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EPIGRAFE

“Alguns homens Vveem as coisas como sdo, e dizem ‘por qué?’. Eu sonho com as coisas que

nunca foram e digo ‘por que ndo?’” (George Bernard Shaw)

“A menos que modifiqguemos nossa maneira de pensar, ndo seremos capazes de resolver o0s

problemas causados pela forma como nos acostumamos a ver o mundo.” (Albert Einstein)

“Por vezes sentimos que aquilo que fazemos ndo é sendo uma gota de agua no mar. Mas o

mar seria menor se lhe faltasse uma gota.” (Madre Teresa de Calcutd)



RESUMO

Objetivou-se, em geral, analisar comparativamente morbidade referida e utilizacdo de
servicos de salde no primeiro ano de vida, entre lactentes usuarios de servicos de saude
publicos e lactentes usuarios de servigos de salde privados de municipio do interior paulista.
Este estudo compBe um projeto de pesquisa mais amplo, de base populacional e de coorte
Unica composta por 656 lactentes, cujo seguimento prospectivo iniciou ao nascimento e
terminou ao completarem um ano de vida. Foram estudadas todas as criangas nascidas entre
agosto de 2015 e janeiro de 2016 e residentes em Botucatu/SP. Os dados foram coletados em
sete momentos distintos e nas fontes: cartdo pré-natal, cartdo do bebé, prontuério infantil e
entrevistas realizadas com as mdes nos servigos de satde e nos domicilios, presencialmente e
por telefone (Estudo CLaB). Para o presente estudo, foram incluidos 537 lactentes, 383
usuarios de servicos de salde de saude publicos e 154 usudrios de servicos de saude privados,
sendo excluidos os lactentes que utilizaram ambos os tipos de servicos e aqueles que néo
completaram o acompanhamento previsto. Foi realizada analise univariada das variaveis
estudadas, comparativa dos dois grupos, com significancia avaliada pelos testes nao
paramétricos de Qui-quadrado e Exato de Fisher, adotando-se p critico <0,05. Para essas
analises, foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), V21. O
projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local (CAAE n°
67214217.5.0000.5411 - Parecer n° 2.048.392). Os resultados apontam diferencgas
significativas entre os lactentes usuérios dos servigos de salde publicos e os usuarios dos
servicos de salde privados em relacdo as caracteristicas socio demograficas estudadas, todas
com piores situacOes para os primeiros. Também, foram constatadas diferencas significativas
nas caracteristicas de gestacdo e nascimento, com piores situagdes para 0s usuarios dos
servicos de saude publicos: gestacdo ndo planejada (p<0,001), gestagdo ndo aceita (p<0,001),
e reanimacdo ao nascer (p=0,001) e com piores situacdes para 0s 0s usuarios dos servigos de
salde privados: primiparidade (p<0,001) peso ao nascer menor que 2.500 gramas (p=0,027) e
parto cirdrgico (p<0,001). Quanto a atencdo a salde no pré-natal, nascimento e no primeiro
ano de vida, as diferencas significativas observadas foram: contato pele a pele ao nascer
(p<0,001) e orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo na maternidade (p<0,001), sendo
essas acOes mais frequentes para usuarios dos servicos de saude publicos; enquanto que
realizacdo de grupo educativo no pré-natal (p<0,001) foi mais frequente para 0s 0s usuarios
dos servicos de saude privados. Sobre morbidade referida e utilizacdo de servicos de saude,

verificou-se diferenca significativa apenas na internacdo em unidade de terapia



intensiva/unidade de cuidados intermediarios na maternidade (p=0,026), mais frequente entre
0s usuarios de servicos de saude publicos. Conclui-se que os riscos e vulnerabilidades ao
adoecimento, apresentados pelos lactentes usuarios dos servigos de saude publicos parece ndo
ter influenciado para maior ocorréncia de morbidade referida relacionada a afeccdes
respiratérias e gastrointestinais, de utilizacdo de servicos de saude e de internacBes por
condicBes sensiveis a Atencdo Primaria, quando comparados com usuérios de servicos de
salde privados. Provavelmente, isso tenha ocorrido por esses Ultimos apresentarem, em
comparagdo com os primeiros, mais condi¢fes adversas ao nascer e menor exposic¢ao a agoes
promotoras a satde na maternidade, indicando a pertinéncia de estudos futuros para confirmar

tais hipoteses.

Palavras-chave: Lactente; Morbidade; Servigos de Salude; Hospitalizacdo



ABSTRACT

The objective was, in general, to comparatively analyze referred morbidity and use of health
services in the first year of life among infants using public services and infants using private
services in a city in the interior of Sdo Paulo. This study is part of a broader research project,
population-based and with a single cohort composed of 656 infants, whose prospective
follow-up began at birth and ended when they completed one year of life. All children born
between August 2015 and January 2016 and living in Botucatu / SP were studied. The data
were collected at seven different times and at the sources: prenatal card, baby card, child
medical record and interviews with mothers in health services and at home, in person and by
telephone (CLaB Study). For the present study, 537 infants, 383 users of public health
services and 154 users of private health services were included, excluding infants who used
both types of services and those who did not complete the planned follow-up. A univariate
analysis of the studied variables was performed, comparing the two groups, with significance
assessed by the non-parametric Chi-square and Fisher's exact tests, adopting a critical p <0.05.
For these analyzes, the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software, V21 was
used. This research project was approved by the local Research Ethics Committee (CAAE n°
67214217.5.0000.5411 - Opinion n°® 2.048.392). The results show significant differences
between the infants who use public services and those who use private services in relation to
the socio-demographic characteristics studied, all of them with worse situations for the
former. In addition, significant differences were found in the characteristics of pregnancy and
birth, with worse situations for the former: unplanned pregnancy (p<0.001), unwanted
pregnancy (p<0.001), and resuscitation at birth (p=0.001) and with worse situations for the
second: primiparity (p<0.001), birth weight less than 2,500 grams (p=0.027) and surgical
delivery (p<0.001). Regarding health care in prenatal care, birth and in the first year of life,
the significant differences observed were: skin-to-skin contact at birth (p<0.001) and guidance
on exclusive breastfeeding in maternity (p<0.001), and these actions were more frequent for
the first; while performing an educational group in prenatal care (p<0.001) was more frequent
for the second. About referred morbidity and use of health services, there was a significant
difference only in hospitalization in an intensive care unit/intermediate care unit in the
maternity ward (p=0.026), more frequent between the users of public health services. It is
concluded that the risks and vulnerabilities to illness presented by infants using public
services do not seem to have influenced for higher occurrence of reported morbidity related to

respiratory and gastrointestinal disorders, use of health services and Hospitalisations due to



ambulatory care sensitive conditions, when compared with users of private services. This is
probably due to the fact that the latter presented, compared to the former, more adverse
conditions at birth and lower exposure to health-promoting actions in maternity, indicating the

relevance of future studies to confirm such hypotheses.

Keywords: Infant; Morbidity; Health services; Hospitalization
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1. Introducéo

Este estudo apresenta como tema a atencdo a salde por servicos de saude frente a
morbidade referida de lactentes no primeiro ano de vida, no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da Salde Suplementar (SS). Como objeto, priorizou-se estudar
comparativamente os grupos de lactentes usuarios SUS e da SS, quanto a morbidade referida
relacionada a afecgdes respiratdrias e gastrointestinais e utilizacdo de servicos de salde em

um municipio do interior paulista.

1.1 Atencdo integral a salide da crianca: interfaces entre os setores publico e privado

O sistema de saude brasileiro estd organizado regionalmente e hierarquicamente,
segundo as diretrizes do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Em termos de definicdo, o SUS é caracterizado pelo acesso universal e integral e conta,
também, com a interveniéncia da SS, no ambito da prestacdo de servicos, atuando conforme
as diretrizes do SUS (CASTANHEIRA, PIMENTA, LANA, MALTA, 2014).

Com a lei n. 9.656 de 03 de junho de 1998, foram estabelecidas as bases da SS no Brasil
com a criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Oficialmente, iniciava-se o
processo de regulamentacdo do sistema privado de assisténcia a satde no pais, definindo- dois
modos de assisténcia: o sistema publico, caracterizado pelo SUS e o sistema privado,
regulamentado pela ANS. Esse Gltimo, em sintese, realiza atividades com fins lucrativos, por
meio de pagamento direto ou indireto através de convenio junto seguradoras de salde
(ZIROLDO, GIMENES, JUNIOR, 2013).

Basicamente, o sistema de SS é formado pelos servigcos concedidos pelas seguradoras
especializadas em seguros-satde, empresas de medicina de grupo e odontologia de grupo,

cooperativas (especializadas em planos médico-hospitalares e/ou odontoldgicos), entidades



filantrépicas, companhias de autogestdo e administradoras, sendo estas Ultimas empresas que
dirigem planos de assisténcia a saude financiados por outras operadoras (OLIVEIRA,
KORNIS, 2017).

As operadoras adquirem dos prestadores de servicos da area de saude (médicos,
laboratdrios, clinicas, hospitais) servicos como consultas, exames, internac@es, cirurgias,
tratamentos, dentre outros. Para tanto, contam com carteira de clientes (conveniados ou
segurados) que, por meio de contratos, pagam as operadoras de planos e seguros-salde por
mensalidades. Ha consumidores que fazem uso dos servicos de saude privados através do
desembolso direto dos recursos (OLIVEIRA, KORNIS, 2017).

Observa-se que a organizacdo do atendimento baseada na oferta de especialistas e
estabelecimentos credenciados ndo conectados nem entre si, nem com as empresas que 0S
contratam, delega exclusivamente ao cliente a responsabilidade pela sua satde e pela busca de
alternativas condizentes com o atendimento oportuno e continuado de necessidades de saude.
Essas redes pouco articuladas e voltadas para o atendimento de doencas ndo se coadunam
com o0s atuais requerimentos da integralidade e humanizacdo das acbes em saude
(GIOVANELLA et al, 2012).

Os sistemas de saude hoje existentes guardam uma relacdo estreita com os tipos de
protecdo social. Nos paises centrais, 0s tipos mais encontrados de protecdo social sdo os
corporativistas ou meritocraticos e os socialdemocratas ou institucional redistributivo. O tipo
residual, também chamado de assistencial, esta presente somente nos Estados Unidos. Na
salde, a protecdo social do tipo socialdemocrata ou institucional redistributivo, fundada na
cidadania e inspirada na busca da aplicacdo de justica social, resultou nos sistemas nacionais
de saude, de carater universal e financiado por impostos. O exemplo mais emblematico desse
tipo de assisténcia a salde é o National Health Service (NHS). Esses sistemas também sdo

conhecidos como beveridgianos, dada sua referéncia histérica ao Relatério Beveridge, de
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1942, na Inglaterra. Naquele momento, em plena guerra, foi proposta, pela primeira vez, uma
protecdo social no campo da satde que fosse alicer¢cado no principio da cidadania, de modo a
garantir o acesso a todos, independentemente de sua renda (MINISTERIO DA SAUDE,
2016).

Como forma de financiamento, foi proposta a substituicdo das contribuicbes de
empregados e empregadores pelos impostos gerais. A proposta derivada desse relatério,
entendida como uma promessa de governo feita durante a guerra, foi aprovada em 1946.
Embora o partido no poder fosse trabalhista, a proposta recebeu aprovacéo de todos os outros.
O NHS comecou a funcionar em 1948. A partir dai, todo cidaddo britanico teria acesso
gratuito a assisténcia salde, bastando para isso se registrar junto a um clinico geral,
responsavel pela atencdo basica e por fazer a referéncia a especialistas e hospitais. Naquele
momento, apenas 5% dos hospitais permaneceram na mao do setor privado, os demais tendo
sido estatizados (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Nos sistemas universais, geralmente o Estado é o executor dos servigcos de saude, de
modo que a rede hospitalar e ambulatorial é quase totalmente de propriedade estatal e os
profissionais de satde sdo funcionarios publicos. Mesmo no caso de haver contratacdo de
servigos, como se constitui um monoposonio (dado que é de longe o principal comprador no
mercado; quase 0 Unico), tém grande capacidade de regulamenta-los e de controlar seus
custos. Além do Reino Unido, o sistema de salde beveridgiano, de servi¢os nacionais de
salide organizados pelo Estado e financiados com recursos de impostos, existe na Dinamarca,
Espanha, Finlandia, Grécia, Italia, Portugal, Reino Unido e Suécia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016).

Giovanella et al. (2018) referem que o Brasil desde 1988, como pais capitalista, foi o
Gnico que incorporou 0 modelo de sistema publico universal, baseado na concepcéao da saude

como direito de cidadania e dever do Estado. Ao analisar experiéncias vivenciadas por outros
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paises, com disposi¢Oes de seguros sociais, privados ou subsidiados, esses autores observam
que os respectivos sistemas de salde ndo ultrapassam a solidez do SUS, ainda que esse nao
tenha alcancado, na totalidade, sua capacidade de realizacdo (GIOVANELLA et al., 2018).

Ressalva-se que no contexto brasileiro, conforme apontam Meneses et al. (2017), os
usuarios do SUS e do sistema de SS vivenciam e reinterpretam os padrdes de utilizacdo de
servicos de saude de forma distinta do que estdo regulamentados, incluindo a associacdo na
utilizacdo de servicos de salde publicos e privados. Esses autores justificam a referida
associacdo, devida a necessidade dos usuarios minimizarem as lacunas existentes em relacdo
ao acesso e a integralidade do cuidado para o enfrentamento de seus problemas de salde,
fazendo com que tracem de maneira ativa, percursos terapéuticos que perpassam o sistema de
salde publico e o privado. E para esses mesmos autores, a rede de servigos dos planos de
salde mostra-se fragilizada, visto que sua estrutura e funcionalidade tém demonstrado
limitacBes e contradi¢cdes, ainda mais evidenciadas quando equiparadas com a significativa
fortificacdo do SUS no decorrer dos anos de sua existéncia (MENESES et al., 2017).

Inquéritos de abrangéncia nacional demonstram modificacbes nos ultimos anos no
Brasil: servicos de saude publicos e os pagos de forma direta pelos usuarios apresentam
crescimento, em detrimento dos servigcos pagos por intermédios de convénios. Tais inquéritos
retratam também que a atencdo a satde no SUS, segundo indicadores de gqualidade, tem sido
bem avaliada pelos usuéarios, que de maneira geral se mostram satisfeitos com o atendimento,
mesmo que, por vezes, haja dificuldades a serem enfrentadas, como por exemplo, o longo
tempo de espera para atender a suas demandas (DILELIO et al., 2014).

Por outro lado, segundo estudo de revisdo bibliografica e documental realizado por
Ziroldo, Gimenes e Castelo Janior (2013), o setor de satde publico brasileiro ainda que venha
apresentando consideraveis avancos na atencdo a saude, principalmente por problemas na

gestdo de recursos, tem encontrando dificuldades para suprir a totalidade de demandas de
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atendimentos assistenciais da populagdo brasileira, abrindo espaco para o sistema de SS
oferecer seus servigos.

Estudo que se propds a analisar os 30 anos de existéncia do SUS revelou que o seu
desenvolvimento possibilitou ao pais atender as necessidades de satde da populacdo, a partir
do aumento na cobertura dos servicos de satde. Porém, esses mesmos autores, considerando
as recentes mudancas politicas, juridicas e econémicas promovidas pelo governo federal,
alertam para a preemencia de se estabelecer medidas para a reducdo das desigualdades
regionais de saude persistentes, para o financiamento adequado do setor publico de salde e de
colaboracdo adequada do setor privado para o setor publico, visando assegurar sua
sustentabilidade e a consecussao de seus princinpios doutrinarios (CASTRO et al., 2019).

Voltando-se para a atencdo a saude materno-infantil, verifica-se que as relacdes entre o
setor publico e o privado, anteriormente apresentadas, se fazem presentes, havendo situacoes
em que gestantes, mées e criancas brasileiras se configuram como usuarias somente de
servicos de salde do setor publicos, aquelas que permanecem como usuarias somente de
servicos de salde do setor privado e aquelas que se utilizam dos servi¢cos de ambos 0s setores,
conforme interesse e disponibilidade (GUIMARAES et al., 2017; LEAL et al., 2016).

Especificamente, a populacdo materno-infantil tém sido considerada nas proposicoes
politicas oficiais, como alvo prioritario das acGes de saude, tanto no periodo anterior, quanto
no posterior ao estabelecimento do SUS (ARAUJO et al., 2014). Em 2015, foi publicada a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), como marco do
movimento que buscava reunir as proposicdes oficiais sobre a aten¢do a salude materno-
infantil elaboradas no pais até entdo, com vistas a assegurar a consecuc¢do da integralidade do
cuidado infantil e a incorporacao do trabalho em rede nos servicos de satde, bem como para
atender necessidades e direitos das criancas, nas diferentes fases de seu desenvolvimento e em

todo o processo satde-doenca vivenciado por elas (BRASIL, 2018).
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Para atender a essas finalidades, a PNAISC baseia-se em principios que afirmam a
garantia do direito a vida e a saude, o acesso universal de todas as criancas a salde, a
equidade, a integralidade do cuidado, a humanizacdo da atencdo e a gestdo participativa,
apresentando como principais objetivos: promover e proteger o aleitamento materno e a salde
da crianca, por meio da atencdo integrada a partir da gestacdo até os nove anos de idade,
especialmente durante a primeira infancia e para as populacfes mais vulneraveis. Estdo
recomendadas, nesse documento que considera todas as criancas que vivem no pais, acfes
prioritarias para a abordar os determinantes e condicionantes de satde visando 0 nascimento
saudavel e pleno desenvolvimento na infancia, a reducdo de vulnerabilidades e riscos para
adoecimento e exposicdo a agravos, bem como a prevencdo de doencas crbnicas na vida
adulta (BRASIL, 2018).

Cabe lembrar que, a PNAISC se propde a dar continuidade e aumentar a qualidade de
acdes estabelecidas anteriormente a sua instituicdo oficial tais como: ampliacdo da cobertura
da atencdo basica, aumento das consultas de pré-natal, melhoria do acesso a vacinagéo,
aumento das taxas de aleitamento materno, aumento do nivel de escolaridade da mae e
diminuicdo da pobreza, visando contribuir para a reducdo das taxas morbimortalidade infantil
e de utilizacdo de servigcos de saude por doengas prevalentes durante a infancia (BRASIL,
2018).

Postula-se pela qualificacdo das acOes realizadas no ambito da atencdo primaria a satde
(APS), bem como na articulacdo adequada dessa, com outros pontos da rede de atencdo a
salide, para assegurar a atencao integral a salde da populacdo materno-infantil, em todo o

territério nacional (BRASIL, 2018).

1.2 Enfrentamento das doencas prevalentes na infancia: importancia de servigos de
atencdo primaria
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De forma a melhor compreender e analisar os determinantes da salde, estes s&o
agrupados em cinco categorias. Os determinantes fixos ou bioldgicos, de que sdo exemplo a
idade, sexo e fatores genéticos; os determinantes econdmicos e sociais, de que sdo exemplo a
posicao o estrato social, 0 emprego, a pobreza, a exclusdo social; os ambientais, tais como a
qualidade do ar e da agua, ambiente social; os de estilos de vida, sendo a alimentacao,
atividade fisica, tabagismo, alcool e comportamento sexual alguns exemplos. Incluem-se,
ainda, 0 acesso aos servigos, como educacdo, salde, servi¢os sociais, transportes e lazer
(CARRAPATO, CORREIA, GARCIA, 2017).

A maior complexidade relacionada aos determinantes da saude é conseguir determinar a
influéncia que cada um deles tem no estado de saude. A evolucéo verificada no tema é de tal
ordem que se assiste, atualmente, a uma tendéncia de valorizacdo do sistema de saude como
determinante da satde (CARRAPATO, CORREIA, GARCIA, 2017).

A PNAISC, sendo a politica vigente do sistema unico de saude, contempla entre seus
eixos estratégicos, a atencdo integral as doencas prevalentes na infancia, dando énfase aos
problemas respiratorios, especialmente a pneumonia e aos gastrointestinais, com destaque a
diarreia e consequente desidratacdo (BRASIL, 2018).

Estudos tém apontado que doencas do sistema respiratério e doencas do sistema
digestorio representaram a maior parcela das demandas de salde de criancgas brasileiras de 0 a
10 anos (ROCHA, CALDEIRA, 2016), correspondendo as principais causas de hospitalizacéo
nas menores de cinco anos (MACEDO et al., 2019).

As afeccOes respiratorias compdem a maior demanda infantil por servicos de atencdo
primaria e de urgéncia no pais, exigindo atencdo qualificada por parte das respectivas equipes
para que os problemas sejam solucionados, evitando complicac@es e utiliza¢do de servicos de
referéncia (SOUZA et al., 2019; BRASIL, 2018). A pneumonia se destaca entre as doencas

respiratérias na infancia, sendo a principal causa de internacdo em unidades de terapia
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intensiva (ANDRADE, AMORETTI, TORREAO, SOUSA, 2016) e relevante causa de morte
evitavel na infancia (BRASIL, 2018).

As afeccOes gastrointestinais, por sua vez, embora venham apresentando queda nas
ocorréncias no pais, ainda representam significativa parcela nas causas de morte evitaveis na
infancia, especialmente as infecgOes diarreicas, denotando a necessidade de incremento nas
acOes de promocdo e vigilancia a salde, especialmente no ambito da APS, voltadas a
melhorias nas condicdes de vida da populacdo e acesso aos servicos e tecnologias em salde
(MARTINS, EDUARDO, NASCIMENTO, 2016). Acrescenta-se que afeccOes
gastrointestinais como parasitoses intestinais, aléem de cuidados do setor saude, exigem para
seu enfrentamento, acordos intersetoriais, no que diz respeito ao acesso a agua tratada e ao
adequado esgotamento sanitario (BRASIL, 2018).

Estudos realizados em diferentes pontos do territério nacional, sobre internacdes
hospitalares de criangas que poderiam ser evitadas por acdes da APS, também denominadas
por internacdes por condicBes sensiveis a atencdo primaria (ICSAP), confirmam as afeccOes
respiratorias e gastrointestinais como as mais frequentes causas, ocorrendo em hospitais
publicos hospitais e/ou privados, conforme apresentados a seguir.

Sobre o perfil de afecgdes que levaram a internacdo hospitalar de criangas brasileiras
menores de cinco anos, revisao sistematica de artigos publicados entre 2008 e 2015, mostrou
que as principais causas foram as afeccOes respiratorias, parasitarias e perinatais; sendo as
pneumonias, gastroenterites e asma as causas mais importantes de internacdes que sdo
preveniveis e trataveis na APS (PEDRAZA, ARAUJO, 2017).

As principais causas de ICSAP encontradas por estudo realizado no Piaui, regido
nordeste do Brasil, entre 2004 e 2013, foram: gastroenterites infecciosas e suas complicacfes

e, em segundo lugar, doencas do sistema respiratério (RIBEIRO, FILHO, ROCHA, 2019).
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Estudo ecoldgico realizado em Rond6nia, regido norte do Brasil, sobre internacdes
hospitalares entre os anos de 2012 a 2016, demonstrou alta prevaléncia de ICSAP em geral e,
em especial na faixa etéria pediatrica, concomitante a discreta expansao da cobertura da APS
no periodo em questdo. No grupo das criangas menores de nove anos, destacaram-se as
internacdes por gastroenterites e outras infec¢es agudas, de transmissdo alimentar ou pela
agua (SANTOS, LIMA, FONTES, 2019).

Estudo ecoldgico de carater exploratério realizado no Distrito Federal, regido Centro-
oeste do Brasil, sobre as ICSAP ocorridas de 2008 a 2017, revelou que as causas
predominantes em menores de um ano foram: pneumonia bacteriana e asma; na faixa etaria de
um a quatro anos, também foram: pneumonia bacteriana e asma, seguidas das gastroenterites
infecciosas; na faixa etaria de cinco a nove anos foram: asma, gastroenterites infecciosas e
complicacdes e epilepsias (CAMELO, REHEM, 2019).

No Parand, regido sul do Brasil, estudo realizado em 2012, apontou que as doencas
respiratorias configuraram-se como a principal causa de ICSAP em menores de um ano
(TOSO, ROSS, SOTTI, BRISCH, CARDOSO, 2016).

Estudo transversal realizado em municipio do interior paulista, regido sudeste do Brasil,
sobre as ICSAP de criancas no primeiro ano de vida, no periodo de julho de 2015 a junho de
2016, revelou que as afeccdes respiratorias, com destaque as pneumonias, foram as mais
prevalentes (LIMA, 2018).

Na atencdo a saude infantil pela APS, existem diversas acGes que podem reduzir a
frequéncia de internacdes hospitalares, tanto as de cunho preventivo, por exemplo, vacinacao,
evitando o surgimento de doencas imunopreveniveis; quanto as de cunho assistencial: por
exemplos, tratamento adequado de doencas agudas como as pneumonias e gastroenterites,
evitando suas complicacBes; e o0 adequado manejo de doencas crdnicas, como a asma

(BRASIL, 2018; RIBEIRO, FILHO, ROCHA, 2019).
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Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, vem se constatando redugdo gradual da
mortalidade em menores de cinco anos, além de se experimentar mudanca significativa do
perfil social e epidemioldgico das ocorréncias de doengas na infancia como um todo (LEAL
et al., 2018). Contudo, frente as lacunas de informacdes sobre as ocorréncias de doencas
infantis e as respectivas demandas para atendimento a essas ocorréncias (ROCHA,
CALDEIRA, 2016) e, também, considerando a incipiéncia de estudos que analisem
comparativamente demandas por servicos publicos e privados no pais (CASTANHEIRA,
PIMENTA, LANA, MALTA, 2014) torna-se relevante a producdo de evidéncias que se
voltem a tais aspectos, com o intuito de explorar aspectos que implicam nas premissas do
acesso universal, igualitario e gratuito para a populacdo infantil em foco neste estudo. Busca-
se assim obter subsidios para o monitoramento do estado de salde dessa populacdo e a
proposicdo de medidas de qualificacdo dos servicos de saude publicos, pautados por tais
premissas.

O presente estudo se apoia na tese de que existem diferencas entre os perfis de
morbidade e utilizacdo de servicos de salde entre criancas usuarias de servi¢cos publicos e de
servicos privados. Pressupfe-se que as primeiras em comparagdo com as segundas
apresentam ao nascer maiores riscos e vulnerabilidades ao adoecimento em comparag¢do com
0s usuarios de servicos privados, bem como insuficiéncias no suporte de acdes de saude
recomendadas para o crescimento e desenvolvimento saudaveis, demando maior utilizacdo de
servicos de saude por morbidades referidas, inclusive de ICSAP. Considera-se que explorar as
ICSAP, possa servir para a compreensdo das caracteristicas de adoecimento na faixa etaria
enfocada e, consequentemente, para a elaboracdo de planos de atencdo a salde que evitem
complicacdes das doencas, de modo a prevenir a hospitalizacdo infantil e, em ultima
instancia, contribuir para a diminuicdo dos indices de morbimortalidade desse grupo

populacional.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo geral
Analisar comparativamente morbidade referida e utilizacdo de servicos de salde no
primeiro ano de vida entre lactentes usuarios de servicos de saude publicos e lactentes

usuarios de servicos de saude privados de municipio do interior paulista.

2.2 Objetivos especificos

e Comparar 0s grupos estudados quanto a caracteristicas sociodemogréaficas e gestacionais
maternas e de nascimento dos lactentes.

e Comparar, entre 0s grupos em foco, as ocorréncias de morbidade referida relacionada a
afeccdes respiratdrias e gastrointestinais e utilizagdo de servigos de satde frente a elas.

e Comparar os lactentes dos dois grupos estudados em relacdo a caracteristicas de internacao

hospitalar por condicdes sensiveis a atencdo primaria.
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3. Método

3.1. Delineamento

Este estudo compBe um projeto de pesquisa mais amplo, de base populacional,
denominado “Saude da crianga no primeiro ano de vida: estudo de coorte prospectiva no
interior paulista” - Coorte de Lactentes de Botucatu (CLaB), realizado pelo grupo de pesquisa
“Satide da Mulher, Crianga ¢ Adolescente — SAMUCA” da Faculdade de Medicina da
Universidade Estadual Paulista — UNESP/Conselho Nacional de Pesquisa - CNPg (n°
1049616900788748), com apoio financeiro da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
S&o Paulo - FAPESP (Processo n° 15/03256-1).

O estudo CLaB é uma coorte Unica prospectiva de lactentes. O periodo de seguimento
foi compreendido entre 0 nascimento e o aniversario de um ano do lactente. Foram estudadas
todas as criancas nascidas entre agosto de 2015 e janeiro de 2016 e residentes em
Botucatu/SP. Especificamente, para o atual estudo, foram constituidos dois grupos de
lactentes, um de usuarios de servicos de salde publicos e outro de servigos de satde privados,
sendo excluidos os usuérios que simultaneamente utilizaram servigos de saude publicos e

privados.

3.2. Local de realizacédo do estudo

O estudo CLaB foi realizado em Botucatu, municipio do interior do Estado de Sao
Paulo que se localiza na regido centro sul do estado, com area de 1.482.64 Km? e populagéo
estimada, em 2020, de 141.135 habitantes, sendo a densidade demografica calculada para o
mesmo ano de, aproximadamente, 95,2 habitantes/km2 e o grau de urbanizacdo de 96,6%

(FUNDACAO SEADE, 2020).
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Em Botucatu, no ano de 2018, a taxa de natalidade foi de 13,2 por mil habitantes e de
mortalidade infantil 12,7 por mil nascidos vivos, enquanto que para o Estado de Séo Paulo
essas taxas foram de 15,8 por mil habitantes e de 10,7 6bitos por mil nascidos vivos,
respectivamente. Sobre nascimentos prematuros (<37 semanas de gestacdo), em 2016, o
municipio de Botucatu apresentou a taxa de 12,1 por mil nascidos vivos e de nascimentos
com baixo peso (< 2.500 gramas), a taxa de 10,1 por mil nascidos vivos. Tais indices se
mostraram mais elevados em comparagdo aos apresentados no Estado de S&o Paulo, no
mesmo ano, que foram 10,9 por mil nascidos vivos e de 9,1 por mil nascidos vivos,
respectivamente (FUNDACAO SEADE, 2020).

Em relacdo aos servicos de saude, Botucatu conta com quatro hospitais (trés publicos e
um privado) que prestam assisténcia a populacdo local e regional. O total de leitos do
municipio, em 2017, era de 798, sendo 576 leitos do SUS, o que representa o coeficiente de
5,66 leitos por mil habitantes. Do total de leitos, Botucatu nesse mesmo ano, dispunha de 15
leitos de unidade de cuidados intermediarios neonatal (UCI) convencional, cinco leitos de
UCI neonatal Canguru, sete leitos de UTI pediatrica e 17 leitos UTI neonatal e 83 leitos
psiquiatricos (BOTUCATU, 2017).

Sobre a atencdo a salde materno-infantil em Botucatu - SP, o atendimento publico pre-
natal de risco habitual, em 2017, era realizado em todas as unidades basicas tradicionais e
unidades basicas da Estratégia Saude da Familia. A rede de atencdo basica do municipio de
Botucatu compunha-se, a época, por 20 unidades de salde, sendo dois Centros de Salde
Escola, seis unidades basicas de saude (UBS) e 15 equipes de salde da familia (ESF)
divididas em 12 unidades de saide (USF) e 12 Equipes de Saude Bucal. O municipio conta
ainda com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), com equipe de profissionais

composta por médicos, fisioterapeutas, assistentes sociais, educadores fisicos, psicélogos,
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nutricionistas, farmacéuticos e terapeutas ocupacionais, que atuam junto as unidades da rede
bésica de salde, para a¢Oes interdisciplinares e intersetoriais (BOTUCATU, 2017).

Ha também o Espaco Saude Dra. Cecilia Magaldi, que agrega servicos de salde como:
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS 1), servico de referéncia e tratamento, de atencéo
diéria, para pessoas que sofrem transtornos mentais leves; a Clinica de Diversidades
Terapéuticas, servico de referéncia em acupuntura, osteopatia e homeopatia; a Clinica do
Bebé, que oferece atendimento multidisciplinar durante o primeiro més de vida de todas as
criancas nascidas em Botucatu/SP; a Farmacia Municipal, com dispensacdo de medicamentos,
medicamentos excepcionais, demandados por processos internos e judiciais; a Central de
Esterilizacdo, servico de esterilizacdo de materiais e insumos de toda a rede basica; o
Programa DST/AIDS; o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU); o Programa
Dose em Casa, que executa a distribuicdo para os usuarios, em domicilio, de medicamentos
destinados ao controle de doencas crbnicas e o Programa de Distribuicdo de Canetas de
Aplicacéo de Insulina para Criancas e Adolescentes (BOTUCATU, 2017).

A Clinica do Bebé (local de captacdo dos participantes deste estudo) foi inaugurada em
04 de julho de 2012 e ¢ localizada na regido central de Botucatu. Atende em média, oito
criancas por dia, totalizando entre 140 a 160 recém-nascidos/més. E responséavel pela primeira
consulta clinica da crianca ainda no primeiro més de vida, independentemente do parto ter
ocorrido no servigo publico ou privado, com vistas a promover a saude integral do binbmio
mé&e/recém-nascido, bem como identificar recém-nascidos de risco ao nascer e outras
vulnerabilidades apresentadas nesse periodo, comunicando as unidades de satde que fardo o
seguimento de Puericultura dos mesmos. Registra-se que esse servico apresenta alta cobertura
de sua populacdo-alvo (acima de 90%) (MIALICH, 2014). Para o atendimento clinico e
realizacdo de exames e vacinas, esse servico conta com o trabalho de uma pediatra, uma

enfermeira, auxiliares e técnicos de enfermagem e um auxiliar administrativo.
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A época do Estudo CLaB, o atendimento publico pré-natal de risco habitual e alto risco
e ao parto era realizado apenas em um hospital universitario vinculado a Secretaria Estadual
de Salde de Sdo Paulo. Esse hospital constitui-se em referéncia para outros municipios do
Departamento Regional de Saude de Bauru (DRS - VI), sendo considerada a maior institui¢do
publica vinculada ao SUS da regido. Sua maternidade possui 40 leitos destinados a
gestantes/puérperas. O atendimento publico para recém-nascidos é oferecido no referido
hospital pablico de ensino, através do Setor de Neonatologia. Esse setor compreende o
atendimento do recem-nascido em sala de parto e alojamento conjunto (24 leitos) e em todos
0s servicos da unidade neonatal, através de protocolos instituidos para todos os recém-
nascidos, que contemplam os cuidados no pos-parto imediato, o transporte adequado e 0s
cuidados necessarios nos primeiros dias de vida. Esse setor também admite recém-nascidos de
outros servicos desde que tenham menos de 28 dias de vida. O Setor Ambulatorial do
HCFMB conta, também, com atendimento nas seguintes especialidades médicas: cirurgia
pediatrica, gastroenterologia, nefrologia, neurologia, neurocirurgia, oncologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, pneumologia, urologia (HCFMB, 2019).

O atendimento publico as urgéncias/emergéncias pediatricas em Botucatu é realizado no
pronto-socorro de pediatria, que é composto por duas unidades: o Pronto Socorro Pediatrico
Referenciado do Hospital das Clinicas de Botucatu (PSR-HC) e o Pronto Socorro Infantil do
Hospital do Bairro (PSI-HB), ambos sob coordenacdo do departamento de pediatria do
HCFMB. O PSR-HC é uma unidade de pronto-socorro fechada a demanda espontanea da
populacdo, sendo unidade referenciada para o atendimento de casos graves, mais complexos
ou especificos para especialidades pediatricas, recebendo criancas e adolescentes provenientes
do PSI-HB, Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) e hospitais da regido, via
Central de Regulacédo de Vagas, realizando aproximadamente 15 atendimentos por dia. O PSI-

HB é uma unidade aberta & demanda espontanea da populacdo do municipio de Botucatu e
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demais da regido, atendendo criancgas e adolescentes abaixo de 15 anos de idade. Esse servigo
conta com trés a quatro médicos pediatras durante 24 horas, tanto nos dias de semana quanto
nos finais de semana e feriados, realizando aproximadamente 180 consultas por dia (HCFMB,
2019).

Para o atendimento privado no pré-natal e ao parto, existem no municipio de Botucatu
médicos/consultdrios particulares e um hospital vinculados a uma cooperativa médica
(Hospital Unimed) (OLIVEIRA, 2013). Esse hospital possui maternidade com 16 leitos para
gestantes/puérperas, conta com quartos privativos e semiprivativos, seis leitos para recém-
nascidos, duas salas de parto normal e dois leitos de pré-parto. Este mesmo servico dispde de
atendimento privado as urgéncias/emergéncias pediatricas, em uma unidade de pronto
atendimento (PA), vinculada a mesma cooperativa médica.

Como estratégia para a obtencao das informacdes sobre as causas de adoecimento e as
respectivas utilizacBes de servicos de salde publicos e privados, este estudo explorou a
morbidade referida pelas mées apresentadas por seus filhos, durante o primeiro ano de vida.

Considera-se que morbidade referida é composta de relatos de problemas de saude de
individuos. Esses relatos, alcancados por entrevistas presenciais ou por telefone, internet ou
correio tradicional, expdem problemas ocorridos com a prépria pessoa entrevistada ou com
algum componente de sua familia. Os inquéritos populacionais compdem uma forma de
obtencdo de conhecimento de problemas de saude predominantes na populacdo e de
diversidades de demanda aos servi¢os. O objetivo dos inquéritos é averiguar se o problema de
salde, percebido e referido pelo individuo, produziu demanda, e se essa foi considerada e
solucionada (BARRETO, GRISI, 2010).

Tem-se também que a obtencdo de informacgdes sobre morbidade referida permite que
sejam construidos indicadores para o controle do estado de salde da populacdo. Tais

indicadores também podem ser utilizados para a obtengcdo de outras medidas, fornecendo
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estimativas da esperanca de vida saudavel e da qualidade de vida (CALDEIRA, ROCHA,
2016).

A morbidade referida, como auto percepcao do usuario de seu estado e necessidades de
salde, tem sido considerada como indicador com alto grau de relevancia ao se observar a
concordancia entre a auto avaliacdo de salde e a avaliagdo clinica pelos profissionais em
relacdo a presenca ou auséncia de doencas. Entretanto, deve-se levar em conta que as
necessidades de salde ndo sdo os fatores Unicos observados nos modelos explicativos de
padrdes de utilizacdo de servigos de saude, visto que sdo influenciadas, também, pela
estrutura de oferta e disponibilidade de recursos diversos dos locais de assisténcia (BRASIL,
2010).

Como abordado anteriormente, outro referencial adotado neste estudo para analisar a
utilizacdo dos servicos de saude pelos lactentes, foi o indicador de ICSAP.

No contexto internacional, no final de século XX, criou-se um indicador que tem como
propésito avaliar a efetividade da APS em relacdo a acessibilidade dos usuarios e
resolubilidade das necessidades de salde nesse nivel de atencdo, sendo denominado
ambulatory care sensitive conditions, que pode ser traduzido como condi¢des sensiveis a
atencdo primaria (CSAP) (BILLINGS et al., 1993; MACIEL, CALDEIRA, DINIZ, 2014).
Teve-se como pressuposto, que as atividades desenvolvidas pela APS, como o diagnostico e o
tratamento precoce de doencas agudas e o controle e acompanhamento de doencas crdnicas
devem promover a reducdo de internacbes hospitalares por tais problemas, inclusive
impedindo-as (ALFRADIQUE et al, 2009).

Elaborou-se, assim, uma lista de agravos a salde que, se diagnosticados e tratados de
maneira efetiva, o risco de hospitalizacdo decai significativamente, tanto em relacdo a
prevencdo quanto ao manejo das condicdes crénicas (NUNES, 2018).

No Brasil, 0 Ministério da Satde (MS) publicou a lista de ICSAP conforme a portaria
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GM/MS n° 221, de 17 de abril de 2008, obtendo acesso ao monitoramento das agOes
desenvolvidas pelo sistema de salde, a partir de dados secundarios (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008) (Anexo 1).

Refere-se que as ICSAP denotam falhas no sistema de satde, no que tange ao acesso a
servicos de qualidade. Desta forma, internacGes evitaveis tornam o orgcamento do sistema
dispendioso, visto que esses recursos poderiam ser utilizados em outras acdes de salde

(PINTO JUNIOR et al., 2018).

3.3 Participantes do estudo

Participaram do estudo todas as mées e seus filhos nascidos vivos em Botucatu/SP, que
compareceram para atendimento na Clinica do Bebé, no periodo de junho de 29 de junho de
2015 a 11 de janeiro de 2016. Foram estabelecidos como critérios de inclusdo na referida
coorte: criangas com até 30 dias de vida, cujas mées residiam em Botucatu, eram a principal
cuidadora, tinham condicBes de responder as entrevistas presenciais e telefonicas e aceitaram
participar do estudo. Nao foram incluidos no estudo bebés residentes na zona rural do
municipio, devido as dificuldades de contato telefonico e deslocamento até essas localidades.

Os diferentes tipos de perdas ocorridas em cada momento da coleta de dados constam
da Figura 1, a qual evidencia que dos 656 lactentes incluidos na coorte, 585 lactentes
completaram o seguimento previsto (89,2%). As perdas foram por ndo localizacdo: trés
tentativas, sem sucesso de contato por telefone ou presencial em domicilio, em horarios e dias
diferentes.

Ressalta-se que todos os procedimentos preconizados para se evitar perdas de
seguimento foram adotados, incluindo o registro de outros telefones/enderecos
potencialmente Uteis, como dos avés da crianca, companheiro, parentes e amigos, entre outros

sugeridos pela méae. Por meio de carta ou ligacGes telefbnicas, todas as maes participantes
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receberam agradecimento pela colaboracdo com o estudo e lembretes da época de cada nova
entrevista. As mées tiveram a possibilidade de ligar a cobrar para os entrevistadores,
informando mudangas de endereco e/ou para agendamento/reagendamento das entrevistas

conforme sua conveniéncia.
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923 atendimentos na Clinica 138 néo elegiveis
do Bebé 129 recusas
\l/ 16 perdas: 11 néo
i ) localizados, 4
65? re_cerr-pasmdos €650 recusas e
mées incluidos no estudo 1 falecimento
y
640 entrevistas por telefone 18 perdas: 16 ndo
aos 2 meses do lactente (M2) localizados e 2
recusas

A

622 entrevistas em domicilio

aos 3 meses do lactente (M3) 1 perda: recusa

26 perdas: 20 ndo

621 entrevistas por telefone localizados e 6
aos 4 meses do lactente (M4) recusas

595 entrevistas em domicilio |7 peIrQas(; 3 na2
aos 6 meses do lactente (M5) oca’izados €
recusas
588 entrevistas em domicilio 3 perdas: ndo
aos 9 meses do lactente (M6) localizados

585 entrevistas em domicilio
aos 12 meses do lactente (M7)

!

Total de lactentes que concluiram o
seguimento na coorte: 585 lactentes

Figura 1 - Fluxograma de formacdo da coorte e do acompanhamento dos lactentes no primeiro ano de vida.
Estudo CLaB. Botucatu, 2015-2017

Para o atual estudo, dos 585 lactentes com seguimento até um ano de idade, foram
incluidos 383 usuarios de servicos de saude publicos e 154 usuérios de servicos de salde
privados, sendo excluidos, por possiveis vieses de andlise, 48 usuarios de ambos os tipos de

servigos de saude, totalizando 537 participantes.
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3.4 Coleta de dados

A coleta, construcéo e revisdo da consisténcia do banco de dados foram realizadas por
equipe de 16 pessoas adequadamente capacitadas, remuneradas, com experiéncia prévia na
coleta de dados de pesquisa e supervisionadas por uma das pesquisadoras do estudo original,
em parceria com a Unidade de Pesquisa em Salde Coletiva (UPESC) da FMB - UNESP.

Os instrumentos para registro dos dados coletados na CLaB, foram construidos por
pesquisadores com experiéncia em projetos epidemiolégicos. Durante o periodo estipulado
para a coleta de dados, tais instrumentos foram pré-testados, até o alcance de uma versao
considerada satisfatoria pelos pesquisadores envolvidos (Apéndices 1 a 7). Como fontes de
dados foram utilizados: cartdo pre-natal, cartdo do bebé, prontuario infantil e entrevistas
realizadas com as mées nos servicos de saude e nos domicilios, presencialmente e por
telefone. As mascaras para digitacdo dos dados foram construidas e testadas por profissional
da UPESC, no software Epi Info verséo 7.0°.

Foram estabelecidos sete momentos (M) para a coleta, sendo cinco presenciais e dois
por ligacdo telefénica (Quadro 1).

Quadro 1 - Momentos de seguimento Estudo CLaB. Botucatu, 2015-2016

Momentos Finalidade

M1 Captacdo dos participantes e entrevista na Clinica do Bebé
M2 Entrevista por telefone aos dois meses do lactente

M3 Entrevista em domicilio aos trés meses do lactente

M4 Entrevista por telefone aos quatro meses do lactente

M5 Entrevista em domicilio aos seis meses do lactente

M6 Entrevista em domicilio aos nove meses do lactente

M7 Entrevista em domicilio aos 12 meses do lactente

No M1, foram coletados dados de caracterizagdo materna e dos recém-nascidos, bem
como os da atencdo a saude no pré-natal, no parto, na maternidade e na propria Clinica do
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Bebé. Houve um entrevistador presente diariamente na Clinica do Bebé para captacdo das
mdes/recém-nascidos durante toda essa fase. As entrevistas foram realizadas em sala
preparada para tal, garantindo-se privacidade e conforto para ela e para a crianga. O tempo
médio para essa entrevista foi 10 minutos (Apéndice 1).

Nos M2 e M4, as entrevistas foram realizadas com a mae por telefone, no segundo e
quarto meses de vida do lactente. Essas entrevistas foram informadas as médes no momento da
captacdo e voltavam-se, basicamente, a investigar a situacdo do aleitamento
materno/alimentacdo infantil e ocorréncia de morbidade infantil, com duracdo media de trés
minutos (Apéndices 2 e 4).

Nos M3, M5, M6 e M7, as entrevistas foram realizadas com a mée, no domicilio no
terceiro, sexto, nono e 12° meses de vida da crianga. Essas foram previamente agendadas de
acordo com a disponibilidade materna e, além da morbidade e aleitamento
materno/alimentacdo infantil, esses encontros viabilizaram a coleta de dados antropométricos
da crianca e mae, bem como informacdes relativas ao crescimento e desenvolvimento infantil,
vacinacdo, seguimento de puericultura, utilizacdo de servicos de salde, entre outros,

resultando em duracdo média de oito minutos (Apéndices 3, 5,6 e 7).

3.5 Variaveis estudadas
As varidveis estudadas foram as relativas as caracteristicas sociodemograficas e
econdmicas maternas, obstétricas e de nascimento dos lactentes incluidos, a morbidade
referida pelas maes e a utilizacdo dos servicos de saude no primeiro ano de vida dos lactentes.
As categorias das variaveis sociodemograficas e econdbmicas maternas, obstétricas e de
nascimento seguem listadas no Quadro 2, sendo priorizadas com base nos critérios
estabelecidos pelo MS, por meio da PNAISC, como de risco ou vulnerabilidade ao nascer

(BRASIL, 2018).
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Quadro 2 - Variaveis socio demogréaficas e econdmicas maternas, obstétricas e de nascimento

Variaveis

Fonte de dados

Mée adolescente (<20 anos): sim/ndo

Cor da pele ndo branca: sim/nédo

Escolaridade materna < 8 anos: sim/ndo
Desemprego materno: sim/ndo

Renda familiar per capita < um sal&rio minimo: sim/ndo
Des

emprego do chefe de familia: sim/nédo

Méae ou pai usuarios alcool/droga: sim/nédo
Gestacdo ndo planejada: sim/nédo

Gestagdo ndo aceita: sim/ndo

Gestacdo de alto risco: sim/néo

Primeiro filho: sim/ndo

Parto cirdrgico: sim/ndo

Gemelaridade: sim/né&o

Sexo masculino: sim/né&o

Apgar no 5° minuto de vida < sete: sim/né&o

Peso ao nascer do recém-nascido menor que 2500g: sim/ndo
Idade gestacional ao nascer < 37 semanas: sim/nao
Peso/idade gestacional < P3: sim/ndo

Peso/idade gestacional < P10: sim/ndo

Peso/idade gestacional > P90: sim/né&o
Reanimacéo ao nascer: sim/nao

Intercorréncias na maternidade: sim/ndo

Entrevista na captacdo
Entrevista na captacdo
Entrevista na captacdo
Entrevista na captacéo
Entrevista na captacéo
Entrevista na captacéo
Entrevista na captacdo
Entrevista na captacdo
Entrevista na captacéo
Entrevista na captacéo
Entrevista na captacdo
Prontuario da maternidade
Prontuario da maternidade
Prontuario da maternidade
Prontuario da maternidade
Prontuario da maternidade
Prontuério da maternidade
Prontuério da maternidade
Prontuario da maternidade
Prontuario da maternidade
Prontuario da maternidade
Prontuério da maternidade

Quanto a escolha das variaveis relativas a atencdo a saude infantil obtida no pre-natal,

parto e no primeiro ano de vida, foram seguidas as a¢des propostas pelos eixos estratégicos da

PNAISC (BRASIL, 2018) (Quadro 3).
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Quadro 3 - Variaveis relativas a utilizacdo de servicos de salde

Variaveis

Fonte de dados

Pré-natal em servico pablico: sim/néo

Numero de consultas pré-natais > seis: sim/nio

Grupo educativo no pré-natal: sim/nao

Orientacdo no pré-natal sobre idade para o aleitamento materno
exclusivo no pré-natal: sim/nédo

Orientagdo no pré-natal sobre idade para o aleitamento materno:
sim/ndo

Parto em servico publico: sim/nédo

Alojamento conjunto na maternidade: sim/n&o

Contato pele a pele: sim/ndo

Orientacdo na maternidade sobre idade para o aleitamento
materno exclusivo: sim/ndo

Orientacdo na maternidade sobre idade para o aleitamento
materno: sim/n&o

Avaliacdo do aleitamento materno na maternidade: sim/néo
Puericultura no servi¢o publico: sim/nao

Numero de consultas agendadas no 1* ano de vida > seis: sim/nao
Registro acompanhamento do ganho de peso no 1% ano de vida:
sim/ndo

Registro acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor
no 12 ano de vida: sim/ndo

Vacinagdo completa no 12 ano de vida: sim/ndo

Utilizacdo de ambulatorio de especialidades no 12 ano de vida:
sim/ndo

Utilizagéo de servico de pronto socorro/pronto atendimento no 12
ano de vida: sim/néo

Internacdo hospitalar no 12 ano de vida: sim/nao

Internacdo em UTI/UCI apds a alta da maternidade: sim/ndo

Entrevista na captacdo
Entrevista na captacéo
Entrevista na captacéo

Entrevista na captacdo
Entrevista na captacéo
Entrevista na captacao
Entrevista na captacéo
Entrevista na captacéo
Entrevista na captacéo

Entrevista na captacdo
Entrevista na captacdo
Entrevista na captacdo
Entrevista na captacéo
Entrevista 3, 6, 9, 12 més

Entrevista 3, 6, 9, 12 més

Entrevista 3, 6, 9, 12 més
Entrevista 3, 6, 9, 12 més

Entrevista 3, 6, 9, 12 més
Entrevista 3, 6, 9, 12 més

Entrevista 3, 6, 9, 12 més
Entrevista 3, 6, 9, 12 més

Em relacdo as varidveis sobre morbidade referida, foram consideradas as afec¢des que

os lactentes apresentaram conforme relatadas por suas maes, agrupando-as por morbidades

referidas relacionadas ao sistema respiratorio: infeccdo de vias aéreas superiores (IVAS),

pneumonia, bronquiolite, bronquite, sinusite, asma e HIN1; e ao sistema gastrointestinal:

diarreia, constipagdo intestinal, cdlica, refluxo gastroesofagico, vomito e desidratacdo

(BRASIL, 2017, 2018); e sobre as variaveis relacionadas as ICSAP, tomou-se por base a Lista
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Brasileira Internac6es por CondicBes Sensiveis & Atencdo Priméria, as quais foram incluidas

nos seguintes grupos: infecgdo no rim e trato urinario (infecgdo urinaria, infecgdo renal),

pneumonias bacterianas (pneumonia, bronquite, bronquiolite), infeccdo da pele e tecido

subcutaneo (infeccdo do umbigo), doencas preveniveis por imunizacdo (meningite,

coqueluche, hepatite), gastroenterites infecciosas e complica¢des (desidratacdo) e epilepsias

(epilepsia) (ALFRADIQUE, 2009) (Quadro 4).

Quadro 4 - Variaveis relacionadas a morbidade referida relativa a problemas respiratérios e

gastrointestinais, a ICSAP no 1° ano de vida

Variaveis

Fonte de dados

Morbidade referida: sim/ndo

Utilizacdo unidade béasica de saude /consultorio particular por

morbidade referida: sim/ndo

Utilizagéo pronto socorro/pronto por morbidade referida:
sim/néo

Utilizacdo ambulat6rio por morbidade referida: sim/nédo
Utilizacdo hospital publico/hospital particular por morbidade
referida: sim/né&o

Morbidade referida respiratoria: sim/ndo

Morbidade referida gastrointestinal: sim/nédo

Unidade basica de saude /consultério particular por morbidade
referida respiratdria: sim/ndo

Unidade bésica de salde /consultério particular por morbidade
referida gastrointestinal: sim/ndo

Pronto socorro/pronto atendimento por morbidade referida
respiratoria: sim/nédo

Pronto socorro/pronto atendimento por morbidade referida
gastrointestinal: sim/nédo

Ambulatoério/especialista por morbidade referida respiratoria:
sim/ndo

Ambulatoério/especialista por morbidade referida
gastrointestinal: sim/nédo

Hospital publico/hospital particular por morbidade referida

respiratéria: sim/ndo

Entrevista 3, 6, 9, 12 més

Entrevista 3, 6, 9, 12 més

Entrevista 3, 6, 9, 12 més
Entrevista 3, 6, 9, 12 més

Entrevista 3, 6, 9, 12 més
Entrevista 3, 6, 9, 12 més
Entrevista 3, 6, 9, 12 més
Entrevista 3, 6, 9, 12 més
Entrevista 3, 6, 9, 12 més
Entrevista 3, 6, 9, 12 més
Entrevista 3, 6, 9, 12 més
Entrevista 3, 6, 9, 12 més

Entrevista 3, 6, 9, 12 més

Entrevista 3, 6, 9, 12 més
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Quadro 4 - Variaveis relacionadas a morbidade referida relativa a problemas respiratorios e

gastrointestinais, a ICSAP no 1° ano de vida (continuacéo)

Variaveis

Fonte de dados

Internagdo UTI/UCI na maternidade: sim/né&o

Internacdo UTI/UCI ap6s saida da maternidade: sim/ndo

12 Internagdo hospitalar: sim/ndo

12 Internacdo hospitalar por morbidade referida respiratodria:
sim/ndo

12 Internacdo hospitalar por morbidade referida gastrointestinal

sim/ndo

12 Internacdo hospitalar por morbidade referida outras causas:
sim/néo

12 Internacdo hospitalar por CSAP: sim/ndo

2% Internacdo hospitalar: sim/nao

2% Internacdo hospitalar por morbidade referida respiratoria:
sim/ndo

2% Internacdo hospitalar por morbidade referida gastrointestinal:

sim/ndo

2% Internagéo hospitalar vida por morbidade referida outras
causas: sim/néo

2% Internagéo hospitalar por CSAP: sim/ndo

Entrevista 3, 6, 9, 12 més
Entrevista 3, 6, 9, 12 més
Entrevista 3, 6, 9, 12 més
Entrevista 3, 6, 9, 12 més
Entrevista 3, 6, 9, 12 més
Entrevista 3, 6, 9, 12 més
Entrevista 3, 6, 9, 12 més
Entrevista 3, 6, 9, 12 més

Entrevista 3, 6, 9, 12 més

Entrevista 3, 6, 9, 12 més
Entrevista 3, 6, 9, 12 més

3.6 Analise dos dados

A comparacdo entre lactentes usuarios de servicos de salde publicos e lactantes
usuarios de servicos de saude privados foi feita com os testes ndo-paramétricos de Qui-
quadrado ou Exato de Fisher. As diferencas foram consideradas estatisticamente significativas

se p < 0.05. As analises foram feitas com o software SPSS 21.

3.7 Cuidados para reducéo de erro nao sistematico de informacao

A integridade das entrevistas foi verificada, via telefone, em amostra aleatéria de 5%
dos participantes por meio de novas entrevistas realizadas pelos responsaveis da supervisao de
campo. Os bancos de dados passaram por dupla checagem, as inconsisténcias nos

questionarios foram identificadas e, em seguida, procederam-se as devidas correcdes nos
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mesmaos.

3.8 Procedimentos éticos

Em conformidade com as diretrizes nacionais e internacionais para pesquisa com seres
humanos do Conselho para a Organizacdo Internacional de Ciéncias Médicas (CIMS) e da
Resolucgdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde, o projeto do Estudo CLab, incluindo o
projeto deste estudo, foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FMB -
UNESP (CAAE: 67214217.5.0000.5411, Parecer n°® 2.048.392) (Anexo 2), sendo que todas as
mées cujos lactentes participaram assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) (Apéndice 8).
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4, Resultados

Na Tabela 1, observa-se que a frequéncia relativa de mées adolescentes, ndo brancas,

sem companheiro, com baixa escolaridade, desempregadas, com baixa renda e usuarias de

alcool/droga foi significativamente maior nas maes que usaram servicos de satde publicos em

comparacao as maes que usaram servicos de satde privados.

Tabela 1 - Caracteristicas socio demogréaficas maternas dos lactentes usuarios de servigos de

salde publicos e privados. Estudo CLaB, 2015-2017

Usuarios de Servigos Publicos

Variaveis Iiléo _ p-valor
(n=154) (n=383)
n % n %

Mée adolescente (<20 anos) 7 4,6 70 18,3  <0,001%
Cor da pele materna nfo-branca 35 22,7 172 449  <0,001%¥
Mée sem companheiro 6 3,9 65 170  <0,001"
Escolaridade materna < 8 anos 4 2,6 51 133  <0,001®
Desemprego materno 22 2,6 205 133  <0,001"
Renda familiar per capita <1 SM? 75 48,7 352 91,9  <0,001%¥
Chefe de familia sem emprego 0 0 19 5,0 0,003
Pai e/ou mée usuario de alcool 8 5,2 43 11,2 0,003"

e/ou drogas

a) SM: salario minimo (1) Qui-quadrado (2) Exato de Fisher

A Tabela 2 mostra que a frequéncia relativa de mées que tiveram gestacdo nédo

planejada, que tiveram gestagdo ndo desejada e que tiveram filhos que necessitaram de

reanimacao ao nascer foi significativamente maior entre os lactentes usuarios de servigos de

salde publicos em comparagdo com os de servigos de saude privados. Esta tabela também

mostra que a frequéncia relativa de mées que passaram por parto cirdrgico, eram primiparas e
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que tiveram filhos com peso ao nascer < 2.500g foi significativamente menor entre 0s

lactentes usuarios de servico publico (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas gestacionais e de nascimento dos lactentes usuérios de servigos de

salde publicos e privados. Estudo CLaB, 2015-2017

Usuarios de Servigos Publicos

Variaveis Iiléo %im p-valor
(n=154) (n=383)
n % n %

Gestagéo ndo planejada 54 35,1 222 58,4 < 0,001
Gestagdo ndo desejada 3 1,9 39 10,2 <0,001?
Gestagéo de alto risco 23 14,9 37 9,7 0,108V
Gemelaridade 2 13 8 2,1 0,731%
Parto cirlrgico 136 88,3 131 34,2 <0,001™"
Primiparidade 89 57,8 170 44,4 0,006
Sexo masculino 84 54,5 217 56,7 0,726
Prematuridade 16 10,4 23 6,0 0,112%
Apgar de 5° minuto < 7 1 0,6 4 1 1,000
Reanimagao ao nascer 2 1,3 32 8,4 0,001®
Peso ao nascer < 2.500g 11 7,1 10 2,6 0,027V
Peso/idade gestacional < P3 2 1,3 3 0,9 0,627%?
Peso/idade gestacional < P10 9 5,8 32 8,4 0,417%
Peso/idade gestacional > P90 12 7,8 51 13,3 0,098"
Intercorréncias na MT? 21 13,6 76 19,8 0,117%

a) MT: maternidade (1) Qui-quadrado (2) Exato de Fisher

Na Tabela 3, encontram-se as varidveis relacionadas a atencdo pré-natal, atencdo ao

nascimento e atencdo ao primeiro ano de vida da coorte em estudo. As frequéncias relativas
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de contato pele a pele e de orientacdo ao aleitamento materno exclusivo na maternidade foram
significativamente maior no grupo das maes que usaram servigos de salde publicos, enquanto
que a frequéncia relativa de participacdo em grupos educativos durante o pré-natal foi
significativamente menor entre mées usuarias de servicos de satde publicos (Tabela 3).

Tabela 3 - Atengdo a saude no pré-natal, ao nascer e no primeiro ano de vida dos lactentes

usuarios de servicos de saude publicos e de privados. Estudo CLaB, 2015-2017

Usuarios de Servigos Publicos
N&o Sim
(n=154) (n=383)
n % n %

Variaveis p-valor

, a
Nimero consultasnoPN"26  ya5145) 905 205(=323) 916  0,6809

Grupo educativo no PN? 16 10,4 9 2,3 <0,001™"
Orientagio AME” no PN* 34 22,1 103 26,9 0,247V
Orientagdo AM°® no PN® 56 36,4 130 33,9 0,594
Contato pele a pele ao nascer 68 44,2 293 76,5  <0,001%
Alojamento conjunto na MT¢ 139 90,3 342 98,3 0,876
Orientagio AME” na MT* 105 68,2 315 822  <0,001%
Orientagio AM® na MT* 136 88,3 347 90,6 0,425
Avaliagido AM°® na MT* 150 97,4 379 90,0 0,179%W
Registro ganho peso 1° ano vida 112 72,7 304 79,4 0,095
Registro DNPM® 1° ano vida 103 66,9 254 66,3 0,900
Vacinac&o completa 1° ano vida 125 81,2 297 77,5 0,355
Namero consultas 1°ano vida > 6 69 44,8 183 47,8 0,533"

a) PN: pré-natal; b) AME: aleitamento materno exclusivo; ¢) AM: aleitamento materno; d)
MT: maternidade; €) DNPM: desenvolvimento neuropsicomotor. (1) Qui-quadrado
A Tabela 4 ilustra que os grupos sdo semelhantes em relagdo a morbidade referida e tipo

de servigo utilizado no primeiro ano de vida.
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Tabela 4 - Morbidade referida e tipo de servigo utilizado no 1° ano de vida dos lactentes

usuarios de servicos de saude publicos e de privados. Estudo CLaB, 2015-2017

Usuarios de Servicos Publicos

Variaveis Iiléo §im p-valor
(n=154) (n=383)
n % n %

MR? 135 87,7 337 880 1,000
Utilizago UBS®/CP° 1° ano por MR? 135 87,7 334 872 0,999%
Utilizagio PSYPA® 1° ano por MR? 105 68,2 289 755 0,105
Utilizagdo AMBY/ESP? 1° ano por MR? 22 14,3 68 178 0,397 W
Utilizagdo HPU"/HPA' 1° ano por MR? 16 10,3 51 133 0,433 W
MR? respiratoria 101 65,6 245 64,0  0,724%
MR? gastrointestinal 16 10,4 46 120 0,595
UBS®/CP® por MR? respiratdria 55 35,7 129 33,7 0,635%
UBS"/CP® por MR? gastrointestinal 8 5,2 30 78  0,280%
PSYPA® por MR? respiratoria 53 34,4 124 324 0,649
PSYPA® por MR? gastrointestinal 4 2,6 11 29  1,000¥
AMB'"ESP? por MR? respiratoria 0 0,0 3 08 0561%
AMB'"ESP? por MR? gastrointestinal 0 0,0 1 0,3  1,000¥
HPU"/HPA' por MR? respiratoria 8 5,2 26 6,8 0,493
HPU"/HPA' por MR? gastrointestinal 1 0,6 0 0 0,287

a) MR: morbidade referida; b) UBS: unidade basica de salude; ¢) CP: consultorio particular; d)
PS: pronto socorro; €) PA: pronto atendimento; f) AMB: ambulatério g) ESP: especialista; h)
HPU: hospital pablico; i) HPA: hospital particular. (1) Qui-quadrado (2) Exato de Fisher

Os tipos identificados de morbidade referida dos lactentes foram relacionadas a:

o afeccgOes respiratorias: infeccdo de vias aéreas superiores (IVAS), rinite, pneumonia,

bronquiolite, bronquite, sinusite, asma e HIN1;
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o afeccOes gastrointestinais: diarreia, constipacdo intestinal, colica, refluxo
gastroesofagico, vomito, alergia alimentar, moleira deprimida e desidratacéo;

e outras afeccdes: prematuridade, baixo peso, teste da orelhinha positivo, teste do
olhinho positivo, ictericia, hipotireoidismo, cardiopatia, macrossomia, fenda palatina,
sindrome de down, epilepsia, hidrocele, fimose, hérnia de umbigo, problema na
retina, luxacdo congénita do quadril, moleira alta, sifilis congénita, moniliase,
dermatite, celulite, conjuntivite, prurigo agudo, canal lacrimal entupido, cisto
retroauricular, alergia de pele, infeccdo no umbigo, infeccdo urinaria, infeccdo de
ouvido, suspeita de meningite, roséola, estomatite, varicela, coqueluche, hepatite,
febre, convulsdo, desmaio, virose, anemia, reacdo vacinal, aspiracdo de leite, banho
de luz sem 6culos de protecdo, queda, lesdo na cabega, fratura no cotovelo e fratura
no fémur.

A Tabela 5 se refere a internagdes por causas de morbidade referida respiratorias,
gastrointestinais e por CSAP no primeiro ano de vida, onde se observa que a Unica variavel
que alcangou nivel de significancia estatistica foi internacdo em unidade de terapia
intensiva/unidade de cuidados intermediarios na maternidade (p=0,026), indicando

ocorréncias mais frequentes em usuarios de servicos de salde publicos.
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Tabela 5 - Internacdo hospitalar por morbidade referida respiratoria, gastrointestinal e por
condigdes sensiveis a atencdo primaria no 1° ano de vida dos lactentes usuarios de servicos de

salde publicos e de privados. Estudo CLaB, 2015-2017

Variaveis Usuarios de Servigos Publicos p-valor
N&o Sim
(n=154) (n=383)
n % n %

Internacdo UTI*/UCI® na MT® 5 3,2 34 8,9 0,026
Internacdo UTI*/UCI® ap6s saida MT® 1 0,6 1 0,3 0,492¢
12 IH 1° ano vida 16 103 51 13,3 0,433V
12 IH" 1° ano vida por MR® respiratoria 8 5,2 26 6,8 0,493%"
12 IH® 1° ano vida por MR gastrointestinal 1 0,6 0 0 0,287%
12 IH® 1° ano vida por MR® outras causas 7 45 25 6,5 0,499 ®
12 IH® por CSAP' 10 6,5 40 104  0,154Y
22 1H’ 1° ano vida 1 0,6 5 13 0,154
22 |H® 1° ano vida por MR® respiratéria 1 0,6 4 1,0 1,000 @
22 |H" 1° ano vida por MR® outras causas 0 0 1 0,3 1,000
22 |H" por CSAP' 1 0,6 5 1,3 0,679%

a) UTI: unidade de terapia intensiva; b) UCI: unidade de cuidados intermediarios; c) MT:
maternidade; d) IH: internacdo hospitalar; €) MR: morbidade referida, f) CSAP: condicdes
sensiveis a atencdo priméria (1) Qui-quadrado (2) Exato de Fisher

Os tipos de morbidade referida que demandaram internacdo hospitalar dos lactentes,
foram relacionados a:

o afeccdes respiratdrias: pneumonia, HIN1, bronquiolite e bronquite;

o afeccdes gastrointestinais: gastroenterite, desidratacdo e constipag;

e outras afeccdes: febre a esclarecer, alergia a antibiotico, alergia alimentar, hérnia no

umbigo, nédulo no pescoco, fratura no cranio, fratura no cotovelo, cirurgia de
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correcdo ortopédica, infeccdo no umbigo, infeccdo urinaria, infeccdo renal,
meningite, hepatite, coqueluche, epilepsia e suspeita de sindrome de morte subita,

ICSAP por agrupamentos de causas: infecgdo no rim e trato urinério (infecgéo
urinaria, infeccdo renal), pneumonias (pneumonia, bronquite, bronquiolite), infeccéo
da pele e tecido subcutaneo (infeccdo do umbigo), doencas preveniveis por
imunizacdo (meningite, coqueluche, hepatite), gastroenterites infecciosas e

complicacdes (desidratacao) e epilepsias (epilepsia).
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5. Discussao

Este estudo ndo identificou diferengas estatisticamente significativas entre lactentes
usuarios de servicos de salde publicos em comparacdo a lactentes usuarios de servigos de
salde privados, em relacdo a frequéncia relativa de morbidades respiratérias e
gastrointestinais referidas, nem em relacdo a frequéncia relativa de utilizacdo de servicos por
essas afeccbes, incluindo internagdes hospitalares por morbidades respiratorias e
gastrointestinais e por condi¢fes sensiveis a atencdo primaria, contrariando a hipdtese de
pesquisa de que tais ocorréncias seriam mais frequentes entre lactentes usuarios de servigos de
salde publicos.

Tais achados inesperados chamam atencéo, especialmente, por haver a confirmacéo de
que os lactentes usuarios de servicos de saude publicos, em comparacdo com os lactentes
usuarios de servicos de saude privados, apresentaram-se mais expostos a todos o0s riscos e
vulnerabilidades maternos de cunho sociodemografico e a alguns gestacionais e de
nascimento estudados.

Muito embora, o SUS esteja pautado pelas premissas do acesso universal, igualitario e
gratuito, sabe-se que 0s grupos populacionais com inser¢des mais baixas nos extratos
socioecondmicos do pais constituem quase que a totalidade de seus usuarios (GIOVANELLA
etal., 2018).

Estudo transversal realizado em Belo Horizonte, Minas Gerais, que comparou Usuarios
exclusivos do SUS e usuéarios da SS, demonstrou que houve diferencas significativas quanto a
escolaridade e cor da pele, sendo que os primeiros apresentaram menor tempo de estudo e
maioria de cor da pele parda (CASTANHEIRA, PIMENTA, LANA, MALTA, 2014),
caracteristicas também encontradas neste estudo e que sdo considerados como critérios sociais

de risco e vulnerabilidade ao adoecimento infantil (BRASIL, 2018).
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Em Pelotas, Rio Grande do Sul, foi realizado um estudo de coorte com criangas de zero
a seis anos usudrias de servicos de saude publicos que evidenciou que a cor da pele ndo
branca da mée e baixa renda familiar estiveram associadas com o aumento no nimero de
hospitalizacdes (SILVA, FRANCA, SANTOS, BARROS, MATIJASEVICH, 2017).

Estudo de natureza avaliativa, que foi realizado com amostragem representativa de
todas as regides do Brasil de usuarios da APS, demonstrou que em relacdo a cor da pele
autorreferida, a maior proporcao foi de pardos (50,5%). A proporcdo de pretos s6 foi menor
que a do pais na regido Sul e a de brancos significativamente menor nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste. A distribuicdo dos niveis de escolaridade entre os sexos e regides
ndo se distinguiu muito, com poucas excecles: a proporcdo de usuarios analfabetos foi
significativamente maior na regido Nordeste e menor entre as mulheres do Centro-Oeste e no
total da regido Sudeste (GUIBU et al., 2017).

De forma semelhante, estudo nacional que avaliou a assisténcia pré-natal, parto e
puerpério nas cinco macrorregies do pais, demonstrou que as mulheres usuarias de servicos
de salde privados que tinham maior escolaridade, tiveram mais chances de acesso aos
cuidados materno-infantis adequados (DOMINGUES et al., 2020).

Além das desvantagens de cunho sociodemografico apresentadas pelos lactentes
usuarios de servicos de saude publicos, as inaplicabilidades identificadas para eles quanto a
alguns aspectos também considerados como de risco e vulnerabilidade ao adoecimento no
primeiro ano de vida (BRASIL, 2018) como: gestacdo ndo planejada, gestacdo nao aceita e
reanimacdo ao nascer poderiam culminar com a maior frequéncia relativa de morbidade
referida e consequente maior utilizacdo de servicos de saude (BONATTI et al., 2018;
MUCHA, FRANCO, SILVA, 2015). Contudo essas situacdes ndo foram observadas neste
estudo, com excecdo a maior frequéncia relativa de internacdo em UTI/UCI, enquanto

estavam na maternidade.
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Destaca-se que a maior frequéncia de reanimacéo entre lactentes usuérios de servicos de
salde publicos estudados somada a maior vulnerabilidade social desses, talvez possa explicar,
em parte, a maior frequéncia de internacdo em UTI/UCI enquanto estavam na maternidade.

Estudo de base populacional, realizado na regido Sul do Brasil, demonstrou que
auséncia de companheiro, baixa escolaridade materna, nimero de consultas de pré-natal
menor que sete e nascimento em hospital publico apresentaram associacao significativa com a
ocorréncia de internacdo em unidade de terapia intensiva neonatal (MUCHA, FRANCO,
SILVA, 2015).

Em contrapartida, os lactentes usuarios de servicos privados apresentaram maior
frequéncia relativa de mées que passaram por parto cesarea, de mées primiparas e de baixo
peso ao nascer, fatores considerados de risco e vulnerabilidade ao adoecimento no primeiro
ano de vida (BRASIL, 2018), implicando em maiores chances de utilizacdo de servicos de
salde, o que também ndo foi observado neste estudo.

Estudo transversal sobre tipos de partos realizados no ano de 2014, em servigos
publicos e privados brasileiros mostrou maior prevaléncia de partos cesareas em Servigos
privados (92,8% em servicos privados versus 38,1% de partos cesareas em servigos publicos)
(GUIMARAES et al., 2017).

Existem evidéncias de que os partos cesdreas, na maioria, sdo eletivos e ocorrem
precocemente, antes do inicio de trabalho de parto, configurando-se em partos prematuros,
com chances ampliadas dos recém-nascidos serem de baixo peso (NASCIMENTO,
BARBOSA, CORREA, 2019; MOREIRA, SOUSA, SARNO, 2018) e, consequentemente
estarem mais propensos ao adoecimento e demanda aos servicos de satde. O baixo peso € tido
como fator isolado de maior contribuicdo para a ocorréncia de morbimortalidade infantil

(SILVA et al., 2020).

46



Acrescenta-se que a primiparidade agrava quaisquer das situacOes de risco e
vulnerabilidade anteriormente discutidas, implicando na ampliagédo de morbidade no primeiro
ano de vida (BRASIL, 2018).

No que se refere a atencdo a salde no pré-natal, ao nascer e no primeiro ano de vida dos
lactentes estudados, os usuarios de servigcos de saude publicos foram colocados em contato
pele a pele com suas maes na primeira hora e suas mées foram orientadas quanto a
amamentacao materna exclusiva na maternidade com maior frequéncia, em comparagdo com
as mées dos usuarios de servicos de saude privados. Considera-se que tais acBes promotoras
de salde, especialmente para a pratica do aleitamento materno, possam ter influenciado
positivamente na saude dos usuarios de servicos de saude publicos, de algum modo fazendo
frente aos riscos e vulnerabilidade a que estiveram expostos.

O contato pele a pele precoce entre mée e recém-nascido mostra-se uma pratica segura,
barata e de beneficios inquestionaveis para ambos a curto e longo prazo. Estudo observacional
conduzido em maternidade publica do nordeste brasileiro sobre contato pele a pele de recém-
nascidos com suas maes ap0s 0 parto, revelou que houve maior sucesso nas situacdes em que
foi realizado o pré-natal em unidades basicas de satde, com maes mais bem informadas sobre
a importancia do aleitamento materno (SAMPAIO, BOUSQUAT, BARROS, 2016).

Estudo transversal realizado em Maceid, Alagoas, com puérperas de alta hospitalar da
maternidade de hospital puablico universitario revelou que 20,3% ja ndo estavam
amamentando ao receberem alta e que esta ocorréncia esteve associada, dentre outros fatores
a ndo ter recebido orientacdo sobre aleitamento exclusivo materno no pré-natal e na
maternidade (TENORIO, MELLO, OLIVEIRA, 2018).

Em estudo observacional sobre duracdo do aleitamento materno de lactentes residentes
em Maringa, Parana e usuarios de servicos publicos, constatou que a média de aleitamento

materno exclusivo (AME) foi de 126,9 dias para as maes que ja tinham conhecimento e
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experiéncia com a pratica da amamentacdo e de 108,3 dias para as que ndo tinham
(BARBIERI et al, 2015).

Sendo o aleitamento materno uma das maneiras mais eficazes para a reducdo de
morbidades e da mortalidade infantil, considera-se indispensavel a sua promog¢édo por parte
dos profissionais de saude, em todos os niveis de atencdo, com destaque a grande
potencialidade da enfermagem em realizar orientagdes sobre amamentacdo no pré-natal, na
maternidade e na consulta de puericultura (BARBIERI et al, 2015).

Ainda em relacdo a atencdo a salde no pré-natal, ao nascer e no primeiro ano de vida
dos lactentes estudados, maes dos usuarios de servicos privados participaram mais de grupos
educativos durante o pré-natal, sendo essa considerada como importante acdo promotora de
saude infantil (PNAISC, 2018).

A pratica de proporcionar grupos educativos para gestantes em servicos de satde é de
carater essencial para a disposicdo de elementos que favorecam a seguranca, o aprendizado, o
acolhimento, a construcdo de conhecimentos, a melhoria da qualidade de vida,
complementando a assisténcia pré-natal, de forma a qualificar o processo de educacdo em
salde e de sua promocdo (LIMA et al., 2019; SILVA et al., 2020), como previstas nas
diretrizes do SUS para a atencao integral a satde da crianca (PNAISC, 2018).

Revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados sobre a relacdo da pratica de
estratégias educacionais no pré-natal com baixo peso ao nascer, dentre outros, demonstrou
que a participacdo de gestante em grupos educativos, desenvolvidos de maneira participativa e
dialdgica, cooperou significativamente para a reducao dos desfechos citados (SILVA, LIMA,
OSORIO, 2016), situacdo que nio foi observada no atual estudo.

Os achados inesperados que retrataram auséncias de diferencas estatisticamente
significantes entre o0s grupos estudados quanto a morbidade referida e utilizacdo de servicos

de saude ap0s a saida da maternidade indicam a necessidade de futuras investigaces que
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confirmem as hipdteses anteriormente apresentadas.

Porém, ainda cabe resgatar, entre os achados deste estudo, aqueles que retratam as
frequéncias relativas dessas ocorréncias no ambito dos grupos estudados. Verificou-se que, de
fato, para ambos os grupos e demandando a utilizacdo dos diferentes tipos de servigos de
salde, as afeccBes respiratorias se destacaram entre as causas de morbidade referida, sendo
que as afeccdes gastrointestinais também se fizeram presentes. Esses achados podem ser
corroborados por estudo transversal realizado em 63 municipios de Minas Gerais, em que as
doengas mais prevalentes na infancia estiveram relacionadas aos sistemas respiratorio e
gastrointestinal (ROCHA, CALDEIRA, 2016). Também em coeréncia, estudo transversal
realizado em Juazeiro do Norte, Ceara, indicou a alta prevaléncia de pneumonia e diarreia em
criancas menores de um ano usuarias de servicos publicos de APS (MACEDO et al, 2019).

As ICSAP dos lactentes dos dois grupos estudados, embora existentes e com mais
frequéncia de causas respiratdrias, mostraram-se proporcionalmente baixas, indicando a
possivel adequacédo da atencédo a saude recebida por cada grupo, no nivel primario de atencdo
a saude, com foco na prevencdo de complicagdes nos estados de salde de seus USUArios.

Estudos nacionais revelam a prevaléncia maior de causas respiratorias, especialmente
por pneumonia bacteriana, entre aquelas que levam a ICSAP em menores de um ano de idade,
tanto em hospitais publicos de salude, quanto em privados (RIBEIRO, FILHO, ROCHA,
2019; SILVA, FRANCA, SANTOS, BARROS, MATIJASEVICH, 2017). Ainda que as
afeccdes relacionadas ao pré-natal e parto ndo tenham sido referidas como causas de ICSAP
nos dois grupos estudados, ha evidéncias de que seus indices estejam em ascensao, reforcando
a necessidade de se manter a devida atencdo as respiratdrias e gastrointestinais, bem como o
investimento em acdes de promocdo da saude materno-infantil nos referidos periodos e nos
demais ap0s a alta da maternidade (GASPARIN, BROCH, BETTI, 2019).

Tendo em vista a notoria expansao da assisténcia prestada pelos servicos da SS e as
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evidéncias de que o SUS tem passado por um processo organizado de fragmentacdo e
desfinanciamento, com a falta de expansdo de seus servicos, ndo definicdo de fontes de
recursos e de concessdo de subsidios financeiros federais ao setor privado (CELUPPI,
GEREMIA, FERREIRA, PEREIRA, SOUZA, 2019), os achados do presente estudo revelam
que tais tendéncias ainda ndo tém determinado diferencas na morbidade referida e na
utilizacdo de servicos de salde entre 0s grupos de lactentes estudados, por um lado, indicando
a consolidacao de acOes de prevencéo de agravos e de suas complica¢Bes no &mbito do SUS,
por outro lado, mostrando que os lactentes usuarios de servigos privados apresentam-se
expostos a riscos e vulnerabilidades que potencialmente podem levar ao adoecimento e a
maior demanda por atendimento em servicos de salde. Cumpre entdo, reconhecer: a
importancia do fortalecimento da regulacdo da SS pelo Estado, a necessidade de se acabar
com os subsidios financeiros publicos dados as operadoras dos planos de salde e a preméncia
de se eliminar o risco do desempenho de atividades da SS de maneira paralela e competitiva
ao SUS, em detrimento dos principios constitucionais (CELUPPI, GEREMIA, FERREIRA,
PEREIRA, SOUZA, 2019).

Por fim, enquanto limitacfes para a realizacdo deste trabalho, pode-se apontar as fontes
utilizadas para a coleta dos dados que possuem acuracia e precisdo desconhecidas, o que torna
desconhecido o risco de presenca de erro sistematico de informacao para algumas variaveis e,
consequentemente, de vicio de informacdo; também o fato da amostra ser ndo probabilistica

do tipo intencional, o que implica em falta de controle sobre o erro amostral introduzido.

50



6. Conclusao

Como se esperava, 0s grupos de lactentes usuarios de servicos de salde publicos e
privados desta coorte apresentaram diferencas significativas quanto a carateristicas
sociodemograficas maternas, de gestacdo e de nascimento, com desvantagens para 0S
primeiros na maior parte das variaveis estudadas. Contudo, os respectivos perfis de morbidade
referida relativa a afecc@es respiratdrias e gastrointestinais, utilizacdo de servicos de satde por
essas afeccOes e de ICSAP néo se diferenciaram estaticamente. Considera-se que algumas das
situacdes de risco e vulnerabilidade apresentadas pelos lactentes de servigos privados ao
nascer e a maior exposicdo a algumas das a¢Ges promotoras a salde que os lactentes de
servicos publicos obtiveram na maternidade tenham influenciado para a auséncia das
diferencas esperadas. Recomendam-se estudos futuros para confirmar tais hipoteses, com
vistas a fortalecer a importancia e capacidade dos servicos publicos de satude na prevencéo do

adoecimento infantil e de suas complicacoes.
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Anexos

Anexo 1 - Lista de Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria

LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

Grupo Diagndsticos | CID 10
1 | Doencgas preveniveis por imunizagdo e condicGes sensiveis
1,1 | Coqueluche A37
1,2 | Difteria A36
1,3 | Tétano A33 a A35
1,4 | Parotidite B26
1,5| Rubéola BO6
1,6 | Sarampo BO5
1,7 | Febre Amarela A95
1,8 | Hepatite B B16
1,9 | Meningite por Haemophilus G00.0
001 [ Meningite Tuberculosa A17.0
1,11 | Tuberculose miliar Al9
1,12 | Tuberculose Pulmonar A15.0 a A15.3, A16.0 a A16.2, A15.4
a Al15.9, A16.3 a A16.9, Al7.1 a
Al17.9
1,16 | Outras Tuberculoses Al18
1,17 | Febre reumatica 100 a 102
1,18 | Sifilis A51 a A53
1,19 | Malaria B50 a B54
001 | Ascaridiase B77
2 | Gastroenterites infecciosas e complicagdes
2,1 | Desidratagao E86
2,2 | Gastroenterites A00 a A09
3| Anemia
3,1 | Anemia por deficiéncia de ferro D50
4 | Deficiéncias Nutricionais
4,1 | Kwashiokor e outras formas de|E40 a E46
desnutricdo protéico caldrica
4,2 | Outras deficiéncias nutricionais E50 a E64
5 | Infecgbes de ouvido, nariz e garganta
5,1 | Otite média supurativa H66
5,2 | Nasofaringite aguda [resfriado comum] | JOO
5,3 | Sinusite aguda Jo1
5,4 | Faringite aguda Jo2
5,5 | Amigdalite aguda Jo3
5,6 | Infeccdo Aguda VAS Jo6
5,7 Rir)ite, nasofaringite e faringite|J31
cronicas
6 | Pneumonias bacterianas
6,1 | Pneumonia Pneumococica J13
6,2 | Pneumonia por Haemophilus infuenzae |J14
6,3 | Pneumonia por Streptococus J15.3, ]J15.4
6,4 | Pneumonia bacteriana NE J15.8, J15.9
6,5 | Pneumonia lobar NE J18.1
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Anexo 1 - Lista de Condigdes Sensiveis & Aten¢do Primaria (continuacéo)

7| Asma
7,1| Asma | 145, 146
8 | Doengas pulmonares
8,1 | Bronquite aguda J20, J21
8,2 | Bronquite ndo especificada como |J40
aguda ou cronica
8,3 | Bronquite crénica simples e a|Jl41
mucopurulenta
8,4 | Bronquite crbénica ndo especificada J42
8,5 | Enfisema J43
8,6 | Bronquectasia 47
8,7 | Outras doengas pulmonares | J44
obstrutivas cronicas
9 | Hipertensao
9,1 | Hipertensdo essencial 110
9,2 | Doenca cardiaca hipertensiva I11
10| Angina
10,1 | Angina pectoris 120
11| Insuficiéncia Cardiaca
11,1 | Insuficiéncia Cardiaca 150
11,3 | Edema agudo de pulmao J81
12 | Doengas Cerebrovasculares
12,1 | Doengas Cerebrovasculares I63 a 167; 169, G45 a G46
13| Diabetes melitus

13,1

Com coma ou cetoacidose

E10.0, E10.1, E11.0, E11.1, E12.0,
E12.1;E13.0, E13.1; E14.0, E14.1

13,2

Com complicacBes (renais, oftalmicas,
neurol., circulat.,

periféricas, multiplas, outras e NE)

E10.2 a E10.8, E11.2 a E11.8; E12.2
a E12.8;E13.2 a E13.8; El14.2 a
E14.8

13,3 | Sem complicaces especificas E10.9, E11.9; E12.9, E13.9; E14.9
14 | Epilepsias
14,1 | Epilepsias [ G40, G41
15| Infeccdo no Rim e Trato Urinario
15,1 | Nefrite tubulo-intersticial aguda N10
15,2 | Nefrite tubulo-intersticial cronica N11
15,3 | Nefrite tubulo-intersticial NE aguda|N12
cronica
15,4 | Cistite N30
15,5 | Uretrite N34
15,6 [Infeccdo do trato urindrio de|N39.0
localizacdo NE
16 | Infeccdo da pele e tecido subcutéaneo
16,1 | Erisipela A46
16,2 | Impetigo Lo1
16,3 | Abscesso cutdneo furdnculo e|LO02
carblnculo
16,4 | Celulite L03
16,5 | Linfadenite aguda LO4
16,6 | Outras infeccOes localizadas na pele e|L08
tecido subcutaneo
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Anexo 1 - Lista de Condigdes Sensiveis & Aten¢do Primaria (continuacéo)

17 | Doenca Inflamatdria 6rgdos pélvicos femininos
17,1 | Salpingite e ooforite N70
17,2 | Doenga inflamatdria do Utero exceto o|N71

colo
17,3 | Doencga inflamatdria do colo do Utero N72
17,4 | Outras doencas inflamatdrias pélvicas | N73
femininas
17,5 | Doengas da glandula de Bartholin N75
17,6 | Outras afecgbes inflamatdrias da|N76

vagina. e da vulva

18 | Ulcera gastrointestinal
18| Ulcera gastrointestinal K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2
19 | Doencas relacionadas ao Pré-Natal e Parto

19,1 | Infeccdo no Trato Urinario na gravidez | 023

19,2 | Sifilis congénita A50

19,3 | Sindrome da Rubéola Congénita P35.0
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Continuacéo do Parecer: 2.045.392

CAAE: 67214217.5.0000.5411
Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP
Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE SAQO PAULO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.048.392

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de um projeto Maior "Saude da crianca no primeiro ano de vida: estudo de coorte prospectiva em
municipio paulista”, ja aprovado neste CEP (2014) e contendo mais 09 subprojetos sendo que os
subprojetos 1,2 e 3 foram aprovados por este CEP em 2014, o subprojeto 4 foi aprovado no ano de 2016 e o
subprojeto 5 aprovado no ano de 2015, sendo portanto novos para submisséo e aprovacéo por este CEP os
subprojetos 6,7,8 e 9.

Subprojeto 6: Morbidade referida e internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencéo primaria: estudo de
coorte no primeiro ano de vida.Doutoranda: Aline Fernanda Palombarini Santiloni-Orientadora: Profa.
Dra.Vera Lucia Pamplona Tonete.

Subprojeto 7: Nascimentos a termo em municipio de médio porte do interior paulista: estudo de coorte
prospectiva. Doutoranda: Nathallia Serédio Michelin -Orientadora: Profa. Adjunta Cristina Maria Garcia de
Lima Parada.

Subprojeto 8:ESTUDO PROSPECTIVO SOBRE A INTRODUGCAO DE ALIMENTOS COMPLEMENTARES
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA: O QUE, QUANDO E POR QUE? Doutoranda: MAIARA APARECIDA
MIALICH -Orientadora: Profa. Dra. Maria Antonieta de Barros Leite Carvalhaes.

Subprojeto 9:Condicdes ao nascer de criancas negras e brancas: estudo transversal.Graduanda: Juliana
Eliseu de Oliveira - Orientadora: Profa Adjunta Cristina Maria Garcia de Lima Parada.

Estes projetos se propdem a analisar os dados do Banco de Dados ja construido no levantamento realizado

pelo projeto maior. Por este motivo solicitam dispensa do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, ja
fornecido pelas mées incluidas no estudo Maior e subprojetos de 1 ao 5.

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)38280-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp_br
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Os subprojetos 6,7 e 8 tem o objetivo académico de obtencéo de Titulo de Doutorado, e o subprojeto 9

refere-se a um trabalho de concluséo de curso (TCC no curso da Enfermagem).

Todos os subprojetos tem orientac&o da pesquisadora principal (2) ou de pesquisadoras associadas (2).

O Cronograma de execucéo deste 04 novos subprojetos prevé inicio do estudo do Banco de Dados a
posteriori da aprovacéo deste CEP.

Os subprojetos vao trabalhar com dados previamente coletados, coerentes e tem objetivos e metodologias
coerentes com o projeto Maior ja aprovado por este CEP.

Objetivo da Pesquisa:

Do projeto Maior: conhecer dados, eventos e situacGes relacionadas a saude de criancas residentes em
Botucatu/SP no primeiro ano de vida.

Subprojeto 8: Objetiva-se, em geral, analisar a morbidade referida e a demanda por servicos de saude de
criancas no primeiro ano de vida, com vistas a identificar quais grupos de causas tém levado os lactentes a
internacdes por condicdes sensiveis a atencdo primaria.

Subprojeto 7:Comparar criancas nascidas de termo precoce, termo completo e termo tardio, considerando
desfechos perinatais e crescimento e desenvolvimento no primeiro ano de vida.

Subprojeto 8:avaliar a introducéo de alimentos no primeiro ano de vida em coorte de lactentes nascidos no
periodo de julho 2015 a janeiro de 2016.

Subprojeto 9:Comparar as caracteristicas sociodemograficas maternas e as condicdes clinicas dos recém-
nascidos no parto, considerando-se a cor auto referida como branca ou negra.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Apresentado nestes estudos, e nos termos de consentimento previamente solicitados.

Riscos: Confiabilidade de Informacdes.

Beneficios: Apos estudo concluido sera proposto melhorias para a atencéo da saude infantil de populacéo
semelhante e de populacéo do proprio municipio.

Comentéarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa eticamente conduzida, com todos os documentos, termos e explicacdes apresentados de

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3820-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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forma clara e condizente com os estudos propostos.

Considera¢des sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

CAAEs dos primeiros 05 subprojetos ja aprovados constam do rol de Termos apresentados, bem como os
TCLEs dos primeiros 5 subjprojetos e do projeto Maior, ja previamente aprovados por este CEP.
Subprojetos 6,7,8 e 9 solicitam por este motivo, bem como por trabalharem com Banco de Dados de mées e
criancas que nao realizam seguimento no servico, a dispensa dos TCLEs, o que considero relevante diante
do exposto e do tipo de estudo proposto.

Recomendacodes:

Apresentar relatorios finais de atividades, de forma separa, ao final da execucéo de cada subprojeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sugiro aprovacéo do projeto com seus 9 subprojetos.

Projeto Maior: "Salde da Crianca no primeiro ano de vida: Estudo de Coorte prospectiva no Interior Paulista”

sobre coordenacéo da Prof? Dr? Cristina Maria Garcia de Lima Parada. contendo:

Subprojeto |: Efeitos da cesaria eletiva no periodo perinatal e no primeiro ano de vida de criancas residentes
em Botucatu/SP: um estudo de coorte, que foi analisado de forma separada na Plataforma Brasil, por Anna
Paula Ferrari, orientada pela Prof® Adjunta Cristina Maria Garcia de Lima Parada, recebendo n® CAAE
37337314.3.0000.5411 aprovado em 01/11/2014;

Subprojeto |I: Aleitamento materno e alimentacdo complementar em criancas menores de seis meses no
municipio de Botucatu: um estudo de coorte que foi analisado de forma separada na Plataforma Brasil, por
Michelle Cristine de Oliveira Minharro, sobre orientacdo da Prof® Dr* Maria Antonieta de Barros Leite
Carvalhées, recebendo n® CAAE 38403914.2.0000.5411 aprovado em 01/12/2014;

Subprojeto Ill: Atencéo a salde de coorte de recém-nascidos prematuros tardios durante o primeiro ano de
vida, que foi analisado de forma separada na Plataforma Brasil, por Maria Cristina Heinzle da Silva
Machado,orientada pela Prof® Dr® Vera Lucia Pamplona Tonete, recebendo n® CAAE 45017215.8.0000.5411
aprovado em 01/11/2014;

Enderego: Chacara Butignolli , s/n
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Subprojeto |V: Subprojeto II: Aleitamento materno e alimentacdo complementar em criancas menores de
dose meses no municipio de Botucatu: um estudo de coorte, que foi analisado de forma separada na
Plataforma Brasil, por Maiara Aparecida Mialich,sobre orientacéo da Prof? Dr? Maria Antonieta de Barros
Leite Carvalhdes recebendo n® CAAE 38403914.2.0000.5411 aprovado em 03/08/2016;

Subprojeto V: Resultado do cuidado pré-natal considerando os diferentes modelos de atencdo primaria, que
foi analisado de forma separada na Plataforma Brasil, por Renata Leite Alves de Oliveira,orientada pela
Prof® Adjunta Cristina Maria Garcia de Lima Parada, recebendo n® CAAE 37628714.8.0000.5411 aprovado
em 19/08/2015.

Subprojeto VI:Morbidade referida e interna¢cdes por condicSes sensiveis a atencéo primaria: estudo de
coorte no primeiro ano de vida, aluna Aline Fernanda Palombarini Santiloni, sob orientac&o da Profa. Dra.
Vera Lucia Pamplona Tonete.(doutorado)

Subprojeto VIl:Nascimentos a termo em municipio de médio porte do interior paulista: estudo de coorte
prospectiva, da aluna Nathallia Serédio Michelin sob orientacdo da Profa. Adjunta Cristina Maria Garcia de
Lima Parada (doutorado);

Subprojeto VIII: Estudo prospectivo sobre a introducéo de alimentos complementares no primeiro ano de
vida: o que , quando e por qué?, aluna Maiara Aparecida Mialich, sob orientacdo da Profa. Dra. Maria
Antonieta de Barros Leite Carvalhaes (doutorado);

Subprojeto IX: CondicSes ao nascer de criancas negras e brancas: um estudo transversal, aluna Juliana
Eliseu de Oliveira, sob orientacdo da Profa. Adjunta Cristina Maria Garcia de Lima Parada (Trabalho de

concluséo de curso.)

Consideragodes Finais a critério do CEP:
Projeto de Pesquisa APROVADO, deliberado em reunido ORDINARIA do CEP de 04 de Maio de 2.017, sem
necessidade de envio @ CONEP, na seguinte conformidade:

Projeto Maior: "Saude da Crianca no primeiro ano de vida: Estudo de Coorte prospectiva no Interior

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)38280-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Paulista" sobre coordenacéo da Prof? Dr? Cristina Maria Garcia de Lima Parada. contendo:

Subprojeto |: Efeitos da ceséria eletiva no periodo perinatal e no primeiro ano de vida de criancas residentes
em Botucatu/SP: um estudo de coorte, que foi analisado de forma separada na Plataforma Brasil, por Anna
Paula Ferrari, orientada pela Prof® Adjunta Cristina Maria Garcia de Lima Parada, recebendo n® CAAE
37337314.3.0000.5411 aprovado em 01/11/2014;

Subprojeto Il: Aleitamento materno e alimentacdo complementar em criancas menores de seis meses no
municipio de Botucatu: um estudo de coorte que foi analisado de forma separada na Plataforma Brasil, por
Michelle Cristine de Oliveira Minharro, sobre orientacdo da Prof® Dr? Maria Antonieta de Barros Leite
Carvalhaes, recebendo n® CAAE 38403914.2.0000.5411 aprovado em 01/12/2014;

Subprojeto llI; Atencéo a salude de coorte de recém-nascidos prematuros tardios durante o primeiro ano de
vida, que foi analisado de forma separada na Plataforma Brasil, por Maria Cristina Heinzle da Silva
Machado,orientada pela Prof® Dr? Vera Licia Pamplona Tonete, recebendo n® CAAE 45017215.8.0000.5411
aprovado em 01/11/2014;

Subprojeto |1V: Subprojeto II: Aleitamento materno e alimentacdo complementar em criancas menores de
dose meses no municipio de Botucatu: um estudo de coorte, que foi analisado de forma separada na
Plataforma Brasil, por Maiara Aparecida Mialich,sobre orientacdo da Prof? Dr? Maria Antonieta de Barros
Leite Carvalh@es recebendo n® CAAE 38403914.2.0000.5411 aprovado em 03/08/20186;

Subprojeto V: Resultado do cuidado pré-natal considerando os diferentes modelos de atencéo priméaria, que
foi analisado de forma separada na Plataforma Brasil, por Renata Leite Alves de Oliveira,orientada pela
Prof* Adjunta Cristina Maria Garcia de Lima Parada, recebendo n® CAAE 37628714.8.0000.5411 aprovado
em 19/08/2015.

Subprojeto VI:Morbidade referida e internacdes por condicBes sensiveis a atencéo primaria: estudo de

coorte no primeiro ano de vida, aluna Aline Fernanda Palombarini Santiloni, sob orientacdo da Profa. Dra.

Vera Lucia Pamplona Tonete.(doutorado)

Enderego: Chacara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipie: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Subprojeto VIl:Nascimentos a termo em municipio de médio porte do interior paulista: estudo de coorte
prospectiva, da aluna Nathallia Serodio Michelin sob orientac@o da Profa. Adjunta Cristina Maria Garcia de

Lima Parada (doutorado);

Subprojeto VIII: Estudo prospectivo sobre a introducdo de alimentos complementares no primeiro ano de
vida: o que , quando e por qué?, aluna Maiara Aparecida Mialich, sob orientacdo da Profa. Dra. Maria
Antonieta de Barros Leite Carvalhaes (doutorado);

Subprojeto IX: Condicdes ao nascer de criancas negras e brancas: um estudo transversal, aluna Juliana
Eliseu de Oliveira, sob orientacéo da Profa. Adjunta Cristina Maria Garcia de Lima Parada (Trabalho de

conclusédo de curso).

Apresentar relatérios finais de atividades, de forma separa, ao final da execucéo de cada subprojeto, os

quais devem ser enviados via Plataforma Brasil na forma de “NOTIFICACAQ”.

Os subprojetos que VI, VII, VIl e IX somente poder&o ser iniciados a partir de 04 de maio de 2.017.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 892673.pdf 11:21:07
Outros ANUENCIAUNESP . pdf 17/04/2017 | Cristina Maria Garcia| Aceito

11:18:53 |de Lima Parada

Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 17/04/2017 | Cristina Maria Garcia| Aceito
11:18:18 | de Lima Parada

Outros CAAE_RENATA.pdf 13/04/2017 | Cristina Maria Garcia| Aceito
19:42:13 | de Lima Parada

Outros CAAE_MICHELLE.pdf 13/04/2017 | Cristina Maria Garcia| Aceito
19:33:32 | de Lima Parada

Outros CAAE_MAIARA.pdf 13/04/2017 | Cristina Maria Garcia| Aceito
19:33:09 |de Lima Parada

Outros CAAE_Cristinaheinsl.pdf 13/04/2017 | Cristina Maria Garcia| Aceito
19:32:39  [delima

Enderego: Chacara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Outros CAAE_Cristinaheinsl.pdf 13/04/2017 |Parada Aceito
19:32:39

Outros CAAE_ANNA pdf 13/04/2017 |Cristina Maria Garcia| Aceito
19:31:59 | de Lima Parada

Projeto Detalhado / |subprojeto_tce_|X_Juliana.pdf 13/04/2017 |Cristina Maria Garcia| Aceito

Brochura 19:28:36 |de Lima Parada

Investigador

Projeto Detalhado / | Subprojeto_VI_Aline.pdf 13/04/2017 |Cristina Maria Garcia| Aceito

Brochura 19:28:13 | de Lima Parada

Investigador

Projeto Detalhado / | Subprojeto_VIII_Maiara.pdf 13/04/2017 |Cristina Maria Garcia| Aceito

Brochura 19:27:35 | de Lima Parada

Investigador

Projeto Detalhado / | Subprojeto_VII_Nathallia.pdf 13/04/2017 |Cristina Maria Garcia| Aceito

Brochura 19:26:34 | de Lima Parada

Investigador

TCLE / Termos de | AlineTCLE.pdf 13/04/2017 |Cristina Maria Garcia| Aceito

Assentimento / 19:18:55 |de Lima Parada

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |julianatcle.pdf 13/04/2017 |Cristina Maria Garcia| Aceito

Assentimento / 19:18:34 | de Lima Parada

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | MaiaraTCLE.pdf 13/04/2017 |Cristina Maria Garcia| Aceito

Assentimento / 19:18:06 |de Lima Parada

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | NathalliaTCLE.pdf 13/04/2017 |Cristina Maria Garcia| Aceito

Assentimento / 19:17:43 |de Lima Parada

Situacgao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o
BOTUCATU, 05 de Maio de 2017
Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador)
Enderego: Chacara Butignolli |, s/n
Bairre: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb_unesp.br
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Apéndices

Apéndice 1
Universidade Estadual Paulista “Jilio de Mesquita Filho” — UNESP
Departamento de Enfermagem e Departamento de Salde Coletiva — FMB
2015

“SAUDE DA CRIANCA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA: ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVA NO INTERIOR
PAULISTA”

FORMULARIO 1
CAPTACAO NA CLINICA DO BEBE

Data da Entrevista: ___ /[ N° do Formulério

Vocé esta aqui [Clinica do Bebé] para consulta agendada?
[1] Sim
[2] Néo - Por qual motivo?

Tem consulta agendada? [1] Sim —paraquando? __ / / [2] N&o
Nome do entrevistador:
Local da Entrevista:
DatadaRevisdo:__ /[
Nome do revisor:

1. IDENTIFICACAO DA MAE ERN

1.1. Qual seu nome[completo, sem abreviagoes]:

1.2. Qual sua data de nascimento: ___/ /
1.3. Qual o nome da sua mée:

1.4. Qual o nome do seu pai:

1.5. Qual o nimero do seu R.G.:

Como vocé foi informada, estamos realizando um estudo sobre a salde das criangas que nascem e moram em
Botucatu.

Essa primeira entrevista sera para conhecer seu bebé, vocé e sua familia.

Vamos perguntar como foi o0 parto e os primeiros dias/més de vida do seu bebé, na maternidade e em casa.

1.6. Qualfoiadatadoparto: __ / [/
1.7. Qual o local que ocorreu o parto:

[1] Hospital SUS-Unesp[2] Hospital UNIMED/Particular/Convénios — pular para 1.8
[3] Outro: - pular para 1.8

1.7.1. Se parto na Unesp, anotar REGISTRO HOSPITALAR:

1.8. A gestacdo foi maltipla?[1] Sim[2] Ndo — pular para 1.9

1.8.1. Se sim, quantos conceptos? Preencher em folha(s) anexa(s) os dados referentes ao 2° bebé e aos demais.
1.9.Qual 0 nome do 1° bebé [completo, sem abreviagoes]:

1.10. Qual o sexo do [nome do bebé]: [1] masculino  [2] feminino

1.11. Qual o n° registro hospitalar do [nome do bebé] caso tenha nascido na UNESP:
[2] bebé nasceu no hospital UNIMED

1.12. Qual seu enderego: Rua/Av: N°
1.13. Bairro:

1.14. Ponto de referéncia:
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1.15. Pretende se mudar nos préximos meses? [1] Sim[2] Néo

Novo endereco(NAO DIGITAR):

Telefones da méae (explicar que é para agendar as proximas entrevistas):(NAO DIGITAR)
Fixo: Celular: Provedor:

e-mail:

1.16. Qual seu estado civil (LERas alternativas)?
[1] Casada [2] Solteira  [3] Unido estavel  [4] Outro:
1.17. Vocé vive com seu companheiro/marido? [1] Sim  [2] N&o

1.18. Vocé tem contato com o pai da crianga?[1] Sim [2] Né&o - pular para 1.19.
1.18.1. Qual o nome dele?
1.18.2. Qual o telefone dele?
1.18.3. Onde ele trabalha?

1.19. Vocé tem contato com a avo [materna/paterna] da crianga?
[1] Sim [2] Ndo - pular para “outros telefones”
1.19.1. Qual o nome da avo6 paterna?

Outros telefones (familiares/amigos) de pessoas que podem ser contatadas, em caso de ndo a encontrarmos: Listar nome,
parentesco e telefone (até 4) : (NAO DIGITAR)

Nome: Parentesco tel.:
Nome: Parentesco tel.:
Nome: Parentesco tel.

1.20. A sua cor de pele é [LER as alternativas]:
[1] Branca [2] Negra [3]Parda [4] Amarela [5] Indigena [6] Outra:

1.21. Qual foi a Ultima sériefano escolar que vocé concluiu com aprovacao na escola?
Se preciso, ajudar com: Em qual série/ano escolar vocé parou de estudar?

anos de escolaridade. CASO A MAE TENHA CURSADO ATE A OITAVA SERIE, pular para 1.22
1.21.1. Vocé cursou 0 nono ano? [1] Sim [2] Néo

1.22. Vocé trabalha [com remuneracdo]? [1] Sim [2]N&o- pular para 1.23

1.22.1. Qual sua ocupagdo?

1.22.2. Onde vocé trabalha? [1] Em casa [2] Local de trabalho da mde: [nome e tipo de
estabelecimentol:

1.22.3. Esté de licenga/afastada pelo nascimento do bebé?

[1]Sim, com remuneracdo [2] Sim, sem remuneragcdo  [3]Né&o - pular para 1.23.
1.22.4. Quando vocé voltar a trabalhar, qual sera a idade do bebé [meses]:

1.22.5. Qual sua jornada semanal de trabalho [horas/semana]:

1.23. Quantas pessoas [adultos e criangas] moram COM vocé?
Quem s&0? [nome, idade e parentesco] (NAO DIGITAR)

Nome: Parentesco idade
Nome: Parentesco idade
Nome: Parentesco idade

1.24. Qual foi a renda total da familia no més anterior? R$

1.25. Quantas pessoas que dependem dessa renda?

1.26. Vocé recebe Bolsa Familia?[1] Sim  [2] N&o - pular para 2.1
1.26.1. Qual o valor: R$
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2. HISTORIA GESTACIONAL

2.1 Quantas vezes vocé ficou gravida (incluindo esta gestacéo):

2.2. Quantos partos vocé teve (incluindo este parto):

2.3. Quantas ceséareas vocé teve (incluindo este parto):

2.4. Quantos filhos nasceram vivos:

2.5. Quantos abortos ou natimorto (bebé que nasceu morto) vocé teve:

2.6. O(s)[nome(s) do(s) recém-nascido(s)] tem algum irmdo que faleceu antes de completar 5 anos de idade? [1] Sim  [2]
N&o - pular para 3.1

2.6.1. Quantos?

2.6.2. Qualacausa do 6bito mais recente?

3. GESTACAO ATUAL

3.1. A gestacdo do.......ccccvevrvrneee [nome do bebé]foi planejada? [1] Sim  [2] N&o
3.2 A gestacdo foi bem aceita, logo que vocé soube? [1] Sim - pular para 3.3  [2] Ndo
3.2.1Se ndo, por qué?

3.3. Quando estava gravida, vocé participou de grupo de gestantes [grupos educativos] promovido pelo servigo onde vocé fez
seu pré-natal? [1] Sim [2] Néo - pular para 3.4
3.3.1. De quantas reunides?
3.4. No pré-natal, vocé lembra de ter sido orientada/conversou sobre como amamentar, isto € como colocar o bebé no peito,
qual peito dar primeiro ou outras orienta¢cGes de como amamentar? [1] Sim [2] N&o
3.5. No pré-natal, vocé lembra de ter sido orientada/conversou sobre até que idade um bebé deve mamar no peito? [1] Sim
[2] N&o — pular para 3.6
3.5.1. Sesim, qual a idade recomendada: __ meses
3.6. No pré-natal, vocé lembra de ter sido orientada/conversou sobre a idade ideal para o bebé comecar a receber outro
alimento/liquido, além do leite do peito? [1] Sim [2] N&o — pular para 3.7
3.6.1. Se sim, qual a idade: meses
3.7. No pré-natal, vocé lembra de ter sido orientada/conversou sobre a data provavel do seu parto (quando o bebé estaria
pronto para nascer)? [1] Sim [2] N&o — pular para 3.8
3.7.1. Se sim, com quanto tempo de gestacdo o bebé deveria nascer?

meses ou com semanas [2] Ndo lembra
3.8. No pré-natal, vocé lembra de ter sido orientada/conversou sobre os tipos de parto? [1] Sim [2] Néo
3.9. Vocé foi orientada/conversou sobre como se preparar para um parto normal? [1] Sim [2] Nao
3.10. No pré-natal, vocé foi orientada a fazer regularmente caminhada ou alguma outra atividade fisica durante a gestacdo?
[1]Sim  [2] Nédo

3.11. Vocé faltou em alguma consulta do pré-natal? [1] Sim  [2] Né&o - pular para 3.13

3.11.1. Se sim, por qué?

3.12. VVocé recebeu visita domicilidria de algum profissional quando vocé faltou a consulta de pré-natal? [1] Sim  [2] Ndo

3.13. Voceé recebeu visita domiciliaria de algum profissional da unidade de satde no dltimo més de sua gestagdo? [1] Sim
[2] Néo

3.14. Vocé lembra de ter sido informada sobre o local onde iria ocorrer seu parto? [1] Sim  [2] Nao

3.15. Durante a gravidez, alguma vez vocé precisou e procurou a maternidade? [1] Sim [2] N&o - pular para 3.16
3.15.1. Por qual motivo?
3.15.2. VVocé se sentiu bem atendida?[1] Sim — pular para 3.16 [2] N&o

3.15.3. Por que vocé ndo se sentiu bem atendida?
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3.16. Vocé foi encaminhada para fazer o pré-natal na UNESP?
[1] Sim [2] N&o — pular para 4.1
3.16.1. Por que vocé foi encaminhada:

3.17. Sua gestagdo foi diagnosticada de alto risco, em algum momento do pré-natal?
[1]Sim  [2] N&o — pular para 3.18
3.17.1. Por que sua gestacéo foi de alto risco?

3.18. No caso de seu pré-natal ter sido na UNESP, vocé manteve o acompanhamento na atencdo béasica/consultorio
particular? [1] Sim [2]N&o — pular para 4.1
3.18.1. Se sim, onde?

4. PARTO E PUERPERIO

4.1. Vocéfoi atendida imediatamente na maternidade, quando chegou a hora do bebé nascer?
[1] Sim - pular para 4.2 [2] Nao

[3] Né&o procurei o hospital (parto ndo ocorreu no hospital) — pular para 4.18

4.1.1. Se ndo, 0 que aconteceu?

4.2. Houve algum problema (intercorréncia materna ou fetal?)da sua chegada a maternidade até o nascimento do bebé? [1]
Sim [2] N&o — pular para 4.3
4.2.1. Se sim, qual problema?

4.3. Da sua chegada a maternidade até o nascimento do(s) bebé(s) vocé foi orientada a caminhar?

[1] Sim  [2] Nédo

4.4. Da sua chegada & maternidade até o nascimento do(s) bebé(s) vocé foi orientada a tomar banho morno? [1] Sim  [2]
Né&o

4.5. Vocé foi orientada a usar alguma das seguintes técnicas para aliviar a dor: [LER as alternativas]

[1] bola [3] massagem [4] acupuntura [2] Néao

4.6. Alguma outra técnica foi utilizada/orientada: [1] Sim  [2] Ndo — pular para 4.7

4.6.1. Se sim, qual?

4.7. Da sua chegada a maternidade até o nascimento do(s) bebé(s) vocé se sentiu respeitada durante trabalho de parto?[1] Sim
— pular para 4.8 [2] Nao

4.7.1. Se ndo, por que?

4.8. Vocé entrou em trabalho de parto? [1] Sim [2] Né&o - pular para 4.9
4.8.1. Vocé precisou de ajuda para entrar em trabalho de parto com medicacdo na veia ou por baixo, na vagina?[1] Sim
[2] Néo

4.9. Sua bolsa das aguas foi rompida por profissional de saude? [1] Sim  [2] Nao

4.10. Vocé teve acompanhante de sua escolha durante o trabalho de parto? [1] Sim  [2] Néo
4.11. A hora que o bebé nasceu vocé estava com acompanhante? [1] Sim  [2] Néao

4.12. Qual o tipo de parto? [1] Vaginal [2] Cesarea- pular para 4.15

4.13. Fez episiotomia (corte por baixo, na regido vaginal, feito pelo profissional que fez o parto)?
[1] Sim [2] Néo

4.14. Ficou de cdcoras? [1] Sim — pular para 4.18 [2] N&o — pular para 4.18

4.15. Sua cesarea foi marcada com antecedéncia (combinada para um dia certo?)
[1] Sim [2] Néo - pular para 4.16.
4.15.1. Se sim, por qué?

4.15.2. Quem decidiu pela cesarea? [1] O médico [2] Vocé — pular para 4.15.4
[3] Ambos — pular para 4.15.5 [4] Outros — pular para 4.15.6

4.15.3. Por que o médico decidiu pela ceséarea? pular para 4.16
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4.15.4. Por que vocé decidiu pela cesarea? pular para 4.16

4.15.5. Por que vocé e o médico decidiram pela cesarea? pular para 4.16

4.15.6. Quem decidiu pela cesarea?

4.15.7. Por que [esta pessoa] decidiu pela cesarea?

4.16. A cesarea foi decidida quando o trabalho departo estava em andamento (intra trabalho de parto)? [1] Sim  [2] Nao —
pular para 4.17
4.16.1. Se sim, por que?

4.17. Algum profissional de saude falou que vocé ou seu bebé tiveram algum dos seguintes problemas (na gravidez ou no
parto)? [LER as alternativas]

4.17.1. Descolamento da placenta antes do parto [1] Sim [2] Ndo

4.17.2. Prolapso/saida do corddo [1] Sim  [2] Ndo

4.17.3. Placenta prévia/baixa [1] Sim [2] Ndo

4.17.4. Sofrimento fetal [1] Sim  [2] N&o

4.17.5. Herpes genital com ferida na hora do parto  [1] Sim  [2] N&o

4.17.6. Bebé sentado ou atravessado [1] Sim  [2] Nao

4.17.7.HIV [1] Sim [2] N&o

4.17.8. Algum desses problemas foi referido pelo médico ou outro profissional de salide como o motivo da cesarea? [1] Sim
[2] Néo — pular para 4.17.8.2

4.17.8.1. Se sim, qual?
4.17.8.2. Se nao, qual foi 0 motivo da sua cesarea?

4.18. Vocé teve algum problema no pés-parto? [1] Sim [2] N&o- pular para 4.19
4.18.1. Se sim, qual?

4.19. Vocé necessitou de internagcdo em UTI no pés-parto? [1] Sim  [2]N&o — pular para 4.20
4.19.1. Se sim, por qué?
4.19.2. Quantos dias? dias

4.20. Quantos dias, no total, vocé ficou internada na maternidade? dias

4.21. Vocé recebeu alguma prescricao de medicamento na hora da alta?
[1] Sim [2] N&o — pular para 5.1
4.21.1. Se sim, qual?

5. DADOS DO RECEM-NASCIDO (MATERNIDADE/BERCARIO)
Preencher em folha(s) anexa(s) os dados referentes ao 2° bebé e aos demais.

5.1. Na maternidade, vocé recebeu orientagfes sobre como amamentar o seu bebé no primeiro dia de vida? [1] Sim  [2] N&do
— pular para 5.2

5.1.1.Vocé ficou satisfeita com as orientacGes recebidas?

[1] Sim [2] Nao [3] Parcialmente satisfeita

5.2. O seu bebé foi colocado peladinho no seu colo logo ao nascer?
[1] Sim — pular para 5.3  [2] Néo
5.2.1.Se ndo, por qué?

5.3. O bebé mamou no seu peito 12 hora de vida? [1] Sim — pular para 5.4 [2] N&o

5.3.1.Se ndo, por qué?

73




5.4. Desde 0 nascimento até a alta, vocé e seu bebé ficaram juntos?

[1] Sim, todo o tempo - pular para 5.5 [2] Ndo [3] Sim, por algum tempo
5.4.1.Por que ndo ficaram juntos o tempo todo?
5.4.2.Seu bebé ficou em UTI/UCI? [1] Sim  [2] N&o — pular para 5.5
5.4.2.Se sim, quanto tempo? dias

5.5. Foi realizado Método Canguru? (bebé ficou em contato pele a pele com a mée e/ou pai, embaixo da roupa) [1] Sim
[2] N&o — pular para 5.6
5.5.1.Se sim, quantos dias? dias

5.6. Na maternidade, seu bebé mamou no peito? [1] Sim  [2] N&o

5.7. Vocé foi informada ou viu se seu bebé tomou leite materno ordenhado? Comofoi dado?LER as alternativas
[1] Sim, com copinho [2] Sim, com chuca [3] Sim, com seringa, colher, outro

[4] Sim, por sonda  [5] Sim, mas ndo sabe como [6] N&o tomou

5.8. Vocé foi informada ou viu se seu bebé tomou outro leite [ndo materno]?

[1] Sim, mas néo sabe qual leite

[2] Sim, formula lactea. Nome:

[3] Sim, leite [de vaca] em p6. Nome:

[4] Sim, leite de vaca liquido.

[5] Néo — pular para 5.10

5.9. Esse outro leite foi dado com:

[1]Chuca/mamadeira [2] Colher/seringa [3] Copinho  [4] Sonda  [5] Nao sei

5.10.Vocé foi informada ou viu seu bebé tomando agua? [1] Sim [2] Néo

5.11.Vocé foi informada ou viu se seu bebé tomou agua com agUcar ou soro glicosado?

[1] Sim [2] N&o

5.12. Vocé foi informada ou viu se seu bebé chupou chupeta? [1] Sim  [2] Ndo

5.13. Na maternidade/bercario, vocé foi orientada sobre os cuidados com o bebé em casa?

[1] Sim [2] N&o — pular para 5.14

5.13.1. Se sim, foi sobre: (LER as alternativas - POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA ALTERNATIVA)
[1] Amamentacéo

[2] Banho e troca de fraudas do bebé

[3] Falar/cantar para o bebé para estimular seu desenvolvimento

[4] Sinais que indicam que o bebé possa estar com dificuldade respiratdria

[5] Posicéo para o bebé dormir de barriga para cima até os seis meses de vida

[6] Vinculo afetivo entre vocé e o bebé

[7] Importancia do acompanhamento do bebé por servigo de satde

[8] Outra

5.13.2. Se outra, qual?

5.14. Vocé recebeu a caderneta de salde do bebé preenchida na alta da maternidade/bergario?
[1]1Sim  [2] Nédo

6. DADOS DO RECEM-NASCIDO (APOS ALTA DA MATERNIDADE/BERCARIO)
Preencher em folha(s) anexa(s) os dados referentes ao 2° bebé e aos demais.

6.1. Vocé ou seu bebé receberam visita domiciliaria de profissional(is) da salde ap6s a alta do hospital? [1] Sim [2] Néo -
pular para 6.2
6.1.1.Com quantos dias de vida o bebé estava na visita domiciliaria? dias

6.1.2.Qual o profissional de satde que visitou o bebé?
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[1] Médico — pular para 6.1.3 [2] Enfermeiro — pular para 6.1.3 [3] Outro
6.1.2.1.Se outro, quem?

6.1.3.0 bebé foi pesado e medido na visita domiciliaria? [1] Sim  [2] Néao

6.1.4. O bebé foi examinado (corpo inteiro) na visita domicilidria? [1] Sim [2] N&o
6.1.5.Durante a visita, o profissional viu o bebé mamar? [1] Sim [2] Nao
6.1.6.Houve algum problema com o bebé detectado na visita domiciliaria?

[1] Sim [2] Né&o — pular para 6.1.7

6.1.6.1.Se sim, qual problema?

6.1.7.Houve orientacdes sobre os cuidados com o bebé na visita domiciliaria?

[1] Sim [2] N&o- pular para 6.2

6.1.7.1.Se sim, foi sobre (LER as alternativas - POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA ALTERNATIVA):
[1] Amamentacdo

[2] Banho e troca de fraudas do bebé

[3] Falar/cantar para o bebé para estimular seu desenvolvimento

[4] Sinais que indicam que o bebé possa estar com dificuldade respiratéria

[5] Posicéo para o bebé dormir de barriga para cima até os seis meses de vida

[6] Vinculo afetivo entre vocé e o bebé

[7] Importéncia do acompanhamento do bebé por servico de satde

[8] Outra

6.1.7.2. Se outra, qual?

6.2.Depois da alta da maternidade, em qual servico de satde foi o primeiro atendimento do bebé?
[1] Clinica do Bebé — pular para 6.2.2

[2] Unidade basica de satide/unidade de satde da familia — pular para 6.2.2

[3] Ambulatério da UNESP — pular para 6.2.2

[4] Consultério particular — pular para 6.2.2

[5] Outro

6.2.1. Se outro, qual?

6.2.2.Qual idade do bebé no 1° atendimento apds a alta da maternidade? ____ dias

6.2.3.0 que foi feito com o bebé no 1° atendimento por servigo de saude ap0s a alta da maternidade? (POSSIBILIDADE DE
INCLUIR MAIS DE UMA ALTERNATIVA)

[1] Consulta

[2] Avaliagdo da amamentacgao

[3] Avaliagdo da ictericia/*amarelinho” da pele

[4] Avaliacéo do peso

[5] Vacina(s)

[6] Teste(s) do pezinho e/ou outros testes: Qual(is)?

[7] Outros procedimentos: Qual(is)?

6.2.4. Qual o local onde o bebé foi atendido em consulta clinica, pela primeira vez apds a alta da maternidade/bergario?
[1] Clinica do Bebé - pular para 6.3

[2] Unidade basica de satde/unidade de satde da familia - pular para 6.3

[3] Ambulatério da UNESP - pular para 6.3

[4] Consultério particular - pular para 6.3[5] Outro

6.2.4.1. Se outro, qual?

6.3. Com quantos dias o bebé estava na primeira consulta clinica? dias
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Qual foi a data 12 consulta clinicadobebé? __ / /  (NAO DIGITAR)

6.4. Quem atendeu o bebé na 12 consulta clinica apds a alta da maternidade/bercério?

[1] Médico [2] Enfermeiro

6.5. O bebé foi pesado e medido na 12 consulta clinica? [1] Sim  [2] Nao

6.6. O bebé foi examinado (corpo inteiro) na 12 consulta clinica? [1] Sim [2] N&do

6.7. O desenvolvimento do bebé foi avaliado na 12 consulta clinica (foi perguntado sobre o comportamento e conquistas do
bebé)?[1] Sim [2] Ndo

6.8. O profissional viu o beb& mamarna 12 consulta clinica? [1] Sim [2] Néo

6.9.Houve algum problema com o bebé detectado na 12 consulta clinica?

[1] Sim [2] N&o — pular para 6.10

6.9.1. Se sim, quais?

6.10. Houve orientac¢des sobre os cuidados com o bebé na 12 consulta clinica?

[1] Sim  [2] N&o - pular para 7.1

6.11. Houve orientacéo sobre: (LER as alternativas - POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA ALTERNATIVA):
[1] Amamentacéo

[2] Banho e troca de fraudas do bebé

[3] Falar/cantar para o bebé para estimular seu desenvolvimento

[4] Sinais que indicam que o bebé possa estar com dificuldade respiratéria

[5] Posicéo para o bebé dormir de barriga para cima até os seis meses de vida

[6] Vinculo afetivo entre vocé e o bebé

[7] Importancia do acompanhamento do bebé por servigo de satde

[8] Outra

6.11.1.Se outra, qual?

7. DADOS DO RECEM-NASCIDO (ALIMENTA(;AO ATUAL)
Preencher em folha(s) anexa(s) os dados referentes ao 2° bebé e aos demais.

7.1. Seu bebé esta mamando no peito?[1] Sim — pular para 7.4 [2] N&o
7.2.Quanto tempo o bebé tinha quando cessou completamente o aleitamento materno? dias
7.3. Por que ele ndo esta mamando no peito?

7.4. Voce teve ou esta com algum problema para amamentar?[1] Sim[2] Né&o - pular para 7.5
7.4.1.Se sim, qual?
7.5. Seu bico do peito rachou? [1] Sim  [2] Néo

7.6. O leite empedrou? [1] Sim [2] Néo

7.7. Seu bebé estd tomando outro leite? [1] Sim [2]N4o - pular para 7.9

7.7.1.Se sim, qual?

7.8.Quanto tempo o bebé tinha quando vocé deu outro leite pela primeira vez? dias
7.9. Seu bebé toma cha? [1] Sim  [2] Néo - pular para 7.10

7.9.1.Qual a idade dele na primeira vez que tomou chd? __ dias

7.10.Seu bebé toma agua? [1] Sim [2]Né&o - pular para 7.11

7.10.1.Qual idade dele na primeira vez que tomou 4gua? ____ dias

Agora vamos falar sobre a rotina de seu bebé, atualmente:

7.11. Vocé controla os horarios de mamada, oferecendo o peito a cada 3 horas (ou 2, ou 4 horas)?
[1] Sim

[2] O bebé mama quando quer, sem horério rigido — pular para 7.12

[3] Outra resposta. Especifique: — pular para 7.12
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7.11.1. Se sim, qual o intervalo das mamadas? horas

7.12. Vocé controla o tempo ou a duragéo de cada mamada?
[1] Sim
[2] Néo. O bebé mama quando quer, sem horario rigido — pular para 7.13

[3] Outra resposta: Especifique: - pular para 7.13

7.12.1. Se sim, quanto tempo dura a mamada? minutos

7.13. Observe as fotos seguintes e escolha aquela que mostra como seu bebé costuma mamar [mostrar FOTOS de pega
errada/ruim e boa/correta]:

[1] Foto A[2] Foto B[3] Foto C [4] Foto D

7.14. A mamada foi observada por algum profissional na entrevista? [NAO PERGUNTAR PARA A MAE] [1] Sim [2]
N&o — pular para 7.15

7.14.1. Se sim, a pega estava correta? [NAO PERGUNTAR PARA A MAE][1] Sim  [2] N4o

7.15. Seu bebé chora (LER as alternativas):
[1] Muito, é dificil de acalmar, acima do que vocé considera normal nessa idade
[2] Chora o normal para sua idade

[3] Chora pouco, é muito calmo

7.16. VVocé conta com pessoas para ajuda-la com os cuidados com o bebé?
[1] Sim[2] N&o — pular para 7.18

7.16.1.Se sim, quem?Nome: Parentesco:

7.17. E para ajuda-la com a amamentacdo? [1] Sim [2]Né&o — finalizar

7.17.1.Se sim, quem [a mais importante]? Nome: Parentesco:
7.18. Peso materno no dia da entrevista [PESAR]: kg
7.19. Estatura materna: m

BREASTFEEDING SCALE: VERSAO BRASILEIRA
Escala de Autoeficacia na Amamentagdo — Forma Abreviada
Para cada uma das seguintes afirmacoes, escolha a resposta que melhor descreve até que ponto vocé esta confiante em
amamentar o seu bebé. Por favor, marque a sua resposta circulando o nimero mais proximo de como vocé se sente. Nao

existe uma resposta certa ou errada.

1.Eu sempre sinto quando o meu bebé esta mamando o suficiente. (Ou seja, ndo fico em divida se o bebé mamou tudo que
precisa).
[1 = Discordo totalmente][2 = Discordo] [3 = As vezes concordo] [4 = Concordo] [5 = Concordo totalmente]

2. Eu sempre lido com amamentagdo com sucesso, da mesma forma que eu lido com outros desafios. (Ou seja, supero ou dou
conta com sucesso da amamentacéo, como fago com outros desafios ou demais situagdes da minha vida).

[1 = Discordo totalmente][2 = Discordo] [3 = As vezes concordo] [4 = Concordo] [5 = Concordo totalmente]

3. Eu sempre alimento o meu bebé sem usar leite em p6 como suplemento.

[1 = Discordo totalmente][2 = Discordo] [3 = As vezes concordo] [4 = Concordo] [5 = Concordo totalmente]

4. Eu sempre percebo se 0 meu bebé estd pegando o peito direitinho durante toda a mamada.

[1 = Discordo totalmente][2 = Discordo] [3 = As vezes concordo] [4 = Concordo] [5 = Concordo totalmente]

5. Eu sempre lido com a amamentacédo de forma a me satisfazer. (Ou seja, sempre termino de amamentar satisfeita).

[1 = Discordo totalmente][2 = Discordo] [3 = As vezes concordo] [4 = Concordo] [5 = Concordo totalmente]

6. Eu sempre posso amamentar mesmo se 0 meu bebé estiver chorando. (Ou seja, consigo acalma-lo e amamentar sem
problemas).
[1 = Discordo totalmente][2 = Discordo] [3 = As vezes concordo] [4 = Concordo] [5 = Concordo totalmente]
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7.Eu sempre sinto vontade de continuar amamentando. (Ou seja, ndo estou pensando em parar de amamentar).

[1 = Discordo totalmente][2 = Discordo] [3 = As vezes concordo] [4 = Concordo] [5 = Concordo totalmente]

8. Eu sempre posso dar de mamar confortavelmente na frente de pessoas da minha familia.

[1 = Discordo totalmente][2 = Discordo] [3 = As vezes concordo] [4 = Concordo] [5 = Concordo totalmente]

9. Eu sempre fico satisfeita com a minha experiéncia de amamentar. (Ou seja, gosto de amamentar e estou satisfeita comigo
por isso)

[1 = Discordo totalmente][2 = Discordo] [3 = As vezes concordo] [4 = Concordo] [5 = Concordo totalmente]

10. Eu sempre posso lidar com o fato de que amamentar exige tempo. (Ou seja, mesmo consumindo bastante tempo eu quero
amamentar).
[1 = Discordo totalmente][2 = Discordo] [3 = As vezes concordo] [4 = Concordo] [5 = Concordo totalmente]

11. Eu sempre amamento meu bebé em um sé peito em cada mamada e depois na préxima mudo para o outro. (Ou seja, ndo
dou os dois peitos na mesma mamada)
[1 = Discordo totalmente][2 = Discordo] [3 = As vezes concordo] [4 = Concordo] [5 = Concordo totalmente]

12. Eu sempre continuo amamentando meu bebé a cada alimentacao dele. ( Ou seja, a cada mamada eu dou sempre o peito,
mesmo que de também outro leite ou outro alimento).

[1 = Discordo totalmente][2 = Discordo] [3 = As vezes concordo] [4 = Concordo] [5 = Concordo totalmente]

13. Eu sempre consigo adequar as minhas necessidades as necessidades do bebé&. (Ou seja, organizo bem minhas
necessidades de banho, sono, alimentagdo com a amamentacéo do bebé).

[1 = Discordo totalmente][2 = Discordo] [3 = As vezes concordo] [4 = Concordo] [5 = Concordo totalmente]

14. Eu sempre sei quando o meu bebé terminou a mamada.

[1 = Discordo totalmente][2 = Discordo] [3 = As vezes concordo] [4 = Concordo] [5 = Concordo totalmente]

8. DADOS COLETADOS DO CARTAO DE PRE-NATAL

8.1. Ha registro de data da Gltima menstruagdo (DUM)? [1] Sim [2] N&o — pular para 8.2

8.1.1. Sesim,qualadata? _ / [/

8.2.Ha registro de DUM=US (ultrassom)? [1] Sim [2] N&o

8.3.Ha registro de ERRO DE DATA?[1] Sim [2] Néo

8.4. Ha registro de data da realizagdo do 1° ultrassom? [1] Sim [2] N&o — pular para 8.5

8.4.1. Se sim, qual foi a data do 1° ultrassom? __ / /|

8.5. Ha registro de idade gestacional do 1° ultrassom? [1] Sim [2] Nao — pular para 8.6

8.5.1. Se sim, qual a idade gestacional do 1° ultrassom?___semanas ____ dias

8.6. Método usado para estimar a idade gestacional (A SER PREENCHIDO PELA SUPERVISORA):
[1]DUM  [2] Ultrassom precoce (1° trimestre<=14 semanas)

[3] Ultrassom tardio (2° ou 3° trimestre> 14 semanas)[4] Outro

8.6.1. Se outro, qual?

8.7. Local de realizagdo do pré-natal:

8.8. Idade gestacional na primeira consulta pré-natal: semanas dias

8.9. Idade gestacional na tltima consulta pré-natal: semanas dias

8.10.Numero de consultas realizadas no pré-natal:

8.11. Peso materno pré gestacional: Kg
8.12. Peso na primeira consulta: Kg
8.13. Peso materno na ultima consulta: Kg

9. DADOS COLETADOS DA CADERNETA DE SAUDE/VACINAS DO BEBE
Preencher em folha(s) anexa(s) os dados referentes ao 2° bebé e aos demais.
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9.1. Peso ao nascer do bebé: g [9] Sem registro

9.2. Comprimento ao nascer do bebé: cm [9] Sem registro

9.3. Perimetro cefalico ao nascer do bebé: cm [9] Sem registro

9.4. Idade gestacional do bebé aonascer: __ sem ___ dias [9] Sem registro
9.5. Indice de Apgar de 1° minuto do bebé: [11] Sem registro
9.6.Indice de Apgar de 5° minuto do bebé: [11] Sem registro

9.7. Ha registro de peso do bebé obtido na 12 consulta na Clinica do Bebé?

[1] Sim  [2] N&o — pular para 9.8

Se sim, qual a data da medida? __/ /  (NAO DIGITAR)

9.7.1. Se sim, qual o peso do bebé na 12 consulta na Clinica do Bebé g

9.8. Ha registro de estatura do bebé obtido na 12 consulta na Clinica do Bebé?
[1]1Sim [2] Ndo—pularpara 9.9 - Sesim, datada medida: __ / / (NAO DIGITAR)
9.8.1. Se sim, qual a estatura do bebé na 12 consulta na Clinica do Bebé&? cm

9.9. Foi anotada a avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor:

[1] Sim  [2] N&o — pular para 9.10

9.9.1. Se sim, o DNPM (desenvolvimento neuropsicomotor) foi considerado:
[1] Adequado para idade - pular para 9.10 [2] Em atraso

[9] Sem registro — pular para 9.10

9.9.2. Se em atraso, em qual area?

[1] Motora [2] Coordenagdo [3] Social [4] Linguagem [9] Sem registro

9.10. Ha registro de vacinas que o bebé tenha recebido ainda na maternidade?
[1] Sim [2] N&o — pular para 9.11
9.10.1. Se sim, qual(is)?

9.11. Ha registro de vacina(s) que o bebé tenha recebido, apés a alta da maternidade/bergario?
[1] Sim [2] N&o — pular para 9.12
9.11.1. Se sim, qual(is)?

9.12. Ha registro de orientacbes especiais sobre cuidados domiciliares com o bebé feito por profissional da
maternidade/bercario?
[1] Sim [2] Néo

9.12.1. Se sim, quais?

Muito obrigada pela entrevista. Desejamos salde para vocé e seu bebé. N6s vamos voltar a conversar com vocé
guando seu bebé tiver 2 meses. Vamos ligar para combinar o melhor horério. Caso vocé mude seu telefone, pode ligar

a cobrar, passando 0 novo numero.

10. DADOS COLETADOS ATRAVES DO FORMULARIO DA CLINICA DO BEBE
Preencher em folha(s) anexa(s) os dados referentes ao 2° bebé e aos demais.

10.1. Ha registro da idade gestacional do bebé ao nascer? [1] Sim  [2] N&o — pular para 10.2

10.1.1. Sesim,qual? __ sem___ dias

10.2. Ha registro de idade gestacional ao nascer, calculada por exame fisico do bebé (Capurro/New Ballard)?[1] Sim [2]
Né&o — pular para 10.3

10.2.1. Se sim, qual? sem dias

10.3. Ha registro de com qual idade o bebé recebeu alta hospitalar?
[1] Sim [2] N&do — pular para 10.4
10.3.1. Se sim, qual? dias
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10.4. Qual a data da 12. consulta do bebé na Clinica do Bebé: __ / /

10.5. Com qual idade o bebé foi atendido na 12 consulta da Clinica do Bebé: dias

10.6.Ha registro do peso ao nascer do bebé? [1] Sim [2] N&o — pular para 10.7
10.6.1. Se sim, qual? g

10.7.Ha registro do comprimento ao nascer do bebé&? [1] Sim [2] N&do — pular para 10.8
10.7.1.Se sim, qual? cm

10.8. Ha registro do perimetro cefalico ao nascer do bebé? [1] Sim [2] Néo — pular para 10.9
10.8.1.Se sim, qual? cm

10.9. Ha registro do Indice de Apgar de 1° min do bebé? [1] Sim [2] Ndo — pular para 10.10
10.9.1.Se sim, qual?

10.10. Ha registro do Indice de Apgar de 5° min do beb&? [1] Sim [2] Né&o - pular para 10.11
10.10.1.Se sim, qual?

10.11. Qual profissional de satide que atendeu o bebé na 1° consulta da Clinica do Bebé?
[1] Médico [2] Enfermeiro  [3] Outro:
10.12. Ha registro do peso do bebé no dia da 12 consulta da Clinica do Bebé?
[1] Sim  [2] N&o- pular para 10.13

10.12.1. Se sim, peso do bebé: g

10.12.2. Percentil:

10.12.3. Ganho de peso diario: g

10.13. Ha registro da estatura do bebé no dia da 12 consulta da Clinica do Bebé?

[1] Sim  [2] N&o- pularpara 10.14

10.13.1. Se sim, estatura do bebé: cm

10.13.2. Percentil:

10.14. Ha registro do exame fisico, incluindo avalia¢do de ictericia do bebé no dia da 12 consulta da Clinica do Bebé&? [1] Sim
[2] Néo

10.15. Ha registro da avaliagdo do desenvolvimento do bebé no dia da 12 consulta da Clinica do Bebé&? [1] Sim  [2] Néo —
pular para 10.16

10.15.1. Se sim, o DNPM foi considerado: [1] Adequado- pular para 10.16

[2] Em atraso [9] Sem registro- pular para 10.16

10.15.2. Se em atraso, em qual area?

[1] Motora [2] Coordenagdo [3] Social [4] Linguagem [9] Sem registro

10.16. Ha registro da avaliacdo da amamentagdo pelo profissional no dia da 12 consulta da Clinica do Bebé? [1] Sim  [2]
N&o

10.17. Ha registro de algum problema com o bebé detectado no dia da 12 consulta da Clinica do Bebé? [1] Sim  [2] Nao-
pular para 10.18
10.17.1. Sesim, qual(is)?
10.18. Ha registro de orientagdes sobre os cuidados domiciliares com o bebé no dia da 12 consulta da Clinica do Bebé?
[1] Sim [2] N&o —pular para 10.19

10.18.1. Se sim, foi sobre (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA ALTERNATIVA):

[1] Amamentacéo [2] Higiene

[3] Estimulacdo do desenvolvimento [4] Sinais e sintomas de alerta/perigo
[5] Seguranca do bebé [6] Vinculo afetivo
[7] Acompanhamento por servigo de sadde [8] Outras da rotina (check-list da Clinica)

[9] Outras especiais
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10.18.2. Se outra(s) especial(is), qual(is)?

10.19.Ha registro de prescri¢do de Adtil ao bebé? [1] Sim [2] Néo

10.20. Ha registro de prescri¢do de suplementacao de ferro profilatica ao bebé?
[1]Sim  [2] N&o

10.21. Foi agendado o primeiro retorno do bebé na atencéao basica ou consultério particular?
[1] Sim [2] N&o- pular para 11.1

10.21.1.Sesim, paraquando? __ / /|

10.21.2.Para qual Unidade de Saude ou Consultério Particular?

11. CLASSIFICA(;AO DE RISCO DO RECEM-NASCIDO (A SER PREENCHIDO PELA SUPERVISORA)
Preencher em folha(s) anexa(s) os dados referentes ao 2° bebé e aos demais.

11.1. O bebé foi classificado como de risco ao nascer? [1] Sim [2] N&o- pular para 12.1
11.1.1. Se sim, por qual servigo?

11.1.2. Se sim, foram identificados riscos biolégicos? [1] Sim [2] N&do- pular para 11.1.3
11.1.2.1. Se sim, quais?

[1] Peso nascimento < 2.500

[2] Doenca que justifique internagdo em UTI ou UCI

[3] Fototerapia precoce ou por mais de 24 horas

[4] Malformacéo congénita maior ou multiplas/doenca genética

[5] Apgar de 5 minutos menos que 7[6] Mée HIV +

11.1.3. Se sim, foram identificados riscos sociais? [1] Sim [2] N&o- pular para 12.1
11.1.3.1.Se sim, quais?

[1] Idade da mée < 18 anos

[2] Mé&e analfabeta

[3] Irméo(a) morto(a) com menos de 5 anos de idade

[4] Chefe da familia sem emprego ou mae como “chefe de familia”

[5] Mée sem seguimento Pré-natal (<=3 consultas)

[6] Mé&e com problema psiquiatrico ou doenga que a impossibilita de cuidar do bebé

[7] Pais usuérios de alcool e/ou drogas

12. DADOS COLETADOS DO PRONTUARIO DO BEBE/MAE DA MATERNIDADE
Preencher em folha(s) anexa(s) os dados referentes ao 2° bebé e aos demais.

12.1. Ha registro de data da dltima menstruacdo (DUM)?[1] Sim  [2] N&o - pular para 12.2
12.1.1. Sesim,qualaDUM? __ /| |

12.2. Ha registro de idade gestacional ao nascer?[1] Sim  [2] Nédo — pular para 12.3

12.2.1. Se sim, qual a idade gestacional ao nascer? ___semanas _____dias

12.3. Ha registro de qual método utilizado para o calculo da idade gestacional ao nascer?

[1] Sim [2] N&o — pular para 12.4

12.3.1. Se sim, qual método utilizado:

[1] DUM][2] Ultrassom precoce (1° trimestre<= 14 semanas)

[3] Ultrassom tardio (2° ou 3° trimestre> 14 semanas) [4] Outro

12.3.1.1. Se outro, qual?

12.4. Tipo de parto registrado: [1] Vaginal- pular para 12.5 [2] Férceps- pular para 12.5
[3] Ceséarea

12.4.1. Se cesérea, qual motivo/indicacéo:
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12.5. Ha registro de anestesia no parto?[1] Sim [2] N&o- pular para 12.7

12.5.1.Se sim, qual o tipo de anestesia? [1] Bloqueio local [2] Peridural [3] Raqui

12.7. Ha registro de intercorréncia com bebé durante o parto? [1] Sim [2] N&o- pular para 12.8
12.7.1.Se sim, qual(is)?

12.8. Ha registro de qual profissional recepcionou o bebé? [1] Sim [2] Ndo- pular para 12.9
12.8.1.Se sim, qual? [1] Pediatra  [2] Enfermeiro  [3] Outro

12.9. Ha registro da realizacdo de Credé no bebé&? [1] Sim [2] N&o

12.10. Ha registro da realizacdo de vitamina k no bebé? [1] Sim [2] Ndo

12.11. Ha registro de realizagao detipagem sanguinea do bebé? [1] Sim [2] N&do

12.12. Ha registro de realizacdo da sorologia do bebé para sifilis? [1] Sim [2] Nao

12.13. Ha registro de realizacdo da sorologia do bebé para HIV? [1] Sim [2] N&o

12.14. Ha registro de realizagdo de secagem do bebé imediatamente ap6s nascer?
[1] Sim  [2] Néo

12.15. Ha registro de intercorréncia com o bebé apds o parto até a alta?
[1] Sim [2] N&o- pular para 12.16

12.15.1.Se sim, qual(is)?
12.15.2. Se sim, qual(is) medida (s) foi(ram) tomada (5):

12.16.Ha registro de tipo de aleitamento materno oferecido para o bebé apés o parto até a alta?
[1] Sim [2] Néo- pular para 12.17

12.16.1. Se sim, qual método?

[1] Mamas [2] Copinho [3] Chuca [4] Seringa, colher, outro
[5] Sonda [6] Nao tomou [9] Sem registro
12.16.2. Se sim, quando se deu seu inicio?

[1] de O hora a menos de 1 hora

[2] de 1 hora a menos de 2 horas

[3] de 2 horas a menos de 3 horas

[4] de 3 horas a menos de 4 horas

[5] de 4 horas a menos de 5 horas

[6] de 5 horas menos de 6 horas

[7] de 6 horas a menos de 12 horas

[8] de 12 horas a menos de 24 horas

[8] de 24 horas a menos de 48 horas

[10] de 48 horas a mais

12.17.Ha registro de tipo de aleitamento artificial (formula lactea/leite de vaca em p6 ou liquido) oferecido para o bebé apds
0 parto até a alta?

[1] Sim  [2] N&o- pular para 12.18

12.17.1. Se sim, qual método?

[1] Copinho [2] Chuca [3] Seringa, colher, outro

[4] Sonda [5] Nao tomou [9] Sem registro
12.17.2. Se sim, quando se deu seu inicio?

[1] de 0 hora a menos de 1 hora
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[2] de 1 hora a menos de 2 horas
[3] de 2 horas a menos de 3 horas
[4] de 3 horas a menos de 4 horas
[5] de 4 horas a menos de 5 horas
[6] de 5 horas a menos de 6 horas
[7] de 6 horas a menos de 12 horas
[8] de 12 horas a menos de 24 horas

12.18. Ha registro de tipo de oferecimento de dgua para o bebé apds o parto até a alta? [1] Sim [2] Néo
12.19.Ha registro de oferecimento de dgua com aglcar ou soro glicosado para o bebé apds o parto até a alta?[1] Sim [2] Nao

12.20. Ha registro de avaliacdo da ingestéo de leite materno ou da eficcia da sucgdo do bebé? (avaliagdo da amamentagao)
[1] Sim [2] N&o

12.21. Ha registro de coleta de exame para verificagdo de bilirrubina total sérica e fragdes (bilirrubina direta/indireta) do bebé
apos o parto até a alta? [1] Sim [2] Ndo- pular para 12.22

12.21.1. Se sim, quando (dias de vida)?

[1]1°dia [2]2°dia [3]3°dia [4]4°dia [5]5° dia a mais

12.21.2. Se sim, qual(is) medida(s) foi(oram) adotada(s) frente a essa avaliacdo?

12.22. Ha registro de coleta de exame para verificacdo de glicemia capilar (HGT) do bebé apds o parto até a alta?[1] Sim
[2] Né&o- pular para 12.23

12.22.1. Se sim, quando (horas de vida)?[POSSIBILIDADE DE MAIS DE UMA ALT.]
[1] de 0 hora a menos de 2 horas

[2] de 2 horas a menos de 4 horas

[3] de 4 horas a menos de 6 horas

[4] de 6 horas a menos de 12 horas

[5] de 12 horas a menos de 24 horas

[6] de 24 horas a menos de 48 horas

[7] de 48 horas a menos de 72 horas

[8] de 72 horas a mais [9] prescrito de horério (6/6h; 8/8h; 12/12h:;...)

12.23. Ha registro de medicacdo administrada ao bebé apds o parto até a alta?
[1] Sim  [2] N&o- pular para 12.24
12.23.1. Se sim, qual(is)?

12.24. Ha registro de necessidade de reanimar o bebé apds o parto?[1] Sim  [2] Ndo

12.25. Ha registro de indice de Apgar de 1° min do bebé&? [1] Sim  [2] N&o- pular para 12.26
12.25.1. Se sim, qual o valor?

12.26. Ha registro de indice de Apgar de 5° min do bebé? [1] Sim[2] N&o- pular para 12.27
12.26.1. Se sim, qual o valor?

12.27. Ha registro de peso ao nascer do bebé? [1] Sim[2] Néo- pular para 12.28
12.27.1. Se sim, qual? g

12.28. Ha registro de peso diario do bebé até a alta?[1] Sim  [2] Néo

12.29. Ha registro de comprimento ao nascer do bebé? [1] Sim  [2] N&o- pular para 12.30
12.29.1. Se sim, qual? cm

12.30. Ha registro do perimetro cefalico ao nascer do bebé?[1] Sim [2] Néo- pular para 12.31

12.30.1. Se sim, qual? cm

12.31. Ha registro de Idade Gestacional, calculada apds o nascimento por exame fisico do bebé (Capurro/New Ballard)? [1]
Sim  [2] Nao - pular para 12.32
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12.31.1. Se sim, qual idade gestacional? sem dias

12.32. Ha registro de realizagdo do 1° banho do bebé?[1] Sim  [2] N&o- pular para 12.33
12.32.1. Se sim, com quantas horas de vida?

[1] de 2 horas a menos de 4 horas

[2]de 4 horas a menos de 6 horas

[3]de 6 horas a menos de 12 horas

[4]de 12 horas a menos de 24 horas

[5]de 24 horas a menos de 48 horas

[6]de 48 horas a menos de 72 horas

[7]de 72 horas a mais

12.33. Ha registro de realizagdo do Método Canguru?[1] Sim [2] N&o- pular para 12.34

12.33.1. Se sim, quantos dias? dias

12.34. Ha algum registro sobre ansiedade e/ou depressdo apresentada pela mée ap6s o parto até a alta?[1] Sim [2] Néo-
pular para 12.35

12.34.1. Se sim, qual(is) medidas foram tomadas?

12.35. Data da alta da mée da maternidade / /

12.36. Data da alta do bebé da maternidade/bercario / /
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Apéndice 2

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP
Departamento de Enfermagem e Departamento de Saude Coletiva — FMB
2015

“SAUDE DA CRIANCA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA: ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVA NO INTERIOR
PAULISTA”

Formulario Il — Coleta por telefone (2° més)

N° Formuléario

Nome completo da mée:

Nome completo do bebé:

Data de nascimento do bebé: / /

Bebé em aleitamento materno na entrevista da Clinica do Bebé: [1] Sim [2] N&do

Ola. Sou.......e trabalho para a pesquisa de “Satide do Bebé no primeiro ano de vida” cuja primeira entrevista foi na
Clinica do Bebé. Como combinado, essa ligacdo é para entrevistd-la novamente. Vamos atualizar algumas
informacoes e perguntar sobre os cuidados com seu bebé desde a entrevista anterior até agora. Deve durar em torno
de 10 minutos. Se for preciso interromper por algum motivo, ndo ha problema. Podemos comegar?

Data da entrevista: / /

Antes de comegarmos a falar sobre os cuidados com o bebg, farei uma pergunta sobre a senhora.

1.A senhora passou por consulta de revisdo de parto? [CONSULTA REALIZADA COM A MAE ATE 42 DIAS APOS O
PARTO]

[1]1 Sim  [2] N&o — pular para 1.1

1.0. Se  sim, a consulta  foi realizada  quantos dias  apds 0  parto? dias
[8] N&o lembra

1.Dados do Recém-nascido

Iniciar com as questfes de 1.1 a 1.2para bebés que na primeira entrevista mamavam no peito.
Se ndo mamava, iniciar na 1.4.
1.1 Seu bebé esta mamando no peito?[1] Sim[2] N&o — pular para 1.3

1.1.1 Qual o intervalo entre as mamadas? horas
1.2. Voce estd com dificuldade para amamentar?[1] Sim[2] N&o — pular para 1.4
1.2.1. Se sim, qual(is) dificuldade)(s)?

1.2.2. Se sim, esta tendo alguma ajuda para superar essa(s) dificuldade(s)?

[1] Sim [2] N&o — pular para 1.4

1.2.2.1. Se sim, quem esta te ajudando? [LER ALTERNATIVAS — POSSIBILIDADE DE ASSINALAR MAIS DE 1]
[1] Profissional da Saide — pular para 1.4 [2] Amigos ou parentes — pular para 1.4

[3] Esposo/companheiro — pular para 1.4 [4] Outra pessoa

12.2.2. Se outra pessoa, quem?
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1.3. Quando vocé parou de amamentar, o bebe estava com quantos dias? dias
1.3.1. Qual o motivo de vocé ter parado de amamentar?

1.4. Seu bebé toma atualmente algum liquido ou algum alimento diferente de leite do peito?

[1] Sim [2] N&o — pularpara 1.5

1.4.1. Se sim, qual dos seguintes liquidos/alimentos? (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA ALTERNATIVA)
[1] Ch&a [2] Suco de fruta [3] Agua [4] Leite em pé [5] Leite liquido [6] leite batido com frutas

[7] Formula infantil [8] Papa de fruta [9] Papa salgada [10] Danoninho/logurte [11] Outro

1.4.2. Se outro(s), qual (is):

Se X em alguma das alternativas da questdo 1.3, informar a mae que “voltaremos a falar de cada um desses alimentos mais
adiante, para saber com mais detalhes como o bebé esta sendo alimentado”

1.5. O bebé faz uso de chupeta atualmente? [1] Sim [2] N&o — pular para 1.6

1.5.1. Se sim, qual a idade de inicio? dias

1.6. O bebé faz uso de mamadeira atualmente? [1] Sim [2] N&o — pular para tabela

1.6.1. Se sim, qual a idade de inicio? dias

Utilize Tabela Alimentar abaixo somente se a crianga ja estiver sendo alimentada com outros alimentos que ndo seja o leite
materno.

Vamos listar entdo varios alimentos para confirmar se o bebe ingere, ou ja ingeriu, e mais alguns detalhes, como a
idade em que ele recebeu pela primeira vez e a forma de preparo.
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Nome completo da mée:
Nome completo do bebé:

Data 1°. preenchimento da tabela (2 meses) /
Data 3°. preenchimento da tabela (6 meses) [

Data 5°. preenchimento da tabela (12 meses) )

TABELA ALIMENTAR

Data 2°. preenchimento da tabela (4 meses) /

Data 4°. preenchimento da tabela (9 meses) I

N° Formulario

Tipo de alimento Alguma vez ja Idade (dias) na 12 Em quantos dias ingeriu, na Consisténcia Preparacéo Razdes para introduzir
ingeriu? vez que ingeriu semana passada: o alimento
(0 -7 dias)
Leite de vaca liquido ()sim
(longa vida, saquinho ( )ndo ( /) ( ) ( ) ( ) ( )
Outros leites liquidos —
especificar: ()sim
0) _( ) cabra ( )ndo 1 ) ( ) ( ) ( ) ( )
soja
() soja
() outro:
Leite em po integral ()sim
(Ninho, Gléria, ...) () ndo ( /) ( ) ( ) ( ) ( )
Formula lactea para
lactente Especificar: ()sim
() Nan () ndo /) ) ) ) )
() Aptamil
() Nestogeno
() Outro
) ()sim
Agua () nao /) ( ) ( ) ( ) ( )
Agua do Céco natural ()sim (D ( ) ( ) ( ) ( )
() ndo
()sim
Chas () ndo /) ( ) ( ) ( ) ( )
Achocolatado (nescau,
toddy, quick morango, ()sim
ou outro sabor) () ndo ( /) ( ) ( ) ( ) ( )
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()sim
Agucar ( )ndo C 1) ( ) ( ) ( ) ( )
Mel ()sim
() ndo /1) ( ) ( ) ( ) ( )
Adogante ()sim
() ndo C /) ( ) ( ) ( ) ( )
Sucos naturais frescos ()sim
ou feitos com polpa ( )néo 1) ( ) ( ) ( ) ( )
congelada
Suco de fruta
industrializado pronto ()sim
para beber ou para diluir ( ) ndo ( /) ( ) ( ) ( ) ( )
()sim
Refresco em pé, como ( )ndo (D ( ) ( ) ( ) ( )
Tang
()sim
Refrigerante ( )ndo (D ( ) ( ) ( ) ( )
()sim
Café ( )néo (D ( ) ( ) ( ) ( )
Mingau (leite e algum
espessante, maisena, ()sim
arrozina, etc) ( ) ndo C 1) ( ) ( ) ( ) ( )
Cereais ou misturas de
cereais para lactente ()sim
(mucilon, neston, ( )ndo 1 ) ( ) ( ) ( ) ( )
farinha lactea)
Queijos (branco, ricota,
mussarela, etc) ()sim
(_)ndo /) ( ) ( ) ( ) ( )
Margarina ou Requeijdo ()sim
() ndo /) ( ) ( ) ( ) ( )
logurte ou coalhada ()sim
() ndo /1) ( ) ( ) ( ) ( )
Danoninho ou outro ()sim
petitesuisse () ndo ( /) ( ) ( ) ( ) ( )
Frutasem pedagos,
amassada ou em ()sim
vitaminas,mingaus ( )ndo ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
Mamé&o, manga, ()sim
pitanga, pequi, buriti () ndo ( /) ( ) ( ) ( ) ( )
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Papa infantil doce ou de ()sim
fruta, industrializada () ndo ( /) ( ) ( ) ( ) ( )
Papa infantil salgada
pronta para consumo ()sim
(industrializada) ( )ndo ( /) ( ) ( ) ( ) ( )
Legumes(crus ou
cozidos) sem contar ()sim
batata/inhame/ ( )néo (D ( ) ( ) ( ) ( )
mandioca
Abdbora, cenoura, ()sim
brécolis ou couve () ndo ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
Hortaligas folhosas ()sim
(cruas ou cozidas) ( ) ndo ( /) ( ) ( ) ( ) ( )
Arroz, batata, inhame, ()sim
mandioca ( )ndo ( /) ( ) ( ) ( ) ( )
Leguminosas (feijdo, ()sim
lentilha, soja, grdo de ( )ndo 1 ) ( ) ( ) ( ) ( )
bico)
Macarréo (exceto ()sim
miojo) (1) ndo /) ( ) ( ) ( ) ( )
Macarrdo instantaneo ()sim
tipo miojo (_)nao /) ( ) ( ) ( ) ( )
Farinhas (fuba, aveia, ()sim
mandioca, maisena, ( )ndo (D ( ) ( ) ( ) ( )
arrozina)
Sopa em po6 para diluir ()sim
() ndo /) ( ) ( ) ( ) ( )
Carne bovina ()sim
() ndo /) ( ) ( ) ( ) ( )
Carne suina ()sim
() ndo /) ( ) ( ) ( ) ( )
Carne de frango ()sim
() ndo /) ( ) ( ) ( ) ( )
()sim
Visceras (figado, rim, ( )ndo 1 ) ( ) ( ) ( ) ( )
bucho)
()sim
Peixe ( )ndo (YD ( ) ( ) ( ) ( )
Ovo - especificar:
() soclara ()sim
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() s6gema () nédo /) ( ) ( ) ( ) ( )
() claraegema
Embutidos (salsicha,
nuggets, linguica, ()sim
mortadela, salame, ( )ndo (D ( ) ( ) ( ) ( )
presunto)
()sim
Pédo (' )néo 1) ( ) ( ) ( ) ( )
Biscoitos simples, doce ()sim
ou salgado ( )ndo ( /) ( ) ( ) ( ) ( )
()sim
Biscoitos recheados ( )ndo 1 ) ( ) ( ) ( ) ( )
Pizza, esfirra, coxinha,
pastel, tortas salgadas ()sim
ou outras salgados () ndo ( /) ( ) ( ) ( ) ( )
Salgadinho de pacote ()sim (YD ( ) ( ) ( ) ( )
tipo fandangos () ndo
Doce tipo compota,
bolo, pudim, manjar, ()sim (D ( ) ( ) ( ) ( )
pudim, geléia, goiabada ( )ndo
Sorvetes, chocolate,
brigadeiro, gelatina, ()sim
bala, pirulito e outras ( )ndo (D ( ) ( ) ( ) ( )
guloseimas ou docinhos
Temperos prontos ()sim
Sazon, caldo knor () ndo ( /) ( ) ( ) ( ) ( )
Algum outro alimento
que ndo foi perguntado. ()sim
Qual? () nao /) (G ) ) )
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Apéndice 3

“SAUDE DA CRIANCA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA: ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVA NO
INTERIOR PAULISTA”
FORMULARIO I11

Coleta em Visita Domiciliaria (3° més)

Data da entrevista: / / N° Formulario

Nome completo da mée:

Nome completo do bebé:

Data de nascimento do bebé: / /
1. DADOS DA ENTREVISTA

1. Vocé ou seu bebé receberam visita domiciliaria de profissional(is) da salde apds a consulta na Clinica do
Bebé? [1] Sim [1] N&o - pular para 1.7

1.1. Quando ocorreu a visita domiciliaria? Data:__/__/ _ (NAO DIGITAR)

Bebé estava com: dias

1.2. Qual o profissional de saide que visitou o bebé? (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA
ALTERNATIVA)[1] Médico — pular para 1.3 [2] Enfermeiro — pular para 1.3 [3] Outro

1.2.1 Se outro, quem?
1.3. O bebé foi examinado (corpo inteiro) na visita domiciliaria? [1] Sim [2] Néo
1.4. Durante a visita, o profissional viu o0 bebé mamar? [1] Sim [2] Néo

1.5. Houve algum problema com o bebé detectado na visita domiciliaria?

[1] Sim [2] N&o — pular para 1.6

1.5.1. Se sim, qual problema?

1.6. Houve orientagdes sobre os cuidados com o bebé na visita domiciliaria?

[1] Sim  [2] N&o- pular para 1.7

1.6.1 Se sim, foi sobre (LER as alternativas) (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA
ALTERNATIVA) (LER AS ALTERNATIVAS):

[1] Amamentacdo

[2] Banho e troca de fraldas do bebé

[3] Falar/cantar para o bebé para estimular seu desenvolvimento

[4] Sinais que indicam que o bebé possa estar com dificuldade respiratoria

[5] Posicédo para o bebé dormir de barriga para cima até os seis meses de vida

[6] Vinculo afetivo entre vocé e o bebé

[7] Importancia do acompanhamento do bebé por servigo de salde

[8] Outra

1.6.2. Se outra, qual?

1.7. Depois da consulta na Clinica do Beb&, em qual(is) servico(s) de salde o bebé foi atendido e quando?
(POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA ALTERNATIVA)

[1] Néo foi atendido em servico de salde — pular para 1.8

[2] Unidade béasica de sadde/unidade de saide da familia—Data:___/ /|

Qual? (NAO DIGITAR):

[3] Ambulatério da UNESP —Data: /[
[4] Consultério particular —Data;__ /|
1.7.1. Se outro, qual?

1.7.2. Nestes servicos, foram realizados os procedimentos abaixo? (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE
UMA ALTERNATIVA) (LER AS ALTERNATIVAS)

[1] O bebé foi pesado

[2] O bebé foi examinado (corpo inteiro)

[3] O profissional viu o bebé mamar

[4] O desenvolvimento do bebé foi avaliado (foi perguntado sobre 0 comportamento e conquistas do bebé)

[5] O bebé foi vacinado

[6] Foi colhido material para exames laboratoriais e/ou de imagem

[7] Foi prescrita suplementacéo vitaminica (Adtil)

[8] Foi prescrito sulfato ferroso

[5] Outro — Data: /[




[9] Outro(s) procedimento(s):
[10] Nenhum destes procedimentos foi realizado
1.7.2.1 Qual(is) outro(s) procedimento(s)?

1.7.3 Nestes servigos, houve orientacdes sobre os cuidados com o bebé?
[1] Sim
[2] Néo - pular para 1.8

1.7.3.1 Houve orientagdo sobre (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA ALTERNATIVA): (LER AS
ALTERNATIVAS)

[1] Amamentacdo

[2] Banho e troca de fraldas do bebé

[3] Falar/cantar para o bebé para estimular seu desenvolvimento

[4] Sinais que indicam que o bebé possa estar com dificuldade respiratoria
[5] Posicéao para o bebé dormir de barriga para cima até os seis meses de vida
[6] Vinculo afetivo entre vocé e o bebé

[7] Importancia do acompanhamento do bebé por servico de salide

[8] Outra

1.7.3.2 Se outra, qual?

1.8. Depois da consulta na Clinica do Bebé&, o bebé apresentou algumas das seguintes infeccdes respiratorias
diagnosticada pelo (a) médico (a)? (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA ALTERNATIVA): (LER
AS ALTERNATIVAS)

1.8.1. Asma [1] Sim [2] Néo

1.8.1.1. Se sim, onde foi atendido? 1.8.1.2. Quando? / /I
1.8.2. Bronquite  [1] Sim [2] Néo

1.8.2.1. Se sim, onde foi atendido? 1.8.2.2. Quando? / /I
1.8.3. Bronquiolite  [1] Sim [2] N&o

1.8.3.1. Se sim, onde foi atendido? 1.8.3.2. Quando? / /
1.8.4. Pneumonia  [1] Sim [2] Néo

1.8.4.1. Se sim, onde foi atendido? 1.8.4.2. Quando? / /_

1.8.5.Outra  [1] Sim [2] Néo
1.8.5.1. Se outra, qual?
1.8.5.2. Se outra, onde foi atendido? 1.8.5.3. Quando? / /

1.9. Depois da consulta na Clinica do Bebé, o bebé apresentou algumas das seguintes atopias (alergias)
diagnosticada pelo(a) médico(a)?
1.9.1. Rinite[1] Sim  [2] N&o

1.9.1.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.1.2. Quando? / /_
1.9.2. Conjuntivite[1] Sim  [2] Néo

1.9.2.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.2.2. Quando? / /_
1.9.3. Rinoconjuntivite (rinite + conjuntivite)[1] Sim [2] Né&o

1.9.3.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.3.2. Quando? / /.
1.9.4. Dermatite (alergia na pele)  [1] Sim [2] Néo

1.9.4.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.4.2. Quando? / /_
1.9.5. Alergia alimentar[1] Sim [2] Néo

1.9.5.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.5.2. Quando? / /I

1.9.6. Outro tipo de alergia  [1] Sim [2] Néo
1.9.6.1 Se outro, qual?
1.9.6.2. Se outro, onde foi atendido? 1.9.6.3. Quando? / /

1.10. Depois da consulta na Clinica do Bebé, o bebé apresentou outro problema de satde?
[1] Sim
[2] Néo — pular para 1.12
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1.10.1 Problema de saude 1.10.2. Data 1.10.3. Local de Atendimento 1.10.3.1. Outro, qual?

1 [2] [3] [4 [5] [6] [7] [8]
—/J [[2] B3] [4 [5] [6] [7] [8]
—/J [1[2] B3] [4 [5] [6] [7] [8]
2] [3] [4] [5] [6] [7] [8]

I__1 [112] 31 [4] [51 [6] [7] [8]

[1] atendimento na Clinica do Bebé ﬁconsulta agendada no servigo de satde onde faz Puericultura [3] consulta
eventual no servigo de saude onde faz Puericultura [4] atendimento no pronto socorro [5] internagdo hospitalar
em enfermaria [6] internagdo hospitalar em UTI [7] ndo procurou atendimento [8] Outro atendimento.

1.11. Se houve internacdo hospitalar do bebé, essa foi por qual motivo?

1.11.1. Onde o bebé foi internado?

1.11.2. Por guanto tempo ficou internado? dias

Questdes bloco 1.12 apenas para bebés que na entrevista por telefone mamavam no peito.
Se ndo mamava, iniciar na questdo 1.14.

1.12. Seu bebé estd mamando no peito? [1] Sim — pular para 1.12.3 [2] Néo
1.12.1. Quando vocé parou de amamentar, o bebé estava com quanto meses dias
1.12.2. Qual o motivo de vocé ter parado de amamentar?

- pular para 1.13

1.12.3. Vocé esta com dificuldade para amamentar?
[1] Sim

[2] Nédo — pular para 1.13
1.12.3.1. Qual(is) dificuldade)(s)?

1.12.3.2. Esta tendo alguma ajuda para superar essa(s) dificuldade(s)?
[1] Sim [2] N&o — pular para 1.13
1.12.3.3. Se sim, quem esta te ajudando? [LER ALTERNATIVAS — POSSIBILIDADE DE ASSINALAR MAIS

DE 1]
[1] Profissional da Satde — pular para 1.13 [2] Amigos ou parentes — pular para 1.13
[3] Esposo/companheiro — pular para 1.13 [4] Outra pessoa

1.12.3.4. Se outra pessoa, quem?
1.13. Seu bebé toma atualmente algum liquido ou algum alimento diferente de leite do peito?

[1] Sim [2] N&o — pular para 1.14

1.13.1. Se sim, qual? LER AS ALTERNATIVAS (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA
ALTERNATIVA)

1.13.1.1Cha [1]Sim [2] Né&o

1.13.1.2 Suco de fruta [1] Sim  [2] N&o

1.13.1.3 Agua [1]Sim  [2] N&o

1.13.1.4 Leiteempd [1] Sim [2] Nédo

1.13.1.5 Leite liquido[1] Sim  [2] Nao

1.13.1.6 Formula infantil  [1] Sim  [2] Néo

1.13.1.7 Papa de fruta [1] Sim  [2] N&o

1.13.1.8 Papa salgada[1] Sim  [2] N&o

1.13.1.9 Danoninho  [1] Sim  [2] Néo 1.13.1.10 — Outro:
1.14. O bebé comecgou a usar chupeta apés a entrevista por telefone?

[1] Sim [2] N&o — pular para 1.15

1.14.1. Se sim, qual a idade de inicio? meses dias
1.15. O bebé comegou a usar mamadeira apds a entrevista por telefone?
[1] Sim [2] N&o — pular para 1.16

1.15.1. Se sim, qual a idade de inicio? meses dias

1.16. O bebé esta recebendo suplementacdo de vitamina A + D profilatica (Adtil)?
[1] Sim [2] Nao

1.17. O bebé esta recebendo suplementacdo de ferro profilatica (sulfato ferroso)?
[1] Sim [2] Néo

1.18. Peso mae + bebé: kg

1.18.1. Peso mée: kg
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1.18.2.Peso atual do bebé: g 1.18.3. Percentil:

1.19. Comprimento atual da crianga: cm 1.19.1. Percentil:

2 DADOS COLETADOS DA CADERNETA DE SAUDE/VACINAS DO BEBE E EM OUTROS
DOCUMENTOS RELATIVOS A ELE (PEDIDOS DE EXAMES, RECEITAS, ENCAMINHAMENTOS)

2.1. Ha registro de peso do bebé obtido na Gltima consulta em servico de satde?

[1] Sim [2] N&o — pular para 2.2

2.1.1. Se sim, qual a data da medida? __ / / (NAO DIGITAR)

2.1.2. Se sim, qual o peso do bebé na Gltima consulta em servico de saude? g
2.2. Ha registro de estatura do bebé obtido na Ultima consulta em servigo de saide?

[1] Sim [2] Né&o — pular para 2.3

2.2.1. Se sim, qual a data da medida? __ /[ (NAO DIGITAR)

2.2.2. Se sim, qual a estatura do bebé na dltima consulta em servico de saude? cm
2.3. Foi anotada a avalia¢do do desenvolvimento neuropsicomotor?

[1] Sim [2] Né&o — pular para 2.4

2.3.1. Se sim, 0 DNPM (desenvolvimento neuropsicomotor) foi considerado:

[1] Adequado para idade — pular para 2.4 [2] Em atraso  [9] Sem registro — pular para 2.4
2.3.2. Se em atraso, em qual area?

[1] Motora [2] Coordenacdo [3] Social [4] Linguagem [9] Sem registro

2.4. Ha registro de vacinas que o bebé tenha recebido apés a consulta na Clinica do Bebé?

[1] Sim [2] N&o — pular para 2.5

2.4.1. Se sim, qual(is) e em qual(is) data(s)? (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA
ALTERNATIVA):

[1] BCG - Data: / /

[2] 12 dose Hepatite B - Data: / /

[3] 12 dose VIP - Data: / /

[4] 12 dose Pentavalente (DTP-Hib-HB) - Data: / /

[5] 12 dose Rotavirus - Data: / /

[6] 12 dose Pneumocdcica 10valente - Data: / /

[7]1 dose Meningocécica C - Data: / /

[8] Vacinas especiais - Data: / /
- Data: / /

2.5. Ha registro de exames laboratoriais e/ou de imagem para o bebé, ap6s a consulta na Clinica do Bebé? [1]
Sim [2] Néo — pular para 2.6

2.5.1. Se sim, qual(is)?
2.6. Hé registro de prescri¢do de medicamentos/suplementagéo vitaminica?
[1] Sim [2] Nao- pular para 2.7

2.6.1. Se sim, qual(is)?

2.7. Ha pedidos de encaminhamentos para servico(s) de saude de referéncia?
[1] Sim [2] N&o — finalizar
2.7.1. Se sim, qual(is) servico(s)?

94




Apéndice 4

Departamento de Enfermagem e Departamento de Salde Coletiva — FMB
2015

“SAUDE DA CRIANCA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA: ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVA NO INTERIOR
PAULISTA”

Formulario IV — Coleta por telefone (4° més)

N° Formulario

Nome completo da mae:

Nome completo do bebé:

Data de nascimento do bebé: / /

Bebé em aleitamento materno na entrevista domicilidria aos 3 meses: [1] Sim  [2] Ndo

Ola. Sou....... e trabalho para a pesquisa “Satide do Bebé no primeiro ano de vida”, cuja primeira entrevista foi na
Clinica do Bebé. Como combinado, essa ligacdo é para entrevistd-la novamente. Vamos atualizar algumas
informacdes e perguntar sobre os cuidados com seu bebé desde a entrevista anterior até agora. Deve durar em torno
de 10 minutos. Se for preciso interromper por algum motivo, ndo ha problema. Podemos comegar?

Data da entrevista: / /

1.Dados do Recém-nascido

Iniciar com as questfes de 1.1 a 1.2 para bebés que na entrevista domiciliaria (aos 3 meses) mamavam no peito.
Se 0 bebé ndo mamava no peito, iniciar na 1.4.

1.1 Seu bebé estd mamando no peito? [1] Sim [2] N&do — pular para 1.3

1.1.1 Qual o intervalo entre as mamadas? horas

1.2. Voce esta tendo alguma dificuldade para amamentar?[1] Sim  [2] N&do — pular para 1.4

1.2.1. Se sim, qual(is) dificuldade)(s)?

1.2.2. Se sim, esta tendo alguma ajuda para superar essa(s) dificuldade(s)?

[1] Sim [2] N&o — pular para 1.4

1.2.2.1. Se sim, quem esta te ajudando? [LER ALTERNATIVAS — POSSIBILIDADE DE ASSINALAR MAIS DE 1]
[1] Profissional da Saide — pular para 1.4 [2] Amigos ou parentes — pular para 1.4

[3] Esposo/companheiro — pular para 1.4 [4] Outra pessoa

12.2.2. Se outra pessoa, quem?
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1.3. Quando vocé parou de amamentar, o bebe estava com quantos dias? [SE NECESSARIO, AJUDAR FAZER
CONTAS]__ dias

1.3.1. Qual o motivo de vocé ter parado de amamentar?

1.4. Seu bebé toma atualmente algum liquido ou algum alimento diferente de leite do peito?

[1] Sim [2] N&o — pular para 1.5

1.4.1. Se sim, qual dos seguintes liquidos/alimentos? (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA ALTERNATIVA)
[1]1Cha [2] Suco de fruta [3] Agua  [4] Leite de vaca em p6 tipo “Ninho” [5] Leite de vaca liquido, em caixa longa
vida ou saquinho [6] Leite batido com frutas [7] Formula infantil tipo Nan [8] Papa de fruta [9] Papa ou comidinha
salgada [10] Danoninho/logurte [11] Outro alimento ou bebida ndo perguntado

1.4.2. Se outro(s), qual (is):

Se X em alguma das alternativas da questdo 1.4, informar & mie que “voltaremos a falar de cada um desses alimentos mais
adiante, para saber com mais detalhes como o bebé esta sendo alimentado”

1.5. O bebé faz uso de chupeta atualmente? [1] Sim [2] N&o — pular para 1.6

1.5.1. Se sim, qual a idade de inicio? dias

1.6. O bebé faz uso de mamadeira atualmente?[1] Sim  [2] N&o — pular para tabela

1.6.1. Se sim, qual a idade de inicio? dias

Utilize Tabela Alimentar abaixo somente se a crianga ja estiver sendo alimentada com outros alimentos que ndo seja o leite
materno.

Vamos listar entdo varios alimentos para confirmar se o bebe ingere, ou ja ingeriu, e mais alguns detalhes, como a
idade em que ele recebeu pela primeira vez e a forma de preparo.
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Apéndice 5
Departamento de Enfermagem e Departamento de Salde Coletiva — FMB

2015

“SAUDE DA CRIANCA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA: ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVA NO
INTERIOR PAULISTA”

Formulario V — Coleta em Visita Domiciliaria (6° més)

N° Formuléario

Nome completo da mée:

Nome completo do bebé:

Data de nascimento do bebé: / / Data da entrevista: / /

Bebé em aleitamento materno na Ultima entrevista: [1] Sim  [2] Néao

1.DADOS REFERENTES A ALIMENTACAO MATERNA

1.1. Em quantos dias da semana a senhora costuma comer feijao?
[1] 1 a 2 dias por semana  [2] 3 a4 dias por semana  [3] 5 a 6 dias por semana

[4] todos os dias (inclusive sabado e domingo) [5] quase nunca  [6] nunca

1.2. Em quantos dias da semana, a senhora costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou legume (alface,
tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha — ndo vale batata, mandioca ou inhame)?

[1] 1 a 2 dias por semana [2] 3 a4 dias por semana  [3] 5 a 6 dias por semana

[4] todos os dias (inclusive sdbado e domingo) [5] quase nunca  [6] nunca

1.3. Quando a senhora come carne vermelha que tem gordura ou frango/galinha com pele, a senhora costuma:
[1] tirar sempre 0 excesso de gordura/pele
[2] comer com a gordura/pele

[3] ndo come carne/frango com gordura/pele

1.4. Em quantos dias da semana a senhora costuma comer frutas?
[1] 1 a 2 dias por semana [2] 3 a4 dias por semana  [3] 5 a 6 dias por semana

[4] todos os dias (inclusive sabado e domingo)  [5] quase nunca  [6] nunca

1.5. Em quantos dias da semana a senhora costuma tomar refrigerante ou suco artificial (p6)?
[1] 1 a 2 dias por semana [2] 3 a4 dias por semana  [3] 5 a 6 dias por semana

[4] todos os dias (inclusive sabado e domingo)  [5] quase nunca  [6] nunca

1.6. Quando a senhora toma leite, que tipo de leite costuma tomar?

[1] integral [2] desnatado ou semidesnatado [3] os dois tipos [4] ndo sabe  [5] ndo toma
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1.7. Em quantos dias da semana a senhora costuma comer alimentos doces, tais como: sorvetes, chocolates, bolos,
biscoitos ou outros tipos de doces?

[1] 1 a 2 dias por semana [2] 3 a4 dias por semana  [3] 5 a 6 dias por semana

[4] todos os dias (inclusive sabado e domingo) [5] quase nunca  [6] nunca

1.8. Em quantos dias da semana a senhora costuma trocar a comida do almocgo ou do jantar
por sanduiches, salgados, pizza ou outros lanches?
[1] 1 a 2 dias por semana [2] 3 a4 dias por semana  [3] 5 a 6 dias por semana

[4] todos os dias (inclusive sdbado e domingo)  [5] quase nunca  [6] nunca

2. DADOS REFERENTES A ATIVIDADE FiSICA MATERNA

2.1. Nos altimos trés meses, vocé praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?
[1] Sim [2] Ndo - PULAR PARA 2. 6 - Obs: ndo vale fisioterapia

2.2. Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que vocé praticou? ANOTAR APENAS O PRIMEIRO
CITADO

2.2.1( ) Caminhada na rua (ndo vale deslocamento para trabalho)
2.2.2 () Caminhada em esteira (casa ou academia)

2.2.3( ) Ginéstica em geral na academia (musculacdo, caminhada ou corrida, alongamento, bicicleta, pilates,
ioga, hidroginéstica, ou um pouco de alguns destes, etc)

2.2.4 () Corrida (esteira ou outra)
2.2.5( ) Bicicleta (inclui ergométrica)

2.2.6 ( )outro

2.3. Vocé pratica o exercicio citado acima pelo menos uma vez por semana? [1] Sim [2] N&o
2.4. Quantos dias por semana vocé costuma praticar exercicio fisico ou esporte?

2.4.1 () 1a2dias por semana 2.4.2( ) 3a4dias por semana

2.4.3( )5 a6 dias por semana 2.4.4 () todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

2.5. No dia que vocé pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?

2.5.1( ) menos de 10 minutos 252 ( )entre 10 e 19 minutos
2.5.3( )entre 20 e 29 minutos 2.5.4 ( ) entre 30 e 39 minutos
2.5.5( ) entre 40 e 49 minutos 2.5.6 () entre 50 e 59 minutos

2.5.7 () 60 minutos ou mais

2.6. Nos Ultimos trés meses, vocé trabalhou com remuneracdo?
[1] Sim [2] N&o - PULAR PARA 2. 11

2.6.1 O que vocé faz?

2.6.2 Onde trabalha?

2.7. No seu trabalho, vocé anda bastante a pé? [1] Sim [2] Nao [3] Néo sabe
2.8. No seu trabalho vocé carrega peso ou faz outra atividade pesada? [1] Sim [2] Néo

2.9. Para ir ou voltar ao seu trabalho, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?
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[1] Sim, todo o trajeto [2] Sim, parte do trajeto [3] Néo
2.10. Quanto tempo vocé gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de bicicleta)?

2.10.1( ) menos de 10 minutos 2.10.2 ( )entre 10 e 19 minutos
2.10.3 () entre 20 e 29 minutos 2.10.4 ( )entre 30 e 39 minutos
2.10.5 () entre 40 e 49 minutos 2.10.6 () entre 50 e 59 minutos

2.10.7 () 60 minutos ou mais

2.11. Atualmente, vocé esta frequentando algum curso/escola ou leva alguém em algum curso/escola diariamente
ou pelo menos 5 vezes na semana? [1] Sim [2] N&o - PULAR PARA 2.14

2.12. Para ir ou voltar a este curso ou escola, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?
[1] Sim, todo o trajeto [2] Sim, parte do trajeto [3] Néo

2.13. Quanto tempo vocé gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de bicicleta)?

2.13.1( ) menos de 10 minutos 2.13.2( )entre 10 e 19 minutos
2.13.3( ) entre 20 e 29 minutos 2.13.4 () entre 30 e 39 minutos
2.13.5( ) entre 40 e 49 minutos 2.13.6 () entre 50 e 59 minutos

2.13.7 () 60 minutos ou mais

2.14. Em média, quantas horas por dia vocé costuma ficar assistindo televiséo, ou na internet, computador?
2.14.1( ) menos de 1 hora 2.14.2 ( )entre1le 2 horas

2.14.3( )entre 2 e 3 horas 2.14.4 () entre 3 e 4 horas

2.145( )entre 4 e 5 horas 2.146( )entre5e6horas  2.14.7( ) mais de 6 horas

2.14.8 () N&o assiste a televisdo/ N&o mexe na internet ou computador

3. DADOS REFERENTES AO BEBE

3.1 Depois da dltima entrevista que fizemos na sua casa, 0 (@) ........... [NOME DO BEBE] apresentou algumas das
seguintes infecgdes respiratdrias diagnosticada pelo (a) médico (a)? (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE
UMA ALTERNATIVA): (LER AS ALTERNATIVAS)

3.1.1. Asma [1] Sim [2] Néo

3.1.1.1. Se sim, onde foi atendido? 1.8.1.2.Quando? [/ |
3.1.2. Bronquite  [1] Sim [2] Néo

3.1.2.1. Se sim, onde foi atendido? 1.8.22.Quando? /[
3.1.3. Bronquiolite  [1] Sim [2] Néo

3.1.3.1. Se sim, onde foi atendido? 1.8.3.2.Quando? [/ [
3.1.4. Pneumonia  [1] Sim [2] Néo

3.1.4.1. Se sim, onde foi atendido? 1.8.4.2. Quando? [/ [

3.1.5.Outra  [1] Sim [2] Né&o
3.1.5.1. Se outra, qual?
3.1.5.2. Se outra, onde foi atendido? 1.8.5.3. Quando? / /

3.2. Depois da Gltima entrevista que fizemos na sua casa, 0 bebé apresentou algumas das seguintes atopias
(alergias) diagnosticada pelo(a) médico(a)?
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3.2.1. Rinite [1] Sim  [2] Néo

3.2.1.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.1.2.Quando? [/ [
3.2.2. Conjuntivite [1] Sim [2] N&o

3.2.2.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.22.Quando? [/ [
3.2.3. Rinoconjuntivite (rinite + conjuntivite) [1] Sim [2] N&o

3.2.3.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.32.Quando? [/ [
3.2.4. Dermatite (alergia na pele)  [1] Sim [2] Néo

3.2.4.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.42.Quando? [/ |
3.2.5. Alergia alimentar [1] Sim [2] Néo

3.2.5.1. Se sim, onde foi atendido? 1952 Quando? /| |

3.2.6. Outro tipo de alergia  [1] Sim [2] Néo
3.2.6.1 Se outro, qual?
3.2.6.2. Se outro, onde foi atendido? 1.9.6.3. Quando? / /

3.3. Depois da ultima entrevista que fizemos na sua casa, 0 bebé apresentou outro problema de satde?

[1] Sim [2] N&o — pular para 3.5
3.3.1.Problema de salde 3.3.2. Data 3.3.3. Local de Atendimento 3.3.3.1.0utro, qual?
/4[] [2 [3 [4 [6] [6] [7]
(8l
/7 [ [2 [38 [4 [6] [6] [7]
(8]
/7 [ [2 [38 [4 [6] [6] [7]
(8]
/7 [ [2 [3 [4 [6] [6] [7]
(8]
/1 (1] [2 31 [4 [5]1 [6] [7]
(8]

[1] atendimento na Clinica do Bebé [2] consulta agendada no servi¢o de salide onde faz Puericultura [3] consulta
eventual no servico de salde onde faz Puericultura [4] atendimento no pronto socorro [5] internagdo hospitalar em
enfermaria [6] internacdo hospitalar em UTI [7] ndo procurou atendimento [8] Outro atendimento.

3.4. Se houve internacdo hospitalar do bebé, essa foi por qual motivo?

3.4.1. Onde o bebé foi internado?

3.4.2. Por quanto tempo ficou internado? dias

Questdes bloco 3.5 apenas para bebés que na entrevista anterior mamavam (por telefone, aos 4 meses) no
peito. Se ndo mamava, iniciar na questéo 3.7.

3.5. Seu bebé estd mamando no peito? [1] Sim — pular para 3.6 [2] Néo

3.5.1. Quando vocé parou de amamentar, o bebé estava com quantos meses dias
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3.5.2. Qual o motivo de vocé ter parado de amamentar?

3.6. Seu bebé toma atualmente algum liquido ou algum alimento diferente de leite do peito?
[1] Sim [2] N&o — pular para 3.7

3.6.1. Se sim, qual? LER AS ALTERNATIVAS (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA
ALTERNATIVA)

3.6.1.1Cha [1]Sim [2] Ndo

3.6.1.2 Suco de fruta [1] Sim  [2] Néo
3.6.1.3Agua [1]Sim [2] N&o

3.6.1.4 Leiteempd [1] Sim  [2] Ndo
3.6.1.5 Leite liquido [1] Sim  [2] N&o
3.6.1.6 Formula infantil  [1] Sim  [2] Né&o
3.6.1.7 Papa de fruta [1] Sim  [2] N&do
3.6.1.8 Papa salgada [1] Sim  [2] Néo
3.6.1.9 Danoninho  [1] Sim  [2] Néo

3.7. Peso atual da crianca: g 3.7.1. Percentil:
3.7.2. Peso materno: kg
3.7.3. Peso mée + bebé: kg
3.8. Comprimento atual da crianga: cm 3.8.1. Percentil:

4. DADOS COLETADOS DA CADERNETA DE SAUDE/VACINAS DO BEBE E EM OUTROS
DOCUMENTOS RELATIVOS A ELE (PEDIDOS DE EXAMES, RECEITAS, ENCAMINHAMENTOS)

4.1. Ha registro de peso do bebé obtido na dltima consulta (ap6s 3 meses do bebé) em servico de satde? [1] Sim
[2] Nédo — pular para 4.2

4.1.1. Se sim, qual a data da medida? __ / [/ (NAO DIGITAR)

4.1.2. Se sim, qual o peso do bebé na ultima consulta em servico de salde? g

4.2. Ha registro de estatura do bebé obtido na ultima consulta (apés 3 meses do bebé) em servico de satde? [1]
Sim [2] N&o — pular para 4.3

4.2.1. Se sim, qual a data da medida? __ /  / (NAO DIGITAR)

4.2.2. Se sim, qual a estatura do bebé na Gltima consulta em servico de saide? cm

4.3. Foi anotada a avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor na Gltima consulta (apds 3 meses do bebé) em
servico de satde??

[1] Sim [2] Né&o — pular para 4.4

4.3.1. Se sim, 0 DNPM (desenvolvimento neuropsicomotor) foi considerado:

[1] Adequado para idade — pular para 4.4 [2] Ematraso  [9] Sem registro — pular para 4.4
4.3.2. Se em atraso, em qual area?

[1] Motora [2] Coordenacéo [3] Social [4] Linguagem [9] Sem registro

4.4. Ha registro de vacinas que o bebé tenha recebido a partir dos 3 meses?
[1] Sim [2] N&o — pular para 4.5
44.1. Se sim, qual(is) e em qual(is) data(s)? (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA
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ALTERNATIVA):

[1] 12 dose Meningococica C — Data: / /

[2] 22 dose Meningocdcia C - Data: / /

[3] 22 dose VIP - Data: / /

[4] 22 dose Pentavalente (DTP-Hib-HB) - Data: / /
[5] 32 dose Pentavalente (DTP-Hib-HB) - Data: / /

[6] 22 dose Rotavirus - Data: / /

[7] 22 dose Pneumocacica 10 valente - Data: / /

[8] 32 dose Pneumocacica 10 valente - Data: / /

[9] 12 dose VOP - Data: / /

[10] Vacinas especiais - Data: / /

- Data: / /

4.5. Ha registro de exames laboratoriais e/ou de imagem para o bebé, apds a entrevista aos 3 meses? [1] Sim
[2] Néo — pular para 4.6

4.5.1. Se sim, qual(is)?

4.6. Ha registro de prescricdo de medicamentos/suplementacéo vitaminica apds a entrevista aos 3 meses? [1] Sim
[2] N&o- pular para 4.7

4.6.1. Se sim, qual(is)?

4.7. Ha pedidos de encaminhamentos para servigo(s) de salde de referéncia, ap6s a entrevista aos 3 meses? [1] Sim
[2] Néo — finalizar

4.7.1. Se sim, qual(is) servico(s)?

Utilize Tabela Alimentar abaixo somente se a crianga ja estiver sendo alimentada com outros alimentos que ndo
seja o leite materno.

Vamos listar entdo varios alimentos para confirmar se o bebe ingere, ou ja ingeriu, e mais alguns detalhes,
como a idade em que ele recebeu pela primeira vez e a forma de preparo.
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Apéndice 6

Departamento de Enfermagem e Departamento de Salde Coletiva — FMB
2015

“SAUDE DA CRIANCA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA: ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVA NO
INTERIOR PAULISTA”

Formulario V — Coleta em Visita Domiciliaria (9° més)

N° Formuléario

Nome completo da mée:

Nome completo do bebé:

Data de nascimento do bebé: / / Data da entrevista: / /

Bebé em aleitamento materno na Ultima entrevista (aos 6 meses): [1] Sim  [2] Néao

1. DADOS DA ENTREVISTA

1.1 Depois da ultima entrevista que fizemos na sua casa, 0 (@) ........... [NOME DO BEBE] apresentou algumas
das seguintes infeccdes respiratorias diagnosticada pelo (a) médico (a)? (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS
DE UMA ALTERNATIVA): (LER AS ALTERNATIVAS)

1.1.1. Asma [1] Sim [2] Néo

1.1.1.1. Se sim, onde foi atendido? 1.8.1.2. Quando? / /

1.1.2. Bronquite  [1] Sim [2] Néo

1.1.2.1. Se sim, onde foi atendido? 1.8.2.2. Quando? / /

1.1.3. Bronquiolite  [1] Sim [2] N&o

1.1.3.1. Se sim, onde foi atendido? 1.8.3.2. Quando? / /

1.1.4. Pneumonia  [1] Sim  [2] N&o

1.1.4.1. Se sim, onde foi atendido? 1.8.4.2. Quando? / /

1.1.5.Outra [1] Sim  [2] Né&o

1.1.5.1. Se outra, qual?

1.1.5.2. Se outra, onde foi atendido? 1.8.5.3. Quando? / /

1.2. Depois da dltima entrevista que fizemos na sua casa, 0 bebé apresentou algumas das seguintes atopias
(alergias) diagnosticada pelo(a) médico(a)?

1.2.1. Rinite [1] Sim  [2] N&o

1.2.1.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.1.2. Quando? / /

1.2.2. Conjuntivite [1] Sim [2] Néo

1.2.2.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.2.2. Quando? / /
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1.2.3. Rinoconjuntivite (rinite + conjuntivite) [1] Sim [2] N&o

1.2.3.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.3.2. Quando? / /

1.2.4. Dermatite (alergia na pele)  [1] Sim [2] Néo

1.2.4.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.4.2. Quando? / /

1.2.5. Alergia alimentar [1] Sim [2] N&o

1.2.5.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.5.2. Quando? / /

1.2.6. Outro tipo de alergia  [1] Sim [2] Néo

1.2.6.1 Se outro, qual?

1.2.6.2. Se outro, onde foi atendido? 1.9.6.3. Quando? / /

1.3. Depois da ultima entrevista que fizemos na sua casa, 0 bebé apresentou outro problema de salde? [1]
Sim [2] N&o — pular para 1.5

1.3.1 Problema de satde 1.3.2. Data 1.3.3. Local de Atendimento 1.3.|3;.1. Outro,
qual?
/[ [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8]
/1 J [ [2] 3] [4] [3] [6] [7] [8]
/[ [2] [3] [4] [3] [6] [7] [8]
[ [2] B] [4] [5] [6] [7] [8]
[ [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8]

[1] atendimento na Clinica do Bebé [2] consulta agendada no servigo de salde onde faz Puericultura [3] consulta
eventual no servico de saide onde faz Puericultura [4] atendimento no pronto socorro [5] internagdo hospitalar
em enfermaria [6] internagdo hospitalar em UTI [7] ndo procurou atendimento [8] Outro atendimento.

1.4. Se houve internacéo hospitalar do bebé, essa foi por qual motivo?

1.4.1. Onde o bebé foi internado?

1.4.2. Por quanto tempo ficou internado? dias

Questdes bloco 1.5 apenas para bebés que na ENTREVISTA ANTERIOR MAMAVAM no peito. Se NAO
mamava, iniciar na questdo 1.7.

1.5. Seu bebé estd mamando no peito? [1] Sim — pular para 1.6 [2] Nao

1.5.1. Quando vocé parou de amamentar, o bebé estava com quantos meses dias

1.5.2. Qual o motivo de vocé ter parado de amamentar?
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1.6. Seu bebé toma atualmente algum liquido ou algum alimento diferente de leite do peito?
[1] Sim [2] N&o — pular para 1.7

1.6.1. Se sim, qual? LER AS ALTERNATIVAS (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA
ALTERNATIVA)

1.6.1.1Cha [1]Sim [2] Nédo

1.6.1.2 Suco de fruta [1] Sim  [2] Néo
1.6.1.3Agua [1]Sim [2] N&o

1.6.1.4 Leiteempd [1]Sim [2] Nao
1.6.1.5 Leite liquido [1] Sim  [2] N&o
1.6.1.6 Formula infantil  [1] Sim  [2] Nédo
1.6.1.7 Papa de fruta [1] Sim  [2] N&o
1.6.1.8 Papasalgada [1] Sim [2] Nédo
1.6.1.9 Danoninho  [1] Sim  [2] N&o

1.7. Peso atual da crianga: g 1.7.1. Percentil:
1.7.2. Peso materno: kg
1.7.3. Peso méde + bebé: kg
1.8. Comprimento atual da crianca: cm 1.8.1. Percentil:

2 DADOS COLETADOS DA CADERNETA DE SAUDE/VACINAS DO BEBE E EM OUTROS
DOCUMENTOS RELATIVOS A ELE (PEDIDOS DE EXAMES, RECEITAS, ENCAMINHAMENTOS)

2.1. Ha registro de peso do bebé obtido na ultima consulta em servico de satide, APOS A ENTREVISTA AOS 6
MESES? [1] Sim [2] N&o — pular para 2.2

2.1.1. Se sim, qual a data damedida? __ / /  (NAO DIGITAR)

2.1.2. Se sim, qual o peso do bebé na ultima consulta em servigo de satde? 9

2.2. Ha registro de estatura do bebé obtido na Gltima consulta em servigo de saude, APOS A ENTREVISTA
AOS 6 MESES? [1] Sim [2] Né&o — pular para 2.3

2.2.1. Se sim, qual a data damedida? __ / /  (NAO DIGITAR)

2.2.2. Se sim, qual a estatura do bebé na dltima consulta em servico de saude? cm

2.3. Foi anotada a avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor APOS A ENTREVISTA AOS 6 MESES?
[1] Sim [2] Né&o — pular para 2.4

2.3.1. Se sim, 0 DNPM (desenvolvimento neuropsicomotor) foi considerado:

[1] Adequado para idade — pular para2.4  [2] Ematraso [9] Sem registro — pular para 2.4
2.3.2. Se em atraso, em qual area?

[1] Motora [2] Coordenacéo [3] Social [4] Linguagem [9] Sem registro

2.4. Ha registro de vacinas que o bebé tenha recebido APOS A ENTREVISTA AOS 6 MESES?
[1] Sim [2] N&o — pular para 2.5

2.4.1. Se sim, qual(is) e em qual(is) data(s)? (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA
ALTERNATIVA):

[1] 12 dose VOP - Data: / /
[2] 32 dose Pentavalente (DTP-Hib-HB) - Data: / /

[3] 32 dose Pneumocacica 10 valente - Data: / /
[4] Febre amarela - Data: / /
[5] Vacinas especiais - Data: / /
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- Data: / /

2.5. Ha registro de exames laboratoriais e/ou de imagem para o bebé, APOS A ENTREVISTA AOS 6 MESES
[1] Sim [2] N&o — pular para 2.6

2.5.1. Se sim, qual(is)?

2.6. Ha registro de prescricdo de medicamentos/suplementacdo vitaminica APOS A ENTREVISTA AOS 6
MESES? [1] Sim [2] N&o- pular para 2.7

2.6.1. Se sim, qual(is)?

2.7. Ha pedidos de encaminhamentos para servico(s) de sadde de referéncia APOS A ENTREVISTA AOS 6
MESES?? [1] Sim [2] Néo — finalizar ou tabela alimentar

2.7.1. Se sim, qual(is) servico(s)?

Utilize Tabela Alimentar abaixo somente se a crianca ja estiver sendo alimentada com outros alimentos que nao
seja o leite materno.

Vamos listar entéo varios alimentos para confirmar se o bebe ingere, ou ja ingeriu, e mais alguns detalhes,
como a idade em que ele recebeu pela primeira vez e a forma de preparo.
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Apéndice 7

Departamento de Enfermagem e Departamento de Salde Coletiva — FMB
2015

“SAUDE DA CRIANCA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA: ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVA NO
INTERIOR PAULISTA”

Formulario V — Coleta em Visita Domiciliaria (12° més)

N° Formuléario

Nome completo da mée:

Nome completo do bebé:

Data de nascimento do bebé: / / Data da entrevista: / /

Bebé em aleitamento materno na Ultima entrevista (9 meses): [1] Sim  [2] Néo

1.DADOS REFERENTES A ALIMENTACAO MATERNA

1.1. Em quantos dias da semana a senhora costuma comer feijao?
[1] 1 a 2 dias por semana [2] 3 a4 dias por semana  [3] 5 a 6 dias por semana

[4] todos os dias (inclusive sabado e domingo)  [5] quase nunca  [6] nunca

1.2. Em quantos dias da semana, a senhora costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou legume (alface,
tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha — ndo vale batata, mandioca ou inhame)?

[1] 1 a 2 dias por semana [2] 3 a4 dias por semana  [3] 5 a 6 dias por semana

[4] todos os dias (inclusive sabado e domingo)  [5] quase nunca  [6] nunca

1.3. Quando a senhora come carne vermelha que tem gordura ou frango/galinha com pele, a senhora costuma:
[1] tirar sempre 0 excesso de gordura/pele
[2] comer com a gordura/pele

[3] ndo come carne/frango com gordura/pele

1.4. Em quantos dias da semana a senhora costuma comer frutas?
[1] 1 a 2 dias por semana [2] 3 a4 dias por semana  [3] 5 a 6 dias por semana

[4] todos os dias (inclusive sabado e domingo) [5] quase nunca  [6] nunca

1.5. Em quantos dias da semana a senhora costuma tomar refrigerante ou suco artificial (p6)?
[1] 1 a 2 dias por semana [2] 3 a4 dias por semana  [3] 5 a 6 dias por semana

[4] todos os dias (inclusive sabado e domingo) [5] quase nunca  [6] nunca

1.6. Quando a senhora toma leite, que tipo de leite costuma tomar?
[1] integral [2] desnatado ou semidesnatado  [3] os dois tipos [4] ndo sabe

[5] ndo toma

1.7. Em quantos dias da semana a senhora costuma comer alimentos doces, tais como: sorvetes, chocolates,
bolos, biscoitos ou outros tipos de doces?

[1] 1 a 2 dias por semana [2] 3 a4 dias por semana  [3] 5 a 6 dias por semana

[4] todos os dias (inclusive sdbado e domingo)  [5] quase nunca  [6] nunca

1.8. Em quantos dias da semana a senhora costuma trocar a comida do almoc¢o ou do jantar

por sanduiches, salgados, pizza ou outros lanches?
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[1] 1 a 2 dias por semana  [2] 3 a4 dias por semana  [3] 5 a 6 dias por semana

[4] todos os dias (inclusive sabado e domingo)  [5] quase nunca  [6] nunca

2. DADOS REFERENTES A ATIVIDADE FiSICA MATERNA

2.1. Nos Ultimos trés meses, vocé praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?
[1] Sim [2] Ndo - PULAR PARA 2. 6 - Obs: ndo vale fisioterapia

2.2. Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que vocé praticou? ANOTAR APENAS O PRIMEIRO
CITADO

2.2.1( ) Caminhada na rua (ndo vale deslocamento para trabalho)
2.2.2 () Caminhada em esteira (casa ou academia)

2.2.3( ) Ginastica em geral na academia (musculacdo, caminhada ou corrida, alongamento, bicicleta, pilates,
ioga, hidroginastica, ou um pouco de alguns destes, etc)

2.2.4 () Corrida (esteira ou outra)
2.2.5( ) Bicicleta (inclui ergométrica)

2.2.6 ( )outro

2.3. Vocé pratica o exercicio citado acima pelo menos uma vez por semana?

[1] Sim [2] Néo

2.4. Quantos dias por semana vocé costuma praticar exercicio fisico ou esporte?

2.4.1 () 1la2dias por semana 2.4.2( ) 3a4dias por semana

2.4.3( )5 a6 dias por semana 2.4.4 () todos os dias (inclusive sabado e domingo)

2.5. No dia que vocé pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?

2.5.1( ) menos de 10 minutos 2.5.2( )entre 10 e 19 minutos
2.5.3( ) entre 20 e 29 minutos 2.5.4 () entre 30 e 39 minutos
2.5.5( ) entre 40 e 49 minutos 2.5.6 () entre 50 e 59 minutos

2.5.7 () 60 minutos ou mais

2.6. Nos Ultimos trés meses, vocé trabalhou com remuneracdo?
[1] Sim [2] Ndo - PULAR PARA 2. 11

2.6.1 O que vocé faz?

2.6.2 Onde trabalha?

2.7. No seu trabalho, vocé anda bastante a pé?

[1] Sim [2] Néo [3] Néo sabe

2.8. No seu trabalho vocé carrega peso ou faz outra atividade pesada?

[1] Sim [2] Néo

2.9. Para ir ou voltar ao seu trabalho, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?

[1] Sim, todo o trajeto [2] Sim, parte do trajeto [3] Ndo — PULAR PARA 2.11

2.10. Quanto tempo voceé gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de bicicleta)?
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2.10.1( ) menos de 10 minutos
2.10.3 () entre 20 e 29 minutos
2.10.5 () entre 40 e 49 minutos

2.10.7 () 60 minutos ou mais

2.10.2 ( )entre 10 e 19 minutos
2.10.4 ( )entre 30 e 39 minutos
2.10.6 () entre 50 e 59 minutos

2.11. Atualmente, vocé esta frequentando algum curso/escola ou leva alguém em algum curso/escola diariamente

ou pelo menos 5 vezes na semana?

[1] Sim

2.12. Para ir ou voltar a este curso ou escola, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?

[1] Sim, todo o trajeto

[2] Sim, parte do trajeto

[2] Ndo - PULAR PARA 2.14

2.13. Quanto tempo vocé gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de bicicleta)?

2.13.1( ) menos de 10 minutos
2.13.3 ( ) entre 20 e 29 minutos
2.13.5( ) entre 40 e 49 minutos

2.13.7 () 60 minutos ou mais

2.13.2( )entre 10 e 19 minutos
2.13.4 (" ) entre 30 e 39 minutos
2.13.6 () entre 50 e 59 minutos

[3] Ndo — PULAR PARA 2.14

2.14. Em média, quantas horas por dia vocé costuma ficar assistindo televisdo, ou na internet, computador?

2.14.1( ) menos de 1 hora
2.14.3( )entre 2 e 3 horas
2.145( )entre 4e5 horas

2.14.6 ( )entre5e 6 horas

2.14.2 ( )entre 1 e 2 horas
2.14.4 () entre 3 e 4 horas

2.14.8 () N&o assiste a televisdo/ N&o mexe na internet ou computador

2.14.7 () mais de 6 horas

3. DADOS REFERENTES AO BEBE

3.1 Depois da dltima entrevista que fizemos na sua casa, 0 (a)

[NOME DO BEBE] apresentou algumas

das seguintes infeccdes respiratorias diagnosticada pelo (a) médico (a)? (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS
DE UMA ALTERNATIVA): (LER AS ALTERNATIVAS)

3.1.1. Asma [1] Sim [2] Néo
3.1.1.1. Se sim, onde foi atendido?

3.1.2. Bronquite  [1] Sim [2] Néo
3.1.2.1. Se sim, onde foi atendido?

3.1.2.2. Quando? /

3.1.3. Bronquiolite  [1] Sim
3.1.3.1. Se sim, onde foi atendido?

[2] N&o

3.1.4. Pneumonia  [1] Sim
3.1.4.1. Se sim, onde foi atendido?

[2] Néo

3.1.5.0utra [1]Sim [2] Nao
3.1.5.1. Se outra, qual?

3.1.1.2. Quando? /

3.1..3.2. Quando? /

3.1..4.2. Quando? /

3.1.5.2. Se outra, onde foi atendido?

3.1.5.3. Quando?

1

3.2. Depois da Ultima entrevista que fizemos na sua casa, 0 bebé apresentou algumas das seguintes atopias
(alergias) diagnosticada pelo(a) médico(a)?

3.2.1. Rinite [1] Sim [2] Néo
3.2.1.1. Se sim, onde foi atendido?

3.2.1.2. Quando? /

3.2.2. Conjuntivite [1] Sim [2] Néo
3.2.2.1. Se sim, onde foi atendido?

3.2.3. Rinoconjuntivite (rinite + conjuntivite) [1] Sim

3.2.3.1. Se sim, onde foi atendido?

[2] Néo
3.2.3.2. Quando? /

3.2.2.2. Quando? /
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3.2.4. Dermatite (alergia na pele)  [1] Sim [2] Néo

3.2.4.1. Se sim, onde foi atendido? 3.2.4.2. Quando? / /_
3.2.5. Alergia alimentar [1] Sim [2] Néo
3.2.5.1. Se sim, onde foi atendido? 3.2.5.2. Quando? / /I

3.2.6. Outro tipo de alergia  [1] Sim [2] Néo
3.2.6.1 Se outro, qual?
3.2.6.2. Se outro, onde foi atendido? 3.2.6.3. Quando? / /

3.3. Depois da ultima entrevista que fizemos na sua casa, 0 bebé apresentou outro probltﬁ de satde? [1]
Sim [2] N&o — pular para 3.5

3.3.1 Problema de salide 3.3.2. Data 3.3.3. Local de Atendimento 3.3.3.1. Outro, qual?
/| [ [2] 381 [4 [51 [6] [7]
S Ei (2] [31 [4 [51 [6] [7]
S {é} (2] [31 [4 [51 [6] [7]
S {é} (2] [31 [4 [51 [6] [7]
S Eg (2] [31 [4 [51 [6] [7]

[1] atendimento na Clinica do Bebé [2] consulta agendada no servigo de salde onde faz Puericultura [3] consulta
eventual no servigo de salde onde faz Puericultura [4] atendimento no pronto socorro [5] internagdo hospitalar
em enfermaria [6] internacdo hospitalar em UTI [7] ndo procurou atendimento [8] Outro atendimento.

3.4. Se houve internacéo hospitalar do bebé, essa foi por qual motivo?
3.4.1. Onde o bebé foi internado?
3.4.2. Por guanto tempo ficou internado? dias

Questdes bloco 3.5 apenas para bebés que na ENTREVISTA ANTERIOR MAMAVAM no peito. Se NAO
mamava, iniciar na questdo 3.7.

3.5. Seu bebé estda mamando no peito? [1] Sim — pular para 3.6 [2] Néo
3.5.1. Quando vocé parou de amamentar, 0 bebé estava com quantos meses dias
[DIGITAR EM DIAS — transformar meses em dias]: dias

3.5.2. Qual o motivo de vocé ter parado de amamentar?

3.6. Seu bebé toma atualmente algum liquido ou algum alimento diferente de leite do peito?
[1] Sim [2] N&o — pular para 3.7

3.6.1. Se sim, qual? LER AS ALTERNATIVAS (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA
ALTERNATIVA)

3.6.1.1Cha [1]Sim [2] Ndo

3.6.1.2 Suco de fruta [1] Sim  [2] Néo

3.6.1.3Agua [1]Sim [2] Ndo

3.6.1.4 Leiteempd [1] Sim  [2] N&o

3.6.1.5 Leite liquido [1] Sim  [2] Né&o

3.6.1.6 Formula infantil  [1] Sim  [2] Néo

3.6.1.7 Papa de fruta [1] Sim  [2] N&do

3.6.1.8 Papa salgada [1] Sim  [2] Néo

3.6.1.9 Danoninho  [1] Sim  [2] Nédo

3.7. Peso mae + bebé: kg

3.7.2. Peso materno: kg 3.7.1. Percentil:
3.7.3. Peso atual da crianca: g

3.8. Comprimento atual da crianga: cm 3.8.1. Percentil:

4. DADOS COLETADOS DA CADERNETA DE SAUDE/VACINAS DO BEBE E EM OUTROS
DOCUMENTOS RELATIVOS A ELE (PEDIDOS DE EXAMES, RECEITAS, ENCAMINHAMENTOS)

4.1. Ha registro de peso do bebé obtido na Gltima consulta (apds 9 meses do bebé) em servico de salde? [1]
Sim [2] Ndo — PULAR PARA 4.2

4.1.1. Se sim, qual a data da medida? __ / / (NAO DIGITAR)
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4.1.2. Se sim, qual o peso do bebé na ultima consulta em servigo de satde? g

4.2. Ha registro de estatura do bebé obtido na Gltima consulta (apds 9 meses do beb&) em servigo de salide? [1]
Sim [2] Ndo — PULAR PARA 4.3

4.2.1. Se sim, qual a data da medida? __ /__/ (NAO DIGITAR)

4.2.2. Se sim, qual a estatura do bebé na Ultima consulta em servico de satde? cm

4.3. Foi anotada a avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor na Gltima consulta (apds 9 meses do bebé) em
servigo de satde?

[1] Sim [2] N0 — PULAR PARA 4.4

4.3.1. Se sim, 0 DNPM (desenvolvimento neuropsicomotor) foi considerado:
[1] Adequado para idade — pular para 4.4 [2] Ematraso  [9] Sem registro — pular para 4.4
4.3.2. Se em atraso, em qual area?

[1] Motora [2] Coordenagdo [3] Social [4] Linguagem [9] Sem registro

4.4. Ha registro de vacinas que o bebé tenha recebido ap6s 0s 9 meses?
[1] Sim [2] Ndo — PULAR PARA 4.5

4.4.1. Se sim, qual(is) e em qual(is) data(s)? (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA
ALTERNATIVA):

[1] Febre amarela — Data: / /
[2] Sarampo-Caxumba-Rubéola (SCR) - Data: / /

[3] 32 dose Meningocdcia - Data: / /
[4] 32 dose Pneumo 10 — Data: / /
[4] Vacinas especialis - Data: / /

- Data: / /

4.5. Ha registro de exames laboratoriais e/ou de imagem para o bebé, ap6s a entrevista aos 9 meses? [1] Sim
[2] Ndo — PULAR PARA 4.6

4.5.1. Se sim, qual(is)?

4.6. H& registro
de prescricdo de medicamentos/suplementacdo vitaminica apds a entrevista aos 9 meses? [1] Sim [2]
Ndo- PULAR PARA 4.7

4.6.1. Se sim, qual(is)?

4.7. Ha pedidos de encaminhamentos para servico(s) de salde de referéncia, apos a entrevista aos 9 meses? [1]
Sim [2] N&o — finalizar ou tabela alimentar

4.7.1. Se sim, qual(is) servico(s)?

Utilize Tabela Alimentar abaixo somente se a crianga ja estiver sendo alimentada com outros alimentos que ndo
seja o leite materno.

Vamos listar entéo varios alimentos para confirmar se o bebe ingere, ou ja ingeriu, e mais alguns detalhes,
como a idade em que ele recebeu pela primeira vez e a forma de preparo.
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Apéndice 8
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O sr(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa chamada “Saude da crianga no
primeiro ano de vida: estudo de coorte prospectiva em municipio paulista”, que pretende conhecer
dados, eventos e situacGes relacionadas a salde de criangas residentes em Botucatu/SP no primeiro
ano de vida.

O sr(a) foi selecionado(a) a participar dessa pesquisa por compor o critério de inclusdo que é
passar por atendimento na Clinica do Bebé do municipio de Botucatu.

A pesquisa consta de algumas perguntas sobre condi¢fes socioeconémicas e demogréaficas das
mdes/familias; atendimento e quantidade de atendimentos e grupos pré-natal e tipo de parto; local de
nascimento do bebé, sexo, peso ao nascer e idade gestacional ao nascer; indice de Apgar, tempo de
internacdo e necessidade de internacdo em bercario ou UTI neonatal; local de puericultura;
participacdo em grupos de puericultura; encaminhamentos realizados; testes e vacinas preconizados ao
recém-nascido realizados; alimentacdo da crianca, uso de chupeta e mamadeiras e situacao de satde do
bebé e da mée; e a aplicacdo de uma escala de autoeficacia na amamentagdo. A primeira entrevista
sera durante o atendimento na Clinica do Bebé, as proximas entrevistas serdo por ligacao telefonica (2
e 4 meses de vida) e por visita domiciliaria (3, 6, 9, 12 e 24 meses de vida).

Especificamente, este estudo permitir conhecer a atual situagdo alimentar das criangas menores
de um ano, identificar associagOes entre cesarea eletiva e seus efeitos na vida das criangas no primeiro
ano de vida, avaliar a atengdo a salde prestada aos recém-nascidos prematuros tardios e analisar as
internagdes hospitalares de criancas de zero a um ano que poderiam ser evitadas pela atencdo
adequada das unidades de salide no municipio de Botucatu.

Caso sr(a) ndo queira participar da pesquisa, € seu direito e isso nao ird interferir em seu
atendimento no servigo. Vocé poderd retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem
nenhum prejuizo.

E garantido total sigilo do seu nome em relagio aos dados relatados nesta pesquisa.

O sr(a) receberd uma via deste termo, e outra via ser4 mantida em arquivo pelo pesquisador por
cinco anos.

Qualquer divida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa,
através do fone: (14) 3880-1608/ 1609.

Ap0s terem sido sanadas todas minhas ddvidas a respeito deste estudo, CONCORDO em

participar da pesquisa de forma voluntaria, estando ciente que todos os seus dados estardo
resguardados através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que os resultados
desse estudo poderdo ser publicados em revistas cientificas sem, no entanto, que minha identidade seja
revelada.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA
Nome:
Assinatura;
Entrevistador: Data: / /
Assinatura;

Coordenadora: Profa. Titular Cristina Maria Garcia de Lima Parada. Departamento de Enfermagem - Faculdade
de Medicina de Botucatu/UNESP Fone: (14) 3880-1295. E-mail; cparada@fmb.unesp.br

Pesquisadoras: Anna Paula Ferrari. (14) 99718-7586. Email: gabi_anna@hotmail.com

Aline Fernanda Palombarini Santiloni. (14) 98145-1605. E-mail: aline.santiloni@unesp.br

Maiara Mialich. (14)996184936. E-mail: may_mialich@hotmail.com

Maria Cristina Heinzle da Silva Machado. (14) 99641-1280. Email: paulocris10@bol.com.br

Michelle Cristine de Oliveira Minharro. (14) 3811-1123. E-mail: micrisoliveira@yahoo.com.br

Renata Leite. (14) 997572898. E-mail: re.milk@ig.com.br
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