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RESUMO

Introducdo: os recém-nascidos prematuros tardios (idade gestacional ao nascer entre
34%7 ¢ 36%" semanas) apresentam, quando comparados com os nascidos a termo (idade
gestacional ao nascer > 37 semanas), maior vulnerabilidade para adoecer e morrer,
necessitando de atencdo especial pelos servigos de salde.

Objetivo: Analisar comparativamente a atencdo a salde no primeiro ano de vida de
coorte de recém-nascidos prematuros tardios e a termo e desfechos quanto a utilizagéo
de servicos de saude de referéncia e situacdo de aleitamento materno, nesse periodo.
Método: este estudo configura-se como subprojeto de estudo de coorte de base
populacional prospectiva que acompanhou 656 lactentes e suas maes de julho de 2015 a
fevereiro de 2017, em Botucatu/SP (Estudo CLaB). Os dados foram obtidos em sete
diferentes momentos, sendo as fontes: cartdo pré-natal, cartdo do bebé, prontuario
infantil e entrevistas realizadas com as maes nos servicos de saude e nos domicilios,
presencialmente e por telefone. Para o presente estudo, foram incluidos 581 lactentes
(540 recém-nascidos a termo e 41 prematuros tardios), sendo excluidos os recém-
nascidos prematuros precoces e moderados (idade gestacional ao nascer < 34 semanas)
e aqueles que ndo completaram o acompanhamento previsto. Foi realizada andlise
univariada e multivariada das variaveis estudadas, comparativa dos dois grupos, com
significancia avaliada pelos testes ndo paramétricos de Qui-quadrado e Exato de Fisher,
calculando-se as odds ratio (OR) brutas e (OR]) ajustadas, 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
(Parecer n° 1.089.594). Resultados: Os prematuros tardios apresentaram mais chances
de: baixo peso ao nascer (p<0,001, OR=28,16, IC 95% 12,0-65,83), menor realizacdo de
pré-natal em servico publico (p=1,842; OR= 0,50; IC 95%= 0,85-3,98), ndo alcancaram
0 numero minimo preconizado de consultas pré-natais (p=0,002; OR=4,21; IC 95%
1,67-10,60), de ndo permanecerem em alojamento conjunto na maternidade (p<0,001;
OR=7,80; IC 95% 3,33-18,23), de terem menos registros de acompanhamento do
desenvolvimento neuropsicomotor durante o primeiro ano de vida (p<0,001; OR=2,33;
IC 95% 0,90-6,06) Quantos aos desfechos, verificou-se diferenca entre os grupos
somente quanto a maior chance dos prematuros terem internacdo em Unidade de
Internacdo Neonatal - UTI/UCI na maternidade (p<0,001, OR=4,63, IC 95% 2,02-

10,64), suas mées terem maior conhecimento sobre a duragdo adequada para o
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aleitamento materno exclusivo (p=0,045; OR=2,17; 1C95%=1,02-4,65 e a nédo
realizacdo do aleitamento materno até a alta da maternidade (p=0,001; OR=3,03;
1C95%=1,53-5,99). Conclusdo: em comparagdo aos recém-nascidos a termo, 0s
prematuros tardios apresentaram maiores vulnerabilidades do que situacdes favoraveis
ao nascer, na atencdo a saude e de promoc¢do do aleitamento materno, contudo, ndo
diferiram quanto a pratica do aleitamento materno e a utilizacdo de servicos de

referéncia, apds alta da maternidade até completarem um ano de vida.

Descritores: Atencdo a Saude, Nascimento Prematuro Tardio, Nascimento a Termo,

Aleitamento Materno, Servicos de Saude, Referéncia
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ABSTRACT

Introduction: The premature newborns (gestational age at birth between 340/7 and
366/7 weeks), when compared to full-term infants (gestational age at birth > 37 weeks),
present greater vulnerability to becoming ill and dying, requiring special attention of
health services.

Objective: Analyze comparatively health care in the first year of cohort life of late and
term premature newborns and outcomes regarding the use of referral health services and
breastfeeding state in this period.

Method: This study is a subproject of a prospective population-based cohort study that
followed 656 infants and their mothers from July 2015 to February 2017, in Botucatu ,
state of Sdo Paulo (CLaB study). The data were obtained at different moments, with the
following sources: prenatal card, baby's card, children's chart and interviews with
mothers in health care services, at home, personally, and by telephone. For the present
study, 581 infants were included (540 full-term infants and 41 late premature infants)
and being excluded premature and moderate premature newborns (gestational age at
birth <34 weeks), and those who did not complete the planned follow-up. A univariate
and multivariate analysis of the variables studied was performed, comparing the two
groups, with significance assessed by the non-parametric Chi-square and Fisher Exact
tests, calculating the 333odds ratio (OR) gross and (ORj) adjusted, adopting critical p
<0.05. For these analyzes, the software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) V21 software was used. The research project was approved by the Research
Ethics Committee (technical advice No. 1,089,594).

Results: Late preterm infants were more likely to have low birth weight (p <0.001, OR
= 28.16, 95% CI = 12.0-65.83), less prenatal performance in public service (p = 1,842 ,
OR =0.50, 95% CI = 0.85-3.98), have not reached the minimum recommended number
of prenatal visits (p=0,002; OR=4,21; IC 95% 1,67-10,60), the mothers did not stay
with their children in the maternity ward (P <0.001, OR = 7.80, 95% CI 3.33-18.23),
and having fewer records of Neuropsychomotor development during the first year of
life. (P <0.001, OR = 2.33, 95% CI 0.90-6.06). As for the outcomes, there was a
difference between the groups only regarding to the higher chance of preterm infants
being admitted to the ICU in the maternity ward ( p <0.001, OR = 4.63, 95% CI 2.02-
10.64), their mothers had more knowledge about the duration indicated for exclusive
breastfeeding (p = 0.045, OR = 2.17, 95% CI = 1, 02-4,65) and failure to perform
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breastfeed until leaving the maternity ward (p=0,001; OR=3,03; 1C95%=1,53-5,99).
Conclusion: In contrast to full-term infants, late preterm infants presented greater
vulnerabilities than favorable birth situations, health care and promotion of
breastfeeding, however, did not differ from them regarding the practice of breastfeeding
and the use of referral services after discharge from the maternity ward until they
completed one year of life.

Descriptors (Key words): Health Care, Late Premature Birth, Birth to term,

Breastfeeding, Health Services
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1 INTRODUCAO

1.1 Prematuridade: um problema de satde publica

No contexto do cuidado infantil deve ser central a preocupagdo em garantir a
sobrevida e a salude dos recém-nascidos e reduzir os efeitos causados pela
vulnerabilidade de condi¢des adversas durante o pré-natal, nascimento, bem como
determinados pela fragilidade do cuidado a sadde neonatal e durante o primeiro ano de
vida. Espera-se que, com o cuidado apropriado e qualificado, haja crescente reducdo das
taxas de mortalidade infantil, bem como melhores niveis de salde na infancia e nas
demais faixas etarias 2.

Especificamente em relagdo as criangas que nascem antes do tempo, denominadas
pré-termo ou prematuros, o avango cientifico e tecnolégico na area da salde tem
contribuido para o aumento das taxas de sobrevivéncia, contudo ainda atrelada a
prematuridade permanece a condicdo de vulnerabilidade e risco de adoecimento e
morte, especialmente no inicio da vida®*® . Considera-se prematuridade, o nascimento
de uma criancga antes das 37 semanas completas de idade gestacional, sendo decorrente
de circunstancias diversas e com distribuic&o universal®"® .

Como causas da prematuridade sdo apontadas: as alteracBes ou intercorréncias
placentarias, alteracbes no volume de liquido amnidtico, idade materna, infeccdes
maternas, entre outras®'?. Destaca-se que, além das causas bioldgicas ligadas a
gestante e ao proprio concepto, tem-se observado o aumento de nascimentos prematuros
determinados pela opcéo de se realizar o parto por operacdo cesariana sem indicacao,
tanto por preferéncia materna quanto por conveniéncia médica, nesses casos opta-se
pela intervencgdo cirdrgica antes do inicio do trabalho de parto, muitas vezes faltando
dias ou semanas da sua data provavel ‘12,

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a cada ano, nascem no mundo
15 milhdes de criangas antes de chegar ao término da gestacdo. Isto € mais que um em
cada 10 nascimentos, sendo que, mais de um milhdo de criangas prematuras morrem a
cada ano devido a complicagcbes no momento do parto. Além disso, muitos dos recem-
nascidos prematuros que sobrevivem ao parto sofrem algum tipo de incapacidade no
decorrer da vida, em particular, incapacidades relacionadas com a aprendizagem,

problemas visuais e/ou auditivos ©.
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Os recém-nascidos prematuros sdo biologicamente mais vulneraveis do que 0s
recém-nascidos a termo (RNT) devido a sua imaturidade orgénica (maturacdo de
processos fisioldgicos especificos) necessitando, muitas vezes, de cuidados especiais.
Eles sdo submetidos desde muito cedo a processos invasivos e sofrem longos periodos
de internacdo, correndo maior risco de infec¢bes hospitalares pelo préprio tempo de
internacdo. Quando ndo levam ao 6bito, essas circunstancias podem ocasionar algumas
sequelas, como neuroldgicas, oftalmoldgicas ou pulmonares, com impacto direto no
crescimento e desenvolvimento da crianca. Muitos sobreviventes enfrentam uma vida
inteira de deficiéncia, incluindo dificuldades de aprendizagem e problemas auditivos **
14, 15).

Em uma perspectiva mais ampla, a prematuridade causa as familias e & sociedade,
custo social, financeiro e emocional de dificil mensuracdo, alterando as expectativas e
os anseios familiares que permeiam a perinatalidade. Em consequéncia, o nascimento
prematuro exige da estrutura assistencial de satde, capacidade técnica e equipamentos
adequados ©.

No Brasil, anualmente, cerca de um terco de criangcas prematuras morre antes de
completar um ano de vida, sendo que a principal causa de mortalidade infantil de
prematuros é a infeccdo perinatal, abrangendo os problemas respiratorios, metabdlicos,
as dificuldades em se alimentar e de regular a temperatura corpérea ©.

Assim, a prematuridade constitui-se em um crescente problema de satde publica,
sendo motivo de grande preocupacdo para diversos especialistas do mundo inteiro,

incluido do Brasil € 717,
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1.2 Prematuridade tardia: especificidades a serem consideradas

A Organizacdo Mundial da Sadde divide a prematuridade em trés subcategorias de
idade gestacional ao nascer: pré-termo extremo (< 28 semanas); pré-termo precoce (28 a
< 32 semanas); pré-termo moderado ou tardio (32 a < 37 semanas) (6,7), sendo o pré-
termo tardio (RNPTT), ou prematuro tardio, aqueles nascidos entre 34 e 36 semanas e
seis dias de gestacao V.

Tanto em ambito mundial quanto no nacional, a preocupagdo com 0 nascimento
prematuro tardio tem se avolumado desde o inicio deste seculo, quando se constata a
diminuigdo dos nascimentos a termo e significativo aumento nas taxas de
prematuridade, por sua vez compostas em mais de 70% por nascimentos prematuros
tardios &%,

Como causas da prematuridade tardia sdo apontadas: caracteristicas maternas:
fatores demogréaficos e co-morbidades, idade avancada e obesidade, sindromes
hipertensivas da gestacdo, diabetes melitus, placentacdo anormal, hemorragia anteparto,
descolamento prematuro da placenta (DPP), placenta prévia, intervalo interpartal curto
(< 12 meses); trabalho de parto prematuro e rotura prematura de membranas;
caracteristicas fetais: restricdo do crescimento intra-uterino, anomalias fetais,
oligodmnio ou polidramnio, gestacbes mdltiplas e procedimentos obstétricos: indugédo
do parto (em situacdes de risco ou eletiva)® ® ® e operacéo cesariana programada como
apontado anteriormente™ . Destaca-se que muitos nascimentos prematuros tardios
podem ser evitados com criteriosa conduta obstétrica na indicacdo do nascimento
eletivo® 819),

Os RNPTT geralmente pesam mais que 2500g e se assemelham aos recém-
nascidos de termo. Porém, sdo imaturos em varios aspectos fisiologicos e metabolicos,
tém risco aumentado de morbidade e mortalidade, podendo representar uma populacao
ndo identificada de recém-nascidos de alto risco, portanto, ndo devendo ser cuidados
como se fossem RNT @1 De outra forma, o seguimento apropriado dos prematuros
tardios é de fundamental importancia, no intuito de evitar complicagdes e promover a
saide dos mesmos ® 17

Ha evidéncias de que, quando comparados com RNT, os RNPTT apresentam risco
aumentado de instabilidade de temperatura corporal, ictericia, dificuldade alimentar,
hipoglicemia, sindrome do desconforto respiratorio, apneia/bradicardia, taquipneia

transitéria do recém-nascido, hipertensdo pulmonar, insuficiéncia respiratoria e
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pneumonia. Ao nascimento, a necessidade de manobras de reanimacdo neonatal é cerca
de duas vezes mais frequente nos RNPTT e os valores de Apgar sdéo menores, em
comparacdo aos RNT. Também, sdo realizadas mais investigacfes de infeccdo, oferta
hidrica intravenosa, ventilacdo mecéanica e uso de surfactante aos RNPTT do que aos
RNT (3,18, 20)-

As maiores necessidades de intervencdes terapéuticas e o maior tempo de
internacdo em unidades neonatais acarretam como consequéncia, aumento no custo da
assisténcia neonatal ¢8 9,

Considera-se que 0s avancos técnico-cientificos alcangados nos ultimos anos na
area neonatal, alusivos as particularidades dos recém-nascidos, contribuiram
significativamente para a reducdo dos indices de morbimortalidade e das sequelas
relacionadas as intercorréncias do periodo perinatal “*??. Ainda assim, sdo varios e
fortes os motivos para que 0 RNPTT nao seja cuidado como se fosse RNT @19,

A morbidade neonatal é quatro a sete vezes mais frequente nos RNPTT do que
nos RNT, sendo que na faixa de 34 a menos de 38 semanas de gestacdo, cada semana a
menos na idade gestacional ao nascer, aumenta em torno de duas a trés vezes o risco de
morbidade .

As intercorréncias gestacionais, principalmente sindromes hipertensivas da
gestacdo e hemorragia anteparto, aumentam o risco de morbidade neonatal no RNPTT
®) Tém-se ainda que os RNPTT advindos de gestantes com risco de trabalho de parto
prematuro, mesmo com uso de corticoide antes de 34 semanas de gestacdo, apresentam
morbidade significativamente elevada em comparagdo aos RNT ?¥. Restricdo do
crescimento intrauterino ocorre em cerca de 20% dos RNPTT, com menor frequéncia
nos nascimentos espontaneos (13%), mas chega a acometer um terco dos nascimentos
RNPTT indicados ®. Embora ainda pouco estudada, a associacdo da restricdo do
crescimento intrauterino ao nascimento de RNPTT parece aumentar o risco de
complicacdes neonatais e prolongar o tempo de internagéo ©¥.

Os RNPTT apresentam risco aumentado de mortalidade perinatal, neonatal e,
também, mortalidade infantil. A mortalidade neonatal é quatro vezes maior, sendo que a
mortalidade infantil se mostra trés vezes maior nos RNPTT do que RNT 61126,

Considerando o maior risco de complicagdes em curto e em longo prazo, as
familias dos RNPTT precisam ser preparadas para a alta da maternidade e contar com
suporte profissional posteriormente, especialmente na lactacdo. Neste contexto, temos o

acompanhamento dos bebés prematuros, ou follow-up, que dentre 0s seus principais
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objetivos, podemos destacar a prevencdo e deteccdo, 0 mais precocemente possivel, dos
desvios no desenvolvimento global do RN, assim como sua intervengédo e tratamento.
Devemos lembrar que, na realidade, esse trabalho deve ter inicio jA& no periodo
gestacional, através de um bom pré-natal, tendo sua continuidade, ap6s 0 nascimento,
ainda na UTI neonatal, onde, além do pediatra, atua junto ao paciente uma equipe
multidisciplinar e, posteriormente, no ambulatério ou consultério ® %27,

Contudo, apesar dos RNPTT representarem a maior parte dos nascimentos
prematuros e demandarem monitoramento rigoroso desde 0 nascimento até o
seguimento pds-natal e avaliagdo em longo prazo, além de serem considerados como 0s
RNT, o foco da atencdo a salde a prematuridade tem sido apenas para com 0s recém-

nascidos prematuros extremos e precoces .

1.3 Atencdo a saude aos recéem-nascidos prematuros e prematuros tardios:

recomendac0es oficiais

Ao nascimento e durante o periodo de permanéncia na maternidade, as
orientacdes para as maes sobre as especificidades da prematuridade; o estabelecimento
do Método Canguru/Contato pele a pele; o aleitamento materno/alimentacdo adequada,
especialmente, dos recém-nascidos com baixo peso ao nascer; o monitoramento da
temperatura corporal e dos niveis glicémicos; o tratamento oportuno de infeccdes e de
problemas respiratorios; as orientacdes quanto aos cuidados domiciliares e a capacitacao
dos profissionais de salde sdo apenas algumas das aces a serem implementadas para
aumentar a qualidade dos cuidados prestados aos recém-nascidos prematuros ®7.

Apbs a alta da maternidade, dentre as acGes recomendadas para a atencdo a saude
dos recém-nascidos prematuros nos dois primeiros anos de vida encontram-se:
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento pelo servico de saude em maior
frequéncia; abordagem nutricional e atencdo especial a promoc¢do do aleitamento
materno e suplementacdo com sulfato ferroso @n,

Recomenda-se, para 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento dos
recém-nascidos prematuros, o seguinte esquema de consultas clinicas:

» Primeira consulta: sete a 10 dias ap0s a alta.
» RevisOes mensais: até seis meses de idade corrigida.
» Revisfes bimestrais ou trimestrais: seis aos 12 meses idade corrigida (idade que o

bebé teria se tivesse nascido de 40 semanas).
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* RevisOes trimestrais: 13 aos 24 meses.
» RevisOes semestrais: dois aos quatro anos.
« Revistes anuais: dos quatro anos até a puberdade *".

Em relacdo ao esquema de suplementacdo de ferro em criangcas prematuras,
indica-se:

* recém-nascidos prematuros sadios e pequenos para a idade gestacional: 2mg/kg/dia de
ferro ap6s um més de vida, por dois meses, depois reduzir para 1-2mg/kg/dia até 18
meses de idade. Solicitar hemograma aos 15 meses.

* recém-nascidos prematuros com histéria de hemorragia perinatal, gestacdo mdaltipla,
ferropenia materna grave durante a gestacdo (Hb < 8 mg/dl), hemorragia Uutero
placentéaria, hemorragia neonatal ou multiplas extraces sanguineas: 2-4mg/kg/dia de
ferro dos dois aos seis meses, quando deve ser solicitado hemograma. Se normal,
reduzir a dose para 1-2mg/Kg/dia até 18 meses de idade. Se anemia, manter dose de
tratamento. Nova pesquisa de anemia aos 15 meses 7.

Cabe ressaltar que quanto a vacinagdo, o0 MS indica para a crian¢a nascida
prematuramente e com condic¢des clinicas estaveis a administracdo de todas as vacinas,
de acordo com a sua idade cronoldgica pés-natal, seguindo o Calendario Nacional de
Imunizagdes "2,

Além dessas ac¢des, algumas sdo preconizadas especificamente para a atencdo a
salde dos RNPTT, principalmente na maternidade e nas primeiras semanas vida.

N&do ha consenso se 0 RNPTT pode ser encaminhado da sala de parto para o
alojamento conjunto ou deve ser internado na unidade neonatal. Em geral, a deciséo do
pediatra se baseia na vitalidade do recém-nascido e sua condicdo respiratoria logo apds
0 nascimento. Entretanto, hd que se destacar que o RNPTT requer alguns cuidados
especiais.

Neste sentido, € de fundamental importancia a monitorizacdo da temperatura e da
glicemia do RNPTT na Unidade Neonatal, pois hipotermia e hipoglicemia s&o muito
frequentes nas primeiras horas ap0s o parto e o risco desses problemas persiste no
primeiro dia de vida @29,

H&, ainda, procedimentos recomendados para prevenir a perda de calor ao
nascimento, que referidos como “corrente quente”, envolvem dez passos, listados a
sequir:

1. Aquecimento da sala de parto (temperatura ambiental de 25°C).
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2. Secagem do recém-nascido (recém-nascidos prematuros menores que 28 semanas:
ndo secar e colocar em saco de polietileno, que sé seré retirado na unidade neonatal).

3. Contato pele a pele (a depender da idade gestacional e da vitalidade do recém-
nascido).

4. Aleitamento materno (a depender da idade gestacional e da vitalidade do recém-
nascido).

Adiamento do banho e da pesagem.

Uso de roupas e colchdo aquecido.

Manutencdo da mée e recém-nascido juntos.

Transporte com aquecimento.

© ©o N o O

Reanimag&o com aquecimento.
10. Treinamento e consciéncia da equipe de cuidadores ©* %9

A despeito desses cuidados iniciais, a maioria dos RNPTT apresenta temperatura
inferior a 36,5° C na admissdo em unidades neonatais. Assim, os cuidados com a
adequacdo da temperatura ambiental e 0 monitoramento da temperatura corporal devem
ser mantidos durante a internacdo e 0s pais devem ser orientados nesses aspectos. A
hipotermia pode causar manifestacBes clinicas como: taquipnéia, vasoconstricdo
periférica e pode contribuir para ocorréncia ou agravamento da hipoglicemia *".

O risco aumentado de hipoglicemia nos RNPTT se justifica pelas limitages nos
mecanismos enzimaticos de glicogenolise e neoglicogénese e pela inadequada oferta
alimentar devido as dificuldades no aleitamento materno e/ou problemas na
coordenacdo  succgdo/degluticdo/respiracdo. Para prevencdo desse  problema
recomendam-se: monitorar os niveis glicémicos, vigiar sinais de hipoglicemia, iniciar

alimentagdo precoce, alimentar cada duas a trés horas e avaliar a ingest&o alimentar "

31).

A questdo do aleitamento materno nos RNPTT merece atencdo especial, pois
apesar de todos os beneficios documentados para prematuros, especificamente nos
RNPTT alguns aspectos precisam ser melhorados: RNPTT em aleitamento materno
exclusivo sdo mais frequentemente reinternados devido a falha no crescimento, ictericia
e desidratacdo, do que aqueles em aleitamento artificial, o que é considerado um
paradoxo; a frequéncia (60 a 70%) e a duracdo do aleitamento materno s&o menores nos
RNPTT, sendo que as possiveis barreiras relacionadas ao fracasso do aleitamento
materno: limitagdes fisiologicas dos RNPTT na amamentacdo, ansiedade e depresséo

materna, entre outras, precisam ser melhor investigadas; realizacdo de primeira consulta
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formal sobre lactacdo em 24 horas apds o nascimento; acompanhamento da evolucédo
ponderal, com avaliacdo do RNPTT em 48 horas ap6s a alta e acompanhamento
semanal do peso até 40 semanas de idade pés-menstrual ¢" 32,

Os prematuros tardios, por sua imaturidade das vias de conjugacdo hepatica da
bilirrubina, tém maior chance da ocorréncia de ictericia prolongada, apresentando altos
valores de bilirrubina sérica na primeira semana de vida © 3 *9. Dificuldades
alimentares também podem levar a um atraso na resolugdo da recirculagdo entero-
hepatica da bilirrubina causando, assim, aumento na bilirrubina sérica.
Hiperbilirrubinemia é a causa mais comum de readmissdo hospitalar desses prematuros
®)

Como muitos RNPTT s&o cuidados como 0s RNT, os mesmos tém alta em torno
de 48 horas, em aleitamento materno exclusivo (nem sempre bem-sucedido) e ndo séo
reavaliados em 24 a 48 horas apds a alta, consequentemente, apresentam alto risco para
hiperbilirrubinemia grave (> 20 mg/dl) e de evoluir com kernicterus (complicacdo da
ictericia neonatal), se ndo forem adequadamente tratados ©%.

A dosagem de bilirrubina total sérica ou a avaliagdo transcutanea da bilirrubina é
indicada antes da alta do RPPTT. Se o valor se situar na zona intermediaria/baixa do
nomograma de Buthani e a alta ocorrer nas primeiras 72 horas de vida, 0o RNPTT devera
ser reavaliado em dois dias ©.

Em relacdo ao crescimento, estudo de coorte populacional realizado no Rio
Grande do Sul mostrou que os RNPTT crescem mais rapido que os RNT nos primeiros
dois anos de vida, mas persistem com risco maior de duas a trés vezes para falha no
crescimento em peso e comprimento ©®. Essa falha nos primeiros anos é preocupante,
pois pode aumentar o risco doengas futuras, justificando o monitoramento de
crescimento mais frequente dos RNPTT em relagdo aos RNT @927,

Quanto ao desenvolvimento, os RNPTT tém risco aumentado de problemas no
curto e longo prazo, embora ainda ndo estejam esclarecidos os fatores causais das
alteracdes no desenvolvimento *®. Sabe-se que, nos primeiros anos de vida, os RNPTT
podem ter pior desenvolvimento neuromotor em compara¢do aos RNT, com maior
chance de apresentarem menores escores nos testes de desempenho motor e mental ©°.
Na idade pré-escolar e escolar os RNPTT podem apresentar problemas cognitivos,
comportamentais e sOcio-emocionais, mas 0s estudos sd80 poucos, pequenos e com
resultados ndo uniformes. Em estudo com RNPTT sadios, sem intercorréncias peri e

neonatais, avaliados entre quatro e 15 anos nédo foi detectado maior risco de problemas
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cognitivos, comportamentais e sécio-emocionais na infancia ©”. Entretanto, outros
estudos documentaram pior desempenho escolar, menores valores de QI, alteracdes
comportamentais e disturbios de atencdo e maior necessidade de classes especiais na
escolaem RNPTT ©9,

Considerando o exposto e reconhecendo as necessidades de saude a serem
satisfeitas em relacdo aos recém-nascidos prematuros, com destaque aos RNPTT,
acredita-se que a atengdo a saude pertinente e oportuna a essa populagdo poderia
minimizar os danos do nascimento precoce, proporcionando condi¢fes para o
crescimento e o desenvolvimento saudaveis tanto quanto aos que nascem a termo.

Justifica-se, assim, investigar a atencdo a salde que essas criangas tém recebido
no contexto municipal onde residem suas familias, comparando com o que tem sido
realizado para os RNT. Dessa forma, espera-se oferecer subsidios para a adequacao da
referida atencdo, com base em evidéncias cientificas e nas especificidades da populagédo
alvo.

Pressupde-se que, em comparacdo com 0os RNT, os RNPTT apresentam piores
condicBes de saude ao nascer, obtém as mesmas acGes de atencdo a saude e de
promocao e apoio ao aleitamento materno preconizadas oficialmente, com consequentes
situacOes piores de aleitamento materno e de maior utilizacdo de servigos de referéncia
no primeiro ano de vida.

Este estudo pretende responder as seguintes indagacOes: S&o identificadas
diferencas quanto a exposicdo a riscos e outras vulnerabilidades ao nascer entre 0s
RNPTT e RNT? Ha& diferencas entre a atencdo a salde e a promocdo e apoio ao
aleitamento materno do RNPTT e ao RNT durante o primeiro ano de vida? A situacéo
do aleitamento materno e a utilizacdo de servigos de urgéncia/emergéncia e de
internacgdo hospitalar diferencia-se entre os dois grupos nesse periodo?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar comparativamente a atencdo a saude no primeiro ano de vida de coorte
de recém-nascidos prematuros tardios e a termo e desfechos quanto a utilizacdo de
servicos de saude de referéncia e situacdo de aleitamento materno, nesse periodo.

2.2 Objetivos especificos

Comparar as coortes de RNPTT e d4e RNT quanto a:

e caracteristicas sociodemogréficas e econbmicas maternas, obstétricas e de
nascimento dos recem-nascidos;

e as acOes de atencdo a saude recebidas no periodo pré-natal, ao nascimento e durante
0 primeiro ano de vida;

e intercorréncias e utilizacdo de servicos de saude de referéncia pelos recém-nascidos
prematuros tardios e a termo até completarem um ano de vida;

e as acOes recebidas de promocédo e apoio ao aleitamento materno no periodo pré-natal,
no nascimento e apos a alta da maternidade;

e conhecimento materno sobre aleitamento e situacdo do aleitamento materno dos
recém-nascidos prematuros tardios e a termo.

e A situacdo do aleitamento materno até completarem 1 ano de vida.
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3. METODO

3.1 Delineamento

Trata-se de um estudo relacionado a uma pesquisa mais ampla denominada
“Saude da crianga no primeiro ano de vida: estudo de coorte prospectiva no interior
paulista” - Coorte de Lactentes de Botucatu (Estudo CLaB). Essa pesquisa foi
conduzida pelo grupo de pesquisa “Satde da Mulher, Crianca e Adolescente —
SAMUCA” da Faculdade de Medicina da Universidade Estadual Paulista - UNESP e
Conselho Nacional de Pesquisa - CNPq (n° 1049616900788748), com participacdo de
docentes, pesquisadores, pos-graduandos e graduandos em enfermagem e nutrigdo. Para
sua realizacdo, o Estudo CLaB contou com apoio financeiro fornecido pela Fundacéo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo - FAPESP (processo n° 15/03256-1).

Este estudo configura-se, portanto, como estudo de base populacional, de coorte
Unica prospectiva de RNPTT e RNT, durante o primeiro ano de vida, cujo seguimento

prospectivo foi de junho de 2015 a janeiro de 2017.

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Botucatu, localizado na regido centro sul
do Estado de S&o Paulo, Brasil, a 235 km da capital do estado e que ocupa, atualmente,
a &rea de 1.486,4 km? (Figura 1).

Figura 1 — Mapa do Municipio de Botucatu

MAPA DO MUNICIPIO DE BOTUCATU

Fonte: Plano Municipal de Satide 2018-2021%%

38



Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2017), a
estimativa da populagdo para 2017 foi de 141.032 habitantes, sendo a densidade
demografica calculada para o mesmo ano de, aproximadamente, 93 habitantes/km? “°"

Em Botucatu, no ano de 2016, a taxa de natalidade foi de 12,8 por mil habitantes e
de mortalidade infantil 12,7 por mil nascidos vivos, enquanto que para o Estado de S&o
Paulo essas taxas foram de 13,84 por mil habitantes e de 10,9 ébitos 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), taxa de 10,1 por mil nascidos vivos.
Tais indices se mostraram mais elevados em comparacao aos apresentados no Estado de
Sdo Paulo, no mesmo ano, que foram 10,9 por mil nascidos vivos e de 9,11 por mil
nascidos vivos, respectivamente®®. Destaca-se que ndo foram encontrados dados
oficiais disponiveis sobre nascimentos prematuros tardios nesse municipio.

Em relacdo aos servicos de salde, 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 Sistema Unico de Satde
(SUS), o que representa o coeficiente de 5,66 leitos por mil habitantes. Do total de
leitos, Botucatu dispde de 15 leitos de unidade de cuidado intensivo neonatal (UCI)
convencional, cinco leitos de UCI neonatal Canguru, sete leitos de UTI pediatrica e 17
leitos UTI neonatal e 83 leitos psiquiatricos.

Sobre a atencdo a saude materno-infantil em Botucatu - SP, o atendimento publico
pré-natal de risco habitual é realizado em todas as unidades béasicas tradicionais e
unidades bésicas da Estratégia Saude da Familia. A rede de aten¢do basica do municipio
de Botucatu compde-se, atualmente, por 20 unidades de saude, sendo dois Centros de
Saude Escola, seis unidades basicas de saude (UBS) e 15 equipes de saude da familia
(ESF) que séo divididas em 12 unidades de satde (USF) e 12 Equipes de Saude Bucal
(41).

O municipio conta ainda com o Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
com equipe de profissionais composta por médicos, fisioterapeutas, assistentes sociais,
educadores fisicos, psicologos, nutricionistas, farmacéuticos e terapeutas ocupacionais,
que atuam junto as unidades da rede basica de saude, para agdes interdisciplinares e
intersetoriais “°.

H& também o Espago Salde Dra. Cecilia Magaldi, que agrega servigos de salde

como: Centro de Atencgdo Psicossocial (CAPS 1), servigo de referéncia e tratamento, de
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atencdo diaria, 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; a Farméacia Municipal, com dispensacdo de medicamentos,
medicamentos excepcionais, demandados por processos internos e judiciais; a Central
de Esterilizag&o, servico de esterilizagdo 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 distribui¢do para os usuarios, em domicilio, de
medicamentos destinados ao controle de doencas crénicas e o Programa de Distribuicao
de Canetas de Aplicacéo de Insulina para Criancas e Adolescentes “?.

Por sua importancia para o presente estudo (local de captacdo dos participantes),
cabe apresentar melhor a Clinica do Bebé. Essa unidade de satde 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 responsavel pela
primeira consulta clinica da crianca ainda no primeiro més de vida, independentemente
do parto ter ocorrido no servico publico ou privado, com vistas a promover a saude
integral do binbmio mée/recém-nascido, bem como identificar recém-nascidos de risco
ao nascer e outras vulnerabilidades apresentadas nesse periodo, comunicando as
unidades de salde que fardo o seguimento de Puericultura dos mesmos. Registra-se que
esse servico apresenta alta cobertura de sua populagéo-alvo (acima de 80%) “?. Para o
atendimento clinico e realizacdo de exames e vacinas, esse servi¢co conta com o trabalho
de uma pediatra, uma enfermeira, auxiliares e técnicos de enfermagem e um auxiliar
administrativo.

O atendimento publico pré-natal de risco (habitual e alto risco) e ao parto é
realizado apenas em um hospital universitario vinculado a Secretaria Estadual de Saude
de S8o Paulo. Esse hospital é também referéncia para outros municipios do
Departamento Regional de Sadde de Bauru (DRS — VI), sendo considerada a maior
instituicdo 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
publico de ensino, através do Setor de Neonatologia. Esse setor compreende o
atendimento do recém-nascido em sala de parto e alojamento conjunto (24 leitos) e em
todos os servicos da Unidade Neonatal, através de protocolos instituidos para todos os

recém-nascidos, que contemplam o0s cuidados no poés-parto imediato, o transporte
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adequado e os 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.

Conforme informac&o da enfermeira responsavel™ pelo Setor de Neonatologia do
hospital publico de ensino, na época de coleta dos dados da presente pesquisa, ndo
seguiam protocolo especifico para os cuidados de salde dos recém-nascidos
prematuros, tdo pouco para os RNPTT, e sim um geral, adequado a todos os recém
nascidos que nasciam naquele servigo. Reforga-se que existe protocolo vigente
publicado pelo MS que visa disponibilizar aos profissionais de satde o que a literatura
cientifica indica para o cuidado integral ao recém-nascido na maternidade, incluindo aos
prematuros, possibilitando atencéo qualificada e segura nesse periodo 743,

Aos recém-nascidos egressos da Unidade Neonatal sdo oferecidos, ainda, varios
ambulatorios de seguimento no proprio hospital de ensino, sendo eles: Reavaliacdo de
Alta (Ictericia e Aleitamento), Reavaliacdo de Alta do Recém-nascido de Alto-risco,
Triagem Neonatal, Baixo-peso ao Nascer, Filho de Méae Diabética/Macrossémico, Filho
de Mae com Tireoidopatia, Recém-Nascido com Infeccdo Congénita, Recém-Nascido
com Asfixia Grave, e Follow Up do Recém-Nascido MBP (Muito Baixo Peso). O Setor
de Neonatologia compreende também o Servico de Imagem em Neonatologia e 0 Banco
de Leite Humano.

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 Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu.

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 criangas e
adolescentes provenientes do PSP-HB, Servico de Atendimento Médico de Urgéncia
(SAMU) e hospitais da regido, via Central de Regulacdo de Vagas, realizando
aproximadamente 15 atendimentos por dia “.

O PSI-HB é uma unidade aberta a demanda espontdnea da populacdo do
municipio de Botucatu e demais da regido, atendendo criancas e adolescentes abaixo de

15 anos de idade. Esse servigo conta com trés a quatro médicos pediatras durante 24
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horas, tanto nos dias de semana quanto nos finais de semana e feriados, realizando
aproximadamente 180 consultas por dia.

(*Enfermeira Alessa Aparecida de Campos)

Para o atendimento privado no pré-natal e ao parto, 0 municipio de Botucatu conta
com médicos/clinicas particulares e um hospital vinculados a uma cooperativa medica
(Hospital Unimed) (Oliveira, 2013). Esse hospital possui maternidade com 16 leitos
para gestantes/puérperas, conta com quartos privativos e semi-privativos, 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.

3.3 Participantes do estudo

Para compor a coorte do estudo CLaB, baseado em amostra intencional, foram
incluidas todas as mées e seus filhos nascidos vivos em Botucatu/SP no periodo de 29
de junho de 2015 a 11 de janeiro de 2016, que compareceram para atendimento na
Clinica do Bebé de julho de 2015 a fevereiro de 2016. Foram estabelecidos como
critérios de inclusdo na referida coorte: criancas com até 30 dias de vida, cujas mées
residiam em Botucatu, eram a principal cuidadora, tinham condicdes de responder as
entrevistas presenciais e telefénicas e aceitaram participar do estudo.

Os diferentes tipos de perdas verificadas em cada momento da coleta de dados
constam da Figura 2, a qual evidencia que 585 lactentes completaram 0 seguimento
previsto (89,2% daqueles incluidos na coorte). Configurou-se como perda por ndo
localizagdo: 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 av0s da criangca, companheiro, parentes e amigos, entre
outros sugeridos pela mée. Por meio de carta ou ligacGes telefonicas, todas as maes
participantes receberam agradecimento pela colaboragdo com o estudo e lembretes da
época de cada nova entrevista. As maes tiveram a possibilidade de ligar a cobrar para os
entrevistadores, informando mudancgas 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
16 perdas: 11 ndo
) i localizados, 4
65~6 re_cerr-[ldasm ose 6dSO recusas e
maes incluidos no estudo 1 falecimento
1 RNPTT
640 entrevistas por telefone 18 perdas: 16 ndo
aos 2 meses do lactente (M2) localizados e 2
recusas
2 RNPTT
622 entrevistas em domicilio 1 perda:
aos 3 meses do lactente (M3) perda. recusa

26 perdas: 20 ndo

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

595 entrevistas em domicilio Z pe:gias(; 3 naZ
aos 6 meses do lactente (M5) ocalizados €
recusas
588 entrevistas em domicilio 3 perdas: ndo
aos 9 meses do lactente (M6) localizados

!

585 entrevistas em domicilio
a0s 12 meses do lactente (M7)

}

Total de participantes: 581
lactentes, sendo 540 nascidos a
termo e 41 prematuros tardios.

Figura 2 — Fluxograma de formacdo da coorte e do acompanhamento dos lactentes no primeiro ano de
vida. Botucatu, 2015-2017

Para o presente estudo, foram considerados 0s RNPTT e RNT com seguimento
até um ano de idade. Foram excluidos quatro bebés que tiveram nascimento considerado
prematuro moderado ou precoce, ocorridos com menos de 34 semanas gestacionais. Ao
final de um ano de segmento, 581 lactentes, sendo 540 nascidos a termo e 41

prematuros tardios permaneceram na coorte, sendo esta a coorte do presente estudo.
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3.4 Coleta de dados

A equipe de coleta de dados, previamente treinada, foi composta por 16 pessoas
que se dividiram nas varias atividades: uma supervisora geral de campo, doutoranda de
Programa de Pos-graduacdo em Saude Coletiva, também responsavel pela coleta de
dados no prontuario da mée e do recém-nascido na maternidade; uma supervisora da
coleta de dados realizada na captacdo, bolsista de treinamento técnico; cinco
entrevistadoras que conduziram as entrevistas na Clinica do Bebé, das quais duas eram
bolsistas de treinamento técnico, duas eram alunas do Curso de Graduagdo em Nutricao
do Instituto de Biociéncias - UNESP, vinculadas a projetos de Iniciacdo Cientifica e
uma era mestranda do Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem; uma
entrevistadora responsavel pela coleta de dados mediante ligacdes telefonicas e trés
entrevistadoras responsaveis pelas visitas domiciliares, remuneradas por producdo e
com experiéncia prévia na coleta de dados de pesquisa e cinco revisoras de consisténcia
dos dados colhidos, alunas de p6s-graduacao.

A coleta de dados da coorte deu-se em sete momentos (M), sendo cinco
presenciais e dois por ligacao telefonica (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 bebé

M3 Entrevista em domicilio aos trés meses do bebé

M4 Entrevista por telefone aos quatro meses do bebé

M5 Entrevista em domicilio aos seis meses do bebé

M6 Entrevista em domicilio aos nove meses do bebé

M7 Entrevista em domicilio aos 12 meses do bebé

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 Bebé. Houve um entrevistador presente diariamente na Clinica do Bebé para
captacdo das méaes/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 crianca. O tempo médio para essa entrevista foi 10 minutos.
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No 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 maes no
momento da captagdo e voltavam-se, basicamente, a investigar a situacdo do
aleitamento materno/alimentacdo infantil e ocorréncia de morbidade infantil, com
duracdo média de trés minutos.

No M3, M5, M6 e M7, as entrevistas foram realizadas com a mée, no domicilio
no terceiro, sexto, nono e 12° meses de vida da crianca. 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 méde, bem como informacdes relativas ao crescimento e
desenvolvimento infantil, vacinagdo, seguimento de puericultura, utilizacdo de servicos
de salde, entre outros, resultando em duracdo média de oito minutos.

A digitacdo dos dados foi realizada por nove pessoas, no programa Excel,
incluindo a supervisora geral do campo, cinco entrevistadoras e supervisora de campo
da Clinica do Bebé, uma bolsista de treinamento técnico vinculada apenas a digitacao de
dados, uma aluna voluntaria do Curso de Graduacdo em Nutricdo do Instituto de
Biociéncias — UNESP. A integridade das entrevistas foi verificada, via telefone, em
amostra aleatéria de 5% dos participantes, por meio de reentrevistas realizadas pela
supervisora de campo, também responsdvel pela verificacdo de inconsisténcias e
corre¢do do banco de dados. 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 versdo considerada satisfatoria pelos
pesquisadores envolvidos (Apéndices 1 a 4).

A equipe de coleta e digitacdo dos dados contou, ainda, com apoio de dois
membros da Unidade de Pesquisa em Saude Coletiva — UPESC, vinculada a Faculdade
de Medicina de Botucatu - UNESP, que deram apoio técnico e contribuiram com toda
organizacdo e logistica desse processo, de forma a viabilizar que os diferentes

momentos de coleta de dados fossem oportunamente realizados.

3.5 Variaveis estudadas

As variaveis estudadas foram as relativas a caracteristicas sociodemogréaficas e

econbmicas maternas, obstétricas e de nascimento dos lactentes incluidos, além
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daquelas relativas a atencédo a saude infantil durante o primeiro ano de vida, incluindo as
acOes de promogdo do aleitamento materno e das relacionadas aos desfechos:
intercorréncias no recém-nascido, utilizacdo de servicos de saude de referéncia e

conhecimento e situacdo do aleitamento materno (Quadro 2).
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Quadro 2 - Variaveis estudadas

Variaveis sociodemograficas e econbmicas maternas, obstétricas e de nascimento

Idade materna: < 18 anos/> 18 anos

Mé&e com companheiro: sim/nédo

Cor da pele: ndo branca/branca

Aprovacao escolar: < oito anos/> oito anos

Trabalho vigente remunerado da mée: ndo/sim

Renda familiar per capita: < um salario minimo/> um salario minimo
Desemprego do chefe de familia: sim/ndo

Mé&e ou pai usuérios alcool/droga: sim/ndo

Gestacédo planejada: ndo/sim

Gestacdo bem aceita: ndo/sim

Gestacéo de alto risco: sim/nédo

Primeiro filho: sim/nédo

Apgar no 5° minuto de vida < sete: sim/néo

Sexo do recém-nascido: masculino/feminino

Peso ao nascer do recém-nascido menor que 2500g: sim/ndo
Peso/ldade gestacional ao nascer < P3: sim/nédo
Peso/ldade gestacional ao nascer < P10: sim/né&o
Peso/ldade gestacional ao nascer > P90: sim/nédo
Recém-nascido pequeno para idade gestacional: sim/ndo
Recém-nascido adequado para idade gestacional: ndo/sim
Recém-nascido gigante para idade gestacional: sim/ndo

Variaveis relativas a atencdo a sadde infantil no primeiro ano de vida, incluindo as
acoes de promocéo do aleitamento materno (conforme cronograma de referéncia para a

idade)

Pré-natal em servico publico: ndo/sim

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

Grupo educativo no pré-natal: ndo/sim

Orientacdo sobre idade aleitamento materno exclusivo no pré-natal: ndo/sim
Orientagdo sobre idade aleitamento materno no pré-natal: ndo/sim

Parto em servi¢o publico: ndo/sim

Via de parto: operacgdo cesariana/vaginal

Contato pele a pele: ndo/sim

Alojamento conjunto na maternidade: ndo/sim

Controle de glicemia na maternidade: ndo/sim

Controle de bilirrubina sérica na maternidade: ndo/sim

Prescricdo de sulfato ferroso ap6s a alta da maternidade: nao/sim

NUmero de consultas agendadas no 12 ano de vida > seis: ndo/sim
Registro acompanhamento do ganho de peso no 12 ano de vida: ndo/sim
Registro acomp. do desenvolvimento neuropsicomotor no 12 ano de vida: ndo/sim
Vacinagdo completa no 12 ano de vida: ndo/sim

Orientacéo sobre aleitamento materno exclusivo na maternidade: ndo/sim
Orientacéo sobre aleitamento materno na maternidade: ndo/sim
Aleitamento materno na 12 hora de vida: ndo/sim

Avaliacgéo do aleitamento materno na maternidade: néo/sim

Uso de chupeta na maternidade: sim/néo

Puericultura no servico publico: ndo/sim

Avaliacdo do aleitamento materno na 12 consulta de puericultura: ndo/sim
Orientacéo sobre aleitamento materno 12 consulta de puericultura: ndo/sim
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Avaliacéo do aleitamento materno aos trés meses: nao/sim

Quadro 2 - Variaveis estudadas (continuacao)

Variaveis relacionadas a intercorréncias e utilizacao de servicos de saude de referéncia e
situacdo do aleitamento materno

Reanimac&o ao nascer: sim/ndo

Intercorréncias clinicas/cirargicas na maternidade: sim/néo

Internacdo em UTI/UCI na maternidade: sim/nao

Utilizagdo de ambulatério de especialidades no 12 ano de vida: sim/néo
Utilizacdo de servigo de pronto socorro/pronto atendimento no 12 ano de vida: sim/néo
Internacéo hospitalar no 12 ano de vida: sim/néo

Internacdo em UTI/UCI ap0s a alta da maternidade: sim/nao

Conhecia a idade de duracdo do aleitamento materno exclusivo: ndo/sim
Conhecia a idade de duracdo do aleitamento materno: ndo/sim
Aleitamento materno exclusivo na maternidade: ndo/sim

Orientacdo sobre aleitamento materno na maternidade: ndo/sim
Avaliagcdo da amamentacdo na primeira consulta de puericultura: ndo/sim
Aleitamento materno exclusivo aos 2 meses: ndo/sim

Aleitamento materno aos 2 meses: nao/sim

Aleitamento materno exclusivo aos 4 meses: ndo/sim

Aleitamento materno aos 4 meses: nao/sim

Aleitamento materno exclusivo aos 6 meses: ndo/sim

Aleitamento materno aos 6 meses: nao/sim

Aleitamento materno aos 9 meses: nao/sim

Aleitamento materno aos 12 meses: ndo/sim

Para o estabelecimento das categorias das variaveis sociodemograficas e
econbmicas maternas, obstétricas e de nascimento, foram considerados os parametros
estabelecidos pelo MS, como risco ou vulnerabilidade ao nascer “34°).

Destaca-se que para as variaveis relativas ao peso/idade gestacional, como
parametro foram utilizadas as tabelas elaboradas para meninas e meninos pelos estudos
do Consércio de Crescimento Fetal e Neonatal para o Século 21 “®. O referido
consorcio, também denominado INTERGROWTH-21%, é uma rede global e
multidisciplinar de mais de 300 pesquisadores e clinicos de 27 instituicbes em 18 paises
em todo o mundo, dedicados a melhorar a sadde perinatal globalmente e empenhados
em reduzir as mortes neonatais evitaveis que ocorrem como resultado do parto
prematuro ou crescimento intra-uterino insuficiente. Para atingir esse objetivo, séo
utilizadas normas internacionais de crescimento para medir e melhorar o atendimento
clinico de mées e bebés, e comparar os resultados entre as populagdes. Essas normas
existem para monitorar o crescimento de bebés e criangas, e sdo os padrdes de

crescimento infantil adotados pela OMS, desde 2006, inclusive fornecendo maneiras de
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classificar bebés quanto ao risco de peso/idade gestacional, conforme apresentado no
Quadro 3 “®),

Quadro 3 — Risco relacionado ao peso adequado para a idade gestacional ao nascer.

Variaveis

Peso/idade gestacional < P3 = pequeno para idade gestacional (P1G) = alto risco
Peso/idade gestacional < P10 = pequeno para idade gestacional (PIG) = risco
Peso/idade gestacional de P10 e P90 = adequado para idade gestacional (AIG) = risco
habitual

Peso/idade gestacional > P90 = gigante para idade gestacional (GIG) = risco

P = percentil.
Fonte: Intergrowth-21%“®)

Para o estabelecimento das demais variaveis estudadas, foram considerados 0s
parametros estabelecidos pelo MS, para a atencdo adequada a saude infantil no pré-
natal, parto e no primeiro ano de vida, incluindo as a¢des de promocao do aleitamento
materno (17,45). Ressalta-se que sobre a varidvel: nimero preconizado de consultas
pré-natais, segundo “”, o acompanhamento pré-natal deve iniciar até o terceiro més de
gestacdo, com a realizacdo de nove consultas, em gestacfes maiores ou iguais a 36
semanas™*®, em modificacdo do proposto por Kessner et al. (1973) 7, definiu que o
pré-natal adequado deve iniciar até a vigésima semana gestacional, com realizacdo de
seis ou mais consultas. Rosen et al. (1991)“? incluem o critério da paridade, defendendo
que em multiparas, sete consultas seriam suficientes, enquanto em primiparas nove
consultas classificariam o pré-natal como adequado, desde que nas duas situacdes a
primeira consulta seja realizada até a oitava semana de gestacdo. No Brasil, atualmente
0 MS recomenda que o total de consultas pré-natais devera ser de, no minimo, seis com
acompanhamento intercalado entre médico e enfermeiro e sempre que possivel, as
consultas devem ser realizadas conforme o seguinte cronograma: até 282 semana,
mensalmente; da 28 até a 362 semana, quinzenalmente e da 36 até a 412 semana,
semanalmente®”. Sobre o nlimero de consultas pré-natais adaptado & idade gestacional
ao nascer, foi considerado como parametro recomendado tanto para os RNPTT quanto

para 0s RNT, o niimero de seis ou mais consultas %%,
3.5 Analise dos dados

A codificacdo e a dupla digitacdo dos dados foram realizadas de maneira

concomitante a coleta e, apds analise critica do supervisor de campo e verificacdo da
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consisténcia dos dados com correcdo de eventuais erros, o banco foi transcrito para que
ocorressem as analises.

Foi realizada andlise descritiva da coorte, comparando-se 0s RNPTT e os RNT
mediante analise univariada, considerando-se cada varidvel de interesse, com
significancia avaliada pelos testes ndo paramétricos de Qui-quadrado e Teste Exato de
Fisher. Na sequéncia, foi realizada analise multivariada para estudo da prematuridade
tardia em funcdo das varidveis em conjunto que tiveram p <0,20, na andlise univariada.
Para todas as analises calculou-se odds ratio (OR) bruta, adotando-se p critico <0,05,

utilizando para tal, o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) V21.

3.6 Procedimentos éticos

O projeto do Estudo CLaB, incluindo o presente subprojeto, foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa local, com apds aprovacdo expressa no Parecer n°
1.089.594/2015. As mées foram orientadas sobre a pesquisa e respectivos
procedimentos éticos, e apds concordancia, os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, ficando em posse de uma delas
(Apéndice 5).

Cabe ressaltar que, na fase de recrutamento, as mées foram abordadas na sala de
espera, no momento de sua chegada para atendimento na Clinica do Bebé, sendo que as
informacBes obtidas na primeira entrevista foram compartilhadas com a equipe
responsavel pelo referido atendimento. Dessa forma, buscou-se evitar a repeticdo de
questBes pelo profissional responsavel pelo atendimento e o cansago materno, pois
varias das questdes de pesquisa também constam do protocolo de atendimento no
referido servico.

Registra-se também que, nas entrevistas realizadas por visita domiciliar ou por
telefone, quando surgiram ddvidas das mées sobre o0 autocuidado ou cuidado da crianca,
0 entrevistador as orientou a procurar a unidade basica de salde ou outro servi¢o de
salde de sua preferéncia. Nos casos em que se identificou situacbes de risco ou
demandas de salde que necessitavam de intervencdo imediata, foi realizado contato
direto com a unidade de saude para providéncias, sendo o caso monitorado durante o

andamento da pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados seguem apresentados sob forma de dois artigos, de modo a ilustrar a
analise comparativa sobre a atencdo recebida pela coorte de RNPTT e de RNT,
considerando as variaveis selecionadas, com vistas a atingir os objetivos propostos para
este estudo.

O primeiro desses artigos apresenta a comparacdo das caracteristicas
sociodemograficas e econdmicas maternas, obstétricas e de nascimento; das acbes de
atencdo a salde recebidas no pré-natal, ao nascer e durante o primeiro ano de vida e das
intercorréncias a saude e da utilizacdo de servicos de referéncia no primeiro ano de vida
da coorte de RNPTT e de RNT.

O segundo artigo apresenta a comparacdo da coorte de RNPTT e de RNT quanto
as caracteristicas acima referidas e as acfes de promocdo e apoio ao aleitamento
materno recebidas, e ao conhecimento materno e a situagdo dessa prética no primeiro

ano de vida.
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Artigo 1 — Coorte de lactentes prematuros tardios e a termo: diferencgas na atengdo

a saude e na utilizacéo de servigos de referéncia: estudo CLAB (2015-2017)
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Coorte de lactentes prematuros tardios e a termo: diferengas na atencédo a saude e

na utilizacédo de servigos de referéncia: estudo CLAB (2015-2017)

Resumo

O objetivo deste estudo foi comparar caracteristicas maternas e dos recém-nascidos, a
atencdo a saude recebida, intercorréncias e utilizacdo de servicos de saude de referéncia
no primeiro ano de vida de prematuros tardios e a termo. Trata-se de estudo de coorte
prospectiva com lactentes residentes em municipio brasileiro acompanhados do
nascimento até doze meses de idade. A coleta dos dados deu-se por entrevistas com as
maes, presenciais ou por telefone no primeiro, aos trés, seis, nove e doze meses de idade
do lactente e por consulta ao cartdo pré-natal materno e prontuario infantil. Para
identificar diferencas entre os dois grupos de lactentes, procedeu-se analise uni e
multivariada mediante regressdo logistica. As maes de prematuros tardios menos
frequentemente alcancaram o ndmero minimo preconizado de consultas pré-natais
(OR=4,21; I1C 95% 1,67-10,60, corrigido para a idade gestacional) e tiveram maior
chance de ndo permanecerem em alojamento conjunto com seus filhos na maternidade
(OR=7,80; IC 95% 3,33-18,23); 0s prematuros tardios com mais frequéncia precisaram
de cuidados intensivos neonatais (OR=4,63, 1C95% 2,02-10,64) nédo apresentando
diferengas quanto as intercorréncias e a utilizacdo de servicos de referéncia apés a alta
da maternidade, quando comparados aos nascidos a termo.

Palavras-chaves: Atencdo a Saude, Nascimento Prematuro Tardio, Nascimento a Termo

Abstract

The objective of this study was to compare maternal and newborn characteristics, health
care received, intercurrences and the use of referral health services in the first year of
life of late preterm and full-term infants. The study is a prospective cohort with infants
that live at a Brazilian county who were followed from birth to twelve months of age.
The data were collected through interviews with the mothers of the infants, in person or
by telephone, at the first, third, sixth, ninth and twelfth months of age, and by the
information registered on the maternal prenatal card and the infant's chart. Differences
between two groups of infants were identified, so we performed a univariate and

multivariate analysis using logistic regression. The mothers of late preterm infants were
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less frequently achieved the recommended minimum number of prenatal visits (OR =
4.21, 95% CI 1.67-10.60, corrected for gestational age) and had a greater chance of not
staying in accommodation with their children in the maternity ward (OR = 7.80; 95% ClI
3.33-18.23); the late preterm infants are frequently required neonatal intensive care (OR
= 4.63, 95% CI 2.02-10.64). There were no differences in intercurrent events and the
use of referral services after leaving the maternity ward when compared to full-term
births.

Key words: Health Care, Late Premature Birth, Birth to Term, Full-term Births.

Introducéo

O nascimento prematuro (antes de se completar 37 semanas de gestacdo) revela-se
como importante e crescente problema de Salde Pablica mundial, com estimativas de
que, a cada ano, nasgcam precocemente aproximadamente 15 milhdes de criancas. Em
diversos paises ao redor do mundo, a taxa de nascimentos prematuros oscila entre 5% e
18% dos recém-nascidos, sendo as diferencas decorrentes das condicdes
socioeconémicas e demograficas entre os paises, com valores maiores para 0S menos
desenvolvidos'.

Os dados da pesquisa Nascer no Brasil: inquérito nacional sobre parto e
nascimento, realizada na Escola Nacional de Saude Pablica (Ensp/Fiocruz) revelam que
a taxa de prematuridade brasileira (11,5%) é quase duas vezes superior a observada nos
paises europeus, sendo 74% desses prematuros considerados tardios (nascidos entre
34%" 3 36 semanas®)%.

Quando comparados aos recém-nascidos a termo (RNT), os recém-nascidos
prematuros tardios (RNPTT) apresentam risco aumentado de morbimortalidade
perinatal, neonatal e mortalidade infantil e, também, na vida adulta®>*. Tem-se que trés
quartos das mortes de RNPTT poderiam ser evitados ao se estabelecer intervencdes
efetivas e apropriadas a eles, antes e apds o nascimento®.

Evidéncias apontam que intervencdes como utilizacdo de corticosterdides no
periodo pré-natal e mudanca em rotinas de interrupcdo de gestacfes de alto risco
poderiam reduzir a incidéncia dos nascimentos prematuros tardios. E, indicam que,
quando ocorrerem tais nascimentos, a qualificacdo dos cuidados neonatais e a atencédo
adequada no periodo pés-natal poderiam melhorar os desfechos negativos™°.

Apos a alta da maternidade, dentre as a¢es recomendadas para a atengédo a satde

dos RNPTT, nos dois primeiros anos de vida, encontram-se: acompanhamento do
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crescimento e desenvolvimento pelo servigo de saude em maior frequéncia; abordagem
nutricional e atencdo especial & promocéo do aleitamento materno e suplementagcdo com
sulfato ferroso, esquema vacinal de acordo com a sua idade cronoldgica pés-natal,
seguindo o Calendario Nacional de Imunizacdes®”.

Admitindo-se que a boa assisténcia neonatal extrapola o objetivo de garantir a
sobrevida do RNPTT até a alta da maternidade, o seguimento e o suporte adequado aos
egressos das unidades neonatais sdo ainda enormes desafios a serrem superados em
diferentes realidades™*.

Ha relatos de que tais prematuros tém sido assistidos ap0s 0 nascimento como se
nascidos a termo fossem, assim, aumentando as chances dos primeiros ao adoecimento e
a utilizacéo de servicos de satde para o atendimento de suas especificidades clinicas®®
11.

O conhecimento sobre a evolucdo clinica e utilizacdo de servigos por essas
criangas ainda é bastante limitado e conhecer esses dados pode significar a oferta
adequada de cuidados para esses lactentes de forma universal e equanime®*?,

Frente ao exposto, o presente estudo objetivou comparar caracteristicas maternas e
dos recém-nascidos, a atencdo a salde recebida, intercorréncias e utilizacdo de servicos
de saude de referéncia no primeiro ano de vida de prematuros tardios e a termo.
Métodos

Trata-se de um estudo de coorte prospectiva com foco na salde de lactentes
prematuros tardios. Este estudo configura-se como um subprojeto da pesquisa de base
populacional denominada “Satde da crianga no primeiro ano de vida: estudo de coorte
prospectiva no interior paulista” — CLaB (Coorte de Lactentes de Botucatu), que
estudou uma coorte de lactentes Unica, com seguimento de julho de 2015 a janeiro de
2017. Foram incluidos nessa coorte, recém-nascidos entre junho de 2015 a janeiro de
2016, com até 30 dias de vida, cujas maes residiam em Botucatu/Sdo Paulo, eram a
principal cuidadora, tinham condi¢bes de responder as entrevistas presenciais e
telefénicas e aceitaram participar do estudo.

O recrutamento para a coorte ocorreu em servigo de saide municipal de atengdo e
triagem neonatal, centralizado, que oferece um primeiro atendimento multidisciplinar e
universal aos recém-nascidos cujas familias residem nesse municipio®. Sua cobertura
populacional supera a da tradicional rede puablica de atencdo primaria a saude,
alcangando mais de 80% de todos 0s nascimentos do municipio (de servigos publicos e

privados)™.
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Das 923 mées de recém-nascidos abordadas e convidadas para o estudo, 138 nao
eram elegiveis e 129 se recusaram a participar, resultando em 656 lactentes incluidos no
estudo CLaB. Durante o periodo de coleta de dados, desse total, houve 71 (10,8%)
perdas, sendo 53 (74,7%) por ndo localizacdo dos participantes, 17 (23,9%) por recusa
em continuar a participar e uma (1,4%) por falecimento do lactente. Assim,
completaram o seguimento 585 lactentes.

Para o presente estudo foram excluidos quatro lactentes, um prematuro precoce
(com menos de 32 semanas de gestacdo) e trés prematuros moderados (entre 32°7 e
33%7 semanas de gestacéo). Portanto, participaram deste estudo 581 lactentes, sendo 540
nascidos a termo e 41 prematuros tardios.

No contexto municipal do presente estudo, apdés o primeiro atendimento
centralizado anteriormente referido, os servicos de salde disponibilizados para o
atendimento pediatrico sdo: 20 unidades publicas de atencdo basica a saude, clinicas
pediatricas privadas, ambulatérios publicos de seguimento de recém-nascidos e
lactentes com problemas de saude complexos; uma unidade privada de pronto
atendimento, uma unidade de pronto-socorro publico, duas unidades de internagédo
hospitalar (uma publica e a outra privada) e duas unidades de terapia intensiva/cuidados
intensivos pediatricos (uma publica e a outra privada). Destaca-se que ha duas
maternidades, uma publica e outra privada, que oferecem alojamento conjunto, unidades
de internacdo (bercarios) e unidades de cuidados intensivos em neonatologia (PMB,
2017).

O seguimento da coorte deu-se em sete momentos, sendo cinco presenciais e dois
por ligacdo telefonica. Logo apds a captacdo para a coorte, foram coletados dados
sociodemogréaficos e econdbmicos por entrevistas as maes e dados obstétricos e sobre as
condicdes de nascimento dos cartdes e prontudrios dos recém-nascidos e dos cartbes de
pré-natal das maes (M1). No M2 e M4 foram realizadas entrevistas por telefone, para
coleta de dados sobre a situacdo do aleitamento materno/alimentagdo infantil e
ocorréncia de morbidade infantil. No M3, M5-M7 foram realizadas entrevistas em
domicilio, as quais viabilizaram a coleta de dados antropométricos da crianca e mée,
bem como informacGes relativas ao crescimento e desenvolvimento infantil, vacinacao,
seguimento de puericultura, utilizacdo de servicos de saude, entre outros.

As variaveis relativas a caracterizacdo sociodemografica e econémica materna,
obstétrica e dos conceptos ao nascer foram: Idade materna: < 18 anos/> 18 anos, Mae

com companheiro: sim/ndo, Cor da pele: ndo branca/branca, Aprovagao escolar: < oito
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anos/> oito anos, Trabalho vigente remunerado da mae: ndo/sim, Renda familiar per
capita: < um salario minimo/> um salario minimo, Desemprego do chefe de familia:
sim/ndo, Mae ou pai usudrios alcool/droga: sim/ndo, Gestacdo planejada: n&o/sim,
Gestacdo bem aceita: ndo/sim, Gestacao de alto risco: sim/ndo, Primeiro filho: sim/néo,
Apgar no 5° minuto de vida < sete: sim/ndo, Sexo do recém-nascido:
masculino/feminine, Peso ao nascer do recém-nascido menor que 2500g: sim/ndo,
Peso/ldade gestacional ao nascer < P3: sim/ndo, Peso/ldade gestacional ao nascer <
P10: sim/ndo, Peso/ldade gestacional ao nascer > P90: sim/ndo, Recém-nascido
pequeno para idade gestacional: sim/ndo, Recém-nascido adequado para idade
gestacional: ndo/sim, Recém-nascido gigante para idade gestacional: sim/ndo).

Em relacdo as acOes de a saude, investigadas no pré natal, parto, maternidade e
primeiro ano de vida, foram consideradas as seguintes variaveis: Pré-natal em servico
publico: ndo/sim, NUmero de consultas pré-natais > seis: nao/sim, Grupo educativo no
pré-natal: ndo/sim, Orientacdo sobre idade aleitamento materno exclusivo no pré-natal:
ndo/sim, Orientacdo sobre idade aleitamento materno no pré-natal: ndo/sim ' Parto em
servico publico: ndo/sim, Operacdo cesariana: sim/ndo, Contato pele a pele: néo/sim,
Alojamento conjunto na maternidade: ndo/sim, Controle de glicemia na maternidade:
ndo/sim, Controle de bilirrubina sérica na maternidade: ndo/sim, Prescrigdo de sulfato
ferroso apo6s a alta da maternidade: ndo/sim, Nimero de consultas agendadas no 1 ano
de vida > seis: ndo/sim, Acompanhamento do ganho de peso no 12 ano de vida: ndo/sim,
Registro acompanhamento. do desenvolvimento neuropsicomotor no 12 ano de vida:
ndo/sim, Vacinacdo completa no 12 ano de vida: n&o/sim, Puericultura no servigo
publico: ndo/sim

Intercorréncias, utilizacdo de servicos de referéncia, hospitalizacdo e atendimento
em servico de urgéncia/emergéncia foram avaliadas com as seguintes varidveis:
Reanimacdo ao nascer: sim/ndo, Intercorréncias clinicas/cirurgicas na maternidade:
sim/ndo, Internagdo em UTI/UCI na maternidade: sim/ndo, Utilizacdo de ambulatério de
especialidades no 1* ano de vida: sim/ndo, Utilizacdo de servico de pronto
socorro/pronto atendimento no 12 ano de vida: sim/ndo, Internacdo hospitalar no 12 ano
de vida: sim/ndo, Internacdo em UTI/UCI ap0s a alta da maternidade: sim/n&o.

Foi realizada analise descritiva da coorte comparando-se as frequéncias de recém-
nascidos prematuros tardios e a termo segundo as variaveis descritas, com calculo das
odds ratios e significancia avaliada pelos testes ndo paramétricos de Qui-quadrado e

Teste Exato de Fisher. Na sequéncia, foi realizada analise de regressdo logistica
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multivariada que incluiu as variaveis que tiveram significancia estatistica em nivel de p
<0,20, na andlise univariada. No modelo final, associacbes foram consideradas
significativas se p<0,05. Todas as analises foram realizadas com o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) V21.

Em acordo aos principios éticos em pesquisa com seres humanos, o projeto do
presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n°
1.089.594).

Resultados

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos recém-nascidos prematuros tardios e a
termo que foram incluidos no estudo, segundo caracteristicas sociodemogréficas,
econdmicas e obstétricas maternas e condi¢des dos recém-nascidos no parto e durante a
internacdo na maternidade.

Pela andlise univariada, as diferencas significativas entre os grupos foram apenas

com relagdo as condi¢des de nascimento: os prematuros tardios apresentaram 28 vezes
mais chance de baixo peso ao nascer (p<0,001; OR=28,16; IC 95% 12,0-65,83) e sete
vezes mais chances de serem muito pequenos para idade gestacional (p=0,033;
OR=6,87; IC 95% 1,22-38,69) (Tabela 1).
Tabela 1 - Distribuicdo dos recém-nascidos prematuros tardios (RNPTT) e a termo
(RNT) do estudo CLaB e razdes de chances (OR), segundo caracteristicas
sociodemogréaficas e econdémicas maternas, obstétricas e de nascimento. Botucatu, 2015-
2017

RNPTT RNT
Variaveis (n-41) (n=540) OR 1C95% P
n % N %

Idade < 18 anos

Sim 4 9,8 29 5,4 -

Né&o 37 92,2 511 94,6 1,90 0,63-5,70 0,196
Companheiro

Néo 7 17,1 69 13,0

Sim 34 82,9 471 87,0 1,40 0,59-3,29 0,431
Cor da pele

Néo branca 14 34,2 207 38,3 0,03 0,42-1,62 0,594

Branca 27 65,8 333 61,7
Aprovacéo escolar <8 anos

Sim 38 92,7 488 90,4 "

NZo 3 73 52 9.6 0,74 0,22-2,48 0,442
Trabalho remunerado

Néo 18 43,9 224 41,5

Sim 23 56,1 316 58,5 110 0,58-2,09 0,761
Renda familiar percapia <1 (SM)*

Sim 28 68,3 429 79,4

Néo 13 31,7 111 20,6 0,55 0.27-1,11 0,092
Desemprego chefe familia®

Sim 1 2,4 18 3,0 ) -

NZo 40 976 599 97.0 0,725 0,09-5,57 0,606

Pais usuarios alcool/droga
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Sim
Né&o
Gestagdo bem aceita
Né&o
Sim
Gestacdo de alto risco
Sim
Né&o
Primeiro filho
Sim
Né&o
Sexo do recém-nascido
Masculino
Feminino
Peso ao nascer<2500g
Sim
Né&o
Peso/ldade gestacional <P3
Sim
Né&o
Peso/Idade gestacional <P10
Sim
Né&o
Peso/ldade gestacional >P90
Sim
N&o
Apgar 5° minuto < sete
Sim
Né&o

21
20

23
18

16
25

1
40

17,1
82,9

9,7
90,3

10,6
89,4

51,0
49,0

56,0
44,0

39,0
61,0

4,9
95,1

4,9
95,1

9,8
90,2

2,4
97,5

46
494

42
498

57
483

274
266

300
240

12
528

536

42
498

63
477

536

8,5
91,5

78
92,2

10,6
90,1

50,7
49,3

55,6
44,4

2,2
97,8

0,7
99,3
78
92,2
11,7
88,3

0,7
99,2

2,21

1,78

1,45

0,981

1,02

28,16

6,87

0,60

0,81

3,35

0,92-5,26

0,26-2,29

0,58-3,60

0,51-1,85

0,53-1,93

12,04-65,83

1,22-38,69

0,14-2,69

0,28-2,37

0,36-30,68

0,066

0,411*

0,418

0,952

0,946

<0,001

0,033*

0,382*

0,476*

0,307*

ISM=salario minimo; *Qui quadrado corrigido

O baixo peso ao nascer mostrou-se associado a prematuridade tardia (p<0,001;

OR=40,00; IC 95% 13,89-111,11) (Tabela 2).

Tabela 2 — Resultados da regressdo logistica segundo caracteristicas sociodemogréaficas

e econdmicas maternas, obstétricas e de nascimento. Botucatu, 2015-2017

Variaveis ORj IC 95% P
Peso ao nascer < 25009
Sim 40,00 13,89-111,11 <0,001
Né&o 1
Peso/ldade Gestacional < P3
Sim 4,52 0,63-32,38 0,134
Né&o 1
Idade <18 anos
Sim 2,57 0,77-8,62 0,125
Né&o 1
Renda familiar per capita <1 (SM)*
Sim 1,31 0,56-3,06 0,535
Né&o 1
Pais usuarios alcool/droga
Sim 2,50 0,90-6,71 0,076
Né&o 1

ISM=salario minimo

Quanto a atengdo a saude recebida pelos RNPTT e RNT, a Tabela 3 mostra que

proporcionalmente, os primeiros foram menos expostos ou expostos igualmente as
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acOes oficialmente preconizadas em comparagdo com 0s segundos, com excecdo das
variaveis: controle de glicemia na maternidade, acompanhamento de ganho de peso e
prescricdo de sulfato ferroso ap6s a alta da maternidade. Atingindo o nivel de
significancia estabelecido, na andlise univariada, os RNPTT, em comparagdo com 0s
RNT, tiveram menos chances de suas mdes realizarem o pré-natal em servigco publico
(p=0,023; OR=0,48; IC 95% 0,25-0,91), de realizarem seis ou mais consultas de pre-
natal (p<0,001; OR=0,23; IC 95% 0,10-0,53) e de ficarem em alojamento conjunto na
maternidade (p<0,001; OR=0,16; IC 95% 0,08-0,34) e sete vezes mais chances de
realizarem controle da glicemia na maternidade (p<0,001; OR=7,42; IC 95% 355-1551).
Tabela 3 - Distribuicdo dos recém-nascidos prematuros tardios e a termo do estudo
CLaB e razbes de chance (OR) segundo acles de atencdo a salde recebidas no pré-

natal, parto, maternidade e primeiro ano de vida. Botucatu, 2015-2017

Variaveis RNPTT RNT
(n=41) (n=540) OR  1C95% P
n % n %

PN Publico
Néo 20 48,8 182 33,7 0,48 0,25-0,91 0,023
Sim 21 51,2 358 66,3

NUmero consultas PN'> 6 n=37 n=471
Nao 9 24,3 33 7,0 0,23 0,10-0,53 <0,001
Sim 28 75,7 438 93,0

Grupo educativo PN*
Nao 40 97,6 515 95,4 0,51 0,06-3,89 0,438*
Sim 1 2,4 25 4.6

Parto Publico
Néo 18 439 173 32,0 0,60 0,31-1,14 0,118
Sim 23 56,1 367 68,0

Operacdo cesariana
Sim 27 65,9 275 50,9 1,85 0,95-3,62 0,065
Néo 14 34,1 265 49,1

Alojamento conjunto MT?
Néo 14 34,2 43 8,0 0,16 0,08-0,34 <0,001
Sim 27 65,8 497 92,0

Glicemia MT?
Néao 10 24,4 381 70,6 7,42 3551551 <0,001
Sim 31 75,6 159 29,4

Bilirrubina MT?
Néo 16 39,0 166 30,7 0,69 0,36-1,33 0,270
Sim 25 61,0 374 69,3

Puericultura Publico
Nao 15 63,4 141 26,1 0,61 0,31-1,18 0,144
Sim 26 36,6 399 73,9

NGmero CA® 1° ano > 6
Nao 22 53,7 283 52,5 0,95 0,50-1,80 0,886
Sim 19 46,3 256 475

Glicemia apés MT?
Néo 27 67,5 362 67,7 1,00 0,50-2,00 0,982
Sim 13 32,5 173 32,3

AGP* 1° ano
Néo 19 46,3 317 58,7 1,64 0,87-3,11 0,122
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Sim
ADNPM?®1° ano
Né&o
Sim
Vacinagdo 1° ano
Néo
Sim
Sulfato Ferroso apés MT?
Néo
Sim

22

40
1

53,7

80,5
19,5

82,4
17,6

97,6
2,4

223

362
178

404
90

536
3

41,3

67,0 2,02

33,0

81,7 0,96

18,3

99,4 4,46

0,6

0,91-4,48 0,075

0,38-2,39 0,933

0454392 0,254

PN = Pré-natal; “MT = Maternidade; >*CA = Consulta Agendada; *AGP = Acompanhamento do Ganho de
Peso; >ADNPM = Acompanhamento do Desenvolvimento Neuropsicomotor; *Qui quadrado corrigido

Ainda em relacdo a atencdo a salde recebida pela coorte estudada, pela analise

multivariada, médes de RNPTT apresentaram quatro vezes mais chances de nao terem

alcancado o nimero minimo preconizado de consultas pré-natais, em comparagdo com
mdes dos RNT (p=0,002; OR=4,21; IC 95% 1,67-10,60). Houve também menor
permanéncia dos RNPTT em alojamento conjunto na maternidade, na ordem de oito
vezes mais do que 0s RNT (p<0,001; OR=7,80; IC 95% 3,33-18,23). (Tabela 4).

Tabela 4- Associacdo entre prematuridade tardia e acdes de atencdo a salde recebida no

pré-natal, parto, maternidade e primeiro ano de vida. Botucatu, 2015-2017.

Variaveis ORj* IC 95% P
PN'PUblico
Néo 3,66 0,82-16,33 0,089
Sim 1
> Seis consultas PN*
Né&o 4,21 1,67-10,60 0,002
Sim 1
Parto Publico
Néo 1,66 0,35-7,69 0,516
Sim 1
Operagdo cesariana
Sim 1,01 0,43-2,39 0,977
Néo 1
Alojamento conjunto MT?
Néao 7,80 3,33-18,23 <0,001
Sim 1
Glicemia MT?
Néo 1,01 0,46-2,21 0,980
Sim 1
AGP?1°ano
Néo 1,33 0,63-2,81 0,445
Sim 1
ADNPM*1° ano
Néo 2,33 0,90-6,06 0,081
Sim 1

*ORj = odds ratio ajustada; ‘PN = Pré-natal; "MT = Maternidade; >AGP = Acompanhamento do Ganho de
Peso; “ADNPM = Acompanhamento do Desenvolvimento Neuropsicomotor.
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No que se refere as intercorréncias de saude e a utilizagdo de servicos de
referéncia, pela analise univariada foi constatada diferenca significativa entre os dois
grupos estudados quanto a internacdo em unidade de terapia intensiva ou unidade de
cuidados intermediarios (UTI/UCI) na maternidade, verificando-se que os RNPTT
apresentaram, aproximadamente, cinco vezes mais chances dessas internacdes quando
comparados com 0s RNT (p<0,001, OR=4,61, IC95%=2,02-10,52) (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo dos recém-nascidos prematuros tardios (RNPTT) e a termo
(RNT) e razdes de chance (OR) do estudo CLaB, segundo intercorréncias de salde e

utilizacdo de servicos de referéncia, 2015-2017

Variaveis RNPTT RNT
(n=41) (n=540) OR 1C95% p
n % n %

Reanimacao ao nascer
Sim 4 9,8 30 57 1,78 0,59-5,34 0,224*
Né&o 37 90,2 496 943

Intercorréncias MT*
Sim 5 12,2 72 13,3 0,90 0,34-2,38 0,835
Nao 36 87,8 468 86,7

UTI/UCPMT!
Sim 9 22,0 31 57 4,61 2,02-10,52 <0,001
Né&o 32 780 509 943

AE®1°ano
Sim 5 12,2 64 11,8 1,03 0,39-2,72 0,947
Né&o 36 87,8 476 88,2

PS/PA* 1° ano
Sim 24 58,5 376 69,6 0,61 0,32-1,17 0,139
Nao 17 41,5 164 30,4

Internagdo 1° ano
Sim 6 14,6 58 10,7 1,42 0,57-3,53 0,442
Nao 35 85,4 482 89,3

UTI/UCI? ap6s MT*
Sim 1 2,4 2 04 6,72 0.59-75,77 0,197*
Né&o 40 976 538 99,6

IMT = Maternidade; “UT1/UCI = Unidade de Terapia Intensiva/Unidade de Cuidados Intermediarios; >AE
=Ambulatério de Especialidades; “PA/PS = Pronto Atendimento/Pronto Socorro

A andlise multivariada das varidveis relativas aos desfechos estudados
(intercorréncias de saude e utilizacdo de servigcos de referéncia) com prematuridade
tardia confirmou somente a associacdo da prematuridade tardia com internacdo em
UTI/UCI na maternidade, mantendo-se a propor¢do de cinco vezes mais chances de
internacdo dos prematuros tardios nesses servigos, em comparagdo com os nascidos a
termo (p<0,001, OR=4,63, 1C95% 2,02-10,64) (dados ndo apresentados em tabela).

Discussao

63



Considera-se que a favor dos resultados obtidos, tem-se o desenho metodoldgico
do estudo, que por ser coorte prospectiva permitiu obter e analisar as variaveis de
interesse ao longo do primeiro ano de vida de RNT e RNPTT, possibilitando fazer as
comparagOes entre os dois grupos, conforme objetivado. Foi possivel verificar que,
internamente a cada grupo, os lactentes se assemelharam quanto a varios aspectos da
atencdo a salde recebida, seja pelo sistema publico ou privado, detectando-se diferencas
entre eles somente no periodo pré-natal e na maternidade. Quanto aos desfechos, houve
diferenca entre os grupos somente quanto a internacdo em UTI/UCI na maternidade.

Esta investigacdo evidenciou que RNPTT, em compara¢do com os RNT, foram
menos expostos ao nimero recomendado de consultas no periodo pré-natal, mesmo com
ajuste para a idade gestacional ao nascimento.

O periodo pré-natal € uma época de preparacao fisica e psicoldgica para o parto e
para a maternidade e, como tal, € um momento de intenso aprendizado e uma
oportunidade para os profissionais da equipe de satde desenvolver a educacdo como
dimensdo do processo de cuidar, oferecendo a gestante a possibilidade de ndo somente
receber o cuidado fisico, como também conhecer todo o plano de acéo, tirar davidas e
expressar opinides’®, assim, tanto a frequéncia as consultas como a participacdo nos
grupos educativos sdo fundamentais para o pré-natal de qualidade, uma vez que este
ultimo é desenvolvido com a finalidade de complementar o atendimento realizado nas
consultas, melhorar a aderéncia das mulheres aos habitos considerados mais adequados,
diminuir ansiedades e medos relativos ao periodo gravidico e puerperal*®.

Verificou-se, a0 mesmo tempo, que na maternidade os RNPTT foram menos
expostos a praticas de cuidado promotoras da salde e da amamentagdo, o que de certa
forma j4 era esperado, dado que nesse grupo é mais frequente o baixo peso ao nascer'’,
2013). Os RNPTT apresentaram 40 vezes mais chance de baixo peso ao nascer e sete
vezes mais chances de serem muito pequenos para idade gestacional. Como
consequéncia, os RNPTT permaneceram menos frequentemente em alojamento
conjunto com suas maes, comprovando sua vulnerabilidade inicial e sua necessidade de
atencdo diferenciada da ofertada aos RNT.

Resultados nédo esperados chamaram atenc¢do, como o fato de que, do ponto de
vista das caracteristicas sociodemogréaficas, econémicas e obstétricas maternas, 0s dois
grupos nédo terem se diferenciado. Sabe-se nascer em condic¢des sociais desfavoraveis
pode se traduzir numa realidade dificil, que aumenta a chance de adoecimento e a

demanda por atencdo dos servicos de satde. A pobreza e condicGes a ela associadas séo
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considerados como de risco e vulnerabilidade social e bioldgica, sendo o grupo mais
afetado os prematuros®*®2,

Em relacdo a atencdo na maternidade e no acompanhamento de puericultura,
houve aspectos positivos, pois 0s RNPTT foram mais frequentemente submetidos ao
controle da glicemia, acompanhamento de ganho de peso e prescri¢do de sulfato ferroso,
acOes essas recomendadas para serem realizadas com maior frequéncia em situacdo de
prematuridade®*®9%.

Observou-se  diferenca significativa quanto ao acompanhamento do
desenvolvimento neuropsicomotor durante o primeiro ano de vida que se mostrou duas
vezes menos frequente entre 0s RNPTT quando comparados aos RNT. Aos RNPTT
tém-se recomendado atencdo a salde equanime, ou seja, espera-se que eles sejam
atendidos em suas necessidades especificas, para além daquela ofertada aos RNT, de
risco habitual. E o que se evidenciou foi, inclusive, que esses lactentes foram privados
de vérias agdes fundamentais para assegurar a protecdo contra morbimortalidade
infantil®>*,

No que se refere as intercorréncias de salde e a utilizacdo de servicos de
referéncia, as diferencas entre os grupos foram quanto a internacdo em UTI/UCI na
maternidade, quando os RNPTT apresentaram, aproximadamente, cinco vezes mais
chances dessas internagbes quando comparados com 0os RNT, ndo se constatando
diferencas apos a alta da maternidade em relacdo a esses desfechos. Esses resultados
também merecem uma interpretacao cuidadosa.

Frente aos riscos e vulnerabilidades socioeconémicas e obstétricas maternas, de
nascimento dos lactentes e de atencdo a salde recebida apresentados por parcela dos
lactentes estudados e, especialmente, pelos RNPTT, inclusive com piores situacdes em
relacdo aos RNT, esperava-se que houvesse mais chances de intercorréncias de salde e
consequente necessidade de cuidados intensivos na maternidade, fato comprovado.
Esperava-se também que os RNPTT, ap0s a alta da maternidade, apresentassem maiores
chances de agravamento de sua situacdo de saude, com maior utilizacdo de servicos de
referéncia, o que nao se verificou.

Tem-se como hipdtese que esses resultados se devem, em parte, a atengdo
ofertada pelos servigos de saude frente a demanda diferenciada desse grupo, como
sugerido pela maior frequéncia com que os RNPTT tiveram o acompanhamento de sua
evolugéo de peso e a prescrigdo de sulfato ferroso, dois importantes marcadores da

qualidade do seguimento em satde de prematuros’. Ha de se considerar que, talvez para
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além da atuacdo dos servigos de saude, os RNPTT estudados e suas familias possam ter
contado com redes de apoio ou outros recursos sociais que os protegeram dos problemas
advindos da prematuridade.

Em sintese, a presente pesquisa confirma a importancia de identificar os RNPTT e
diferencia-los dos RNT quanto a atencdo a saude, dada sua maior vulnerabilidade
bioldgica e indica que estudos futuros precisam ser realizados para explorar outros
fatores que possam estar influenciando em sua salde, que ndo somente as agdes
desenvolvidas no ambito intra-setorial.

Concluséo

Ao nascimento, os RNPTT mostraram-se em desvantagem em comparagdo aos
RNT, apresentando mais chances de: baixo peso ao nascer, ndo terem alcancado o
nimero minimo preconizado de consultas pré-natais (corrigido pela idade gestacional) e
menor permanéncia em alojamento conjunto na maternidade. Confirmou-se associacao
entre prematuridade tardia e maior risco de internagdo em UTI/UCI' na maternidade. Ao
contrario do que se esperava, RNPTT ndo demandaram mais do que nascidos a termo

atendimentos em servicos de referéncia durante o primeiro ano de vida.
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prematuros tardios e a termo: estudo CLaB (2015-2017)
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Aleitamento materno no primeiro ano de vida de recém-nascidos prematuros
tardios e a termo: estudo CLaB (2015-2017)

Resumo

Objetivando-se comparar recém-nascidos prematuros tardios e a termo quanto a
aspectos relacionados ao aleitamento materno no primeiro ano de vida e promocao e
apoio a essa pratica por servicos de saude, realizou-se estudo de coorte prospectiva. Os
dados foram coletados por entrevistas presenciais ou por telefone, antes de um més e
aos dois, trés, quatro, seis, nove e doze meses de idade dos lactentes. Andlises uni e
multivariadas investigaram diferencas de caracteristicas sociodemograficas e
econdmicas maternas, obstétricas e de nascimento; a obtencdo da atencdo a salde
quanto a promocao e apoio ao aleitamento materno; e conhecimento materno e duracdo
dessa pratica entre os dois grupos, adotando-se p<0,05 como nivel critico. Associados a
prematuridade tardia mostraram-se: o baixo peso ao nascer (p<0,001; OR=40,00; IC
95% 13,89-111,11), a realizacdo de pré-natal com menos freqiiéncia em servico publico
(p=1,842; OR= 0,50; IC 95%= 0,85-3,98), a menor permanéncia em alojamento
conjunto na maternidade (p<0,001; OR=5,79; 1C95%=2,50-13,41); o conhecimento
materno sobre a duracdo indicada para o aleitamento materno exclusivo (p=0,045;
OR=2,17; 1C95%=1,02-4,65) e a ndo realizacdo do aleitamento materno até a alta da
maternidade (p=0,001; OR=3,03; 1C95%=1,53-5,99). Conclui-se que, ao nascer, 0s
prematuros tardios apresentaram maior risco e vulnerabilidade a agravos quando
comparados aos recém-nascidos a termo, entretanto, quanto as oportunidades de
promocdo e apoio ao aleitamento materno, o primeiro grupo obteve menor ou igual
atencdo, do que o segundo. A despeito desses resultados, as maes dos prematuros
tardios revelaram maior conhecimento sobre idade indicada para o aleitamento materno
exclusivo e os grupos ndo diferiram quanto a situacao do aleitamento materno, apos alta
da maternidade. Reforca-se a necessidade de estudos futuros que explorem aspectos
subjetivos da amamentacéo de prematuros tardios.

Descritores: Aleitamento Materno, Nascimento Prematuro Tardio, Nascimento a

Termo
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Breastfeeding in the first year of life of late and full-term preterm infants: CLaB study
(2015-2017)

Abstract
A prospective cohort study was carried out in order to compare late and full-term
preterm infants with aspects related to breastfeeding in the first year of life and to
promote and support this practice by health services. The data were collected |,
personally or by telephone interviews, before one month, two, three, four, six, nine and
twelve months of age of the infants. Univariate and multivariate analyzes investigated
differences in maternal, obstetric and birth sociodemographic and economic
characteristics; promoting and supporting breastfeeding obtaining attention of health
care; and maternal knowledge and continuance of this practice between the two groups,
adopting p <0.05 as the critical level. The following were associated with late
prematurity: low birth weight (p <0.001, OR = 40.00, 95% CI 13.89-111.11), prenatal
care with less frequency in the public service (p <0.001). (95% CI = 0.85-3.98), the
lowest staying in accommodation with their children in the maternity ward (p <0.001,
OR =5.79, 95% CI = 2.50-13, 41); the maternal knowledge about the duration indicated
for exclusive breastfeeding (p = 0.045, OR = 2.17, 95% CI = 1.02-4.65), and non-
breastfeeding until leaving the maternity ward (p = 0.001). ; OR = 3.03; 95% CI = 1.53-
5.99). It was concluded that, at birth, preterm infants presented a greater risk and
vulnerability to diseases when compared to full-term infants; however, in the case of
opportunities for promotion and support to breastfeeding, the first group received less or
equal attention than the second. In spite of these results, the mothers of late preterm
infants revealed a greater knowledge about the age indicated for exclusive breastfeeding
and the groups did not differ on the condition for breastfeeding after leaving the
maternity ward. It reinforces the need for future studies exploring subjective aspects of
breastfeeding of late preterm infants.
Descriptors (Key words): Breastfeeding, Late Premature Birth, full-term Births

Introducéo

Na atualidade, mundialmente, vem-se constatando o significativo aumento nas
taxas de nascimentos prematuros, ocorridos antes de se completar 37 semanas de
gestacdo.! Estudo de base populacional, realizado entre fevereiro de 2011 a outubro de
2012, revelou que o Brasil apresentava a taxa de prematuridade de 11,5%, que se

mostrava quase duas vezes superior a observada nos paises europeus. Dentre esses
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nascimentos, 74% ocorreram entre 34”7 a 36%7

semanas gestacionais, sendo esses
considerados como prematuros tardios.?

Em comparacdo com os recém-nascidos a termo, os prematuros tardios tém
maiores riscos de complicacdes de satde, em curto e em longo prazo.®

O recem-nascido prematuro é biologicamente mais vulneravel do que aquele
nascido a termo devido a sua imaturidade organica (maturacéo de processos fisiologicos
especificos) necessitando, muitas vezes, de cuidados especiais. Os recém-nascidos
prematuros sdo submetidos desde muito cedo a processos invasivos e sofrem longos
periodos de internacdo, correndo maior risco de infec¢bes hospitalares pelo proprio
tempo de internagdo. Quando ndo levam ao 6bito, essas circunstancias podem ocasionar
algumas sequelas, como neuroldgicas, oftalmoldgicas ou pulmonares, com impacto
direto no crescimento e desenvolvimento da crianca. Muitos sobreviventes enfrentam
uma vida inteira de deficiéncia, incluindo dificuldades de aprendizagem e problemas
auditivos.

Isto indica a necessidade do suporte profissional adequado, antes e apds a alta da
maternidade, bem como o preparo de suas familias para o cuidado no domicilio,
especialmente quanto ao aleitamento materno.*

Em qualquer idade gestacional ao nascer, a pratica do aleitamento materno, de
forma exclusiva durante os primeiros seis meses e complementar até os dois anos ou
mais de vida, é considerada essencial para a promoc¢do da salde do individuo, para a
mulher que o gerou, além de implicar positivamente no seu contexto socioeconémico e
cultural ®

O Ministério da Saude recomenda o aleitamento materno (AM) até os dois anos
de idade ou mais, e que nos primeiros seis meses de vida, 0 bebé receba somente
aleitamento materno exclusivo (AME), sem necessidade de sucos, chas, dgua e outros
alimentos e traz as seguintes definicbes: AME: quando a crianca recebe somente leite
materno, direto da mama ou ordenhado ou leite humano de outra fonte, sem outros
liquidos ou solidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de
reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos; AM predominante: quando a
crianga recebe, além do leite materno, agua ou bebidas a base de agua (agua adocicada,
chés, infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais e AM: quando a crianga recebe leite
materno (direto da mama ou ordenhado), independentemente de outros alimentos.®

A prética da amamentagdo reveste-se de especial importancia na ocorréncia da

prematuridade tardia pois nessa situacdo o0s recém-nascidos se parecem em tamanho e
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peso com 0s recém-nascidos a termo, mas tém dificuldades significativas para
estabelecer boa interagdo com a mae e as mamadas. Seus sinais de fome e saciedade
podem ser confusos ou menos ativos, como no caso de, frequentemente, adormecerem
durante a mamada, 0 que leva ao baixo esvaziamento da mama e, como consequéncia,
ao desestimulo da producdo. Mamando menos do que necessitam, tais lactentes se
tornam ainda mais vulneréveis a complicacdes como infeccGes respiratorias, doencas
gastrointestinais, otites, entre outros problemas que a sua vez irdo dificultar ainda mais
as mamadas. Pelo lado das maes, mamadas espacadas e pouco efetivas quanto ao
esvaziamento da mama comprometem a intrincada relacdo entre hormonios e succéo,
comprometendo a producdo e a ejecdo do leite. Por todas essas dificuldades, propde-se
que tais recém-nascidos ndo sejam tratados como os demais quanto as rotinas e acdes
dos profissionais de saude, exigindo doses extras de atencdo, especialmente a garantia
do contato pele a pele, ordenhas periddicas e a oferta de leite ordenhado quando
necessario, além das mamadas diretamente no peito. Especial atencdo deve ser dada a
preparacdo da alta e & estruturacéo de rede de apoio materno.”®

Apesar das dificuldades, o aleitamento materno traz beneficios impares,
principalmente para prematuros, levando a maiores indices de inteligéncia e de acuidade
visual; melhora do sistema de defesa, devido a grande oferta de imunoglobulinas; maior
protecdo contra infecgdes, flatuléncia, diarreia e constipagdo; melhor digestibilidade e
auséncia de fatores alergénicos; diminuicdo do risco de faléncia respiratoria, apnéia e
displasia broncopulmonar; e reducdo do risco de obesidade.> Também, favorece melhor
mobilidade, tonicidade e postura dos 6rgaos fonoarticulatoérios, devido ao esforco para
conseguir sugar o leite do peito materno; satisfacdo oral maxima ao recém-nascido,
além de possibilitar estimulos tateis, visuais, auditivos, que constituem a base para o seu
desenvolvimento emocional, perceptivo, motor, cognitivo e fisico; e reducdo do risco de
cancer de mama e de ovario materno, promovendo a contracdo do Utero e a perda de
peso natural da mulher.*

Para o sucesso do inicio e manutencao do aleitamento materno e sua adocdo pelas
maées, é importante que durante o acompanhamento pré-natal seja feito um atendimento
qualificado, com acesso a informac&o e apoio as gestantes e nutrizes, e que este cuidado
deva estender-se durante o pre-natal, o parto, puerpério e todo o periodo preconizado de
aleitamento na vida do lactente. Contudo, a prevaléncia dessa pratica no contexto

nacional e internacional estd aquém do necessario, mesmo com a implementacdo de
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acOes propostas oficialmente, revelando que muito se tem a fazer para transformar esta
situacéo.’

Mediante a incipiéncia de estudos nacionais voltados a dimensionar as
implicacbes da prematuridade tardia para a salde dos lactentes, suas familias, a
sociedade em geral e, em especial, para os servicos de salde, esta pesquisa foi realizada,
admitindo a relevancia da pratica do aleitamento materno para a promocéo da saude dos
recém-nascidos prematuros tardios. °

Objetivou-se, assim, comparar recém-nascidos prematuros tardios e a termo
quanto a aspectos relacionados ao aleitamento materno no primeiro ano de vida e

promocao e apoio a essa pratica por servigos de saude.

Método

Trata-se de estudo inserido em uma pesquisa mais ampla denominada “Satde da
crianca no primeiro ano de vida: estudo de coorte prospectiva no interior paulista” —
CLaB (Coorte de Lactentes de Botucatu), configurando-se como estudo de base
populacional, de coorte Unica, prospectiva, cuja coleta de dados foi de julho de 2015 a
janeiro de 2017, em Botucatu, Estado de S&o Paulo, Brasil. Foram elegiveis os recém-
nascidos entre junho de 2015 a janeiro de 2016, com até 30 dias de vida, cujas méaes
residiam em Botucatu, eram a principal cuidadora, tinham condi¢cdes de responder as
entrevistas presenciais e telefonicas e aceitaram participar do estudo.

A captacdo dos participantes deu-se na Clinica do Bebé, unidade de atendimento
neonatal da rede municipal de salde de Botucatu, com cobertura de mais de 80% de
todos os nascimentos do municipio.**

O periodo da coleta foi de julho de 2015 a fevereiro de 2017 (Figura 1)
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923 atendimentos na Clinica 138 ndo elegiveis
do Bebé 129 recusas
16 perdas: 11 ndo
- id localizados, 4
65~6 re_cerr-[ldasm ose 6530 recusas e
maes incluidos no estudo 1 falecimento
1 RNPTT
640 entrevistas por telefone 18 perdas: 16 ndo
aos 2 meses do lactente (M2) localizados e 2
recusas
2 RNPTT
622 entrevistas em domicilio 1 perda:
aos 3 meses do lactente (M3) perda. recusa

26 perdas: 20 ndo

621 entrevistas por telefone localizados e 6
aos 4 meses do lactente (M4) recusas
1RNPTT
595 entrevistas em domicilio Z pe:.das(; 3 naZ
aos 6 meses do lactente (M5) ocalizados €
recusas
588 entrevistas em domicilio 3 perdas: nio
aos 9 meses do lactente (M6) localizados

J

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

!

Total final: 581 lactentes, sendo:
540 nascidos a termo e
41 RNPTT

Figura 2 — Fluxograma de formacdo da coorte e do acompanhamento dos lactentes no primeiro ano de
vida. Botucatu, 2015-2017

Na presente pesquisa, dos 585 que realizaram o seguimento até completarem um
ano de idade, foram incluidos 581 lactentes, sendo 540 nascidos a termo e 41
prematuros tardios, optando-se por excluir quatro que tiveram nascimento considerado
prematuro moderado ou precoce, ocorridos com menos de 34 semanas gestacionais.

Os instrumentos de coleta de dados foram construidos por pesquisadores com
experiéncia em projetos epidemiologicos, sendo pré-testados e avaliados em estudo

piloto, até o alcance da versao considerada satisfatdria pelos pesquisadores envolvidos.
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As variaveis estudadas, na atual oportunidade, séo relativas: a caracterizacdo dos
lactentes quanto a condic¢Bes sociodemogréaficas e econdémicas maternas, obstétricas e de
nascimento (idade materna: < 18 anos/> 18 anos, mae com companheiro: sim/ndo, cor
da pele: ndo branca/branca, aprovacao escolar: < oito anos/> oito anos, trabalho vigente
remunerado da mée: ndo/sim, renda familiar per capita: < um salario minimo/> um
salario minimo, desemprego do chefe de familia: sim/ndo, mae ou pai usuarios
alcool/droga: sim/ndo; gestacdo bem aceita: ndo/sim; gestacdo de alto risco: sim/ndo,
primeiro filho: sim/ndo, Apgar no 5° minuto de vida < sete: sim/ndo, sexo do recém-
nascido: masculino/feminino; as acdes de promocdo e apoio ao aleitamento materno:
pré-natal em servico publico: ndo/sim, nimero de consultas pré-natais > seis: nao/sim,
grupo educativo no pré-natal: ndo/sim, orientacdo sobre idade aleitamento materno
exclusivo no pré-natal: ndo/sim, orientacdo sobre idade aleitamento materno no pré-
natal: ndo/sim, parto em servico puablico: ndo/sim, via de parto: operacao
cesariana/vaginal, contato pele a pele: ndo/sim, alojamento conjunto na maternidade:
ndo/sim, nimero de consultas agendadas no 1* ano de vida > seis: ndo/sim, orientacdo
sobre aleitamento materno exclusivo na maternidade: ndo/sim, orientacdo sobre
aleitamento materno na maternidade: n&o/sim, aleitamento materno na 12 hora de vida:
ndo/sim, avaliacdo do aleitamento materno na maternidade: ndo/sim, uso de chupeta na
maternidade: sim/ndo, puericultura no servico publico: ndo/sim, avaliacdo do
aleitamento materno na 1% consulta de puericultura: ndo/sim, orientacdo sobre
aleitamento materno 1? consulta de puericultura: ndo/sim, avaliacdo do aleitamento
materno aos trés meses: ndo/sim; ao conhecimento materno e a situacéo do aleitamento
materno: conhecimento da duracdo indicada do aleitamento materno exclusivo: ndo/sim,
conhecimento da duracdo indicada do aleitamento materno: ndo/sim, aleitamento
materno exclusivo na maternidade: nao/sim, orientacdo sobre aleitamento materno na
maternidade: ndo/sim, avaliacdo da amamentacao na primeira consulta de puericultura:
ndo/sim, aleitamento materno exclusivo aos 2 meses: ndo/sim, aleitamento materno aos
2 meses: ndo/sim, aleitamento materno exclusivo aos 4 meses: ndo/sim, aleitamento
materno aos 4 meses: nédo/sim, aleitamento materno exclusivo aos 6 meses: ndo/sim,
aleitamento materno aos 6 meses: ndo/sim, aleitamento materno aos 9 meses: ndo/sim,
aleitamento materno aos 12 meses: ndo/sim.

Foi realizada analise descritiva da coorte, comparando-se recém-nascidos
prematuros tardios e a termo mediante analise univariada, considerando-se cada variavel

de interesse, com significancia avaliada pelos testes ndo paramétricos de Qui-quadrado
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e Teste Exato de Fisher. Na sequéncia, foi realizada analise multivariada para estudo da
prematuridade tardia em funcdo das variaveis em conjunto, que tiveram na analise
univariada p <0,20. Para as anélises foram calculadas odds ratio (OR) bruta e (ORj)
ajustada, adotando-se p critico <0,05, utilizando para tal, o software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) V21.

O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa local,
sendo iniciado somente ap6s aprovacdo de execugdo (Parecer n° 1.089.594). As maes
que concordaram em participar do estudo, apos serem orientadas, assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos dois grupos de interesse do estudo,
segundo caracteristicas sociodemograficas e econémicas maternas, obstétricas e de
nascimento.

Na referida tabela, pode-se verificar que o grupo dos prematuros tardios
apresentou proporcionalmente piores ou iguais condi¢es para quase todas as variaveis
estudadas, mostrando melhores condi¢Bes quanto a cor da pele, a renda familiar per
capta e ao peso/idade gestacional<10. Pela andlise univariada, as diferencas
significativas entre os grupos foram: os prematuros tardios apresentaram 28 vezes mais
chance de baixo peso ao nascer (p<0,001; OR=28,16; IC 95% 12,0-65,83) e sete vezes
mais chances de serem muito pequenos para idade gestacional (p=0,033; OR=6,87; IC
95% 1,22-38,69) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos recém-nascidos prematuros tardios e a termo do estudo
CLaB e razdes de chances (OR), segundo caracteristicas sociodemogréaficas e

econdmicas maternas, obstétricas e de nascimento. Botucatu, 2015-2017

Prematuridade Tardia

Variaveis Sim (n-41) Né&o (n=540) OR 1C95% p
n % n %

Idade < 18 anos

Sim 4 9,8 29 5,4

N3o 37 922 511 o4 10 063570 0196
Companheiro

Nao 7 17,1 69 13,0

Sim 34 82,9 471 87,0 1,40 0,59-3,29 0,431
Cor da pele

N&o branca 14 34,2 207 38,3

Branca 27 65,8 333 61,7 0,93 0,42-1,62 0,594

Aprovagdo escolar <8 anos
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Sim 38 927 488 904 ., 99048 0442%

Né&o 3 7,3 52 9,6
Trabalho remunerado

Né&o 18 439 224 415

Sim 23 56,1 316 585 110 0,58-2,09 0,761
Renda familiar percapita <1 (SM)*

Sim 28 68,3 429 79,4

Né&o 13 31,7 111 20,6 0,55 0.27-1,11 0,092
Desemprego chefe familia?

Sim 1 2,4 18 3,0 -

NZo 40 976 522 970 0,725 0,09-5,57 0,606
Pais usuarios alcool/droga

Sim 7 17,1 46 8,5

Né&o 34 82,9 494 915 2,21 0,92-5,26 0,066
Gestacdo bem aceita

Né&o 4 9,7 42 7.8 -

Sim 37 90,3 498 92,2 L8 0,26-2,29 0,411
Gestacao de alto risco

Sim 6 10,6 57 10,6

Néo 35 894 483 901 LA 058360 0418
Primeiro filho

Sim 21 51,0 274 50,7

NZo 20 490 266 49.3 0,981 0,51-1,85 0,952
Sexo do recém-nascido

Masculino 23 56,0 300 55,6

Feminino 18 44,0 240 444 1,02 0,53-1,93 0,946
Peso ao nascer<2500g

Sim 16 39,0 12 2,2

N0 25 610 528 978 28,16 12,04-65,83  <0,001
Peso/ldade gestacional <P3

Sim 2 4,9 4 0,7 6,87 1,22-38,69 0.033*

Né&o 39 95,1 536 99,3 '
Peso/ldade gestacional <P10

Sim 2 4,9 42 78 0,60 0,14-2,69 0.382%

Néo 39 95,1 498 92,2 '
Peso/ldade gestacional >P90

Sim 4 9,8 63 11,7 081 0,28-2,37 0.476*

Néo 37 90,2 477 88,3 '
Apgar 5° minuto < sete

Sim 1 2,4 4 07 335 0363068 0,307

Né&o 40 97,5 536 99,2

ISM=salério minimo; *Qui quadrado corrigido

Ainda sobre as caracteristicas sociodemograficas e econ6micas maternas,
obstétricas e de nascimento, pela analise multivariada, constatou-se que o baixo peso ao
nascer mostrou-se associado a prematuridade tardia (p<0,001; OR=40,00; IC 95%
13,89-111,11). Proximo ao valor estipulado para significancia estatistica, por essa
andlise, verificou-se que os prematuros tardios tiveram duas vezes e meia mais chances
de ter pais usuérios de alcool ou drogas (p=0,076; OR=2,50; IC 95% 0,90-6,71) (Tabela
2).
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Tabela 2 - Regressao logistica segundo caracteristicas sociodemograficas e econémicas

maternas, obstétricas e de nascimento. Botucatu, 2015-2017

Variaveis ORj IC 95% P
Peso ao nascer < 25009
Sim 40,00 13,89-111,11 <0,001
Néo 1
Peso/ldade Gestacional < P3
Sim 4,52 0,63-32,38 0,134
Néo 1
Idade <18 anos
Sim 2,57 0,77-8,62 0,125
N&o 1
Renda familiar per capita <1 (SM)*
Sim 1,31 0,56-3,06 0,535
N&o 1
Pais usuérios alcool/droga
Sim 2,50 0,90-6,71 0,076
N&o 1

ISM=salario minimo

A Tabela 3 refere-se a atencdo a salde materno-infantil de ambos os grupos
estudados, com destaque as a¢des voltadas a promocao e apoio ao aleitamento materno.
Para a maior parte das varidveis estudadas, o grupo dos prematuros tardios obteve
menor ou igual atencdo quando comparados com o dos nascidos a termo, havendo a
Unica excecdo de terem sido mais avaliados quanto ao aleitamento materno aos trés
meses de idade. As diferengas significativas constatadas entre os dois grupos foram:
prematuros tardios menos frequentemente fizeram pré-natal no servigo publico
(p=0,023; OR= 0,50; IC 95%= 0,30-0,91), seis ou mais consultas pré-natais (p<0,001;
OR= 0,23; 1C95%= 0,10-0,53), parto em servico publico (p=0,011; OR=0,60;
1C95%=1,03-4,03), permaneceram em alojamento conjunto na maternidade (p<0,001;
OR=0,16; 1C95%=0,08-0,34), mamaram na primeira hora de vida (p=0,001; OR=0,36;
IC95%=0,19-0,68) e foram avaliados quanto ao aleitamento materno na maternidade
(p=0,020; OR=0,14; 1C95%=0,03-1,59) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo dos recém-nascidos prematuros tardios e a termo do estudo
CLaB e razdes de chances (OR), segundo agdes de promocdo e apoio ao aleitamento
materno no pré-natal, parto e primeiro ano de vida. Botucatu, 2015-2017

Prematuridade Tardia

Variaveis Sim Nao OR 1C95% p

n % n %

PN’ Pdblico

Nao 20 48,8 182 33,7 0,48 0,25-091 0,023

Sim 21 51,2 358 66,3

Namero consultas PN >6

Nao 9 24,3 33 7,0 0,23 0,10-0,53 <0,001

Sim 28 75,7 438 93,0

Grupo educativo PN*

Néo 40 97,6 515 954 051 0,06-3,89 0,438*

Sim 1 2,4 25 4,6

Orientacao duracio AME? PN*

Né&o 34 82,9 400 741 058 0,25-1,35 0,208

Sim 7 17,1 140 25,9

Orientacao duracdo AM®PN!

Nao 27 65,9 349 64,6 094 048-185 0,874

Sim 14 34,1 121 35,4

Parto Publico

Nao 18 43,9 173 32,0 0,60 0,31-1,14 0,011

Sim 23 56,1 367 68,0

Via de parto vaginal

Nao 27 65,9 275 50,9 1,85 0,95-3,62 0,065

Sim 14 34,1 265 49,1

Contato pele a pele

Nao 19 46,3 180 33,3 0,57 0,30-1,09 0,090

Sim 22 53,7 360 66,7

Alojamento conjunto

Nao 14 34,2 43 8,0 0,16 0,08-0,34 <0,001

Sim 27 65,8 497 92,0

Orientacdo AME*MT*

Nao 9 21,9 121 22,0 1,02 0,47-221 0,946

Sim 32 78,1 419 78,0

Orientacdo AM* MT*

Né&o 5 12,2 59 109 0,88 0,33-2,33 0,802

Sim 36 87,8 481 89,1

AM 12 hora vida

Nao 23 56,1 171 31,7 0,36 0,19-0,68 0,001

Sim 18 43,9 369 68,3

Avaliagio AM* MT*

Nao 3 7,3 6 1,1 0,14 0,03-159 0,020*

Sim 38 92,7 534 98,9

Uso de chupeta MT*

Sim 10 24,4 128 23,7 1,04 0,49-2,17 0,920

Néo 31 75,6 412 76,3

Puericultura Pablico

Nao 15 63,4 141 26,1 061 0,31-1,18 0,144

Sim 26 36,6 399 73,9

Avaliagio AM*12 CA®

Né&o 24 58,5 263 48,7 0,67 0,35-1,28 0,224

Sim 17 41,5 277 51,3

Orientacdo AM312 CA®

Nao 0 0 1 0,1 - - 1,000

Sim 41 100,0 539 99,8

Avaliagido AM? 3 meses
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Né&o 27 65,9 392 72,6 1,37 0,70-2,69 0,354
Sim 14 34,1 148 274

'PN=pré-natal; >AME=aleitamento materno exclusivo; >AM=aleitamento materno; *MT=maternidade;
CA=consulta agendada; *Qui quadrado corrigido

A analise multivariada relativa as acdes de promocdo e apoio ao aleitamento
materno no pré-natal, parto e primeiro ano de vida revelou que a prematuridade tardia se
associou a realizagdo por suas maes do pre-natal em servi¢o publico (p=1,842; OR=
0,50; IC 95%= 0,85-3,98) e a permanéncia em alojamento conjunto na maternidade
(p<0,001; OR=5,79; 1C95%=2,50-13,41) (Tabela 4).

Tabela 4 - Associacdo entre prematuridade tardia e acfes de promogdo e apoio ao
aleitamento materno no pré-natal, parto e primeiro ano de vida. Botucatu, 2015-2017

Variaveis ORj IC 95% P

PN'Publico
Nao 4,69 1,26-17,39 0,021
Sim 1

Namero consultas PN >6 184
Nao '1 0, ,85-3,98 0,120
Sim

Orientacao idade AME?PN?
Nao 0,63 0,67-3,95 0,282
Sim 1

Parto Publico
Né&o 0,42 0,09-2,02 0,279
Sim 1

Via parto vaginal
Né&o 0,92 0,35-2,38 0,861
Sim 1

Contato pele a pele
Nao 1,26 0,53-2,97 0,601
Sim 1

Alojamento conjunto MT?
Nao 5,79 2,50-13,41 <0,001
Sim 1

AM 12 hora vida
Né&o 1,48 0,68-3,20 0,322
Sim 1

Avaliagio AM* MT?
Né&o 2,50 0,45-13,91 0,295
Sim 1

Puericultura Publico 083
Nao ’1 0,26-2,59 0,742
Sim

IPN = Pré-natal; 2AME = Aleitamento Materno Exclusivo; MT = Maternidade

A Tabela 5 é relativa a comparacdo do conhecimento materno sobre a duracéo
indicada e situagdo do AME e AM nos diferentes momentos estudados, entre os dois

grupos de recém-nascidos, prematuros tardios e a termo. Essa tabela mostra que houve
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diferenca significativa quanto ao conhecimento materno sobre até que idade o AME ¢

indicado, o grupo dos prematuros tardios apresentou melhor resultado, sendo que as

mdes desses ultimos, ao serem comparadas com as maes dos nascidos a termo, tiveram

trés vezes mais chances de saber sobre a duracdo indicada para o AME (p=0,002;
OR=2,70; 1C95%=1,38520). Constatou-se diferenca significativa em relacdo ao AME
até a alta da maternidade (p<0,001; OR=0,27; 1C95%=0,14-051), a0 AM aos nove meses
(p=0,042; OR=0,52; 1C95%=0,27-0,98) e aos 12 meses (p=0,002; OR=0,27; 1C95%=0,60-

2,18), situacdes nas quais 0s prematuros tardios apresentaram menos chances em realizar

essa pratica do que os nascidos a termo.

Tabela 5 - Distribuicdo dos recém-nascidos prematuros tardios e a termo do estudo

CLaB, segundo conhecimento materno sobre duracdo indicada e situacdo do

aleitamento materno durante o primeiro ano de vida. Botucatu, 2015-2016

Prematuridade Tardia

Variaveis OR 1C95% p
n % n %

Conhecer duragéo indicada AME"
Néao 25 61,0 436 80,7 2,70 138520 0,002
Sim 16 39,0 104 19,3

Conhecer duragéo indicada AM?
Nao 37 90,3 486 90,0 0,973 033283 0,602*
Sim 4 9,7 54 10,0

AME! MT?
Néao 23 56,1 139 25,7 0,27 0,14-051 <0,001
Sim 18 43,9 401 74,3

Amamentacdo 12 CA*
Néao 1 2,4 18 3,3 1,37 0,17-1059 0,606
Sim 40 97,6 522 96,7

AME? a0s 2 meses
Néo 17 415 242 448 1,14 060218 0,677
Sim 24 58,5 298 55,2

AM? a0s 2 meses
Néao 4 9, 67 12,4 1,31 045-3,79 0,420*
Sim 37 90,2 473 87,6

AME? a0s 4 meses
Néao 32 78,1 395 73,2 0,76 035164 0,493
Sim 9 21,9 145 26,8

AM? a0s 4 meses
Néo 7 17,1 159 29,4 2,02 088466 0,090
Sim 34 82,9 381 70,6

AME? a0s 6 meses
Néao 39 95,0 524 97,0 1,67 037-756 0,367*
Sim 2 5,0 16 3,0

AM? a0s 6 meses
Néao 31 75,6 206 38,1 1,91 091-398 0,078
Sim 10 24,4 334 61,9

AM? a0s 9 meses
Néao 20 48,8 179 33,1 0,52 027098 0,042
Sim 21 51,2 361 66,9
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AM? a0s 12 meses
Néao 35 85,4 332 61,5 0,27 0,60-2,18 0,002
Sim 6 14,6 208 38,5

T AME=aleitamento materno exclusivo; ?AM=aleitamento materno; *MT=maternidade; “CA=consulta
agendada; *Qui quadrado corrigido

A andlise multivariada das varidveis relativas aos desfechos estudados
(conhecimento materno e situacdo do aleitamento materno durante o primeiro ano de
vida) confirmou a associagdo da prematuridade tardia com conhecer a idade indicada
para 0 AME, na ordem de duas vezes mais (p=0,045; OR=2,17; 1C95%=1,02-4,65) e de
ndo praticar AME até a alta da maternidade, na proporcao de trés vezes mais (p=0,001;
OR=3,03; 1C95%=1,53-5,99) do que para o nascimento a termo (p=0,001; OR=3,03;
1C95%=1,53-5,99). Pela referida andlise, as demais variaveis relacionadas ao
conhecimento materno e situacdo do aleitamento materno ndo diferiram quando

comparados os dois grupos em estudo (Tabela 6).

Tabela 6 - Resultados da regressao logistica entre prematuridade tardia e conhecimento
materno e situacdo do aleitamento materno durante o primeiro ano de vida. Botucatu,
2015-2017

Variaveis OR;j. IC 95% P
Conhecia a idade AME* 2,17 1,02-4,65 0,045
AME! MT? 3,03 1,53-5,99 0,001
AM? aos 4 meses 1,83 0,51-6,53 0,357
AM? aos 6 meses 1,79 0,55-5,81 0,335
AM? aos 9 meses 2,03 0,86-4,76 0,105
AM? a0s 12 meses 2,07 0,75-5,76 0,163

I AME=aleitamento materno exclusivo; 2AM=aleitamento materno; *MT=maternidade

Discusséo

Este estudo de coorte prospectiva permitiu comparar 0s prematuros tardios e 0s
nascidos a termo quanto as caracteristicas socioeconémicas maternas, obstétricas e de
nascimento, as acdes de promocao e apoio ao aleitamento materno no pré-natal, parto e
primeiro ano de vida, ao conhecimento materno sobre duracgdo indicada e situacdo do
aleitamento materno até completar um ano de idade desses dois grupos.

A favor da validade dos resultados obtidos destacam-se o desenho longitudinal e a
coleta de dados frequente ao longo do primeiro ano de vida, evitando-se um possivel

viés de memoria, risco presente quando as praticas de aleitamento materno séo aferidas
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apos longos periodos de tempo de realizadas. Como limitacao, deve-se notar a auséncia
de dados sobre determinadas acOes de promocdo e apoio ao aleitamento materno
recebidas apds o primeiro trimestre de vida.

Como esperado, verificou-se que o0s prematuros tardios proporcionalmente
apresentaram piores resultados do que os recém-nascidos a termo para a maior parte das
variaveis relativas as caracteristicas socioecondmicas maternas, obstétricas e de
nascimento, confirmando-se a associacdo da prematuridade tardia ao baixo peso ao
nascer. Tais resultados mostram-se coerentes com o fato de que prematuros tardios
estejam expostos a riscos e vulnerabilidades antes e apds o nascimento, incluindo a
associagdo com o baixo peso ao nascer** ™.

De fato, nascer prematuramente, ainda que uma ou duas semanas antes de
completar 37 semanas de gestacdo tem sido reconhecido como desvantagem para o
lactente, por inimeros motivos, como: mais dias na maternidade, maior risco de
complica¢des como dificuldades respiratérias, hipoglicemia, hipotermia, e reinternacéo
e mortalidade. Parte do referido risco de morbidade aumentada deve-se a dificuldades
no estabelecimento de uma amamentagao precoce e bem-sucedida.*®

Uma recente revisdo integrativa sobre intervencbes de promogdo e apoio ao
aleitamento materno para recém-nascidos prematuros tardios identificou 30 estudos e,
com base neles, as trés acoes efetivas em aumentar a duragéo do aleitamento materno
nesse grupo de lactentes foram: contato pele a pele intenso bem precoce, acdes
educativas para os pais, desde o pré-natal, na internacdo e ap6s a alta e alojamento
conjunto na maternidade.™

No atual estudo, ao contrario do esperado, o grupo dos prematuros tardios
proporcionalmente obteve menor ou igual aten¢do no pré-natal, parto e primeiro ano de
vida, nessas e em outras aces estudadas, quando comparados com o dos nascidos a
termo, havendo a Unica excecdo de terem sido mais avaliados quanto a amamentacao
aos trés meses de idade. Inclusive, os prematuros tardios diferirem dos recém-nascidos a
termo, por suas mdes terem realizado o pré-natal com menos freqliéncia em servico
publico e por terem permanecido menos em alojamento conjunto na maternidade.

Em relacdo a essas desvantagens, agdes intensivas de apoio tém se mostrado
efetivas em promover maior iniciagdo e duracdo da amamentacdo em prematuros
tardios. Um estudo inglés mostrou que mées de prematuros tardios que reconheceram

receber apoio suficiente na maternidade e primeiro més de vida, tiveram maior
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probabilidade de estarem amamentando exclusivamente aos dez dias e seis semanas de
vida dos lactentes.’

Considerando-se essas evidéncias, a constatagcdo da diferenga do conhecimento
maior sobre a duracdo indicada de AME pelas maes dos prematuros tardios e a
plausibilidade biologica, foi surpresa ndo serem encontradas diferencas entre a situacao
de aleitamento materno de lactentes prematuros tardios e de termo apds a alta da
maternidade, verificando-se diferenca somente para o aleitamento materno exclusivo
durante a internacdo na maternidade, com situacdo mais favoravel para os recém-
nascidos a termo.®

Assim, a despeito das desvantagens relativas a prematuridade e da menor
exposicdo a agdes que favorecem a maior duragdo do AME e AM, os lactentes
prematuros tardios estudados ndo se diferenciaram dos recém-nascidos a termo quanto a
tais praticas alimentares. Em todos os momentos nos quais foi possivel compara-los ao
longo do primeiro ano de vida, proporcfes semelhantes de prematuros tardios e
nascidos a termo estaveram em aleitamento materno, levando ao questionamento sobre
0 que poderia explicar esse resultado.

A primeira hipotese seria que as maes dos lactentes prematuros tardios teriam
condigBes socioecondmicas mais favordveis ao aleitamento materno; o que ndo se
verificou. Também, as maes de prematuros tardios poderiam ter sido mais expostas a
atividades educativas e de apoio, no pré-natal e maternidade; novamente, os dados ndo
apoiam essa possibilidade Resta, assim, supor que as mdes de prematuros tardios
receberam, mais do que as dos recém-nascidos a termo, acdes de promog¢do e apoio ao
aleitamento materno nas unidades de satde onde realizaram a puericultura, ao longo do
primeiro ano de vida, fato cuja comprovacdo ou refutacdo esta fora do alcance do
presente estudo, pela falta de dados.

Outra hipétese é que tais mées desenvolveram maior motivacdo e determinacao
para amamentar seus filhos, justamente por reconhecé-los mais frageis, superando as
dificuldades do processo de iniciacdo da amamentacdo e, depois dessa fase inicial, seu
comportamento seria 0 mesmo do observado nas demais maes, ou seja, naquelas que
tiveram filhos a termo. Somente estudos futuros poderdo testar essas hipéteses, sendo
que, provavelmente, a associagdo de estudos qualitativos aos epidemiologicos seria
muito util para desvendar o comportamento de mées de prematuros tardios, dentre

outros aspectos subjetivos envolvidos com a préatica do aleitamento materno
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Concluséo

Ao nascer, 0s prematuros tardios apresentaram maior risco e vulnerabilidade a
agravos quando comparados aos recém-nascidos a termo, entretanto, quanto as
oportunidades de promocéo e apoio ao aleitamento materno, o primeiro grupo obteve
menor ou igual atencéo, do que o segundo. N&o foram verificadas diferencas na situacao
do aleitamento materno entre 0os grupos ap6s a saida da maternidade, mostrando
resultados preocupantes para ambos. Com base nesses achados, recomenda-se maior
investimento dos servi¢os de saude do municipio em foco, sejam eles publicos ou
privados, na atencdo a saude de todos os recém-nascidos, incluindo maior investimento

em promoc&o e apoio ao aleitamento materno.
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CONCLUSAO

Como se havia pressuposto, ao nascimento, 0s RNPTT mostraram-se em
desvantagem em comparacdo aos RNT, apresentando mais chances de: baixo peso ao
nascer, nao terem alcancado o ndmero minimo preconizado de consultas pré-natais,
menor permanéncia em alojamento conjunto na maternidade e menor registro de
acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor durante o primeiro ano de vida.
Contudo, quanto as oportunidades de promocdo e apoio ao aleitamento materno, o
primeiro grupo obteve menor ou igual atencdo, do que o segundo. Quanto aos desfechos
estudados, confirmou-se associacdo com a prematuridade tardia, somente em relacdo a
internacdo em UTI/UCI na maternidade, ndo sendo verificadas diferencas na situagdo do
aleitamento materno entre 0s grupos apds a saida da maternidade, mostrando resultados
preocupantes para ambos. Evidenciou-se a necessidade de maior investimento dos
servigos de salde do municipio em foco, sejam eles publicos ou privados, em acGes de
prevencdo de doencas e agravos e promocdo da salde, de forma equanime,
considerando todos os recém-nascidos, incluindo maior investimento em promocéo e

apoio ao aleitamento materno.
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APENDICES
Apéndice 1 — Coleta na Clinica do Bebé

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 1

CAPTACAO NA CLINICA DO BEBE

Data da Entrevista: __ / [/ N° do Formulario

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

Tem consulta agendada? [1] Sim — para quando? / / [2] Néo

Nome do entrevistador:
Local da Entrevista:

Data da Revisao: / /

Nome do revisor:

1. IDENTIFICACAO DA MAE E RN

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

1.2. Qual sua data de nascimento: ___ / /

1.3. Qual 0 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 satde das criangas que
nascem e moram em Botucatu.

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

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

1.6. Qual foiadatadoparto: __ /[

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:
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1.8. A gestacdo foi multipla?[1] Sim[2] N&o — 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 abreviacdes]:

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:

1.15. Pretende se mudar nos proximos meses? [1] Sim[2] N&o

Novo endereco(NAO DIGITAR):

Telefones da mae (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 crian¢a?[1] Sim[2] Néo - pular para 1.19.
1.18.1.Qual 0 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 crianca?
[1] Sim[2] Né&o - pular para “outros telefones”

1.19.1.Qual 0 nome da av0 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..
Nome: Parentesco tel.:

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

1.21.Qual foi a altima série/ano escolarque vocé concluiucom aprovacéo na escola?
Se preciso, ajudar com: Em qual série/ano escolar vocéparou de estudar?
anos de escolaridade. CASO A MAE TENHA CURSADO ATE A OITAVA SERIE,
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pular paral.22
1.21.1. Vocé cursou o0 nono ano? [1] Sim[2] Né&o

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

1.22.1. Qual sua ocupacao?
1.22.2. Onde vocétrabalha?[1] Em casa[2] Local de trabalho da méde: [nome e tipo de
estabelecimento]:

1.22.3.Esté de licenca/afastada pelo nascimento do bebé?
[1]Sim, com remuneragdo[2] Sim, sem remunerac¢do[3]Né&o - pular para 1.23.
1.22.4.Quando vocé voltar a trabalhar, qual seré a idade do bebé [meses]:

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

1.23. Quantas pessoas[adultos e criancas] moram COM vocé?
Quems&o? [nome, idade e parentesco](NAO DIGITAR)

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

2. HISTORIA GESTACIONAL

2.1 Quantas vezes vocé ficou gravida (incluindo esta gestacao):
2.2. Quantos partos vocé teve (incluindo este parto):

2.3. Quantas cesareas voceé teve (incluindo este parto):

2.4. Quantos filhos nasceram vivos:

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

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

2.6.1.Quantos?

2.6.2.Qualacausa do 6bito mais recente?

3. GESTACAO ATUAL

3.1. A gestacdo do........c.ccceveruennens [nome do bebé]foi planejada?[1] Sim[2] Néo
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3.2 A gestacao foi bem aceita, logo que vocé soube?[1] Sim - pular para 3.3  [2] Nao
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] N&o- 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 é
como colocar o bebé& no peito, qual peito dar primeiro ououtras orientacbes de como
amamentar?[1] Sim[2] Néao
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] Ndo —pular para 3.6
3.5.1.Se sim, qual a idade recomendada: _ meses
3.6. No pré-natal, vocé lembra de ter sido orientada/conversou sobre a idade ideal para o bebé
comegar 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] Nao lembra
3.8. No pré-natal, vocé lembra de ter sido orientada/conversou sobre 0s tipos de parto?
[1] Sim[2] Né&o
3.9. Vocé foi orientada/conversou sobre como se preparar para um parto normal?
[1] Sim[2] Né&o
3.10. No pré-natal, vocé foi orientada a fazer regularmente caminhada ou alguma outra

atividade fisica durante a gestacdo?[1] Sim [2] Néo

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

3.11.1.Se sim, por qué?

3.12. Vocé recebeu visita domiciliaria de algum profissional quando vocé faltou a consulta de
pré-natal?[1] Sim [2] Nao

3.13.Vocé recebeu visita domiciliaria de algum profissional da unidade de satde no Gltimo més

de sua gestacdo?[1] Sim [2] Nao

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

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?
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3.15.2.VVocé se sentiu bem atendida?[1] Sim — pular para 3.16 [2] Néao

3.15.3.Por que vocé ndo se sentiu bem atendida?

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 gestacdo 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 atencao
basica/consultério 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] N&o
[3] Néo 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
0 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] N&o

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

4.6. Alguma outra técnica foi utilizada/orientada: [1] Sim  [2] N&o — 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] Nado

4.7.1.Se ndo, por que?

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

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] N&o
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4.11. A hora que o bebé nasceu vocé estava com acompanhante?[1] Sim[2] N&o

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] N&o

4.14.Ficou de cocoras?[1] Sim — pular para 4.18 [2] Néo — pular para 4.18

4.15.Sua cesarea foi marcada com antecedéncia (combinada para um dia certo?)
[1] Sim [2]Né&o - 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 0 médico decidiu pela cesarea? pular para 4.16
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]N&o — pular para 4.17
4.16.1.Se sim, por que?

4.17. Algum profissional de salde 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] Néo

4.17.2.Prolapso/saida do corddo [1] Sim  [2] N&o

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] Néo

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

4.17.7. HIV [1] Sim [2] Néao

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

4.17.8.1. Se sim, qual?

4.17.8.2. Se ndo, qual foi o motivo da sua ceséarea?

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

4.19. Voceé necessitou de internacdo em UTI no p6s-parto? [1] Sim [2]N&o — pular para 4.20

4.19.1. Se sim, por qué?
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4.19.2.Quantos dias? dias

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

4.21. Vocé recebeu alguma prescricdo 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 orientacbes sobre como amamentar o seu bebé no primeiro
dia de vida? [1] Sim  [2] N&o — pular para 5.2

5.1.1.Vocé ficou satisfeita com as orientacdes recebidas?

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

5.2. O seu bebé foi colocado peladinho no seu colo logo ao nascer?
[1] Sim — pular para 5.3 [2] Né&o

5.2.1.Se ndo, por qué?

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

5.3.1.Se ndo, por qué?

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&do — 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 mae e/ou pai,
embaixo da roupa) [1] Sim [2] Ndo — pular para 5.6
5.5.1.Se sim, quantos dias? dias

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

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 nédo sabe como [6] Ndo tomou

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

[1] Sim, mas ndo sabe qual leite

[2] Sim, formula lactea. Nome:

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

[4] Sim, leite de vaca liquido.
[5] Ndo — pular para 5.10

5.9. Esse outro leite foi dado com:
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[1]Chuca/mamadeira [2] Colher/seringa [3] Copinho  [4] Sonda  [5] Nao sei

5.10.Vocé foi informada ou viu seu bebé tomando a4gua? [1] Sim [2] Nao

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

[1] Sim [2] Nao

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

5.13. Na maternidade/bercério, 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] Amamentacao

[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 servico 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/bercario?[1] Sim [2] Nao

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. VVocé ou seu bebé receberam visita domiciliéria de profissional(is) da satde apds a alta do
hospital? [1] Sim [2] N&o - 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&?

[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] N&o

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

[1] Sim [2] N&o — pular para 6.1.7

6.1.6.1.Se sim, qual problema?
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6.1.7.Houve orientag¢Ges 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 respiratoria

[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 saude

[8] Outra

6.1.7.2. Se outra, qual?

6.2.Depois da alta da maternidade, em qual servico de saude foi o primeiro atendimento do
bebé?

[1] Clinica do Bebé — pular para 6.2.2

[2] Unidade basica de satde/unidade de salde 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 servico de salde apds a alta da
maternidade? (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA ALTERNATIVA)

[1] Consulta

[2] Avaliagdo da amamentacdo

[3] Avaliacdo 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 ap6s a alta da
maternidade/bercério?

[1] Clinica do Bebé - pular para 6.3

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

[3] Ambulatério da UNESP - pular para 6.3
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[4] Consultdrio 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
Qual foi a data 12 consulta clinicado bebé? _ / /  (NAO DIGITAR)

6.4. Quem atendeu o bebé na 12 consulta clinica ap6s a alta da maternidade/bercario?
[1] Médico [2] Enfermeiro

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

6.6. O bebé foi examinado (corpo inteiro) na 12 consulta clinica? [1] Sim [2] N&o
6.7. O desenvolvimento do bebé foi avaliado na 12 consulta clinica (foi perguntado sobre o
comportamento e conquistas do beb&)?[1] Sim [2] Nao

6.8. O profissional viu o bebé mamarna 12 consulta clinica? [1] Sim [2] N&o
6.9.Houve algum problema com o bebé detectado na 12 consulta clinica?

[1] Sim [2] Ndo — pular para 6.10

6.9.1. Se sim, quais?

6.10. Houve orientac@es sobre os cuidados com o bebé na 12 consulta clinica?

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

6.11. Houve orientagdo 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 respiratoria

[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 saide

[8] Outra

6.11.1.Se outra, qual?

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

7.1. Seu bebé estd 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 estd mamando no peito?

7.4. Vocé teve ou esta com algum problema para amamentar?[1] Sim[2] N&o - pular para 7.5
7.4.1.Se sim, qual?
7.5. Seu bico do peito rachou? [1] Sim  [2] N&o
7.6. O leite empedrou? [1] Sim [2] Néo
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7.7. Seu bebé esta tomando outro leite? [1] Sim [2]N&o - 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 chd? [1] Sim  [2] N&o - 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]N&o - pular para 7.11

7.10.1.Qual idade dele na primeira vez que tomou agua? ____ 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 horario rigido — pular para 7.12
[3] Outra resposta. Especifique: — pular para 7.12
7.11.1. Se sim, qual o intervalo das mamadas? horas

7.12. VVocé controla o tempo ou a duracdo de cada mamada?

[1] Sim

[2] N&o. 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. Vocé 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 amamentacao? [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
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8. DADOS COLETADOS DO CARTAO DE PRE-NATAL

8.1. Ha registro de data da Ultima menstrua¢do (DUM)? [1] Sim [2] Ndo — pular para 8.2
8.1.1. Sesim,qualadata? __ / [/

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

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

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] N&o — 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. ldade gestacional na primeira consulta pré-natal: semanas dias

8.9. Idade gestacional na ultima 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.

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. ldade gestacional do bebé ao nascer: sem dias [9] Sem registro
9.5. Indice de Apgar de 1° minuto do bebeé: [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] Sim  [2] Ndo—pularpara 9.9 - Sesim, datadamedida: __/ / _(NAO DIGITAR)
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9.8.1. Se sim, qual a estatura do bebé na 12 consulta na Clinica do Bebé? cm

9.9. Foi anotada a avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor:

[1] Sim  [2] N&o — pular para 9.10

9.9.1. Se sim, 0o 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 &rea?

[1] Motora [2] Coordenacdo [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, apos a alta da maternidade/bercario?
[1] Sim [2] N&do — 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/bercério?

[1] Sim [2] N&o
9.12.1. Se sim, quais?

Muito obrigada pela entrevista. Desejamos salide para vocé e seu bebé.
NGs vamos voltar a conversar com vocé quando seu bebé tiver 2 meses.
Vamos ligar para combinar o melhor horario.

Caso vocé mude seu telefone, pode ligar a cobrar, passando o novo namero.

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 - pularpara 10.2
10.1.1. Se sim, qual? sem dias

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

10.2.1. Se sim, qual? sem dias

10.3. H& registro de com qual idade o bebé recebeu alta hospitalar?
[1] Sim [2] N&o — 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 ClinicadoBebé: /[
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 - pularpara 10.7
10.6.1. Se sim, qual? g

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

10.8. Ha registro do perimetro cefélico ao nascer do bebé? [1] Sim [2] N&o - pularpara 10.9

10.8.1.Se sim, qual? cm

10.9. Ha registro do Indice de Apgar de 1° min do beb&? [1] Sim [2] N&o - pularpara 10.10
10.9.1.Se sim, qual?

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

10.11. Qual profissional de salde 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- pularpara 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] Né&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 avaliacdo de ictericia do bebé no dia da 12
consulta da Clinica do Bebé? [1] Sim  [2] N&o

10.15. Ha registro da avaliacdo do desenvolvimento do bebé no dia da 12 consulta da Clinica
do Bebé? [1] Sim  [2] N&o - pularpara 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] Coordenacdo [3] Social [4] Linguagem [9] Sem registro

10.16. Ha registro da avaliacdo da amamentacdo pelo profissional no dia da 12 consulta da
Clinica do Bebé? [1] Sim [2] Nao

10.17. Ha registro de algum problema com o bebé detectado no dia da 12 consulta da Clinica
do Bebé? [1] Sim  [2] Néo- pularpara 10.18

10.17.1. Se sim, qual(is)?
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10.18. Ha registro de orientagcdes 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] Amamentacdo [2] Higiene

[3] Estimulagdo do desenvolvimento [4] Sinais e sintomas de alerta/perigo

[5] Seguranca do bebé [6] Vinculo afetivo

[7] Acompanhamento por servico de satde [8] Outras da rotina (check-list da Clinica)

[9] Outras especiais

10.18.2. Se outra(s) especial(is), qual(is)?

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

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

10.21. Foi agendado o primeiro retorno do bebé na atencéo bésica ou consultério particular?
[1] Sim [2] N&o- pularpara 11.1
10.21.1.Se sim, para quando? __ / /|

10.21.2.Para qual Unidade de Saude ou Consultério Particular?

11. CLASSIFICACAO 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 biologicos? [1] Sim [2] N&o- pular para 11.1.3
11.1.2.1. Se sim, quais?

[1] Peso nascimento < 2.500

[2] Doenca que justifique internacdo em UTI ou UCI

[3] Fototerapia precoce ou por mais de 24 horas

[4] Malformag&o congénita maior ou multiplas/doenca genética
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[5] Apgar de 5 minutos menos que 7[6] Mae 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 mé&e < 18 anos

[2] M@e analfabeta

[3] Irmé&o(&) 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] M&e com problema psiquiatrico ou doenca que a impossibilita de cuidar do bebé

[7] Pais usuarios de alcool e/ou drogas

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

12.1. Ha registro de data da Gltima menstruagdo (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] N&o — 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 célculo 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
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12.3.1.1. Se outro, qual?

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

12.4.1. Se cesérea, qual motivo/indicacéo:

12.5. Ha registro deanestesia no parto?[1] Sim [2] N&o- pularpara 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] Ndo- pular para 12.8
12.7.1.Se sim, qual(is)?

12.8. Ha registro de qual profissional recepcionou o bebé? [1] Sim [2] N&o- pularpara 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] Nao

12.10. Ha registro da realizagdo de vitamina k no bebé&? [1] Sim [2] N&o

12.11. Ha registro de realizago de tipagem sanguinea do bebé? [1] Sim [2] N&o

12.12. Ha registro de realizagdo da sorologia do bebé para sifilis? [1] Sim [2] N&o

12.13. Ha registro de realizagdo da sorologia do bebé para HIV? [1] Sim [2] Néo

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 ap6s o parto até a alta?
[1] Sim [2] Néo- pularpara 12.16

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

12.16.Ha registro de tipo de aleitamento materno oferecido para o bebé apds 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] N&o 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
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[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 o 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] Né&o tomou [9] Sem registro

12.17.2. 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 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 apos o parto até a alta?
[1] Sim [2] Néo

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

12.20. Ha registro de avaliacdo da ingestdo de leite materno ou da eficécia da succéo do bebé?

(avaliacdo da amamentacao)[1] Sim [2] N&o

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

12.22. Ha registro de coleta de exame para verificacdo de glicemia capilar (HGT) do bebé ap6s
0 parto até a alta?[1] Sim [2] Nao- pular para 12.23

12.22.1. Se sim, quando (horas de vida)?[POSSIBILIDADE DE MAIS DE UMA ALT.]

[1] de O hora a menos de 2 horas

[2] de 2 horas a menos de 4 horas

[3] de 4 horas a menos de 6 horas
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[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 medicacéo 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] Nao

12.25. Ha registro de indice de Apgar de 1° min do bebé&? [1] Sim  [2] Néo- 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] N&o- 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] N&o

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 beb&?[1] Sim[2] Nao- 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] N&o - pular para 12.32
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 apds o parto até
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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 mae da maternidade / /

12.36. Data da alta do bebé da maternidade/bercario / /
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Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP
Departamento de Enfermagem e Departamento de Saude Coletiva — FMB
2015

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

Formulério Il — Coleta por telefone (2° més)

N° Formulario

Nome completo da méae:

Nome completo do bebé:

Data de nascimento do bebé: / /

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

Ola. Sou....... e trabalho para a pesquisa de “Saude do Bebé no primeiro ano de vida” cuja primeira
entrevista foi na Clinica do Bebé. Como combinado, essa ligacéo € para entrevista-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 hé problema. Podemos comecar?

Data da entrevista: / /

Antes de comecarmos a falar sobre os cuidados com o bebé, 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] Sim  [2] N&o — pular para 1.1
1.0. Se sim, a consulta foi realizada quantos dias ap0s o parto? dias [8] Nédo lembra

1.Dados do Recém-nascido
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Iniciar com as questdes 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 estd mamando no peito?[1] Sim[2] N&o — pular para 1.3

1.1.1 Qual o intervalo entre as mamadas? horas

1.2. Vocé esta 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 Satde — 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?

1.3. Quando vocé parou de amamentar, o0 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] Cha [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
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“SAUDE DA CRIANCA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA: ESTUDO DE COORTE
PROSPECTIVA NO INTERIOR PAULISTA”
FORMULARIO lII
Coleta em Visita Domiciliaria (3° més)

Data: / / N° Formulario

Nome completo da mae:

Nome completo do bebé:

1. DADOS DA ENTREVISTA

1. Vocé ou seu bebé receberam visita domiciliaria de profissional(is) da salde ap6s 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 salde 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] Nao
1.4. Durante a visita, o profissional viu o bebé mamar? [1] Sim [2] Nao

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] Amamentacao

[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 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 servico de satde

[8] Outra

1.6.2. Se outra, qual?

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

[1] N&o foi atendido em servigo de saude — pular para 1.8

[2] Unidade béasica de saude/unidade de saude da familia—Data:__ / /

Qual? (NAO DIGITAR):

[3] Ambulatério da UNESP —Data:__ /[

[4] Consultério particular —Data:___ /[ [5] Outro—Data:__ / [/

1.7.1. Se outro, qual?

1.7.2. Nestes servigos, 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 o comportamento e conquistas do
bebé)




[5] O bebé foi vacinado
[6] Foi colhido material para exames laboratoriais e/ou de imagem
[7] Foi prescrita suplementagdo vitaminica (Adtil)

[8] Foi prescrito sulfato ferroso

[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 servicos, houve orientagdes sobre os cuidados com o bebé?
[1] Sim
[2] Né&o - pular para 1.8

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

[1] Amamentacao

[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 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

1.7.3.2 Se outra, qual?

1.8. Depois da consulta na Clinica do Bebé, o bebé apresentou algumas das seguintes infeccGes
respiratérias 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? / [
1.8.2. Bronquite  [1] Sim  [2] N&o

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

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

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

1.85.Outra [1] Sim  [2] N&o
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] Néo

1.9.1.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.1.2. Quando? / [
1.9.2. Conjuntivite[1] Sim  [2] N&o
1.9.2.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.2.2. Quando? / l__

1.9.3. Rinoconjuntivite (rinite + conjuntivite)[1] Sim  [2] N&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] Nao
1.9.4.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.4.2. Quando? / /




1.9.5. Alergia alimentar[1] Sim [2] N&o
1.9.5.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.5.2. Quando? / /

1.9.6. Outro tipo de alergia ~ [1] Sim [2] N&o
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] N&o — pular para 1.12

1.10.1 Problema de satde 1.10.2. Data 1.10.3. Local de Atendimento 1.10.3.1. Outro, qual?
i [112] [3] [41 [51 [6] [7] [8]

| [11[2] [3] [4] [5] [6] [7] [8]
L (11[2] [3] [4] [8] [6] [7] [8]
| (1121 [3] [41 [5]1 [6] [7] [8]
| [11[2] [3] [4] [5]1 [6] [7] [8]

[1] atendimento na Clinica do Bebé [2] consulta agendada no servigo de salide onde faz Puericultura [3]
consulta eventual no servi¢co de salde onde faz Puericultura [4] atendimento no pronto socorro [5]
internacdo hospitalar em enfermaria [6] internacdo 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 quanto tempo ficou internado? dias




Questdes bloco 1.12 apenas para bebés que na entrevista por telefone mamavam no peito.
Se ndo mamava, iniciar na questéo 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 guanto 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] N&o — 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 estd te ajudando? [LER ALTERNATIVAS - POSSIBILIDADE DE
ASSINALAR MAIS DE 1]

[1] Profissional da Salde — 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)

1.13.1.1Ch&d [1]Sim [2] N&o

1.13.1.2 Suco de fruta [1] Sim  [2] Néo

1.13.1.3 Agua [1] Sim  [2] Ndo

1.13.1.4 Leiteempd [1] Sim  [2] Nao

1.13.1.5 Leite liquido[1] Sim  [2] Néo

1.13.1.6 Formula infantil  [1] Sim  [2] N&o

1.13.1.7 Papa de fruta [1] Sim  [2] Néo

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

1.13.1.9 Danoninho  [1] Sim  [2] N&o

1.14. O bebé comecou a usar chupeta ap6s a entrevista por telefone?

[1] Sim [2] Né&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 apos a entrevista por telefone?
[1] Sim [2] Nédo — pular para 1.16

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

1.16. O bebé esta recebendo suplementacédo de vitamina A + D profilatica (Adtil)?
[1] Sim [2] N&o

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

1.18. Peso mée + bebé: kg

1.18.1. Peso mée: kg

1.18.2.Peso atual do bebé: g 1.18.3. Percentil:

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




2DADOS 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 servigo de satde?

[1] Sim [2] Ndo — pular para 2.2

2.1.1. Se sim, qual adatadamedida? __/ /  (NAO DIGITAR)

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

[1] Sim [2] N&o — pular para 2.3

2.2.1. Se sim, qual adatadamedida? __/ / _ (NAO DIGITAR)

2.2.2. Se sim, qual a estatura do bebé na Ultima consulta em servico de satde? cm
2.3. Foi anotada a avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor?

[1] Sim [2] N&o — pular para 2.4

2.3.1. Se sim, o 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] Coordenacéo [3] Social [4] Linguagem [9] Sem registro

2.4. Ha registro de vacinas que o bebé tenha recebido ap6s 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 Pneumocécica 10valente - Data: / /

[7]1 dose Meningocdcica C - Data: / /

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

2.5. Ha registro de exames laboratoriais e/ou de imagem para o bebé, apos a consulta na Clinica do
Bebé?[1] Sim [2] N&o — pular para 2.6
2.5.1. Se sim, qual(is)?

2.6.

Ha registro de prescricdo de medicamentos/suplementacao vitaminica?
[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 satde de referéncia?
[1] Sim [2] N&o — finalizar
2.7.1. Se sim, qual(is) servigo(s)?
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“SAUDE DA CRIANGA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA: ESTUDO DE COORTE
PROSPECTIVA NO INTERIOR PAULISTA”

Formulario IV — Coleta por telefone (4° més)

N° Formulario

Nome completo da méae:

Nome completo do bebé:

Data de nascimento do bebé: / /

Bebé em aleitamento materno na entrevista domiciliaria aos 3 meses: [1] Sim  [2] N&o

Ola. Sou....... e trabalho para a pesquisa “Saude do Bebé no primeiro ano de vida”, cuja primeira
entrevista foi na Clinica do Bebé. Como combinado, essa ligacdo € para entrevista-la novamente.
Vamos atualizar algumas informagdes 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 hé problema. Podemos comecgar?

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&o — pular para 1.3

1.1.1 Qual o intervalo entre as mamadas? horas

1.2. Vocé esta tendo alguma 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 Saude — pular para 1.4 [2] Amigos ou parentes — pular para
14
[3] Esposo/companheiro — pular para 1.4 [4] Outra pessoa

12.2.2. Se outra pessoa, quem?




1.3. Quando vocé parou de amamentar, o bebe estava com quantos dias? [SE NECESSARIO,
AJUDAR A MAE A FAZER AS CONTAS] dias
1.3.1. Qual 0 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 a 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 néo seja o leite materno.
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PROSPECTIVA NO INTERIOR PAULISTA”

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

N° Formulario

Nome completo da mae:

Nome completo do bebé:

Data de nascimento do bebé: / /

Bebé em aleitamento materno na Ultima entrevista: [1] Sim  [2] N&o

1.DADOS REFERENTES A ALIMENTACAO MATERNA

1.1. Em quantos dias da semana a senhora costuma comer feijao?
[1] 1 a2 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

1.2. Em quantos dias da semana, a senhora costuma comer pelo menos um tipo de
verdura ou legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha —
néo 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] 3a 4 dias por semana  [3] 5 a 6 dias por semana




[4] todos os dias (inclusive sdbado 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 semideshatado  [3] os dois tipos [4] ndo sabe

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 almog¢o 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 ultimos trés meses, vocé praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?
[1] Sim [2] N&o - PULAR PARA 2. 6 - Obs: néo 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 (musculagdo, 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] Ndo

2.4. Quantos dias por semana vocé costuma praticar exercicio fisico ou esporte?

2.4.1 () 1laZ2dias 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 remuneragdo?
[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] N&o [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] 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] Ndo - 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 televisdo, ou na internet,
computador?

2.14.1 () menos de 1 hora 2142 ( )entrele 2horas
2.14.3( )entre 2 e 3 horas 2.14.4 ( )entre 3e 4 horas
2.145( )entre4e5 horas 2146 ( )entre5e6horas  2.14.7( ) maisde 6 horas

2.14.8 () Nao assiste a televisdo/ Nao mexe na internet ou computador




3. DADOS REFERENTES AO BEBE

3.1 Depois da ultima entrevista que fizemos na sua casa, 0 (@) ........... [NOME DO BEBE] apresentou
algumas das seguintes infeccOes 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? 1.8.1.2. Quando? / )]
3.1.2. Bronquite  [1] Sim  [2] N&o

3.1.2.1. Se sim, onde foi atendido? 1.8.2.2. Quando? / )]
3.1.3. Bronquiolite  [1] Sim [2] Nao

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] Néo
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 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? 1.9.1.2. Quando? / [
3.2.2. Conjuntivite [1] Sim  [2] Nao

3.2.2.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.2.2. Quando? / [
3.2.3. Rinoconjuntivite (rinite + conjuntivite) [1] Sim  [2] N&o

3.2.3.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.3.2. Quando? / ]
3.2.4. Dermatite (alergia na pele)  [1] Sim [2] Nao

3.2.4.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.4.2. Quando? / /_
3.2.5. Alergia alimentar [1] Sim [2] Nao

3.2.5.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.5.2. 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 saude | 3.3.2. Data 3.3.3. Local de Atendimento 3.3.3.1. Outro, qual?
Q] &2 Bl [ [B] [
[7] [8]

[ [2]1 381 [4 [5]1 I[6]
[7] [8]

@] &2 Bl [ [ [
[7] [8]

[ [2]1 381 [4 [5]1 I[6]
[7] [8]

@] &2 Bl [ B[
[7] [8]

[1] atendimento na Clinica do Bebé [2] consulta agendada no servico de satde onde faz Puericultura [3]
consulta eventual no servigo de salde onde faz Puericultura [4] atendimento no pronto socorro [5]




internacdo 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 quanto tempo ficou internado? dias

Questbes 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] N&o
3.5.1. Quando vocé parou de amamentar, o bebé estava com guantos meses 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] Néao

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] Nédo

3.6.1.5 Leite liquido [1] Sim  [2] N&o

3.6.1.6 Formula infantil  [1] Sim  [2] Néo

3.6.1.7 Papade fruta [1] Sim  [2] Ndo

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

3.6.1.9 Danoninho  [1] Sim  [2] Nao

3.7. Peso atual da crianga: g 3.7.1. Percentil:
3.7.2. Peso materno: kg

3.7.3. Peso mae + bebé: kg

3.8. Comprimento atual da crianca: 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 ultima consulta (ap6s 3 meses do bebé) em servico de
salde? [1] Sim [2] Néo — 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 dltima consulta em servigo de saude? g

4.2. Ha registro de estatura do bebé obtido na Gltima consulta (ap6s 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 ultima consulta em servico de saude? cm

4.3. Foi anotada a avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor na Ultima consulta (apds 3 meses do
bebé) em servico de salde??

[1] Sim [2] N&o — pular para 4.4

4.3.1. Se sim, o 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

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

[1] 18 dose Meningococica C — Data: / /

[2] 28. dose Meningococia 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 Pneumocdcica 10 valente - Data: / /

[8] 3?2 dose Pneumocdcica 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, ap6s a entrevista aos 3 meses?
[1] Sim [2] N&o — pular para 4.6

4.5.1. Se sim, qual(is)?

4.6. Ha registro de prescricdo de medicamentos/suplementagdo vitaminica ap0s a entrevista aos 3
meses? [1] Sim [2] Nao— pular para 4.7

4.6.1. Se sim, qual(is)?

4.7. Ha pedidos de encaminhamentos para servico(s) de salde de referéncia, apds a entrevista aos 3
meses? [1] Sim [2] N&o — 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 néo 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 prepa
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“SAUDE DA CRIANGA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA: ESTUDO DE COORTE
PROSPECTIVA NO INTERIOR PAULISTA”

Formulario V — Coleta em Visita Domiciliaria (9° més)

N° Formulario

Nome completo da mae:

Nome completo do bebé:

Data de nascimento do bebé: / /

Bebé em aleitamento materno na dltima entrevista (aos 6 meses): [1] Sim  [2] Ndo

1. DADOS DA ENTREVISTA

1.1 Depois da ultima entrevista que fizemos na sua casa, 0 (a) ........... [NOME DO BEBE] apresentou
algumas das seguintes infeccOes 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] N&o

1.1.2.1. Se sim, onde foi atendido? 1.8.2.2. Quando? / ]
1.1.3. Bronquiolite  [1] Sim  [2] Né&o

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

1.1.4.1. Se sim, onde foi atendido? 1.8.4.2. Quando? / [

1.15.Outra [1] Sim  [2] N&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 ultima 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] Néo

1.2.1.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.1.2. Quando? / [
1.2.2. Conjuntivite [1] Sim  [2] N&o
1.2.2.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.2.2. Quando? / [

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] N&o
1.2.4.1. Se sim, onde foi atendido?

1.2.5. Alergia alimentar [1] Sim  [2] N&o

1.2.5.1. Se sim, onde foi atendido?

1.2.6. Outro tipo de alergia  [1] Sim [2] Ndo

1.2.6.1 Se outro, qual?

1.9.4.2. Quando? / /

1.9.5.2. Quando? / /

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 saude?

[1] Sim  [2] Ndo — pular para 1.5
1.3.1 Problema de saude | 1.3.2. Data 1.3.3. Local de Atendimento 1.3.3.1. Outro, qual?
| [ [2] 3] [4 [5] [6]
[7] [8]
1] [2] [3] [4 [5] [6]
[7] [8]
I 1[4 [2] [3] [4 [5] [6]
[7] [8]
1] [2] [3] [4 [3] [6]
[7] [8]
I [ [2] 3] [4] [5] [6]
[7] [8]

[1] atendimento na Clinica do Bebé [2] consulta agendada no servico de satde onde faz Puericultura [3]
consulta eventual no servigo de satde onde faz Puericultura [4] atendimento no pronto socorro [5]
internacdo hospitalar em enfermaria [6] internacdo hospitalar em UTI [7] ndo procurou atendimento [8]

QOutro atendimento.

1.4. Se houve internagdo 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 questao 1.7.

1.5. Seu bebé esta 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?

1.6. Seu bebé toma atualmente algum liquido ou algum alimento diferente de leite do peito?
[1] Sim [2] Ndo — 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] Nao

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

1.6.1.3 Agua [1]Sim [2] N3o

1.6.1.4 Leiteem pé [1]Sim [2] Ndo

1.6.1.5 Leite liquido [1]Sim  [2] Nao

1.6.1.6 Formula infantil [1] Sim  [2] Ndo

1.6.1.7 Papa de fruta [1]Sim [2] Ndo

1.6.1.8 Papa salgada [1]Sim [2] Nado

1.6.1.9 Danoninho [1] Sim  [2] Ndo

1.7. Peso atual da crianga: g 1.7.1. Percentil:
1.7.2. Peso materno: kg
1.7.3. Peso mae + bebé: kg
1.8. Comprimento atual da crianca: cm 1.8.1. Percentil:

2DADOS 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 tltima consulta em servico de satide, APOS A ENTREVISTA
AOS 6 MESES? [1] Sim [2] Ndo — 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 ultima consulta em servico de satude? g

2.2. Ha registro de estatura do bebé obtido na ultima consulta em servico de satde, APOS A
ENTREVISTA AOS 6 MESES? [1] Sim [2] N3o — 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 ultima consulta em servigo de saude? cm

2.3. Foi anotada a avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor APOS A ENTREVISTA AOS 6
MESES? [1] Sim [2] Ndo — pular para 2.4

2.3.1. Se sim, o 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] Coordenagao [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] Ndo — 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 Pneumocécica 10 valente - Data: / /

[4] Febre amarela - Data: / /

[5] Vacinas especiais - Data: / /

) Data: / /

2.5. Ha registro de exames laboratoriais e/ou de imagem para o bebé, APOS A ENTREVISTA AOS 6
MESES  [1] Sim [2] N3o — pular para 2.6

2.5.1. Se sim, qual(is)?

2.6. Ha
registro de prescricio de medicamentos/suplementacdo vitaminica APOS A ENTREVISTA AOS 6
MESES? [1] Sim [2] Ndo— pular para 2.7

2.6.1. Se sim, qual(is)?

2.7. Ha pedidos de encaminhamentos para servico(s) de satde de referéncia APOS A ENTREVISTA
AOS 6 MESES?? [1] Sim [2] Ndo — finalizar ou tabela alimentar

2.7.1. Se sim, qual(is) servico(s)?

Utilize Tabela Alimentar abaixo somente se a crianga ja estiver sendo alimentada com outros
alimentos que néo 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.




3. DADOS REFERENTES A SAUDE MATERNA

RESPONDA AS SEGUINTES PERGUNTAS A RESPEITO DA SUA SAUDE
- SRQ (SELF-REPORT QUESTIONNAIRE) — QUESTIONARIO DE AUTO RELATO

3.1. Tem dores de cabeca freqiientes? ( )SIM[1] ( )NAO [0]
3.2. Tem falta de apetite? ( )SIM[1] ( )NAO [0]
3.3. Dorme mal? ()SIM[1] ( )NAO [0]
3.4. Assusta-se com facilidade? ( )SIM[1] ( )NAO [0]
3.5. Tem tremores de m3o? ( )SIM[1] ( )NAO [0]
3.6. Sente-se nervosa, tensa ou preocupada? ( )SIM[1] ( )NAO [0]
3.7. Tem ma digestdo? ( )SIM[1] ( )NAO [0]
3.8. Tem dificuldade para pensar com clareza? ()SIM [1] ( )NAO [0]
3.9. Tem se sentido triste ultimamente? ()SImM [1] ( ) NAO [0]
3.10. Tem chorado mais do que de costume? ()SIM [1] ( )NAO [0]
3.11. Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas ()SImM [1] ( ) NAO [0]
atividades didrias?

3.12. Tem dificuldades para tomar decisdes? ()SIM [1] ( )NAO [0]
3.13. Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, causa ()SImM [1] ( ) NAO [0]
sofrimento)?

3.14. Tem perdido o interesse pelas coisas? ()SIM [1] ( )NAO [0]
3.15. E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? ()SIM [1] ( )NAO [0]
3.16. Sente-se uma pessoa inutil, sem préstimo? ()SIM [1] ( )NAO [0]
3.17. Tem tido idéias de acabar com a vida? ()SIM [1] ( )NAO [0]
3.18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? ()SIM [1] ( )NAO [0]
3.19. Tem sensac¢Oes desagradaveis no estbmago? ()SIM [1] ( )NAO [0]
3.20. Cansa-se com facilidade? ()SIM[1] ( )NAO [0]

TOTAL
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Formulario V — Coleta em Visita Domiciliaria (12° més)

N° Formulario

Nome completo da mae:

Nome completo do bebé:

Data de nascimento do bebé: / /

Bebé em aleitamento materno na dltima entrevista (9 meses): [1] Sim  [2] N&o

1.DADOS REFERENTES A ALIMENTACAO MATERNA

1.1. Em quantos dias da semana a senhora costuma comer feijdo?
[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

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

[1] 1 a 2 dias por semana [2] 3 a 4 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 o 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 a 4 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 (pd)?

[1] 1 a 2 dias por semana [2] 3 a 4 dias por semana [3]5 a 6 dias por semana
[4] todos os dias (inclusive sdbado 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

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 a 4 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 almogo ou do jantar
por sanduiches, salgados, pizza ou outros lanches?
[1] 1 a 2 dias por semana [2] 3 a 4 dias por semana [3]5 a 6 dias por semana

[4] todos os dias (inclusive sdabado 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] N&o - PULAR PARA 2. 6 - Obs: néo 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 () 1a2dias por semana 2.4.2( ) 3 a4dias 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 remuneragdo?
[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] N&o [3] Néo sabe

2.8. No seu trabalho vocé carrega peso ou faz outra atividade pesada?

[1] Sim [2] Nao

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] 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] Ndo - 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 televisdo, ou na internet,
computador?

2.14.1( ) menos de 1 hora 2.14.2 ( )entre 1l e 2 horas
2.14.3 ( )entre 2 e 3 horas 2.14.4 () entre 3 e 4 horas
2.145( )entre4e5 horas 2146 ( )entre5e6horas  2.14.7( ) mais de 6 horas

2.14.8 () N&o assiste a televisdo/ Ndo mexe na internet ou computador

3. DADOS REFERENTES AO BEBE

3.1 Depois da Gltima entrevista que fizemos na sua casa, 0 (@) ........... [NOME DO BEBE] apresentou
algumas das seguintes infeccOes respiratorias diagnosticada pelo (a) médico (a)? (POSSIBILIDADE DE

INCLUIR MAIS DE UMA ALTERNATIVA): (LER AS ALTERNATIVAS)
3.1.1. Asma [1]Sim [2] Ndo

3.1.1.1. Se sim, onde foi atendido? 1.8.1.2. Quando? / ]
3.1.2. Bronquite  [1] Sim  [2] N&o

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

3.1.3.1. Se sim, onde foi atendido? 1.8.3.2. Quando? / [
3.1.4. Pneumonia  [1] Sim  [2] N&o

3.1.4.1. Se sim, onde foi atendido? 1.8.4.2. Quando? / [

3.1.5.Outra  [1] Sim  [2] N&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 tltima 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] Nao




3.2.1.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.1.2. Quando? / /
3.2.2. Conjuntivite [1] Sim  [2] Nao

3.2.2.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.2.2. Quando? / [
3.2.3. Rinoconjuntivite (rinite + conjuntivite) [1] Sim  [2] Néo

3.2.3.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.3.2. Quando? / )]
3.2.4. Dermatite (alergia na pele)  [1] Sim [2] N&o

3.2.4.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.4.2. Quando? / )]
3.2.5. Alergia alimentar [1] Sim [2] Nao

3.2.5.1. Se sim, onde foi atendido? 1.9.5.2. 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 tltima entrevista que fizemos na sua casa, o bebé apresentou outro problema de satide?
[1] Sim [2] Ndo — pular para 3.5

3.3.1 Problema de satde | 3.3.2. Data 3.3.3. Local de Atendimento 3.3.3.1. Outro,
qual?
_ 7 [[1] [2] [3] [4] [5] [6]
[7] [8]
1 |[1] [2] [3] [4] [5] [6]
[7] [8]
4 |[1] [2] [3] [4] [5] [6]
[7] [8]
1 |[1] [2] [3] [4] [5] [6]
[7] [8]
_ 7 [[1] [2] [3] [4] [5] [6]
[7] [8]

[1] atendimento na Clinica do Bebé [2] consulta agendada no servigo de satde onde faz Puericultura [3]
consulta eventual no servigo de satde onde faz Puericultura [4] atendimento no pronto socorro [5]
internacdo 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 no peito. Se NAO
mamava, iniciar na questao 3.7.

3.5. Seu bebé estd mamando no peito? [1] Sim — pular para 3.6 [2] N&do
3.5.1. Quando vocé parou de amamentar, o 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] Ndo — 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] Nao
3.6.1.3 Agua [1]Sim [2] Ndo

3.6.1.4 Leiteem pé [1]Sim [2] Ndo
3.6.1.5 Leite liquido [1] Sim  [2] Nao
3.6.1.6 Formulainfantil [1]Sim [2] Ndo
3.6.1.7 Papa de fruta [1]Sim [2] Nado
3.6.1.8 Papasalgada [1]Sim [2] Nao
3.6.1.9 Danoninho [1] Sim  [2] Ndo

3.7. Peso mae + bebé: kg

3.7.2. Peso materno: kg 3.7.1. Percentil:
3.7.3. Peso atual da crianga: g

3.8. Comprimento atual da crianca: 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 ultima consulta (apds 9 meses do bebé) em servico de
salde? [1] Sim [2] Néo — 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 Gltima consulta em servicgo de saude? g

4.2. Ha registro de estatura do bebé obtido na Gltima consulta (ap6s 9 meses do bebé) em servico de
salude? [1] Sim [2] Néo — 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 altima consulta em servico de satde? cm

4.3. Foi anotada a avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor na Gltima consulta (apds 9 meses do
bebé) em servico de saude?

[1] Sim [2] N&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 apds os 9 meses?
[1] Sim [2] Néo — 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 especiais - Data: / /
- Data: / /

4.5. Ha registro de exames laboratoriais e/ou de imagem para o bebé, apds a entrevista aos 9 meses?
[1] Sim [2] N&o — pular para 4.6

4.5.1. Se sim, qual(is)?

4.6.
Ha registro de prescri¢do de medicamentos/suplementacéo 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 servigo(s) de saude de referéncia, apds a entrevista aos 9
meses? [1] Sim [2] N&o — finalizar ou tabela alimentar

4.7.1. Se sim, qual(is) servico(s)?




Apéndice 2 — Termo de consentimento Livre e esclarecido

AVA
AvAvAY  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp Y& 40LIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Botucatu

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 no interior paulista”, que pretende conhecer dados,
eventos e situagOes relacionadas a saude 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¢bGes socioecondmicas e demogréaficas das
mées/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 bercdrio ou UTI neonatal; local de puericultura;
participacdo em grupos de puericultura; encaminhamentos realizados; testes e vacinas preconizados ao
recém-nascido realizados; alimentacéo da crianca, uso de chupeta e mamadeiras e situacdo de satde do
bebé e da mée; e a aplicacdo de uma escala de autoeficdcia na amamentacdo. 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 e 12 meses de vida).

Especificamente, este estudo permitird conhecer a atual situacdo alimentar das criangas
menores de um ano, identificar associa¢Oes entre cesarea eletiva e seus efeitos na vida das criangas no
primeiro ano de vida e avaliar a atencdo a salde prestada aos recém-nascidos prematuros tardios, no
municipio de Botucatu.

Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, é seu direito e isso ndo ira interferir em seu
atendimento no servigo. VVocé poderd retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem
nenhum prejuizo.

E garantido total sigilo do seu nome, em relagdo aos dados relatados nesta pesquisa.

Vocé receberd uma via deste termo, e outra via serd mantida em arquivo pelo pesquisador por cinco
anos.

Qualquer ddvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa, através
do fone: (14) 3880-1608/16009.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome: Assinat
ura:

Entrevistador: Data: / /
Assinatura:

Coordenadora: Profa Adjunta Cristina Maria Garcia de Lima Parada. Departamento de Enfermagem — Faculdade de
Medicina de Botucatu/UNESPFone: (14) 3880-1295. E-mail: cparada@fmb.unesp.br

Pesquisadoras: Anna Paula Ferrari. (14)99718-7586. Email: gabi_anna@hotmail.com

Michelle Cristine de Oliveira Minharro. (14) 3811-1123. E-mail: micrisoliveira@yahoo.com.br

Maria Cristina Heinzle da Silva Machado. (14)99641-1280. E-mail:paulocris10@bol.com.br

Renata Leite. (14)997572898. E-mail:re.milk@ig.com.br

MaiaraMialich. (14)996184936. E-mail: may_mialich@hotmail.com
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Anexo — Liberagio do Comité de Etica
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atencéo a saude de coorte de recém-nascidos prematuros tardios durante o primeiro
ano de vida

Pesquisador: Maria Cristina Heinzle da Silva Machado
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 45017215.8.0000.5411

Instituicdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.089.594
Data da Relatoria: 01/06/2015

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de um projeto de pesquisa para obtencéo do titulo de doutor.

A prematuridade & decorrente de circunstancias diversas e acontece em todos os lugares e classes
sociais.Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, a cada ano, nascem no mundo 15 milhées de bebés
antes de chegar ao término da gestac&o. Além disso, ha evidéncias de que, quando comparados com
recém-nascidos a termo, os recém-nascidos prematuros tardios apresentam diversos riscos aumentados
podendo necessitar de mais intervencdes terapéuticas e maior tempo de internac&o, com consequente
aumento no custo da assisténcia neonatal. A assisténcia terapéutica neonatal, em parceria com as
inovacdes tecnologicas, beneficia o diagndstico precoce e favorece a sobrevida dos recém-nascidos.
Reconhecendo as necessidades de salde a serem satisfeitas em relacdo aos recém-nascidos prematuros,
com destaque aos recém-nascidos prematuros tardios, faz-se necessario investigar o tipo de assisténcia
que essas criancas tém recebido no contexto municipal onde residem suas familias.

Este estudo tem objetivo de avaliar a atencéo a salde prestada aos recém-nascidos prematuros tardios no
municipio de Botucatu/SP durante o primeiro ano de vida.

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubifo Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1603 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Para isso, sera realizado um estudo de base populacional, sendo uma coorte (nica, concorrente, cujo
seguimento prospectivo sera de um ano, apos o nascimento. Seréo estudadas todas as cnancas prematuras
tardias, nascidas e residentes em Botucatu/SP, de julho de 2015 a julho de 2016. Os dados serdo obtidos
em diferentes momentos, por meio de entrevistas realizadas com as mées, nos servicos de salde e nos
domicilios, presencialmente e por telefone.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL:

- Avaliar a atencéio a salde prestada aos recém-nascidos prematuros tardios no municipio de Botucatu/SP,
durante o primeiro ano de vida e fatores associados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Caracternizar os aspectos socio-demograficos, econdmicos e de atencéo a salude das mées das criancas
estudadas.

- Descrever a atencéo a salde prestada no periodo pré-natal, parto e apos o parto dessas criancas.

- Comparar a atencéo a saude prestada com o que & preconizado para a atencéo a saude de recém-
nascidos prematuros, sequndo as diretrizes vigentes do Ministério da Saude.

- Verificar o efeito da prematuridade tardia sobre os desfechos: alteracfes no crescimento € no
desenvolvimento e atendimento em servicos de especialidades e de internacéo hospitalar.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
RISCOS: MINIMOS
Estudo observacional, sem intervencéo.

BENEFICIOS:
- melhorar a assisténcia a essa populacéo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O TCLE esta escrito em forma de convite, em linguagem clara e acessivel adequada a populacéo do
estudo.

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubifo Junior CEP: 18618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Foi apresentado um orcamento financeiro no valor de R$20.305,00. O projeto sera
submetido agéncia de fomento e se néo for aprovado os custos serfo assumidos pelas pesquisadoras, sem
qualquer dnus para a instituicdo proponenie.

Os pesquisadores apresentaram cronograma de execucdo, com inicio previsto de acordo com o
recomendado por este colegiado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Os pesquisadores apresentaram os documentos exigidos por este colegiado:

- Folha de rosto

- Autorizac&o Departamento de Enfermagem

- Autorizacéo Secretaria Municipal de Satde

Recomendagodes:

Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Recomendo que o projeto seja aprovado, sem necessidade de envio &4 CONEP.
Situacgdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

PROJETO APROVADO deliberado em reunido do colegiado de 01 de junho de 2.015.

O CEP solicita aos pesquisadores que ao final da execucédo deste estudo, seja enviado para analise o

respectivo “Relatorio Final de Atividades”. O mesmo devera ser enviado na sua conta na Plataforma Brasil
através de “Notificacdo”.

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubidio Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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BOTUCATU, 01 de Junho de 2015

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador)



