. O sim

2. 0 Nao Passe para a questao 54D

9. [J Nao sabe

520 Quantas pessoas que residem com a sra. fumam? _

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe
53D0. Estas pessoas fumam perio da sra. em sua casa?

1. O sim

2. [ Nao

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

540. E no frabalho, as pessoas fumam perio da sra.?
1. O sim

2. [0 Nao

8. [J Nao se aplica

9. [ Nao sabe
550. Caso a sra. tenha ficado praxima a pessoas que fumam,
quantas horas por dia fica perto de fumantes?

1. O Menos de 1 hora por dia

FUMOAT

FUMO2T

FUMOAT

FUMODIA

GTFUMO

FUMOCASA

GTFUMCASA

FUMOPERTO

FUMOTRAB

HORASFUMO
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2. [ Mais de 1 hora por dia
8. [ Nao se aplica
9. [J Nao sabe

Agora vamos conversar um pouco sobre o consumo de café.

560_A sra. costumava tomar café uma vez ou mais por semana
durantz a gravidez?

1. O sim
2 O Nao Passe para a questaoiE

9. [ Nao sabe
CAFE1T

570 A sra. costumava tomar café uma vez ou mais por semana
nos 3 primeiros meses da gravidez?

1. O sim
2 O Nao Passe para a questao 61D
8. [ Naose aplica

g. [ Nao sabe CAFEAT
580. Quantos dias por semana a sra. fomava café?

8. [ Naose aplica

9. [0 Nao sabe DIASCAFEAT
5490. Quantas veres por dia a sra. tomava café?

88. [ Nao se aplica

g9. [J Nao sabe VEZESCAFEAT
600. Qual o fipo de vasilha em que a sra. costumava tomar
cafa?

1. O xicara de cha

2. [ xicara de cafezinho

3. O meia taga

s COpo comum — 200 ml
5. O outro

8. [ Nao se aplica

9. [0 Nao sabe QTCAFEAT
610.A sra. costumava tomar café uma vez ou mais por semana
dos 4 aos 6 meses da gravidez?

1.0 sim
2. 0 Nao Passe para a questao 65D
8. [ Naose aplica

9. [J Nao sabe CAFE2T
620. Quantos dias por semana a sra. fomava café? _

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

630. Quantas veres por dia a sra. tomava café?
8. [1 Nao se aplica

g9. [1 Nao sabe VEZESCAFE2T

DIASCAFE2T
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640. Qual o tipo de vasilha em que a sra. costumava tomar
cafe?

1. O xicara de cha

2. [ xicara de cafezinho
3. [J meia taga

2. COpo comum - 200 mi
5. [ outro

8. ] Nao se aplica

g. [J Nao sabe

650, A sra. costumava tomar café uma vez ou mais por semana

dos 7 meses ao final da gravidez?

1. O sim

2 O Nao Passe para a questao 1E
8. [ Nao se aplica

g, [J Nao sabe
660, Quantos dias por semana a sra. tomava café?

8. 1 Nao se aplica

9. [J Nao sabe

67 0. Quantas vezes por dia a sra. tomava cafe?
8. [ Nao se aplica

a9, [1 Nao sabe
680. CQual o tipo de vasilha em que a sra. costumava tomar
cafe?

1. O xicara de cha
2. [ xicara de cafezinho
3. [J meia taga

4. COpo comum - 200 mi
5. [ outro

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

BELOCO E- DADOS DO COMPANHEIRO

Caso o companbeiro seja a pessoa com maior renda ou ndo more junte com a mae do AN, passe para a questao 1F.

1E. Qual a idade do companheiro atual? _

8. (1 Nao se aplica — nao tem companheiro atual
g9. [ Nao sabe

2E. O seu companheiro sabe ler e escrever?

1.0 sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

QTCAFEZT

CAFE3T

DIASCAFE3AT

VEZESCAFE3T

QTCAFE3T

IDCOMP

LERCOMP
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3E. O seu companheiro frequenta ou frequentou escola?
1.0 sim

2 [0 Nac Passe para a questao 6E

8. Nao se aplica

9. O Mao sabe ESCCOMP
4E_Qual o ulimo curso que seu companheiro frequentou ou
frequenta?

1.0 Alfabetizacao de jovens e adultos

2. [J Ensino fundamental ou 10 grau

3. [J Ensino médio ou 20 grau

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

9. [ Nao sabe
5E_Qual a série que seu companheiro frequenta ou até que
série estudou?

1. O primeira

. O segunda

. Terceira

O cuarta

. O quinta

O sexta

. O sé&tima

. O oitava

8. [ Nao se aplica

gg. [ Nao sabe SERIECOMP
6E.O seu companheiro esta trabalhando no momento?

1.0 sim
2 [0 Nao Passe para aquestao 1F
8. [ Nao se aplica

g. [ Nao sabe TRABCOMP
7E. Qual a ocupagdo atual {ou no que trabalha) o seu

companheiro atual? (Descreva a ocupagao. Caso sefa

aposentado, colocar a Gitima atividade que exerceu).

CURSOCOMP

o8 =l o o A W M

8a. [J Mao se aplica

99, [ Mao sabe
OCUPCOMP

8E. Qual a relagao de trabalho do seu companheiro?
1.0 Trabaiha por conta propria

2. [J Assalariado ou empregado

3. O pono de empresa-empregador

4. [ Faz bico

8. CINao se aplica

a. O Nao sabe RELCOMP
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BLOCO F - DADOS DA SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

1F. Em gue més de gestagao a sra. soube que estava gravida?

g. [0 nNao sabe

2F. Que idade a sra. finha quando menstruou pela primeira
vez?

gs. [1 Mao sabe

3F. Qual era sua idade quando a sra. teve sua primeira relagao
sexual?

gs. [J Mao sabe
4F. Que idade a sra. finha quando engravidou pela primeira
Ver?

gs. [1 Nao sabe

5F.Quantas vezes a sra. engravidou? (incluindo a gravidez
atual) Contar todas as gestagOes até as gue nao chegaram no
final, inclusive abortos.

99. [ Mao sabe
6F. A gravidez atual foi planejada?

1.0 sim
2.0 Nao

. [0 nNao sabe
7F. Quantos filhos nasceram vivos (incluindo o atual)?

g9. [ Nao sabe

8F. Qual a idade da sra. no inicio da gestagao anterior? _ _
88. (1 Nao se aplica

g9. [J Nao sabe

9F. Quantos partos a sra. teve (incluindo o atual)? _ _

99. [J Nao sabe

10F. Cuantos partos foram cesareas (incluindo o atual, caso
tenha sido cesarea)?

g. [J Nao sabe

11F. O pario anterior da sra. foi:
1.1 Vaginal'Vaginal com fdrceps
2. [ cesarea

8. [ Nao se aplica

5. [J Nao sabe

12F. Quantos partos anteriores da sra. foram antes do tempo
{prematuros) incluindo o atual? _

g. [0 nao sabe
13F. A sra. teve algum aborto?

1.0 sim
20 Nao Passe para guestao 15F

g. [0 nNao sabe
14F. Caso sim, quantos aborios foram? _

8. 1 Nao se aplica
g. [ Nao sabe

MESGRAV

IDMENARCA

IDRELSEX

IDGRAV

GESTA

PLANGEST

NASCVIVO

IDULTGEST

PARTOS

PARTOCESA

TIPARTOANT

PARTOANTPT

ABORTO

GTABORTO
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15F. A sra teve algum filho que nasceu morto (incluir atual)?
1.0 sim
2. [ Nao Passe para a questao 17F

g. [J Nao sabe MASCMORTO
16F. Caso sim, guantos foram (incluir atual)? _

8. [ Naose aplica

g. [J Nao sabe QTMORTO
17F. Quantos filnos vivos a sra. tem atualmente?
gg. [ Nao sabe NFILHOS

BLOCO G - MORBIDADES

Agora vamos conversar com a sra. sobre os problemas que teve durante a gravidez.

1G. A sra. teve hipertensao (pressao alta) fora da gestagao
diagnosticada por médico ou enfermeiro?

1. sim

2. [0 Nao

g. [ Nao sabe HIPERT
2G. A sra. teve hipertensao (pressao alta) na gestagao atual?

1.0 sim

2. [J Nao

9. L] Nao sabe HIPERTGEST

3G. A sra. teve antes da gestagao nivel elevado de agicar no
sangue (diabetes) diagnosticado por medico ou enfermeiro?

1.0 sim
2. 0 Nao
9. O Nao sabe

4G. A sra. teve nivel elevado de aglcar no sangue (diabetes)
diagnosticado por médico ou enfermeiro durante a gestagao?

1. O sim
2 O Nao

9. [J Nao sabe DIABGEST
5G. A sra. teve herpes durante a gestacao diagnosticado por
médico, enfermeiro ou dentista?

1. O sim
2 [ Nao

9. [ Nao sabe HERPESGEST

6G. A sra. teve sarampo durante a gestagao diagnosticado por
medico, enfermeiro ou dentista?

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

DIABETES
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7G. A sra. teve catapora durante a gestacao diagnosticado por
médico, enfermeiro ou dentista?

1.0 sim
2. O Nao
9. [ Nao sabe

8G. A sra. teve rubéola durante a gestagao diagnosticado por
médico, enfermeiro ou dentista?

1. O sim
2 [ Nao

9. [ Nao sabe RUBGEST

9G. A sra. teve algum episddio de febre afta (temperatura
acima de 38°) que durou mais de 24 horas durante esta
gestagao diagnosticada por médico, enfermeiro ou dentista?

1. O sim
2. [0 Nao Passe para a questao 11G

9. [J Nao sabe FEBREGEST
10G. Caso sim, quantas vezes?

8. [1 Nao se aplica
99. [ Nao sabe sz

11G.A sra. teve anemia antes da gestagao diagnosticado por
médico ou enfermeiro?

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

12G. A sra. teve anemia diagnosticado por médico ou
enfermeiro durante a gestagao?

1.0 sim
2 [ Nao
9. [ Nao sabe

CATAPGEST

ANEMIA

ANEMIAGEST
13G. A sra. teve toxoplasmose antes da gestagao
diagnosticado por médico ou enfermeiro?

1. O sim
2 [ Nao

9. [J Nao sabe

TOXO
14G. A sra. teve toxoplasmose diagnosticado por médico ou
enfermeiro durante a gestagao?

1. O sim
2 [ Nao

9. [J Nao sabe

TOXOGEST
15G. A sra. teve sifilis antes da gestagao diagnosticado por
médico ou enfermeiro?

1.0 sim
2 [ Nao

9. O Nao sabe
SIFILIS
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16G. A sra. teve sifilis durante a gestagao diagnosticado por
médico ou enfermeiro?

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

17G. A sra. teve alguma infecgao urindria’ durante a gestagao
atual diagnosticada por médico ou enfermeiro?

1. O sim
2 O Nao

9. [ Nao sabe
18G. A sra. teve algum corrimento vaginal durante a gestagao
atual?

1. O sim
2 [ Nao
a. [ Nao sabe

19G. A sra. sofreu alguma queda ou acidente durante a
gestagao?

1. O sim
2 O Nao

a. [ Nao sabe

20G. A sra. teve algum sangramento vaginal nos ultimos 3
meses da gestagao atual?

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

21G. A sra. foi internada alguma vez durante a gestacao atual
seja por qualguer motivo?

1. sim
2 [0 Nao Passe para a questao 23G
g [ Nao sabe

22G. Qual foi o motivo da internagao?

8a. (1 Nao se aplica

g8. [J Nao sabe

23G. A sra. teve ameaga de aborto na gestagao atual?
1. O sim

2 O Nao

9. [J Nao sabe

24G. A sra. teve ameaca de parto prematuro (antes do tempo)
na gestacao atual?

1. O sim
2. [ Nao
a. [ Nao sabe

SIFILISGEST

INFECURI

CORRIMENTO

QUEDA

SANGVAGINA

HOSP

CAUSAHOSP

AMABORTO

AMPT

10
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25G. A sra. teve outra doenga durante a gestagao atual?
1. sim
2 [ Nao Passe para a questao 271G

9. [0 Nao sabe
26G. Qual doenga?

gs. ] Naose aplica

g9. [J Nao sabe

27G. A sra. usou algum remédio durante a gravidez?
1. O sim

2 [0 Nao Passe para o bloco H

9. [J Nao sabe

Caso tenha utilizando, qual o nome do remédio e qual o més da
gestacao a sra. Estava quando comegou e quando parou (més
da gestacan)? Se continua usando, anotar que esta em uso?

280G, Remédio

88. [1 Nao se aplica

g9. [ Nao sabe

29G. Més de inicio_

0. [ Usa desde antes da gravidez
8. (1 Nao se aplica

g9. [ Nao sabe

30G. Més de téermino _
10. [JAinda usa
88. [1 Nao se aplica
9. [0 Nao sabe

31G. Remédio

8. (1 Nao se aplica

g9. [ Nao sabe

32G. Més de Inicio _

0. [ Usa desde antes da gravidez
g8. (] Nao se aplica

99. [J Nao sabe

33G. Més de término _

10. Oainda usa

g8. [1 Nao se aplica

9.9 [ Nao sabe

QUTRAD

DOENCAGEST

REMGEST

NOMEREM1

MESIREM1

MESTREM1

NOMEREM2

MESIREM2

MESTREM2
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34G. Remeédio

s8. 1 Nao se aplica

g9. [ Nao sabe

35G. Més de inicio _

0. [J usa desde antes da gravidez
88. [1 Nao se aplica

g9. [ Mao sabe
360G. Més de término _

10. OJAinda usa
8. (1 Nao se aplica
gs. [ Nao sabe

37G. Remédio

g8. (1 Nao se aplica

ga. [ Mao sabe

38G. Més de inicio _

0. [ uUsa desde antes da gravidez
g8. (1 Nao se aplica

g9. [ Nao sabe

39G. Més de término _

10. CJAinda usa

g8. (1 Nao se aplica

g9. [ Nao sabe

40G. Remeédio

8. (1 Nao se aplica

g9. [ Nao sabe

41G. Més de inicio _

0. [J usa desde antes da gravidez
8. (1 Nao se aplica

g9. [ Nao sabe

42G. Més de término _

10. CJAinda usa

8. (1 Nao se aplica

g9. [ Nao sabe

NOMEREM3

MESIREM3

MESTREM3

NOMEREM4

MESIREM4

MESTREM4

HOMEREMS

MESIREMS

MESTREMS
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BLOCO H— CARACTERISTICAS DA GESTACAO ATUAL E DO PRE-NATAL

181

Pergunte se a puérpera dispoe do cartdo da gestante e se esta de posse do mesmo. Confirme as respostas

no cartao

1H. A sratem carnao da gestante?

1.0 sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica —nao fez pre-natal

9. [J Nao sabe

2H. Qual a data da sua ultima menstruagao (DD/MM/AAY?

99099999 [ Nao sabe

3H. Caso nao saiba a data, informar o més/ano:
sasass. (] Nao se aplica

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

g90a. [ Nao sabe

5H. Qual a sua aftura antes de engravidar? ___ ,_cm
g99. [J Nao sabe

6H. A sra fer pré-natal?

1.0 sim

2.0 Mao Passe para questao 39H
a. [0 nNao sabe
7H. Qual a data da primeira consulta pré-natal (DDVMMWAA)T?

sasassas. (1 Nao se aplica

agoasggs. [ Nao sabe

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

g8. [1 Nao se aplica

g9. [J Nao sabe

9H. Quantas consultas de pré-natal a sra. fez no 1% timestre de
agestagao?

88. [1 Nao se aplica

gg. [ Nao sabe

10H. Quantas consultas de pré-natal a sra. fez no 22 timestre
de a gestagao? _ _

8. [1 Nao se aplica

gg. [J Nao sabe
11H. Quantas consultas de pré-natal a sra. fez no 3° timesfre
de a gestagaoc?

88. [ Nao se aplica
a9, [ Nao sabe

CARTAO

DUM

MESANOUM

PESOANTES

ALTURAANT

DT1CPN

MES1CPN

QTCPNAT

QTCPN2T

QTCPN3T

O

OO0O00000

Oooooo
OO0
OO0

O

OO0O00000

H|E

H|E
H|E

L0




12H. O médico ou enfermeirc encaminhou a senhora para
fazer tratamento com o dentista durante esta gravidez?

1.0 sim
2. O Nao
8. Naose aplica

9. [J Nao sabe
13H. CQuantas consultas médicas a sra. fez no pré-natal?

gs. [1 Nao se aplica

99. [ Nao sabe

14H. Quantas consultas com enfermeira(o) a sra. fez no pré-
natal?

88. [ Nao se aplica

gg. [ Nao sabe

15H. Quantos exames de radiografia (incluindo radiografias
dos dentes) foram feitos durante a gestagao atual? _

gs. [1 Nao se aplica

99. [J Nao sabe

16H. Em que local a sra. fez o pré-natal?
1.0 sus

3. O Piano de saude/ seguro sadde

4. [ Particular

8. [ Naose aplica

g. [J Nao sabe

17H. Qual a data da altima consulta pré-natal (DD/MMARA)T

sasaasas. L1 Nao se aplica

99999999. [ Nao sabe

18H.Caso nao saiba a data, informar o més de gravidez
aproximado: _

8. [ Naose aplica

9. [ Nao sabe
19H. Quantos exames de ultrassonografia foram feitos durante a
gestagao atual? _

8. [ Naose aplica
g. [J Nao sabe

TRATDEN

QTCPNMED

QTCPNENF

QTEXRADI

LOCALNP

DTUCPN

MESUCPN

HUSPHN

Durante as consultas de pré-natal o médico ou enfermeira alguma vez:

20H. Solicitou exame de sangue?
1.0 sim

2. [J Nao

8. Naose aplica

9. [J Nao sabe

EXSANGUE
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21H. Solicitou exame de urina?
1.0 sim

2. [ Nao

8. Nao se aplica

9. [ Nao sabe
EXURINA D
22H. Perguntou a data da dltima menstruagao?

1. sim
2. O Nao
8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe PDUM D

23H. Verificou o seu peso?

1. sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe EXPESO |:|
24H. Mediu a sua barriga?

1. sim

2. [0 Nao

8. O Nao se aplica

9. [ Nao sabe EXBARRIGA D
25H. Receitou Calcio?

1. O sim
2 O Nao D
8. Nao se aplica

a. [ Nao sabe RECCALCIO
26H. Mediu a sua pressan?

1. O sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe EXPA D
27H. Fez exame ginecologico?

1.0 sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

9. O Mao sabe EXGINEC D
28H. Receitou remédio para anemia?

1.0 sim
2. O Nao
8. O Nao se aplica D

a. [ Nao sabe RECANEMIA
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2gH. Receitou vitamina?
1. sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe RECVIT D
30H. Orientou sobre amamentagao?

1.0 sim
2. O Nao
8. [ Nao se aplica D

g. O Nao sabe OAMAMENT

31H. O medico perguntou se a sra. estava usando algum
medicamento?

1.0 sim
2. 0 Nao
8. Nao se aplica

B D Nao sabe OMEDIC D

32H. Orientou sobre o risco do uso de remédios sem
orientagao médica durante a gravidez?

1. O sim
2, [ Nao
8. Nao se aplica D

9. [J Nao sabe OREM
33H. Orientou sobre como evitar toxoplasmose durante a

gravidez? (lavar muito bem frutas e verduras, nao comer

carne mal passada, evitar contato com gatos, nao manipular

terra, lavar muito bem as maos antes das refeigoes).

1.0 sim
2. [0 Nao
8. Nao se aplica

9. [ Nao sabe DEikG D

34H. Examinou o seu seio?
1. sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

B D Nao sabe EXSEIO D

35H. Fez exame de prevengao de cancer de colo de Gtero?
1. O sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe EXCOLOUT D
36H. Fez exame de sangue para sifilis no pré-natal?

1.0 sim

2. [ Nao

8. Nao se aplica

9. [J Nao sabe EXSIFILIS D




37H. Fez exame de sangue para saber o tipo de sangue?
1. O sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

g. O Nao sabe
38H. Ofereceu exame de sangue para HIV no pré-natal?

1. O sim
2 [ Nao
8. [ Nao se aplica

g. [J Nao sabe
39H. Vocé tomou vacina contra o tétano?

1. O sim
2 0 Nao Passe para a questao 41H

3. [0 J4 estava vacinada antes da gravidez. Passe paraa
questao 41H

g. [J Nao sabe
40H. Quantas doses de antitetanica a sra. recebeu?

8 [ Naose aplica
9. [J Nao sabe

41H. Durante a gestagao atual, a sra. recebeu atendimento de
auxiliar de enfermagem?

1. O sim
2 [ Mao

9. [ Nao sabe

42H. Durante a gestagao atual, a sra. recebeu visita do agente
de salde?

1. O sim
2. O Nao

9. [ Nao sabe

43H. Durante a gestagao atual, a sra. recebeu atendimento de
parteira leiga?

1. O Sim
2. 0 Nao

9. [ Nao sabe

44H. Durante a gestagao atual, a sra. recebeu atendimento do
programa de Sande da Familia (PSF)?

1. O sim

2. [J Nao

9. [J Nao sabe

45H. Qual o seu peso ao final da gravidez? _ . _ kg

9999, [ Nao sabe
46H. A sra. fez algum tratamento para engravidar?

1. O sim

2. [0 Nao Passe para a questao 11
9. [J Nao sabe

EXTIPOSANG

EXHIV

VACTET

QTDOSETET

AUXENFPN

AGSAUDEPN

PARTPN

PSFPN

PESOFINAL

TRATGRAV
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47H. Tomou algum medicamento para induzir a ovulagao?
1. sim

2. Nao

8. [ Nao se aplica

a. [J Nao sabe
48H. Fez inseminagao artificial?

1.0 sim
2. O Nao
8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe
49H. Fez ferfilizagao in vitro (bebé de proveta)?

1.0 sim
2. 0 Nao
8. Nao se aplica

9. [0 Nao sabe
50H. Fez injegao de espermatozdides?

1.0 sim

2. [ Nao

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

OVULA

INSEMINA

FERTILIZA

INJECAD

BLOCO | - CARACTERISTICAS DO PARTO E DO NASCIMENTO

1l. Qual foi o tipo de parto?

1. [ Normal

2. [ Cesdrea Passe para a questao 4l

a. Farceps Passe para a questao 4l

4. 0O vacuo exfragao Passe para a questao 4l

a. [ Nao sabe
2]. Se normal, a sra. fez episiotomia (corie, pique)?

1.0 sim
2. O Nao
8. [ Nao se aplica

g. [J Nao sabe
3l. Quantas horas decormeram entre a internagaoc e o paro

normal? _

g8. (1 Nao se aplica

g9. [ Nao sabe

4|. Foifeita anestesia nas costas?
1. sim

2. [0 Nao

9. [J Nao sabe

TIPARTO

EPISIO

HORASPARTO

ANESTESIA
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5l. Caso cesarea, qual foi 0 motivo para fazer a cesarea?

1. O sofrimento fetal (patidas do coragao do bebé diminuiu / ou
0 bebé fez cocd dentro da barriga da mae)

2 O desproporgao feto-pélvica (bacia pequena’bebé grande)
3. [ distdcia de apresentacao (bebé sentado/ posigao emada)
4. Dhemurragia materna (feve sangramento)

5. ] parada de progressao (parou frabalho de parto/ pararam
as dares)

B. Declémpsia. pre-eclampsia (pressao alta)

T Dpd&matundade (passou do tempao)

8. Omorte fetal {0 bebé& morreu)

9. Cdiabetes materna (agtcar no sangue)

10. Ocesareas anteriores {ja fez outra cesarea antes)

11. Dlaqueadura (para ligar trompas)

12. Cmae pediu (cesdrea porque a mas queria)

13. Omédico quis (na hora o médico resolveu fazer cesdarea)
14. Ccesdrea programada (médico marcou durante gravidez)

15. Dcirurgias ginecologicas anteriores (Miomectomia, plastica
perineal)

16. Coutro

88. [ nao se aplica

g9. [J nao sabe MOTCESA
6l. Quantas horas decorreram entre a internagao e a cesarea?

88. [ Nao se aplica
g9, [1 Nao sabe HORASCESA

71. A sra. ligou as trompas?

1. O sim

2. [0 Mao Passe para a questao 91
9. [ Nao sabe LAQUEADURA
8l. Qual o motivo pelo qual a sra. ligou as trompas?

1. O Ja fez muita cesarea
2 O por problemas de saude. Qual?
3. O Questoes financeiras

4. [ J4 tinha o nomero de filhos gue desejava

5. O outros

g8. [1 Nao se aplica

ga. [ Nao sabe MOTLAQ
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9l. O que a sra. sentiu que a fez vir para o hospital?

Y8 Sangramento vaginal

. O Perdau liquido (agua) vaginal

. O sentiu contragao ou dor ou colica’ barriga endurecida
. O Febrey infeccac/infecgao urindria

. O A vinda foi agendada para esta data
.0 © médico encaminhou
O outro

99. [ Nao sabe MOTHOSP D D

10l. Caso tenha feito cesdrea, quando a sra. intemou ja sabia
que iria fazer cesarea?

1. O sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe SABIACESA D

1
2
3
4
5. O O bebe parou de mexer diminuiram movimentos
B
7
g

11l. A sra. passou por outros senvigos (maternidades) antes de
vir para esse hospital?

1. O sim
2. [ Nac Passe para a questao 131
9. [0 Nao sabe PEREGRINOU D

121. Caso sim, por quantos senvigos passou? _

8. [ Nao se aplica
g. [ Nao sabe GTPEREG D

13l. Quando a sra. foi hospitalizada estava sentindo as dores
do frabalho de parto?

1. O sim
2. [ Nao
g. [ Nao sabe DORPARTO D

14l. O médico precisou romper a bolsa?

1. O sim
2. O Nao

9. [J Nao sabe ROMPEOLSA D

15l. Foi preciso colocar soro ou outro remédio para comegar o
trabalho de parto ou para ajudar o bebé a nascer?

1. O sim

2. [ Nao Passe para a questao 181
9. [J Nao sabe SORONASC D




16l. Qual a medicagao utilizada?

.0 Vaginal

2. [0 soro (endovenosa)

8. O Mao se aplica

g. [ Nao sabe

171.  Por que foi necessdrio ajudar o bebé a nascer?

1. O Passou do tempo de nascer

2. [ pressao alta

a. O Rompeu a bolsa

4. O incompatibilidade sanguinea { sangue nao combina)
5. [J 0 bebé estava morto

6. [J 0 medico indicou

7.0 0O trabalho de parto parou

8. [ outra razao. Qual?

88. [1 Nao se aplica

ga. [ Nao sabe

18l. Quem atendeu ao pario?
1. O Medico

2. [ Enfermeira

3. O Auxiliar de enfermagem
4. [ Parteira leiga
5. O outro
g. [J Nao sabe

18l. O parto foi realizado pelo mesmo médico que fez o pré-
natal?

1.0 sim

2. O Nao

g. [0 Nao sabe

20l. Qual a categoria de atendimento ao parto?
1.0 sus

2. [J Piano de saude/ seguro salde

3. O Particular
a. [ Mao sabe

TIFOMED

MOTAJUDA

QUEMPARTO

MEDICO

CATP

Hin
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21l. MNa hora do nascimenio, quem atendeu o BM na sala de
parto?

1. 1 Médico obstetra
2, [ medico pediatra/necnatologista

3. [J Anestesista

2. [ Enfermeira

3. O Auxiliar de enfermagem

4. [ Parteira leiga

s. O outro

g9. [ Nao sabe

22]. © pediatra falou com a sra na sala de pario antes ou
depois que o bebé nasceu?

1. O sim
2 [ Mao
a. [ Nao sabe

23l. MNumero de filhos nascidos no pario:

9. [ Nao sabe

BLOCO J - EXPOSICAO AO CITOMEGALOVIRUS (CMV)

1J. Na sua casa morou ou esta morando alguma crianga?
1.0 sim
2. Nao Passe para a questao 8J

9. [J Nao sabe

2J. Caso sim, ela tem até trés anos de idade?
1. O sim

2 [0 Nao Passe para a questao 8J

8. Naose aplica

9. [J Nao sabe

3J. Caso tenha até 3 anos de idade, ela morou com a sra.
durante a gestagao?

1.0 sim

2. [ Nao

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

4J. Caso a crianga nao tenha morado com a sra. durante sua
gestacao, a crianga morou com a Sra. nos 12 meses anteriores?

1. O sim

2. [0 Nao

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

ATENDRN

PEDIATRA

FETOS

MORACRI

CRIATE3

MOROUGEST

MOROUAZM
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5J. Essals) criangais) freguentam creches ou escolas?
1.0 sim

2 [ Nao Passe para a questao 8J

8. [ Nao se aplica

a. [ Nao sabe

6J. Quantos dias da semana ais) criangais) frequentaim) a
creche ou escola?

8. [ Nao se aplica

a. [ nao sabe

7J. Quantas horas por dia da semana afs) crianga(s)
frequenta(m) a creche ou escola?

8. (1 Nao se aplica

g9. [J Nao sabe

8J. A sra. realizou algum cuidado direto com criangas de 3
anos ol menores (como trocar as fraldas, dar banhos, alimentar
o bebé, eic.)? Incluindo criangas de sua familia ou para amigos

de seus filhos, ou no seu frabalho durante o ano que antecedeu
ou atualmente na sua gravidez?

1.0 sim
2. O Nao
8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

9J. Caso a sra. tenha realizado algum cuidado direto com
criangas de 3 anos ou menores, qual a frequéncia de cuidados
COm essa crianca?

. O Menos de 12 vezes no ano
O umavez paor més
. O puas ou mais vezes no més

. [ Mais de uma vez por semana
O Naose aplica
O Nao sabe

BLOCO K — DADOS DO PRONTUARIO

1K. HA registro de administragao de ocitocina durante o
trabalho de pario?
1.0 sim

2. Nao

2K. Horario de inicio do medicamento (indugao): __©
sesa. [ Nao se aplica 9999, O wao informado
3K. Horario do término do medicamento (indugao): _ _:

sasa. [1 Nao se aplica 9999, O Mao informado

4K. Caso o parto tenha sido cesarea, anotar a indicagao da
cesarea do prontuarno
gs. [1 Nao se aplica 99. O Nao informado

5K. Registro da idade gestacional avaliada pela Ultrassonografia
{anotar o primeiro ultrassom) _ _ semanas

9. [ Nao informado

6K. Data da Ultrassonografia

g99999998. [ Nao informado

1
2
3
4. D Uma vez por semana
5
8
9

CRECHE

DIASCRECHE

HORACRECHE

CUIDACRI

QTCUIDA

OCITOCINA

HORAIMED

HORATMED

INDICACESA

IDGESTUS

DATAUS

O

[l
OO0
HiN|E.

L0

10
O0O0O00ooo
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ANEXO I - QUESTIONARIO DO NASCIMENTO - RN

Generated by FoxiFRBEcraaior B ot Safhyar

http:fhwww_foxitsoftware.com For evaluation only.
BR S QUESTIONARIO DO NASCIMENTO - RN

CABBRTE M MASC MR T RELRILFI A
EIBIRAD PFEETA 1 NAD LUID

BLOCO A - DADOS DE IDENTIFICAGCAO
1A, Wimero de identificag3o:

13 casela: 1 Ribeirdo Preto
2 Sdo Luis
23 casela: 1 Pré-natal
2 Mascimento
3 1% anc
37 casela: M. Avaliagdo no pré-natal
A Avaliagio no nasciments RM 1
B. Avaliagdo no nasciments RN 2
C. Axraliagic- no mascimento RN 3
D. Avaliagdo no nascimento RM 4
43 g 53 paselas: M. Questionario da mie
QC. Questionario do RN
SC. Saliva da crianga
CO. Corddo umbilical

67 3 99 caselas: nomero seqiencial para cada cidade S D D D D D D D D D

2A. Cidade:
1. O Ribeirsio Preto
2. O s3o Luis D

CIDADE
3A_Datada Enfrevista (DD/MMAAAA)Y

e 010000000

44 Entrevistador (a)

54. Data do nascimento do RN (DD/MMAAAA)

- DATANASC Ooaaaaano

64. Caso tenha nascide mais de um filho, indique qual a
sequéncia de nascimento desse RN?

1.0 +

30 s
a0 s
5[] 5
8 OIngo se aplica

9.CINgo sabe
ORDEMNASC D
TA. Qual o sexo do recém-nascido?

1.0 Masculine

2.0 Feminino

9.0 Nzo sabe SEx0 ]
B84, Como nasceu o filho da sra.?

1.0 vive

2.0 morto

9.0 Nzo sabe D

NASC
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94 Qual foi a apresentacio do bebé na hora do pario?

1.0 cefilica
2 [ Pélvica
3.D Transversa D

9.0 Nao sabe APRESENT

Caso o RN tenha nascido morto, passe para o Bloco B

104. Qual nome a sra. pretender dar ao seu bhebé?

NOME
11A. O BN apresentou algum problema de saide?
{perguntar para a mae e anotar do prontusrio)

1.0 sim
2. 0O Nio Passe para a questao 17A
a. O Nzo se aplica D

9. [0 N3o sabe PROBLEMA
Caso tenha apresentado problema, nos diga qual fol.

12A. Problema

88. [ Mo se aplica D D
g0, [J Ngo sabe PROB1

13A.Problema

88, [ Nso se aplica

O na
09. [] N3o sabe orons DD

144 Problema

28, [0 Nso se aplica
g5, [J Ngo sabe
PROB3 D D

15A. Problema

88. [ N3o se aplica

99. [J Nio sabe B H|H

16A. Problema

88. [ N3o se aplica

99. [J Nio sabe oROBS H|H
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17A. Apds o nascimento, quando saiu da sala de pario, o
RM foi para:

1. [ Berco ao lado da m3e

2. O Bercario

3. [ cama damie

4. O uT Neonatal

5. O outro

8. [ N3o se aplica D

9. [ Nzo sabe LOCALRN

BLOCO B - DADOS DO PRONTUARIO

1B. Horario de nascimento do RN: _ ;. P DDDD

2B. Apgar 1° minuto; __

gg.0 3o avaliado APGAR1 D D
3B. Apgar 5° minuto: _ _
99.0 N30 avaliado APGARS D D

4B_Em caso de nascido morto:
1. [ Antes do parto
2. O No momento do parto
8. [0 Nso se aplica
9. [ Nzo sabe TIPONASCM D
5B.0 RN apresentou algum defeito congénito
{malformacao)?
1.0 sim
2 OO N30 Passe para a questio 7B
9. [J Nio sabe DEFCONG D

6B.Cual foi o tipo de defeiio apresentado pelo RN?
1.0 Gastrosquise

2. Oonfalocele

3. O Defeitos do tubo neural - meningomiglocels
4. [ Defeitos do tubo neural - encefalocele

5. [ Trato genito-urinario - urilateral

5. O Trato genito-urinario - bilateral

6. O cardiaco. Qual?

7. Ooutro

88. CINgEo se aplica TIPODEFCONG D D
99, Cngo sabe




ANTROPOMETRIA DO RN

TB.PesodoRN: _.__ @

9009 [0 Nio avaliado

8B.Comprimento: __._cm

909 [0 N3o avaliado

9B Perimetro cefalico: __ . _cm

999 [1 N3o avaliado

10B.Pescdaplacenta: _ . g

9999, [INgo avaliado

MATERIAL BIOLOGICO DO RN

11B_Foi feita coleta de tecido do corddo umbilical?
1.0 sim

2. O N3o

12B.Foi feita coleta de saliva?
1.0 sim
2. O ngo

PESONASC

COMPNASC

PCNASC

PLACENTA

CORDAOD

SALIVA
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ANEXO J - QUESTIONARIO DA CRIANCA
"y QUESTIONARIO DO 1° ANO ENTREVISTA ®

BRISA

BLOCO A - DADOS DE IDENTIFICACAQ

1A. Nomero de identificacge:| | | 1 | | | | | |
12 casela: 1 Ribeirdo Preto
2 S3o Luis

22 casela: 1 Pré-natal
2 Mascimento

33 casela: F. Avaliagdo da mae no 17 anc
A. Avaliagdo no 1% ano RN 1
B. Avaliagdo no 1° anc RN 2
C. Avaliagdo no 1° ano RN 3
D. Avaliacio no 17 ano RN 4

43 g 53 caselas: QG. Questicnario geral da crianca
QM. Questiondrio de sadde da mulher
QP. Questionario da psiguiatria
5G. Sangue
SR. Soro
HM. Hemograma da crianga
TE. Teste de Bayley
AD, Avaliagio Odontoldgica
ID. Identificacdo
NT. Questionario nutricional

62 3 93, caselas: numero seqliencial para cada cidade [colocar o mesmao ndmero seqiiendal do nascimento)

2A. Cidade:
01. ] Ribeirdo Preto
02. [ Sdo Luis

3A. Data da Entrevista (DD/Mm/a22a): | L L L L | | |

Entreuisl.adur{a]:| L L1

4A. Nome completo da m3e (ndo abreviar):
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1B. Qual o seu endereco completo? L 11

Telefone residencial: | | | | | | | | | | Outro Telefcne:1 | | | | | | | | |

soce - N Y O

2B. Para facilitar futuros contatos, a2 sra. poderia nos fornecer o nome, relagdo de parentesce ou amizade,
enderago e telefone fixo ou celular de parentes ou pessoas proximas com quem a Sra. tem contato frequente?

Mome da pessoa: L L1t

Parentesco Amizade: | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

.- I O A O O A O O

Telefone residencial: | | | | | | | | | | Dutro telefone: | | | | | | | | | |

B EDOE A E Y

Nome da peszoa: | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Parentesco Amizade: Lttt rrer vt rrur

. I O (0 O 6 OO O O I
A 0 O O 0 S O )OO

Telefone residencial: | | | | | | | | | | Outro telefone: | | | | | | | | | |

N T O O Y Y Y

3B. A Sra. poderia nos fornecer o enderego e o telefene do seu trabalho?

s\ NN 1 N N ) N S 0 0 O 00 Y
i ke ol e gl higl ok e fed dea W fef pof e fef B ol of |

Telefone comercial: | | | | | | | | | | Telefone comercial: | | | | | | | | | |

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

Nemedapessea: | | | | | | | | | | [ L L L Ll L L1 1 ||

Parentesco Amizade: | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

s Y S SO W Y M S A S Y Y Y [ (O I
[ O A 0 i 0 O 0 0 A O O 0 A

Telefone residendial: | | | | | | | | | | Outro telefone: | | | | | | | | | |

1 R O O




. BELOCO C - IDENTIFICACAO E ALIMENTACAO DA CRIANCA

1C. Qual a cor de <=CRIANCA=?
01.[ | Branca
02.[_] Preta/negra
03, [_] Parda/mulata/cabocla/marena
o4, | Amareloforiental
os.[_] f-"udigena
09. 1 Mao sabe

198

2C. <CRIANCA=> vai a escolinha ou creche?

0L.[ ] sim

02.[_] NEo Passe para a questSo 4C
09. ] MZc sabe  Passe para a questio 4C

3C. Se sim, desde que idade <CRIANCA= frequenta a escolinha ou creche? meses

88.[ ] N3o se aplica
99.[] Nio sabe

4C. A crianca ONTEM recebeu leite do peito?

01.[ ] sim Passe para a questdo 6C
2. Ngo
09.[ ] MEo sabe

5C. Se NAD, até que idade a crianca mamou leite do peito?|___ | |meses| | |dias

88, ] Ndo se aplica (nunca mamou)
99, [ ] M3o sabe

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

meses dias

88. | MZo se aplica
95. | M3o sabe

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

01. []sim

oz, [ MNao

08. ] Mio s= aplica

09. [ | Nio sabe

Quando a senhora inseriu estes alimentos ou bebidas na rotina alimentar de < CRIANGA=7?

BC. Leite (liguido ou pd) L1l Imesss | | | dias 28. ] Munca 95. ] Nio sabe
9C. Leite tipo formula? L | |meses | | | diss 28. ] Munca 99.[ ] Nio sabe
10C. Outros liguidos (chds, sucos) | | |meses | | | dias 88. ] Munca 99 ] Nio sabe
11C. Semi-solido cu solido? L | Imeses | | | dizs 88.[ ] Munca 99, | N3o sabe
12C. A Sra. usa acucar (ou mel, nescau, toddy ou algo doce) para adocar alguns desses alimentos?

01. ] sim

02. [ nio

08. [_] Mio se aplica
05. [_| Mio sabe

13C. Considerando apenas os ultimos trés meses, <« CRIANCA= costuma usar mamadeira durante a noite,

apos ja ter adermecido?
o1.[] 5im
02, [ Nio
08. [_] Nio se aplica
09. [ ] Nio sabe
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14C. Atualmente < CRIANCA= usa chupeta?

01.[ ] Sim usa atualmente
02.[ ] Mo, parou de usar
03.[ ] Munca usou Passe para a questio 18C

09.[ ] N30 sabe

15C. Qual era a idade da <CRIANCA =, quando comecou a usar chupeta? meses dias
88.[ ] NS0 s= aplica
99.[ ] Nio sabe

16C. Qual o tipo de chupeta < CRIAMNCA:= usava?
01.[ ] Orroddntica
02.[] Convencional
08. ] N30 se aplica
09. [ ] Wi sabe

17C. Quando parou de usar chupeta? Meses dias

88.[ ] NJo se aplica
99.[ ] N3o sabe

18C. =CRIANCA = chupa dedo?

01. [] Sim chupa atualmente

02. [_] N30, parou de chupar

03. [ Nunca chupou Passe para a questdo 1D
09. [ ] M3o s=be

19C. Qual a era a idade de =CRIANCA>, quando comecou a chupar dedos? meses dias
88.[ | N3o se aplica
99.[ | NSo sabe

20C. Quando parou de chupar dedo? meses dias
88.[ | Mio se aplica
99, [ ] Nio sabe

BLOCO D -SAUDE DA CRIANCA

Agora vou fazer algumas perguntas sobre como esta a salide da <CRIANCA>

1D. Em geral, a Sra. considera a saude de <CRIANCA=:

01, [ ] Excelente
02. (] Muito Boa
03 [ ] Boa

04, ] Regular
05. [ Ruim

09. [_] N3o sabe

2D. CRIANCA = teve tosse desde =dia da semana= da semana passada?
01.[ ] 5im
02.[ Ingo
09.[_] NS0 sabe

3D. <CRIANCA= teve respiracdo dificil desde =dia da semana> da semana passada?

01.[] Sim
02.[ ] nio Passe para a questdo 8D

09. [ ] Nio sabe
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4D. Estava com canseira ou falta de ar?

01. [ sim

02, [_] Mie

08. ] M2o se aplica
09. | M2o sabe

5D. Estava com o nariz entupido?

01.[] sim
02. [ ] M&o

08. ] Mo se aplica
0%. ] M3o sabe

6D. Estava com rongueira ou catarro?

o1. [_] Sim

02. (I NZo

08. [_] NZo se aplica
09. [ ] NZo sabe

7D. Teve febre?
o1, [_] Sim
0z, [ Mo

08. | Mo se aplica
09.[_| Mio sabe

8D. <CRIAMCA= teve diaméia desde =dia da semana> de duas semanas atras?

01.[ ] sim
02.[_| Mdo
09.[ | M3o sabe

Passe para a questio 17D

9D. & Sra. deu para <CRIANCA= algo para tratar a dianréia?

01, ] Sim

oz, [_]Nao

08. (] Nio se aplica
09. ] N30 sabe

Passe para a questdo 17D
Passe para a questdo 17D

Se SIM, o que a Sra. deu?

10D. Soro pacotinhao 0L.[Jsim 02.[ ]Mio 08 [ ] NSoseaplica 09.[ ] MNéo sabe
11D. Scro CaSEir_'C_ 01.[ Jsim 02 _]mngo 98 [ ]mNioseaplice 09.[ ] MSo sabe
12D. Soro farmacia 01.[_]sim 02.[ ] NS0 08.[ ] MN3oseaplica 09.[ ] Nio sabe
13D. Cutra soclucdo 01.[ Jsim 02.[_INSo 0B. [ ]Nioseaplica 09.[ ] Mo sabe
14D. Agua 01. [ ]5Sim 02.[ ] Mdo 08 [ ] N3oseaplica 09.[ | N3o sabe
15D. Cha o 0. Jsim 02 [_]Inic 08.[_]NSoseaplica 09.[_] Nic sabe
16D. Remedic 01.[]sim 02.[_]Ndc 08 [ ] N3oseaplica 09.[ ] MNio sabe

17D. Desde que <CRIANCA: nasceu alguma vez teve diarréia com sangue?

01.[] sim
02.[_] Mo

09, ] Mo sabe

18D. <CRIAMNCA= teve algum outro problema de sadde desde =dia da semana> de duas semanas

atras?
01. ] sim
02.[ I Nde
05.[ ] M3o sabe

Passe para a questdo 22D

19D. Froblema 1

Caso tenha apresentado problemals), nos diga qual(is) foi (foram)

88.[ | M3o0 se aplica
99.[ | M3o sabe
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o L
20D. Problema 2

88, NZo se aplica
99. Mo sabe

21D. Problema 3

(N 1 Y T A A A N T A A
g8.[ | N3o se aplica
99.[ ] N30 sabe

22D. <Cnanca = recebeu sulfato ferroso ou vitamina com ferro desde que nasceu?
0L sim
02.[_ | Ndo Passe para a questio 26D
09.[ | Mo sabe

23D. Qual a idade do inicio [meses)

88.[ ] Nio se aplica
99.[ ] Nio sabe

24D. Qual a idade do término [meses)
0L. [ ainda usa

88. [_] Nio se aplica
99, [_]| No sabe

25D. Quantas gotas ou ml foram dadas por vez? (colocar em gotas 1ml=20gts)
99, [_] N&o sabe

26D. <Crianca = recebeu algum remedio desde <=dia da semana= de duas semanas atras, inclusive
vitamina ou remédio para febre?

DI'D Sim

02.[ ] nge Passe para a questio 30D

09. [ ] Nio sabe

Caso tenha tomado, qual o nome do remeédio?

27D. Remédiol

|
77. [ ainda usa
83, [ Mo se aplica
gg, [__| N3o sabe
28D. Reméadic2
G ) ] ) A O O O O ) O O ) O v [
77. [ ] ainda usa
88, | Mio se aplica
gg, [__| N30 sabe

29D. Remeédio3

Lo Wi fr i Wi fa i M W ol ol W W M i ]
77. [ ainda usa
88. [_] Nio se aplica
99, [_] Nio sabe
30D. Seu bebé teve chiado no peito, bronquiolite, bronquite ou sibildncia alguma vez na vida?
01. ] Sim
02. [ Nie Passe para a questdo 32D
09. [ ] M&o sabe
31D. Quantos episddios de chiado no peito (bronguite ou sibildncia) ele ja teve?
01. [ ] Menos de 3 episadios
02. [ ] De 3 a 6 episédios
03, [_] Mais de & episadios
08, [ ] Nio se aplica
09. [ ] Nio sabe
32D. =Crianca > recebeu remédio por nebulizacgdo ou inalagdo tipo "bembinha” 7
01. (] Sim
0z.[_Ingo Passe para a questdo 34D
08. [ | Nio s= aplica
09. [_] Mo sabe




33D. Se sim, qual
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88.[_] MNZo se aplica
959. ] M3 sabe

34D. =Crianca > recebeu remedio na boca?
01. [_]Sim
o2, [_] Nic
08. (] Nio se aplica
09. [ N30 sabe

Passe para a quest3o 36D

35D. Se sim, qual

88. [ | M3o se aplica
99.[ | N30 sabe

36D. Desde que =Crianca »nasceu o chiado no peito (bronguite ou sibildncia) do seu bebé foi
t3o intenso a ponto de ser necessario leva-lo a um servigo de emergéncia (Hospital, Clinica ou
Posto de Saade)?

Gi.l:lﬁ:rr:

02. [ IMEo

08. | Mio se aplica

09. [ | M&o sabe

37D. algum médico ja lhe disse alguma vez que seu bebé tem asma?
01.[ ] Sim

02.[_|Hao
09, | Nao sabe

38D. Seu bebé tem pai, mae ou irmdc/irm3 com asma?

02.[ ] Nio
09. ] N30 sabe

39D. Seu bebé tem tem pai, mae ou irm3o/irma com alergia no nanz ou rinite alérgica?
01.[ " sim
02.[ I MEe
09.[ ] M50 sabe

40D. Seu bebé tem pai, mde ou irmdo/irma com dermatite atopica ou eczema (eczema; alergia de
pele caractenzada por erupcdo na pele com coceira intensa, que vai  volta, em gualquer area do
corpo, exceto ao redor dos olhos e nariz, e regido da fralda)?

0. 5im

02, M3

09.[ ] N3o sabe

41D. Desde que <Crianca =nasceud, algum médico ja diagnosticou dermatite atépica (eczema; alergia
de pele caracternizada por erupcdo na pele com coceira intensa, que vai € volta, em qualguer area do
corpo, exceto ao redor dos olhos e nariz, e regido da fralda)

01.[ ] sim

02.[ ] Ngo

05.[ ] Mo sabe

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

01.[ ] sim

02.[ I Mdo

09.[ ] N30 sabe

43D. Algum médico ja lhe disse alguma vez que seu bebé tem rinite alérgica?
01.[] sim
02.[ ] Nao
09.[_] H3o sabe

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

01.[ ] sim
02.[_|Mao
05.[ | M3o sabe




45D. Desde que seu flho nasceu a Sra. teve ou tem algum animal de estimacdo (cachorro, gato,
passarinho, coelho) em sua casa?

o1.
oz.
09.

[ sim
[ nEe
[ N&o sabe
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46D. & Sra. tem carpete em sua casa?

o1,
02,
09,

[ sim
[ nNEa
[ Hao sabe

47D. Existe mofo (belor) ou manchas de umidade em sua casa?

01,
0z,

[Csim
[

09.[ | 3o sabe

Seu bebé tem ou teve alergia/reagio/problema quande comeu ou bebeu algum desses alimentos?

09.[ ] M8o sabe

48D. Leite de vaca 01. [ 15Sim 02 _JH30 o09.[ ] Mo sabe
49D. Trige 01. [ ]Sim 02.[_JN30 o09.[ ] Mo sabe
50D. Soja 01. [ sim 02.[JnSo 09.[] MEo sabe
81D. Amendoin 01.[_]Sm 02.[ N30 09.[ ] M3o sabe
52D. Peixe 01. [ ]sim 02 NS0 09.[ ] Nio sabe
53D. Ovo 01.[ ]sim 02[ N30 0%[ ] Niosabe
54D. Outro 01. [ Isim 02.[ _INio 09. ] Nio sabe
S 0 A O 0 A A i O O (O i
55D. Algum meédico j3 lhe disse gue o seu bebé tem alergia a algum alimento?

01. ] 5im

02. ] NEo Passe para a questdo 57D

09.[ ] NZ3o sabe
S56D. Se =im, qual
0 0 Y G 1 0 G S 0 0

88.[ | M2o se aplica

99.[ ] M8o sabe
S57D. <CRIANCA= )3 teve pneumonia alguma vez?

01.[ ] sim

02.[_IN&o

05.[ | M3o sabe
58D. Desde que nasceu, <CRIANCA=> teve infeccdo urinania?

01.[] sim

02.[ ] Mio

59D. <CRIANCA= foi internada alguma vez desde o nascimento até agora?

0. ] Sim

02.[ I Nio Passe para a questdo 64D
05.[] N&o sabe Passe para a questio 64D

Quantas vezes <CRIANCA>= foi internada desde o nascimento até agora? [cobocar as 2 dltimas internagdes)

60D

88.[ ] N&o se aplica

. Idadel da internacdo {meses) (dias)

99, NZo sabe

61D

. Causa da internacdo 1

88, | Mo seaplica 99. | Niosabe

62D

. IdadeZ da internacdo | | |(meses)

88.[ ] Nio =e aplica 99, ] M2o sabe

63D
|

. Causa da internacdo 2

88.[ ] Nioseaplica  99.[ ] N3o sabe

64D

. Moz primeiros trés meses de vida, <« CRIANCA > foi entubada por mais de 24 horas?

01.[ ] sim
0[] nie
09.[_] M3o sabe
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65D. <=CRIANCA= tem cartdoc de vacinas?
01.[ ] sim, visto
02.[ ] sim, ndo visto
03.[_] Tinha, mas perdeu
04.[ ] Munca teve

05.[ | Oubro
e N e N 4 I v SO | (2 [ O il S (0 I

09.[ ] Mio sabe

Quantas doses de vacina ja recebeu? [verificar o cartdo da crianca e anotar com X as doses aplicadas)

| [ 2= [ 3a
66D. BECG 09. ] NS0 sabe
67D. YHB (hepatite B) 09. ] N30 sabe
68D. VORH (rotavirus) 09, ] NSo sabe
69D. VOP (oral contra palio) 05.[_] Nio sabe
70D. Tetravalents (DTP+Hib) 09, ] NS0 sabe

71D. SRC (triplice viral) 09, [_] N3o sabe
72D. Febre Amarela 09. [_] NS0 sabe
73D. DTF triplice bacteriana) 09, [ N3o sabe
74D. Hemaofilo 09.[ ] N30 sabe
75D. Antipneumococica 09. [ NSo sabe
76D. Antimeningococica 09. ] NSo sabe

77D. Influenza 09, ] NSo sabe

78D. Hepatite & 09.[__] NS0 sabe

79D. Vancela 09. [_] N3o sabe
T 80D. Onde <=CRIANCA = fol vacinada na malolia das vezes 7
01.[ ] Posto de sadde
02.[ ] Consultério ou clinica particular
08. ] N3o se aplica
05[] Nio sabe
81D. =CRIANCA= ja foi ao meédico ou posto de salude ou hospital para consultar por doenca?
01.[] sim
02.[ | Mao
09.[ ] Mio szbe
82D. CRIANCA= ja foi ao medico ou posto de sadude ou hospital sa para vacinar, pesar ou acompanhar
o crescimento e desenvolvimento? por doenca?
01.[ ] sim
02.[ ] Ndo
09.[_] Mio sabe
83D. alguma vez a Sra. ja levou =CRIANCA> para consultar no Pronto Socorro municipal ou em
algum Pronto Atendimento?
01.] sim
02.[] Mio
09.[ ] Nio sabe

84D. For qué? (uitima consulta)

88.[_] Mio s= aplica
99.[ ] Nio sabe

85D. Alguma vez a Sra. tentou levar = CRIANCA=> para consultar, hospitalizar ou vacinar € ndo conseguiu?

01 sim
02.[ | Mao
09.[_] N30 sabe

86D. Por qué? (ditima consulta)
[ ¢ [ S 100 [ S 0 S [ S SO [ A . S (00

88.[ ] Mo se aplica
99. | Nio sabe

I0000000000000;
WA T Talala
T ama] | Jalal 1ol |8
Thalaal TR T,

Passe para a questdo 85D
Passe para a questio 85D

Passe para a questdo 87D
Passe para a questdo 87D




87D. <=CRIANCA=> teve algum tipo de acidente nos dltimos 15 dias?
01.[ ] sim
02.[_]NEa Passe para a questio 89D
05.[ JN&osabe  passe para a questio 89D
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88BD. Qual (is)?
e el GE i fa) R SR fe sl Bl B

88.[_] Nao se aplica
99, [ ] N3o sabe

B9D. <CRIANCA=> tem alguma doenca, problema fisico ou retardo?
01.Jsim
02.[ I NZo Passe para a questdo 91D
03.[ Mo ssbe  Passe para a questio 91D

90D. Qual {is)?
1L ) N [ Y ) (| | [ N 1)

02. ] Nao
02.[ Jmaa
02.[ IN&o
02.[ | Ndo
02.[ N0
02.[_]Néo
02.[ W&o
02.[ W&o
02.[ | NSo
02. N30

88. NZo se aplica

95.[ ] M3o sabe

Em relagdo ao desenvolvimento de <CRIANCA> , o que ela j3 estd sendo capaz de fazar?
91D. Apresenta sorriso social 01, [ 5im
92D. Firma pescoco o1. [ ] sim
93D. Iniciou lalacdo 01. [ ]Sim
94D. Consegue sentar com apoio 01.[ ] 5im
95D. Senta sem apoio 01.[ ] sim
96D. Ja fala algumas palavras 01.[_]5im
97D. Consegue dar passos com auxilio 01.[_] 5im
98D. Anda sem auxilio o1.[] s5im
99D. E capaz de correr e pular com facilidade 01.[ ] sim
100D. Fala sem dificuldade ou gagueira 01. [ 5im

09._] N30 sabe
09.[ ] NSo sabe
05._] NZo sabe
09.[_] N3o sabe
05._] NZo sabe
09.[ 1 N2o sabe
09.[ ] N30 sabe
095.[ ] N30 sabe
09.[__] N30 sabe
09._] N3o sabe

101D. <CRIAMCA = Apresentou crise convulsiva ou quadro sugestivo de perda de consciéncia sabita

(desmaic) sem causa aparente?
01.[] sim, e associada a quadro febril
p2.[_] Sim, e ndo associada a quadro febril

03.[_I N
09.[ ] Ndo sabe

102D. Existe historna de epilepsia na familia (irmaos, pais, tios, avos)?

01.[ ] 5im, e ndo associada a quadro febril

02.[Jmso
09.[ I N&o sabe

103D. Existe parentesco (consangilinidade) entre o casal (pais da crianca)?

01.[ ] sim
02.[ ] NEo Passe para a questdo 105D
09.[ | Nic sabe

104D. S= sim, em que grau?
pi.[ ] Primeire  (pai, m3e e filho)
p2.[] Segundo (irm3o e irm3, neto/neta, avdfavad)
p3.[_] Terceire (primo & prima, tio & tia)
p8. [ Outros
g9, [_] N8o sabe
gg [ N3o se aplica

105D. Existe historia de cdncer na familia (irm3os, pais, tios, avos)?
o1.] sim
p2. 1 No Passe para a questio 108D
09. [ M8z zabe Passe para a questio 108D

106D. Se sim, quem?
01.[ ] Irmios
02.[ ] Pais
03.[_] Tios/tias/primes/primas
o4, [ | Avasfavis
05. [ ] outres

08.[ ] N&o se aplica
09. [ ] NZo sabe
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107D. Se sim, qual o tipo de cancer existente na familia?
01.[ ] Glandulas adrenais (suprarrenais)
02. ] Mama
03.[ ] Ossos
04.[ ] Misculo

05.[ | Sistema nervoso central (cérebro)

06. ] outros
S0 I 1S I P Y N Y [N PO Y S P N Y M Y S P! N [ I P P

08. ] NEo se aplica
09.[_] N30 sabe

108D. Existe histaria na familia de desenvolvimento de mamas antes dos 8 anos de idade?
0. ]sim
02. ] Nie
09.[ ] NSo sabe

109D. Existe historia na familia de menstruacdo antes dos 9 anos?
m-‘lZl Sim
02.[ ] ngo
09.[ | Nio sabe
BLOCO E - GASTOS COM SAUDE

1E. =CRIANCA= tem plano de saude?
01.7 sim
02.[] Ngo Passe para a questio BE
03. ] NZo sabe

2E. Se sim, qual o Plano?

88. ] NZo se aplica
99.[_] N30 sabe

3E. © plano de saude cobre consultas meédicas?

01. [ sim
02.[_INso
08.[ ] N&o se aplica
09.[ ]| W30 sabe

4E. O plano de salude cobre exames (laboratério, RX)?
o1. 1 sim
02.[ 1 ndo
08. [_] Mo se aplica
09. [ ] NSo sabe

S5E. O planc de saldde cobre internacdes em hospital?
01. ] 5im
oz.[] N&o
08. [_] Mo se aplica
09. [_] Ndo sabe

6E. Seu plano cobre tratamento odontologico?

o1.[] sim

2. [_] Nie

08. (] NSo se aplica
09. [_] No sabe

7E. Além da mensalidade, este plano cobra algum valor pelas consultas ou exames?

01.[ ] sim

02. [ NSo

08. [_] N30 s= aplica
09. ] N3o sabe

8E. A Sra. gastou algum dinheiro com remédios para < CRIANCA=?
01L.[ ] sim
02.[_] NEo
09. [ ] NZo sabe
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9E. & Sra. gastou algum dinheirc com consultas médicas para <=CRIANCA=7

01.[Jsim
02. | NEo
0%. ] M&o sabe

10E. A Sra. gastou algum dinheire com exames complementares ou raio X para =CRIANCA=?

01.[ ] 5im
02.JINao
09.[ ] NS0 sabe

11E. & Sra. gastou algum dinheiro com outras coisas relacionadas & salde de =CRIANCA=7
(enfermeira, dculos, fisioterapia, dentista)

01.™ 1 sim
02.[ W&o
09.[ ] N30 sabe

Passe para a questdo 1F

12E. Se sim, qual

(is)
[0 O O

g8.[ ] N30 se aplica

99, |M5o sabe

BLOCO F - DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

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

01.[] Sim
02.[ I nie
09. ] Nio sabe

Passe para a quest3o 3F

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

88.[ | N3o se aplica

99. | N3o sabe

3F. Sua familia & cadastrada no Programa de Sadde da Familia (PSF)?

01.[ ] 5im
02.[ N30
09.[ | N80 sabe

Passe para a questdo 9F

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

4F. fAgente comunitario 01. ] 5im
5F. Medico 01.[ ] 5im
6F. Enfermeiro 01._]sim
7F. Auxiliar 01 ] Sim
8F. Dentista ou Auxiliar de dentista 01.[__] 5im

02._1Nao
02.[_] Nio
02.[_] nZe
02.[ I NgEe

02.[ ] Nio

08. ] N30 se aplica
08.[_] NS0 se aplica
08.[_] N80 se aplica
08.[ ] N30 se aplica
08.[_] NS0 se aplica

09.C_] Nio
9. ] NEo
0s.[_] nzo
N I R
09| NEo

sabe
sabe
sabe
sabe
sabe

9F. Qual a situacdo conjugal atual da Sra.?

01.[ ] casada

02.[ ] Unife consensual {mora junta)

03.[ ] solteira

4. [ ] separada/desquitada/divorciada

05.[] vidva
09.[ ] N3o sabe

10F. Quantas pessoas vivem atualmente na casa onde a sra. mora? (Considere apenas as pessoas que

estdo morande na casa ha pelo menos 3 meses, e gue ndo sdo temporarios, como um tio que esta
temporanamente vivendo com a sra. por menos de 3 meses ou visitantes).

9. [ Nio sabe

11F. & Sra. mora atualmente com o mando ou companheiro?

0%. ] 5im
02.[ ] Nio
09. ] M3c =abe

12F. Sra. exerce alguma atividade remunerada dentro ou fora de casa?

01. Jsim
02. I Mae
09. I M8ao szbe

Passe para a questdo 15F
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w w
13F. Qual a sua ocupacdo (o que faz atualmente no trabalho)?
E e Baf 9 [ fof Bl ok (A Fof fol B B Bl ok ko b

88. [ Ndo se aplica
99.[ | M&o sabe

14F. Qual a sua relacdo de trabalho?
01.[ ] Trabalha por conta propria
02.[ ] Assalariado ou empregado
03.[ ] Dono da empresa-empregador
04.[] Faz bico
08. ] Nio se aplica
09.[ ] Nio sabe

15F. Quem &€ a pessoa da familia com maior renda atualmente? (considerar chefe da familia aquele de
maior renda). Considerar o parentesco em relacdo a crianca (mde DA CRIANCA, pai DA CRIAMNCA, etc.)

01 ] mie

02.[ ] pai

03. ] ave

04[] Avd

05. ] Madastra

6. | Padrasto

07. T

08.J Tio

09.[ ] rm3

10.[ ] Irmio

11.[ ] Outro

99. | Nio sabe

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

[ 1] 09. 1 NS0 sabe

17F. Esza pessoa sabe ler e escrever?
01.[ ] sim
02.[ ] Nio
09.[ ] Mo sabe

18F. Essa pessoa frequenta ou frequentou escola?
01 sim
02.[ | Nio Passe para a questdo 21F
09.[ ] Nio sabe

19F. Qual foi o dltimo curso que essa pessoa frequentou ou frequenta?

01.[ ] AlfabetizacSo de jovens e adultos

02.[_] Ensine fundamental ou 12 grau

02.[] Ensine médio ou 29 grau

o4.[ ] Superior graduagdo incompleto Passe para a questdo 21F
05.[_] Superior graduacio completa Passe para a questdo 21F
08.[ | Nio se aplica

09.[ ] Nio =abe

20F. Qual a s2rie que essa pessoa frequenta ou até que série frequentou?

01. [ Primeira

0z2. ] Segqunda

03. |:| Terceira
4. [ ] Quarta
05. [ ] Quinta
06. | Sexta

07. [_] sétima
08. ] Oitava

88. ]| N2o se aplica
99, [_] N2o sabe

21F. Qual a ocupacdo atual (ou no que trabalha) a pessoca com a maior renda da familia? (Descreva
a ocupacdo. Caso se)a aposentado, colocar a dltima atividade que exerceu).

R ol el b ofE e Bl % ek g bl % ek i ool % lEd |
88.[ | Mio se aplica
99. [ N3

o sabe




22F. Qual a sua relacdo de trabalho do chefe da familia?
01. [ Trabalha por conta prépria
02. [_] Assalariade ou empregado
03. [] Dono da empresa-emnpregador
04. [_] Faz bico
08. [ NSo se aplica
09. [ ] N&o sabe
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23F. No més passado gquanto ganharam as pessoas da familia que trabalham?

13 pessoa R$| | | | | | | | | |

e I N O O

3a R
anmne il I g B il G B

s I A

e .. R TN TH

& familia tem outra renda? | | | | | | | | | |

Renda total R§
e BN (IR TR B

88. [_] M2o quis informar
99. [ ] Mo sabe

Quantos itens abaixo a familia possui? (assinale no quadrade)

24F. Televisdo em cores

25F. Radic

26F. Banheiro

27F. Automovel

28F. Empregada

29F. Maquina de lavar

30F. Videocassete ou DVD

31F. Geladeira

32F. Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

Duantidade de itens

] 1 2 3 |4 ouw mais
[1] 1 2 3 4
[i] 1 2 3 4
[i] 4 5 [ 7
[i] 4 7 ) E]
[i] 3 4 4 4
[i] 2 2 2 2
[i] 2 4 2 2
[i] 4 4 4 4
[1] 2 2 2 2

33F. Grau de Instrucdc da pessoa com maior renda (circule a resposta)

Analfabeto/Primario incompleto/ Até 32 Série Fundamental

Primario completo/ Até 42 Série Fundamental/Ginasial incompleto

Ginasial completo/ Fundamental completo/Celeqgial incompleto

Colegial completo/ Médio complete/Superior incompleto

Superior completo

(=] RSt B =)




L 4
BLOCO G - DADOS DO COMPANHEIRO

Caso o companheiro seja a pessoa com maior renda ou ndo more junto com a mae da crianga, passe para o bloco H

1G. Qual a idade do companheiro atual?

88.[_] M&o se aplica (nSo tem companheiro atual)
99.[ | M&o sabe

210

2G. O seu companheiro sabe ler e escrever?

01. [_] sim

02. [ ] Mie

08. [_| Mo se aplica
09. (] M3o sabe

3G. O seu companheiro frequenta ou frequentou escola?

01, [] Sim

p2._1Nic Passe para a questdo 6G
08. ] Nio se aplica

09. ] Mo sabe

4G. Qual o dltimo curso que seu companheiro frequentou ou frequenta?

01.[ ] Alfabetizacic de jovens e adultos

02.[ ] Ensine fundamental ou 1% grau

02.[_] Ensine médio ou 20 grau

04.[ | Superior graduagdo incompleto Passe para a questdo 6G
05. ] Superior graduagdo completo Passe para a questdo 6G
08.[ ] Nao se aplica

09.[ | N30 sabe

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

01. [_] Primeira

02. ] Segunda

03. [_] Terceira

4. [ ] Quarta

05. [_] Quinta

06.[ ] Sexta
07.[_] sétima

08. ] Oitava

88. [ M2o se aplica
99, [ ] N30 sabe

6G. O seu companheiro esta trabalhando no momento?

01, []sim

0z, [] nEo Passe para o bloco H
08. (] N2o se aplica

09. ] NZo sabe

7G. Qual a ccupacdo atual (ou no que trabalha) do seu companheire atual? (Descreva a ocupacio.

Caso seja aposentado, colocar a ultima atividade gque exerceu).

88.[_] NZo se aplica
99.[ | N30 sabe

8G. Qual a relacdo de trabalho do seu companheiro?
01.[ ] Trabalha por conta prépria
02.[ ] Assalariado ou empregado
03.[_] Dono da empresa-emnpregador
04.[_] Faz bico
pe.[_] Mio se aplica
09. [ N30 sabe




BLOCO H - DADOS DO ODONTOLOGIA

1H. =CRIANCA= recebe algum tipo de limpeza (higiene) da gengiva, lingua ou dentes 7

01.[ ] sim

02.[ ] Nio Passe para a questdo 15H

09, ]| Nio sabe
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2H. Quando a Sra. comecou a limpar a boca ou dentes de < CRIANCA=7
01.[ | Desde antes de nascerem os dentes com fralda ou gaze
oz.[ ] Apenas gquando nasceu o primeiro dente
03.[ ] Algum tempo depois de nascerem os dentes quande <CRIANCA> deixou escovar

04.[ ] Outras:
I I I A

o8] Nio se aplica
09.[ ] N3o sabe

Quem cuida da higiene da boca e dentes de <CRIANCA=?

3H. A mae

4H. O pai

5H. Um irm3c menor de idade
6H. & empregada

7H. A professora da creche

8H. Cutros

01.[_] Sim
01.[_] sim
01.__] sim
01,1 Sim
011 Sim
01 ] sim

e I L
02.[ I Ndo
02 Nio
02. N0
02. N0
0z N0

08.[__] Nio se aplica
08.[ | NS0 s= aplica
08.[ | Ndo s= aplica
08.[ ] Nio s= aplica
08.[_] Nio s= aplica
08.[__] Mio se aplica

09.[ ] Mio sabe
09.[_] Mio sabe
09.[_] Mio sabe
09. ] M&o sabe
09.__] M&o sabe
05[] N&o sabe

9H. O que a Sra. utiliza altualmente para limpar os dentes ou gengiva de <CRIANCA=7

01.[] Gase ou fralda apenas

02.[_] Escova de dentes

02.[_] Gase ou fralda & escova de dentes
08.[_] Nio se aplica

09,1 Nio sabe

10H. CRIANCA = tinha que idade quando comecou a usar pasta de dente? meses dias

77.[_]asinda ndo usa  Passe para a questdo 13H
88.[ | Nio se aplica Passe para a questdo 13H
99. [ | Nio sabe Passe para a questdo 13H

11H. Qual a pasta de dente que < CRIANCA= mais usa?

88.[_] Mo se aplica
9%.[ | Nfo sabe

12H. Escolha o desenho que mais se aproxima da quantidade de pasta de dente que & utilizada na

escovacac dos dentes de = CRIANCA=:

=

o.[ ] ——
==

02,
1] ==
0z.[] ;

08, [_] NZo se aplica
059. [ ] N3o sabe

13H. Considerando apenas o ultimo més
ou escovados?

01.[ ] Mais de uma vez por diz
02.[_] pele menos uma vez por dia
03.[ ] Duas a tres vezes por dia
08.[_] Nio se aplica

09, ]| N3o sabe

, com que frequéncia os dentes de = CRIANCA> sdo limpos
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14H. Os dentes de <CRIANCA = sdo escovados ou limpos & noite depeis do dltimo alimento (ou
amamentacdo no peito ou mamadeira) antes de coloca-lo(a) para dormir?

o1.[_]sim, SEmpre
02, [ As vezes
03.[_] Nde
08._| N3o se aplica
09. ] Nio sabe

15H. = CRIANCA = ja foi levada para consultar com dentista?

01. [] Sim
02. [ ] NEo Passe para a questio 17H
09. (] Nio sabe

16H. Qual o motivo principal de <= CRIANCA= ter sido levado ao dentista?

01.[_] Para aplicacio de Flior e orientac3o sobre prevencdo
02.[] Devido a presenca de cirie dentdria

03._1 Para verificar porque os dentes nde estavam nascendo
04.[_] Porque bateu a boca e machucou/quebrou dente
05.[ ] cutro motivo

[ 0 A 0 0 G S S 0 1 0 1 )
08.[ ] N3o se aplica
09. [ | NSo sabe

17H. Como vocé classificaria hoie a sadde dos dentes de <« CRIANCA=7?

01.[_] Excelente
02._]Boa

03.[_] Razodvel

04.[ ] Ruim
05.[_] Péssima
08.[_] Nio se aplica
09.[__] Nio sabe

iLPeso | | | | | |
21. Comprimento L 1L fem
3I. Perimetro cefalico Ll ] lem

4I. Circunferéncia da abdominal L] | L

S5I. Coleta de sangue da crianca?

01.[] Sim
02.[ ] W&o




ANEXO K - BAYLEY SCALES OF INFANTAND TODDLER DEVELOPMENT THIRD

EDITION (Bayley-III Screening teste)

-w y : w
i Etigueta '
| |
| | 1
LU et o i e e e i
" O
-".",',,-';xl'. . Formulario de Registro Screening
|
Bay|ey o I Y O O IO O
A 1) Y G O 0 0 O 0 S 0 A O O /|
M F e o
T Sexo [ | [ Identificacio L L1
Memesdoesmelons|. [ | [ ] [ | I ) ) | o
Escores dos Subtestes Calculo de Idade
Escore Categorias
Subtestes Bruto | Risco |Emergente |Competente) | Anos e Dias
[rata Teste
cwgitive ||, | O | O | O T I |
Comunicagao e e
Receptiva [ ] | 1 1 1 meses e diag e I g |
Comunicacio Ajuste para Ajuste
expressiva 1 1 | ] I | prematuridade 23::1 Lol L
7 Idade
Motor Fino ] ] [ — Ajustada EH TS
Motor Grosso I 11 1 1 1 * idade da crianca aproximada para o més mais préxime

Observacoes




Subteste Cognitivo

Regra de Aplicacdo: & crianca deve obter o escore 1 no primeiro item do ponto de partida de alguma
idade para seguir em frente. Se a crianca obtiver o escore 0 no primeiro item, deve-se voltar ac ponto de
partida da idade anterior & administra os itens desta idade.

Regra de Parada: Farar a administracdo quando a crianca cbtiver escore 0 em quatro itens
consecutivos.
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1. Olha Aro com Tentativas: 1 .
atentamente barbante, bola, ou |Escore: Crianga olha continuamente para objeto por, pelo menos, Clo
A para objeto 3 |owtro objeto 25 11
(colo) pegquena
2. Reconhece Nenh Tentativas: 1
visualments o Enum Escore: Crianga muda expressdo, indicando reconhecimento quando C o
cuidador (mae) o cuidador {mae) interage com ela. -
(supina elevada) J1
3.Torna-se Nenhum Tentativas: 1
excitada em z Escore: Crianga mostra excitacao antecipatoria, aumentando sua o
antecipagio atividade motora.
(supina) | |
4.0Tha Tentativas: 1
atentaments [Cube ou outro Escore: Crianga olha continuamente para objeto por, pelo menos,
para objeto por GI:'JE':? pequena 50 1o
5 [sentadz com  [crendmetro (57} 1
apoio)
5.Habitua-s= 3 |Livro de Estimulos  |[Tentativas: 1
figura (baldes) ((p3g. 5) Escore: Crianca habitua-se dentro de 30", mostrando um o
(sentada com Crondmetre (30") |decréscimo na atencio e interesse.
apoio) 11
6.Prefere nova |Livro de Estimules  |Tentativas: 1
figura (bola) (pag. 7-9) Escore: Crianga olha por mais tempo para a bola do que para os C o
(sentada com Cronémetro baldes em ambas as apresentacies. 1
apoio) (15" por pagina)
7.Presta Menhum Tentativas: 1
atencio a Escore: Crianga demonstra sensibilidade inicizal ac ambiente novo
ambientes novos {por exemplo, assusta-se, olha ac redor) C 1o
(ndo especifica) 1
8.Esforga-ze T Tentativas: 1
B persistent e Escore: Crianga esforga-se persistentemente para obter objeto,
emente objeto pequenc mesmo que N3c consiga. (-
(sentada com 1
apoia)
O.Puxa o Tentativas: 1
barbante Arc com barbante |Escore: Crianca pega o barbante, puxando-o propositalments para
adaptativamente obter o aro e, entdo, o segura. Lo
para obter o aro
(sentada com ou L1
sem apoio)
% = - Tentativas: 1
g:lI;::tem sl 2 cubos Escore: Crianca segura os dois cubos simultaneamente e os retém Jo
(sentada com L 1
ou sem apoio)
11.Toca o sino Sino Tentativas: 1
C propositaiments Escore: Crianga segura o sino pelo cabo e, propositalmente, o toca. C o
(sentada com ou
sem apoio) 1
12. Olha para as : S Tentativas: 1 —J
figuras do livro | Livre de Bstérias (gl ppe: Crianca olha uma ou mais figuras especificas, com interesse o
(sentada com ou ou reconhecimento. [J1
sem apoio)
13. Retém dois 3 cub Tentativas: 1
de trés cubos s Escore: Crianga segura os dois cubos primeiros cubos por, no o
(sentada com ou minimo, 3" apos visualizar o terceiro cubo.
sem apoio) 1
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trés paginas.

[Javise [ Tricido Jarvore [_] Telefone

14

-w -
14. Procura por k. Tentativas: 2
chjetos 3 cubos . |Escore: Crianca alha dentro da caneca vazia para procurar os o
desaparecidos Caneca com alea | hoe,
(sentada com ou 1
sem apoic)
15.Tira os cubos| 3 cubos Tentativas: 1 1o
da caneca Caneca com alga  |Escore: Crianga retira os 2 cubos de dentro da caneca,
(sentada com ou | Crendmetro (2')  |individualments ou despejando-os, dentro de limite de tempe de 2'. 11
sem apoic)
16. Caixa Caixa Tentativas: 1 s
D transparente: transparente Escore: Crianga recupera ¢ objeto através da extremidade aberta C o
frente Objeto pequenc da caixa dentro de 20", 11
[sentada) Cronémetro (20")
17.Aperta objeto B T Tentativa: 1 o
(sentada) B AnEL e Escore: Crianga tenta apertar o bringuedo para produzir o som. O o
apertar brinquedo nSo precisa chiar. 11
18. Encontra Objeto pequeno Tentativas: 2
objetos 2 toalhinhas Escore: Crianga encontra o objeto olhande primeiro seb a toalhinha
escondidos cometa quando ele estiver escondide tanto do lado direito, quanto
{invertida) do lado esquerdo (ndc necessariamente durante a mesma 1o
(sentada) tentativa).
1
Tentativa 1 [ e=querda [ direite
Tentativa 2 [ esquerdo [ direito
19. Tabuleiro de |Tabuleiro de pinos  [Tentativas: 3
pinos: 2 orificios |6 pinos amarelos  |Escore: Crianca coloca pelo menos 1 pine duas cu mais vezes em
(sentada) Crondmetro um mesmo orificio ou em orificios diferentes, ou coloca 2 ou mais
19 [70" por tentativa) |pimes no Tabuleiro de Pinos dentro de 70".
21 Tentativa 1 Tempo para completar (os & pinos): Lo
1
Tentativa 2 Tempe para completar (os & pinos):
Tentativa 3 Tempo para completar (os & pinos):
20. Caixa Caixa ransparents (Tentativas: 1
transparente: Objeto pequenc Escore: Crianga recupera o cbjeto através da extremidade aberta o
lados Crondmetro da caixa quando apresentada tanto do lade esquerdo, quanto do =
(sentada) (20" por ladao) lado direito, durante os 20" permitidos por lado. 11
21. Tabuleiro Tzbuleiros de pincs |Tentativas: 3 .
1% de pinos: & & pinos amarelos  |Escore: Crianga coloca os 6 pings no Tabuleiro de Pinos dentro de o
21 pinos Cronémetre (70") |70". Todos os 6 pinos devem estar no Tabuleiro 20 mesmo tempo. 1
22. Tabuleiro Tabuleiro azul Tentativas: 1
azul: Conjunto de blocos |Escore: Crianga coloca corretamente pelo menos 4 pecas dentro de
22 4 pecas azuis (4 redondes e (150", Para estar corretamente colocada, a peca deve encaixar-se o
—— [(sentada) 5 quadrados) completamente no orificio.
26 Crondmetro (150") 1
Tempo para completar |:|:| N°, de pecas: I:I:I
23.Completa Tzbuleiro de pincs  [Tentativas: 1
tabuleiro de 5 pinos amarelos  |Escore: Crianga coloca os 6 pines no Tabuleiro de Pines dentro de o
pinos: 23 Crendmetro (23") [25°. Todos os 6 pinos devem estar no Tabuleiro de Pinos ac mesmo 1
tempa.
24, Emparelha |Livro de Esimulos |Tentativas: 1
figuras (pégs. 11-17) Escore: Crianga identifica corretamente [apontando, tocando,
(sentada) claramente clhande para) as figuras emparelhadas em, pelo menes, 1o

25. Jogo de
representacio
(sentada)

Copos plasticos
Colher, Boneca
Toalhinhas

Cubos

Dutres objetos de
interesse

Tentativas: 1

Escore: Crianca pega um cbjeto e finge que € outra coisa.

Crianca inicia brincadeira que ndo € uma imitagdc do exemplo dade
|pelo examinador.

Co
1
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- w

22 26. Tabuleira Tabuleiro azul Tentativas: 1
azul: complete  |Conjunto de blocos |Escore: Crianca coloca corretamente todas as nove pecas dentro de

28 (75") azuiz (4 redondas e [73". Para estar corretaments colocada, a peca deve encaixar-se o

= |{sentada) 5 quadrados) completamente no orificio.
Crondmetro [73") 11

27.Imita uma Pato amarele Tentativas: 3
agdo em dois pequeno Escore: Crianga imita com sucesso os dois passos, fazendo o pato [Jo
passos Colher voar pelo ar. 1
(sentada)

28. Emparelha 3
cores

Livro de Estmulos
(pdg.19)

Tentativas: 1
Escore: Crianga coloca os discos amarelo, azul e verde sobre o giz

[sentada) Discos vermelho,  |de cera colorido correspendente (ou proxime dele) no Livro de
amarelo, azul & Estimulos ou aponta para os giz de cera correspondentes. o
verde
[] Amarele [ A=ul [ verde 1a
29.Jogo Copos plasticos Tentativas: 1
imaginario Colher Escore: Crianga usa objetos imagindrios em sua brincadeira.
(sentada) Boneca
Toalhinhas o
Bola maior
OQutros objetos de C 11
interesse
30. Conceito de  [Patos pequencs e |Tentativas: 1
agrupamento: grandes (azul e Escore: Crianga identifica corretamente os dois patos azuis.
cor amarelo) o
[sentada) 1

31. Conceito de

Patos peguencs e

Tentativas: 1

agrupamento: grandes (vermzlhe |Escore: Crianga identifica corretamente os dois pates pequenos e os

tamanho e amarela) dois grandes. o

[sentada) 11

32. Compara 2 patos grandes Tentativas: 2

massas azuis Escore: Crianga identifica corretamente o pato mais pesado quando

[sentada) colocado em ambos os lados - direito e esquerdo. Respostas o
Colmetas N0 precisam OCKTer Na mesma tentativa. 11

33.Emparelha Pato vermelho Tentativas: 1

tamanho grande Escore: Crianga identifica corretamente o pato azul grande.

[sentada) Pato azul grande [Jo

Pato amarelo
pequeno

1

Escore Total (cog)

Comentarios:




Subteste Comunicacao Receptiva
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Regra de Aplicacdo: & crianca deve obter o escore 1 no primeiro item do ponto de partida de alguma
idade para seguir em frente. Se a crianca obtiver o escore 0 no primeire item, deve-se voltar ao ponto de
partida da idade anterior € administra os itens desta idade.

Regra de Parada: Parar a administracdo quando a crianca cbtiver escore 0 em quatro itens
consecutivos.

1.Acalma-ze Nenh Tentativa: 1
quando falam et Escore: Crianga acalma-se quando falam com ela. o
A com ela
(supina elevada) 34
2.Reage a sons . Tentativa: 1
no ambiente Brinquedo de Escore: Crianga reage claramente ao som apresentando surpresa, Cao
(supina elevada) | 3Pertar virando a cabega, mudando o nivel de atividade, mudande
expressao facial, ou vocalizando. 11
3.Responde 3 Nenh Tentativa: 1 .
i Ll Escore: Crianga claramente responde 3 voz humana o
(supina elevada) surpreendendo-se, movendo os olhos, virando a cabega, mudando o
nivel de atividade, mudando expressao facial, ou vocalizando. 11
4.Procura som Sino ou Tentativas: 2
B virando a cabega | Chocalho Escore: Crianga propositalmente vira a cabega na diregdo da fonte o
(supina elevada do som pelo menos uma vez.
ou sentada) =
3.Discrimina Papel & Tentativas: 1
Sons Chocalho Escore: Crianca claramente responde ao som do chocalho o
(supina elevada surpreendendo-se, virando sua cabega, aumentando o nivel de -
ou sentada) W 3 i i 1
6.Mantém jogo [Objetos de Tentativas: 1
com objetos interasse Escore: Crianga interage com os objetos por pelo menos 607, o
[supina elevada [Crondmetro (60") =
ou sentada) 1
7.Responde ac Nenhum Tentativas: 1
nome Escore: Crianga vira a cabeca nas duas vezes em que seu nome & Jo
(supina elevada amiz 35 N30 re = de j
ou sentada) C 11
8.Interrompe Objeto de Tentativas: 1
C atividade interasse Escore: Crianga clha & para a brincadeira quande vocé a chama o
(supina elevada pelo nome.
ou sentada) 1
3.Reconhece Z Tentativas: 1
palavras Nenhum Escore: Crianca responde diferentements a, pelo menos, duas
familiares palavras familiares, mudando a expressdo facial, vocalizando ou L lo
(supina elevada tentando imitar as palavras. 11
ou santada)
s R 3 Tentativas: 1
;;;:aiqiisa i{:g;pn:?men & Escore: Crianga mantém atencio e aprecia interacido com vocé em 1o
i um jogo por, pelo menos, 60", Crianga ndo precisa participar
(sentada) ativamente no jogo. a
1i. Responde a Nenhum Tentativas: 1
pedido para Escore: Crianca responde de maneira apropriada a, pelo menos, Cdo
rotinas sociais uma saolicitacdo.
[sentada) 1
12. Sene Livro de Estaria Tentativas: 1
D identifica Copo pléstico Escore: Crianca identifica corretamente (apontando, tocando, o
137 objetos: 1 Colher olhando claramente, pegando, dando a vocé), pelo menos, um dos
it CoTTeto Bola grande objetos. 11
perald) i { ) Livro ( } Colher { ) Boneca
{ ) Copo {) Baola
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13.Identifica h Tentativas: 1
ohjeto no Nerhum Escore: Crianga identifica corretamente (apontande, tocando, o
ambiante claramente olhande} o objeto que vocé nomeou.
[sentada) 11
14.Compreende 2 patos Tentativas: 1
palavras & cubos Escore: Crianga d3 uma pausa em resposta 3s palavras inibitdrias o
inibitorias durante o jogo.
[sentada) 11
13.5&rie Livre de Estdria  (Tentativas: 1
12 identifica Copo plastico Escore: Crianga identifica corretamente (apontande, tocando, o
15 objetos: 3 Colher claramente clhando), pelo menos, trés dos objetos.
—— |cometos Bola grande 1
(sentada) Bonecs [Juwroe [ Jcolher [ _]Boneca [_]Copo [ Bola
16. Identifica 3 |Livro de Figuras Tentativas: 1
figuras (pags 1-3) Escore: Crianga identifica corretamente (apontande, tocando,
(sentada) claramente clhande), pelo menos, trés das figuras dos itens do
teste. o
] Biscoit w o y 1
iscoito [ sapate(s) [Jcarmo [ Balzniges)
[ passarinhe [ cama [] atinho [ colher
[ Bola [ Livro [ Mamadeira [ Magd
17.5&rie Livro de Figuras Tentativas: 1
17 identifica figura |[pdgs 6-9) Escore: Crianga identifica corretamente (apontande, tocando,
de agdo: 1 claramente clhande), pelo menos, 1 figura. o
og |comreta
(sentada) [ ealangande [ ] Darminde [ Bebends [ Lavando CJ1
[ Andando bic. [ ] Comende [__] Lende [ correndo
18. Identifica 5 Boneca Tentativas: 1
partes do corpo Escore: Crianga identifica corretamente, pelo menos, 5 partes do 1o
[sentada)
C 11
19. Segue 3 chjetos de Tentativas: 1
ordens de duas |interesse Escore: Crianga segue comretamente, pelo menos, uma das ordens Jo
partes de duas partes na integra.
(sentada) 11
17 20. Serie Livro de Figuras Tentativas: 1
identifica figura |[pdgs. 6-9) Escore: Crianga identifica corretamente [apontande, tecando,
20 de agdo: 3 claramente clhando}, pelo menos, 3 figuras. 1o
I:‘::;;%:ji} [ Balangande [ ] Dorminde [_] Bebends [ ] Lavando 4

[ Andando bic. ] Comende [ Lendo [ corrends

21. Compraende
a utilidade dos
objetos
(sentada)

Livro de Estimulos
(pag 23)

Tentativas: 1
Escore: Crianga identifica corretamente [apontande, tocando,
claramente clhando), pelo menos, trés das figuras.

[ricicle [ Tesoura [ I sapam
[ panelz [lGzdecera [ cCopo

Jo
11

22. Compreende
pronome [dele,
para mim, meu,
vocé, seu)
[sentada)

Boneca
3 copos plasticos
3 colheres

Tentativas: 1
Escore: Crianga responde corretamente &s ordens, compreendendo
pelo menos 3 diferentes pronomes.

[Jraraele [ Jraramim [_JMew [ ] vocg [_]Seu

o
11

23. Compreende
conceito de um
(sentada)

Livro de Estimulos
[p2g. 25)

Tentativas: 1
Escore: Crianga identifica a figura correta.

o
11

24. Compreende
pronome

(eles, ela, ele)
(sentada)

Livro de Estimulos
(pag. 27-31)

Tentativas: 1
Escore: Crianga identifica corretamente [apontande, tocando), pelo
menos, duas dasfiguras.

[ JEks [JEeka [Ele

Jo
11

Escore Total (CR)




Subteste Comunicacdao Expressiva

Regra de Aplicacdo: A crianca deve obter o escore 1 no primeiro item do ponto de partida de alguma

idade para seguir em frente. Se a crianca obtiver o escore 0 no primeire item, deve-se voltar ao ponto de

partida da idade anterior & administra os itens desta idade.

Regra de Parada: Farar a administracdo quando a crianca cbtiver escore 0 em quatro itens
consecutivos.
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A 1.Sormiso social Nenh Tentativa: 1
(no colo ou ol Escore: Crianga sorri em resposta & atengdo do examinader. o
B supina elevada) 1
2.Vocaliza humar Nenh Tentativa: 1
(no colo ou snhum Escore: Crianga produz vocalizagdes que expressam pelo menos um o
supina elevada) |humor, 1
3.50ns nasais h Tentativa: 1
indiferenciados Nenhum Escore: Crianca produz vocalizagies nasais (sons mmm, nnn). o
(no colo ou
supina elevada 1
4 Mocalizacao h Tentativas: 1
oU SOITiso Nenhum Escore: Crianga vocaliza (pd exemplo, risos, assobios, gritos) ou T o
social risada em resposta 3 atengdo do examinador.
(no colo ou 1
supina elevada)
5.Dois sons Nenk Tentativas: 1
vocalicos Slloh Escore: Crianca vocaliza pelo menos 2 sons vocdlicos diferentes e o
(no colo ou distintos. E 4
supina elevada)
6.Busca atengao h Tentativas: 1
C (sentada com Nenhum Escore: Crianga tenta obter sua atencio ou de outros. Jo
apoio) 1
7.Usa gestos Nenhum Tentativas: 1
(ndo especifica) Escore: Crianga usa pelo menos um gesto para se fazer entender, o
|
8.Uma Nenh Tentativas: 1
combinacio enhum Escore: Crianga imita pelo menos uma combinagdo repetitiva de o
conscante-vogal
(ndo especifica) 11
S.Participa em Cbijetos de Tentativas: 1
jogo familiar interesse Escore: participa ativamente em pelo menos um jogo familiar. Cdo
[sentada com
apoia) i |

10.Tagarela Tentativas: 1

expressivamente Nenhum Escore: Crianga produz pelo menos uma vocalizacdo que contém 1o
(nao especifica) inflexdes e & expressiva. 11
11. Usa Tentativas: 1

aproximacdes de Nenhum Escore: Crianca produz pelo menos uma aproximacdo de palavra. ]
uma palavra o
(ndo especifica) 1
12. Direciona a Obs at = Tentativas: 1

atengdo do L L e Escore: Crianga aponta ou mostra para vocé ou para o cuidador

outro interesse {mae) pelo menos um chjeto. o
(sentada)

1
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13. Imita 5 Tentativas: 1
D palavra Nerhum Escore: Crianga imita pele menes uma palavra, mesmo se a o
(ndo especifica) imitacdo consistir apenas de vogais. o
’ 1
14. Inicia jogo Objetos de Tentativas: 1
de interagdo interesse Escore: Crianca inicia pelo menos uma interagdo para jogo. Cdo
(sentada)
1
13. Série Livro de Figuras |Tentativas: 1
15 nomeia figura: (pags. 10-15) Escore: crianca nomeia corretamente pele menos uma figura
— |1 figura Cdo
15 (sentada)
[] Biscoito [ IMamadeira [_]Sapate(s) [_]Carro L 11
[ passarinhe [_] Baldo (Ges) [_] Cama [ Gatinha
[Jech [ colher [ Macs [ Livra
16.U=a B Dbt Tentativas: 1
palavras ; u';'f":‘ e Escore: Crianca usa pelo menos 8 palavras diferentes palavras o
apropriadamente | Mo eeee apropriadamente,
(ndo especifica) 11
17. Imita Nenh Tentativas: 1
sentenca de enhum Escore: imita uma sentenca de duas ou de muldplas palavras. o
duas palavras
(ndo especifica) 11
18.Us=a h Tentativas: 1
sentenga de HEnams Escore: Crianga produz pelo menos uma sentenca que incluz duas C o
duas palavras ou mais palavras, cada uma denctando um conceito diferents. 1
(ndo especifica)
1c 15. Série Livro de Figuras  |[Tentativas: 1
4 nomeia figura: (pags. 10-15) Escore: Crianga nomeia corretamente, pelo menos, cinco figuras. o
5 figuras : "'
[sentada) [ Biscoito [Iwamadeira [_]Sapato(s) [ Carro 1
[ passarinhe [ Balfo (Ses) [ Cama [ Gatinhe
[ ealz [ colher [ Maca [Juiwro
20. Usa h Tentativas: 1
sentencas de Nenhum Escore: Crianca usa, pelo menos, duas sentencas de miiltiplas CJo
multiplas palavras. -
palavras !

(ndo especifica)

21. Nomeia uma
figura de agdo

Livro de Figuras
(pags. 16-21)

Tentativas: 1
Escore: Crianca nomeia corretamente a acao em pelo menos uma

(sentada) \fgura, o
[ comends [ Abragando [ Balancanda 1
[ iegande [ Comrende [ Limpando
[ perminde [—] Chutande bola [ Lavande
[ Madands [ Balancando [] Aspirando

22. Constroi Tentativas: 1

sentenca Nenhum Escore: Crianca produz pelo menos uma sentenca contingente. o

contingente
(ndo especifica)

23. Usa verbo +
ndo
(sentada)

Livro de Estimulos
(pag. 35)

Tentativas: 1
Escore: Crianga usa verbo com - ndo para descrever pelo menos
jes,

24. Usa plural
(sentada)

Livro de Estimulos
(pag. 37)

Tentativas: 1
Escore: Crianga usa corretamente a forma plural para nomear, pelo
menos, 5 figuras.

[ uivres
[ cubes

[ ] Meias
[ cavalos

[] Biscoitos
[ eebés

[] sapatos

Escore Total (CE)




Subteste Motor Fino

Regra de Aplicacdo: & crianca deve obter o escore 1 no primeiro item do ponto de partida de alguma
idade para seguir em frente. Se a crianca obtiver o escore 0 no primeiro item, deve-se voltar ao ponto de
partida da idade anterior & administra os itens desta idade.

Regra de Parada: Farar a administracdo quando a crianca obtiver escore 0 em quatro itens
consecutivos.
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A 1.0lhos seguem Nenh Tentativa: 1
pessoa se o L Escore: Crianca segue com os olhos pessoa se movendo através da | [0
movendo i 2 ireita. g
(supina elevada)
2.0lhos Aro com barbante |Tentativa: 3
acompanham aro Escore: Crianga acompanha o aro durante uma excursdo completa. o
{horizontal)
{supina) L 11
3.Tenta levar Nenh Tentativa: 1
méo & boca I Escore: Crianca propositalmente tenta colocar sua m3o na boca. o
(ndo
especificada) [
4.5egura o are __ |Tentativas: 1
(supina) Aro com barbante Escore: Crianga segura 0 aro por, no minimo, 2%, o
[
5.0lhos barl Tentativas: 3
acompanham are| Are com barbante | nres Crianca segue com os olhos are durants uma excursio o
(circular) completa (metades superior e inferior do drcule).
(supina] 1
G.Agarra o aro A bitian Tentativas: 2
SUSDEnso o com Barbani® | eore: Crianca usa pelo menos uma m3o para agarrar o aro por, o
B {supina) 0o minimo. 2% .
7.5érie cubo: Cub Tentativas: 2
7 esforca-se para SR Escore: Crianga estende uma ou ambas as méos para frente para o
obter o cubo i i i 1
a2
8.5érie bolinha Bolinha d . |Tentativas: 1
8 de aclcar: olinhia o0& acutal | core: Crianca usa a mao inteira para agamar a bolinha. o
agarra com mao
17 |int=ira 1
(sentada)
5.5erie cubo: i Tentativas: 2
agarra com L Escore: Crianga usa a ponta dos dedos e o polegar para agarrar o
T ponta dos cubo 1o
9 dedos e polegar 1
10. Levanta Caneca com Tentativas: 1
L= caneca pela alga | alca Escore: Crianga levanta a caneca pela alga usando uma mae. o
(sentada) 1
11. Serie belinha R Tentativas: 1
de acicar: Bolinha de agucar |perara: Crianga usa 2 ponta dos dedos e do polegar para agarmrar 2 ]
3 agarra com bolinha de acucar. 0
11 ponta dos dedos |
12 [12.5ére Giz de cera Tentativas: 1
presnsdo: Papel sulfite Escore: Crianga pega o giz de cera usando uma preensdoc palmar o
1g |palmar i :
13 (sentada) 1
26
13.Dedo Tzbuleiro de pinos  |Tentativas: 1
indicador [sem os pinos) Escore: Crianca estende o dedo indicador enguanto mantém os o
estendido gutros dedos curvados
(sentada) 1
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14. Rabisca Giz de cera Tentativas: 1
D espontaneamen | Papel sulfite Escore: Crianga espontinea e propositalmente rabisca no papel. o
te
(sentada) 11
15.5&rie 12 cubos Tentativas: 3
1t empilhar cubos: Escore: Crianga empilha, no minimo, 2 cubes em alguma tentativa. o
= |2 cubos
¥ 1
20 (sentada) Niumero de cubos na torre mais alta: L1
16 16. Série imita 2 giz de cera Tentativas: 1
—  [|tragade: Papel sulfite Escore: Crianga produz um trage em alguma direcio. o
33 aleatorio 1
23 (sentada)
17. Coloca 10 12 bolinhas de Tentativas: 1
bolinhas de agucar Escore: Crianga coloca 10 bolinha de agicar no frasco em 60" ou o
agucar no frasco |Frasco sem tampa |menos, uma bolinha de cada vez.
em &0" Crondmetre (60") 11
(sentada)
12 18. Série Giz de cera Tentativas: 1
18 apreensdo: Papel sulfite Escore: Crianga pega o giz de cera usando os dedos em oposigio
—— |transiciona parcial com o polegar e faz uma marca no papel. o
19 (sentada) 11
26 "
12 19. Série . Tentativas: 1
1o apreensao: P = | sulfit Escore: Crianca pega o giz de cera usando um tripé estatico
intermedidria s b et (polegar e dois dedos) ou quatro dedos (polegar e trés dedos) o
1% (tripé) enguanto faz uma marca no papel. -
(sentada) 1
26
15 20. Série 12 cubos Tentativas: 3
empilhar cubos: Escore: Crianga empilha, ne minimo, & cubos em alguma o
20 & cubos tentativa, 11
(sentada)
21. Usa a mao Giz de cera Tentativas: 1
para segurar o Papel sulfite Escore: Crianca segura o papel no lugar com uma das maos, o
papel no lugar enguanto rabisca ou desenha com 3 cutra.
[sentadz) 11
16 22. Serie imita 2 Giz de cera Tentativas: 1
tracado: Papel sulfite Escore: Crianga produz um trago horizontal a aproximadamente o
22  [horizonta 300.da linha horizental gue vocs fez.
sentada) 11
£
23
15 23. Serie imita 2 Giz de cera Tentativas: 1
tragado: Papel sulfite Escore: Crianga produz uma forma gue se aproxima o
22 circular lde uma curva 1
—23  |{circular)
24.Enfia 2 Cadargo Tentativas: 1
contas 3 contas Escore: Crianga coloca, pelo menos, 2 contas no cadarco. Clo
(sentada) 11
253. Recorta 2 cartdes em Tentativas 1 o
papel branco (7,5« 12,5 |Escore: Crianca faz dois cortes de pelo menos 2 cm de
[sentada) cm) lcompriments.., 1
Tesouras sem ponta
12 26. Serie Giz de cera Tentativas: 1
18 apreensdo: Papel sulfite Escore: Crianga pega o giz de cera usando uma apreens3o madura, o
15 dindmica controdada, e dindmica enguanto faz uma marca no papel.
26 (sentadz) 11

27. Constrdi
parade
[sentada)

B cubos

Tentativas: 1
Escore: Crianca reproduz a parede,

o
1

Escore Total (CE)
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- -
Subteste Motor Grosso
Regra de Aplicacdo: & crianca deve obter o escore 1 no primeiroe item do ponto de partida de alguma
idade para seguir em frente. Se a crianca obtiver o escore 0 no primeiro item, deve-se voltar ac ponto
de partida da idade anterior e administra os itens desta idade.
Regra de Parada: Parar a administracdo quando a crianca obtiver escore 0 em quatro itens
consecutivos.
A 1.5érie controle e Escore: Crianca intermitentemente levanta a cabeca do seu ombro
1 de cabeca Tk Sem suporte.
) enguanoo =
S 0
5 :Eé:;::;'?EIE“ Tempo em que mantém a cabeca erguida: 11
(zapoiada no
ombro
1 2.5ére controle Cronfimetic Escore: Crianga intermitentements levanta a cabeca do seu ombro
de cabeca ) sem suporte. y
o C 1o
enguanto
5 vertical: 3° Tempo em que mantém a cabeca erguida: 1z
(apoiada no
ey b beca de lad I d
3.Wira a cabeca e o Escore: Crianga vira a cabeca um lado para o outro, levantando
para o lado Objeto de interesse a cabega da superfice de apoio o suficiente para liberar o nariz. A o
(prona) i I i 11
4.Faz R Escore: Crianga faz movimentos alternados de engatinhar com as ;
movimentos de | Henbum pemas. o
engatinhar 2
(prona)
1 5.5&rie controle Escore: Crianga mantém cabeca ereta e constante por, pelo menos,
3 de cabeca Crondmetro (15") [13" sem suporte. 0
enguanto
—=— |vertical: 15" (|
(apoiada no
ombrol
6.Eleva tronce A Escore: Crianga eleva a cabega e a parte superior do tronco (torasx),
enguanto na Objeto de interess2 (oo nyando-se para dima com os cotovelos ou antsbraces. o
posicio prona:
cotovelos e 11
antebragos
7.5erie senta CromGmetn Escore: Crianca tensicna os musculos em um esforco para ~
7 Com suporte: S manter-se na posigdo sentada. o
] brevements B
(sentada) Tempo Sentada: | | ]z
B 8.5grie senta : 5 .
7 Com suporte: Crondmetro [300) e e o
8 Jo"
(sentada) 11
5.Fola da posicao| .. : Escore: Crianca rola de costas para ambos os lados: direito e G
de costas para o Sino ou chocalho esquerdo. Lo
lado 1
(supina)
10. Rola da Escore: Crianca rola da posigao de costas para a posicao de brugos,
posicio de costag| CIne o checzlhe | olande para qualquer lado. o
para a de brugos
(supina) C 11
ilj:r;li‘:;;‘.la Dbje'ic i ggc-:nza - Erl:.t;;a sﬁnﬁiaa::znl;ﬂbaaleiﬁr . Pelo menos,
ohiets Crondmetro (60") iini? b ot & ] . Clo
(sentada) 11
12. Rasteja Obieto de interesse |Escore: Crianga usa os brages para mover-se para a frente sobre o
sobre o estdmago por aproximadamente 90 cm ou mais. o
estdmago
(prona) 1
[4 13. Série andar: Nenhum Escore: Crianga anda de maneira coordenada, alternando
13 Com apoic movimento de passos. Jo
16 {em pe)
11
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pés, sozinha
(em p€)

14. Sentz-se Escore: Crianga propositalmente abaixa-se da posicdo em pé para a o
com controle S posicio sentada, de maneira controlada. oy
{em pé) enhum 1
15.Fica em pé Escore: Crianca fica em pé sozinha por, pelo menos, 3%,
sozinha Nenhum o
o) 1
D |16. Série andar: Escore: Crianca d2 pelo menos 5 passos de maneira independente,
13 |sozinha com Nenhum maostrando coordenacdo e equilibrio. o
15 [|coordenagdo
{em pé) 1
17. Agacha & B Escore: Crianca move-se da posigdo em pé para a posicio |-
Sem apoio Objeto de interesse agachada e depois para em pé, mantende o equilibric sem Lo
(em pe) nccessidads de anai, 1
18. Desce ad Escore:Crianca desce escada pelo menos trés degraus, usando a
escada com Escadas parede ou o corrimde como apoio. Crianca coloca ambos os pés em
ambos os pés cada degrau antes de descer para o préximo. o
em cada degrau,
COm apoio .
(em pe)
159. Série e Escore: Crianga equilibra-se sobre o pé esquerdo, enquanto vocé
19 equilibra-se el segura uma de suas mios. N
25 sobre o pé Clo
esquerdo: com
apoio 11
(em pé]
20. Salta do et Escore: Crianga pula para o chio.
degrau mais e o
baixo
(em pé) 1
21, Chuta a Bola maior Tentativas: 3
bola (em pé) Escore: Crianga mantém o equilibrio enguanto chuta a bola para o
J0cm, el
22. Anda para g Escore: Crianga anda com pelo menos um pé (direito ou esquerdo)
a frente na Caminho reforcade |oobre 2 finha por pelo menos 5 pés. o
linha
(em pé) 1
23. Série sobe T Escore: Crianca sobe escada pelo menos trés degraus sem apoio.
3 escadas: BECHERD Crianca coloca ambos os pés em cada degrau antes de subir para o o
28 ambos os pés Dréximo. -
em cada B
degrau, sozinha
(em p)
24.5alta para a e ] Tentativa: 3 r
frente 10cm Caminho reforcade |Egepras Crianca saka pelo menos 10om em alguma tentativa. 1o
(em pé] 1
23. Equilibra-se B Escore: Crianga equilibra-se sozinha sobre o pé direito por, pelo
sobre o pé Fmnomehn menos, 2", o
direite por 27,
sozinha E_a
(em pé)
26. Série L Tentativas: 1
19 equilibra-se sobrg ~ Cronsmetro Escore: Crianca equilibra-se sozinha por, pele menos, 2" o
35 o pé esquerdo: 27, 3
sozinha R
(em pé]
27. Anda para : Escore: Crianga anda para tras proximo a linha por, pelo menos, 5
tris préxime 2o Caminho reforcado oz o
caminho
f 11
23.5érie sobe Hen Escore: Crianga sobe escadas sem usar a parede ou o corrim&o
23 |escadas: macadas como apoio, e alternando os pés em cada degrau. o
2g |alernando os

Escore Total (CE)
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ANEXO L - NORMAS DA REVISTA CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

Instrucoes para Autores

Cadernos de Sadde Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com elevado
mérito cientifico, que contribuem com o estudo da sadde publica em geral e disciplinas afins.
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instru¢des antes de submeterem seus artigos a
CSP. Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em si,

indicamos a leitura atenta da recomendacao especifica para sua elaboracao.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 - Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustragdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois modelos: artigo
de pesquisa etioldgica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa;

1.2 - Revisdo: Revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Satde Coletiva, maximo de
8.000 palavras e 5 ilustracoes;

1.3 - Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre temdtica bem delimitada,
podendo ter até 6000 palavras;

1.4 - Comunicacao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados de
estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (mdximo de 1.700 palavras e 3
ilustragdes);

1.5 - Debate: andlise de temas relevantes do campo da Satde Coletiva, que € acompanhado por
comentdrios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor
do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracoes);

1.6 - Secao temdtica: se¢do destinada a publicacio de 3 a 4 artigos versando sobre tema comum,
relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Secdo devem
consultar as Editoras;

1.7 - Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a
Saude Coletiva (maximo de 1.600 palavras);

1.8 - Questdes Metodologicas: artigos cujo foco € a discussdo, comparagdo ou avaliacdo de
aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na drea de desenho de estudos, andlise de

dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes); artigos sobre
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instrumentos de afericdo epidemiolégicos devem ser submetidos para esta Secdo, obedecendo
preferencialmente as regras de Comunicagdo Breve (mdximo de 1.700 palavras e 3 ilustragdes);

1.9 - Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo temdtico de CSP, publicado nos
ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras); 2.0 - Cartas: critica a artigo publicado em

fasciculo anterior de CSP (maximo de 700 palavras).

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que ndo estejam em avaliacdo em
nenhum outro peridédico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigdes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicagdo ou submissdo simultinea em outro
periddico o artigo serd desconsiderado. A submiss@o simultanea de um artigo cientifico a mais de
um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 - Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 - Notas de rodapé e anexos ndo serao aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,

conforme item 12.13.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 - Essa exigéncia estd de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacido em Ciéncias da Saiude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS)/Organizacao Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientacdes da OMS, do International Committee of Medical Journal
Editors ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3- As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sdo: Australian
New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) — Clinical Trials.gov - International Standard
Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN) - NederlandsTrial Register (NTR) - UMIN
Clinical Trials Registry (UMIN-CTR) - WHO International Clinical Trials Registry Platform
(ICTRP)
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4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realiza¢do do estudo.

4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem
ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, 0s

autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacao.

5. CONFLITO DE INTERESSES
5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou

insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na
elaboragdo do artigo.

6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes do ICMIJE, que
determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribui¢do
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepg¢ado e projeto ou andlise e interpretacdo
dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo intelectual; 3.
Aprovacao final da versao a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho
na garantia da exatidio e integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condi¢cdes devem

ser integralmente atendidas.

7. AGRADECIMENTOS
7.1 - Possiveis mencdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizagcdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que nao

preencheram os critérios para serem coautores.
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8. REFERENCIAS

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros ardbicos sobrescritos (p. ex.:
Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do
ndmero da dltima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final
do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos (Requisitos Uniformes para
Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos).

8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das
informagdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:

EndNote), o(s) autor(es) deverd(ao) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA
9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoolégica e botédnica, assim como

abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 - A publicagcdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associagdo Médica Mundial.
10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando houver)
do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverdao conter
uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo deverd constituir o ultimo pardgrafo da
secdo Métodos do artigo).

10.4 - Apoés a aceitagdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdo assinar um
formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral
de principios éticos e legislagdes especificas.

10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informagdes adicionais sobre

os procedimentos éticos executados na pesquisa.
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11. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em: http://cadernos.ensp
fiocruz.br/csp/index.php .

11.2 - Outras formas de submissdo nao serdo aceitas. As instru¢des completas para a submissao
sdo apresentadas a seguir. No caso de dividas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS
pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do
usudrio e senha para ir a drea restrita de gerenciamento de artigos. Novos usudrios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de esquecimento
de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha? Clique aqui”.

11.4 - Para novos usudrios do sistema SAGAS. Apés clicar em “Cadastre-se” vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone,

instituigao.

12. ENVIO DO ARTIGO

12.1 - A submissdo online € feita na 4rea restrita de gerenciamento de artigos http://cader
nos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php . O autor deve acessar a "Central de Autor" e selecionar o link
"Submeta um novo artigo".

12.2 - A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas de
publicacdo de CSP. O artigo somente serd avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir
todas as normas de publicacao.

12.3 - Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, drea
de concentracdo, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e conflito de interesses,
resumos e agradecimentos, quando necessdrio. Se desejar, o autor pode sugerir potenciais
consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo. 12.4 - O titulo
completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e informativo, com no
maximo 150 caracteres com espagos.

12.5 - O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espagos.

12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem

constar na base da Biblioteca Virtual em Saude BVS.
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12.7 - Resumo. Com excecdo das contribuicdes enviadas as secOes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo em Portugués, Inglés e Espanhol.
Cada resumo pode ter no maximo 1.100 caracteres com espago.

12.8 - Agradecimentos. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas
poderdo ter no maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 - Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
institui¢do(des) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a colaboragdo
de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente serd incluido como autor de artigo.
A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicacgao.

12.10 - Na quarta etapa € feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.
12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

12.12 - O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.
12.13 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o processo de
submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacdo que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboragdes; ilustra¢des (fotografias, fluxogramas,
mapas, gréificos e tabelas).

12.14 - Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracio deve ser enviada em
arquivo separado clicando em “Transferir”.

12.15 - Tlustragdes. O numero de ilustragdes deve ser mantido ao minimo, conforme especificado
no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, gréaficos e tabelas).

12.16 - Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que ultrapasse
esse limite e também com os custos adicionais para publicacio de figuras em cores.

12.17 - Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducao de ilustracdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9.
Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou
ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (nimeros ardbicos) de acordo

com a ordem em que aparecem no texto.



231

12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Gréficos, Imagens
de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois exportados
para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

12.21 - Os gréficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). 12.22 - As
imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de arquivo: TIFF
(Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolu¢do minima deve ser de 300dpi (pontos
por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.

12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich
Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 - As figuras devem ser numeradas (nimeros arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto.

12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos
arquivos das figuras.

12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descricdes geométricas de
formas e normalmente € composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos,
isto é, utilizam vetores matematicos para sua descri¢do.

12.27 - Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos,
clique em “Finalizar Submissao”.

12.28 - Confirmacdo da submissdo. Apos a finalizagdo da submissdo o autor recebera uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-mail
de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial de CSP por meio

do e-mail: csp-artigos @ensp.fiocruz.br.
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13. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO
13.1 - O autor poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisdes
sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS. 13.2 - O

contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema SAGAS.

14. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO
14.1 - Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a 4rea restrita de
gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o artigo

e utilizando o link "Submeter nova versao".

15. PROVA DE PRELO

15.1 - Apés a aprovacdo do artigo, a prova de prelo serd enviada para o autor de correspondéncia
por e-mail. Para visualizar a prova do artigo serd necessario o programa Adobe Reader ou
similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo site:
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 - A prova de prelo revisada e as declaragdes devidamente assinadas deverdo ser
encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail (cadernos@ensp.fiocruz.br) ou por
fax +55(21)2598-2514 dentro do prazo de 72 horas apds seu recebimento pelo autor de
correspondéncia. Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor

na elaboracdo do artigo.



