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RESUMO

A relacdo mae-filho é essencial para proporcionar boas condi¢des de saide na infancia, ndo
somente no primeiro ano de vida, mas durante toda a primeira infancia pois esta consiste em
uma fase critica do desenvolvimento, tornando a crianga vulnerdvel a intimeras doencas,
dentre elas, a anemia. A anemia é um problema global de satide publica com consequéncias
importantes, resultante de causas isoladas ou multiplas que atuam concomitantemente e
influenciam a satiide da crianca. O objetivo desse estudo foi verificar associac@o entre relacao
mae-filho e ocorréncia de anemia em criancas de 12 a 36 meses em Sao Luis. Trata-se de um
estudo “Fatores etiolégicos do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores perinatais na
saude da crianca: coortes de nascimentos em duas cidades brasileiras” - Coorte BRISA,
realizada nas cidades de Sao Luis-MA e Ribeirdo Preto - SP. Nesta investigacdo foram
incluidos apenas os dados de Sao Luis. Os dados utilizados foram coletados por ocasido do
nascimento e no seguimento do segundo ano de vida (12 a 36 meses). A amostra final foi de
5.166 nascimentos da coorte de nascimento. Para a investigacdo de anemia utilizou-se dados
de coleta de sangue de 2.213 criangas. Para analisar os efeitos da relacio mae-filho sobre a
ocorréncia de anemia em criancas de 12 a 36 meses, foi utilizado modelagem por equagdes
estruturais. A prevaléncia de anemia em criangas de 12 a 36 meses foi de 24,0%. O modelo
proposto mostrou bom ajuste e ndo houve sugestdes plausiveis de modificagdo
(RMSEA=0,019; CFI=0,965; TLI=0,961). A relacdo mae-filho nao mostrou efeito na
ocorréncia de anemia na crianca (CF= 0,031; p=0,377). O estudo confirma a alta prevaléncia
da anemia, ressaltando a magnitude do problema entre as criancas que vivem em uma capital
do Nordeste brasileiro, porém parece nao haver associagdo entre relacio mae-filho e

ocorréncia de anemia nessa faixa etaria.

Palavras-chave: Anemia. Relagdo mae-filho. Criancga.



ABSTRACT

The mother-child relationship is essential to provide good health conditions in childhood,
there is no first year of life, but throughout early childhood to this stage in a critical stage of
development, Anemia. Anemia is a global public health problem with important consequences
resulting from isolated or multiple causes that act concomitantly and influence a child's
health. The objective of this study was verified in relation to the mother-child and the
occurrence of anemia in children aged 12-36 months in Sdo Luis. This is study "BRISA
cohort, carried out in the cities of Sdo Luis-MA and Ribeirdo Preto. The data were collected at
the time of birth and did not follow the second year of life (12 to 36 months). 5,166 birth
cohort births. For an investigation of anemia, blood collection data were used for 2,213
children. The prevalence of anemia in children aged 12-36 months was 24.0%, and the
proposed model showed good adjustment and had no suggestions Plausible modifications
(RMSEA = 0.019, CFI = 0.965, TLI = 0.961). The mother-child relationship had no effect on
the occurrence of anemia in the child (CF = 0.031, p = 0.377). The study confirms the high
prevalence of anemia, underscoring a magnitude of the problem among children living in a

capital city in the Brazilian Northeast, but there is no relationship between mother and child.

Key words: Anemia; Mother-child relationship; Child.
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1 INTRODUCAO

A maternidade faz parte do ciclo vital e permite uma transicio de identidade. E
uma fase de profundas alteracdes no ambito social, psicoldgico e fisico da mulher (Simas et
al., 2013). Contudo, essa adaptagdo, ao papel materno, pode gerar dificuldades em algumas
mulheres devido a falta de conhecimento quanto as especificidades e importancia da fungdo
materna. Sob o aspecto cultural, o papel materno remete as acdes esperadas em que a mae
saiba realizd-las em relacdo a seu filho (Zagonel et al., 2006; Alves et al., 2007).

O periodo pds-natal tem sido apontado como uma passagem onde Os riscos
inerentes ao sexo feminino encontram-se aqui somados as grandes mudancas impostas pela
chegada de um filho ao niicleo familiar, com novas e crescentes responsabilidades, medos e
interrogacoes, além das mudancas fisicas e hormonais impostas pela gestacdo, parto e
puerpério. Transformacdes da familia contemporanea, individualismo, precdrio nivel de
informacdo em saude, pobreza e desagregacdo social completam o panorama desfavordvel
(Moraes e Reichenheim, 2011).

O bebé nasce extremamente fragil e dependente, implicando na necessidade de
cuidados, indispensdveis para a sua sobrevivéncia. Um ambiente familiar estdvel que ofereca
seguranca, protecdo, afeto e promova o bem-estar de seus membros € fundamental para a
saiude e desenvolvimento da crianga (Altafim e Rodrigues, 2013). Pela convivéncia didria,
aumenta o conhecimento da mae sobre a situa¢do do filho, proporcionando tendo uma visao
mais apurada com relagdo aos aspectos clinicos e emocionais apresentados pela crianca, assim
como passam a conhecer suas reacdes e necessidades (Furtado e Lima, 2003).

Um relacionamento adequado entre a mae e o bebé envolve a auséncia de préticas
negativas (negligéncia e abuso fisico) e a presenca marcante de préiticas parentais positivas
(monitoria positiva, quando a mae se mostra presente e atende adequadamente as
necessidades do bebé) e de outras caracteristicas responsivas no comportamento materno. No
relacionamento mae-bebé, ambos participam ativamente nas trocas interativas. O bebé € um
parceiro ativo nessa relacdo (Altafim e Rodrigues, 2013).

E importante que nessa relacio mée-filho haja um clima emocional que favorega o
desenvolvimento, pois, nesse periodo, o cuidado e o amor materno sdo essenciais para a
formacdo da crianca e, possivelmente, deve ter uma importancia muito maior do que em
qualquer época da vida. Isso porque, no decorrer de seus primeiros meses, a percepcao afetiva

e os afetos predominam na experi€ncia do bebé, uma vez que o aparelho sensorial, perceptivo,
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ainda ndo esta desenvolvido. Sendo assim, a atitude emocional da mae e seus afetos servirdo
para orientar os afetos do bebé e conferir qualidade de vida e experiéncia do bebé (Simdes,
2012).

Durante os primeiros meses de vida, os pais atendem primariamente as
necessidades bésicas do bebé em relacdo a subsisténcia, protecdo, conforto, interacdo social e
estimulagcdo (Campbell, 2006).

Devido as suas caracteristicas biologicas, as criangas menores de cinco anos de
idade merecem atencdo especial, tendo em vista que uma alimentacdo inadequada pode
colocar em risco o seu crescimento e desenvolvimento, além de causar problemas como a
anemia, desnutricdo ou obesidade, e outros distirbios nutricionais (Monteiro et al., 2000;
Farias Junior e Osério, 2005).

Portanto, é determinante de boa saide o acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento da crianga, com o objetivo de diminuir agravos a curto e longo prazo na satde
da crianga (Osério, 2002). O periodo compreendido entre a concep¢ao e os dois anos consiste
numa fase critica do desenvolvimento, tornando a crianga vulnerdvel a anemia (Zuffo et al.,
2016), doenca que afeta populacdes tanto de paises desenvolvidos como de paises em
desenvolvimento (Assuncao et al., 2007).

Anemia € definida pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como a condi¢do
na qual o conteido de hemoglobina (Hb) no sangue estd abaixo do normal como resultado da
caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, seja qual for a causa, sendo a por deficiéncia de
ferro a mais comum. Estima-se que 47,4% das criancas menores de cinco anos tenham anemia
no mundo comportando-se como uma endemia de cardter cosmopolita (De Oliveira et al.,
2014).

As causas desta sindrome podem ser as mais variadas, entre elas pode-se citar a
deficiéncia de nutrientes (ferro, vitamina B12 e dietas aproteicas). Estima-se que 50% a 90%
de todos os tipos de anemias no mundo ocorram pela defici€ncia de ferro (Stoltzfus, 2003).

Para Maeyer et.al (1985) a redugdo da concentragdo de Hb sanguinea compromete
o transporte de oxigénio para os tecidos, reduzindo a capacidade de trabalho e o desempenho
fisico em individuos anémicos (Amarante et al., 2016). Nas criancas esta realidade ainda €
mais impactante, por tratar-se de individuos em fase de construcdo de seu potencial fisico,
intelectual e emocional.

Considerando-se as maes como diretamente responsaveis pelos cuidados
dispensados aos filhos, e ainda que é no ambiente domiciliar que se encontram os fatores que

implicam em uma possibilidade maior ou menor de garantir a satide, torna-se importante
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identificar estes fatores para melhor compreensdo dos eventos que envolvem o bem estar da
crianca. Em face de todos esses aspectos, a relagdo mae-filho € de fundamental importancia
para o desenvolvimento sauddvel de uma crianca.

Frente a esta problematica, o presente estudo tem como objetivo verificar se existe
associacdo entre relacdo mae-filho e ocorréncia de anemia em criangas, com a inten¢do de

identificar possiveis consequéncias que contribuem para que uma boa relagcdo se estabeleca.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Relacao mae-filho

Tornar-se mae € um processo que compreende mudancas significativas na vida da
mulher, desde a gestacdo até os primeiros anos de vida da crianca (Esteves et al., 2011).

A relacdo da mde com seu bebé constitui-se desde o periodo pré-natal, e é
influenciada pelas expectativas que ela tem sobre o bebé e pela interacdo que estabelece com
ele. Esta primeira relacdo serve de base para a relacdo mae-bebé, que, também, se estende
apods o nascimento (Piccinini et al., 2004).

As primeiras pesquisas sobre relacdo mae-filho tiveram sua origem apds o fim da
Segunda Guerra Mundial, quando as criancas Orfas, ou abandonadas por suas maes,
transformaram-se em objeto de estudo. Constatou-se, na época, que a auséncia da mae
provocava distirbios em diversos aspectos da vida da crianga, reforcando a relevancia do
vinculo materno-infantil para o desenvolvimento emocional, social e cognitivo saudavel da
crianca ao longo de toda a sua vida (Silva et al., 2006).

As primeiras relacdes mae-bebé sdao de grande importadncia para o
desenvolvimento infantil e exigem diversas adaptagdes da mulher e sua familia (Faria e
Piccinini, 2016).

O bebé humano € considerado um ser imaturo, totalmente dependente do outro
para garantir a sua sobrevivéncia. E a mde ou outro adulto que ird promover a insercdo deste
bebé no ambiente social, facilitando a sua comunicac@o e interlocucdo em um mundo ainda
estranho e cheio de novidades. Para os etélogos, as competéncias trazidas e desenvolvidas
pelos bebés s6 podem ser entendidas se consideradas com relacdo a sua eficidcia no ambiente.
A diade mae-bebé teria evoluido como um sistema interativo, sendo a mae capaz de ser
mobilizada pelas reagdes do bebé, em especial, por meio do componente da afetividade
(Barbosa et al., 2010).

De acordo com Winnicott (1983), o bebé s6 se torna um sujeito se estiver
envolvido ao cuidado materno, visto que € totalmente dependente, e sem essa condi¢do nao
pode comecar a vir a ser. A crianga comeca a ser a partir de um cuidado satisfatorio,
proporcionado por uma mae que prové um ambiente suficientemente bom, capaz de auxiliar o
bebé a alcancar as satisfacOes, ansiedades e conflitos inatos a cada etapa (Flores et al., 2012).

Por isso muitos autores realcam a importancia da diade mae-bebé, que caracteriza

o modo das relacdes posteriores da crianga, o que justifica a importancia que € dada pelo autor
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Winnicott as relacdes mae-bebé, e em especial ao estado de preocupacdo materna priméria em
que a mae se encontra (Esteves et al., 2011).

Ao longo da histéria da humanidade, diversos foram os significados atribuidos as
fases da vida e a relagdo entre maes e filhos. Fatores histéricos, sociais, culturais e cientificos
influenciaram na configuracio das relagdes familiares, na relacio mae-bebé e nos procedimentos
que envolvem o nascimento (Pommé, 2008).

A boa relagdo entre mae e filho € aquela em que hd possibilidade de trocas
afetivas. Para que esta relacdo se desenvolva, € necessdrio que a mae possa exercer bem seu
papel materno, que € influenciado por vérios fatores. Estes se referem a sua histéria de vida e
aos cuidados e afeto recebidos de seus pais, a qualidade da relacdo conjugal e a dindmica
familiar. A instabilidade emocional e doenca mental e/ou fisica da mae podem incapaciti-la
para cuidar de seu filho, tendo como consequéncia prejuizos no desenvolvimento fisico e
mental deste, principalmente se a condicao econdmica for precdria (Nascimento et al., 2003).

A mae emocionalmente instdvel, ndo oferece o acolhimento, o afeto e a seguranca
que o recém-nascido requer, podendo desencadear na crianca transtornos de conduta e
comprometimento de sua sadde fisica, como alteracdes no sono, distirbios gastrintestinais,
falta de apetite, episddios de vomito, inseguranca e ansiedade. A crianca, que ndo usufruiu de
um vinculo afetuoso positivo, pode apresentar distirbios cognitivos e afetivos, acarretando
alguns problemas de comportamento como, por exemplo, dificuldade em se relacionar e uma
pré-disposicdao a condutas inadequadas como mentir e furtar, interferindo negativamente no
desenvolvimento familiar (Mendes e Galdeano, 2008).

A consecucdo do papel maternal pode ser influenciada por varidveis maternas
(idade, estatuto socioecondmico, percepcao da experiéncia do nascimento, separacdo precoce
mae-filho, autoestima e autoconceito, flexibilidade no ajustamento de papeis, estado de sadde,
ansiedade e experi€ncias de stress, depressdo ou estados depressivos, tracos de personalidade,
tensdo do papel, satisfacdo com a interacdo e com o desempenho de tarefas, vinculagdo mae-
filho, atitudes educativas); relacionadas com a crianca (temperamento, estado de saude,
caracteristicas da crianca); entre outros (Graga, 2010).

Sabe-se que nos primeiros anos de vida a crianga encontra-se dependente para
suprir suas necessidades de sobrevivéncia, a mae € um fator externo determinante para a
qualidade de desenvolvimento desta crianga, sendo o agente protetor e estimulador do meio,
proporcionando as condi¢des necessarias para que a crianca se desenvolva de forma saudével,

em uma visdo geral do desenvolvimento (Gaia e Zulian, 2010).
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No ambiente familiar, vinculos frigeis, contextos pouco estimuladores e
interagdes sociais prejudicadas podem resultar em obstéculos para o desenvolvimento infantil.
Tais fatores acrescentam riscos a mais para criancas que ja se encontram vulnerdveis por
algum tipo de enfermidade, como a anemia que atinge mais de 50% das criancas entre seis
meses e cinco anos de idade nos paises em desenvolvimento (Santos et al., 2011).

Sendo assim, entende-se a importancia de um bom relacionamento da crianga com
o meio social e familiar, especialmente importincia da relacio da mde com seu filho,

oferecendo-lhe estimulos capazes de promover boas condi¢des de saide na infancia.

2.2 Definicao de Anemia

A anemia ¢é definida pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como um estado
em que a concentracdo de hemoglobina (Hb) do sangue é anormalmente baixa em
consequéncia da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, qualquer que seja a origem
dessa caréncia (Jordao et al., 2009; Castro et al., 2011).

O diagnéstico da anemia pode ser feito pela avaliagdo dos niveis de hemoglobina,
que sdo estabelecidos por faixas etdrias. Para criancas de 6 meses a 59 meses, anemia é
definida como concentragdo de hemoglobina menor que 11g/dL, para as de 60 meses a 11
anos, a concentracao da hemoglobina menor que 11,5g/dL (Organization, 2011).

Shah e Shah (2009), define anemia como uma enfermidade na qual o paciente
apresenta um quadro de hipoxia tissular consequente de uma reducdo da capacidade de
transporte de oxigénio pelo sangue. Essa redu¢do na capacidade de transporte é decorrente da
baixa concentra¢do de hemoglobina e/ou do niimero de eritrdcitos (Vieira e Ferreira, 2010) e
os sinais e sintomas sdo diversos, de acordo com a velocidade de instalagdo da anemia (Zago,
2001; Aggett et al., 2002; Akramipour et al., 2008).

As andlises clinicas tem uma grande importancia para a confirmacao de possiveis
alteracdes que possam ocorrer com o paciente. O hemograma é uma das analise clinicas que
demonstra a situacdo do paciente no momento da coleta, onde as informacdes dos exames
pode indicar a doenga que o paciente possa ter.

Na investigacdo laboratorial, o primeiro exame a ser solicitado é o hemograma, o
qual deve ser sempre acompanhado da contagem de eritrcitos, para definir se a anemia €
secunddria a diminuicdo de produgdo ou aumento de destruicdo dos glébulos vermelhos.

Durante as ultimas décadas observou-se uma grande evolucdo tecnolégica na realizagdo do
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hemograma, e as técnicas manuais tém sido substituidas por sistemas automatizados que
apresentam maior precisdo nos resultados e em um menor tempo (Grotto, 2009).

O hemograma € composto por trés determinagdes bdsicas que incluem as
avaliacdes dos eritrdcitos (ou série vermelha), dos leucdcitos (ou série branca) e das plaquetas
ou série plaquetdria (Naoum e Naoum, 2008).

Na interpretacdo do hemograma, atencdo especial deve ser dada ao nimero de
eritrocitos, concentracio de hemoglobina e hematdcrito, assim como aos indices
hematimétricos (VCM, HCM, CHCM) para classificar a anemia e identificar as possibilidades
diagnosticas.

Os principais indices eritrociticos sdo o volume corpuscular médio (VCM), a
hemoglobina corpuscular média (HCM) e a concentracdo de hemoglobina corpuscular média
(CHCM). Dentre esses, o VCM ainda € o mais amplamente utilizado na avaliacdo das
anemias, associado a andlise das alteracdes morfoldgicas das hemadcias, que também pode
fornecer subsidios interessantes no reconhecimento de diversos tipos de anemia (Grotto,
2009).

A quantidade de hemoglobina (peso/volume) pode ser utilizada como indice da
capacidade de transporte de oxigénio no sangue. O teor total de Hb no sangue depende de dois
fatores: da quantidade de eritrécitos e da concentracio de Hb nos mesmos. E a média da
quantidade de hemadcias (em peso), em média, no eritrécito. A HCM ¢ influenciada pelo
tamanho dos eritrécitos e pela quantidade de Hb na hemacia.

A avaliagdo da concentracdo de hemoglobina (g/dL) é importante pelo seu papel no
transporte de oxigénio e por estar diretamente relacionada 2 anemia. E o teste laboratorial
mais util na triagem de anemia, pois reflete diretamente o status do ferro no organismo
(Andrews e Bridges, 1998). Entretanto, quando utilizada como dnico marcador bioquimico,

pode subestimar a prevaléncia da defici€ncia de ferro (Camillo et al., 2008).

2.2.1 Classificacao

A anemia pode ser classificada segundo critérios morfologicos (aspecto dos
eritrocitos), grau ou intensidade e aspectos etiopatologicos (base fisiopatoldgica). Quanto ao
grau ou intensidade, o processo anémico pode ser classificado em leve, moderado ou grave,
geralmente relacionado aos niveis de hemoglobina, valores do hematdcrito e sintomas
decorrentes. Contudo, a multiplicidade de causas e a amplitude do conceito constituem

limitantes para a classificagdo adequada das anemias (Batista Filho et al., 2008).
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A classificagdo morfologica leva em consideragdo o diametro das hemadcias
(macrocitica, microcitica e normocitica) e sua concentracdo em hemoglobina das células
(hipocromica e normocromica). O tamanho das células € refletido no volume corpuscular
médio (VCM): se as células forem menores que o normal, é dito que a anemia € microcitica;
se elas tém tamanho normal, normocitica; se sao maiores que o tamanho normal, é
macrocitica. Quanto aos mecanismos etiopatoldgicos (etiopatogé€nicos), a anemia estd
relacionada a perda de sangue (hemorrdgica aguda ou cronica), ao excesso de destruicdo de
eritrocitos (hemolitica) e as deficiéncias de producdo de eritrocitos na medula dssea
(hipoproliferativa) primdria (carencial e apléstica) ou secunddria (De Carvalho et al., 2006).

A classificacdo funcional de anemia concebida a partir da contagem dos eritrdcitos
e a morfologia dos glébulos vermelhos pode ser usada como um guia de leitura dos resultados
de determinagdes clinicas. A presenga de eritrécitos em quantidades reduzidas ou normais
indica anemia hipoproliferativa ou alteracio na maturacdo dos glébulos vermelhos. Se a
produgdo de eritrdcitos estiver elevada, o mais provavel é hemdlise (Batista Filho et al.,

2008).

2.2.2 Panorama da anemia no Brasil e no Mundo

A tendéncia da prevaléncia de anemia acompanha as caracteristicas
socioecondmicas de cada pais. Observa-se reduzida prevaléncia nas criancas em paises
desenvolvidos. Nos Estados Unidos em 2000, a prevaléncia de anemia era de 7% para a faixa
etdria entre 1 a 2 anos. Estudo Europeu de 1993 apresentou 2,3% para anemia por deficiéncia
de ferro (Braga e Taddei, 2011).

Um estudo, na regido Nordeste, com 777 criancas de seis a 59 meses avaliou as
areas metropolitana, urbana (interior) e rural e encontrou 40,9% de anemia. A zona rural
apresentou maior prevaléncia (51,4%) de anemia do que as regides urbana (35,9%) e
metropolitana (39,6%) (Jordao et al., 2009).

Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) publicados em 2009,
avaliando a prevaléncia de anemia em 3.499 criancas menores de 5 anos de idade, apontaram
20,9% de criancas com hemoglobina < 11g/dl. A maior prevaléncia foi observada na Regido
Nordeste com 25,5% das criancas an€micas, seguida da regido Sudeste (22,6%), Sul (21,5%),
Centro-Oeste (11%) e a menor na Regido Norte com 10,4% (Saude, 2009). E entre as regides
estas discrepancias estdo relacionadas aos fatores socioeconomicos (Miranda et al., 2003;

Brazil, 2004).
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A doenca afeta 1,62 bilhdo de pessoas no mundo, sendo que no Brasil, a anemia
apresenta comportamento ascendente, diferentemente da desnutricio e da hipovitaminose A.
Estudos apontam prevaléncias elevadas de anemia em menores de cinco anos em vdrias
regides do Pais, chegando a 46,9% em Sao Paulo, 54% em Criciima, 46,3% em Salvador, e
40,9% no estado de Pernambuco, onde a prevaléncia na 4drea rural (51,4%) foi
substancialmente mais elevada que na drea urbana (37,8%) 1997 (Leal et al., 2011).

Altas prevaléncias de anemia e suas consequéncias a saide das criangas,
sobretudo ao crescimento e desenvolvimento, tornam a anemia um importante problema de
saude publica (Leal e Osério, 2010).

Fatores como socioecondmicos, nutricionais, bioldgicos, ambientais e culturais,
demandam agdes que englobem aspectos pertinentes e relevantes no contexto da sauide
publica (Oliveira et al., 2007; Leal et al., 2011). E sabido, que o ambiente social e econdmico
em que vive a crianca e sua familia tem sido reconhecido como importante preditor das
condicdes de satde e nutri¢do na infancia (Assis et al., 2007).

Um estudo mostrou fatores associados estatisticamente com a anemia na area
urbana: renda familiar e escolaridade materna; condi¢do de moradia, bens de consumo,
tratamento da dgua de beber, tipo de esgotamento sanitdrio e nimero de criancas menores de
cinco anos; idade materna e anemia materna; nimero de consultas pré-natais; idade da crianca
(Leal et al., 2011).

A anemia estd relacionada a maior morbimortalidade infantil e neonatal. Os
efeitos combinados de muiltiplas defici€éncias de vitaminas e minerais durante o periodo da
concepcdo até dois anos de idade contribuem para o aumento da mortalidade perinatal,
reducdo da capacidade fisica de trabalho e produtividade, repercutindo negativamente no
crescimento econdomico de um pais (Organization, 2001; Lozoff, 2007).

Outros fatores considerados na etiologia da anemia sdo as hemoglobinopatias
genéticas, maldria, infec¢Oes, deficiéncia de outros micronutrientes (vitamina A, folato e B )

e a exposicdo a condi¢cOes ambientais e socioecondmicas adversas (Organization, 2001).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

» Verificar associacdo da relacdo mae-filho com a ocorréncia de anemia em criangas

no segundo ano de vida em Sao Luis.

3.2 Objetivos Especificos

» Estimar a prevaléncia de anemia na populacio de estudo;

» Identificar caracteristicas socioecondmicas e demograficas das maes;

» Examinar a associagdo das caracteristicas da crianga e presenca de anemia no
segundo ano de vida;

» Verificar o efeito da relagdo mae-filho sobre anemia em criangas no segundo ano de

vida.
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4 METODOS

4.1. Desenho de estudo

Trata-se de um estudo de coorte com dados da pesquisa intitulada “Fatores
etiolégicos do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores perinatais na saide da
crianca: Coortes de nascimentos em duas cidades brasileiras - BRISA”, iniciada em 2010
desenvolvido pela Universidade Federal do Maranhdao e pela Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, com financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq), Fundacdao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP),
Fundagdo de Amparo a Pesquisa e Desenvolvimento Cientifico do Maranhdao (FAPEMA) e

Programa de Apoio a Nicleos de Exceléncia (PRONEX).

4.2. Populaciao e amostra

A pesquisa foi realizada com nascimentos de residentes no municipio de Sao Luis
distribuidos em 10 unidades de satude. Participaram da pesquisa todos os hospitais publicos e
privados do municipio que registraram 100 ou mais partos por ano em 2010.

A coorte de nascimento foi realizada de primeiro de janeiro de 2010 a 31 de
dezembro de 2010 em todas as maternidades participantes da pesquisa. Nas unidades
selecionadas ocorreram 21.401 nascimentos, dos quais foi sorteado 1/3 (7.133). Destes, 5.475
eram residentes no municipio hd pelo menos trés meses e, portanto, elegiveis. A amostra final
foi de 5.236 puérperas. Apods a exclusdo de 70 natimortos a amostra final deste estudo foi de
5.166 nascimentos.

O tamanho da amostra para o ano de 2010 foi calculado com base no nimero de
nascimentos hospitalares ocorridos em Sdo Luis no ano de 2007. O tamanho minimo da
amostra foi fixado em 5.000 nascimentos. Com este tamanho de amostra € possivel estimar
prevaléncias por volta de 50% com uma precisdao de 5% e nivel de confianca de 95%.

O seguimento desta coorte foi realizado de abril de 2011 a marco de 2013, quando
as criangas completaram 1 ano de idade, de 12 a 36 meses. As maes foram convidadas por
telefone a comparecerem ao Hospital Universitdrio Materno Infantil (HUMI), para nova
entrevista, coleta de sangue, exame odontoldgico, avaliagdo nutricional e avaliagdo do

desenvolvimento neuromotor.
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O tamanho da amostra no seguimento do segundo ano de vida da crianca, foi de

3308 criangas de 12 e até 36 meses, convidadas a comparecer ao Hospital Universitario
Materno Infantil - HUMI (figura 1).

21.401

- 7.133 sorteados 5.475 elegiveis
nascimentos

239recusas
(4,6%)

5.166 nascidos

70natimortos :
vivos

3.308 entrevistas
no seguimento do
segundo ano

1.860 perdas
(36%)

2.213 criangas
coletaram
amostras
sangues

Figura 1: Populacdo e amostra de mées e criancas do Projeto Brisa analisadas.

4.3. Instrumentos de coleta

Os dados foram coletados por grupos de alunos e graduados da drea de satide
devidamente treinados, identificados e uniformizados. Foi realizado estudo piloto com
simulacdo de todas as etapas da pesquisa em todas as unidades hospitalares por 24 horas para
checagem e ajustes técnicos.

A verificacdo dos partos se deu por turnos, normalmente das seis da tarde as seis
da manhad, para o primeiro turno, das seis da manha as seis da tarde, para o segundo turno. Foi

estabelecida uma ficha de controle de nascimentos e entrevistas, que continha o nimero de
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ordem do nascimento, nome e endereco da mae, se era residente ou ndo no municipio, data e
hora do nascimento, mimero de fetos, se a entrevista foi realizada (sim ou nfo), recusa ou alta.
As informagdes sobre o nimero de partos ocorridos em cada unidade hospitalar eram retiradas
do livro de controle de partos da sala de parto e pré-parto pelo entrevistador ou pelo
coordenador de grupo de cada unidade hospitalar. Este checava se todos os nascimentos do
turno anterior haviam sido registrados e se as maes ji haviam sido entrevistadas. O
cadastramento dos nascimentos era feito por ordem de ocorréncia, a partir da hora do
nascimento.

Ao final, houve uma perda de 6% por recusa das mies em serem entrevistadas e
por altas precoces resultando em uma amostra total de 5.166 nascimentos selecionados
aleatoriamente.

Apdés as maes serem abordadas, mediante consentimento livre e esclarecido para
esta etapa, a entrevista era realizada por meio de um questiondrio padronizado aplicado as
puérperas e um questiondrio especifico com informagdes sobre os recém-nascidos, que eram
divididos em 11 blocos de perguntas para a mae e 2 blocos de perguntas sobre o recém-
nascido.

As entrevistas eram realizadas nas primeiras 24 horas do pds-parto. Apds
receberem informacdes detalhadas sobre os objetivos do estudo, caso concordassem em
participar, as puérperas assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a
entrevista era iniciada, sempre com a leitura das questdes pelos entrevistadores a fim de
garantir a uniformidade das perguntas. Quando a puérpera recebia alta hospitalar precoce, o
entrevistador apds localizd-la e entrar em contato com essa, realizava a entrevista no
domicilio, o que resultou em algumas perdas no estudo.

Depois de realizada as entrevistas nas unidades hospitalares, as mesmas eram
encaminhadas ao Nucleo de Pesquisa, no Departamento de Saude Publica da Universidade
Federal do Maranhdo (UFMA) em dias também padronizados para digitacdo e processamento
de dados. Foram realizadas duas digitacdes simultineas e independentes para posterior
comparacao entre os dois bancos no intuito de se corrigir algum erro de digitagdo. A correcdo
das inconsisténcias do banco foi realizada a medida que elas eram detectadas pela equipe de
pesquisa.

Para dar continuidade ao seguimento, por telefone, as maes foram informadas
sobre o propdsito e a importincia do seu retorno juntamente com a crianga € entdo sua

avaliagdo era agendada. Se ndo comparecessem no dia agendado, elas eram convidadas
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novamente, e uma nova data marcada. Caso ela se recusasse a participar, sua vontade era
respeitada.

Quando nao foi possivel o contato telefonico, um motoboy devidamente
identificado com a camiseta do BRISA, realizou a busca ativa destas maes pelo endereco. Ao
encontrd-las, o mesmo entregava a elas um panfleto explicativo da pesquisa e solicitava
nimero de telefone para contato, para que entdo fosse agendada a avaliacdo.

Mesmo com o contato telefonico e agendamento da avaliacdo, algumas maes nao
compareciam ao HUMI, justificando sua auséncia pela impossibilidade de sair de casa por
terem outros filhos para cuidar e nao poder deixa-los com outras pessoas, nao poderem faltar
ao trabalho, por estarem no puerpério, dentre outros motivos.

Como ultima estratégia, foram enviadas entrevistadoras a casa, tanto das maes que
faltavam a avaliacdo quanto aqueles que referiram impossibilidade de comparecimento. Nas
casas, as maes respondiam aos questiondrios e ao recordatorio alimentar de 24 horas.

No seguimento do 2° ano, o questiondrio principal desta coorte foi padronizado a
fim de avaliar o uso de servi¢os de satide, imunizacdes e ocorréncia de doengas. As perguntas
sdo dirigidas aos pais/responsdveis pela crianga, apds seu consentimento. E as maes
respondiam também a um questiondrio sobre a sua saude reprodutiva e um questiondrio
autoaplicado, o qual avaliava eventos de vida estressante, vinculo mae-bebé e depressao pds-
parto. Para garantir a homogeneidade na coleta de dados, todos os entrevistadores foram
previamente treinados em todas as etapas.

Por fim, a crianca era conduzida para coleta de amostras de sangue para realizacio
de hemograma completo. Para esta etapa do projeto compareceram 3.308 criangas e desse
total obteve-se 2.213 hemogramas realizados satisfatoriamente. Parte das perdas deveu-se a
recusa materna em permitir a coleta de sangue e amostras coaguladas, outra parte devido
algumas entrevistas terem sido realizadas no domicilio e mesmo sendo convidadas para as
outras avaliacdes no hospital (como coleta de sangue e aplicacdo da escala Bayley de
desenvolvimento), as maes ndo compareceram.

Foi coletado sangue das criangas por puncdo venosa periférica utilizando-se
seringas de 10 ml. Da amostra, 1 ml foi depositado em tubo contendo anticoagulante EDTA
para realizacdo do hemograma completo, e 8 ml em tubo sem anticoagulante para a obtengao
do soro. As coletas foram feitas no periodo da tarde, com as criangas deitadas em maca e com
o auxilio do responsével.

As analises foram realizadas utilizando-se contador hematologico CELL-DYN

3700 ® (Abbott Diagnostics) no Laboratorio de Andlises Clinicas do Hospital Universitario
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Unidade Materno Infantil. Para o diagndstico, foi adotado o critério da Organizacdo Mundial
da Saude, que considera anemia em criangas de 6 a 59 meses concentracdo igual e inferior a
11,0 g/dl (Organization, 2011).

Estas amostras foram processadas no Laboratério de Andlises Clinicas do HUMI
e os resultados desses hemogramas foram enviados ao Nicleo de Pesquisa para digitagdo,
processamento dos dados e arquivamento das copias de cada hemograma, pois posteriormente
estes eram entregues as maes. Quando diagnosticado algum problema nas amostras e ou
resultados os pais/responsaveis eram informados por telefone, ao comparecerem ao Nucleo de
Pesquisa para realizarem novos exames.

Dados maternos como as informagdes sobre o pré-natal, nimero de filhos
nascidos vivos e alguns dados da crianca como idade gestacional, peso ao nascer, sexo, foram
coletados na ocasido do nascimento e dados socioecondmicos como renda familiar, situacio

conjugal e dados sobre a crianga como cor foram captados no seguimento do primeiro ano.

4.4 Variaveis em estudos

As variaveis em estudo foram coletadas dos seguintes instrumentos: Questionario
do Nascimento da Mie, Questionario Nascimento do Recém-nascido; Questionario Geral do
Seguimento do 2° ano da crianga e o Questiondrio de Saide Mental para obtencdo de

informagdes referentes a relacdo mae-filho.

Dados socioecondmicos (escolaridade materna, atividade remunerada, renda
familiar), demograficos (idade, situacdo conjugal) e fatores relacionados a crianca (peso ao

nascer, se recebeu ferro, se teve problema de satde) foram coletados por entrevistadoras.

A i1dade da mae foi categorizada como: até 19 anos, de 20 a 24 anos, 25 anos ou
mais; escolaridade da gestante foi categorizada em < 4 anos de estudo, de 5 a 8 anos de
estudo, de 9 a 11 anos de estudo, > 12 anos de estudo; a situagdo conjugal foi categorizada
como com companheiro e sem companheiro; atividade remunerada em sim/nio; ocupagdo da
mae e do chefe da familia em sem ocupacdo, manual ndo qualificado, manual
semiespecializado, manual especializado, funcdes de escritorio, profissional de nivel superior
e administradores/gerentes/diretores/proprietédrios; renda familiar mensal em salarios 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 econdmica, de acordo

com a categorizacdo da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). Critério de
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classificacdo econdmica Brasil (ABEP), em (Al, 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,

2013).

O peso ao nascer da crianca foi categorizado em baixo peso (< 2500 g.) ou peso
normal (= ou > 2500 g); se a criancga recebeu ferro desde que nasceu foi categorizada em sim
e ndo; se a crianca apresentou problema de saide foi categorizado em sim ou ndo; a idade da
crianga foi categorizada (em meses): >12 e < 24 meses; = ou > 24 a 36 meses; a crianca

frequenta creche foi categorizada em sim e ndo.

Os dados do hemograma foram categorizados da seguinte forma: hemoglobina
(hbl) abaixo de <11 g/dl e acima >11 g/dl; hipocromia - concentracdo de hemoglobina
corpuscular media (chcm) categorizada abaixo de <32 g/dl e acima >32 g/dl; hematocrito (ht)
abaixo de 35% e acima de 35%; volume corpuscular médio (vem) abaixo de < 80 fl e acima

de 80fl; hemoglobina corpuscular media (hcm) abaixo de < 27 pg e acima de >27pg.

Para as andlises utilizando modelagem de equagdes estruturais, as seguintes
variaveis latentes (construtos) foram usadas: situacdo socioecondmica (SES), relacio mae-

filho (RELATION) e anemia, esta ultima considerada como desfecho.

O construto situacao socioecondmica (SES) foi baseado em quatro indicadores: a)
educagdo, medida como anos de estudo da mae (edu), classificado como até aos 4 anos, 5 a 8
anos, 9 a 11 anos e 12 anos ou mais; b) ocupag¢do do chefe de familia (occu), classificado
como o manual nao qualificada, manual ndo especializada, manual especializada, fun¢des de
escritério, profissional de nivel superior e administrador / gerente / diretor / proprietdrio; c)
renda familiar mensal em salarios minimos (inc), classificados como menos de 1 salario
minimo nacional (SM - em 2010 o saldrio minimo nacional era R$510,00), 1 a menos de 3, 3
a menos do que 5, e 5 ou mais; e d) e classe econdmica (ceb) como A-B, C, D-E, C, segundo
os Critérios de Classificagdo Econdmica Brasil, a partir do instrumento elaborado pela ABEP

, sendo as categorias A e B com mais poder de consumo.

O construto relagdo mae-filho foi construido a partir dos quatros fatores formados
na andlise fatorial exploratéria utilizando-se o questiondrio Postpartum Bonding
Questionnaire (PBQ), proposto por (Brockington ez al., 2001). E um instrumento de triagem

usado em servigos obstétricos e de cuidados primdrios para detectar problemas na relacao
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mae-filho e composto por 25 itens: R1) Sinto-me préxima do meu bebé; R2) Gostaria de
voltar ao tempo em que ainda ndo tinha este bebé; R3) Sinto-me distante do meu bebé; R4)
Adoro fazer carinho no meu beb¢; R5) Arrependo-me de ter tido este bebé; R6) Este bebé nao
parece ser meu; R7) O meu bebé me enerva; R8) Amo loucamente o meu bebé; R9) Sinto-me
feliz quando meu bebé sorri; R10) O meu bebé me deixa desesperada; R11) Gosto muito de
brincar com o meu bebé; R12) O meu bebé chora demais; R13) Sinto-me encurralada como
mae; R14) Sinto-me zangada com o meu bebé; R15) Sinto rancor do meu bebé; R16) O meu
bebé € o bebé mais bonito do mundo; R17) Gostaria que meu bebé desaparecesse de alguma
forma; R18) Fiz coisas prejudiciais para o meu bebé; R19) O meu bebé me deixa ansiosa;
R20) Tenho medo do meu bebé; R21) Meu bebé me irrita; R22) Sinto-me confiante quando
cuido do meu bebé; R23) Sinto que a tnica solucio € outra pessoa tomar conta do meu bebé;
R24) Tenho vontade de fazer mal ao meu bebé e R25) E facil consolar o meu bebé.

A escala de resposta foi de tipo Likert com seis pontos cujas respostas possiveis
sdo “sempre”, “com muita frequéncia”, “muitas vezes”, “as vezes”, “raramente” e “nunca”,
variando de 0 (zero) a 5 (cinco). A escala mede a frequéncia das respostas emocionais e
cognitivas da mde em relacdo ao seu bebé (Nazaré ef al, 2011). E um instrumento com alto

coeficiente de consisténcia interna e elevada sensibilidade para identificar disfuncdes leves e

graves nas relacoes afetivas entre mae e bebé (Perrelli et al,2014).

Para os itens positivos como “gosto muito de brincar com o meu beb€”, 0 (zero) ¢
“sempre” e 5 (cinco) € “nunca”, enquanto que para os itens negativos como “tenho medo do
meu beb&” acontece inversao da pontuagdo, ou seja, “sempre” passa a ser 5 (cinco) e “nunca”
passa a ser 0 (zero). Altas pontuacdes indicam alteracdes na relacdo mae-filho. A pontuagao
mdxima atingida pelo questiondrio € de 125 pontos, e altas pontuagdes indicam alteracdes na
relacdo mae-filho (Brockington et al, 2006; Siu et al, 2010). Para a andlise descritiva foi
considerado o ponto de corte da escala total, classificando a varidvel em relagdo mae-filho

sem prejuizos (<=25 pontos) e relagdo mae-filho com prejuizos (>25 pontos).

O construto anemia foi elaborado de acordo com analise do exame hemograma
completo feito na crianca. Foi observada a hemoglobina (hb); concentracdo de hemoglobina
corpuscular media (chcm); hematdcrito (ht); volume corpuscular médio (vem); hemoglobina

corpuscular media (hcm).
4.5. Analise Estatistica

Definiu-se a Relagdo mae-filho como a varidvel de exposicdo e Anemia na crianga

como desfecho. As andlises estatisticas iniciais referentes as maes, os valores de hemoglobina
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das criangas e a construcdo da varidvel de ponderacio foram realizadas no software STATA®

versdao 12.0 e a modelagem com equagdes estruturais no software Mplus versao 7.3.

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 (Muthén e
Muthén, 2010; Kline, 2015). Testa as hipdteses de relagdes entre construtos (ndo observadas)
e varidveis observadas, permitindo a andlise de um conjunto de equacdes estruturais (Gosling
e Gongalves, 2003). Os construtos formados reduzem erro de mensuragdo no processo de

estimacdo (Muthén e Muthén, 2010).

Uma vez que a maioria das varidveis foi declarada como categdrica, utilizou-se o
estimador de minimos quadrados ponderados - WLSMV (Weighted Least Squares Mean and
Variance Adjusted), empregado para varidveis observadas categdricas e robusto para nao
normalidade. A parametrizacdo THETA controlou as diferengas de varidncias residuais
(Muthén e Muthén, 2010). Este passo foi realizado usando o software Mplus, versao 7.3 (Los

Angeles, Califérnia, EUA).

Na andlise das estimativas padronizadas para a construcdo das varidveis latentes,
carga fatorial (> 0,7) com p <0,05 foi considerado como indicativo que a correlacido entre a
varidvel indicadora e o construto apresentava magnitude moderadamente elevada (Kline,
2015).

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 foi adotado, esse realiza o teste de adequacdo por meio da razdo entre o X* do modelo
e seus graus de liberdade. Considerou-se ajuste aceitdvel para valores inferiores a cinco; b)
um p-valor inferior a 0,05 e um limite superior do intervalo de confianga de 90% inferior a
0,08 para o erro quadratico médio de aproximacdo (RMSEA); c) valores superiores a 0,95
para o Indice Comparativo Fit e o Tucker Lewis Index (CFI / TLI) (Wang e Wang, 2012). A
utilizagdo do teste X° requer alguns cuidados, pois € um teste altamente sensivel ao tamanho
da amostra, apresentando maior probabilidade de rejeitar a hipotese de que o modelo se ajusta
bem aos dados ao se utilizar amostras grandes, mesmo quando o ajustamento € bom (Byrne,
2013).

Para obter sugestdes de alteracOes das hipdteses iniciais, o comando modindices

foi utilizado. Quando as modificacdes propostas foram consideradas plausiveis do ponto de
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vista tedrico, um novo modelo foi elaborado e analisado, caso o valor do indice de
modificacdo fosse superior a 10.000 (Wang e Wang, 2012).

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

representado na Figura 2.

4.6. Aspectos Eticos

O projeto atende aos critérios da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satide e suas complementares, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio da UFMA pelo parecer consubstanciado n° 223/2009 (ANEXO 5) e do Hospital
das clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto pelo Oficio n® 4116/2008. As
entrevistadas foram convidadas a participar da pesquisa. Ao concordarem assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi facultada a desisténcia sem qualquer prejuizo para

a entrevistada e sua familia em qualquer etapa da pesquisa.
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RESUMO:

Objetivo: Verificar associagdo entre relacdo mae-filho e ocorréncia de anemia em criancas de
12 a 36 meses em Sao Luis.

Meétodos: Trata-se de um estudo de coorte. Os dados utilizados foram coletados por ocasido
do nascimento e no seguimento do segundo ano de vida. A amostra final foi de 5.166
nascimentos da coorte de nascimento e 3308 criancas no seguimento do segundo ano de vida
(12 e até 36 meses). Para a investigacdo de anemia utilizou-se dados de coleta de sangue de
2.213 criangas. Para analisar os efeitos da relacio mae-filho sobre a ocorréncia de anemia em
criancas de 12 a 36 meses, foi utilizado modelagem por equacdes estruturais.

Resultados: A prevaléncia de anemia em criancas de 12 a 36 meses foi de 24,0%. O modelo
proposto mostrou bom ajuste e ndo houve sugestdes plausiveis de modificacdo
(RMSEA=0,019; CFI=0,965; TLI=0,961). A relacdo mae-filho ndo mostrou efeito na
ocorréncia de anemia na crianga (CF= 0,031; p=0,377).

Conclusdo: O estudo confirma a alta prevaléncia da anemia, ressaltando a magnitude do
problema entre as criangas que vivem em uma capital do Nordeste brasileiro, porém parece

ndo haver associacao entre relacdo mae-filho e ocorréncia de anemia nessa faixa etdria.
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INTRODUCAO

A maternidade faz parte do ciclo vital e permite uma transicio de identidade. E
uma fase de profundas alteracdes no Ambito social, psicolégico e fisico da mulher'. Contudo,
essa adaptacdo, ao papel materno, pode gerar dificuldades em algumas mulheres devido a
falta de conhecimento quanto as especificidades e importancia da funcdo materna. Sob o
aspecto cultural, o papel materno remete as acdes esperadas em que a mae saiba realiza-las
em relacio a seu filho >°.

O bebé nasce extremamente fragil e dependente, implicando na necessidade de
cuidados, indispensdveis para a sua sobrevivéncia. Um ambiente familiar estdvel que ofereca
seguranca, protecdo, afeto e promova o bem-estar de seus membros € fundamental para a
saide e desenvolvimento da crianca * Pela convivéncia diaria, aumenta o conhecimento da
mae sobre a situacdo do filho, proporcionando e tendo uma visao mais apurada com relacao
aos aspectos clinicos e emocionais apresentados pela crianca, assim como passam a conhecer
suas reacdes e necessidades .

E importante que nessa relacio mée-filho haja um clima emocional que favoreca o
desenvolvimento, pois, nesse periodo, o cuidado € o amor materno sao essenciais para a
formacdo da crianca e, possivelmente, deve ter uma importancia muito maior do que em
qualquer época da vida °.

O periodo compreendido entre a concep¢do e os dois anos consiste numa fase
critica do desenvolvimento, tornando a crianca vulnerdvel 2 anemia’, doenca afeta populacdes
tanto de paises desenvolvidos como de paises em desenvolvimento®.

A anemia é definida pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) como um estado
em que a concentracdo de hemoglobina do sangue é anormalmente baixa em consequéncia da
caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, qualquer que seja a origem dessa caréncia 910

Estima-se que 47,4% das criancas menores de cinco anos tenham anemia no
mundo comportando-se como uma endemia de carater cosmopolita '

O diagnéstico da anemia pode ser feito pela avaliagdo dos niveis de hemoglobina,
que sdo estabelecidos por faixas etarias. Para criangas de 6 meses a 59 meses, anemia €
definida como concentracdo de hemoglobina menor que 11g/dL, para as de 60 meses a 11
anos, a concentra¢do da hemoglobina menor que 11,5g/dL 2,

Entendendo-se a importincia de um bom relacionamento da crianca com o meio

social e familiar, especialmente a relacdo da mae com seu filho, oferecendo-lhe estimulos
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capazes de promover boas condi¢des de saide na infincia, este estudo se propds a verificar se

existe associacdo entre relacdo mae-filho prejudicada e ocorréncia de anemia em criangas.

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte com dados da pesquisa intitulada “Fatores
etiolégicos do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores perinatais na saide da
crianca: Coortes de nascimentos em duas cidades brasileiras - BRISA”, iniciada em 2010
desenvolvido pela Universidade Federal do Maranhdao e pela Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto.

A coorte de nascimento foi realizada de primeiro de janeiro a 31 de dezembro de
2010 em todas as maternidades participantes da pesquisa. Nas unidades selecionadas
ocorreram 21.401 nascimentos, dos quais foi sorteado 1/3 (7.133). Destes, 5.475 eram
residentes no municipio ha pelo menos trés meses e, portanto, elegiveis. A amostra final foi
de 5.236 puérperas. Apds a exclusdo de 70 natimortos a amostra final deste estudo foi de
5.166 nascimentos.

O seguimento desta coorte foi realizado de abril de 2011 a marco de 2013, quando as
criangas estavam na idade, de 12 a 36 meses, com amostra de 3308 individuos. Apds coleta
dos dados socioecondmicos (escolaridade materna, atividade remunerada, renda familiar),
demograficos (idade, situacdo conjugal) e fatores relacionados a crianca (peso ao nascer, se
recebeu ferro, se teve problema de satide), a crianga era conduzida para coleta de amostras de
sangue para realizacdo de hemograma completo. Das 3.308 criangas que compareceram ao

seguimento, obteve-se 2.213 hemogramas realizados satisfatoriamente.

Os dados do hemograma foram categorizados da seguinte forma: hemoglobina
(hbl) abaixo de <11 g/dl e acima >11 g/dl; hipocromia - concentragdo de hemoglobina
corpuscular media categorizada abaixo de <32 g/dl e acima >32 g/dl; hematocrito abaixo de
35% e acima de 35%; volume corpuscular médio abaixo de < 80 fl e acima de 80fl;

hemoglobina corpuscular media abaixo de < 27 pg e acima de >27pg.

Para as andlises utilizando modelagem de equacOes estruturais, as seguintes
varidveis latentes (construtos) foram usadas: situacdo socioecondmica (SES), relacdo mae-

filho (RELATION) e anemia, esta tltima considerada como desfecho.

O construto situacao socioecondmica (SES) foi baseado em quatro indicadores: a)
educagdo, medida como anos de estudo da mae (edu), classificado como até aos 4 anos, 5 a 8

anos, 9 a 11 anos e 12 anos ou mais; b) ocupag¢do do chefe de familia (occu), classificado
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como o manual ndo qualificada, manual ndo especializada, manual especializada, funcdes de
escritorio, profissional de nivel superior e administrador / gerente / diretor / proprietario; c)
renda familiar mensal em salarios minimos (inc), classificados como menos de 1 salario
minimo nacional (SM - em 2010 o salario minimo nacional era R$510,00), 1 a menos de 3, 3
a menos do que 5, e 5 ou mais; e d) e classe econdmica (ceb) como A-B, C, D-E, C, segundo
os Critérios de Classificacdo Econdmica Brasil, sendo as categorias A e B com mais poder de

consumo.

O construto relagao mae-filho foi construido a partir dos quatros fatores formados
na andlise fatorial exploratdria utilizando-se o Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ)13 .0
instrumento é composto por 25 itens: R1) Sinto-me préxima do meu bebé; R2) Gostaria de
voltar ao tempo em que ainda ndo tinha este beb&; R3) Sinto-me distante do meu bebé; R4)
Adoro fazer carinho no meu bebég; R5) Arrependo-me de ter tido este bebé; R6) Este bebé nao
parece ser meu; R7) O meu bebé me enerva; R8) Amo loucamente o meu bebé; R9) Sinto-me
feliz quando meu bebé sorri; R10) O meu bebé me deixa desesperada; R11) Gosto muito de
brincar com o meu bebé; R12) O meu bebé chora demais; R13) Sinto-me encurralada como
mae; R14) Sinto-me zangada com o meu bebé; R15) Sinto rancor do meu bebé; R16) O meu
bebé € o bebé mais bonito do mundo; R17) Gostaria que meu bebé desaparecesse de alguma
forma; R18) Fiz coisas prejudiciais para o meu bebé; R19) O meu bebé me deixa ansiosa;
R20) Tenho medo do meu bebé; R21) Meu bebé me irrita; R22) Sinto-me confiante quando
cuido do meu beb€; R23) Sinto que a tnica solucio € outra pessoa tomar conta do meu bebg;
R24) Tenho vontade de fazer mal ao meu bebé e R25) E fécil consolar o meu bebé.

A escala de resposta foi de tipo Likert com seis pontos cujas respostas possiveis
sdo “sempre”, “com muita frequéncia”, “muitas vezes”, “as vezes”, “raramente” ¢ “nunca”,

variando de 0 (zero) a 5 (cinco). A escala mede a frequéncia das respostas emocionais e

. ~ ~ A 14
cognitivas da mae em relacdo ao seu bebé .

Para os itens positivos como “gosto muito de brincar com o meu bebé”, 0 (zero) ¢
“sempre” e 5 (cinco) € “nunca”, enquanto que para os itens negativos como “tenho medo do
meu bebé&” acontece inversdo da pontuacdo, ou seja, “sempre” passa a ser 5 (cinco) e “nunca”
passa a ser O (zero). Altas pontuagdes indicam alteracOes na relacdo mae-filho. A pontuagdo
maxima atingida pelo questionario € de 125 pontos, € altas pontuagdes indicam alteracdes na

s s en 1315
relacdo mae-filho

. Para a andlise descritiva foi considerado o ponto de corte da escala
total, classificando a varidvel em relacdo mae-filho sem prejuizos (<=25 pontos) e relacao

mae-filho com prejuizos (>25 pontos).
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O construto anemia foi elaborado de acordo com analise do exame hemograma
completo feito na crianca. Foi observada a hemoglobina (hb); concentracdo de hemoglobina
corpuscular media (chcm); hematdcrito (ht); volume corpuscular médio (vem); hemoglobina

corpuscular media (hcm).

As andlises estatisticas iniciais referentes as maes, os valores de hemoglobina das
criancas e a construcdo da varidvel de ponderacdo foram realizadas no software STATA®

versdo 12.0 e a modelagem com equacdes estruturais no software Mplus versao 7.3.

A modelagem de equagdes estruturais (SEM), um método estatistico que realiza a
andlise fatorial confirmatéria e, simultaneamente, estima uma série de equacdes de regressao

P . . . .. ., . 16. 1
multipla para avaliar os efeitos diretos e indiretos das varidveis sobre o resultado '®"”.

Na andlise das estimativas padronizadas para a construcdo das varidveis latentes,
carga fatorial (> 0,7) com p <0,05 foi considerado como indicativo que a correlagdo entre a
varidvel indicadora e o construto apresentava magnitude moderadamente elevada'’.

No modelo final foram avaliados efeitos diretos da varidvel latente e das
observadas. Julgou-se haver efeito quando p<0,05. O modelo hipotético testado estd
representado na Figura 1.

O projeto atende aos critérios da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satide e suas complementares, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio da UFMA pelo parecer consubstanciado n® 223/2009 e do Hospital das clinicas

da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto pelo Oficio n® 4116/2008

RESULTADOS

A prevaléncia de anemia em criancas de 12 a 36 meses na cidade de Sao Luis foi
de 24,0%. Na amostra de 3308 maes, a maioria estava com idade entre 20 e 34 anos (73,5%),
apresentava de 9 a 11 anos de estudo (62,6%), eram mulheres com cor de pele ndo branca
(82,2%) e pertencia a classe econdmica “C” (57,4%). O maior percentual estava
desempregada (66,2 %), residia com companheiro (80,6%). (Tabela 1).

Criangas de 12 a 24 meses tiveram uma prevaléncia de anemia de 24,7%. Entre as
criangas nao brancas encontrou-se uma taxa de 25,7% de anémicos. Criangas com problemas
de saude nos ultimos quinze dias tiveram 28,9% de anemia e aquelas com baixo peso ao

nascimento uma taxa de 18,4% (Tabela 2).
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O modelo inicial teve bom ajuste pela maioria das medidas utilizadas, com bons
indicadores (RMSEA=0,019; CI 0,018-0,020; CFI=0,965; TLI=0,961, X2=0,3174; e
WRMR=1,515).

As cargas fatoriais dos construtos “SES”, “RELATION” e¢ “ANEMIA” foram
consideradas significantes (p<0.05). O ideal € que todas as cargas fatoriais padronizadas
sejam significantes e maiores do que 0,70 (validade convergente), ou seja, elas t€ém que
apresentar alta correlacdo (cargas maiores do que 0,70). Isto indica que os indicadores
convergem para 0 mesmo construto, ou seja, estio medindo a mesma coisa. Neste caso, as
variaveis indicadoras do “SES” medem bem esse construto, pois todas apresentaram cargas
fatoriais maiores que 0,70. J4 a carga fatorial de ocupacdo da mae “OCCU” nao mede bem o
construto foi abaixo de 0,70 (Tabela 3).

Na tabela 4 serd interpretando os resultados da parte estrutural do modelo,
observou-se que a relacdo mae-filho ndo apresentou efeito direto na ocorréncia de anemia na
crianga (CF =0,031 e p=0,377).

Porém, o estudo mostrou efeitos importantes, como: maies em situacdo
socioecondmica favoravel (CF= 0,249 e p <0,001) e que tiveram anemia gestacional (CF=
0,123 e p <0,001), seus filhos ndao apresentaram ocorréncia de anemia. As criangas que
apresentaram anemia no estudo nasceram de baixo peso (CF=-0,369 e p <0,005).

A prematuridade ndo apresentou efeito direto na ocorréncia de anemia (CF= 0,225
e p = 0,057). Porém, seu efeito indireto (CF= 0,032 e p=0,005) ocorreu via peso ao nascer
(CF=-0,294 e p=0,005).

A situagd@o conjugal ndo apresentou efeito direto na ocorréncia de anemia (CF = -
0,078 e p = 0,058). Porém, seu efeito indireto (CF= 0,032 e p=0,034) ocorreu via
planejamento da gestacdo e anemia gestacional (CF = 0,004 e p=0,006).

Mulheres em situagdo socioecondmica favordvel (CF= 0,168 e p <0,001), casadas
(CF = 0,145 e p <0,001) e que planejaram a gestacao (CF = 0,100 e p <0,001) apresentaram
uma boa relagdo com o filho.

O peso ao nascer teve efeito direto na suplementacdo de ferro (CF = -0,403 e p
<0,001). O nascimento pré-termo teve efeito direto no peso ao nascer (CF= 0,797 e p

<0,001).
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DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi identificar se a relacdo mae-filho prejudicada contribui
significativamente para a ocorréncia de anemia, ou seja, quanto da prevaléncia de anemia
poderia ser justificada pela relacdo mae-filho. Considerando esses resultados, pode-se afirmar
que ndo houve associacdo entre relacio mae-filho prejudicada e a ocorréncia de anemia nas
criangas, sugerindo que existem outros determinantes na presente populacdo que contribuem
de maneira mais efetiva para o desenvolvimento da anemia.

No estudo a frequéncia de anemia em criancas de 12 a 36 meses foi de 24%,
demonstrando que as criancas até essa faixa etdria, estdo expostas a altas prevaléncia de
anemia, caracterizando um grande problema de satide publica. De acordo com a Pesquisa
Nacional de Demografia e Satide — PNDS, realizada em 2006, o percentual geral encontrado
foi de 26,6% na regido norte e nordeste '®.

A relagdo mae-filho prejudicada ndo apresentou efeito direto na ocorréncia de
anemia na crianga. O estudo mostrou que maes que tiveram boa relacdo com os filhos, as
criancas ndo apresentaram anemia. Resultado corroborado com estudos de Winnicott,
concluiu que, para que a crianga possa se desenvolver bem, nos seus primeiros momentos de

vida, necessita apenas de uma “mae suficientemente boa” '**'

. Para que a crianga cres¢a de
maneira saudavel e esteja preparada para enfrentar as transformagdes que ocorrem em seu
organismo, é necessdrio que ela receba cuidados especificos, capazes de promover seu bem
estar fisico e prevenir problemas que possam interferir em seu desenvolvimento.

Mulheres em situagdo socioecondmica favordvel, casadas e que planejaram a
gestacdo apresentaram uma boa relagdo com o filho. Leal e colaboradores *2 afirmam que a
educagdo dos pais € considerada como fator socioecondmico importante nos cuidados da
saude das criancas. A maior escolaridade materna oferece maior chance de emprego,
consequentemente maior renda familiar, o que favorece melhores servicos de saude e
aquisicao dos alimentos>, assim diminui as chances dos filhos de terem anemia.

Neste estudo, mulheres que tiveram anemia na gestacdo, os seus filhos ndo
tiveram anemia. Apesar de parecer simples, definir anemia na gestacdo € complexo e
multifatorial, uma vez que é necessdrio verificar as circunstancias fisioldgicas especiais de
cada uma das fases da gestacdo, fatores genéticos, nutricionais e individuais de cada mulher

24, 25 L . . ~ At
. Segundo estimativas, 56% das gestantes em paises em desenvolvimento sdo anémicas,

P . T 2 1: e 26
enquanto nos paises industrializados essa média diminui para 18%".
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Sabe-se a deficiéncia de ferro na gestacdo constitui um fator de risco para o parto
pré-termo e para o baixo peso do recém-nato. A associacdo estatistica entre criangas que
apresentaram anemia e baixo peso ao nascer, aqui encontrada, pode ser resultado de fatores
relacionados ao periodo gestacional.

Em estudos populacionais, o baixo peso ao nascer e a anemia € a anemia estao
sempre relacionados, pois o peso ao nascer é um fator muito importante na determinaciao da
anemia e, quando ocorre um crescimento mais acelerado, a anemia se instala. A anemia é, ao
lado da desnutricdo, uma deficiéncia de suma importancia durante a gravidez, pela elevada
prevaléncia com que ocorre e, especialmente, pelos efeitos prejudiciais a ela associados .

O nascimento pré-termo apresentou efeito indireto na anemia via peso ao nascer.
Isso ocorre, por que os nascidos pré-termo se enquadram como um grupo de maior chance de
anemia, tanto pela baixa idade gestacional como pelo baixo peso ao nascer.

Além do mais, criancas nascidas pré-termo apresentam maior risco de desenvolver
anemia pelo fato do ferro ser acumulado principalmente durante o terceiro trimestre de
gestacdo “*. Nos dltimos anos, o avanco das novas tecnologias e o desenvolvimento de novas
medicacdes vem aumentando a propor¢ao de recém-nascidos de muito baixo peso ao nascer.
Com isso, aumenta-se a prevaléncia de doengas que sdo mais frequentes entre os pré-termos,
dentre as quais se destaca a anemia da prematuridade *°.

O peso ao nascer teve efeito direto na suplementacdo de ferro. O que chama
atencdo no estudo € que criancas que nao nasceram de baixo peso tiveram suplementagao de
ferro reduzida até os 36 meses de vida. No Brasil, as deficiéncias de ferro e vitamina A sdo as
caréncias de micronutrientes mais observadas, representando um problema de sadde publica™.

A hipétese inicial ndo foi confirmada, uma vez que ndo houve associacdo, na
amostra estudada, entre relagcdo mae-filho prejudicada e a ocorréncia de anemia. Sabe-se que
o processo da interacdo mae-filho € influenciado por uma multiplicidade de fatores. E que
esse processo € essencial para proporcionar boas condi¢des de saide na infincia.

Os pontos fortes deste estudo estdo no fato de ser um estudo de coorte com um
tamanho amostral satisfatorio, e andlise por meio de modelagem por equagdes estruturais, a
qual permitiu examinar simultaneamente diversas relacdes de dependéncia e interrelacdo de
vérias variaveis e constructos. Como limitagdes pode-se pontuar as perdas pelas dificuldades

que as maes demonstraram de comparecer ao seguimento.
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TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmica, estilo de vida e morbidade das maes. Sdo Luis,

MA, 2010-2011.

VARIAVEIS N %
Idade materna
<20 anos 599 18,1
20-34 anos 2431 73,5
> 35 anos 278 8.4
Anemia Gestacional
Sim 2453 47,2
Nao 2746 52,8
Escolaridade materna
12 anos ou mais 462 13,9
9-11 anos 2070 62,6
5 - 8 anos 668 20,2
0 - 4 anos 104 3,1
Situacio conjugal materna
Com companheiro 2667 80,6
Sem companheiro 641 19,4
Relacio mae-filho
Boa relacao 2809 88,6
Relagdo Prejudicada 363 11,4
CEB
A/B 553 17,6
C 1797 57,4
D/E 786 25,0

* Foram excluidos da andlise os valores ignorados
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Tabela 2 Prevaléncia de anemia segundo caracteristicas da crianca de 12 a 36 meses. Sdo

Luis, MA, 2010-2011.

ANEMIA
VARIAVEIS NAO SIM N P
N n % N n%
Idade crianca (meses) 0,001
> 12 — <=24 meses 1558 75,3 512 24,7 2070
>24 - 36 meses 106 89,1 13 10,9 119
Prematuridade 0,123
Sim 207 80,0 52 20,0 259
Nao 1473 75,6 476 24,4 1949
Problema de Saude 0,014
Nao 1390 77,1 414 22,9 1804
Sim 274 71,1 111 28,9 385
Peso ao nascer 0,085
<2500 ¢g 133 81,6 30 18,4 163
>2.500¢g 1547 75,6 499 24,4 2046
Suplement.a(;ﬁo Ferro 0.017
Sim 1009 77,9 286 22,1 1295 ’
Nao 648 73,4 234 26,6 882

* Foram excluidos da andlise os valores ignorados
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Tabela 3: Coeficiente padronizado, erro padrio e p-valor dos construtos finais d¢ RELACAO MAE-
FILHO, SES e ANEMIA, da Modelagem com Equacgdes Estruturais. Sdo Luis, Maranhdo, Brasil,
2017.

Construtos Coeficiente Erro padrao p-valor
Padronizado
relation” by” f1° 0,951 0,034 <0,001
relation by {2 0,708 0,021 <0,001
relation by {3 0,953 0.018 <0,001
relation by f4 0,777 0.016 <0,001
ses’ by ceb® 0,886 0,009 <0,001
ses by inc' 0,808 0,010 <0,001
ses by edumae® 0,717 0,011 <0,001
ses by occu” 0,624 0,011 <0,001
anemia’ by volume' 0,976 0,009 <0,001
anemia by corpusc 0,941 0,011 <0,001
anemia by hb1' 0,922 0,017 <0,001
anemia by ht"™ 0,885 0,013 <0,001

“RELATION: relacio mie-filho, °BY: comando do Mplus para obter varidvel latente; °F1 a F4: fatores
formados na andlise fatorial exploratdria utilizando-se o questiondrio Postpartum Bonding Questionnaire. “SES:
situagdo socioecondmica; °ceb: classe econdmica; finc: renda familiar; fedumae: escolaridade gestante; hoceu:
ocupacio do chefe da familia; 'ANEMIA: anemia em crianga; ' volume: volume corpuscular médio (vem); *
corpusc: hemoglobina corpuscular media (hcm); 'hb1: hemoglobina; ™ht: hematocrito.



48

Tabela 4: Coeficiente padronizado, erro padrio e p-valor dos caminhos e estimativas, da
Modelagem com Equacdes Estruturais. Sao Luis, Maranhdo, Brasil, 2017.

Caminhos e Estimativas Coeficiente  Erro p-valor
Padronizado padrio

anemia® ON® relation® 0,031 0,035 0,377
anemia ON ses’ 0,249 0,033 <0,001
anemia ON pesonas® -0,369 0,131 0,005
anemia ON ang' 0,123 0,031 <0,001
anemia ON pt®
Total" -0,060 0,039 0,126
Direto' 0,225 0,118 0,057
Indireto’ 0,032 0,015 0,005
ANEMIA to* PT via' PESONAS -0,294 0,106 0,005

anemia ON sitcon™

Total -0,046 0,035 0,190
Direto -0,078 0,041 0,058
Indireto 0,032 0,015 0,034

ANEMIA to SITCON via PLANGEST" via ANG 0,004 0,001 0,006
relation ON ses 0,168 0,028 <0,001
relation ON sitcon 0,145 0,037 <0,001
relation ON plangest 0,100 0,032 0,002
ferro® ON pesonas -0,403 0,113 <0,001
ferro ON ses 0,222 0,028 <0,001
ferro ON pt 0,223 0,108 0,039
plangest ON sitcon 0,342 0,026 <0,001
pesonas ON pt 0,797 0,017 <0,001
acomp® ON rela¢io 0,095 0,044 0,030
ang ON ses 0,196 0,020 <0,001
sitcon ON ses 0,192 0,022 <0,001
plangest ON ses 0,123 0,021 <0,001

anemia®: anemia em crianca; ON": comando do Mplus para estimar coeficientes de caminho; relation®:
relacio mie-filho; ses®: situagdo socioecondmica; pesonas: peso do nascimento da crianga; ang':
anemia na gestacdo; pt%: prematuridade; total™ efeito total; direto': efeito direto; indireto’:efeito
indireto; to* : para; via': caminho; sitcon™ :situacio conjungal; plangest™: planejamento da gestagio;
ferro”: suplementacéo de ferro; acomp®: acompanhar o desenvolvimento da crianca.
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Figura 1: Modelo tedrico dos efeitos da relagdo mae-filho na ocorréncia anemia na crianga da coorte BRISA. Sdo Luis — MA, 2010-2013.

SES: situa¢do socioecondmica, ®BY: comando do Mplus para obter varidvel latente; “occu: ocupagdo do chefe da familia; dedu: escolaridade gestante; ‘ceb: classe econdmica; finc: renda familiar; *SMATERNO:
cuidado materno; "vacina: vacina da crianga adequada a idade (em meses); ‘bucal: higiene bucal; Jferro: tomou sulfato ferroso; “creche: frequenta creche; 'ANEMIA: anemia; "hbl: hemoglobina; "hipocro:
concentra¢io de hemoglobina corpuscular media (chcm); °ht: hematocrito; ? volume: volume corpuscular médio (vem); ¢ corpusc: hemoglobina corpuscular media (hcm); " ON: comando do Mplus para estimar
coeficientes de caminho; sitcon: situacio conjungal; ‘ativrem: atividade renumerada; " idmae: idade materna; ‘pesonas: peso do nascimento da crianga; * psaude: problema de satde.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A hipdtese inicial ndo foi confirmada, uma vez que ndo houve associacdo, na
amostra estudada, entre relacio mae-filho e a ocorréncia de anemia. Sabe-se que o processo
da interacdo mae-filho € influenciado por uma multiplicidade de fatores. E que esse processo
¢é essencial para proporcionar boas condi¢des de satde na infancia. A relagdo mae-filho tem
sido considerada de fundamental importancia para o desenvolvimento global da crianga.
Apesar disso, as consequéncias da anemia sobre o bindmio made-filho ndo estio bem

esclarecidos na literatura, sendo este um ponto negativo para o estudo.

O estudo confirma a alta prevaléncia da anemia, ressaltando a magnitude do
problema entre as criancas que vivem em uma capital do Nordeste brasileiro. A anemia é um
problema global de saide publica com consequéncias importantes para a saide humana e
resulta de causas isoladas ou multiplas que atuam concomitantemente e influenciam a satde

da crianca.

Os pontos fortes deste estudo estdo no fato de ser um estudo de coorte com um
tamanho amostral satisfatorio, e andlise por meio de modelagem por equacdes estruturais, a
qual permitiu examinar simultaneamente diversas relacdes de dependéncia e interrelacao de
vdrias varidveis e constructos. Como limitacdes pode-se pontuar as perdas pelas dificuldades

que as maes demonstraram de comparecer ao seguimento.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

B R' S UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
vareornscwoo iy ESCLARECIDO

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

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. 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 Sio
Paulo. e em S3o Luis, estado do Maranhdo. 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 bebé.

Este € um formulario de consentimento. que fomece informacdes sobre a pesquisa. Se
concordar em participar e permifir 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. Nio € obrigatorio participar da

pesquisa.

- Vocé pode decidir ndo 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 Prefo e Sdo Luis, para avaliar como o seu modo de vida e sua saude durante
a gravidez e as condigdes durante o parto influenciam as condigdes do nascimento.

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

Apds o parto. quando vocé estiver se sentindo disposta, vocé respondera a um
questionario sobre as condi¢des do parto. além de perguntas sobre habitos e condiges de
vida. Também coletaremos uma amostra da saliva do seu bebé para realizar exame para
deteccao 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 situacoes pode afetar a audigdo.

QUAIS SAO OS RISCOS DA PESQUISA?
Os profissionais que realizardo as entrevistas e 0s exames sio treinados para as tarefas.
HA VANTAGENS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

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

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

gestac3do e o acompanhamento ao longo da vida podera detectar precocemente
problemas relacionados com essa infeccdo. Oufros problemas que forem evenfualmente
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 serao discutidos
com outros pesquisadores e divulgados para que muitas pessoas se beneficiem desse
conhecimento.

E A CONFIDENCIALIDADE?

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

As pessoas que podem examinar seus registros sao: 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.

0 QUE FACO EM CASO DE DUVIDAS OU PROBLEMAS?

Para solucionar duvidas relativas a este estudo. enfre em confato 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 informagbes 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 — Sao Luis (MA).

Se voce entendeu a explicacdo 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 colaboragio.



PAGINA DE ASSINATURAS

Nome do voluntirio:

Assinatura do volhuntario:

Data:

Nome do Pesquisador:

Assinatura do pesquisador:

Data:

Nome da Testenmmhba:

Assinatura da Testemunha:

Data:
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD
HOGPITAL UNIVERSITARIO
COMITE ETICA EW PESQUIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO
Sarecer NCZ23E008 5
Pasguisador {a) Responsével Antdnio Augusto Moura da Siiva
Equipe executora: Antdnio Augusio Moura da Silva, marco Ardonio Barbierl, Heloisa
Bettiol, Fernando Lamy Filho, Liberata Campos Colmbra, ftaria Terssa Seabra 58
Alves, Raimundo Antonio da Silva, Valdinar Sousa Ribeiro, Vanda Mavia de Farias
Aragio, Wellington da Silva WMendes, Tent Carvalho Lamy, Marl Ada Conceicio Saralva,
Alcione WMirands dos Santos, &rlene de Jesus Mendes Catdas, Cecilla Claudia Gosta
Ribeiro, Silma Regina P. Wartins, Flavia Raguel F. Nascimentos, Marilia da Ghoria
Martins, Virginia P.L. Ferriani, Marisa Warcia M. Pinhata, Jacgueline P, Monteiro José §.
Camelo Junior, Carlos Eduardo, Martinelli Junior, Zonir Roberto KB, Antonini e
Sparscida Yulie Yamarmolo
Tipo de Pesquisa: Projeto Tematico
Registro do CEP: 350408 Processo 4TT1/2008-30
instituiclo onde serd desenvolvido: Hospital Universitério, Maternidade Marly Sarney, Clinica
Sa0 Marcos, Matermidade Benedite Leite, Maternidade Maria do Amparo, Sania Casa de
Misericérdia do Maranhéo, Matemidade Nazira Assub, Clinica 880 José e Chnica Luiza
Coriho,
Grupo: il
Situagso APROVALD

¢y Comité de Fuca em Pesguisa do Hospital Universitéario da Universidade Federal do
Maranhio analisou na sessio do dia 200308 o processo NO, ATTATZO08-30, referente a0 projeto
de pesquisa: “Fatores etiolOgicos do nascimento pré-termo e consegiliéncias
dos fatores perinatais na satde de crianca: conrtes de nascimento am
duas cidades brasileiras”, tendo como pesguisadora responsdvel Antdnio Augusto
Moura da Silva, cuio obigtive geral é “Investigar novos fatores na etlclogia da
prematuridade, utilizando-se abordagem integrada e colaborativa em
duas cidades beasileiras numa coorte de conveniéncia, iniciada no pré-
natais.
Tendn apresentado penddncias na época de sua primeirs avallacdo, velo em fempo
habil supri-las adeguada e satisfatoviamente de avordn com Bs exigbnoas das Resolugdes que
regem asse Comitd, Assim, madiante a irmportdncia social @ clentifice que o projeto aprasenta 2

sya aplicabilidade & conforrnidade Com 0% requisitos  éticos, somos de pareces favordvel A

Hospital Universitério da Universidade Federal do Maranhao
Rua Barfo de Hapary, 227 Centro C.EP. 85. 020-070 580 Luis ~ Maranhio Tal (98) 21081250
E-mait cep@hufma.br
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UMIVERSIDADE FEDERAL DU HMARANHAD

HOSPITAL UNIVERSITARIO
COMITE ETICA EM PESQUISA

R gy
w%’, e By

] FiE,
res ; srojein classificando-o come APROVADD, pols o mesme atende a

s
|

SLERT N

o5 reguisitos

fundamentais de Resolucio 196/96 & suas complementaras do Conselho Nacions! de Saldde.
Solicita-se & pasquisadors o envio o este CEP, rejatdrio parcials sempre quando howwer

siguma alteracdo no projeto, bem como o refatdrio finat gravado em CD ROM.

Sdo Luis, 08 de abril de 2008,

e y é)
G ﬂgémgm Vil m@m de %mm

Coofdenador do Comitd de Etica am Pasgquisa
Hospital Universitario da UFMA
Ethica homin hebitat est

Hospital Universithrio da Unlversidade Federal do Maranhiio
Rua Bardo de Kapary, 227 Centro C.E . 65, $20-070 Sdo Luls — Maranhio Tal: (88) 2109-1250
E-miall cap@huufma.br
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE ENTREVISTA DO NASCIMENTO

BR |SA QUESTIONARIO DO NASCIMENTO - MAE

COEETT TE WA | vl W TG BEAEI LTI RS
EIRIIRAD PEITE 0 hebdd LUIY

BLOCO A - DADOS DE IDENTIFICACAO

1A. Numero de identificacao:
1* casela: 1 Ribeiréo Prato
2 Sao Luis
2% casela: 1 Pré-natal
2 Mascimenio
319 ano
3% cagzela: M. Avaliagio no pré-natal
A. Avaliagio no nascimento RN 1
B. Avaliagio no nascimento RM 2
C. Avaliagao no nascimento AN 3
D Avaliagao no nascimento AN 4
4% g 5% caszplas: OM. Cuestiondrio da mie
QC. Questionario do RN
3C. Saliva da crianga
CO. Corddo umbilical
B* 4 9% caselas: nimero seqiencial para cada cidade

OO00O0O000O0O0O0

NUMERO
2A. Cidade:
1. [ Ribeirao Preto
2. [ sao Luis cioape D
3A. Coorte
1. O Iniciada no Prée-natal
2. [ Iniciada no Nascimento COORTE D
4A. Data da Entrevista (DD/MMAAAA): _ _/__/___ _ — DDDDDDDD
Entrevistador (a) :
5A. Hospital de Nascimento:
SACQ LUIS RIBEIRAC PRETO

1. O HU Materno- Infantil | 12. OJ Hospital das Clinicas

2. [ Benedito Leite 13. [ Hospital Ribeirania

a. O Marly Sarney 14. O Hospital Sao Lucas

4. [ santa Casa 15: 3 Hospital Santa Lydia

5. [ Maria do Amparo 16. O Hospital Santa Casa

6. [1 N Sra. da Penha 17. [ Mater

7. O clinica Sao Marcos | 18. [ H. Sinha Junqueira

8. [ Clinica Luiza Coslho | 19. [ Hospital Sao Paulo

9. [ Hospital S Domingos

10.0 Hospital Alianga

11. [ Clinica Sao Jose HOSPITAL

L0
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6A. Nome completo da mae do RN (nao abreviar):

NOMEMAE

TA. Data de nascimento da mae do RN (DD/MM/AAAA):

seailirsal s DMMAE DDDDDDD[

8A. Idade da mae do RN _ _
ag. [ Mao sabe IDADEMAE

10
9A.Qual a idade do pai do bebé? __
98. LINzo sabe IDADEPAI 0

ELOCO B — DADOS DE CONTATO

1B. Qual 0 s2u endereco completo?

Telefone residencial: - Cuiro telefone:; - celular: -

2B. Para facilitar futuros contatos, a sra. poderia nos fornecer o nome, relagao de parentesco ou amizade, enderego
telefone fixo ou celular de parentes ou pesscas praximas com guem a sra. tem contato frequente?

Mome da pessoa:
Parentesco/Amizade:
Endereco:

Telefone residencial; - Telefone comercial: - celular: -

Nome da pessoa:
Parentesco/Amizade:
Enderego:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - celular: -

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

Enderego:

Telefone comercial: - Telefone comercial: -

4B. Se a sra. pretende mudar de cidade, poderia nos informar o nome, enderego e o telefone de contato de algum paren
alguem que more proximo & sua nova residéncia?

MNome da pessoa:
Endereco:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - celular: -




BLOCO C — DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

1C. A sra. sabe ler e escrever?

1. sim

2. [ Nao

9. [0 Nao sabe LERMAE

2C. A sra. frequenta ou frequentou escola?

1. sim

2 [0 Nao Passe para a questao 6C

9. [0 Nao sabe ESCOLMAE
3C. A sra. ainda estuda ?

1. sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

g. [J Nao sabe MAEESTUDA

4. Qual foi o Gltimo curso que a sra frequentou ou frequenta?

.0 Alfabetizacao de jovens e adultos

2. [ Ensino fundamental ou 10 grau

3. [0 Ensino médio ou 2o grau

4.0 Superior graduagac incompleto Passe para a questao 6C

5.0 Superior graduazac complefo Passe para a questdo 6C

8. [ Nao se aplica

g. [ Nao sabe CURSOMAE
sC. Afl2 que série a sra. frequentou ou ainda frequenta?

1. O Primeira

2.0 Segunda

3. Terceira

4. O quarta

5. [J Quinta

6. ] Sexta

7. [ sétima

8. [ oitava

sa. (1 Nao se aplica

g9. [J Mao sabe SERIEMAE
&6C. Qual acor da sua pele?

1. [0 branca

| preta/negra

a. O parda’/mulata’cabocla’ morena

4. [0 amarelo/oriental

5.0 indigena

9. O nao sabe CORMAE
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7C.CQual a situagao conjugal atual da sra.?
1. O casada

2. [0 uniao consensual (Mora junto)

3. O solteira

4. O Separada’desquitada/divorciada

5. [ vidva

9. OJ Nao sabe

8C. Quantas pessoas vivem atualmente na casa conde 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).
g9. [J Nao sabe

9C.A sra. mora afualmente com o marido ou companheiro?
1. sim

2. [ Nao

g. [J Nao sabe

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

2. [0 Nao Passe para a questao 12C

9. [J Nao sabe

11C. Caso sim, com guantos filhos? _ _

88.[1 Naose aplica

9.0 Nao sabe

12C_A sra. mora atualmente com outros familiares?
1. sim

2. 0 Nao Passe para a questao 14C

9. [J Nao sabe

13C. Caso sim, com gquantos familiares? _
g8.[] Naose aplica
g9.[] Nao sabe

14C_A sra. mora atualmente com oufras pessoas que nao sao
familiares?

1. sim

2 0 Nao Passe para a questao 16C

9. [J Nao sabe

15C. Caso sim, com quantos nao familiares?
88.[1 Naose aplica

9.0 Nao sabe

16C. A sra. tem alguma religido ou culto?
1.0 sim

2. [0 Nao

9. OJ Nao sabe

SITCONMAE

PESSOAS

MORACOMP

MORAFILHO

QTFILHOS

MORAFAM

QTFAM

MORANFAM

QTNFAM

TEMRELIG
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17C. Caso tenha alguma religiac, qual & a sua religiao?
1. O catolica

2.0 Evangelica. Ex: Batista, Assembléia de Deus, Bethesda.
Lniversal, Adventista . Testemunha de Jeova, Luterana.

a. [J Espirita’Kardecista
4.0 Umbanda/Candombié
5. O Judaica

6. [ Orientais. Ex: Budista
7. [0 outra, Qual?
8. [] Nao se aplica
gs. [J Nao sabe

18C. A sra. exerce alguma afividade remunerada dentro ou fora
de casa?

1. O sim

2. Nao Passe para a questao 26C
9. 0 Nao sabe

67

RELIGIAC D D

ATIVREM D

CASO NAO TENHA ALGUMA ATIVIDADE REMUNERADA OU NAQO SAIBA, PASSE PARA A QUESTAO 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 Trabaha por conta propria

2. [ Assalariado ou empregado

3. O Dono 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

9. [0 Mao sabe

22C.Nos dias de trabalho remunerado durante a gestacao,
quantas horas por dia a sra. frabalhava?

ss. (] Naose aplica

gs. [J Nao sabe

QCUPMAE 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?

1.0 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, [J Nao sabe

25C. Ha quantas semanas afras a sra. parou de trabalhar?
00.00 menos de 1 semana

g8.[] Naose aplica

9.0 Nao sabe

26C. Ma sua casa, quem faz o frabalho de casa para sua
familia?

1. A sra. faz todo trabalho

2 Asm. faz parte do trabalho
3.0 outra pessoa

9.0 Nao sabe

27C. Quem & a pessoa da familia com maior renda atualmente?
{considerar chefe da familia aquele de maior renda)

1.0 A entrevistada Passe para a questao 36C
=20 Companheiro
3.00 mae

4. pai

5.0 ave

6.00 avo

7.0 Madrasta
8.0 Padrasto
9.0] Tia

10.00 Tio

11.0 1ma

12.00 1mao
13.0] outro
9.0 Mao sabe

TRABFE

LEVPESO

PAROCUTRAE

TRABCASA

CHEFE

68

H|N

HiN




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

69

LI

LI




34C. Qual a ocupagao atual (ou no gue trabalha) a pessoa com
a maior renda da familia? (Descreva a ocupagac. Caso seja
aposentado, colocar a atima atividade que exerceu).

ga. [0 Naose aplica
9. [J Nao sabe

35C. Qual a relagao de trabalho do chefe da familia?
1. O Trabalha por conta prapria

2. [ Assalariado ou empregado

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

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

36C. No més passado quanto ganharam as pessoas da familia
que trabalham?

1*pessoa A .
2 pessoa RS .
FpessoaRs .
4*pessoaR%_ .,
S*pessoa A% .
A familia tem outra renda? .
Renda total R __. _

gsgos. [ Nao sabe

Cuantos itens abaixo a familia possui? (circule a resposta)
Quantidade de ilens

Tt [z s ] o
| 37C Televisao em cores o |1 [2[a] & |
B [N KN R ER
ETT N ER G
(75 Ao N EA N
|41c. Empregada mensalista |:| |3 |4 |4 | 4 |
[ vamame [0 [ze]2] 2 ]
| 43c. videocassete ou DVD il i | B |
[ S I 3 ENER

45C. Freezer (aparelho
indepandents cu parte da o (2 |2 |2 2
geladeira duplex)
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46C. Grau de Instrucao da pessoa com maior renda

Analfabeto/Primario incompleto/ Até 3* Série Fundamental 0
Primario completo/ Até 4* Sére Fundamental' Ginasial incompleto | 4
Ginasial completo! Fundamental completo/Colagial incomplato o
Colegial complato! Madio completo/ Suparior incemplete 4
Superior completo 8

BLOCO D - HABITOS DE VIDA

INSTRUCAD

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

10. Durante a gravidez, a sra. tomou ceneja?
1. O sim

2 O Nao Passe para a questao 14D

g. [0 Nao sabe

2D. Durante a gravidez, a sra. tomou ceneja nos frés primeiros
meses de gravidez?

1. O sim

2 O Nao Passe para a questao 6D
8. [ Nao se aplica

g. [J Nao sabe

3D.CQuantos dias por semana?
8. [ Nao se aplica
a. [0 Nao sabe

4D.Quanto tomava por dia (ndmero de vasilhas) _ _
88. [ Nao se aplica

ga. [1 Nao sabe

5D0.Qual o tipo de vasilha?
1.0 Copo comum (200mil)
2. [J Lata (3s0mI)

a. O Garrafa pequena (300ml) — long neck
4. O zarrafa (s00-720ml)

s. O outro

8. [ Nao se aplica

a. [J Nao sabe

CERVEJA

CERVEJAIT

DIACERVAT

QTCERVAT

TIPOCERVAT
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60. Durante a gravidez a sra fomou cerveja dos 4 a0s 6 meses
de gravidez?

1. O sim

2 O Nao Passe para a questao 10D

8. [ Nao se aplica

g. [J Nao sabe CERVEJAZT

70.Quantos dias por semana? _
8. [ Nao se aplica
9. [0 Nao sabe

DIACERVZT
80.Quanto tomava por dia (ndmero de vasilhas) _ _

g8. [1 Nao se aplica

g9. [ Nao sabe
QTCERV2T
9D.Qual o tipo de vasilha?

1.0 Copo comum (200mil)

2. [ Lata (3somi)

3. O Garrata pequena (300ml) — long neck
4. O Garrafa (s00-720ml)

5. O outro

8. [ Nao se aplica

g. [ Nao sabe
TIPOCERV2T

100. Durante a gravidez a sra. tomou cenveja dos 7 meses ao
final da gravidez?

1. O sim

2 0 Nao Passe para a questao 14D

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe CERVEJAIT
110. Quantos dias por semana?

8. [ Nao se aplica

9. [0 Nao sabe
DIACERVAT
120, Quanto tomava por dia (nimero de vasilhas)
8. (1 Nao se aplica
g9. [ Nao sabe
QTCERVAT

130. Qual o tipo de vasilha?
1.0 Copo comum (200mil)
2. [ Lata (3somi)

3. O Garrata pequena (300ml) — long neck
4. O Garrafa (s00-720ml)

5. O outro

8. [ Nao se aplica

9
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14D. Durante a gravidez a sra tomou vinho?
1.0 sim

2 O Nao Passe para a questao 27D

9. [J Nao sabe

150. Durante a gravidez a sra tomou vinho nos trés primeiros
meses de gravidez?

1. O 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
9. O Nao sabe

170. Quanto tomava por dia (nimero de vasilhas)
g8. [1 Nao se aplica
g9. [ Nao sabe

180. Qual o fipo de vasilha?
. Copo comum (200mi)

2. O calice ou taca (400 ml)
3. O carrafa pequena (300ml)
4. O carrafa (soo-720ml)

5. O outro

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

190. Durante a gravidez a sra. fomou vinho dos 4 a0s & meses
de gravidez?

1.0 sim

2 O Nao Passe para a questao 23D
8. Nao se aplica

9. [J Nao sabe

200. Quantos dias por semana?

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

21D. Quanto tomava por dia (ndmero de vasilhas) _
gs. [1 Nao se aplica

g9. [ Mao sabe

VINHO

VINHOAT

DIAVINHOAT

QTVINHOAT

TIPOVINHOAT

VINHO2T

DIAVINHOZT

GTVINHOZT
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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. [ 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?
1.0 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. [ 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.CQuantos 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 (nomero de vasilhas)
8. [ Nao se aplica
gs. [ Nao sabe

310. Qual o tipo de vasilha?

1. Copo comum (200mil)

2. [ calice, taca (400 mi)

3. [J Martelo, copo de pinga (100mI)
4. O Lata (3somil) refirar
5. [ Garrafa pequena (300ml)
6. [] Garrafa (500-720ml)
7. O outro
8. [ Naose aplica
9. [J Nao sabe

320. Durante a gravidez a sra tomou algum outro tipo de bebida
como uisgue, vodka, gim. rum dos 4 a0s 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. [ Naose aplica
a. [ Nao sabe

340. Quanto tomava por dia (ndmero de vasilhas)
8. [ Nao se aplica

g9. [ Nao sabe

350. Qual o tipo de vasilha?

1.0 Copo comum (200mil)

2. [ calice, taca (400 mi)

3. [J Martelo, copo de pinga (100mI)
4. [ Lata (350mI)

5. [ Garrafa pequena (3oomi)
6. (1 Garrafa (s00-720ml)
7. O outro

8. [ Naose aplica

9. [J Nao sabe

360. Durante a gravidez a sra tomou algum outro tipo de bebida
como uisgue, vodka, gim, rum dos 7 meses ao final da
gravidez?

1.0 sim

2 [0 Nao Passe para a questao 40D
8. 1 Naose aplica

9. [J Nao sabe

QTDESTAT

TIPODESTAT

DEST2T

DIADEST2T

QTDEST2T

TIPODESTZT

DESTAT
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37D. Quantos dias por semana? _

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

38D0. Quanto tomava por dia (namero de vasilhas) _
8. [ Nao se aplica

g9. [J Nao sabe

3390. Qual o tipo de vasilha?

1.0 Copo comum (200mil)

2. [ calice, taca (400 mi)
3.0 Martelo, copo de pinga (100ml)
4. [J 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.

400. A sra. tem ou teve o habito de fumar cigarros?
1. O sim
2. 0 Nao Passe para a questao 51D

g. [ Nao sabe
410. Com gue idade a sra. comecou a fumar cigarras? _

s8. (] Nao se aplica

99. [ Nao sabe

42D. Se a sra. parou de fumar, com que idade parou?
8. [1 Nao se aplica ou ainda fuma

99. [J Nao sabe

430. Se a sra. parou, quantos cigarros por dia em média a sra.

costumava fumar? _
g8. [ Nao se aplica ou ainda fuma
g9. [ Nao sabe

44D. No periodo de 6 meses antes desta gravidez a sra.
fumava?

1. O sim
2. O Nao
8. [ Nao se aplica

9. [ 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

NCIGPAROU

FUMOANTES

FUMOGRAY
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460, A sra. fumou do 12 ao 3° més de gestagao?
1. O sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

g. [J Nao sabe

47D. A sra. fumou do 4* ao 62 més de gestagao?
1. O sim

2. [ 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

490. Durante a gravidez a sra. fumava todos os dias?
1. O sim

2. [ Nao

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe
50D. Quantos cigarros a sra. fumava por dia?

g8. [ Nao se aplica
g9. [J Nao sabe

510. A sra. convive em casa com outras pessoas que fumam?
1.0 sim

2 OO 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
g, [J Nao sabe

540. E no frabalho, as pessoas fumam perio da sra.?
1. O sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

9. [J 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
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2. [ Mais de 1 hora por dia
8. [ Nao se aplica
g. [ Nao sabe

Agora vamos conversar um pouco sobre o consumo de café.

560 A sra. costumava tomar café uma vez ou mais por semana
durante a gravidez?

1. [ sim
2 O Nao Passe para a questaolE

a. [ Nao sabe
CAFEIT

570_A sra. costumava tomar café uma vez ou mais por semana
nos 3 primeiros meses da gravidez?

1. O sim
2. [0 Nao Passe para a questdo 61D
8. [ Nao se aplica

a. [ Nao sabe CAFEIT
580. Quantos dias por semana a sra. tomava café?

8. [ Naose aplica

9. [J Nao sabe DIASCAFEAT
590. Quantas vezes por dia a sra. tomava café?

8. [ Nao se aplica

gs. [1 Nao sabe VEFESCAFEIT
600. Qual o tipe de vasilha em que a sra. costumava tomar
cafaé?

1. [ xicara de cha

2. [ xicara de cafezinho

3. [ meia taga

4. O copo comum — 200 m
5. O outro

8. [ Naose aplica

. nNao sabe QTCAFEIT
610 A sra. costumava tomar café uma vez ou mais por semana
dos 4 aos 6 meses da gravidez?

1. [ 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

g, [ Nao sabe

630. Quantas veres por dia a sra. tomava café?
8. [1 Nao se aplica

g9. [1 Nao sabe VEZESCAFE2T

0w

DIASCAFE2T
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640, Qual o fipo de vasilha em que a sra. costumava tomar
cafe?

1. [ xicara de cha

2. [ xicara de cafezinho
3. [J meia taga

2. COpo comum - 200 mi
5. [ outro

8. 1 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

9. [J Nao sabe
660. Quantos dias por semana a sra. tomava café?

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

67 0. Quantas vezes por dia a sra. fomava café?
gs. [1 Nao se aplica

g9. [J Mao sabe
680. Qual o fipo de vasilha em que a sra. costumava tomar
cafe?

1. [ xicara de cha

2. [ xicara de cafezinho
3. [ meia taga

4. O COpo comum - 200 mi
5. [J outro

8. 1 Nao se aplica

9. [J Nao sabe

BLOCO E- DADOS DO COMPANHEIRO

Caso o companhairo seja a pessoa com maior renda ou ndo more junto com a mae do AN, passe para a questio 1F.

1E. Qual a idade do companheiro atual?

g8. [1 Nao se aplica — nao tem companheiro atual
gg. [ Nao sabe

2E. O seu companheiro sabe ler e escrever?

1.0 sim

2. [ Nao

8. 1 Nao se aplica

9. [J Nao sabe

QTCAFE2T

CAFE3T

DMASCAFEAT

VEZESCAFE3T

QTCAFE3T

IDCOMP

LERCOMP
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3E. O seu companheiro frequenta ou frequentou escola?
1. sim

2 [ Nac Passe para a questao 6E

8. Nao se aplica

g. O Mao sabe ESCCOMP

4E_Qual o uimo 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
5.1 Superior graduagao completo Passe para a questao 6E

8. Naose aplica

9. I Nao sabe CURSOCOMP

5E_CQual a série que seu companheiro frequenta ou até que
série estudou?

1. O primeira

O Segunda

. Terceira

O cuarta

O cuinta

O sexta

O setima

O oitava

8. [1 Nao se aplica

99. [ Nao sabe SERIECOMP
6E_O seu companheiro esta trabalhando no momento?

1.0 sim
20 Nao Passe para aquestdo 1F
8. [J Nao se aplica

a. [ Nao sabe TRABCOMP
7E. Qual a ocupagao atual {ou no que trabalha) o seu

companheiro atual? (Descreva a ocupagao. Caso sea

aposentado. colocar a dltima atividade que exerceu).

L= T B = T o T S s B O

8a. [J Mao se aplica

9a. [ Mao sabe
OCUPCOMP

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

2. [J Assalariado ou empragado

3. O pono de empresa-empregador

4. [ Faz bico

8. CINao se aplica

3. 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?

a. [ Nao sabe

2F. Que idade a sra. finha guando menstruou pela primeira
Vez?

g9, [ Nao sabe

3F. qual era sua idade quando a sra. teve sua primeira relagao
sexual?

gs. [J Nao sabe
4F. Que idade a sra. tinha quando engravidou pela primeira
Ver?

a9, [ Nao sabe

5F.Quantas vezes a sra. engravidou? (incluindo a gravidez
atual) Contar todas as gestagoes até as que nao chegaram no
final, inclusive abortos.

g9. [ Nao sabe
6F. A gravidez atual foi planejada?

1.0 sim
2 [ Nao

g. [J Nao sabe
7F. Quantos filhos nasceram vivos (incluindo o atual)?

gs. [ Nao sabe

8F. Qual a idade da sra. no inicio da gestacao anterior? _
g8. [1 Nao se aplica

g9. [J Nao sabe

aF. Quantos partos a sra. teve (incluindo o atual}?

ga. [ Nao sabe

10F. Cluantos partos foram cesareas (incluindo o atual, caso
tenha sido cesarea)?

a. [0 Nao sabe

11F. O pario anterior da sra. foi
Jlal Vaginal'Vaginal com fdrceps
2. [ cesarea

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

12F. Quantos partos anteriores da sra. foram antes do tempo
{prematuros) incluindo o atual? _

9. [J nao sabe
13F. A sra. teve algum aborto?

1. sim
2 Nao Passe para questao 15F

g, [J Nao sabe
14F. Caso sim, quantos aborios foram? _

8. Nao se aplica
g. [ Nao sabe

MESGRAV

IDMENARCA

IDRELSEX

IDGRAV

GESTA

PLANGEST

NASCVIVO

IDULTGEST

PARTOS

PARTOCESA

TIPARTOANT

PARTOANTPT

ABORTO

QTABORTO
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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 NASCMORTO
16F. Caso sim, guantos foram (incluir atual)? _

8. Nao se aplica

a. [ Nao sabe QTMORTO
17F. Quantos filhos vivos a sra. tem atualmente?
ga. [ Mao 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?

1.0 sim

2. [ Nao

9. [ Nao sabe HIPERT
2G. A sra. teve hipertensao (pressao alta) na gestagao atual?

1. sim

2. [0 Nao

o. [ Nao sabe HIPERTGEST

3G. A sra.teve antes da gestagao nivel elevado de aglcar no
sangue (diabetes) diagnosticado por médico ou enfermeira?

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

4G. A sra. teve nivel elevado de aglcar no sangue (diabetes)
diagnosticado por médico ou enfermeiro durante a gestagao?

1. O sim
2 [ Nao

9. [ Mao sabe DIABGEST
5G. A sra. teve herpes durante a gestacao diagnosticado por
médico, enfermeiro ou dentista?

1. O sim
2 [ Nao

g. [J Nao sabe HERPESGEST

6G. A sra. teve sarampo durante a gestagao diagnosticado por
médico, enfermeiro ou dentista?

1.0 sim
2 O Nao
9. [ 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. fteve algum episddio de febre afta (temperatura
acima de 38% que durou mais de 24 horas durante esfa
gesta¢ao diagnosticada por médico, enfermeiro ou dentista?

1: |:| Sim
2. [0 Nac Passe para a questdo 11G

9. [J Nao sabe FEBREGEST
10G. Caso sim, guantas vezes?

8. [1 Nao se aplica
99. [ Nao sabe s

11G.A sra. teve anemia antes da gestagao diagnosticado por
médico ou enfermeiro?

1.0 sim
2 O Nao
a. [ Nao sabe

12G. A sra. teve anemia diagnosticado por medico ou
enfermeiro durante a gestagao?

1. O 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 O Nao

9. [J Nao sabe

TOXO
14G. A sra. teve toxoplasmose diagnosticado por médico ou
enfermeire durante a gestagao?

1. O sim
2 O Nao

9. [ Nao sabe

TOXOGEST
15G. A sra. teve sifilis antes da gestagao diagnosticado por
médico ou enfermeira?

1. O 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 gestacao
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?

1.0 sim

2 O Nao

9. [ Nao sabe

19G. A sra. sofreu alguma queda ou acidente durants 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. [ Nao sabe

21G. A sra. foi internada alguma vez durante a gestacao atual
seja por qualguer motivo?

1. O sim
2 [0 Nac Passe para aquestio 23G
9. |:| Mao sabe

22G. Qual foi 0 motivo da internagao?

ga8. [ Nao se aplica

g8. [J Nao sabe

23G. A sra. teve ameaga de aborto na gestagao atual?
1. sim

2 O Nao

9. [J Nao sabe

240G, A sra. teve ameaga de parto prematuro (antes do tempao)
na gestagao atual?

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

SIFILISGEST

INFECURI

CORRIMENTO

QUEDA

SANGVAGINA

HOSP

CAUSAHOSP

AMABORTO

AMPT
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25G. A sra. teve outra doenga durante a gestagao atual?
1. O sim
2. [0 Nao Passe para a questao 27G

g. [ Nao sabe OUTRAD
26G. Qual doenga?

ga. 1 Naose aplica

g9. [1 Nao sabe DOENCAGEST
27G.A sra. usou algum remédio durante a gravidez?

1. sim

2 [0 Mao Passe para o bloco H

9. [J Nao sabe REMGEST

Caso tenha utilizando, qual o nome do remédio e qual o més da
gestacao a sra. Estava quando comegou e quando parou (més
da gestacac)? Se continua usando, anotar gue esta em uso?

280G, Remédio

as. (1 Nao se aplica

g9. [J Nao sabe NOMEREM1
249G, Més de inicio_

0. [ Usa desde antes da gravidez

8. (1 Nao se aplica

g9. [J Mao sabe
MESIREM1
306G. Més de término _
10. O Ainda usa
as. (1 Nao se aplica
g9. [ Mao sabe MESTREM1

31G. Remédio

8. [1 Nao se aplica

g9. [ Nao sabe NOMEREM2
32G. Més de Inicio _

0. [ Usa desde antes da gravidez

g8. [1 Nao se aplica

g9. [0 Nao sabe

33G. Més de término _

10. CJAinda usa

8. [1 Nao se aplica

a.9 [1 Nao sabe MESTREM?

MESIREM2
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34G. Remeédio

88. [1 Nao se aplica

g9. [ Nao sabe

3506. 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. [1 Mao sabe

38G. Més de inicio _

0. [0 uUsa desde antes da gravidez
g8. (1 Nao se aplica

g9. [ Mao sabe

39G. Més de término _

10. CJAinda usa

g8. (1 Nao se aplica

g9. [ Nao sabe

40G. Remeédio

s8. 1 Nao se aplica

g9. [ Nao sabe

41G. Més de inicio _

0. [0 usa desde antes da gravidez
88. (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 GESTACAQ ATUAL E DO PRE-NATAL

Pergunte se a puérpera dispoe do cartdo da gestante e se esta de posse do mesmo. Confirme as respostas
no cartao

1H. A sratem cartao da gestante?

1.0 sim

2. O Nao

8. [J Nao se aplica —nao fez pré-natal

g. [0 Nao sabe CARTAD D
2H. Qual a data da sua ultima menstruagao (DD/MM/AA)?

99999999, [J Nao sabe oo OO00O00O0O0O0O

3H. Caso nao saiba a dafta, informar o mésfano: _ _/_

s8e88s. [ Nao se aplica e O0O00gand

g999999. [ Nao sabe

4H. Qual o seu peso antes de engravidar? ._ K

ggag. [ Nao s[;ne ’ B PESOANTES D D D D
5H. Qual a sua altura antes de engravidar? ,_cm

g999. [ Nao sabe ’ o ALTURAANT D D DD
6H. A sra fez pré-natal?

1.0 sim

2. O Mao Passe para questao 39H

9. [J Nao sabe PN D

7H. Qual a data da primeira consulta pré-natal (DD/MMAA)?

aasassas. (1 Nao se aplica

99999999. [ Nao sabe omeen 1000000

8H. Em gque més de gravidez a sra. iniciou as consultas de pré-
natal?

8. (1 Nao se aplica

gs. [ Nao sabe MES1CPN D D

9H. Quantas consultas de pré-natal a sra. fez no 12 timestre de
a gestagao? __

g8. (] Nao se aplica

g9. [J Nao sabe QTCPNAT D D

10H. Quantas consulias de pré-natal a sra. fez no 2¢ trimesfre
de a gestagac? _ _

88. (1 Nao se aplica D D
g9. [J Mao sabe GTCPN2T

11H. Quantas consulias de pré-natal a sra. fez no 3¢ trimesire
de a gestagao? _ _

8. [ Nao se aplica

g9. [J Nao sabe QTCPNAT D D
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12H. O médico ou enfermeiro encaminhou a senhora para
fazer fratamento com o dentista durante esta gravidez ?

1. O sim
2 O Nao
8. [J Nao se aplica D

TRATDEN
9. [ Nao sabe
13H. Quantas consultas médicas a sra. fez no pré-natal?

8. [1 Nao se aplica

99. [ Nao sabe QTCPNMED D D

14H. Quantas consultas com enfermeira(o) a sra. fez no pré-
natal?

ga. [1 Nao se aplica
g9. [J Nao sabe GTCPNENF D D
15H. Quantos exames de radiografia (incluindo radiografias
dos dentes) foram feitos durante a gestagao atual? _ _
8. [1 Nao se aplica
99. [J Nao sabe GTEXRADI D D
16H. Em que local a sra. fez o pré-natal?
1.0 sus
. O Plano de saude/ seguro saude
. O Particular
O Naose aplica
. Nao sabe LOCALNP D

17H. Qual a data da daltima consulta pré-natal (DD/MMAA)T

3
4
g
9

sasaasas. L1 Nao se aplica

99999999, [ Nao sabe oveen 1O O00O00000

18H.Caso nao saiba a data, informar o més de gravidez
aproximado: _

8. O Naose aplica D

9. [ Nao sabe MESUCPN
19H. Quantos exames de ultrassonografia foram feitos durante a
gestagao atual? _

8. O Naose aplica

9. [J Nao sabe HUSPN D

Durante as consultas de pré-natal o médico ou enfermeira alguma vez:

20H. Solicitou exame de sangue?

1. sim

2. [0 Nao

8. [ Nao se aplica D

g. [ Nao sabe EXSANGUE




21H. Solicitou exame de urina?
1.0 sim

2 [0 Nao

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe

22H. Perguntou a data da ditima menstruagao?

1. O sim

2. [J Nao

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

23H. Verificou o seu peso?
1. sim

2 [ Nao

8. O Naose aplica

9. [J Nao sabe

24H. Mediu a sua barriga?
1. sim

2. [ Nao

8. O Naose aplica

9. [J Nao sabe

25H. Receitou Calcio?
1.0 sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

26H. Mediu a sua pressao?

1. O sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

9. [J nNao sabe

27H. Fez exame ginecologico?
1. O sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

a. [0 Nao sabe

2g8H. Receitou remédio para anemia?
1. O sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

a. [J Nao sabe
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2gH. Receitou vitamina?
1. sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

30H. Orientou sobre amamentagao?

1. O sim
2 [ Nao
8. [ Nao se aplica

a. [ Nao sabe

31H. O medico perguntou se a sra. estava usando algum
medicamento?

1. O sim
2, [0 Nao
8. [ Nao se aplica

a. O nNao sabe

32H. Orientou sobre o risco do uso de remédios sem
orientagao medica durante a gravidez?

1. O sim
2. O Nao
8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

33H. Orientou sobre como evitar ioxoplasmose 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. O Nao
8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe
34H. Examinou o seu seio?

1.0 sim
2. O Nao
8. [ Nao se aplica

g. [J Nao sabe
35H. Fez exame de prevengao de cancer de colo de Gtero?

1. O sim
2. O Mao
8. 1 Nao se aplica

9. [ Nao sabe
36H. Fez exame de sangue para sifilis no pré-natal?

1.0 sim

2. Nao

8. [ Nao se aplica
9. [J Nao sabe
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37H. Fez exame de sangue para saber o tipo de sangue?
1.0 sim
2 [ Nao

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe
38H. Ofereceu exame de sangue para HIV no pré-natal?

1.0 sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

a. [0 Nao sabe

39H. Vocé tomou vacina contra o tétano?
1. O sim

2 [ Nao Passe para a questao 41H

3. O J4 estava vacinada antes da gravidez. Passe paraa
questao 41H

9. [J Nao sabe
40H. CQuantas doses de antitetanica a sra. recebeu?

8. [ Naose aplica
9. [J Nao sabe

41H. Durante a gestagao afual, a sra. recebeu atendimento de
awuxiliar de enfermagem?

1. O sim
2. O Mao

g. O Nao sabe

42H. Durante a gestagao atual, a sra. recebeu visita do agente
de salde?

1. O sim
2. [ Nao

a. O Nao sabe

43H. Durante a gestagao atual, a sra. recebeu atendimento de
parteira leiga?

1. O sim
2. 0 Nao

g. [ Nao sabe

44H. Durante a gestagao atual, a sra. recebeu atendimento do
programa de Saldde 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

9. [0 Nao sabe
48H. Fez inseminagao artificial?

1.0 sim
2. O Nao
8. 1 Nao se aplica

a. [ Nao sabe
49H. Fez fertilizagao in vitro (bebé de proveta)?

1.0 sim
2. O Nao
8. [ Nao se aplica

g. [J Nao sabe
50H. Fez injecao de espermatozdides?

1.0 sim

2. [ Nao

8. Nao se aplica
9. [ Nao sabe

OVULA

INSEMINA

FERTILIZA

INJECAD

BLOCO |- CARACTERISTICAS DO PARTO E DO NASCIMENTOQ

1l. Qual foi o tipo de parto?

1. O Normal

2 [ cesarea Passe para a questao 4l

a. O Forceps Passe para a questao 41

4. O vacuo exfragao Passe para a questao 4l

9. [J Nao sabe
2]. Se normal, a sra. fez episiotomia (corte, pique)?

1. O sim
2, [0 Nao
8. Nao se aplica

g. [J Nao sabe
3l. Quantas horas decorreram entre a internagaoc e o paro

normal? _

gs. [ Nao se aplica

g9. [ Nao sabe

4|. Foifeita anestesia nas costas?
1. sim

2. [ Nao

a. [0 Nao sabe

TIPARTO

EPISIO

HORASPARTO

ANESTESIA
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5l. Caso cesarea, qual foi o motivo para fazer a cesarea?

1. O sofrimento fetal (batidas 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. O distdcia de apresentagao (bebé sentado/ posigao emrada)
4. Dhemurragia materna (feve sangramento}

5. O parada de progressao (parou trabalho de parto/ pararam
as dores)

6. Declémpsia. pre-eclampsia (pressao alta)

7. O pés-maturidade (passou do tempo)

8. Omorte fetal {0 bebé& morreu)

9. CJdiabetes materna (agicar no sangue)

10. Ocesareas anteriores (ja fez outra cesarea antes)

11. Dlaqueadura {para ligar trompas)

12. Cmae pediu (cesdrea porgue a mae queria)

13. Omédico quis (na hora o medico resolveu fazer cesarea)
14. Ocesarea programada (médico marcou durante gravidez)

15. Dcirurgias ginecoldgicas anteriores (Miomectomia, plastica
perineal)

16. Coutro

88. [1 nao se aplica

99. [ nao sabe MOTCESA
6l. Quantas horas decorreram entre a internagao e a cesarea?

88. [1 Nao se aplica
aa. [1 Nao sabe HORASCESA

71. A sra. ligou as trompas?

1.0 sim

2. [ Mao Passe para a questao 91

g. [0 Nao sabe LAQUEADURA
8l. Qual o motivo pelo qual a sra. ligou as trompas?

1. OJ Ja fez muita cesarea

2 O por problemas de saude. Qual?
3. O cuestoes financeiras

4. O Ja tinha o nomero de filhos gue desejava

s. O outros

ga. [1 Nao se aplica

as. [ Nao sabe MOTLAG
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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

1
2
3
4
5. [J 0 bebé parou de mexer diminuiram movimentos
B
7
g

10l. Caso tenha feito cesarea, quando a sra. infermou j& sabia
que iria fazer cesarea?

1. O sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe SABIACESA

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. [J Nao sabe PEREGRINOU

121. Caso sim, por quantos senvigos passou? _

8. [ Nao se aplica
g. [ Nao sabe GTPEREG

13l. Quando a sra. foi hospitalizada estava sentindo as dores
do frabalho de parto?

1. O sim
2. [ Nao
g. [ Nao sabe DORPARTO

14l. O médico precisou romper a bolsa?

1. O sim
2. O Nao

a. [ Nao sabe BOMPEOLSA

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
g. [ Nao sabe SOROMASC
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16l. Qual a medicagao utilizada?

.0 Vaginal

2. [0 soro (endovenosa)

8. [ Mao se aplica

g. [ Nao sabe

171.  Por que foi necessdrio ajudar o bebé a nascer?

TIPOMED

1. O Passou do tempo de nascer

2. [ pressao alta

3.0 Rompeu a bolsa

4. [0 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

gs. [ Nao sabe
MOTAJUDA
18l. Quem atendeu ao parto?

1. O Meédico

2. O Enfermeira

3. O Auxiliar de enfermagem
4. [ Parteira leiga

5. O outro

9

O Nao sabe
QUEMPARTO

18l. O parto foi realizado pelo mesmo médico que fez o pré-
natal?

1. O sim
2. O Nao

g. O Nao sabe
MEDICO

20l. Qual a categoria de atendimento ao parto?

1.0 sus

2. [J Piano de saude/ seguro salde

3. O Particular

9. [0 nao sabe CATP
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21l. MNa hora do nascimento, quem atendeu o BN na sala de
parto?

1. ] Medico obstetra
2. [J Medico pediatra/neonatologista

3. [ Anestesista

2. [ Enfermeira

3. OJ Auxiliar de enfermagsm

4. [ Parteira leiga

5. O outro

g9. [J Nao sabe

22|. O pediatra falou com a sra na sala de paro antes ou
depois que o bebé nasceu?

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

23l. Nomero de filhos nascidos no pario:

a. [ Nao sabe

BLOCO J - EXPOSICAO AO CITOMEGALOVIRUS (CMV)

1J. Ma sua casa morou ou estd 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?

1.0 sim

2 [0 Mao Passe para a questao 8J
8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

3J. Caso tenha até 3 anos de idade, ela morou com a sra.
durante a gestagao?

1. O sim

2. [0 Nao

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

4J. Caso a crian¢a 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

CRIATEZ

MOROUGEST

MOROUAZM
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5J. Essal(s) criangais) frequentam 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 a(s) criangais) frequentaim) a
creche ou escola?

8. [ Nao se aplica
g. [0 Nao sabe

7J. Quantas horas por dia da semana afs) crianga(s)
frequenta(m) a creche ou escola?

8s. (1 Nao se aplica

g9. [J Nao sabe

8J. A sra. realizou algum cuidado direto com criangas de 3
anos ou menores (como trocar as fraldas, dar banhos, alimentar
o bebé, etc.)? 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
g. [ Nao se aplica

g. [J Nao sabe

9J. Caso a sra. tenha realizado algum cuidado direto com
criangas de 3 anos ou menores, gual a frequéncia de cuidados
Com essa crianca?

1. 0 Menos de 12 vezes no ano
O umavez por més

. O Duas ou mais vezes no més
.0 uma vez por semana

. O Mais de uma vez por semana
O Naose aplica

.0 Nao sabe

BLOCO K — DADOS DO PRONTUARIO

1K. HA registro de administragao de ocitocina durante o
trabalho de pario?

1.0 sim

2 [ Mao

2K. Horario de inicio do medicamento (indugac): __:
sasa. [1 Nao se aplica 9999, O mao informado
3K. Hordrio do término do medicamento (indugao): _ _©

gess. [ Nao se aplica 9999, O wao informado

4K. Caso o parto tenha sido cesdrea, anotar a indicagao da
cesarea do prontuario
ga. [ Nao se aplica 99. [0 Nao informado

5K._Registro da idade gestacional avaliada pela Ulirassonografia
{anotar o primeiro ultrassom) __ semanas

gg. [J Nao informado

6K. Data da Ultrassonografia _ _

ggsassgs. (1 Nao informado

2
3
4
5
g
9
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CRECHE

DIASCRECHE

HORACRECHE D D

CUIDACRI D

QTCUIDA D

OCITOCINA D
HORAIMED D D D D
HORATMED D D D D

INDICACESA D D

IDGESTUS D D
o 10000000
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ANEXO D - QUESTIONARIO DO NASCIMENTO - RN

Generated by FoxipREBE Craater B8 Foxit Softwars

hitp:fhaww _foxitsoffware.com For evaluation only.
BR |SA QUESTIONARIO DO NASCIMENTO - RN

CABERTE [ MASE I N T e RELRELE
EIREIRAD FRITA & NAD LUID

BLOCO A - DADOS DE IDENTIFICACAD

1A Nimero de identificacdo:
13 casela: 1 Ribeirdc Preto
2 Sdo Luis
23 pasela: 1 Pré-natal
2 Mascimento
3 1% ano
32 casela: M. Avaliagdo no pré-natal
A Aualiagin no nascimentos RN 1
B. Avaliagio no nascimento RN 2
C. Avaliagdo no nascimenta RN 3
D Avalia ;5:- no mascimento RN 4
43 g 53 paselas: QM. Questionario da mie
QC. Questionario do RN
SC. Saliva da crianga
CO. Corddo umbilical

67 4 83 caselas: nimers seglencial para cada cidade — D D D D D D D D D

24 Cidade:
1. O Ribsirtio Preto
2. O s3o Luis D

CIDADE
34 Data da Entrevista (DD/MMAAAA):

mee 00000000

44 Entrevistador (a)

54 Data do nascimento do RN (DDMMAAAA)

o DATANASC 00000

64, Caso tenha nascido mais de um filho, indique qual a
sequéncia de nascimento desse RN?

1.0
2002
300z
a0+
5[0 5

5. ONgo se aplica
9. Ngo sabe D

ORDEMNASC
T4, CQual o sexo do recém-nascido?

1.0 Masculine

2.1 Feminino

9.0 Nao sabe SEx0 ]
B84, Como nasceu o filho da sra.?

1.0 vive

2.0 morto

9.0 Nzo sabe D

NASC




94 Qual foi a apresentacdo do bebé na hora do pario?

1.0 cefilica

2 [ Pévica
3.0 Transversa
9.[] Nio sabe

Caso o RN tenha nascido morto, passe para o Bloco B

104. Qual nome a sra. pretender dar ao seu bhebé?

114. O BN apresentou algum problema de sadde?
{perguntar para a mae e anotar do prontuario)

1.0 sim

2.0 Ngo Passe para a questao 17A
8. O N3o se aplica

9. [J N3o sabe

Caso tenha apresentado problema, nos diga qual fol.

12A. Problema

a8, [ Ngio se aplica
g9. [J N3o sabe

13A. Problema

88. [ N3o se aplica
0. [ Ngo sabe

14A Problema

28 O Nao se aplica
99, [J Nio sabe

154 Problema

88 O Nao se aplica
g5, [J Ngo sabe

16A. Problema

88, O Nao se aplica
99. [ Nio sabe

APRESENT

NOME

PROBLEMA

PROB1

PROBZ

PROBZ

PROBA4

PROBS

99

N

N

N

H|n

H|n
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17A. Apds o nascimento, quando saiu da sala de pario, o
RM foi para:

1. [ Bergo ao lado da mie

2. O Berario

3. [0 cama damae

4. O uT Neonatal

5. O outro

8. [ N3o se aplica D

g. O N30 sabe LOCALRN

BLOCO B - DADOS DO PRONTUARIO

1B. Horario de nascimento do RN: _ - T e DDDD

2B. Apgar 1° minuto; _

ga. 0 Nzo avaliado APGAR1 D D
3B. Apgar 5° minuto: _ _
g9.[] Mo avaliado APGARS D D

4B.Em caso de nascido morto:
1. O Antes do parto
2. 0 Mo momento do parto
8. O Nso se aplica
9. [ No sabe TIPONASCM D

5B.0 RN apresentou algum defeito congénito
{malformacdo)?

1.0 sim
2 ONdo Passe para a quest3o 7B
9. [ N30 sabe DEFCONG D

6B.CQual foi o tipo de defeiio apresentado pelo RN?
1.0 Gastrosguise

2. Oonfalocele

3. O pefeitos do tubo newral - meningomielocele
4. O Defeitos do tubo neural - encefalocele

5. O Trato genito-urindrio - unilateral

5. O Trato genito-urindrio - bilateral

6. Ocardiaco. Qual?

7. Ooutro

88. [CINgo se aplica

99. [CINgEo sabe

TIPODEFCONG D D




ANTROPOMETRIA DO RN

TB.PesodoRM: _.__ g

0009 [0 Mo avaliado

8B.Comprimento: __._cm

909 [0 N3o avaliado

9B . Perimetro cefdlico: __ . _cm

9ga.00 Nio avaliado

10B.Pescdaplacenta: _.__ g

9999, CINgo avaliado

MATERIAL BIOLOGICO DO RN

11B.Foi feita coleta de tecido do corddo umbilical ?

1.0 sim
2.0 nEo

12B.Foi feita coleta de saliva?
1.0 sim
2. [ nzo

PESONASC

COMPNASC

PCNASC

PLACENTA

CORDAD

SALIVA

101

HiE|N.

H|E|N

HiEIN

HiE|NE
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ANEXO E - QUESTIONARIO DA CRIANCA
QUESTIONARIO DO 1° ANO ENTREVISTA

® RETIONAREG DO 19 ANO ENTREVIS ;

i

m
B
[
m
B

BLOCO A - DADOS DE IDENTIFICACAQ

1A. Namero de identificagéo:| | | | | | | | | |
12 casela: 1 Ribeirio Preto
2 Sdo Luis

238 casela: 1 Pré-natal
2 Mascimento

33 casela: F. Avaliagdo da mde no 17 ano
A. Avaliagdo no 1% ano RN 1
B. Avaliagdo no 1° anc RN 2
C. Avaliagdo no 1° ano RN 3
D Avaliagdo no 1% ano RN 4

43 g 53 caselas: QG. Questicnario geral da crianca
QM. Questiondrio de sadde da mulher
QP. Questiondrio da psiquiatria
5G. Sangue
5R. Soro
HM. Hemograma da crianga
TE. Teste de Bayley
AD, Avaliagio Odontolegica
ID. Identificagdo
NT. Questionario nutricional

63 3 93, caselas: nimero seqiencial para cada cidade [colocar © mesmo ndmero seqiencial do nascimento)

2A. Cidade:
01. [ | RibeirSo Preto
02, [ ] S0 Luis

3A. Data da Entrevista I{DD.-"MM.-"AMA]:| | | | | | | | | | |

Entreuisl.aﬂur{a]:| Lol

4A. Nome completo da m3e (ndo abreviar):




1B. Qual o seu enderego completo? |
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Telefone residencial: | | | |

Celular: | | | |

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

Mome da pessoa: il O I

Parentesco Amizade: | | | | | | | | | | | | | | | | |

et | [ I I md W 0 Wi B ol

S 1 S ) S 0 1 /1 | 0 Y G | [ 1)

Telefone residencial: | | | | | | | Dutro telefone: | | | | | | | | |
Celular: | | | | | | | |

Nome da pesgoa: | | | | | | | | | | | | | | | | |

Parentesco Amizade: | | | | [ e e

e LA RN I | O IO [ |

A O | N T I N T O A A

Telefone residencial: | | | | | | | Dutro telefone: | | | | | | | | |
i N Y N SR ¥ I A

3B. A Sra. poderia nos fornecer o enderego e o telefone do seu trabalho?

Enderego: |

Telefone comerdal: | | | |

4B. Se a Sra. pretende mudar de cidade, poderia nos informar ¢ nome, enderego e o telefone de contato de algum

parente ou alguém que more préximo 3 sua nova residéncia?

Telefone residencal: | | | |

Nome da pessea: | | |
Parentesco Amizade: [ 1 ]
Endereco: [ 1 ]
L1
|
[

Celular: | | | |
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] BLOCO C - IDENTIFICACAO E ALIMENTACAO DA CRIANCA a

1C. Qual a cor de <=CRIAMCA=?
01.[ ] Branca
02.[_] Preta/negra
03. [_] Parda/mulata/cabocla/maorena
04, ] Amareloforiental
os.[ ] f-"udigena
09. ] Mio sabe

2C. <CRIANCA> vai a escolinha ou creche?

OL.[ ] sim

02.[ | Nio Passe para a questio 4C
09. ] Mi%c sabe Passe para a questdo 4C

3C. Se sim, desde que idade <CRIANCA= frequenta a escolinha ou creche? meses

88.[] Nio =e aplica
99.[ ] Nio sabe

4C. A crianca OMNTEM recebeu leite do peito?

01.[ ] sim Passe para a questdo 6C
2. NZo
09.[ ] NZo sabe

5C. Se NAOQ, até que idade a crianca mamou leite do peito?|__ | |meses| | |dias

88, [_] M3o se aplica (nunca mamou)
99, [ ] M3o sabe

6C. At que idade seu filho ficou em aleitamento materno exclusive? (ler para a mae: aleitamento
materno exclusivo € s6 leite do peito, sem cha, dgua, outros leites, outras bebidas ou alimentos)

meses dias

88.[ | MZo se aplica
35. | M3o sabe

7C. Considerando apenas os dltimos trés meses, a senhora tem o habito de oferecer o peito para
<CRIANCA:= depois que ele(a) jd adormeceu a noite

01. 1 5im

02. I nso

08. ] Nio s= aplica
09. [ MN&o sabe

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

8C. Leite (liquido ou pd) meses dias 828.[ ] Nunca 99.[ ] N5o sabe
9C. Leite tipo formula? meses dias 28. | Munca 99.[ | Nio sabe
10C. Outros liguidos (chas, sucos) meses dias 88. ] Munca 35. ] Nio szbe
11C. Semi-solido ou solido? meses dias 88.[ ] Munca 99 ] Mio sabe
12C. A Sra. usa acucar (ou mel, nescau, toddy ou algo doce) para adocar alguns desses alimentos?

01. (] Sim

o2. [ 1 nio

08. [_] 8o se aplica
05. [_] Mio sabe

13C. Considerando apenas os ultimos trés meses, < CRIANCA> costuma usar mamadeira durante a noite,
apos ja ter adormecido?

01. [_] Sim

oz2. ] Nie

08. [_] N5o se aplica

09, [_] Mo 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 questdo 18C

09.[ ] N3o sabe

15C. Qual era a idade da <CRIANCA=, quando comecou a usar chupeta? meses dias

88.[] NS0 s= aplica
99.[ ] Ndo sabe

16C. Qual o tipo de chupeta <«CRIANCA= usava?
01.[ ] Orroddntica
02.[] Convencional
08. ] N30 se aplica
09.[ ] N3 sabe

17C. Quando parou de usar chupeta? Meses dias

88.[ ] N3o se aplica
99.[ ] N3o sabe

18C. =CRIANCA = chupa dedo?

01. [ ] Sim chupa atualmente

02. [_] H&o, parou de chupar

03. [ Nunca chupou Passe para a questdo 1D
09, [ ] Mo szbe

| dias

19C. Qual a era a idade de =CRIANCA=>, quando comecou a chupal'dedozﬂ | |Imeses |

88.[ | N3o s= aplica
99.[ | NSo sabe

20C. Quando parou de chupar dedo? meses dias

88.[ | N3o se aplica
99, [ ] Nio sabe

BLOCO D -SAUDE DA CRIANCA

Agora vou fazer algumas perguntas sobre como estd a salde da <CRIANCA>

1D. Em geral, a3 Sra. considera a salde 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.[ ] nieo
09.[_] N30 szbe

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

oz, [_] nio

08. | M2o se aplica
09. [_] M2o sabe

SD. Estava com o nariz entupido?

01.[] sim
02. [ ] Nio

08. ] M&o se aplica
0%. ] M30 sahe

6D. Estava com rongueira ou catarro?

o1, [ Sim

02. I NZo

08. [_] N30 se aplica
09. [_] Mo sabe

7D. Teve febre?

o1 [_]5im

02, [ W&o

08. | Mo se aplica
09.[__| Mo sabe

8D. <CRIAMCA=> teve diaméia desde =dia da semana> de duas semanas atras?

01.[]sim
02.[_|Mdo
09.[ | M3o sabe

Passe para a questdo 17D

9D. A Sra. deu para <CRIANCA= algo para tratar a dianéia?

01, [_]Sim
02, [ Mio

08. (] Mo se aplica
09. ] N30 sabe

Passe para a questdo 17D
Passe para a questdo 17D

Se SIM, o que a Sra. deu?

10D. Scro pacotinho 01.[]sSim 02.[ [N3c O0B.[ ]| MNZcseaplica p9.[ ] Nio sabe
11D. Soro CaSEir_'l:l 01.[Jsim 02.[ _ImMSo ©0%.[  ]Micseaplice 09.[ ] Mo sabe
12D. Soro farmacia 01.[_]sim 02.[_]NSc 08.[  ]Micseaplica 09.[ ] Nio sabe
13D. Cutra soclucdo 01.[ Jsim 02.[_INSo 08.[]Micseaplica 09.[ ] Mo sabe
14D. igua 01.[_]sim 02.[_]MNSo 08.[ | Nioseaplica 09.[ ] Nio sabe
15D. Cha o 01.[Jsim 02.[_ImNio 08.[_]NSoseaplica 09.[ ] Nic sabe
16D. Remadio 01.[_]sim 02 [_|Ndo 08.[ ] N3oseaplica 09.[ ] N3o sabe

17D. Desde que =CRIANCA> nasceu alguma vez teve diarréia com sangue?

01.[] sim
02.[_] Mo
09, [] M3o sabe

18D. <CRIAMCA> teve algum outro problema de saude desde =dia da semana> de duas semanas

atras?
01.J sim
02.NEo
05.[ ] N30 sabe

Passe para a questdo 22D

19D. Froblema 1

Caso tenha apresentado problemals), nos diga qual(is) foi (foram)

88.[ | M3o se aplica
99.[_|M&o sabe




20D. Problema 2
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88.
99.

NZo se aplica
NZo sabe

21D. Problema 3

88.[ | N3o se aplica
99.[ ] N30 sabe

22D. =Cnanca = recebeu sulfato ferroso ou vitamina com ferro desde que nasceu?

01 5im
02.[_| Ndo Passe para a questio 26D
05.[ ] Nio sabe

23D. Qual a idade do inicio [meses)
88.[ ] Nio se aplica
99.[ ] N30 sabe

24D. Qual a idade do término (meses)
01. [ sinda usa
88. [_] Nio =e aplica
99, [_]| No sabe

25D. Quantas gotas ou ml foram dadas por vez? (colocar em gotas 1ml=20gts)

99, [_] Ndo sabe

26D. =Crianca = recebesu algum remédio desde <dia da semana> de duas semanas atras, inclusive

vitamina ou remédio para febre?
0L.[ ] sim
02.[ ] mgeo Passe para a questdo 30D
09.[_] N2o sabe

Caso tenha tomado, qual o nome do remédio?
27D. Remédicl

77. [ ainda usa
88, [ Ndo se aplica
gg, [__| Ndo sabe

28D. Remediol

77. [ ] ainda usa
88, | Mio se aplica
gg, [__| N30 sabe

29D
L_|

. Remédio3

77
B3
95

. [ sinda usa
. [ Nio se aplica
. (1 Nio sabe

30D. Seu bebé teve chiado no peite, bronquiclite, bronguite ou sibildncia alguma vez na vida?

01. [ Sim
02. [ Nie Passe

para a questdo 32D
09. [ ] N8o 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, [ ] Mo sabe

32D. =Crianca > recebeu remédio por nebulizagdo ou inalagdo tipo "bembinha” 7

01. ] sim
02.[_Ingo

08. [ ] Nio s= aplica
09.[__]| N3o sabe

Passe para a questdo 34D
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-
33D. Se sim, qual

88.[_] M2 se aplica
99.[ ] M3o sabe

34D. =Crianca > recebeu remedio na boca?
01, [ Sim
02, [_] Mae
08. [ Nio se aplica
09. [ N30 sabe

Passe para a questdo 36D

35D. Se sim, qual

88. [ | M3o se aplica
99.[_| NZo sabe

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

Di.l:lﬁ:m

02. I Mio

08. [ Mao se aplica

09. [ | Mio sabe

37D. Algum médico ja lhe disse alguma vez que seu bebé tem asma?
01.[ ] Sim

02.[ ] MEo
09.[ | Mio sabe

38D. Seu bebé tem pai, mde ou irmdo/irma com asma?
01.] sim
02.[ I mMao
05. [ ] Mo sabe

39D. Seu bebé tem tem pai, mde ou irm3o/irm3 com alergia no nariz ou rinite alérgica?
0L sim
02. [ Méo
09.[_]M&o sabe

40D. Seu bebé tem pai, mdes ou irmdc/irm3 com dermatite atépica cu eczema (eczema; alergia de
pele caracterizada por erupcdo na pele com coceira intensa, que vai e volta, em qualquer drea do
corpa, exceto ao redor dos clhos e nanz, e regido da fralda)?

0. sim

02.[ Inso

09. | N30 sabe

41D. Desde que <Crianca =nasceu, algum meédico j3 diagnosticou dermatite atopica (eczema; alergia
de pele caracterizada por erupcido na pele com coceira intensa, que vai e volta, em qualquer drea do
corpa, exceto ao redor dos olhos e nanz, e regido da fralda)

l}l'IZI Sim

02.[ ] mae

09.[_] M&o sabe

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

01.[ ] Sim

02.[ NS

059.[ ] M3o sabe

43D. Algum médico ja lhe disse alguma vez que seu bebé tem rinite alérgica?
01.[ ] sim
02.[ I Nso
09.[_] Mao sabe

44D. 4 Sra. tem ar condicionado em casa?
01.[ ] sim
02.[_IMao
09.[ | M&o sabe
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45D. Desde que seu flho nasceu a Sra. teve ou tem algum animal de estimacdo (cachorro, gato,
passarinho, coslho) em sua casa?

01.[ ] Sim
02.[_] Ndo
05.[ | Nio sabe

46D. & Sra. tem carpete em sua casa?
0L[_]5im
02.[ ] Nio
09.[ | N30 sabe

47D. Existe mofo (belor) ou manchas de umidade em sua casa?
UI'IZI Sim
02.[_Indo
09.[ | Nio sabe

Seu bebé tem ou teve alergia/reacido/problema quande comeu ou bebeu algum desses alimentos?

48D. Leite de vaca 01.[]Sim 02.[ ] Nio 05.[ ] Mio sabe
49D, Trigo 01.[_]sim 02.[_]nNdo0 09.] ] M3o sabe
50D. Soa 01. Jsim 02.Jndc 09.[ ] Mo sabe
51D. Amendoin 01.[_]Sim 02.[ | N3o p9.[ ] M3o sabe
52D, Pzixe 01.[ ] sim 02.[ _Iw&o 09.[ ] NZo sabe
53D. Ovo 01.[ ] sim 02.[ | WNic 09.[ | M2o sabe
54D. Outro 01.[ ] sim 02._IwN3c 09.[ ] MNZo sabe

55D. Algum meédico )3 lhe disse que o seu bebé tem alergia a algum alimento?
01.[] sim
02.[] NZo Passe para a questdo 57D
09.[ ] NZ3o sabe

56D. Se sim, qual

| |
88.[ | M2o se aplica
[ Ins

99, o sabe

S57D. <CRIANCA= )3 teve pneumonia alguma vez?
01.[ ] Sim
02.[ [ NEo
05.[ | Mo sabe

58D. Desde que nasceu, <CRIAMCA=> teve infeccdo urinania?
01.[] sim
02.[ ] Mio
05.[ ] Mio sabe

59D. <CRIANCA= foi internada alguma vez desde o nascimento até agora?
0L ] sim
02.[ I Nio Passe para a questao 64D
09.[ ] Mo sabe Passe para a questdo 64D

Quantas vezes <CRIANCA> foi internada desde o nascimento até agora? (colocar as 2 dltimas internagdes)

60D. Idadel da internacdo {mesas) (dias) 88. I MNSoseaplim 99.[ ] NZo sabe

61D. Causa da internagdo 1 88, |Mioseaplicm 99. | Niosabe

62D. Idade2 da intermacio | | | (meses) 88. |MNEoseaplica 99.[ ] Mo sabe

63D. Causa da internacdo 2 88.[ I Mfo se aplica  %9.[ ] Nio sabe

64D. MNos primeiros trés meses de vida, <CRIANCA> foi entubada por mais de 24 horas?
01.[] sim

o2.[_] nso
09.[_] M3o sabe
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65D. <CRIANCA= tem cartdo de vacinas?
01.[ ] sim, visto
02.[ ] sim, ndo visto
03.[_] Tinha, mas perdeu
04, [ ] Munca teve
05. [ ] Outro

09.[ ] Nio sabe

Quantas doses de vacina ja recebeu? (verificar o cartio da crianca e anotar com X as doses aplicadas)

[ Lo [ 5 [oaw|
66D. BCG 0. Inzes=abe [ | N HH BN
67D. VHE (hepatite B) 09. ] NS0 sabe C1C 11
68D. VORH {rotavirus) po.dngeszbe [ 1 1 HH B
69D. VOP (oral contra palio) o9. dmsessbe [ ][] [ [
70D. Tetravalents (DTP+Hib) 03.dngesabe [ | [ 1 [ 11N
71D. SRC (triplice viral) 09. [_] N3o sabe ] I .
72D. Febre Amarela 09, [_] NS0 sabe ] N I N
73D. DTF triplice bacteriana) 05. ] NEo sabe C 10101 [
74D. Hemfilo 09. Imsesabe [ [ [ [
75D. Antipneumocdcica 09. ] N30 sabe 1 C 1
76D. Antimeningococica 5. JIngosare [ | [ | R [ ]
77D. Influenza 05.Ingesabe [ | [ | I [ ]
78D. Hepatite & os.Jngessbe [ ][] N TN
79D. Varicela pe. Jnges==ke [ 1 [ | | H HH

T 80D. Onde <=CRIANCA = foi vacinada na malcna das vezes 7
01.[ ] Posto de sadde
02.[__] consultério ou dlinica particular
08.[_] N3o se aplica
09._] Nio sahe

81D. =CRIANCA= ja foi ao meédico ou posto de salde ou hospital para consultar por doenca?
01.[] sim

02.[ I Mio
09.[ ] M&o sabe

82D. CRIANCA= ja foi a0 medico ou posto de sadude ou hospital so para vacinar, pesar ou acompanhar
o crescimento e desenvolvimento? por doenca?

01.[] sim

02. [ ] Mis

09.[_] Mio sabe

83D. alguma vez a Sra. ja levou =CRIANCA= para consultar no Pronto Socorre municipal ou em
algum Pronto Atendimento?

01.[] Sim

02. ] M3o Passe para a questdo 85D

09.[ ] N30 =abe Passe para a questio 85D

84D. For qué? (ditima consulta)

88.[_] Mio s= aplica
99.[ ] Nio sabe

85D. Alguma vez a Sra. tentou levar = CRIANCA= para consultar, hospitalizar ou vacinar & ndo conseguiu?

0L sim
02.[ I N&o Passe para a questdo 87D
09.[ ] Mdo sabe Passe para a questdo 87D

86D. Por qué? (ditima consulta)
Y S S N S S 0 A I DS S [ S S O o |

88.[ ] Nio se aplica
99. | Nio sabe
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87D. <=CRIANCA= teve algum tipo de acidente nos altimos 15 dias?

01.Jsim

02.[_]NEa Passe para a questio 89D
03.[_JN&o sabe  passe para a questio 89D

88D. Qual (is)?
] O OO O L I

88.[_] Nio se aplica
99.[ ] N3o sabe

B9D. <CRIANCA= tem alguma doenca, problema fisico ou retardo?

01.]sim
02.[ I NZo Passe para a questio 91D

05._INSosabe  passe para a questio 91D

90D. Qual (is)?
| [ N ) N [ ) | W 9 {

88. NZo se aplica

99, Nio sabe

Em relagdo ao desenvolvimento de <CRIANCA> , o que ela j3 estd sendo capaz de fazer?

91D. Apresenta somriso social

92D. Firma pescogo

93D. Iniciou lalacdo

94D. Consegue sentar com apoio

95D. Senta sem apoio

96D. Ja fala algumas palavras

97D. Consegue dar passos com auxilio

98D. Anda sem auxilio

99D. E capaz de correr e pular com facilidade
100D. Fala sem dificuldade ou gagueira

01
01
o1
o1
01
D1
o1
01
[} ]
o1

.[] sim
l:l Sim
[ sim
[ sim
l:l Sim
[sim
.[_]sim
[ sim
.[_1sim
.[1 Sim

02.[ ] NaEo
N
02.[ ] ms&o
02.[__] N30
N
02, Mo
02.[ I N&o
02.[ ] Ndo
02.[ ] N&o
02. ] Nio

05.[ ] N30 sabe
05.[_] NZo sabe
09.[_] Mo sabe
09. | N30 sabe
05.[_] NZo sabe
09.[_] N30 sabe
095.[ ] N3o sabe
09.[_] N30 sabe
09.[ ] N3o sabe
05.[ 1 N3o sabe

101D. <=CRIANCA > Apresentou crise convulsiva ou quadro sugestivo de

(desmaic) sem causa aparente?
01.[ ] Sim, e asseciada a quadro febril
p2.[_] Sim, e ndo associada a quadre febril
03.[ ] nze
09.[ | Nio sabe

perda de consciéncia subita

102D. Existe historia de epilepsia na familia (irmdos, pais, tios, avas)?

01.[ ] 5im, e ndo associada a quadro febril

0z.[Inio
09.[ ] N30 sabe

103D. Existe parentesco (consanglinidade) entre o casal (pais da crianca)?

0L ]sim
02.[ I nze Passe para a questdo 105D
09.[_] Nio sabe

104D. Se sim, em que grau?
p1.[_] Primeiro (pai, m3e e filhe)
p2.[] Segunde (irm3o e irm3, neto/neta, avi/ava)
03.[_] Terceire (primo e prima, tic e tia)
o8, ] Outros
p9.[_] N30 sabe
g2 [ Nio se aplica

105D. Existe historia de cancer na familia (irm3os, pais, tios, avos)?

o1.[] sim
2.1 NSo Passe para a questio 108D

09.[_] NZcsabe Passe paraa questio 108D

106D. & =im, quem?
01.[ ] Irmdos
02.[ ] Pais
03. [ | Tios/tias/primos/primas
o4, | Avasfavis
05. ] outres

08. ] N3o se aplica
09. ] N3o 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.[ ] Miscule

05.[ | Sistema nervoso central (cérebro)

06. ] outros
N S P WY N PR [ P Y S P! (Y I PO Y S P I M I

08. ] NZo se aplica
09.[_] N30 sabe

108D. Existe histaria na familia de desenvolvimento de mamas antes dos 8 anos de idade?

0L sim
02. ] Nie
09.[ ] NSo sabe

109D. Existe historia na familia de menstruacdo antes dos 9 anos?

0L.[ ]sim
02.[ Indo
09.[ | Ndo sabe

BLOCO E - GASTOS COM SAUDE

1E. =CRIANCA= tem plano de saude?
01.7 sim
02.[] Ngo Passe para a questdo BE
03. ] NZo sabe

2E. Se sim, qual o Plano?

[ [ |
88. ] NZo se aplica
39, N3

o sabe

3E. © plano de saude cobre consultas meédicas?

01. [ sim
02.[_Ingo
02, Hic se aplica
09.[ ]| NS0 sabe

4E. O plano de saidde cobre exames (laboratério, RX)?
o1. L1 sim
02.[ 1 ndo
08. [_] Mo se aplica
09. [ ] NS sabe

S5E. O planc de saldde cobre internacies em hospital?
01. [ sim
oz.[] N&o
08. [_] Mo se aplica
09. [_] Mo sabe

6E. Seu plano cobre tratamento odontologico?

01.[_]Sim

2. [_] Nie

08. (] NSo se aplica
09. [_] Nio sabe

7E. Além da mensalidade, este plano cobra algum valor pelas consultas ou exames?

01.[ ] sim

02. [ NSo
08.[__] Ndo se aplica
09. [ Nio sabe

8E. A Sra. gastou algum dinheiro com remédios para < CRIANCA=7?
01.[ ] sim
02. [ nEo
09. [ ] NZo sabe
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9E. & Sra. gastou algum dinheiro com consultas médicas para <CRIANCA=7?

01.[ ] Sim
02.[ | M&e
09.[ ] N30 sabe

10E. A Sra. gastou algum dinheiro com exames complementares ou raic X para <CRIANCA=7?

01.[ ] Sim
02.[ ] Nao
09, ] M350 szbe

11E. & Sra. gastou algum dinheiro com outras coisas relacionadas a salde de =CRIANCA=7
(enfermeira, dculos, fisioterapia, dentista)

0L.[] sim
02.[ | Mao
09.[] M3o sabe

Passe para a questdo 1F

12E. Se sim, qual (is)

88.[_] N30 se aplica

99, | M50 sabe

1F. & familia recebe bolsa familia ou algum outro beneficio de transferéncia de renda do governo?

01. ] Sim
0z2.[ ] nio
0%.[ ] Nio sabe

BLOCO F - DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

Passe para a questdo 3F

2F. Ha quanto tempo recebe o beneficio do governo? meses
88.[ | N30 se aplica

99, [ ] NSo sabe

3F. Sua familia & cadastrada no Programa de Saude da Familia (PSF)?

01.[ ] sim
02.[_|Mao
09.[ | Mo sabe

Passe para a questdo 9F

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

4F. Agente comunitario 01. ] sim
5F. Medico 01 ] Sim
6F. Enfermeiro 01.[_]s5im
7F. Auxiliar 01.[_] sim
8F. Dentista ou Auxiliar de dentista 01.[ ] Sim

02, Ndo
02.[ ] nie
02.[_]NEo
02.[ I N&o
02.[_]N3o

08. ] N3o 5= aplica
08.[ ] NSo se aplica
08.[_] Mo se aplica
08.[_] MZo se aplica
08.[ ] N2o se aplica

09. ] N
o9 | NEo
os._1 nze
09.[_] nzo
o9 ] Nio

sabe
sabe
sabe
sabe
sabe

9F. Qual a situacdo conjugal atual da Sra.?

01.[ ] Casada

02.[ ] Unifo consensual (mora junta)

03.[] solteira

04.[ ] separada/desquitada/divorciada

05.[ ] vidva
09.[ ] N3o sabe

10F. Quantas pesscas vivem atualmente na casa onde a sra. mora? (Considere apenas as pessoas que
estdo morando na casa ha pele menos 3 meses, & gue ndo sdo temporarios, como um tio que esta
temporariamente vivendo com a sra. por menos de 3 meses ou visitantes).

59, [ ] N30 sabe

11F. & Sra. mora atualmente com o0 mando ou companheiro?

01.[] Sim
02.[ ] Nio
09.[ ] N30 =abe

12F. Sra. exerce alguma atividade remunerada dentro ou fora de casa?

01.[ ] sim
02.[_INae
09. ] NS0 sabe

Passe para a questdo 15F
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13F. Qual a sua ocupacdo (o que faz atualmente no trabalho)?

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.[ ] Done 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
maicr renda). Considerar o parentesco em relacdo & crianca (m3e DA CRIANCA, pai DA CRIANCA, 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 maior 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

03, ] Ensinc médic 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 s£rie 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, [ ] N30 sabe

21F. Qual a ocupacdo atual (ou no que trabalha) a pessoca com a maior renda da familia? (Descreva
a ocupacdo. Caso seja aposentado, colocar a ultima atividade que exerceu).

o sabe

[ i
88.[ | Mio se aplica
99. [ N3




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. [] Nio se aplica
09. [ ] M3o sabe
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23F. Mo més passado quanto ganharam as pessoas da familia que trabalham?

13 pessoa R$| | | | | | | | | |

cametE | B | [

34 R
mnma il My Al A il

s T W A R

L L MR TR BN

A familia tem outra renda? | | | | | | | | | |

Renda total RS
s S IS N

88.[ | Ndo quis informar
99. [ ] NZo sabe

Quantos itens abaixo a familia posswi? (assinale no quadrads)

24F. Televisdo em cores

25F. Radic

26F. Banheiro

27F. Automaovel

28BF. Empregada

29F. Maquina de lavar

30F. Videocassete ou DVD

31F. Geladeira

32F. Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

Quantidade de itens

1 2 3 |4 ouw mais

Be| [rea] |ra3 Pe| a5 |0 (=] L)

L= I = O I ] I L= R [ O | O == | O = I =)

ral | e [rof fes| | [] || |-
ol [l (e [raf (3] | fen| [mo| e

[

(7 I = (1 I [ I ) I e I I I

33F. Grau de Instrucdc da pessoa com maior renda (circule a resposta)

Analfabeto/Primario incompleto/ Até 32 Série Fundamental

Primario comoleto/ Até 42 Série Fundamental/Ginasial incompleto

Ginasial completsy Fundamental completo/Coleqial incompleto

Colegial completo/ Medic complete/Superior incompleto

Superior completo

[==] ES) Y e =
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BLOCO G - DADOS DO COMPANHEIRO
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Caso o companheiro seja a pessoa com maior renda cu ndo more junte com a mae da crianga, passe para o bloco H

1G. Qual a idade do companheiro atual?

88.[_] Mio se aplica (nSo tem companheiro atual)
99.[ ] Méo sabe

2G. O seu companheiro sabe ler e escrever?

01. [_] sim

o2, [_] N&e

08. [_] Mio se aplica
09. (] Mio sabe

3G. O seu companheiro frequenta ou frequentou escola?
o1.[_]Sim
p2, 1 Nic Passe paraa questio 6G

08. ] Nio se aplica
09. [ Nio sabe

4G. Qual o ultimo curso que seu companheiro frequentou ou frequenta?

01.[] Alfabetizagio de jovens e adultos

02.[_] Ensino fundamental ou 1% grau

032.[_] Ensinc médio ou 20 grau

04.[ ] Superior graduacdo incompleto Passe para a questio 6G
05. ] Superior graduacio completo Passe para a questio 6G
08.[ ] Hio se aplica

09.[_| Mo sabe

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

01. [ Primeira

02. ] Segunda

03. [ Terceira

o4. ] Quarta

05. ] Quinta

06. ] Sexta
07.[_] Sétima

08. [ | Oitava

88. ] M2o se aplica
99, [] N3o sabe

6G. O seu companheiro esta trabalhando no momento?

o1. ] sim

oz. [] nEo Passe para o bloco H
08. (] Nio se aplica

09. ] NZo sabe

7G. Qual a ccupacdo atual (ou no que trabalha) do seu companheire atual? (Descreva a ocupacao.

Caso seja aposentado, colecar a ultima atividade gue exerceu).

88.[_] NZo se aplica
99.[ ] NZo sabe

8G. Qual a relacdo de trabalho do seu companheiro?
01.[ ] Trabalha por conta prépria
02.[ ] Assalariado ou empregado
p2.[ | Dono da empresa-emnpregador
04.[_] Faz bico
p8.[__| N3o se aplica
09, 1 Nio sabe




BLOCO H - DADOS DO ODONTOLOGIA
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1H. <CRIANCA= recebe algum tipo de limpeza (higiene) da gengiva, lingua ou dentes ?

01.[ ] sim

02.[ ] N3 Passe para a questdo 15H

09.[ ] Ndo sabe

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 tempe depois de nascerem os dentes quando <CRIANCA®> deixou escovar

04.[ | Qutras:
Y I I s I A

08. ] N3o se aplica
09.[ ] Nio sabe

Quem cuida da higiene da boca e dentes de <CRIANCA=?

3H. A mae

4H. O pai

SH. Um irmdoc menor de idade
6H. & empregada

7H. A professora da creche

8H. Outros

01.[_]sim
01.[ ] sim
01.[ ] Sim
01.[] Sim
011 Sim
01 sim

oz2.[ Mo
02.[ | Ndo
02| N30
02. N
02. ] Nieo
02 nao

p2.[_] Mio s= aplica
08.[ ] Mao s= aplica
08.[ | Mo se aplica
08.[_] Mao s= aplica
08.[_] Mao s= aplica
08. ] Nio s= aplica

09.[__] Nio sabe
09._] Mio sabe
05| Mio sabe
09. ] M&o sabe
09 ] M&o sabe
09| Nio 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 e escova de dentes
08.[ | Nio se aplica

05.[_] N3o sabe

10H. CRIANCA = tinha que idade gquando comecou a usar pasta de dente? L[ |meses | | | diss

77.[] sinda ndo usz  Passe para a questdo 13H
8. |:| MNio se aplica Passe para a questdo 13H
95.[_| NS0 sabe Passe para a questdo 13H

11H. Qual a pasta de dente que < CRIANCA = mais usa?

88.[_] NZo se aplica
99.[ | Nio sabe

12H. Escolha o desenho que mais se aproxima da quantidade de pasta de dente que € utilizada na

escovacac dos dentes de = CRIANCA=:

=

o[ ] ——
0z. Rl

1 =
o3. 1 :

08, [_] NZo se aplica
059. [ ] N3o sabe

13H. Considerando apenas o ultimo més
ou escovados?

01.[ ] Mais de uma vez por dia
02.[] Pelo menos uma vez por dia
03, |:| Duas a tres vezes por dia
p8.[_] Mic se aplica

09.[ ] Ndo sabe

, com que frequéncia os dentes de = CRIANCA= sdo limpos
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14H. 0s dentes de <« CRIANCA= sdo escovados ou limpos a noite depois do ultimo alimento (ou
amamentacdo no peito ou mamadeira) antes de coloca-lo(a) para dormir?

o1.[ ] sim, SEmpre
02, ] As vezes

03, [_] Nio
08.[_] Nio se aplica
09.[] Nio sabe

15H. < CRIANCA= ja foi levada para consultar com dentista?

01.[ ] sim
02.[_] MEo Passe para a questio 17H
095. [ Mo sabe

16H. Qual o motivo principal de < CRIANCA= ter sido levado ao dentista?

01._] Para aplicacic de Flior e orientac3o sobre prevencio
02.[ ] Devido a presenca de cirie dentdria

03._] Para verificar porque os dentes nio estavam nascendo
04.[ ] Porgue bateu a boca e machucou/quebrou dente
05.[ ] outro motivo

08.[ ] NS0 se aplica
09. [ ] Mo sabe

17H. Como vocé classificana hoje a sadde dos dentes de = CRIANCA=7?

01.[ ] Excelente
02.[_] Boa

03. ] Razodwvel

p4.[ ] Ruim
05.[_] Péssima
08.[_] Nio se aplica
05.[ | N3o sabe

1L.Pese | | | | | |
21. Comprimento I Y
31. Perimetro cefalico (I T I I I ™

4I. Circunferéncia da abdominal L] L

5I. Coleta de sangue da crianca?

01.[] Sim
02. [ Wio
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ANEXOF - QUESTIONARIO DE SAUDE MENTAL MATERNA
Qum'rmnﬁn.m DO 1° ANO MAE ®

[emm———— e ot e g

Engsta

BLOCO G - SAUDE MENTAL MATERNA

"Par fawar, aidingdi X Goments dentrs do quad rads, nbo ulrapaiis o lmite dal bard el da quad rads”.

RORSE RO SO O DD e
L | G SO O Od CENEATESACA ParaRa. Er
SRR SaracTaE, rd o ‘\v:c-',:sc % EdE @ wool Ol aralE CA0E LR SOPNS YA DR
AcTagEm & MEDOACE 3 CICA Pargeni Fazcavalraets e, 1o d, rdo enE conmr o RPRRS OF VaZEESud wool 58
B oE AN PAFTUr, MAS MOE 3 aTaata oo NG SaFEG O d SERaTe razedval Pasa caca
Mrgotil, aRtoha SOTE A5 EEGUTEE AEATATVAS! MUnCl, DS AotSl, BE vEDEG, CudsE EETIOOE & SEON00E

Meste Ofima mis, com gue feg OBncia:

1 Vath tim Titeds bt por Siula 4@ $ige qui Biametau inkdpbnbdin e

L) terma ] qeass rorca 2] Asvazas 3] Quase seroes 4[] Saeoea
2. Vook tam @8 dentida intapae de cantralar &8 ©0 iSadE impartanted &m dua vidal

L) terca [ ) Quasas rorcs 2 Aswames 3] Quass sarvprs 4] Senoa
3 Vord tim 08 Gantids neresia & " eitreiiada™?

O Y semca L) Quase remca 2] Aswezas 3T Qase sempea 4 ) Saenpes
4. Verd tim tratads gam dutkids del grabiiom el difisei da vida?

S terza ) Qeass v ) Asvamss 3] Quass sarens 4] Seoea

5 Vook tam dentids qoe eitd idands bem cam e modangad impartante que eiths starrends em sua vidal
LY Memes L) ass menca 2T N A veraes 3T Qase sarvors 4| Sarpes

& Vath b b daatid s conliante ne dus habiideda da &l B 1

L Meea 1 []) Qass rewea 2] Aavemes 3] :.'«.as:.a:*'.:hc 4[] s

7. Voth thm St de que & esiiad eiths stontecends de atords £om @ Sua von tedel
O Y merrs L) oease mees 2 ) Asvazes 3] Oease sarvers 20 ] Seempes

& Yook tam sthads qua nbs condeguica bdar ¢am toded & coiad que wo2d tem gque Tager]
L) terc ) Qeass rorcn 2 JAavazes 5[] Quass samons 4] Samone

0. Vord tim Soniaguids L6 atralas &l iorted bkl am dus vidal
Y hesnma £ Deass reres 2 ) Asvemes 3] ovase semers 4] Serees

10 Vask bhm Sentids que al csitel eitho sob o Seu contralel?

L AN T N ouass reeca 2 ) Aswemes 3 ) Ovase sarprs 40 Saevpes

11. vaed tem Ticads i rritada parque ol 2ol qui stantstem aiths lara do seu cantralal

SN i ) Qeass rorma 2] Asvazes 3] Quass serees 4] S

12 Voed tEm 48 antantrads peniands fabre o esiel qua dive Tapar?
O JMewza [ ]0easerewema 2] JAsvweres 3| Quase sampea 4[| Semees

13, Vaed thm conbeguids contra lar & mankins ©5me QaEta SEu tampal
LeOMwema L) Quasesrenca EC ) Ae e 30 Quass searors 2 Seoes

14&. Voed tem santids gue ad dfitul dadid a8 stumulam a pamts de voed streditar gue nbs pode dup erdelas ?

O Y sewes L[] Qass meren 2T ) Asweras 3 Quase semprs 4] Saenpes

@ =sazmasssy 1/5 ]



ES. RELATD OE EVENTOS DE VIDA ESTRESSANTES
B edmrtaE DELEE FEREr e 3 I50TE J00OECTRN DG Su BTaCta s Sasd §rald WeiE ol DOCEr taF SOoeRD

o Wl R HEred 12 rreeds

N JTimas 12 meses. ..

1. . wath bivk ol gum prableme i Beida gui s inpedii de cks lEer Slguma S Skl @ Bded hab sl
[traba tha, &ituds au lagar) par mail da um mid?

1 3m 3 Clmae

2. .woth eRtics internada sm hodpital por ume noite, Su mail, bm recks di doenga ou etidinte?

dam  : [Jsas

3. . fateceu algum parents prdcime Seu [ pal, mbe, snjugs, Sompan hiirs, iths au imla)
Lhsm = e

4. . owoth enfrents o dificuld sded Tinantdirad mai graved 46 que ad habduas]

iJsm i Cwae

5. .woch foi fargada & mudar S cida comtna bul vantade [por axempls, por sumEnts de aluguel)?

s e
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ANEXO G - NORMAS DA REVISTA JORNAL DE PEDIATRIA

Submissao de Arquivos

O Jornal de Pediatria é a publicacdo cientifica da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
com circulacio regular desde 1934. Todo o contetido do Jornal de Pediatria estd disponivel
em portugués e inglés no site http://www.jped.com.br, que é de livre acesso. O Jornal de
Pediatria ¢ indexado pelo Index Medicus/MEDLINE (http://www.pubmed.gov), SciELO
(http://www.scielo.org), LILACS (http://www.bireme.br/abd/P/lilacs.htm),

EMBASE/Excerpta Medica (http://www.embase.com), Sociedad Iberoamericana de

Informacion Cientifica (SIIC) Data Bases (http://www.siicsalud.com), Medical Research

Index (http://www.purplehealth.com/medical-research-index.htm) e University Microfilms

International.

O Jornal de Pediatria publica resultados de investigacdo clinica em pediatria e,
excepcionalmente, de investigacdo cientifica bdsica. Aceita-se a submissdo de artigos em

portugués e inglés (http://ees.elsevier.com/jped). Na versdo impressa da revista, os artigos

sdo publicados em inglés. No site, todos os artigos s@o publicados em portugués e inglés,
tanto em HTML quanto em PDF. A grafia adotada € a do inglés americano. Por isso,
recomenda-se que os autores utilizem a lingua com a qual se sintam mais confortaveis e
confiantes de que se comunicam com mais clareza. Se um determinado artigo foi escrito
originalmente em portugués, nio deve ser submetido em inglés, a ndo ser que se trate de

uma traducao com qualidade profissional.

Observacdo importante: A lingua oficial de publicacdo do Jornal de Pediatria € o inglés e

todo o site de submissao € apresentado exclusivamente em inglés.

Diretrizes para a preparaciao do original

Processo de revisao (Peer review)

Todo o conteido publicado pelo Jornal de Pediatria passa por processo de revisdo por
especialistas (peer review). Cada artigo submetido para apreciacdo € encaminhado aos
editores, que fazem uma revisdo inicial quanto aos padroes minimos de exigéncia do Jornal
de Pediatria e ao atendimento de todas as normas requeridas para envio dos originais. A

seguir, remetem o artigo a dois revisores especialistas na drea pertinente, selecionados de um


http://www.jped.com.br/
http://www.pubmed.gov/
http://www.scielo.org/
http://www.bireme.br/abd/P/lilacs.htm
http://www/
http://www.purplehealth.com/medical-research-index.htm
http://ees.elsevier.com/jped
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cadastro de revisores. Os revisores sao sempre de institui¢cdes diferentes da instituicdo de
origem do artigo e sdo cegos quanto a identidade dos autores e ao local de origem do
trabalho. Apds receber ambos os pareceres, 0 Conselho Editorial os avalia e decide pela
aceitacdo do artigo sem modificacdes, pela recusa ou pela devolu¢do aos autores com as
sugestdes de modificacdes. Conforme a necessidade, um determinado artigo pode retornar
vdrias vezes aos autores para esclarecimentos e, a qualquer momento, pode ter sua recusa
determinada. Cada versdo é sempre analisada pelo Conselho Editorial, que detém o poder da

decisdo final.

Tipos de artigos publicados

O Jornal de Pediatria aceita a submissao espontanea de artigos originais, artigos especiais e

cartas ao editor.

Artigos originais incluem estudos controlados e randomizados, estudos de testes
diagnésticos e de triagem e outros estudos descritivos e de intervengdo, bem como pesquisa
basica com animais de laboratério. O texto deve ter no maximo 3.000 palavras, excluindo
tabelas e referéncias; o numero de referéncias ndo deve exceder 30. O numero total de
tabelas e figuras nao pode ser maior do que quatro.
Artigos que relatam ensaios clinicos com intervencao terapéutica (clinical trials) devem ser
registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos listados pela Organizacio Mundial da
Saude e pelo International Committee of Medical Journal Editors. Na auséncia de um
registro latino-americano, o Jornal de Pediatria sugere que os autores utilizem o registro
www.clinicaltrials.gov, dos National Institutes of Health (NIH). O niimero de identificacio

deve ser apresentado ao final do resumo.

Orientacoes gerais

O arquivo original - incluindo tabelas, ilustracdes e referéncias bibliograficas - deve estar em
conformidade com os "Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas
Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas

(http://www.icmje.org). Cada secdo deve ser iniciada em nova pédgina, na seguinte ordem:

pagina de rosto, resumo em portugués, resumo em inglé€s, texto, agradecimentos, referéncias
bibliogréficas, tabelas (cada tabela completa, com titulo e notas de rodapé, em pégina

separada), figuras (cada figura completa, com titulo e notas de rodapé, em pédgina separada)


http://www.icmje.org/
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e legendas das figuras.

A seguir, as principais orientagdes sobre cada secdo:

Pagina de rosto

A pégina de rosto deve conter todas as seguintes informacoes:

1. titulo do artigo, conciso e informativo, evitando termos supérfluos e abreviaturas;
evitar também a indicacdo do local e da cidade onde o estudo foi realizado;

2. titulo abreviado (para constar no topo das paginas), com maximo de 50 caracteres,
contando os espagos;

3. nome de cada um dos autores (primeiro nome e o tltimo sobrenome; todos os demais
nomes aparecem como iniciais);

4. endereco eletronico de cada autor;

5. informar se cada um dos autores possui curriculo cadastrado na plataforma Lattes do
CNPq;

6. a contribui¢cdo especifica de cada autor para o estudo;

7. declaragdo de conflito de interesse (escrever "nada a declarar” ou a revelacdo clara de
quaisquer interesses econdmicos ou de outra natureza que poderiam causar
constrangimento se conhecidos depois da publica¢do do artigo);

8. definicdo de institui¢do ou servico oficial ao qual o trabalho estd vinculado para fins
de registro no banco de dados do Index Medicus/MEDLINE;

9. nome, endereco, telefone, fax e endereco eletronico do autor responsivel pela
correspondéncia;

10. nome, endereco, telefone, fax e endereco eletronico do autor responsdvel pelos
contatos pré-publicagdo;

11. fonte financiadora ou fornecedora de equipamento e materiais, quando for o caso;

12. contagem total das palavras do texto, excluindo resumo, agradecimentos, referéncias
bibliograficas, tabelas e legendas das figuras;

13. contagem total das palavras do resumo;numero de tabelas e figuras.

Resumo

O resumo deve ter no miximo 250 palavras ou 1.400 caracteres, evitando o uso de
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abreviaturas. Nao se devem colocar no resumo palavras que identifiquem a institui¢cdo ou
cidade onde foi feito o artigo, para facilitar a revisdo cega. Todas as informacgdes que
aparecem no resumo devem aparecer também no artigo. O resumo deve ser estruturado

conforme descrito a seguir:

Resumo de artigo original

Objetivo: informar por que o estudo foi iniciado e quais foram as hipdteses iniciais, se
houve alguma. Definir precisamente qual foi o objetivo principal e informar somente os

objetivos secundarios mais relevantes.

Métodos: informar sobre o delineamento do estudo (definir, se pertinente, se o estudo é
randomizado, cego, prospectivo, etc.), o contexto ou local (definir, se pertinente, o nivel de
atendimento, se primdrio, secunddrio ou tercidrio, clinica privada, institucional, etc.), os
pacientes ou participantes (definir critérios de sele¢dao, nimero de casos no inicio e fim do
estudo, etc.), as intervencdes (descrever as caracteristicas essenciais, incluindo métodos e

durag@o) e os critérios de mensuracao do desfecho.

Resultados: informar os principais dados, intervalos de confianca e significancia estatistica

dos achados.

Conclusoes: apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados do estudo e que contemplem os
objetivos, bem como sua aplicag@o prética, dando énfase igual a achados positivos e

negativos que tenham méritos cientificos similares.

Apbs o resumo, inclua de trés a seis palavras-chave que serdo usadas para indexacdo. Utilize
termos do Medical Subject Headings (MeSH), disponiveis

em http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html. Quando nd3o estiverem disponiveis

descritores adequados, € possivel utilizar termos novos.

principais da revisdo com as possiveis aplicagdes clinicas, limitando generalizacdes aos

dominios da revisao.

Referéncias bibliograficas

As referéncias devem ser formatadas no estilo Vancouver, também conhecido como o estilo


http://www.nlm.nih.gov/mesh/
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Uniform Requirements, que é baseado em um dos estilos do American National Standards
Institute, adaptado pela U.S. National Library of Medicine (NLM) para suas bases de dados.
Os autores devem consultar Citing Medicine, The NLM Style Guide for Authors, Editors,

and  Publishers  (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed)  para

informagdes sobre os formatos recomendados para uma variedade de tipos de referéncias.
Podem também consultar 0 site "sample references"

(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html), que contém uma lista de

exemplos extraidos ou baseados em Citing Medicine, para uso geral facilitado; essas

amostras de referéncias sdo mantidas pela NLM.

As referéncias bibliograficas devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de
aparecimento no texto, no qual devem ser identificadas pelos algarismos ardbicos
respectivos sobrescritos. Para listar as referéncias, ndo utilize o recurso de notas de fim ou

notas de rodapé do Word.

Artigos aceitos para publicacdo, mas ainda nao publicados, podem ser citados desde que
indicando a revista e que estdo "no prelo". Observa¢des nao publicadas e comunicagdes
pessoais nao podem ser citadas como referéncias; se for imprescindivel a inclusdo de
informagdes dessa natureza no artigo, elas devem ser seguidas pela observacao "observacao

ndo publicada" ou "comunicagdo pessoal”" entre parénteses no corpo do artigo.

Os titulos dos periddicos devem ser abreviados conforme recomenda o Index Medicus; uma
lista com suas respectivas abreviaturas pode ser obtida através da publicacdo da NLM "List
of Serials Indexed for Online Users", disponivel no

endereco http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html. Para informacdes mais detalhadas,

consulte os "Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas". Este

documento esta disponivel emhttp://www.icmje.org/.

Abaixo, apresentamos alguns exemplos do modelo adotado pelo Jornal de Pediatria:

Artigos em periddicos:

1. Até seis autores:

Araajo LA, Silva LR, Mendes FA. Digestive tract neural control and gastrointestinal
disorders in cerebral palsy. J Pediatr (Rio J). 2012;88:455-64.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lsiou.html
http://www.icmje.org/
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2. Mais de seis autores:

Ribeiro MA, Silva MT, Ribeiro JD, Moreira MM, Almeida CC, Almeida- Junior AA, et al.
Volumetric capnography as a tool to detect early peripheric lung obstruction in cystic

fibrosis patients. J Pediatr (Rio J). 2012;88:509-17.

3. Organiza¢do como autor:

Mercier CE, Dunn MS, Ferrelli KR, Howard DB, Soll RF; Vermont Oxford Network ELBW
Infant Follow-Up Study Group. Neurodevelopmental outcome of extremely low birth weight

infants from the Vermont Oxford network: 1998-2003. Neonatology. 2010;97:329-38.

4. Sem autor:

Informed consent, parental permission, and assent in pediatric practice. Committee on

Bioethics, American Academy of Pediatrics. Pediatrics. 1995;95:314-7.

5. Artigos com publicac¢do eletronica ainda sem publicagao impressa:

Carvalho CG, Ribeiro MR, Bonilha MM, Fernandes Jr M, Procianoy RS, Silveira RC. Use
of off-label and unlicensed drugs in the neonatal intensive care unit and its association with

severity scores. J Pediatr (Rio J). 2012 Oct 30. [Epub ahead of print]

1. foram colocadas cada uma em pdgina separada, seguindo as referéncias, no fim do
arquivo.

2. O texto segue as exigéncias de estilo e bibliografia descritas nas normas de
publicacdo.

3. As referéncias estdo apresentadas no chamado estilo de Vancouver e numeradas

Instrucoes para envio de material para publicacio

Para submeter novos manuscritos ou verificar o status de seus

manuscritos submetidos: http://ees.elsevier.com/jped/
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