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RESUMO 
 

Introdução: os recém-nascidos prematuros tardios (idade gestacional ao nascer entre 

34
0/7

 e 36
6/7 

semanas) apresentam, quando comparados com os nascidos a termo (idade 

gestacional ao nascer ≥ 37 semanas), maior vulnerabilidade para adoecer e morrer, 

necessitando de atenção especial pelos serviços de saúde. 

 Objetivo: Analisar comparativamente a atenção à saúde no primeiro ano de vida de 

coorte de recém-nascidos prematuros tardios e a termo e desfechos quanto a utilização 

de serviços de saúde de referência e situação de aleitamento materno, nesse período. 

Método: este estudo configura-se como subprojeto de estudo de coorte de base 

populacional prospectiva que acompanhou 656 lactentes e suas mães de julho de 2015 a 

fevereiro de 2017, em Botucatu/SP (Estudo CLaB). Os dados foram obtidos em sete 

diferentes momentos, sendo as fontes: cartão pré-natal, cartão do bebê, prontuário 

infantil e entrevistas realizadas com as mães nos serviços de saúde e nos domicílios, 

presencialmente e por telefone. Para o presente estudo, foram incluídos 581 lactentes 

(540 recém-nascidos a termo e 41 prematuros tardios), sendo excluídos os recém-

nascidos prematuros precoces e moderados (idade gestacional ao nascer < 34 semanas) 

e aqueles que não completaram o acompanhamento previsto. Foi realizada análise 

univariada e multivariada das variáveis estudadas, comparativa dos dois grupos, com 

significância avaliada pelos testes não paramétricos de Qui-quadrado e Exato de Fisher, 

calculando-se as odds ratio (OR) brutas e (ORj) ajustadas, adotando-se p crítico <0,05. 

Para essas analises, foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), V21. O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(Parecer nº 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 realização de 

pré-natal em serviço público (p=1,842; OR= 0,50; IC 95%= 0,85-3,98), não alcançaram 

o número mínimo preconizado de consultas pré-natais (p=0,002; OR=4,21; IC 95% 

1,67-10,60), de não  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 diferença entre os grupos 

somente quanto à maior chance dos prematuros terem internação em Unidade de 

Internação Neonatal - UTI/UCI
 
na maternidade (p<0,001, OR=4,63, IC 95% 2,02-

10,64), suas mães terem maior conhecimento sobre a duração adequada para o 
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aleitamento materno exclusivo (p=0,045; OR=2,17; IC95%=1,02-4,65 e a não 

realização do aleitamento materno até a alta da maternidade (p=0,001; OR=3,03; 

IC95%=1,53-5,99). Conclusão: em comparação aos recém-nascidos a termo, os 

prematuros tardios apresentaram maiores vulnerabilidades do que situações favoráveis 

ao nascer, na atenção à saúde e de promoção do aleitamento materno, contudo, não 

diferiram quanto à prática do aleitamento materno e à utilização de serviços de 

referência, após alta da maternidade até completarem um ano de vida. 

 

Descritores: Atenção à Saúde, Nascimento Prematuro Tardio, Nascimento a Termo, 

Aleitamento Materno, Serviços de Saúde, Referência 
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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 São 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; IC95%=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 INTRODUÇÃO  

 

1.1 Prematuridade: um problema de saúde pública 

 

No contexto do cuidado infantil deve ser central a preocupação em garantir a 

sobrevida e a saúde dos recém-nascidos e reduzir os efeitos causados pela 

vulnerabilidade de condições adversas durante o pré-natal, nascimento, bem como 

determinados pela fragilidade do cuidado à saúde neonatal e durante o primeiro ano de 

vida. Espera-se que, com o cuidado apropriado e qualificado, haja crescente redução das 

taxas de mortalidade infantil, bem como melhores níveis de saúde na infância e nas 

demais faixas etárias 
(1,2)

.  

Especificamente em relação às crianças que nascem antes do tempo, denominadas 

pré-termo ou prematuros, o avanço científico e tecnológico na área da saúde tem 

contribuído para o aumento das taxas de sobrevivência, contudo ainda atrelada à 

prematuridade permanece a condição de vulnerabilidade e risco de adoecimento e 

morte, especialmente no início da vida
(3,4,5)

 . Considera-se prematuridade, o nascimento 

de uma criança antes das 37 semanas completas de idade gestacional, sendo decorrente 

de circunstâncias diversas e com distribuição universal
(6,7,8)

 . 

Como causas da prematuridade são apontadas: as alterações ou intercorrências 

placentárias, alterações no volume de líquido amniótico, idade materna, infecções 

maternas, entre outras
(9,10)

. Destaca-se que, além das causas biológicas ligadas à 

gestante e ao próprio concepto, tem-se observado o aumento de nascimentos prematuros 

determinados pela opção de se realizar o parto por operação cesariana sem indicação, 

tanto por preferência materna quanto por conveniência médica, nesses casos opta-se 

pela intervenção cirúrgica antes do início do trabalho de parto, muitas vezes faltando 

dias ou semanas da sua data provável 
(11,12)

.  

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a cada ano, nascem no mundo 

15 milhões de crianças antes de chegar ao término da gestação. Isto é mais que um em 

cada 10 nascimentos, sendo que, mais de um milhão de crianças prematuras morrem a 

cada ano devido a complicações no momento do parto. Além disso, muitos dos recém-

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 
(6)

. 
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Os recém-nascidos prematuros são biologicamente mais vulneráveis do que os 

recém-nascidos a termo (RNT) devido à sua imaturidade orgânica (maturação de 

processos fisiológicos específicos) necessitando, muitas vezes, de cuidados especiais. 

Eles são submetidos desde muito cedo a processos invasivos e sofrem longos períodos 

de internação, correndo maior risco de infecções hospitalares pelo próprio tempo de 

internação. Quando não levam ao óbito, essas circunstâncias podem ocasionar algumas 

sequelas, como neurológicas, oftalmológicas ou pulmonares, com impacto direto no 

crescimento e desenvolvimento da criança. Muitos sobreviventes enfrentam uma vida 

inteira de deficiência, incluindo dificuldades de aprendizagem e problemas auditivos 
(13, 

14, 15)
. 

Em uma perspectiva mais ampla, a prematuridade causa às famílias e à sociedade, 

custo social, financeiro e emocional de difícil mensuração, alterando as expectativas e 

os anseios familiares que permeiam a perinatalidade. Em consequência, o nascimento 

prematuro exige da estrutura assistencial de saúde, capacidade técnica e equipamentos 

adequados 
(3)

. 

No Brasil, anualmente, cerca de um terço de crianças prematuras morre antes de 

completar um ano de vida, sendo que a principal causa de mortalidade infantil de 

prematuros é a infecção perinatal, abrangendo os problemas respiratórios, metabólicos, 

as dificuldades em se alimentar e de regular a temperatura corpórea 
(16)

. 

Assim, a prematuridade constitui-se em um crescente problema de saúde pública, 

sendo motivo de grande preocupação para diversos especialistas do mundo inteiro, 

incluído do Brasil 
(6, 7, 17)

. 
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1.2 Prematuridade tardia: especificidades a serem consideradas 

 

A Organização Mundial da Saúde divide a prematuridade em três 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 gestação 
(3,11)

. 

Tanto em âmbito mundial quanto no nacional, a preocupação com o nascimento 

prematuro tardio tem se avolumado desde o início deste século, quando se constata a 

diminuição dos nascimentos a termo e significativo aumento nas taxas de 

prematuridade, por sua vez compostas em mais de 70% por nascimentos prematuros 

tardios 
(6,11)

. 

Como causas da prematuridade tardia são apontadas: características maternas: 

fatores demográficos e co‐morbidades, idade avançada e obesidade, síndromes 

hipertensivas da gestação, diabetes melitus, placentação anormal, hemorragia anteparto, 

descolamento prematuro da placenta (DPP), placenta prévia, intervalo interpartal curto 

(< 12 meses); trabalho de parto prematuro e rotura prematura de membranas; 

características fetais: restrição do crescimento intra‐uterino, anomalias fetais, 

oligoâmnio ou polidrâmnio, gestações múltiplas e procedimentos obstétricos: indução 

do parto (em situações de risco ou eletiva)
(3, 6, 18)

 e operação cesariana programada como 

apontado anteriormente
(11)

 . Destaca-se que muitos nascimentos prematuros tardios 

podem ser evitados com criteriosa conduta obstétrica na indicação do nascimento 

eletivo
(3, 8,19 )

. 

Os RNPTT geralmente pesam mais que 2500g e se assemelham aos recém-

nascidos de termo. Porém, são imaturos em vários aspectos fisiológicos e metabólicos, 

têm risco aumentado de morbidade e mortalidade, podendo representar uma população 

não identificada de recém-nascidos de alto risco, portanto, não devendo ser cuidados 

como se fossem RNT 
(3,9,11)

 . De outra forma, o seguimento apropriado dos prematuros 

tardios é de fundamental importância, no intuito de evitar complicações e promover a 

saúde dos mesmos 
(8, 11, 17) 

. 

Há evidências de que, quando comparados com RNT, os RNPTT apresentam risco 

aumentado de instabilidade de temperatura corporal, icterícia, dificuldade alimentar, 

hipoglicemia, síndrome do desconforto respiratório, apneia/bradicardia, taquipneia 

transitória do recém-nascido, hipertensão pulmonar, insuficiência respiratória e 
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pneumonia. Ao nascimento, a necessidade de manobras de reanimação neonatal é cerca 

de duas vezes mais frequente nos RNPTT e os valores de Apgar são menores, em 

comparação aos RNT. Também, são realizadas mais investigações de infecção, oferta 

hídrica intravenosa, ventilação mecânica e uso de surfactante aos RNPTT do que aos 

RNT 
(3,18, 20)

.  

As maiores necessidades de intervenções terapêuticas e o maior tempo de 

internação em unidades neonatais acarretam como consequência, aumento no custo da 

assistência neonatal 
(3,8, 9)

. 

Considera-se que os avanços técnico-científicos alcançados nos últimos anos na 

área neonatal, alusivos às particularidades dos recém-nascidos, contribuíram 

significativamente para a redução dos índices de morbimortalidade e das sequelas 

relacionadas às intercorrências do período perinatal 
(21,22)

. Ainda assim, são vários e 

fortes os motivos para que o RNPTT não seja cuidado como se fosse RNT 
(8,11)

. 

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 gestação, cada semana a 

menos na idade gestacional ao nascer, aumenta em torno de duas a três vezes o risco de 

morbidade 
(23)

. 

As intercorrências gestacionais, principalmente síndromes hipertensivas da 

gestação e hemorragia anteparto, aumentam o risco de morbidade neonatal no RNPTT 

(3)
. Têm-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 gestação, apresentam 

morbidade significativamente elevada em comparação aos RNT 
(24)

. Restrição do 

crescimento intrauterino ocorre em cerca de 20% dos RNPTT, com menor frequência 

nos nascimentos espontâneos (13%), mas chega a acometer um terço dos nascimentos 

RNPTT indicados 
(25)

. Embora ainda pouco estudada, a associação da restrição do 

crescimento intrauterino ao nascimento de RNPTT parece aumentar o risco de 

complicações neonatais e prolongar o tempo de internação 
(23)

. 

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 três vezes maior nos RNPTT do que RNT 
(6, 11, 26)

. 

Considerando o maior risco de complicações em curto e em longo prazo, as 

famílias dos RNPTT precisam ser preparadas para a alta da maternidade e contar com 

suporte profissional posteriormente, especialmente na lactação. Neste contexto, temos o 

acompanhamento dos bebês prematuros, ou follow-up, que dentre os seus principais 
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objetivos, podemos destacar a prevenção e detecção, o mais precocemente possível, dos 

desvios no desenvolvimento global do RN, assim como sua intervenção e tratamento. 

Devemos lembrar que, na realidade, esse trabalho deve ter início já no período 

gestacional, através de um bom pré-natal, tendo sua continuidade, após o nascimento, 

ainda na UTI neonatal, onde, além do pediatra, atua junto ao paciente uma equipe 

multidisciplinar e, posteriormente, no ambulatório ou consultório
 (8, 9, 27)

. 

Contudo, apesar dos RNPTT representarem a maior parte dos nascimentos 

prematuros e demandarem monitoramento rigoroso desde o nascimento até o 

seguimento pós-natal e avaliação em longo prazo, além de serem considerados como os 

RNT, o foco da atenção à saúde à prematuridade tem sido apenas para com os recém-

nascidos prematuros extremos e precoces 
(28)

.  

 

1.3 Atenção à saúde aos recém-nascidos prematuros e prematuros tardios: 

recomendações oficiais 

 

Ao nascimento e durante o período de permanência na maternidade, as 

orientações para as mães sobre as especificidades da prematuridade; o estabelecimento 

do Método Canguru/Contato pele a pele; o aleitamento materno/alimentação adequada, 

especialmente, dos recém-nascidos com baixo peso ao nascer; o monitoramento da 

temperatura corporal e dos níveis glicêmicos; o tratamento oportuno de infecções e de 

problemas respiratórios; as orientações quanto aos cuidados domiciliares e a capacitação 

dos profissionais de saúde são apenas algumas das ações a serem implementadas para 

aumentar a qualidade dos cuidados prestados aos recém-nascidos prematuros 
(17)

.  

Após a alta da maternidade, dentre as ações recomendadas para a atenção à saúde 

dos recém-nascidos prematuros nos dois primeiros anos de vida encontram-se: 

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento pelo serviço de saúde em maior 

frequência; abordagem nutricional e atenção especial à promoção do aleitamento 

materno e suplementação com sulfato ferroso 
(17)

.  

Recomenda-se, para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento dos 

recém-nascidos prematuros, o seguinte esquema de consultas clínicas: 

• Primeira consulta: sete a 10 dias após a alta. 

• Revisões mensais: até seis meses de idade corrigida. 

• Revisões bimestrais ou trimestrais: seis aos 12 meses idade corrigida (idade que o 

bebê teria se tivesse nascido de 40 semanas). 
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• Revisões trimestrais: 13 aos 24 meses. 

• Revisões semestrais: dois aos quatro anos. 

• Revisões anuais: dos quatro anos até a puberdade 
(17)

. 

Em relação ao esquema de suplementação de ferro em crianças prematuras, 

indica-se: 

• recém-nascidos prematuros sadios e pequenos para a idade gestacional: 2mg/kg/dia de 

ferro após um mês 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 história de hemorragia perinatal, gestação múltipla, 

ferropenia materna grave durante a gestação (Hb < 8 mg/dl), hemorragia útero 

placentária, hemorragia neonatal ou múltiplas extrações sanguíneas: 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 
(17)

. 

Cabe ressaltar que quanto à vacinação, o MS indica para a criança nascida 

prematuramente e com condições clínicas estáveis a administração de todas as vacinas, 

de acordo com a sua idade cronológica pós-natal, seguindo o Calendário Nacional de 

Imunizações 
(17, 29)

. 

Além dessas ações, algumas são preconizadas especificamente para a atenção à 

saúde dos RNPTT, principalmente na maternidade e nas primeiras semanas vida.  

Não há consenso se o RNPTT pode ser encaminhado da sala de parto para o 

alojamento conjunto ou deve ser internado na unidade neonatal. Em geral, a decisão do 

pediatra se baseia na vitalidade do recém-nascido e sua condição respiratória logo após 

o nascimento. Entretanto, há que se destacar que o RNPTT requer alguns cuidados 

especiais.  

Neste sentido, é de fundamental importância a monitorização da temperatura e da 

glicemia do RNPTT na Unidade Neonatal, pois hipotermia e hipoglicemia são muito 

frequentes nas primeiras horas após o parto e o risco desses problemas persiste no 

primeiro dia de vida 
(17, 29)

. 

Há, ainda, procedimentos recomendados para prevenir a perda de calor ao 

nascimento, que referidos como “corrente quente”, envolvem dez passos, listados a 

seguir: 

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: 

não secar e colocar em saco de polietileno, que só será 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). 

5. Adiamento do banho e da pesagem. 

6. Uso de roupas e colchão aquecido. 

7. Manutenção da mãe e recém-nascido juntos. 

8. Transporte com aquecimento. 

9. Reanimação com aquecimento. 

10. Treinamento e consciência da equipe de cuidadores 
(29, 30)

. 

A despeito desses cuidados iniciais, a maioria dos RNPTT apresenta temperatura 

inferior a 36,5º C na admissão em unidades neonatais. Assim, os cuidados com a 

adequação da temperatura ambiental e o monitoramento da temperatura corporal devem 

ser mantidos durante a internação e os pais devem ser orientados nesses aspectos. A 

hipotermia pode causar manifestações clínicas como: taquipnéia, vasoconstrição 

periférica e pode contribuir para ocorrência ou agravamento da hipoglicemia 
(17)

. 

O risco aumentado de hipoglicemia nos RNPTT se justifica pelas limitações nos 

mecanismos enzimáticos de glicogenólise e neoglicogênese e pela inadequada oferta 

alimentar devido as dificuldades no aleitamento materno e/ou problemas na 

coordenação sucção/deglutição/respiração. Para prevenção desse problema 

recomendam‐se: monitorar os níveis glicêmicos, vigiar sinais de hipoglicemia, iniciar 

alimentação precoce, alimentar cada duas a três horas e avaliar a ingestão alimentar 
(17, 

31)
. 

A questão do aleitamento materno nos RNPTT merece atenção especial, pois 

apesar de todos os benefícios documentados para prematuros, especificamente nos 

RNPTT alguns aspectos precisam ser melhorados: RNPTT em aleitamento materno 

exclusivo são mais frequentemente reinternados devido à falha no crescimento, icterícia 

e desidratação, do que aqueles em aleitamento artificial, o que é considerado um 

paradoxo; a frequência (60 a 70%) e a duração do aleitamento materno são menores nos 

RNPTT, sendo que as possíveis barreiras relacionadas ao fracasso do aleitamento 

materno: limitações fisiológicas dos RNPTT na amamentação, ansiedade e depressão 

materna, entre outras, precisam ser melhor investigadas; realização de primeira consulta 
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formal sobre lactação em 24 horas após o nascimento; acompanhamento da evolução 

ponderal, com avaliação do RNPTT em 48 horas após a alta e acompanhamento 

semanal do peso até 40 semanas de idade pós‐menstrual 
(17, 32)

. 

Os prematuros tardios, por sua imaturidade das vias de conjugação hepática da 

bilirrubina, têm maior chance da ocorrência de icterícia prolongada, apresentando altos 

valores de bilirrubina sérica na primeira semana de vida 
(8, 33, 34)

. Dificuldades 

alimentares também podem levar a um atraso na resolução da recirculação entero-

hepática da bilirrubina causando, assim, aumento na bilirrubina sérica. 

Hiperbilirrubinemia é a causa mais comum de readmissão hospitalar desses prematuros 

(8)
. 

Como muitos RNPTT são cuidados como os RNT, os mesmos têm alta em torno 

de 48 horas, em aleitamento materno exclusivo (nem sempre bem-sucedido) e não são 

reavaliados em 24 a 48 horas após a alta, consequentemente, apresentam alto risco para 

hiperbilirrubinemia grave (> 20 mg/dl) e de evoluir com kernicterus (complicação da 

icterícia neonatal), se não forem adequadamente tratados 
(33)

. 

A dosagem de bilirrubina total sérica ou a avaliação transcutânea da bilirrubina é 

indicada antes da alta do RPPTT. Se o valor se situar na zona intermediária/baixa do 

nomograma de Buthani e a alta ocorrer nas primeiras 72 horas de vida, o RNPTT deverá 

ser reavaliado em dois dias 
(8)

. 

Em relação ao crescimento, estudo de coorte populacional realizado no Rio 

Grande do Sul mostrou que os RNPTT crescem mais rápido que os RNT nos primeiros 

dois anos de vida, mas persistem com risco maior de duas a três vezes para falha no 

crescimento em peso e comprimento 
(35)

. Essa falha nos primeiros anos é preocupante, 

pois pode aumentar o risco doenças futuras, justificando o monitoramento de 

crescimento mais frequente dos RNPTT em relação aos RNT 
(19, 27)

. 

Quanto ao desenvolvimento, os RNPTT têm risco aumentado de problemas no 

curto e longo prazo, embora ainda não estejam esclarecidos os fatores causais das 

alterações no desenvolvimento 
(18)

. Sabe-se que, nos primeiros anos de vida, os RNPTT 

podem ter pior desenvolvimento neuromotor em comparação aos RNT, com maior 

chance de apresentarem menores escores nos testes de desempenho motor e mental 
(36)

. 

Na idade pré‐escolar e escolar os RNPTT podem apresentar problemas cognitivos, 

comportamentais e sócio‐emocionais, mas os estudos são poucos, pequenos e com 

resultados não uniformes. Em estudo com RNPTT sadios, sem intercorrências peri e 

neonatais, avaliados entre quatro e 15 anos não foi detectado maior risco de problemas 
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cognitivos, comportamentais e sócio‐emocionais na infância 
(37)

. Entretanto, outros 

estudos documentaram pior desempenho escolar, menores valores de QI, alterações 

comportamentais e distúrbios de atenção e maior necessidade de classes especiais na 

escola em RNPTT 
(38)

. 

Considerando o exposto e reconhecendo as necessidades de saúde a serem 

satisfeitas em relação aos recém-nascidos prematuros, com destaque aos RNPTT, 

acredita-se que a atenção à saúde pertinente e oportuna a essa população poderia 

minimizar os danos do nascimento precoce, proporcionando condições para o 

crescimento e o desenvolvimento saudáveis tanto quanto aos que nascem a termo. 

Justifica-se, assim, investigar a atenção à saúde que essas crianças têm recebido 

no contexto municipal onde residem suas famílias, comparando com o que tem sido 

realizado para os RNT. Dessa forma, espera-se oferecer subsídios para a adequação da 

referida atenção, com base em evidências científicas e nas especificidades da população 

alvo. 

Pressupõe-se que, em comparação com os RNT, os RNPTT apresentam piores 

condições de saúde ao nascer, obtém as mesmas ações de atenção à saúde e de 

promoção e apoio ao aleitamento materno preconizadas oficialmente, com consequentes 

situações piores de aleitamento materno e de maior utilização de serviços de referência 

no primeiro ano de vida. 

Este estudo pretende responder as seguintes indagações: São identificadas 

diferenças quanto à exposição a riscos e outras vulnerabilidades ao nascer entre os 

RNPTT e RNT? Há diferenças entre a atenção à saúde e a promoção e apoio ao 

aleitamento materno do RNPTT e ao RNT durante o primeiro ano de vida? A situação 

do aleitamento materno e a utilização de serviços de urgência/emergência e de 

internação hospitalar diferencia-se entre os dois grupos nesse período? 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Analisar comparativamente a atenção à saúde no primeiro ano de vida de coorte 

de recém-nascidos prematuros tardios e a termo e desfechos quanto a utilização de 

serviços de saúde de referência e situação de aleitamento materno, nesse período. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

Comparar as coortes de RNPTT e d4e RNT quanto à: 

 

 características sociodemográficas e econômicas maternas, obstétricas e de 

nascimento dos recém-nascidos;  

 as ações de atenção à saúde recebidas no período pré-natal, ao nascimento e durante 

o primeiro ano de vida; 

  intercorrências e utilização de serviços de saúde de referência pelos recém-nascidos 

prematuros tardios e a termo até completarem um ano de vida; 

 as ações recebidas de promoção e apoio ao aleitamento materno no período pré-natal, 

no nascimento e após a alta da maternidade; 

  conhecimento materno sobre aleitamento e situação do aleitamento materno dos 

recém-nascidos prematuros tardios e a termo. 

 A situação do aleitamento materno até completarem 1 ano de vida. 
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3. MÉTODO 

 

3.1 Delineamento 

 

Trata-se de um estudo relacionado a uma pesquisa mais ampla denominada 

“Saúde da criança 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 “Saúde da Mulher, Criança e Adolescente – 

SAMUCA” da Faculdade de Medicina da Universidade Estadual Paulista - UNESP e 

Conselho Nacional de Pesquisa - CNPq (nº 1049616900788748), com participação de 

docentes, pesquisadores, pós-graduandos e graduandos em enfermagem e nutrição. Para 

sua realização, o Estudo CLaB contou com apoio financeiro fornecido pela Fundação de 

Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo - FAPESP (processo nº 15/03256-1).  

Este estudo configura-se, portanto, como estudo de base populacional, de coorte 

única 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 município de Botucatu, localizado na região centro sul 

do Estado de São Paulo, Brasil, a 235 km da capital do estado e que ocupa, atualmente, 

a área de 1.486,4 km² (Figura 1). 

Figura 1 – Mapa do Município de Botucatu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Plano Municipal de Saúde 2018-2021
(39) 
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Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE (2017), a 

estimativa da população para 2017 foi de 141.032 habitantes, sendo a densidade 

demográfica calculada para o mesmo ano de, aproximadamente, 93 habitantes/km² 
(40).

 

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 São 

Paulo essas taxas foram de 13,84 por mil habitantes e de 10,9 óbitos por mil nascidos 

vivos, respectivamente. Sobre nascimentos prematuros (< 37 semanas de gestação), em 

2016, o município 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 índices se mostraram mais elevados em comparação aos apresentados no Estado de 

São Paulo, no mesmo ano, que foram 10,9 por mil nascidos vivos e de 9,11 por mil 

nascidos vivos, respectivamente
(40)

. Destaca-se que não foram encontrados dados 

oficiais disponíveis sobre nascimentos prematuros tardios nesse município. 

Em relação aos serviços de saúde, Botucatu conta com quatro hospitais (três 

públicos e um privado) que prestam assistência à população local e regional. O total de 

leitos do município, em 2017 era de 798, sendo 576 leitos do Sistema Único de Saúde 

(SUS), o que representa o coeficiente de 5,66 leitos por mil habitantes. Do total de 

leitos, Botucatu dispõe de 15 leitos de unidade de cuidado intensivo neonatal (UCI) 

convencional, cinco leitos de UCI neonatal Canguru, sete leitos de UTI pediátrica e 17 

leitos UTI neonatal e 83 leitos psiquiátricos. 

Sobre a atenção à saúde materno-infantil em Botucatu - SP, o atendimento público 

pré-natal de risco habitual é realizado em todas as unidades básicas tradicionais e 

unidades básicas da Estratégia Saúde da Família. A rede de atenção básica do município 

de Botucatu compõe-se, atualmente, por 20 unidades de saúde, sendo dois Centros de 

Saúde Escola, seis unidades básicas de saúde (UBS) e 15 equipes de saúde da família 

(ESF) que são divididas em 12 unidades de saúde (USF) e 12 Equipes de Saúde Bucal 

(41)
. 

O município conta ainda com o Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), 

com equipe de profissionais composta por médicos, fisioterapeutas, assistentes sociais, 

educadores físicos, psicólogos, nutricionistas, farmacêuticos e terapeutas ocupacionais, 

que atuam junto às unidades da rede básica de saúde, para ações interdisciplinares e 

intersetoriais 
(40)

. 

Há também o Espaço Saúde Dra. Cecília Magaldi, que agrega serviços de saúde 

como: Centro de Atenção Psicossocial (CAPS I), serviço de referência e tratamento, de 
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atenção diária, para pessoas que sofrem transtornos mentais leves; a Clínica de 

Diversidades Terapêuticas, serviço de referência em acupuntura, osteopatia e 

homeopatia; a Clínica do Bebê, que oferece atendimento multidisciplinar durante o 

primeiro mês de vida; a Farmácia Municipal, com dispensação de medicamentos, 

medicamentos excepcionais, demandados por processos internos e judiciais; a Central 

de Esterilização, serviço de esterilização de materiais e insumos de toda a rede básica; o 

Programa DST/AIDS; o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU); o 

Programa Dose em Casa, que executa a distribuição para os usuários, em domicílio, de 

medicamentos destinados ao controle de doenças crônicas e o Programa de Distribuição 

de Canetas de Aplicação de Insulina para Crianças e Adolescentes 
(40)

. 

Por sua importância para o presente estudo (local de captação dos participantes), 

cabe apresentar melhor a Clínica do Bebê. Essa unidade de saúde foi inaugurada em 04 

de julho de 2012 e é localizada na região central de Botucatu. Atende em média, oito 

crianças por dia, totalizando entre 140 a 160 recém-nascidos/mês. É responsável pela 

primeira consulta clínica da criança ainda no primeiro mês de vida, independentemente 

do parto ter ocorrido no serviço público ou privado, com vistas a promover a saúde 

integral do binômio mãe/recém-nascido, bem como identificar recém-nascidos de risco 

ao nascer e outras vulnerabilidades apresentadas nesse período, comunicando às 

unidades de saúde que farão o seguimento de Puericultura dos mesmos. Registra-se que 

esse serviço apresenta alta cobertura de sua população-alvo (acima de 80%) 
(42)

. Para o 

atendimento clínico e realização de exames e vacinas, esse serviço conta com o trabalho 

de uma pediatra, uma enfermeira, auxiliares e técnicos de enfermagem e um auxiliar 

administrativo. 

O atendimento público pré-natal de risco (habitual e alto risco) e ao parto é 

realizado apenas em um hospital universitário vinculado à Secretaria Estadual de Saúde 

de São Paulo. Esse hospital é também referência para outros municípios do 

Departamento Regional de Saúde de Bauru (DRS – VI), sendo considerada a maior 

instituição pública vinculada ao SUS da região. Sua maternidade possui 40 leitos 

destinados a gestantes/puérperas. 

O atendimento público para recém-nascidos é oferecido no referido hospital 

público 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 serviços da Unidade Neonatal, através de protocolos instituídos para todos os 

recém-nascidos, que contemplam os cuidados no pós-parto imediato, o transporte 
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adequado e os cuidados necessários nos primeiros dias de vida. Esse setor também 

admite recém-nascidos de outros serviços desde que tenham menos de 28 dias de vida.  

Conforme informação da enfermeira responsável* pelo Setor de Neonatologia do 

hospital público de ensino, na época de coleta dos dados da presente pesquisa, não 

seguiam protocolo específico para os cuidados de saúde dos recém-nascidos 

prematuros, tão pouco para os RNPTT, e sim um geral, adequado à todos os recém 

nascidos que nasciam naquele serviço. Reforça-se que existe protocolo vigente 

publicado pelo MS que visa disponibilizar aos profissionais de saúde o que a literatura 

científica indica para o cuidado integral ao recém-nascido na maternidade, incluindo aos 

prematuros, possibilitando atenção qualificada e segura nesse período 
(17,43)

. 

Aos recém-nascidos egressos da Unidade Neonatal são oferecidos, ainda, vários 

ambulatórios de seguimento no próprio hospital de ensino, sendo eles: Reavaliação de 

Alta (Icterícia e Aleitamento), Reavaliação de Alta do Recém-nascido de Alto-risco, 

Triagem Neonatal, Baixo-peso ao Nascer, Filho de Mãe Diabética/Macrossômico, Filho 

de Mãe com Tireoidopatia, Recém-Nascido com Infecção Congênita, Recém-Nascido 

com Asfixia Grave, e Follow Up do Recém-Nascido MBP (Muito Baixo Peso). O Setor 

de Neonatologia compreende também o Serviço de Imagem em Neonatologia e o Banco 

de Leite Humano.  

O atendimento público às urgências/emergências pediátricas em Botucatu é 

realizado no pronto-socorro de pediatria, que é composto por duas unidades: o Pronto 

Socorro Pediátrico Referenciado do Hospital das Clínicas de Botucatu (PSR-HC) e o 

Pronto Socorro Infantil do Hospital do Bairro (PSI-HB), ambos sob coordenação do 

departamento de pediatria do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de 

Botucatu. 

O PSR-HC é uma unidade de pronto-socorro fechada à demanda espontânea da 

população, sendo unidade referenciada para o atendimento de casos graves, mais 

complexos ou específicos para especialidades pediátricas, recebendo crianças e 

adolescentes provenientes do PSP-HB, Serviço de Atendimento Médico de Urgência 

(SAMU) e hospitais da região, via Central de Regulação de Vagas, realizando 

aproximadamente 15 atendimentos por dia 
(44)

. 

O PSI-HB é uma unidade aberta à demanda espontânea da população do 

município de Botucatu e demais da região, atendendo crianças e adolescentes abaixo de 

15 anos de idade. Esse serviço conta com três 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, o município de Botucatu conta 

com médicos/clínicas particulares e um hospital vinculados a uma cooperativa médica 

(Hospital Unimed) (Oliveira, 2013). Esse hospital possui maternidade com 16 leitos 

para gestantes/puérperas, conta com quartos privativos e semi-privativos, seis leitos para 

recém-nascidos, duas salas de parto normal e dois leitos de pré-parto. Este mesmo 

serviço dispõe de atendimento privado às urgências/emergências pediátricas, 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 

incluídas todas as mães e seus filhos nascidos vivos em Botucatu/SP no período de 29 

de junho de 2015 a 11 de janeiro de 2016, que compareceram para atendimento na 

Clínica do Bebê de julho de 2015 a fevereiro de 2016. Foram estabelecidos como 

critérios de inclusão na referida coorte: crianças com até 30 dias de vida, cujas mães 

residiam em Botucatu, eram a principal cuidadora, tinham condições de responder às 

entrevistas presenciais e telefônicas 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 o seguimento 

previsto (89,2% daqueles incluídos na coorte). Configurou-se como perda por não 

localização: três tentativas, sem sucesso de contato por telefone ou presencial em 

domicílio, em horários e dias diferentes.  

Ressalta-se que todos os procedimentos preconizados para se evitar perdas de 

seguimento foram adotados, incluindo o registro de outros telefones/endereços 

potencialmente úteis, como dos avôs da criança, companheiro, parentes e amigos, entre 

outros sugeridos pela mãe. Por meio de carta ou ligações telefônicas, todas as mães 

participantes receberam agradecimento pela colaboração com o estudo e lembretes da 

época de cada nova entrevista. As mães tiveram a possibilidade de ligar a cobrar para os 

entrevistadores, informando mudanças de endereço e/ou para 

agendamento/reagendamento das entrevistas conforme sua conveniência. 
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Figura 2 – Fluxograma de formação da coorte e do acompanhamento dos lactentes no primeiro ano de 

vida. Botucatu, 2015-2017 

 

Para o presente estudo, foram considerados os RNPTT e RNT com seguimento 

até um ano de idade. Foram excluídos quatro bebês 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. 

 

923 atendimentos na Clínica 
do Bebê 

 

 
656 recém-nascidos e 650 
mães incluídos no estudo  

(M1) 

640 entrevistas por telefone 
aos 2 meses do lactente (M2) 

622 entrevistas em domicílio 

aos 3 meses do lactente (M3) 

621 entrevistas por telefone 
aos 4 meses do lactente (M4) 

595 entrevistas em domicílio 
aos 6 meses do lactente (M5) 

588 entrevistas em domicílio 
aos 9 meses do lactente (M6) 

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

138 não elegíveis 

129 recusas 

16 perdas: 11 não 

localizados, 4 

recusas e  

1 falecimento 

1 RNPTT 

18 perdas: 16 não 

localizados e 2 

recusas 

2 RNPTT 

 

2 recusas 
1 perda:  recusa 

26 perdas: 20 não 

localizados e 6 

recusas 

1 RNPTT 

3 perdas: não 

localizados 

7 perdas: 3 não 

localizados e 4 

recusas 

Total de participantes: 581 

lactentes, sendo 540 nascidos a 

termo e 41 prematuros tardios. 
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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 várias atividades: uma supervisora geral de campo, doutoranda de 

Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva, também responsável pela coleta de 

dados no prontuário da mãe e do recém-nascido na maternidade; uma supervisora da 

coleta de dados realizada na captação, bolsista de treinamento técnico; cinco 

entrevistadoras que conduziram as entrevistas na Clínica do Bebê, das quais duas eram 

bolsistas de treinamento técnico, duas eram alunas do Curso de Graduação em Nutrição 

do Instituto de Biociências - UNESP, vinculadas a projetos de Iniciação Científica e 

uma era mestranda do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem; uma 

entrevistadora responsável pela coleta de dados mediante ligações telefônicas e três 

entrevistadoras responsáveis pelas visitas domiciliares, remuneradas por produção e 

com experiência prévia na coleta de dados de pesquisa e cinco revisoras de consistência 

dos dados colhidos, alunas de pós-graduação. 

A coleta de dados da coorte deu-se em sete momentos (M), sendo cinco 

presenciais e dois por ligação telefônica (Quadro 1). 

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

 

Momentos Finalidade 

M1 Captação dos participantes e entrevista na Clínica do Bebê 

M2 Entrevista por telefone aos dois meses do bebê 

M3 Entrevista em domicílio aos três meses do bebê 

M4 Entrevista por telefone aos quatro meses do bebê 

M5 Entrevista em domicílio aos seis meses do bebê 

M6 Entrevista em domicílio aos nove meses do bebê 

M7 Entrevista em domicílio aos 12 meses do bebê 

 

No M1 foram coletados dados de caracterização materna e dos recém-nascidos, 

bem como os da atenção à saúde no pré-natal, no parto, na maternidade e na própria 

Clínica do Bebê. Houve um entrevistador presente diariamente na Clínica do Bebê para 

captação das mães/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 criança. O tempo médio para essa entrevista foi 10 minutos. 
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No M2 e M4, as entrevistas foram realizadas com a mãe por telefone, no segundo 

e quarto meses de vida do lactente. Essas entrevistas foram informadas às mães no 

momento da captação e voltavam-se, basicamente, a investigar a situação do 

aleitamento materno/alimentação infantil e ocorrência de morbidade infantil, com 

duração média de três minutos. 

No M3, M5, M6 e M7, as entrevistas foram realizadas com a mãe, no domicílio 

no terceiro, sexto, nono e 12º meses de vida da criança. Essas foram previamente 

agendadas de acordo com a disponibilidade materna e, além da morbidade e aleitamento 

materno/alimentação infantil, esses encontros viabilizaram a coleta de dados 

antropométricos da criança e mãe, bem como informações relativas ao crescimento e 

desenvolvimento infantil, vacinação, seguimento de puericultura, utilização de serviços 

de saúde, entre outros, resultando em duração média de oito minutos. 

A digitação dos dados foi realizada por nove pessoas, no programa Excel, 

incluindo a supervisora geral do campo, cinco entrevistadoras e supervisora de campo 

da Clínica do Bebê, uma bolsista de treinamento técnico vinculada apenas à digitação de 

dados, uma aluna voluntária do Curso de Graduação em Nutrição do Instituto de 

Biociências – UNESP. A integridade das entrevistas foi verificada, via telefone, em 

amostra aleatória de 5% dos participantes, por meio de reentrevistas realizadas pela 

supervisora de campo, também responsável pela verificação de inconsistências e 

correção do banco de dados. Os instrumentos para registro dos dados coletados na 

CLaB, foram construídos por pesquisadores com experiência em projetos 

epidemiológicos. Durante o período estipulado para a coleta de dados, tais instrumentos 

foram pré-testados, até o alcance de uma versão considerada satisfatória pelos 

pesquisadores envolvidos (Apêndices 1 a 4). 

A equipe de coleta e digitação dos dados contou, ainda, com apoio de dois 

membros da Unidade de Pesquisa em Saúde Coletiva – UPESC, vinculada à Faculdade 

de Medicina de Botucatu - UNESP, que deram apoio técnico e contribuíram com toda 

organização e logística desse processo, de forma a viabilizar que os diferentes 

momentos de coleta de dados fossem oportunamente realizados.  

 

3.5 Variáveis estudadas 

 

As variáveis estudadas foram as relativas a características sociodemográficas e 

econômicas maternas, obstétricas e de nascimento dos lactentes incluídos, além 
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daquelas relativas à atenção à saúde infantil durante o primeiro ano de vida, incluindo as 

ações de promoção do aleitamento materno e das relacionadas aos desfechos: 

intercorrências no recém-nascido, utilização de serviços de saúde de referência e 

conhecimento e situação do aleitamento materno (Quadro 2).  
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Quadro 2 - Variáveis estudadas 

Variáveis sociodemográficas e econômicas maternas, obstétricas e de nascimento 

Idade materna: < 18 anos/≥ 18 anos 

Mãe com companheiro: sim/não 

Cor da pele: não branca/branca 

Aprovação escolar: < oito anos/≥ oito anos 

Trabalho vigente remunerado da mãe: não/sim 

Renda familiar per capita: < um salário mínimo/≥ um salário mínimo 

Desemprego do chefe de família: sim/não 

Mãe ou pai usuários álcool/droga: sim/não 

Gestação planejada: não/sim 

Gestação bem aceita: não/sim 

Gestação de alto risco: sim/não 

Primeiro filho: sim/não 

Apgar no 5º minuto de vida < sete: sim/não 

Sexo do recém-nascido: masculino/feminino 

Peso ao nascer do recém-nascido menor que 2500g: sim/não 

Peso/Idade gestacional ao nascer < P3: sim/não 

Peso/Idade gestacional ao nascer < P10: sim/não 

Peso/Idade gestacional ao nascer > P90: sim/não 

Recém-nascido pequeno para idade gestacional: sim/não 

Recém-nascido adequado para idade gestacional: não/sim 

Recém-nascido gigante para idade gestacional: sim/não 

Variáveis relativas à atenção à saúde infantil no primeiro ano de vida, incluindo as 

ações de promoção do aleitamento materno (conforme cronograma de referência para a 

idade) 

Pré-natal em serviço público: não/sim 

Número de consultas pré-natais ≥ seis: não/sim 

Grupo educativo no pré-natal: não/sim 

Orientação sobre idade aleitamento materno exclusivo no pré-natal: não/sim 

Orientação sobre idade aleitamento materno no pré-natal: não/sim
 
 

Parto em serviço público: não/sim 

Via de parto: operação cesariana/vaginal 

Contato pele a pele: não/sim 

Alojamento conjunto na maternidade: não/sim
 

Controle de glicemia na maternidade: não/sim  

Controle de bilirrubina sérica na maternidade: não/sim 

Prescrição de sulfato ferroso após a alta da maternidade: não/sim
 

Número de consultas agendadas no 1ª ano de vida ≥ seis: não/sim 

Registro acompanhamento do ganho de peso no 1ª ano de vida: não/sim 

Registro acomp. do desenvolvimento neuropsicomotor no 1ª ano de vida: não/sim 

Vacinação completa no 1ª ano de vida: não/sim 

Orientação sobre aleitamento materno exclusivo na maternidade: não/sim 

Orientação sobre aleitamento materno na maternidade: não/sim
 
 

Aleitamento materno na 1ª hora de vida: não/sim 

Avaliação do aleitamento materno na maternidade: não/sim 

Uso de chupeta na maternidade: sim/não 

Puericultura no serviço público: não/sim 

Avaliação do aleitamento materno na 1ª consulta de puericultura: não/sim 

Orientação sobre aleitamento materno 1ª consulta de puericultura: não/sim 
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Avaliação do aleitamento materno aos três meses: não/sim 

Quadro 2 - Variáveis estudadas (continuação) 

Variáveis relacionadas a intercorrências e utilização de serviços de saúde de referência e 

situação do aleitamento materno 

Reanimação ao nascer: sim/não 

Intercorrências clínicas/cirúrgicas na maternidade: sim/não 

Internação em UTI/UCI na maternidade: sim/não 

Utilização de ambulatório de especialidades no 1ª ano de vida: sim/não 

Utilização de serviço de pronto socorro/pronto atendimento no 1ª ano de vida: sim/não 

Internação hospitalar no 1ª ano de vida: sim/não 

Internação em UTI/UCI
 
após a alta da maternidade: sim/não 

Conhecia a idade de duração do aleitamento materno exclusivo: não/sim 

Conhecia a idade de duração do aleitamento materno: não/sim
 

Aleitamento materno exclusivo na maternidade: não/sim
 

Orientação sobre aleitamento materno na maternidade: não/sim
 

Avaliação da amamentação na primeira consulta de puericultura: não/sim 

Aleitamento materno exclusivo aos 2 meses: não/sim 

Aleitamento materno aos 2 meses: não/sim 

Aleitamento materno exclusivo aos 4 meses: não/sim  

Aleitamento materno aos 4 meses: não/sim 

Aleitamento materno exclusivo aos 6 meses: não/sim 

Aleitamento materno aos 6 meses: não/sim 

Aleitamento materno aos 9 meses: não/sim 

Aleitamento materno aos 12 meses: não/sim 

 

Para o estabelecimento das categorias das variáveis sociodemográficas e 

econômicas maternas, obstétricas e de nascimento, foram considerados os parâmetros 

estabelecidos pelo MS, como risco ou vulnerabilidade ao nascer 
(43,45)

. 

Destaca-se que para as variáveis relativas ao peso/idade gestacional, como 

parâmetro foram utilizadas as tabelas elaboradas para meninas e meninos pelos estudos 

do Consórcio de Crescimento Fetal e Neonatal para o Século 21 
(46)

. O referido 

consórcio, também denominado INTERGROWTH-21
st
, é uma rede global e 

multidisciplinar de mais de 300 pesquisadores e clínicos de 27 instituições em 18 países 

em todo o mundo, dedicados a melhorar a saúde perinatal globalmente e empenhados 

em reduzir as mortes neonatais evitáveis que ocorrem como resultado do parto 

prematuro ou crescimento intra-uterino insuficiente. Para atingir esse objetivo, são 

utilizadas normas internacionais de crescimento para medir e melhorar o atendimento 

clínico de mães e bebês, e comparar os resultados entre as populações. Essas normas 

existem para monitorar o crescimento de bebês e crianças, e são os padrões de 

crescimento infantil adotados pela OMS, desde 2006, inclusive fornecendo maneiras de 
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classificar bebês quanto ao risco de peso/idade gestacional, conforme apresentado no 

Quadro 3 
(46)

. 

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

Variáveis 

Peso/idade gestacional < P3 = pequeno para idade gestacional (PIG) = 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
st (46)

 

 

Para o estabelecimento das demais variáveis estudadas, foram considerados os 

parâmetros estabelecidos pelo MS, para a atenção adequada à saúde infantil no pré-

natal, parto e no primeiro ano de vida, incluindo as ações de promoção do aleitamento 

materno (17,45). Ressalta-se que sobre a variável: número preconizado de consultas 

pré-natais, segundo 
(47)

, o acompanhamento pré-natal deve iniciar até o terceiro mês de 

gestação, com a realização de nove consultas, em gestações maiores ou iguais a 36 

semanas
(48)

, em modificação do proposto por Kessner et al. (1973) 
(47)

, definiu que o 

pré-natal adequado deve iniciar até a vigésima semana gestacional, com realização de 

seis ou mais consultas. Rosen et al. (1991)
(49) 

incluem o critério da paridade, defendendo 

que em multíparas, sete consultas seriam suficientes, enquanto em primíparas nove 

consultas classificariam o pré-natal como adequado, desde que nas duas situações a 

primeira consulta seja realizada até a oitava semana de gestação. No Brasil, atualmente 

o MS recomenda que o total de consultas pré-natais deverá ser de, no mínimo, seis com 

acompanhamento intercalado entre médico e enfermeiro e sempre que possível, as 

consultas devem ser realizadas conforme o seguinte cronograma: até 28ª semana, 

mensalmente; da 28ª até a 36ª semana, quinzenalmente e da 36ª até a 41ª semana, 

semanalmente
(50)

. Sobre o número de consultas pré-natais adaptado à idade gestacional 

ao nascer, foi considerado como parâmetro recomendado tanto para os RNPTT quanto 

para os RNT, o número de seis ou mais consultas 
(50,51) 

. 

 

3.5 Análise dos dados 

 

A codificação e a dupla digitação dos dados foram realizadas de maneira 

concomitante à coleta e, após análise crítica do supervisor de campo e verificação da 
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consistência dos dados com correção de eventuais erros, o banco foi transcrito para que 

ocorressem as análises. 

Foi realizada análise descritiva da coorte, comparando-se os RNPTT e os RNT 

mediante análise univariada, considerando-se cada variável de interesse, com 

significância avaliada pelos testes não paramétricos de Qui-quadrado e Teste Exato de 

Fisher. Na sequência, foi realizada análise multivariada para estudo da prematuridade 

tardia em função das variáveis em conjunto que tiveram p <0,20, na análise univariada. 

Para todas as análises calculou-se odds ratio (OR) bruta, adotando-se p crítico <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 

Comitê de Ética em Pesquisa local, com após aprovação expressa no Parecer nº 

1.089.594/2015. As mães foram orientadas sobre a pesquisa e respectivos 

procedimentos éticos, e após concordância, os participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, ficando em posse de uma delas 

(Apêndice 5). 

Cabe ressaltar que, na fase de recrutamento, as mães foram abordadas na sala de 

espera, no momento de sua chegada para atendimento na Clínica do Bebê, sendo que as 

informações obtidas na primeira entrevista foram compartilhadas com a equipe 

responsável pelo referido atendimento. Dessa forma, buscou-se evitar a repetição de 

questões pelo profissional responsável pelo atendimento e o cansaço materno, pois 

várias das questões de pesquisa também constam do protocolo de atendimento no 

referido serviço. 

Registra-se também que, nas entrevistas realizadas por visita domiciliar ou por 

telefone, quando surgiram dúvidas das mães sobre o autocuidado ou cuidado da criança, 

o entrevistador as orientou a procurar a unidade básica de saúde ou outro serviço de 

saúde de sua preferência. Nos casos em que se identificou situações de risco ou 

demandas de saúde que necessitavam de intervenção imediata, foi realizado contato 

direto com a unidade de saúde para providências, sendo o caso monitorado durante o 

andamento da pesquisa. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados seguem apresentados sob forma de dois artigos, de modo a ilustrar a 

análise comparativa sobre a atenção recebida pela coorte de RNPTT e de RNT, 

considerando as variáveis selecionadas, com vistas a atingir os objetivos propostos para 

este estudo. 

O primeiro desses artigos apresenta a comparação das características 

sociodemográficas e econômicas maternas, obstétricas e de nascimento; das ações de 

atenção à saúde recebidas no pré-natal, ao nascer e durante o primeiro ano de vida e das 

intercorrências à saúde e da utilização de serviços de referência no primeiro ano de vida 

da coorte de RNPTT e de RNT. 

O segundo artigo apresenta a comparação da coorte de RNPTT e de RNT quanto 

às características acima referidas e às ações de promoção e apoio ao aleitamento 

materno recebidas, e ao conhecimento materno e à situação dessa prática no primeiro 

ano de vida.  
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Artigo 1 – Coorte de lactentes prematuros tardios e a termo: diferenças na atenção 

à saúde e na utilização de serviços de referência: estudo CLAB (2015-2017) 
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Coorte de lactentes prematuros tardios e a termo: diferenças na atenção à saúde e 

na utilização de serviços de referência: estudo CLAB (2015-2017) 

 

Resumo 

O objetivo deste estudo foi comparar características maternas e dos recém-nascidos, a 

atenção à saúde recebida, intercorrências e utilização de serviços de saúde de referência 

no primeiro ano de vida de prematuros tardios e a termo. Trata-se de estudo de coorte 

prospectiva com lactentes residentes em município brasileiro acompanhados do 

nascimento até doze meses de idade. A coleta dos dados deu-se por entrevistas com as 

mães, presenciais ou por telefone no primeiro, aos três, seis, nove e doze meses de idade 

do lactente e por consulta ao cartão pré-natal materno e prontuário infantil. Para 

identificar diferenças entre os dois grupos de lactentes, procedeu-se análise uni e 

multivariada mediante regressão logística. As mães de prematuros tardios menos 

frequentemente alcançaram o número mínimo preconizado de consultas pré-natais 

(OR=4,21; IC 95% 1,67-10,60, corrigido para a idade gestacional) e tiveram maior 

chance de não permanecerem em alojamento conjunto com seus filhos na maternidade 

(OR=7,80; IC 95% 3,33-18,23); os prematuros tardios com mais frequência precisaram 

de cuidados intensivos neonatais (OR=4,63, IC95% 2,02-10,64) não apresentando 

diferenças quanto às intercorrências e à utilização de serviços de referência após a alta 

da maternidade, quando comparados aos nascidos a termo. 

Palavras-chaves: Atenção à Saúde, 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% CI 

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. 

 

Introdução  

O nascimento prematuro (antes de se completar 37 semanas de gestação) revela-se 

como importante e crescente problema de Saúde Pública mundial, com estimativas de 

que, a cada ano, nasçam precocemente aproximadamente 15 milhões de crianças. Em 

diversos países ao redor do mundo, a taxa de nascimentos prematuros oscila entre 5% e 

18% dos recém-nascidos, sendo as diferenças decorrentes das condições 

socioeconômicas e demográficas entre os países, com valores maiores para os menos 

desenvolvidos
1
. 

Os dados da pesquisa Nascer no Brasil: inquérito nacional sobre parto e 

nascimento, realizada na Escola Nacional de Saúde Pública (Ensp/Fiocruz) revelam que 

a taxa de prematuridade brasileira (11,5%) é quase duas vezes superior à observada nos 

países europeus, sendo 74% desses prematuros considerados tardios (nascidos entre 

34
0/7

 a 36 semanas
6/7

)
2
. 

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
3-4

. Tem-se que três 

quartos das mortes de RNPTT poderiam ser evitados ao se estabelecer intervenções 

efetivas e apropriadas a eles, antes e após o nascimento
1
.  

Evidências apontam que intervenções como utilização de corticosteróides no 

período pré-natal e mudança em rotinas de interrupção de gestações de alto risco 

poderiam reduzir a incidência dos nascimentos prematuros tardios. E, indicam que, 

quando ocorrerem tais nascimentos, a qualificação dos cuidados neonatais e a atenção 

adequada no período pós-natal poderiam melhorar os desfechos negativos
3,5

.  

Após a alta da maternidade, dentre as ações recomendadas para a atenção à saúde 

dos RNPTT, nos dois primeiros anos de vida, encontram-se: acompanhamento do 



56 
 

crescimento e desenvolvimento pelo serviço de saúde em maior frequência; abordagem 

nutricional e atenção especial à promoção do aleitamento materno e suplementação com 

sulfato ferroso, esquema vacinal de acordo com a sua idade cronológica pós-natal, 

seguindo o Calendário Nacional de Imunizações
6-7

. 

Admitindo-se que a boa assistência 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 são ainda enormes desafios a serrem superados em 

diferentes realidades
3-4

. 

Há relatos de que tais prematuros têm sido assistidos após o nascimento como se 

nascidos a termo fossem, assim, aumentando as chances dos primeiros ao adoecimento e 

à utilização de serviços de saúde para o atendimento de suas especificidades clínicas
2,8-

11
. 

O conhecimento sobre a evolução clínica e utilização de serviços por essas 

crianças ainda é bastante limitado e conhecer esses dados pode significar a oferta 

adequada de cuidados para esses lactentes de forma universal e equanime
9,11-12

. 

Frente ao exposto, o presente estudo objetivou comparar características maternas e 

dos recém-nascidos, a atenção à saúde recebida, intercorrências e utilização de serviços 

de saúde de referência no primeiro ano de vida de prematuros tardios e a termo. 

Métodos 

Trata-se de um estudo de coorte prospectiva com foco na saúde de lactentes 

prematuros tardios. Este estudo configura-se como um subprojeto da pesquisa de base 

populacional denominada “Saúde da criança no primeiro ano de vida: estudo de coorte 

prospectiva no interior paulista” – CLaB (Coorte de Lactentes de Botucatu), que 

estudou uma coorte de lactentes única, com seguimento de julho de 2015 a janeiro de 

2017. Foram incluídos nessa coorte, recém-nascidos entre junho de 2015 a janeiro de 

2016, com até 30 dias de vida, cujas mães residiam em Botucatu/São Paulo, eram a 

principal cuidadora, tinham condições de responder às entrevistas presenciais e 

telefônicas e aceitaram participar do estudo.  

O recrutamento para a coorte ocorreu em serviço de saúde municipal de atenção e 

triagem neonatal, centralizado, que oferece um primeiro atendimento multidisciplinar e 

universal aos recém-nascidos cujas famílias residem nesse município
13

. Sua cobertura 

populacional supera a da tradicional rede pública de atenção primária à saúde, 

alcançando mais de 80% de todos os nascimentos do município (de serviços públicos e 

privados)
14

.  
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Das 923 mães de recém-nascidos abordadas e convidadas para o estudo, 138 não 

eram elegíveis e 129 se recusaram a participar, resultando em 656 lactentes incluídos no 

estudo CLaB. Durante o período de coleta de dados, desse total, houve 71 (10,8%) 

perdas, sendo 53 (74,7%) por não localização 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 excluídos quatro lactentes, um prematuro precoce 

(com menos de 32 semanas de gestação) e três  prematuros moderados (entre 32
0/7

 e 

33
6/7

 semanas de gestação). Portanto, participaram deste estudo 581 lactentes, sendo 540 

nascidos a termo e 41 prematuros tardios. 

No contexto municipal do presente estudo, após o primeiro atendimento 

centralizado anteriormente referido, os serviços de saúde disponibilizados para o 

atendimento pediátrico são: 20 unidades públicas de atenção básica à saúde, clínicas 

pediátricas privadas, ambulatórios públicos de seguimento de recém-nascidos e 

lactentes com problemas de saúde complexos; uma unidade privada de pronto 

atendimento, uma unidade de pronto-socorro público, duas unidades de internação 

hospitalar (uma pública e a outra privada) e duas unidades de terapia intensiva/cuidados 

intensivos pediátricos (uma pública e a outra privada). Destaca-se que há duas 

maternidades, uma pública e outra privada, que oferecem alojamento conjunto, unidades 

de internação (berçários) e unidades de cuidados intensivos em neonatologia (PMB, 

2017). 

O seguimento da coorte deu-se em sete momentos, sendo cinco presenciais e dois 

por ligação telefônica. Logo após a captação para a coorte, foram coletados dados 

sociodemográficos e econômicos por entrevistas às mães e dados obstétricos e sobre as 

condições de nascimento dos cartões e prontuários dos recém-nascidos e dos cartões de 

pré-natal das mães (M1). No M2 e M4 foram realizadas entrevistas por telefone, para 

coleta de dados sobre a situação do aleitamento materno/alimentação infantil e 

ocorrência de morbidade infantil. No M3, M5-M7 foram realizadas entrevistas em 

domicílio, as quais viabilizaram a coleta de dados antropométricos da criança e mãe, 

bem como informações relativas ao crescimento e desenvolvimento infantil, vacinação, 

seguimento de puericultura, utilização de serviços de saúde, entre outros. 

As variáveis relativas à caracterização sociodemográfica e econômica materna, 

obstétrica e dos conceptos ao nascer foram: Idade materna: < 18 anos/≥ 18 anos, Mãe 

com companheiro: sim/não, Cor da pele: não branca/branca, Aprovação escolar: < oito 
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anos/≥ oito anos, Trabalho vigente remunerado da mãe: não/sim, Renda familiar per 

capita: < um salário mínimo/≥ um salário mínimo, Desemprego do chefe de família: 

sim/não, Mãe ou pai usuários álcool/droga: sim/não, Gestação planejada: não/sim, 

Gestação bem aceita: não/sim, Gestação de alto risco: sim/não, Primeiro filho: sim/não, 

Apgar no 5º minuto de vida < sete: sim/não, Sexo do recém-nascido: 

masculino/feminine, Peso ao nascer do recém-nascido menor que 2500g: sim/não, 

Peso/Idade gestacional ao nascer < P3: sim/não, Peso/Idade gestacional ao nascer < 

P10: sim/não, Peso/Idade gestacional ao nascer > P90: sim/não, Recém-nascido 

pequeno para idade gestacional: sim/não, Recém-nascido adequado para idade 

gestacional: não/sim, Recém-nascido gigante para idade gestacional: sim/não).  

Em relação às ações de à saúde, investigadas  no pré natal, parto, maternidade e 

primeiro ano de vida, foram consideradas às seguintes variáveis: Pré-natal em serviço 

público: não/sim, Número de consultas pré-natais ≥ seis: não/sim, Grupo educativo no 

pré-natal: não/sim, Orientação sobre idade aleitamento materno exclusivo no pré-natal: 

não/sim, Orientação sobre idade aleitamento materno no pré-natal: não/sim
 , 

Parto em 

serviço público: não/sim, Operação cesariana: sim/não, Contato pele a pele: não/sim, 

Alojamento conjunto na maternidade: não/sim, Controle de glicemia na maternidade: 

não/sim, Controle de bilirrubina sérica na maternidade: não/sim, Prescrição de sulfato 

ferroso após a alta da maternidade: não/sim, Número de consultas agendadas no 1ª ano 

de vida ≥ seis: não/sim, Acompanhamento do ganho de peso no 1ª ano de vida: não/sim, 

Registro acompanhamento. do desenvolvimento neuropsicomotor no 1ª ano de vida: 

não/sim, Vacinação completa no 1ª ano de vida: não/sim, Puericultura no serviço 

público: não/sim 

Intercorrências, utilização de serviços de referência, hospitalização e  atendimento 

em serviço de urgência/emergência foram avaliadas com as seguintes variáveis: 

Reanimação ao nascer: sim/não, Intercorrências clínicas/cirúrgicas na maternidade: 

sim/não, Internação em UTI/UCI na maternidade: sim/não, Utilização de ambulatório de 

especialidades no 1ª ano de vida: sim/não, Utilização de serviço de pronto 

socorro/pronto atendimento no 1ª ano de vida: sim/não, Internação hospitalar no 1ª ano 

de vida: sim/não, Internação em UTI/UCI
 
após a alta da maternidade: sim/não. 

Foi realizada análise descritiva da coorte comparando-se as frequências de recém-

nascidos prematuros tardios e a termo segundo as variáveis descritas, com cálculo das 

odds ratios e significância avaliada pelos testes não paramétricos de Qui-quadrado e 

Teste Exato de Fisher. Na sequência, foi realizada análise de regressão logística 
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multivariada que incluiu as variáveis que tiveram significância estatística em nível de p 

<0,20, na análise univariada. No modelo final, associações foram consideradas 

significativas se p<0,05. Todas as análises foram realizadas com o software Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) V21. 

Em acordo aos princípios éticos em pesquisa com seres humanos, o projeto do 

presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (Parecer nº 

1.089.594). 

Resultados  

A Tabela 1 apresenta a distribuição dos recém-nascidos prematuros tardios e a 

termo que foram incluídos no estudo, segundo características sociodemográficas, 

econômicas e obstétricas maternas e condições dos recém-nascidos no parto e durante a 

internação na maternidade. 

Pela análise univariada, as diferenças significativas entre os grupos foram apenas 

com relação às condições 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 - Distribuição dos recém-nascidos prematuros tardios (RNPTT) e a termo 

(RNT) do estudo CLaB e razões de chances (OR), segundo características 

sociodemográficas e econômicas maternas, obstétricas e de nascimento. Botucatu, 2015-

2017 

Variáveis 

       RNPTT                     RNT 

OR IC95% P  (n-41)  (n=540) 

n % N % 

Idade < 18 anos 
      

 

   Sim 4 9,8 29 5,4 
1,90 0,63-5,70 0,196* 

   Não 37 92,2 511 94,6 

Companheiro 
      

 

   Não 7 17,1 69 13,0 
1,40 0,59-3,29 0,431 

   Sim 34 82,9 471 87,0 

Cor da pele  
      

 

   Não branca 14 34,2 207 38,3 
0,93 0,42-1,62 0,594 

   Branca 27 65,8 333 61,7 

Aprovação escolar <8 anos 
      

 

   Sim 38 92,7 488 90,4 
0,74 0,22-2,48 0,442* 

   Não 3 7,3 52 9,6 

Trabalho remunerado 
      

 

   Não 18 43,9 224 41,5 
1,10 0,58-2,09 0,761 

   Sim 23 56,1 316 58,5 

Renda familiar per capita <1 (SM)1 

      
 

   Sim 28 68,3 429 79,4 
0,55 0,27-1,11 0,092 

   Não 13 31,7 111 20,6 

Desemprego chefe família2 

      
 

   Sim 1 2,4 18 3,0 
0,725 0,09-5,57 0,606* 

   Não 40 97,6 522 97,0 

Pais usuários álcool/droga 
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   Sim 7 17,1 46 8,5 
2,21 0,92-5,26 0,066 

   Não 34 82,9 494 91,5 

Gestação bem aceita 
      

 

   Não 4 9,7 42 7,8 
1,78 0,26-2,29 0,411* 

   Sim 37 90,3 498 92,2 

Gestação de alto risco 
      

 

   Sim 6 10,6 57 10,6 
1,45 0,58-3,60 0,418 

   Não 35 89,4 483 90,1 

Primeiro filho 
      

 

   Sim 21 51,0 274 50,7 
0,981 0,51-1,85 0,952 

   Não 20 49,0 266 49,3 

Sexo do recém-nascido 
      

 

   Masculino 23 56,0 300 55,6 
1,02 0,53-1,93 0,946 

   Feminino 18 44,0 240 44,4 

Peso ao nascer<2500g 
      

 

   Sim 16 39,0 12 2,2 
28,16 12,04-65,83 <0,001 

   Não 25 61,0 528 97,8 

Peso/Idade gestacional <P3        

   Sim 2 4,9 4 0,7 6,87 1,22-38,69 
0,033* 

   Não 39 95,1 536 99,3   

Peso/Idade gestacional <P10        

   Sim 2 4,9 42 7,8 0,60 0,14-2,69 
0,382* 

   Não 39 95,1 498 92,2   

Peso/Idade gestacional >P90        

   Sim 4 9,8 63 11,7 0,81 0,28-2,37 
0,476* 

   Não 37 90,2 477 88,3   

Apgar 5º minuto < sete 
      

 

   Sim 1 2,4 4 0,7 
3,35 0,36-30,68 0,307* 

   Não 40 97,5 536 99,2 
1SM=salário mínimo; *Qui quadrado corrigido 

 

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

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

Tabela 2 – Resultados da regressão logística segundo características sociodemográficas 

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

Variáveis ORj IC 95% P 

Peso ao nascer < 2500g 

   Sim 

   Não 

 

40,00 

1 

 

13,89-111,11 

 

<0,001 

Peso/Idade Gestacional < P3 

   Sim 

   Não 

 

4,52 

1 

 

0,63-32,38 

 

0,134 

Idade <18 anos 

   Sim 

   Não 

 

2,57 

1 

 

0,77-8,62 

 

0,125 

Renda familiar per capita <1 (SM)1 

   Sim 

   Não 

 

1,31 

1 

 

0,56-3,06 

 

0,535 

Pais usuários álcool/droga 

   Sim 

   Não 

 

2,50 

1 

 

0,90-6,71 

 

0,076 

1SM=salário mínimo 

 

Quanto à atenção à saúde recebida pelos RNPTT e RNT, a Tabela 3 mostra que 

proporcionalmente, os primeiros foram menos expostos ou expostos igualmente às 
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ações oficialmente preconizadas em comparação com os segundos, com exceção das 

variáveis: controle de glicemia na maternidade, acompanhamento de ganho de peso e 

prescrição de sulfato ferroso após a alta da maternidade. Atingindo o nível de 

significância estabelecido, na análise univariada, os RNPTT, em comparação com os 

RNT, tiveram menos chances de suas mães realizarem o pré-natal em serviço público 

(p=0,023; OR=0,48; IC 95% 0,25-0,91), de realizarem seis ou mais consultas de pré-

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% 3,55-15,51).  

Tabela 3 - Distribuição dos recém-nascidos prematuros tardios e a termo do estudo 

CLaB e razões de chance (OR) segundo ações de atenção à saúde recebidas no pré-

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

Variáveis 
         RNPTT                       RNT 

OR IC95% P (n=41) (n=540) 

 n % n % 

PN
1
 Público        

   Não 

   Sim 

20 

21 

48,8 

51,2 

182 

358 

33,7 

66,3 

0,48 0,25-0,91 0,023 

Número consultas PN
1 
≥ 6 n=37  n=471     

   Não 

   Sim 

9 

28 

24,3 

75,7 

33 

438 

7,0 

93,0 

0,23 0,10-0,53 <0,001 

Grupo educativo PN
1
        

   Não 

   Sim 

40 

1 

97,6 

2,4 

515 

25 

95,4 

4,6 

0,51 0,06-3,89 0,438* 

Parto Público        

   Não 

   Sim 

18 

23 

43,9 

56,1 

173 

367 

32,0 

68,0 

0,60 0,31-1,14 0,118 

Operação cesariana        

   Sim 

   Não 

27 

14 

65,9 

34,1 

275 

265 

50,9 

49,1 

1,85 0,95-3,62 0,065 

 

Alojamento conjunto MT
2 

       

   Não 

   Sim 

14 

27 

34,2 

65,8 

43 

497 

8,0 

92,0 

0,16 0,08-0,34 <0,001 

Glicemia MT
2 

       

   Não 

   Sim 

10 

31 

24,4 

75,6 

381 

159 

70,6 

29,4 

7,42 3,55-15,51 <0,001 

Bilirrubina MT
2 

       

   Não 

   Sim 

16 

25 

39,0 

61,0 

166 

374 

30,7 

69,3 

0,69 0,36-1,33 0,270 

Puericultura Público        

   Não 

   Sim 

15 

26 

63,4 

36,6 

141 

399 

26,1 

73,9 

0,61 0,31-1,18 0,144 

Número CA
3
 1º ano ≥ 6        

   Não 

   Sim 

22 

19 

53,7 

46,3 

283 

256 

52,5 

47,5 

0,95 0,50-1,80 0,886 

Glicemia após MT
2 

       

   Não 

   Sim 

27 

13 

67,5 

32,5 

362 

173 

67,7 

32,3 

1,00 0,50-2,00 0,982 

AGP
4
 1º ano        

   Não 19 46,3 317 58,7 1,64 0,87-3,11 0,122 
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   Sim 22 53,7 223 41,3 

ADNPM
5
1º ano        

   Não 

   Sim 

33 

8 

80,5 

19,5 

362 

178 

67,0 

33,0 

2,02 0,91-4,48 0,075 

Vacinação 1º ano        

   Não 

   Sim 

28 

6 

82,4 

17,6 

404 

90 

81,7 

18,3 

0,96 0,38-2,39 0,933 

Sulfato Ferroso após MT
2
        

   Não 

   Sim 

40 

1 

97,6 

2,4 

536 

3 

99,4 

0,6 

4,46 0,45-43,92 0,254 

1
PN = Pré-natal; 

2
MT = Maternidade; 

3
CA = Consulta Agendada; 

4
AGP = Acompanhamento

 
do Ganho de 

Peso; 
5
ADNPM = Acompanhamento do Desenvolvimento Neuropsicomotor; *Qui quadrado corrigido 

 

Ainda em relação à atenção à saúde recebida pela coorte estudada, pela análise 

multivariada, mães de RNPTT apresentaram quatro vezes mais chances de não terem 

alcançado o número mínimo preconizado de consultas pré-natais, em comparação com 

mães dos RNT (p=0,002; OR=4,21; IC 95% 1,67-10,60). Houve também menor 

permanência dos RNPTT em alojamento conjunto na maternidade, na ordem de oito 

vezes mais do que os RNT (p<0,001; OR=7,80; IC 95% 3,33-18,23). (Tabela 4).  

Tabela 4- Associação entre prematuridade tardia e ações de atenção à saúde recebida no 

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

Variáveis ORj* IC 95% P 

PN
1
Público 

Não 

Sim 

 

3,66 

1 

 

0,82-16,33 

 

0,089 

≥ Seis consultas PN
1 

Não 

Sim 

 

4,21 

1 

 

1,67-10,60 

 

0,002 

Parto Público 

Não 

Sim 

 

1,66 

1 

 

0,35-7,69 

 

0,516 

Operação cesariana 

Sim 

Não 

 

1,01 

1 

 

0,43-2,39 

 

0,977 

Alojamento conjunto MT
2
 

Não 

Sim
 

 

7,80 

1 

 

3,33-18,23 

 

<0,001 

Glicemia MT
2 

Não 

Sim 

 

1,01 

1 

 

0,46-2,21 

 

0,980 

AGP
3 
1º ano 

Não 

Sim 

 

1,33 

1 

 

0,63-2,81 

 

0,445 

ADNPM
4 
1º ano 

Não 

Sim 

 

2,33 

1 

 

0,90-6,06 

 

0,081 

*ORj = odds ratio ajustada; 
1
PN = Pré-natal; 

2
MT = Maternidade; 

3
AGP = Acompanhamento

 
do Ganho de 

Peso; 
4
ADNPM = Acompanhamento do Desenvolvimento Neuropsicomotor. 
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No que se refere às intercorrências de saúde e à utilização de serviços de 

referência, pela análise univariada foi constatada diferença significativa entre os dois 

grupos estudados quanto à internação em unidade de terapia intensiva ou unidade de 

cuidados intermediários (UTI/UCI) na maternidade, verificando-se que os RNPTT 

apresentaram, aproximadamente, cinco vezes mais chances dessas internações quando 

comparados com os RNT (p<0,001, OR=4,61, IC95%=2,02-10,52) (Tabela 5). 

Tabela 5 - Distribuição dos recém-nascidos prematuros tardios (RNPTT) e a termo 

(RNT) e razões de chance (OR) do estudo CLaB, segundo intercorrências de saúde e 

utilização de serviços de referência, 2015-2017 

Variáveis RNPTT  

(n=41) 

RNT  

(n=540) OR IC95% p 
n % n % 

Reanimação ao nascer 

   Sim 

   Não 

 

4 

37 

 

9,8 

90,2 

 

30 

496 

 

5,7 

94,3 

 

1,78 

 

0,59-5,34 

 

0,224* 

Intercorrências MT
1 

   Sim 

   Não 

 

5 

36 

 

12,2 

87,8 

 

72 

468 

 

13,3 

86,7 

 

0,90 

 

0,34-2,38 

 

0,835 

UTI/UCI
2 
MT

1 

   Sim 

   Não
 

 

9 

32 

 

22,0 

78,0 

 

31 

509 

 

5,7 

94,3 

 

4,61 

 

2,02-10,52 

 

<0,001 

AE
3
 1º ano 

   Sim 

   Não 

 

5 

36 

 

12,2 

87,8 

 

64 

476 

 

11,8 

88,2 

 

1,03 

 

0,39-2,72 

 

0,947 

PS/PA
4
 1º ano 

   Sim 

   Não 

 

24 

17 

 

58,5 

41,5 

 

376 

164 

 

69,6 

30,4 

 

0,61 

 

0,32-1,17 

 

0,139 

Internação 1º ano 

   Sim 

   Não 

 

6 

35 

 

14,6 

85,4 

 

58 

482 

 

10,7 

89,3 

 

1,42 

 

0,57-3,53 

 

0,442 

UTI/UCI
2 
após MT

1
 

   Sim 

   Não 

 

1 

40 

 

2,4 

97,6 

 

2 

538 

 

0,4 

99,6 

 

6,72 

 

0.59-75,77 

 

0,197* 

1
MT = Maternidade; 

2
UTI/UCI = Unidade de Terapia Intensiva/Unidade de Cuidados Intermediários; 

3
AE 

=Ambulatório de Especialidades;
 4
PA/PS = Pronto Atendimento/Pronto Socorro 

 

A análise multivariada das variáveis relativas aos desfechos estudados 

(intercorrências de saúde e utilização de serviços de referência) com prematuridade 

tardia confirmou somente a associação da prematuridade tardia com internação em 

UTI/UCI
 
na maternidade, mantendo-se a proporção de cinco vezes mais chances de 

internação dos prematuros tardios nesses serviços, em comparação com os nascidos a 

termo (p<0,001, OR=4,63, IC95% 2,02-10,64) (dados não apresentados em tabela). 

Discussão  
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Considera-se que a favor dos resultados obtidos, tem-se o desenho metodológico 

do estudo, que por ser coorte prospectiva permitiu obter e analisar as variáveis de 

interesse ao longo do primeiro ano de vida de RNT e RNPTT, possibilitando fazer as 

comparações entre os dois grupos, conforme objetivado. Foi possível verificar que, 

internamente a cada grupo, os lactentes se assemelharam quanto a vários aspectos da 

atenção à saúde recebida, seja pelo sistema público ou privado, detectando-se diferenças 

entre eles somente no período pré-natal e na maternidade. Quanto aos desfechos, houve 

diferença entre os grupos somente quanto à internação em UTI/UCI na maternidade. 

Esta investigação evidenciou que RNPTT, em comparação com os RNT, foram 

menos expostos ao número recomendado de consultas no período pré-natal, mesmo com 

ajuste para a idade gestacional ao nascimento. 

O período pré-natal é uma época de preparação física e psicológica para o parto e 

para a maternidade e, como tal, é um momento de intenso aprendizado e uma 

oportunidade para os profissionais da equipe de saúde desenvolver a educação como 

dimensão do processo de cuidar, oferecendo à gestante a possibilidade de não somente 

receber o cuidado físico, como também conhecer todo o plano de ação, tirar dúvidas e 

expressar opiniões
15

, assim, tanto a frequência às consultas como a participação nos 

grupos educativos são fundamentais para o pré-natal de qualidade, uma vez que este 

último é desenvolvido  com a finalidade de complementar o atendimento realizado nas 

consultas, melhorar a aderência das mulheres aos hábitos considerados mais adequados, 

diminuir ansiedades e medos relativos ao período gravídico e puerperal
16

. 

Verificou-se, ao mesmo tempo, que na maternidade os RNPTT foram menos 

expostos a práticas de cuidado promotoras da saúde e da amamentação, o que de certa 

forma já era esperado, dado que nesse grupo é mais frequente o baixo peso ao nascer
17

, 

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 

consequência, os RNPTT permaneceram menos frequentemente em alojamento 

conjunto com suas mães, comprovando sua vulnerabilidade inicial e sua necessidade de 

atenção diferenciada da ofertada aos RNT. 

Resultados não esperados chamaram atenção, como o fato de que, do ponto de 

vista das características sociodemográficas, econômicas e obstétricas maternas, os dois 

grupos não terem se diferenciado. Sabe-se nascer em condições sociais desfavoráveis 

pode se traduzir numa realidade difícil, que aumenta a chance de adoecimento e a 

demanda por atenção dos serviços de saúde. A pobreza e condições a ela associadas são 



65 
 

considerados como de risco e vulnerabilidade social e biológica, sendo o grupo mais 

afetado os prematuros
2,16-18

. 

Em relação à atenção na maternidade e no acompanhamento de puericultura, 

houve aspectos positivos, pois os RNPTT foram mais frequentemente submetidos ao 

controle da glicemia, acompanhamento de ganho de peso e prescrição de sulfato ferroso, 

ações essas recomendadas para serem realizadas com maior frequência em situação de 

prematuridade
6,16,19-20

. 

Observou-se diferença significativa quanto ao acompanhamento do 

desenvolvimento neuropsicomotor durante o primeiro ano de vida que se mostrou duas 

vezes menos frequente entre os RNPTT quando comparados aos RNT. Aos RNPTT 

têm-se recomendado atenção à saúde equânime, ou seja, espera-se que eles sejam 

atendidos em suas necessidades específicas, para além daquela ofertada aos RNT, de 

risco habitual. E o que se evidenciou foi, inclusive, que esses lactentes foram privados 

de várias ações fundamentais para assegurar a proteção contra morbimortalidade 

infantil
2-3,17

. 

No que se refere às intercorrências de saúde e à utilização de serviços de 

referência, as diferenças entre os grupos foram quanto à internação em UTI/UCI na 

maternidade, quando os RNPTT apresentaram, aproximadamente, cinco vezes mais 

chances dessas internações quando comparados com os RNT, não se constatando 

diferenças após a alta da maternidade em relação a esses desfechos. Esses resultados 

também merecem uma interpretação cuidadosa. 

Frente aos riscos e vulnerabilidades socioeconômicas e obstétricas maternas, de 

nascimento dos lactentes e de atenção à saúde recebida apresentados por parcela dos 

lactentes estudados e, especialmente, pelos RNPTT, inclusive com piores situações em 

relação aos RNT, esperava-se que houvesse mais chances de intercorrências de saúde e 

consequente necessidade de cuidados intensivos na maternidade, fato comprovado. 

Esperava-se também que os RNPTT, após a alta da maternidade, apresentassem maiores 

chances de agravamento de sua situação de saúde, com maior utilização de serviços de 

referência, o que não se verificou.  

Tem-se como hipótese que esses resultados se devem, em parte, a atenção 

ofertada pelos serviços de saúde frente à demanda diferenciada desse grupo, como 

sugerido pela maior frequência com que os RNPTT tiveram o acompanhamento de sua 

evolução de peso e a prescrição de sulfato ferroso, dois importantes marcadores da 

qualidade do seguimento em saúde de prematuros
7
. Há de se considerar que, talvez para 
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além da atuação dos serviços de saúde, os RNPTT estudados e suas famílias possam ter 

contado com redes de apoio ou outros recursos sociais que os protegeram dos problemas 

advindos da prematuridade. 

Em síntese, a presente pesquisa confirma a importância de identificar os RNPTT e 

diferenciá-los dos RNT quanto à atenção à saúde, dada sua maior vulnerabilidade 

biológica e indica que estudos futuros precisam ser realizados para explorar outros 

fatores que possam estar influenciando em sua saúde, que não somente as ações 

desenvolvidas no âmbito intra-setorial. 

Conclusão 

Ao nascimento, os RNPTT mostraram-se em desvantagem em comparação aos 

RNT, apresentando mais chances de: baixo peso ao nascer, não terem alcançado o 

número mínimo preconizado de consultas pré-natais (corrigido pela idade gestacional) e 

menor permanência em alojamento conjunto na maternidade. Confirmou-se associação 

entre prematuridade tardia e maior risco de internação em UTI/UCI
, 
na maternidade. Ao 

contrário do que se esperava, RNPTT não demandaram mais do que nascidos a termo 

atendimentos em serviços de referência durante o primeiro ano de vida. 
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Artigo 2 – Aleitamento materno no primeiro ano de vida de recém-nascidos 

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 promoção e 

apoio a essa prática por serviços de saúde, realizou-se estudo de coorte prospectiva. Os 

dados foram coletados por entrevistas presenciais ou por telefone, antes de um mês e 

aos dois, três, quatro, seis, nove e doze meses de idade dos lactentes. Análises uni e 

multivariadas investigaram diferenças de características sociodemográficas e 

econômicas maternas, obstétricas e de nascimento; a obtenção da atenção à saúde 

quanto à promoção e apoio ao aleitamento materno; e conhecimento materno e duração 

dessa prática entre os dois grupos, adotando-se p<0,05 como nível crítico. Associados à 

prematuridade tardia mostraram-se: o baixo peso ao nascer (p<0,001; OR=40,00; IC 

95% 13,89-111,11), a realização de pré-natal com menos freqüência em serviço público 

(p=1,842; OR= 0,50; IC 95%= 0,85-3,98), a menor permanência em alojamento 

conjunto na maternidade (p<0,001; OR=5,79; IC95%=2,50-13,41); o conhecimento 

materno sobre a duração indicada para o aleitamento materno exclusivo (p=0,045; 

OR=2,17; IC95%=1,02-4,65) e a não realização do aleitamento materno até a alta da 

maternidade (p=0,001; OR=3,03; IC95%=1,53-5,99). Conclui-se que, ao nascer, os 

prematuros tardios apresentaram maior risco e vulnerabilidade a agravos quando 

comparados aos recém-nascidos a termo, entretanto, quanto às oportunidades de 

promoção e apoio ao aleitamento materno, o primeiro grupo obteve menor ou igual 

atenção, do que o segundo. A despeito desses resultados, as mães dos prematuros 

tardios revelaram maior conhecimento sobre idade indicada para o aleitamento materno 

exclusivo e os grupos não diferiram quanto à situação do aleitamento materno, após alta 

da maternidade. Reforça-se a necessidade de estudos futuros que explorem aspectos 

subjetivos da amamentação 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 

 

Introdução 

Na atualidade, mundialmente, vem-se constatando o significativo aumento nas 

taxas de nascimentos prematuros, ocorridos antes de se completar 37 semanas de 

gestação.
1 

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 à observada nos países europeus. Dentre esses 
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nascimentos, 74% ocorreram entre 34
0/7

 a 36
6/7

 semanas gestacionais, sendo esses 

considerados como prematuros tardios.
2 

Em comparação com os recém-nascidos a termo, os prematuros tardios têm 

maiores riscos de complicações de saúde, em curto e em longo prazo.
3 

O recém-nascido prematuro é biologicamente mais vulnerável do que aquele 

nascido a termo devido à sua imaturidade orgânica (maturação de processos fisiológicos 

específicos) necessitando, muitas vezes, de cuidados especiais. Os recém-nascidos 

prematuros são submetidos desde muito cedo a processos invasivos e sofrem longos 

períodos de internação, correndo maior risco de infecções hospitalares pelo próprio 

tempo de internação. Quando não levam ao óbito, essas circunstâncias podem ocasionar 

algumas sequelas, como neurológicas, oftalmológicas ou pulmonares, com impacto 

direto no crescimento e desenvolvimento da criança. Muitos sobreviventes enfrentam 

uma vida inteira de deficiência, incluindo dificuldades de aprendizagem e problemas 

auditivos. 

Isto indica a necessidade do suporte profissional adequado, antes e após a alta da 

maternidade, bem como o preparo de suas famílias para o cuidado no domicílio, 

especialmente quanto ao aleitamento materno.
4 

Em qualquer idade gestacional ao nascer, a prática 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 promoção da saúde do indivíduo, para a 

mulher que o gerou, além de implicar positivamente no seu contexto socioeconômico e 

cultural.
5
 

O Ministério da Saúde recomenda o aleitamento materno (AM) até os dois anos 

de idade ou mais, e que nos primeiros seis meses de vida, o bebê receba somente 

aleitamento materno exclusivo (AME), sem necessidade de sucos, chás, água e outros 

alimentos e traz as seguintes definições: AME: quando a criança recebe somente leite 

materno, direto da mama ou ordenhado ou leite humano de outra fonte, sem outros 

líquidos ou sólidos, com exceção de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de 

reidratação oral, suplementos minerais ou medicamentos; AM predominante: quando a 

criança recebe, além do leite materno, água ou bebidas à base de água (água adocicada, 

chás, infusões), sucos de frutas e fluidos rituais e AM: quando a criança recebe leite 

materno (direto da mama ou ordenhado), independentemente de outros alimentos.
6 

A prática da amamentação reveste-se de especial importância na ocorrência da 

prematuridade tardia pois nessa situação os recém-nascidos se parecem em tamanho e 
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peso com os recém-nascidos a termo, mas têm dificuldades significativas para 

estabelecer boa interação com a mãe e as mamadas. Seus sinais de fome e saciedade 

podem ser confusos ou menos ativos, como no caso de, frequentemente, adormecerem 

durante a mamada, o que leva ao baixo esvaziamento da mama e, como consequência, 

ao desestimulo da produção. Mamando menos do que necessitam, tais lactentes se 

tornam ainda mais vulneráveis a complicações como infecções respiratórias, doenças 

gastrointestinais, otites, entre outros problemas que a sua vez irão dificultar ainda mais 

as mamadas. Pelo lado das mães, mamadas espaçadas e pouco efetivas quanto ao 

esvaziamento da mama comprometem a intrincada relação entre hormônios e sucção, 

comprometendo a produção e a ejeção do leite. Por todas essas dificuldades, propõe-se 

que tais recém-nascidos não sejam tratados como os demais quanto às rotinas e ações 

dos profissionais de saúde, exigindo doses extras de atenção, especialmente a garantia 

do contato pele a pele, ordenhas periódicas e a oferta de leite ordenhado quando 

necessário, além das mamadas diretamente no peito. Especial atenção deve ser dada à 

preparação da alta e à estruturação de rede de apoio materno.
7-8

 

Apesar das dificuldades, o aleitamento materno traz benefícios ímpares, 

principalmente para prematuros, levando a maiores índices de inteligência e de acuidade 

visual; melhora do sistema de defesa, devido à grande oferta de imunoglobulinas; maior 

proteção contra infecções, flatulência, diarreia e constipação; melhor digestibilidade e 

ausência de fatores alergênicos; diminuição do risco de falência respiratória, apnéia e 

displasia broncopulmonar; e redução do risco de obesidade.
3
 Também, favorece melhor 

mobilidade, tonicidade e postura dos órgãos fonoarticulatórios, devido ao esforço para 

conseguir sugar o leite do peito materno; satisfação oral máxima ao recém-nascido, 

além de possibilitar estímulos táteis, visuais, auditivos, que constituem a base para o seu 

desenvolvimento emocional, perceptivo, motor, cognitivo e físico; e redução do risco de 

câncer de mama e de ovário materno,  promovendo a contração do útero e a perda de 

peso natural da mulher.
4
 

Para o sucesso do início e manutenção do aleitamento materno e sua adoção pelas 

mães, é importante que durante o acompanhamento pré-natal seja feito um atendimento 

qualificado, com acesso à informação e apoio às gestantes e nutrizes, e que este cuidado 

deva estender-se durante o pré-natal, o parto, puerpério e todo o período preconizado de 

aleitamento na vida do lactente. Contudo, a prevalência dessa prática no contexto 

nacional e internacional está aquém do necessário, mesmo com a implementação de 
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ações propostas oficialmente, revelando que muito se tem a fazer para transformar esta 

situação.
9
 

Mediante a incipiência de estudos nacionais voltados a dimensionar as 

implicações da prematuridade tardia para a saúde dos lactentes, suas famílias, a 

sociedade em geral e, em especial, para os serviços de saúde,
 
esta pesquisa foi realizada, 

admitindo a relevância da prática do aleitamento materno para a promoção da saúde dos 

recém-nascidos prematuros tardios.
 10 

Objetivou-se, assim, comparar recém-nascidos prematuros tardios e a termo 

quanto a aspectos relacionados ao aleitamento materno no primeiro ano de vida e 

promoção e apoio a essa prática por serviços de saúde.  

 

Método 

Trata-se de estudo inserido em uma pesquisa mais ampla denominada “Saúde da 

criança 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 única, prospectiva, cuja coleta de dados foi de julho de 2015 a 

janeiro de 2017, em Botucatu, Estado de São Paulo, Brasil. Foram elegíveis os recém-

nascidos entre junho de 2015 a janeiro de 2016, com até 30 dias de vida, cujas mães 

residiam em Botucatu, eram a principal cuidadora, tinham condições de responder às 

entrevistas presenciais e telefônicas e aceitaram participar do estudo.  

A captação dos participantes deu-se na Clínica do Bebê, unidade de atendimento 

neonatal da rede municipal de saúde de Botucatu, com cobertura de mais de 80% de 

todos os nascimentos do município.
11

  

O período da coleta foi de julho de 2015 a fevereiro de 2017 (Figura 1) 

  



75 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 – Fluxograma de formação 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 incluídos 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 construídos por pesquisadores com 

experiência em projetos epidemiológicos, sendo pré-testados e avaliados em estudo 

piloto, até o alcance da versão considerada satisfatória pelos pesquisadores envolvidos. 

923 atendimentos na Clínica 

do Bebê 

 

 
656 recém-nascidos e 650 
mães incluídos no estudo  

(M1) 

640 entrevistas por telefone 
aos 2 meses do lactente (M2) 

622 entrevistas em domicílio 

aos 3 meses do lactente (M3) 

621 entrevistas por telefone 
aos 4 meses do lactente (M4) 

595 entrevistas em domicílio 
aos 6 meses do lactente (M5) 

588 entrevistas em domicílio 
aos 9 meses do lactente (M6) 

585 entrevistas em domicílio 

aos 12 meses do lactente (M7) 

138 não elegíveis 

129 recusas 

16 perdas: 11 não 

localizados, 4 

recusas e  

1 falecimento 

1 RNPTT 

18 perdas: 16 não 

localizados e 2 

recusas 

2 RNPTT 

 

2 recusas 
1 perda:  recusa 

26 perdas: 20 não 

localizados e 6 

recusas 

1 RNPTT 

3 perdas: não 

localizados 

7 perdas: 3 não 

localizados e 4 

recusas 

Total final: 581 lactentes, sendo: 

540 nascidos a termo e  

41 RNPTT 
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As variáveis estudadas, na atual oportunidade, são relativas: à caracterização dos 

lactentes quanto a condições sociodemográficas e econômicas maternas, obstétricas e de 

nascimento (idade materna: < 18 anos/≥ 18 anos, mãe com companheiro: sim/não, cor 

da pele: não branca/branca, aprovação escolar: < oito anos/≥ oito anos, trabalho vigente 

remunerado da mãe: não/sim, renda familiar per capita: < um salário mínimo/≥ um 

salário mínimo, desemprego do chefe de família: sim/não, mãe ou pai usuários 

álcool/droga: sim/não; gestação bem aceita: não/sim; gestação de alto risco: sim/não, 

primeiro filho: sim/não, Apgar no 5º minuto de vida < sete: sim/não, sexo do recém-

nascido: masculino/feminino; às ações de promoção e apoio ao aleitamento materno: 

pré-natal em serviço público: não/sim, número de consultas pré-natais ≥ seis: não/sim, 

grupo educativo no pré-natal: não/sim, orientação sobre idade aleitamento materno 

exclusivo no pré-natal: não/sim, orientação sobre idade aleitamento materno no pré-

natal: não/sim, parto em serviço público: não/sim, via de parto: operação 

cesariana/vaginal, contato pele a pele: não/sim, alojamento conjunto na maternidade: 

não/sim, número de consultas agendadas no 1ª ano de vida ≥ seis: não/sim, orientação 

sobre aleitamento materno exclusivo na maternidade: não/sim, orientação sobre 

aleitamento materno na maternidade: não/sim, aleitamento materno na 1ª hora de vida: 

não/sim, avaliação do aleitamento materno na maternidade: não/sim, uso de chupeta na 

maternidade: sim/não, puericultura no serviço público: não/sim, avaliação do 

aleitamento materno na 1ª consulta de puericultura: não/sim, orientação sobre 

aleitamento materno 1ª consulta de puericultura: não/sim, avaliação do aleitamento 

materno aos três meses: não/sim; ao conhecimento materno e à situação do aleitamento 

materno: conhecimento da duração indicada do aleitamento materno exclusivo: não/sim, 

conhecimento da duração indicada do aleitamento materno: não/sim, aleitamento 

materno exclusivo na maternidade: não/sim, orientação sobre aleitamento materno na 

maternidade: não/sim, avaliação da amamentação na primeira consulta de puericultura: 

não/sim, aleitamento materno exclusivo aos 2 meses: não/sim, aleitamento materno aos 

2 meses: não/sim, aleitamento materno exclusivo aos 4 meses: não/sim, aleitamento 

materno aos 4 meses: não/sim, aleitamento materno exclusivo aos 6 meses: não/sim, 

aleitamento materno aos 6 meses: não/sim, aleitamento materno aos 9 meses: não/sim, 

aleitamento materno aos 12 meses: não/sim. 

Foi realizada análise descritiva da coorte, comparando-se recém-nascidos 

prematuros tardios e a termo mediante análise univariada, considerando-se cada variável 

de interesse, com significância avaliada pelos testes não paramétricos de Qui-quadrado 
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e Teste Exato de Fisher. Na sequência, foi realizada análise multivariada para estudo da 

prematuridade tardia em função das variáveis em conjunto, que tiveram na análise 

univariada p <0,20. Para as análises foram calculadas odds ratio (OR) bruta e (ORj) 

ajustada, adotando-se p crítico <0,05, utilizando para tal, o software Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS) V21. 

O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa local, 

sendo iniciado somente após aprovação de execução (Parecer nº 1.089.594). As mães 

que concordaram em participar do estudo, após serem orientadas, assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido.  

 

Resultados 

A Tabela 1 apresenta a distribuição dos dois grupos de interesse do estudo, 

segundo características sóciodemográficas e econômicas maternas, obstétricas e de 

nascimento.  

Na referida tabela, pode-se verificar que o grupo dos prematuros tardios 

apresentou proporcionalmente piores ou iguais condições para quase todas as variáveis 

estudadas, mostrando melhores condições quanto à cor da pele, à renda familiar per 

capta e ao peso/idade gestacional<10. Pela análise univariada, as diferenças 

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 - Distribuição dos recém-nascidos prematuros tardios e a termo do estudo 

CLaB e razões de chances (OR), segundo características sociodemográficas e 

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

Variáveis 

Prematuridade Tardia 

OR IC95% p Sim (n-41) Não (n=540) 

n % n % 

Idade < 18 anos 
      

 

   Sim 4 9,8 29 5,4 
1,90 0,63-5,70 0,196* 

   Não 37 92,2 511 94,6 

Companheiro 
      

 

   Não 7 17,1 69 13,0 
1,40 0,59-3,29 0,431 

   Sim 34 82,9 471 87,0 

Cor da pele  
      

 

   Não branca 14 34,2 207 38,3 
0,93 0,42-1,62 0,594 

   Branca 27 65,8 333 61,7 

Aprovação escolar <8 anos 
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   Sim 38 92,7 488 90,4 
0,74 0,22-2,48 0,442* 

   Não 3 7,3 52 9,6 

Trabalho remunerado 
      

 

   Não 18 43,9 224 41,5 
1,10 0,58-2,09 0,761 

   Sim 23 56,1 316 58,5 

Renda familiar per capita <1 (SM)
1 

      
 

   Sim 28 68,3 429 79,4 
0,55 0,27-1,11 0,092 

   Não 13 31,7 111 20,6 

Desemprego chefe família
2 

      
 

   Sim 1 2,4 18 3,0 
0,725 0,09-5,57 0,606* 

   Não 40 97,6 522 97,0 

Pais usuários álcool/droga 
      

 

   Sim 7 17,1 46 8,5 
2,21 0,92-5,26 0,066 

   Não 34 82,9 494 91,5 

Gestação bem aceita 
      

 

   Não 4 9,7 42 7,8 
1,78 0,26-2,29 0,411* 

   Sim 37 90,3 498 92,2 

Gestação de alto risco 
      

 

   Sim 6 10,6 57 10,6 
1,45 0,58-3,60 0,418 

   Não 35 89,4 483 90,1 

Primeiro filho 
      

 

   Sim 21 51,0 274 50,7 
0,981 0,51-1,85 0,952 

   Não 20 49,0 266 49,3 

Sexo do recém-nascido 
      

 

   Masculino 23 56,0 300 55,6 
1,02 0,53-1,93 0,946 

   Feminino 18 44,0 240 44,4 

Peso ao nascer<2500g 
      

 

   Sim 16 39,0 12 2,2 
28,16 12,04-65,83 <0,001 

   Não 25 61,0 528 97,8 

Peso/Idade gestacional <P3        

   Sim 2 4,9 4 0,7 6,87 1,22-38,69 
0,033* 

   Não 39 95,1 536 99,3   

Peso/Idade gestacional <P10        

   Sim 2 4,9 42 7,8 0,60 0,14-2,69 
0,382* 

   Não 39 95,1 498 92,2   

Peso/Idade gestacional >P90        

   Sim 4 9,8 63 11,7 0,81 0,28-2,37 
0,476* 

   Não 37 90,2 477 88,3   

Apgar 5º minuto < sete 
      

 

   Sim 1 2,4 4 0,7 
3,35 0,36-30,68 0,307* 

   Não 40 97,5 536 99,2 
1
SM=salário mínimo; *Qui quadrado corrigido 

 

Ainda sobre as características sociodemográficas e econômicas maternas, 

obstétricas e de nascimento, pela análise multivariada, constatou-se que o baixo peso ao 

nascer mostrou-se associado à prematuridade tardia (p<0,001; OR=40,00; IC 95% 

13,89-111,11). Próximo ao valor estipulado para significância estatística, por essa 

análise, verificou-se que os prematuros tardios tiveram duas vezes e meia mais chances 

de ter pais usuários de álcool ou drogas (p=0,076; OR=2,50; IC 95% 0,90-6,71) (Tabela 

2).  
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Tabela 2 - Regressão logística segundo características sociodemográficas e econômicas 

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

Variáveis ORj IC 95% P 

Peso ao nascer < 2500g 

   Sim 

   Não 

 

40,00 

1 

 

13,89-111,11 

 

<0,001 

Peso/Idade Gestacional < P3 

   Sim 

   Não 

 

4,52 

1 

 

0,63-32,38 

 

0,134 

Idade <18 anos 

   Sim 

   Não 

 

2,57 

1 

 

0,77-8,62 

 

0,125 

Renda familiar per capita <1 (SM)
1
 

   Sim 

   Não 

 

1,31 

1 

 

0,56-3,06 

 

0,535 

Pais usuários álcool/droga 

   Sim 

   Não 

 

2,50 

1 

 

0,90-6,71 

 

0,076 

1
SM=salário mínimo 

 

A Tabela 3 refere-se à atenção à saúde materno-infantil de ambos os grupos 

estudados, com destaque às ações voltadas à promoção e apoio ao aleitamento materno. 

Para a maior parte das variáveis estudadas, o grupo dos prematuros tardios obteve 

menor ou igual atenção quando comparados com o dos nascidos a termo, havendo a 

única exceção de terem sido mais avaliados quanto ao aleitamento materno aos três 

meses de idade. As diferenças significativas constatadas entre os dois grupos foram: 

prematuros tardios menos frequentemente fizeram pré-natal no serviço público 

(p=0,023; OR= 0,50; IC 95%= 0,30-0,91), seis ou mais consultas pré-natais (p<0,001; 

OR= 0,23; IC95%= 0,10-0,53), parto em serviço público (p=0,011; OR=0,60; 

IC95%=1,03-4,03), permaneceram em alojamento conjunto na maternidade (p<0,001; 

OR=0,16; IC95%=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; IC95%=0,03-1,59) (Tabela 3). 
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Tabela 3 - Distribuição dos recém-nascidos prematuros tardios e a termo do estudo 

CLaB e razões de chances (OR), segundo ações de promoção e apoio ao aleitamento 

materno no pré-natal, parto e primeiro ano de vida. Botucatu, 2015-2017 

Variáveis 

Prematuridade Tardia 

OR IC95% p Sim Não 

n % n % 

PN
1
 Público        

   Não 

   Sim 

20 

21 

48,8 

51,2 

182 

358 

33,7 

66,3 

0,48 0,25-0,91 0,023 

Número consultas PN
1 
≥6        

   Não 

   Sim 

9 

28 

24,3 

75,7 

33 

438 

7,0 

93,0 

0,23 0,10-0,53 <0,001 

Grupo educativo PN
1
        

   Não 

   Sim 

40 

1 

97,6 

2,4 

515 

25 

95,4 

4,6 

0,51 0,06-3,89 0,438* 

Orientação duração AME
2
 PN

1
        

   Não 

   Sim 

34 

7 

82,9 

17,1 

400 

140 

74,1 

25,9 

0,58 0,25-1,35 0,208 

Orientação duração AM
3 
PN

1
        

   Não 

   Sim 

27 

14 

65,9 

34,1 

349 

121 

64,6 

35,4 

0,94 0,48-1,85 0,874 

Parto Público        

   Não 

   Sim 

18 

23 

43,9 

56,1 

173 

367 

32,0 

68,0 

0,60 0,31-1,14 0,011 

Via de parto vaginal        

   Não 

   Sim 

27 

14 

65,9 

34,1 

275 

265 

50,9 

49,1 

1,85 0,95-3,62 0,065 

 

Contato pele a pele        

   Não 

   Sim 

19 

22 

46,3 

53,7 

180 

360 

33,3 

66,7 

0,57 0,30-1,09 0,090 

Alojamento conjunto
 

       

   Não 

   Sim 

14 

27 

34,2 

65,8 

43 

497 

8,0 

92,0 

0,16 0,08-0,34 <0,001 

Orientação AME
2 
MT

4 
       

   Não 

   Sim 

9 

32 

21,9 

78,1 

121 

419 

22,0 

78,0 

1,02 0,47-2,21 0,946 

Orientação AM
3 
MT

4
        

   Não 

   Sim 

5 

36 

12,2 

87,8 

59 

481 

10,9 

89,1 

0,88 0,33-2,33 0,802
 

AM 1ª hora vida        

   Não 

   Sim 

23 

18 

56,1 

43,9 

171 

369 

31,7 

68,3 

0,36 0,19-0,68 0,001 

Avaliação AM
3
 MT

4
        

   Não 

   Sim 

3 

38 

7,3 

92,7 

6 

534 

1,1 

98,9 

0,14 0,03-1,59 0,020* 

Uso de chupeta MT
4
        

   Sim 

   Não 

10 

31 

24,4 

75,6 

128 

412 

23,7 

76,3 

1,04 0,49-2,17 0,920 

Puericultura Público        

   Não 

   Sim 

15 

26 

63,4 

36,6 

141 

399 

26,1 

73,9 

0,61 0,31-1,18 0,144 

Avaliação AM
3
1ª CA

5 
       

   Não 

   Sim 

24 

17 

58,5 

41,5 

263 

277 

48,7 

51,3 

0,67 0,35-1,28 0,224 

Orientação AM
3
1ª CA

5
        

   Não 

   Sim 

0 

41 

0 

100,0 

1 

539 

0,1 

99,8 

- - 1,000 

Avaliação AM
3
 3 meses        
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   Não 

   Sim 

27 

14 

65,9 

34,1 

392 

148 

72,6 

27,4 

1,37 0,70-2,69 0,354 

1
PN=pré-natal; 

2
AME=aleitamento materno exclusivo; 

3
AM=aleitamento materno; 

4
MT=maternidade; 

5
CA=consulta agendada; *Qui quadrado corrigido 

 

A análise multivariada relativa às ações de promoção e apoio ao aleitamento 

materno no pré-natal, parto e primeiro ano de vida revelou que a prematuridade tardia se 

associou à realização por suas mães do pré-natal em serviço público (p=1,842; OR= 

0,50; IC 95%= 0,85-3,98) e a permanência em alojamento conjunto na maternidade 

(p<0,001; OR=5,79; IC95%=2,50-13,41) (Tabela 4). 

 

Tabela 4 - Associação entre prematuridade tardia e ações de promoção e apoio ao 

aleitamento materno no pré-natal, parto e primeiro ano de vida. Botucatu, 2015-2017 

Variáveis ORj IC 95% P 

PN
1 
Público 

   Não 

   Sim 

 

4,69 

1 

1,26-17,39 0,021 

Número consultas PN
1 
≥6 

   Não 

   Sim 

1,84 

1 
0, ,85-3,98 0,120 

Orientação idade AME
2 
PN

3 

   Não 

   Sim 

 

0,63 

1 

0,67-3,95 0,282 

Parto Público 

   Não 

   Sim 

 

0,42 

1 

0,09-2,02 0,279 

Via parto vaginal 

   Não 

   Sim 

 

0,92 

1 

0,35-2,38 0,861 

Contato pele a pele 

   Não 

   Sim 

 

1,26 

1 

0,53-2,97 0,601 

Alojamento conjunto MT
3
 

   Não 

   Sim 

 

5,79 

1 

2,50-13,41 <0,001 

AM 1ª hora vida 

   Não 

   Sim 

 

1,48 

1 

0,68-3,20 0,322 

Avaliação AM
3
 MT

3 

   Não 

   Sim 

 

2,50 

1 

0,45-13,91 0,295 

Puericultura Público 

   Não 

   Sim 

0,83 

1 
0,26-2,59 0,742 

1
PN = Pré-natal; 

2
AME = Aleitamento Materno Exclusivo; 

3
MT = Maternidade 

 

A Tabela 5 é relativa à comparação do conhecimento materno sobre a duração 

indicada e situação 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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diferença significativa quanto ao conhecimento materno sobre até que idade o AME é 

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

mães desses últimos, ao serem comparadas com as mães dos nascidos a termo, tiveram 

três vezes mais chances de saber sobre a duração indicada para o AME (p=0,002; 

OR=2,70; IC95%=1,38-5,20). Constatou-se diferença significativa em relação ao AME 

até a alta da maternidade (p<0,001; OR=0,27; IC95%=0,14-0,51), ao AM aos nove meses 

(p=0,042; OR=0,52; IC95%=0,27-0,98) e aos 12 meses (p=0,002; OR=0,27; IC95%=0,60-

2,18), situações nas quais os prematuros tardios apresentaram menos chances em realizar 

essa prática do que os nascidos a termo. 

 

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

CLaB, segundo conhecimento materno sobre duração indicada e situação do 

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

Variáveis 

Prematuridade Tardia 

OR IC95% p Sim Não 

n % n % 

Conhecer duração indicada AME
1 

   Não 

   Sim 

 

25 

16 

 

61,0 

39,0 

 

436 

104 

 

80,7 

19,3 

 

2,70 

 

1,38-5,20 

 

0,002 

Conhecer duração indicada AM
2 

   Não 

   Sim 

 

37 

4 

 

90,3 

9,7 

 

486 

54 

 

90,0 

10,0 

 

0,973 

 

0,33-2,83 

 

0,602* 

AME
1
 MT

3 

   Não 

   Sim 

 

23 

18 

 

56,1 

43,9 

 

139 

401 

 

25,7 

74,3 

 

0,27 

 

0,,14-0,51 

 

<0,001 

Amamentação 1ª CA
4
 

   Não 

   Sim 

 

1 

40 

 

2,4 

97,6 

 

18 

522 

 

3,3 

96,7 

 

1,37 

 

0,17-10,59 

 

0,606 

 

AME
1
 aos 2 meses 

   Não 

   Sim 

 

17 

24 

 

41,5 

58,5 

 

242 

298 

 

44,8 

55,2 

 

1,14 

 

0,60-2,18 

 

0,677 

AM
2
 aos 2 meses 

   Não 

   Sim 

 

4 

37 

 

9, 

90,2 

 

67 

473 

 

12,4 

87,6 

 

1,31 

 

0,45-3,79 

 

0,420* 

AME
1
 aos 4 meses  

   Não 

   Sim 

 

32 

9 

 

78,1 

21,9 

 

395 

145 

 

73,2 

26,8 

 

0,76 

 

0,35-1,64 

 

0,493 

AM
2
 aos 4 meses 

   Não 

   Sim 

 

7 

34 

 

17,1 

82,9 

 

159 

381 

 

29,4 

70,6 

 

2,02 

 

0,88-4,66 

 

0,090 

AME
1
 aos 6 meses 

   Não 

   Sim 

 

39 

2 

 

95,0 

5,0 

 

524 

16 

 

97,0 

3,0 

 

1,67 

 

0,37-7,56 

 

0,367* 

AM
2
 aos 6 meses 

   Não 

   Sim 

 

31 

10 

 

75,6 

24,4 

 

206 

334 

 

38,1 

61,9 

 

1,91 

 

0,91-3,98 

 

0,078 

AM
2
 aos 9 meses 

   Não 

   Sim 

 

20 

21 

 

48,8 

51,2 

 

179 

361 

 

33,1 

66,9 

 

0,52 

 

0,27-0,98 

 

0,042 
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AM
2
 aos 12 meses  

   Não 

   Sim 

 

35 

6 

 

85,4 

14,6 

 

332 

208 

 

61,5 

38,5 

 

0,27 

 

0,60-2,18 

 

0,002 

1
AME=aleitamento materno exclusivo; 

2
AM=aleitamento materno; 

3
MT=maternidade; 

4
CA=consulta 

agendada; *Qui quadrado corrigido 

 

A análise multivariada das variáveis relativas aos desfechos estudados 

(conhecimento materno e situação do aleitamento materno durante o primeiro ano de 

vida) confirmou a associação da prematuridade tardia com conhecer a idade indicada 

para o AME, na ordem de duas vezes mais (p=0,045; OR=2,17; IC95%=1,02-4,65) e de 

não praticar AME até a alta da maternidade, na proporção de três vezes mais (p=0,001; 

OR=3,03; IC95%=1,53-5,99) do que para o nascimento a termo (p=0,001; OR=3,03; 

IC95%=1,53-5,99). Pela referida análise, as demais variáveis relacionadas ao 

conhecimento materno e situação do aleitamento materno não diferiram quando 

comparados os dois grupos em estudo (Tabela 6). 

 

Tabela 6 - Resultados da regressão logística entre prematuridade tardia e conhecimento 

materno e situação do aleitamento materno durante o primeiro ano de vida. Botucatu, 

2015-2017 

Variáveis ORj. IC 95% P 

Conhecia a idade AME
1
 2,17 1,02-4,65 0,045 

AME
1
 MT

3 
3,03 1,53-5,99 0,001 

AM
2
 aos 4 meses 1,83 0,51-6,53 0,357 

AM
2
 aos 6 meses 1,79 0,55-5,81 0,335 

AM
2
 aos 9 meses 2,03 0,86-4,76 0,105 

AM
2
 aos 12 meses  2,07 0,75-5,76 0,163 

1
AME=aleitamento materno exclusivo; 

2
AM=aleitamento materno; 

3
MT=maternidade 

 

Discussão 

Este estudo de coorte prospectiva permitiu comparar os prematuros tardios e os 

nascidos a termo quanto às características socioeconômicas maternas, obstétricas e de 

nascimento, às ações de promoção e apoio ao aleitamento materno no pré-natal, parto e 

primeiro ano de vida, ao conhecimento materno sobre duração indicada e situação 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 possível 

viés de memória, risco presente quando as práticas de aleitamento materno são aferidas 
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após longos períodos de tempo de realizadas. Como limitação, deve-se notar a ausência 

de dados sobre determinadas ações de promoção e apoio ao aleitamento materno 

recebidas após o primeiro trimestre de vida. 

Como esperado, verificou-se que os prematuros tardios proporcionalmente 

apresentaram piores resultados do que os recém-nascidos a termo para a maior parte das 

variáveis relativas às características socioeconômicas maternas, obstétricas e de 

nascimento, confirmando-se a associação 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 após o nascimento, incluindo a 

associação com o baixo peso ao nascer
12-13

. 

De fato, nascer prematuramente, ainda que uma ou duas semanas antes de 

completar 37 semanas de gestação tem sido reconhecido como desvantagem para o 

lactente, por inúmeros motivos, como: mais dias na maternidade, maior risco de 

complicações como dificuldades respiratórias, hipoglicemia, hipotermia, e reinternação 

e mortalidade. Parte do referido risco de morbidade aumentada deve-se a dificuldades 

no estabelecimento de uma amamentação precoce e bem-sucedida.
13 

Uma recente revisão integrativa sobre intervenções de promoção e apoio ao 

aleitamento materno para recém-nascidos prematuros tardios identificou 30 estudos e, 

com base neles, as três ações efetivas em aumentar a duração do aleitamento materno 

nesse grupo de lactentes foram: contato pele a pele intenso bem precoce, ações 

educativas para os pais, desde o pré-natal, na internação e após a alta e alojamento 

conjunto na maternidade.
14 

No atual estudo, ao contrário do esperado, o grupo dos prematuros tardios 

proporcionalmente obteve menor ou igual atenção no pré-natal, parto e primeiro ano de 

vida, nessas e em outras ações estudadas, quando comparados com o dos nascidos a 

termo, havendo a única exceção de terem sido mais avaliados quanto a amamentação 

aos três meses de idade. Inclusive, os prematuros tardios diferirem dos recém-nascidos a 

termo, por suas mães terem realizado o pré-natal com menos freqüência em serviço 

público e por terem permanecido menos em alojamento conjunto na maternidade. 

Em relação a essas desvantagens, ações intensivas de apoio têm se mostrado 

efetivas em promover maior iniciação e duração da amamentação em prematuros 

tardios. Um estudo inglês mostrou que mães de prematuros tardios que reconheceram 

receber apoio suficiente na maternidade e primeiro mês de vida, tiveram maior 
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probabilidade de estarem amamentando exclusivamente aos dez dias e seis semanas de 

vida dos lactentes.
15

 

Considerando-se essas evidências, a constatação da diferença do conhecimento 

maior sobre a duração indicada de AME pelas mães dos prematuros tardios e a 

plausibilidade biológica, foi surpresa não serem encontradas diferenças entre a situação 

de aleitamento materno de lactentes prematuros tardios e de termo após a alta da 

maternidade, verificando-se diferença somente para o aleitamento materno exclusivo 

durante a internação na maternidade, com situação mais favorável para os recém-

nascidos a termo.
16 

Assim, a despeito das desvantagens relativas à prematuridade e da menor 

exposição a ações que favorecem a maior duração do AME e AM, os lactentes 

prematuros tardios estudados não se diferenciaram dos recém-nascidos a termo quanto a 

tais práticas alimentares. Em todos os momentos nos quais foi possível compará-los ao 

longo do primeiro ano de vida, proporções semelhantes de prematuros tardios e 

nascidos a termo estaveram em aleitamento materno, levando ao questionamento sobre 

o que poderia explicar esse resultado. 

A primeira hipótese seria que as mães dos lactentes prematuros tardios teriam 

condições socioeconômicas mais favoráveis ao aleitamento materno; o que não se 

verificou. Também, as mães de prematuros tardios poderiam ter sido mais expostas a 

atividades educativas e de apoio, no pré-natal e maternidade; novamente, os dados não 

apoiam essa possibilidade Resta, assim, supor que as mães de prematuros tardios 

receberam, mais do que as dos recém-nascidos a termo, ações de promoção e apoio ao 

aleitamento materno nas unidades de saúde onde realizaram a puericultura, ao longo do 

primeiro ano de vida, fato cuja comprovação ou refutação está fora do alcance do 

presente estudo, pela falta de dados.  

Outra hipótese é que tais mães desenvolveram maior motivação e determinação 

para amamentar seus filhos, justamente por reconhecê-los mais frágeis, superando as 

dificuldades do processo de iniciação da amamentação e, depois dessa fase inicial, seu 

comportamento seria o mesmo do observado nas demais mães, ou seja, naquelas que 

tiveram filhos a termo. Somente estudos futuros poderão testar essas hipóteses, sendo 

que, provavelmente, a associação de estudos qualitativos aos epidemiológicos seria 

muito útil para desvendar o comportamento de mães de prematuros tardios, dentre 

outros aspectos subjetivos envolvidos com a prática do aleitamento materno 
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Conclusão 

Ao nascer, os prematuros tardios apresentaram maior risco e vulnerabilidade a 

agravos quando comparados aos recém-nascidos a termo, entretanto, quanto às 

oportunidades de promoção e apoio ao aleitamento materno, o primeiro grupo obteve 

menor ou igual atenção, do que o segundo. Não foram verificadas diferenças na situação 

do aleitamento materno entre os grupos após a saída da maternidade, mostrando 

resultados preocupantes para ambos. Com base nesses achados, recomenda-se maior 

investimento dos serviços de saúde do município em foco, sejam eles públicos ou 

privados, na atenção à saúde de todos os recém-nascidos, incluindo maior investimento 

em promoção e apoio ao aleitamento materno. 
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CONCLUSÃO 

 

Como se havia pressuposto, ao nascimento, os RNPTT mostraram-se em 

desvantagem em comparação aos RNT, apresentando mais chances de: baixo peso ao 

nascer, não terem alcançado o número mínimo preconizado de consultas pré-natais, 

menor permanência em alojamento conjunto na maternidade e menor registro de 

acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor durante o primeiro ano de vida. 

Contudo, quanto às oportunidades de promoção e apoio ao aleitamento materno, o 

primeiro grupo obteve menor ou igual atenção, do que o segundo. Quanto aos desfechos 

estudados, confirmou-se associação com a prematuridade tardia, somente em relação à 

internação em UTI/UCI
 
na maternidade, não sendo verificadas diferenças na situação do 

aleitamento materno entre os grupos após a saída da maternidade, mostrando resultados 

preocupantes para ambos. Evidenciou-se a necessidade de maior investimento dos 

serviços de saúde do município em foco, sejam eles públicos ou privados, em ações de 

prevenção de doenças e agravos e promoção da saúde, de forma equânime, 

considerando todos os recém-nascidos, incluindo maior investimento em promoção e 

apoio ao aleitamento materno. 
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APÊNDICES 

Apêndice 1 – Coleta na Clínica do Bebê 

Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” – UNESP  

Departamento de Enfermagem e Departamento de Saúde Coletiva – FMB 

2015 

 

“SAÚDE DA CRIANÇA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA: ESTUDO DE COORTE 

PROSPECTIVA NO INTERIOR PAULISTA” 

 

FORMULÁRIO 1 

 

CAPTAÇÃO NA CLÍNICA DO BEBÊ 

 

 

Data da Entrevista: ___/___/_____          Nº do Formulário 

 

Você está aqui [Clínica do Bebê] para consulta agendada? 

[1] Sim 

[2] Não - Por qual motivo?______________________________________________________ 

Tem consulta agendada? [1] Sim – para quando? ____/____/_____       [2] Não 

 

Nome do entrevistador: 

Local da Entrevista: 

Data da Revisão:____ /____ /_____ 

Nome do revisor: 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DA MAE E RN 

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

_____________________________________________________________________________ 

1.2. Qual sua data de nascimento: ___/____/____ 

1.3. Qual o nome da sua mãe: ______________________________________________ 

1.4. Qual o nome do seu pai:________________________________________________ 

1.5. Qual o número do seu R.G.: ______________________________ 

Como você foi informada, estamos realizando um estudo sobre a saúde das crianças que 

nascem e moram em Botucatu. 
Essa primeira entrevista será para conhecer seu bebê, você e sua família.  
Vamos perguntar como foi o parto e os primeiros dias/mês de vida do seu bebê, na 

maternidade e em casa. 
1.6. Qual foi a data do parto: ___/____/_____ 

1.7. Qual o local que ocorreu o parto: 

[1] Hospital SUS-Unesp[2] Hospital UNIMED/Particular/Convênios – 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 gestação foi múltipla?[1] Sim[2] Não – pular para 1.9 

1.8.1. Se sim, quantos conceptos?__________  Preencher em folha(s) anexa(s) os dados 

referentes ao 2º bebê e aos demais.  
1.9.Qual o nome do 1º bebê [completo, sem abreviações]: 

_____________________________________________________________________________ 

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

1.11. Qual o nº registro hospitalar do [nome do bebê] caso tenha nascido na UNESP: 

__________________________[2] bebê nasceu no hospital UNIMED 

1.12. Qual seu endereço: Rua/Av:__________________________________Nº_______ 

1.13. Bairro: ______________________________________ 

1.14. Ponto de referência: ____________________________________________ 

1.15. Pretende se mudar nos próximos meses? [1] Sim[2] Não 

Novo endereço(NÃO DIGITAR):  

Telefones da mãe (explicar que é para agendar as próximas entrevistas):(NÃO DIGITAR) 

Fixo: ___________________Celular: _________________ Provedor:_______________ 

e-mail: ________________________________________________ 

1.16. Qual seu estado civil (LERas alternativas)? 

[1] Casada[2] Solteira  [3] União estável  [4] Outro: _______________________ 

1.17. Você vive com seu companheiro/marido? [1] Sim[2] Não 

1.18.Você tem contato com o pai da criança?[1] Sim[2] Não - pular para 1.19. 

1.18.1.Qual o nome dele? _________________________________________________ 

1.18.2.Qual o telefone dele? ______________________ 

1.18.3. Onde ele trabalha?  _______________________________________ 
______________________________________________________________________ 
1.19.Você tem contato com a avó [materna/paterna]da criança? 

[1] Sim[2] Não - pular para “outros telefones” 

1.19.1.Qual o nome da avó paterna? _______________________________________ 

Outros telefones (familiares/amigos) de pessoas que podem ser contatadas, em caso de não a 

encontrarmos: Listar nome, parentesco e telefone (até 4) : (NÃO 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] Indígena[6] Outra:__________ 

1.21.Qual foi a última série/ano escolarque você concluiucom aprovação na escola?  

Se preciso, ajudar com: Em qual série/ano escolar vocêparou de estudar? 

________anos de escolaridade. CASO A MÃE TENHA CURSADO ATÉ A OITAVA SÉRIE, 
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pular para1.22 

1.21.1. Você cursou o nono ano? [1] Sim[2] Não  

1.22. Você trabalha [com remuneração]?[1] Sim[2]Não- pular para 1.23 

1.22.1. Qual sua ocupação? ______________________________________ 

1.22.2. Onde vocêtrabalha?[1] Em casa[2] Local de trabalho da mãe: [nome e tipo de 

estabelecimento]:________________________________________________________ 

1.22.3.Está de licença/afastada pelo nascimento do bebê? 

[1]Sim, com remuneração[2] Sim, sem remuneração[3]Não - pular para 1.23.  

1.22.4.Quando você voltar a trabalhar, qual será a idade do bebê [meses]: __________ 

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

1.23. Quantas pessoas[adultos e crianças] moram COM você?________ 

Quemsão? [nome, idade e parentesco](NÃO 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 família no mês anterior? R$_________________ 

1.25. Quantas pessoas que dependem dessa renda?_________________ 

1.26. Você recebe Bolsa Família?[1] Sim[2] Não - pular para 2.1 

1.26.1.Qual o valor: R$____________ 

 

2. HISTÓRIA GESTACIONAL 

2.1 Quantas vezes você ficou grávida (incluindo esta gestação):____________ 

2.2. Quantos partos você teve (incluindo este parto): ___________ 

2.3. Quantas cesáreas você teve (incluindo este parto): ____________ 

2.4. Quantos filhos nasceram vivos: _____________ 

2.5. Quantos abortos ou natimorto (bebê que nasceu morto)você teve: ____________ 

2.6. O(s)[nome(s) do(s) recém-nascido(s)] tem algum irmão que faleceu antes de completar 5 

anos de idade?[1] Sim     [2] Não - pular para 3.1 

2.6.1.Quantos?_______ 

2.6.2.Qualacausa do óbito mais recente? ____________________ 

 

3. GESTAÇÃO ATUAL 

3.1. A gestação do.........................[nome do bebê]foi planejada?[1] Sim[2] Não 
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3.2 A gestação foi bem aceita, logo que você soube?[1] Sim - pular para 3.3      [2] Não 

3.2.1Se não, por quê? __________________________________________________ 

3.3. Quando estava grávida, você participou de grupo de gestantes [grupos educativos] 

promovido pelo serviço onde você fez seu pré-natal?[1] Sim[2] Não- pular para 3.4 

3.3.1.De quantas reuniões? ___________ 

3.4. No pré-natal, você lembra de ter sido orientada/conversou sobre como amamentar, isto é 

como colocar o bebê no peito, qual peito dar primeiro ououtras orientações de como 

amamentar?[1] Sim[2] Não 

3.5. No pré-natal, você lembra de ter sido orientada/conversou sobre até que  idade um bebê 

deve mamar no peito?[1] Sim[2] Não –pular para 3.6 

3.5.1.Se sim, qual a idade recomendada: _____ meses 

3.6. No pré-natal, você lembra de ter sido orientada/conversou sobre a idade ideal para o bebê 

começar a receber outro alimento/líquido, além do leite do peito? 

[1] Sim[2] Não – pular para 3.7 

3.6.1. Se sim, qual a idade: ________ meses 

3.7. No pré-natal, você lembra de ter sido orientada/conversou sobre a data provável do seu 

parto (quando o bebê estaria pronto para nascer)?[1] Sim[2] Não – pular para 3.8 

3.7.1. Se sim, com quanto tempo de gestação o bebê deveria nascer? 

 ________ meses ou com ____________semanas [2] Não lembra 

3.8. No pré-natal, você lembra de ter sido orientada/conversou sobre os tipos de parto? 

[1] Sim[2] Não 

3.9. Você foi orientada/conversou sobre como se preparar para um parto normal? 

[1] Sim[2] Não 

3.10. No pré-natal, você foi orientada a fazer regularmente caminhada ou alguma outra 

atividade física durante a gestação?[1] Sim   [2] Não 

3.11. Vocêfaltou em alguma consulta do pré-natal?[1]Sim      [2] Não - pular para 3.13 

3.11.1.Se sim, por quê? __________________________________________________ 

3.12. Você recebeu visita domiciliária de algum profissional quando você faltou à consulta de 

pré-natal?[1] Sim   [2] Não 

3.13.Você recebeu visita domiciliária de algum profissional da unidade de saúde no último mês 

de sua gestação?[1] Sim   [2] Não 

3.14. Você lembra de ter sido informada sobre o local onde iria ocorrer seu parto? 

[1] Sim   [2] Não 

3.15. Durante a gravidez, alguma vez você precisou e procurou a maternidade? 

[1] Sim        [2]Não- pular para 3.16 

3.15.1.Por qual motivo? ___________________________________________ 
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3.15.2.Você se sentiu bem atendida?[1] Sim – pular para 3.16   [2] Não 

3.15.3.Por que você não se sentiu bem atendida? _______________________________ 

3.16. Você foi encaminhada para fazer o pré-natal na UNESP?  

[1] Sim     [2] Não – pular para 4.1 

3.16.1. Por que você foi encaminhada: ___________________________________________ 

3.17. Sua gestação foi diagnosticada de alto risco, em algum momento do pré-natal? 

[1]Sim[2] Não – pular para 3.18 

3.17.1.Por que sua gestação foi de alto risco? ___________________________________ 

3.18. No caso de seu pré-natal ter sido na UNESP, você manteve o acompanhamento na atenção 

básica/consultório particular? [1] Sim   [2]Não – pular para 4.1 

3.18.1.Se sim, onde? __________________________ 

 

4. PARTO E PUERPÉRIO  

4.1.Vocêfoi atendida imediatamente na maternidade, quando chegou a hora do bebê nascer? 

[1] Sim - pular para 4.2   [2] Não 

[3] Não procurei o hospital (parto não ocorreu no hospital) – pular para 4.18 

4.1.1. Se não, o que aconteceu? __________________________________________________ 

4.2. Houve algum problema (intercorrência materna ou fetal?) da sua chegada à maternidade até 

o nascimento do bebê? [1]Sim     [2]Não – pular para 4.3 

4.2.1.Se sim, qual problema? _________________________________________________ 

4.3. Da sua chegada à maternidade até o nascimento do(s) bebê(s) você foi orientada a 

caminhar? [1] Sim    [2] Não 

4.4. Da sua chegada à maternidade até o nascimento do(s) bebê(s) você foi orientada a tomar 

banho morno?[1] Sim[2] Não 

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

alternativas] 

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

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

4.6.1. Se sim, qual? _______________________________ 

4.7. Da sua chegada à maternidade até o nascimento do(s) bebê(s) você se sentiu respeitada 

durante trabalho de parto?[1] Sim – pular para 4.8[2] Não 

4.7.1.Se não, por que? __________________________________________________ 

4.8.Você entrou em trabalho de parto?[1] Sim[2] Não - pular para 4.9 

4.8.1.Você precisou de ajuda para entrar em trabalho de parto com medicação na veia ou por 

baixo, na vagina?[1] Sim       [2] Não 

4.9. Sua bolsa das águas foi rompida por profissional de saúde?[1] Sim[2] Não 

4.10. Você teve acompanhante de sua escolha durante o trabalho de parto?[1] Sim[2] Não 
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4.11. A hora que o bebê nasceu você estava com acompanhante?[1] Sim[2] Não 

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

4.13.Fez episiotomia (corte por baixo, na região vaginal, feito pelo profissional que fez o 

parto)?[1] Sim[2] Não 

4.14.Ficou de cócoras?[1] Sim – pular para 4.18   [2] Não – pular para 4.18 

4.15.Sua cesárea foi marcada com antecedência (combinada para um dia certo?) 

[1] Sim   [2]Não - pular para 4.16.  

4.15.1.Se sim, por quê?_________________________________________________ 

4.15.2.Quem decidiu pela cesárea?[1] O médico           [2] Você – pular para 4.15.4  

[3] Ambos – pular para 4.15.5    [4] Outros – pular para 4.15.6 

4.15.3. Por que o médico decidiu pela cesárea? __________________________pular para 4.16 

4.15.4.Por que você decidiu pela cesárea? _____________________________ pular para 4.16 

4.15.5.Por que você e o médico decidiram pela cesárea? _______________________ pular 

para 4.16 

4.15.6. Quem decidiu pela cesárea? __________________________ 

4.15.7.Por que [esta pessoa] decidiu pela cesárea? ________________________________ 

4.16.A cesárea foi decidida quando o trabalho departo estava em andamento (intra trabalho de 

parto)?  [1] Sim    [2]Não – pular para 4.17 

4.16.1.Se sim, por que? _____________________________________________ 

4.17. Algum profissional de saúde falou que você ou seu bebê 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] Não  

4.17.2.Prolapso/saída do cordão   [1] Sim      [2] Não 

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

4.17.4. Sofrimento fetal  [1] Sim   [2] Não 

4.17.5. Herpes genital com ferida na hora do parto     [1] Sim   [2] Não 

4.17.6. Bebê sentado ou atravessado   [1] Sim   [2] Não  

4.17.7. HIV   [1] Sim   [2] Não  

4.17.8. Algum desses problemas foi referido pelo médico ou outro profissional de saúde como o 

motivo da cesárea? [1]Sim   [2]Não – pular para 4.17.8.2 

4.17.8.1. Se sim, qual? ______________________________________________________ 

4.17.8.2. Se não, qual foi o motivo da sua cesárea? _______________________________ 

4.18. Você teve algum problema no pós-parto? [1] Sim     [2]Não- pular para 4.19 

4.18.1.Se sim, qual? ___________________________________________________ 

4.19. Você necessitou de internação em UTI no pós-parto? [1] Sim  [2]Não – pular para 4.20 

4.19.1. Se sim, por quê? _____________________________________ 
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4.19.2.Quantos dias?________ dias 

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

4.21. Você recebeu alguma prescrição de medicamento na hora da alta? 

[1] Sim      [2] Não – pular para 5.1 

4.21.1.Se sim, qual?_______________________________________________ 

 

5. DADOS DO RECÉM-NASCIDO (MATERNIDADE/BERÇÁRIO) 

Preencher em folha(s) anexa(s) os dados referentes ao 2º bebê e aos demais. 

5.1. Na maternidade, você recebeu orientações sobre como amamentar o seu bebê no primeiro 

dia de vida? [1] Sim     [2] Não – pular para 5.2 

5.1.1.Você ficou satisfeita com as orientações recebidas? 

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

5.2. O seu bebê foi colocado peladinho no seu colo logo ao nascer?  

[1] Sim – pular para 5.3     [2] Não  

5.2.1.Se não, por quê? __________________________________________________ 

5.3. O bebê mamou no seu peito 1ª hora de vida? [1] Sim – pular para 5.4   [2] Não 

5.3.1.Se não, por quê? ___________________________________________ 

5.4. Desde o nascimento até a alta, você e seu bebê ficaram juntos? 

[1] Sim, todo o tempo - pular para 5.5   [2] Não         [3] Sim, por algum tempo 

5.4.1.Por que não ficaram juntos o tempo todo? ____________________________ 

5.4.2.Seu bebê ficou em UTI/UCI? [1] Sim     [2] Não – pular para 5.5 

5.4.2.Se sim, quanto tempo? _______dias 

5.5. Foi realizado Método Canguru? (bebê ficou em contato pele a pele com a mãe e/ou pai, 

embaixo da roupa)  [1] Sim        [2] Não – pular para 5.6 

5.5.1.Se sim, quantos dias? _________ dias 

5.6. Na maternidade, seu bebê mamou no peito? [1] Sim       [2] Não 

5.7. Você foi informada ou viu se seu bebê 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 não sabe como   [6] Não tomou 

5.8. Você foi informada ou viu se seu bebê tomou outro leite [não materno]? 

[1] Sim, mas não sabe qual leite 

[2] Sim, formula láctea. Nome: _______________________________ 

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

[4] Sim, leite de vaca líquido.  

[5] Não – 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] Não sei 

5.10.Você foi informada ou viu seu bebê tomando água?   [1] Sim        [2] Não 

5.11.Você foi informada ou viu se seu bebê tomou água com açúcar ou soro glicosado? 

[1] Sim   [2] Não 

5.12. Você foi informada ou viu se seu bebê chupou chupeta? [1] Sim       [2] Não 

5.13. Na maternidade/berçário, você foi orientada sobre os cuidados com o bebê em casa? 

[1] Sim    [2] Não – pular para 5.14 

5.13.1. Se sim, foi sobre: (LER as alternativas - POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE 

UMA ALTERNATIVA) 

[1] Amamentação                     

[2] Banho e troca de fraudas do bebê 

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

[4] Sinais que indicam que o bebê possa estar com dificuldade respiratória  

[5] Posição para o bebê dormir de barriga para cima até os seis meses de vida  

[6] Vínculo afetivo entre você e o bebê  

[7] Importância do acompanhamento do bebê por serviço de saúde 

[8] Outra 

5.13.2. Se outra, qual? ___________________________________________________ 

5.14. Você recebeu a caderneta de saúde do bebê preenchida na alta da 

maternidade/berçário?[1] Sim   [2] Não 

 

 

 

6. DADOS DO RECÉM-NASCIDO (APÓS ALTA DA 

MATERNIDADE/BERÇÁRIO)Preencher em folha(s) anexa(s) os dados referentes ao 2º bebê 

e aos demais. 

6.1. Você ou seu bebê receberam visita domiciliária de profissional(is) da saúde após a alta do 

hospital?  [1] Sim  [2] Não - pular para 6.2 

6.1.1.Com quantos dias de vida o bebê estava na visita domiciliária?________dias 

6.1.2.Qual o profissional de saúde que visitou o bebê? 

[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.O bebê foi pesado e medido na visita domiciliária? [1] Sim     [2] Não 

6.1.4. O bebê foi examinado (corpo inteiro) na visita domiciliária? [1] Sim    [2] Não 

6.1.5.Durante a visita, o profissional viu o bebê mamar? [1] Sim   [2] Não 

6.1.6.Houve algum problema com o bebê detectado na visita domiciliária? 

[1] Sim         [2] Não – pular para 6.1.7 

6.1.6.1.Se sim, qual problema? _________________________________________ 
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6.1.7.Houve orientações sobre os cuidados com o bebê na visita domiciliária? 

[1] Sim                 [2] Não- pular para 6.2 

6.1.7.1.Se sim, foi sobre (LER as alternativas - POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE 

UMA ALTERNATIVA): 

[1] Amamentação 

[2] Banho e troca de fraudas do bebê  

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

[4] Sinais que indicam que o bebê possa estar com dificuldade respiratória  

[5] Posição para o bebê dormir de barriga para cima até os seis meses de vida  

[6] Vínculo afetivo entre você e o bebê  

[7] Importância do acompanhamento do bebê por serviço de saúde  

[8] Outra 

6.1.7.2. Se outra, qual? _______________________________________________________ 

6.2.Depois da alta da maternidade, em qual serviço de saúde foi o primeiro atendimento do 

bebê? 

[1] Clínica do Bebê – pular para 6.2.2 

[2] Unidade básica de saúde/unidade de saúde da família – pular para 6.2.2 

[3] Ambulatório da UNESP – pular para 6.2.2 

[4] Consultório particular – pular para 6.2.2 

[5] Outro  

6.2.1. Se outro, qual? ____________________________________________ 

6.2.2.Qual idade do bebê no 1º atendimento após a alta da maternidade? _____dias 

6.2.3.O que foi feito com o bebê no 1º atendimento por serviço de saúde após a alta da 

maternidade? (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA ALTERNATIVA) 

[1] Consulta 

[2] Avaliação da amamentação 

[3] Avaliação da icterícia/“amarelinho” da pele 

[4] Avaliação 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 bebê foi atendido em consulta clínica, pela primeira vez após a alta da 

maternidade/berçário? 

[1] Clínica do Bebê - pular para 6.3 

[2] Unidade básica de saúde/unidade de saúde da família - pular para 6.3 

[3] Ambulatório da UNESP - pular para 6.3 
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[4] Consultório particular - pular para 6.3[5] Outro 

6.2.4.1. Se outro, qual? _______________________________________________ 

6.3. Com quantos dias o bebê estava na primeira consulta clínica? ________ dias 

Qual foi a data 1ª consulta clínica do bebê? ___/___/____ (NÃO DIGITAR) 

6.4. Quem atendeu o bebê na 1ª consulta clínica após a alta da maternidade/berçário? 

[1] Médico   [2] Enfermeiro 

6.5. O bebê foi pesado e medido na 1ª consulta clínica? [1] Sim       [2] Não 

6.6. O bebê foi examinado (corpo inteiro) na 1ª consulta clínica? [1] Sim   [2] Não 

6.7. O desenvolvimento do bebê foi avaliado na 1ª consulta clínica (foi perguntado sobre o 

comportamento e conquistas do bebê)?[1] Sim    [2] Não 

6.8. O profissional viu o bebê mamarna 1ª consulta clínica?  [1] Sim   [2] Não  

6.9.Houve algum problema com o bebê detectado na 1ª consulta clínica? 

[1] Sim        [2] Não – pular para 6.10 

6.9.1. Se sim, quais? ______________________________________________ 

6.10. Houve orientações sobre os cuidados com o bebê na 1ª consulta clínica? 

[1] Sim     [2] Não - pular para 7.1 

6.11. Houve orientação sobre: (LER as alternativas - POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS 

DE UMA ALTERNATIVA): 

[1] Amamentação 

[2] Banho e troca de fraudas do bebê  

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

[4] Sinais que indicam que o bebê possa estar com dificuldade respiratória  

[5] Posição para o bebê dormir de barriga para cima até os seis meses de vida  

[6] Vínculo afetivo entre você e o bebê  

[7] Importância do acompanhamento do bebê por serviço de saúde  

[8] Outra 

6.11.1.Se outra, qual? __________________________________________________ 

 

7. DADOS DO RECÉM-NASCIDO (ALIMENTAÇÃO ATUAL) 

Preencher em folha(s) anexa(s) os dados referentes ao 2º bebê e aos demais. 

7.1. Seu bebê está mamando no peito?[1] Sim – pular para 7.4          [2] Não  

7.2.Quanto tempo o bebê tinha quando cessou completamente o aleitamento materno?____ dias 

7.3. Por que ele não está mamando no peito? _____________________________________ 

7.4. Você teve ou está com algum problema para amamentar?[1] Sim[2] Não - pular para 7.5 

7.4.1.Se sim, qual? ____________________________________________________ 

7.5. Seu bico do peito rachou? [1] Sim      [2] Não 

7.6. O leite empedrou? [1] Sim   [2] Não 
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7.7. Seu bebê está tomando outro leite? [1] Sim   [2]Não - pular para 7.9 

7.7.1.Se sim, qual? _________________________________________________ 

7.8.Quanto tempo o bebê tinha quando você deu outro leite pela primeira vez? _______ dias 

7.9. Seu bebê toma chá? [1] Sim      [2] Não - pular para 7.10 

7.9.1.Qual a idade dele na primeira vez que tomou chá? ______ dias 

7.10.Seu bebê toma água? [1] Sim   [2]Não - pular para 7.11 

7.10.1.Qual idade dele na primeira vez que tomou água? ______ dias 

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

7.11. Você controla os horários de mamada, oferecendo o peito a cada 3 horas (ou 2, ou 4 

horas)? 

[1] Sim                      

[2] O bebê mama quando quer, sem horário rígido – 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. Você controla o tempo ou a duração de cada mamada? 

[1] Sim 

[2] Não. O bebê mama quando quer, sem horário rígido – 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 bebê 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? [NÃO PERGUNTAR 

PARA A MÃE]    [1] Sim    [2] Não – pular para 7.15 

7.14.1. Se sim, a pega estava correta? [NÃO PERGUNTAR PARA A MÃE][1] Sim    [2] Não 

7.15. Seu bebê chora (LER as alternativas): 

[1] Muito, é difícil de acalmar, acima do que você considera normal nessa idade 

[2] Chora o normal para sua idade  

[3] Chora pouco, é muito calmo 

7.16. Você conta com pessoas para ajudá-la com os cuidados com o bebê? 

[1] Sim[2] Não – pular para 7.18 

7.16.1.Se sim, quem?Nome: ___________________ Parentesco: ________________ 

7.17. E para ajudá-la com a amamentação? [1] Sim    [2]Não – 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 CARTÃO DE PRÉ-NATAL 

 

8.1. Há registro de data da última menstruação (DUM)? [1] Sim          [2] Não – pular para 8.2 

8.1.1. Se sim, qual a data? ___/___/___ 

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

8.3.Há registro de ERRO DE DATA?[1] Sim                [2] Não 

8.4. Há registro de data da realização do 1º ultrassom? [1] Sim            [2] Não – pular para 8.5 

8.4.1. Se sim, qual foi a data do 1º ultrassom? __/__/___ 

8.5. Há registro de idade gestacional do 1º ultrassom?  [1] Sim           [2] Não – pular para 8.6 

8.5.1. Se sim, qual a idade gestacional do 1º ultrassom?___ semanas ____ dias 

8.6. Método usado para estimar a idade gestacional (A SER PREENCHIDO PELA 

SUPERVISORA): 

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

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

8.6.1. Se outro, qual? ____________________________________________________ 

8.7. Local de realização do pré-natal: __________________________________________ 

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

8.9. Idade gestacional na última consulta pré-natal: ____ semanas _____ dias 

8.10.Número 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 SAÚDE/VACINAS DO BEBÊ 

Preencher em folha(s) anexa(s) os dados referentes ao 2º bebê e aos demais. 

9.1. Peso ao nascer do bebê: _____________ g          [9] Sem registro 

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

9.3. Perímetro cefálico ao nascer do bebê: _________ cm         [9] Sem registro 

9.4. Idade gestacional do bebê ao nascer: ______ sem _____ dias        [9] Sem registro 

9.5. Índice de Apgar de 1º minuto do bebê: ________         [11] Sem registro 

9.6.Índice de Apgar de 5º minuto do bebê: ________                        [11] Sem registro 

9.7. Há registro de peso do bebê obtido na 1ª consulta na Clínica do Bebê? 

[1] Sim     [2] Não – pular para 9.8 

Se sim, qual a data da medida? ___/___/_____ (NÃO DIGITAR) 

9.7.1. Se sim, qual o peso do bebê na 1ª consulta na Clínica do Bebê ___________g 

9.8. Há registro de estatura do bebê obtido na 1ª consulta na Clínica do Bebê?  

[1] Sim     [2] Não–pularpara 9.9  - Se sim, data da medida: ___/___/___(NÃO DIGITAR) 
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9.8.1. Se sim, qual a estatura do bebê na 1ª consulta na Clínica do Bebê? ______ cm 

9.9. Foi anotada a avaliação do desenvolvimento neuropsicomotor: 

[1] Sim     [2] Não – pular para 9.10 

9.9.1. Se sim, o DNPM (desenvolvimento neuropsicomotor) foi considerado:  

[1] Adequado para idade - pular para 9.10     [2] Em atraso 

[9] Sem registro – pular para 9.10 

9.9.2. Se em atraso, em qual área? 

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

9.10. Há registro de vacinas que o bebê tenha recebido ainda na maternidade? 

[1] Sim    [2] Não – pular para 9.11 

9.10.1. Se sim, qual(is)? ___________________________________________________ 

9.11. Há registro de vacina(s) que o bebê tenha recebido, após a alta da maternidade/berçário? 

[1] Sim    [2] Não – pular para 9.12 

9.11.1. Se sim, qual(is)? _________________________________________________ 

9.12. Há registro de orientações especiais sobre cuidados domiciliares com o bebê feito por 

profissional da maternidade/berçário?  

[1] Sim    [2] Não  

9.12.1. Se sim, quais? __________________________________________________ 

 

Muito obrigada pela entrevista. Desejamos saúde para você e seu bebê. 

Nós vamos voltar a conversar com você quando seu bebê tiver 2 meses. 

Vamos ligar para combinar o melhor horário. 

Caso você mude seu telefone, pode ligar a cobrar, passando o novo número. 

 

 

 

 

 

10. DADOS COLETADOS ATRAVÉS DO FORMULÁRIO DA CLÍNICA DO BEBÊ 

Preencher em folha(s) anexa(s) os dados referentes ao 2º bebê e aos demais. 

10.1. Há registro da idade gestacional do bebê ao nascer? [1] Sim     [2] Não - pularpara 10.2 

10.1.1. Se sim, qual? ______sem ______ dias 

10.2. Há registro de idade gestacional ao nascer, calculada por exame físico do bebê 

(Capurro/New Ballard)?[1] Sim   [2] Não - pularpara 10.3 

10.2.1. Se sim, qual? ____sem ____ dias 

10.3. Há registro de com qual idade o bebê recebeu alta hospitalar?  

[1] Sim   [2] Não – pular para 10.4 

10.3.1. Se sim, qual? _____ dias 
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10.4. Qual a data da 1ª. consulta do bebê na Clínica do Bebê: ___/___/___ 

10.5. Com qual idade o bebê foi atendido na 1ª. consulta da Clínica do Bebê: ______ dias 

10.6.Há registro do peso ao nascer do bebê? [1] Sim   [2] Não - pularpara 10.7 

10.6.1. Se sim, qual? _________ g 

10.7.Há registro do comprimento ao nascer do bebê? [1] Sim   [2] Não - pularpara 10.8 

10.7.1.Se sim, qual? _________ cm  

10.8. Há registro do perímetro cefálico ao nascer do bebê? [1] Sim   [2] Não - pularpara 10.9 

10.8.1.Se sim, qual? _________ cm 

10.9. Há registro do Índice de Apgar de 1º min do bebê? [1] Sim   [2] Não - pularpara 10.10 

10.9.1.Se sim, qual? _________ 

10.10. Há registro do Índice de Apgar de 5º min do bebê? [1] Sim [2] Não - pular para 10.11 

10.10.1.Se sim, qual? _________  

10.11. Qual profissional de saúde que atendeu o bebê na 1º consulta da Clínica do Bebê? 

[1] Médico    [2] Enfermeiro     [3] Outro:____________________ 

10.12. Há registro do peso do bebê no dia da 1ª consulta da Clínica do Bebê? 

[1] Sim     [2] Não- pularpara 10.13 

10.12.1. Se sim, peso do bebê:___________g 

10.12.2. Percentil:__________ 

10.12.3. Ganho de peso diário:_______g 

10.13. Há registro da estatura do bebê no dia da 1ª consulta da Clínica do Bebê? 

[1] Sim     [2] Não- pularpara 10.14 

10.13.1. Se sim, estatura do bebê:________cm 

10.13.2. Percentil:__________ 

10.14. Há registro do exame físico, incluindo avaliação de icterícia do bebê no dia da 1ª 

consulta da Clínica do Bebê? [1] Sim     [2] Não 

10.15. Há registro da avaliação do desenvolvimento do bebê no dia da 1ª consulta da Clínica 

do Bebê? [1] Sim     [2] Não - 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 área? 

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

10.16. Há registro da avaliação da amamentação pelo profissional no dia da 1ª consulta da 

Clínica do Bebê? [1] Sim    [2] Não 

10.17. Há registro de algum problema com o bebê detectado no dia da 1ª consulta da Clínica 

do Bebê? [1] Sim     [2] Não- pularpara 10.18 

10.17.1.  Se sim, qual(is)? ________________________________________________ 
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10.18. Há registro de orientações sobre os cuidados domiciliares com o bebê no dia da 1ª 

consulta da Clínica do Bebê? 

[1] Sim    [2] Não –pular para 10.19 

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

ALTERNATIVA): 

[1] Amamentação  [2] Higiene 

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

[5] Segurança do bebê  [6] Vínculo afetivo 

[7] Acompanhamento por serviço de saúde  [8] Outras da rotina (check-list da Clínica) 

[9] Outras especiais 

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

10.19.Há registro de prescrição de Adtil ao bebê?  [1] Sim     [2] Não 

10.20. Há registro de prescrição de suplementação de ferro profilática ao bebê?   

[1] Sim      [2] Não 

10.21. Foi agendado o primeiro retorno do bebê na atenção básica ou consultório particular? 

 [1] Sim    [2] Não- pularpara 11.1 

10.21.1.Se sim, para quando? ___/___/___ 

10.21.2.Para qual Unidade de Saúde ou Consultório Particular? _________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

11. CLASSIFICAÇÃO DE RISCO DO RECÉM-NASCIDO(A SER PREENCHIDO PELA 

SUPERVISORA) 

Preencher em folha(s) anexa(s) os dados referentes ao 2º bebê e aos demais. 

11.1. O bebê foi classificado como de risco ao nascer? [1] Sim    [2] Não- pular para 12.1 

11.1.1. Se sim, por qual serviço?_________________________ 

11.1.2. Se sim, foram identificados riscos biológicos? [1] Sim    [2] Não- pular para 11.1.3 

11.1.2.1. Se sim, quais? 

[1] Peso nascimento < 2.500 

[2] Doença que justifique internação em UTI ou UCI 

[3] Fototerapia precoce ou por mais de 24 horas 

[4] Malformação congênita maior ou múltiplas/doença genética 
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[5] Apgar de 5 minutos menos que 7[6] Mãe HIV + 

11.1.3. Se sim, foram identificados riscos sociais? [1] Sim    [2] Não- pular para 12.1 

11.1.3.1.Se sim, quais? 

[1] Idade da mãe < 18 anos 

[2] Mãe analfabeta 

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

[4] Chefe da família sem emprego ou mãe como “chefe de família” 

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

[6] Mãe com problema psiquiátrico ou doença que a impossibilita de cuidar do bebê 

[7] Pais usuários de álcool e/ou drogas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. DADOS COLETADOS DO PRONTUÁRIO DO BEBÊ/MÃE DA 

MATERNIDADEPreencher em folha(s) anexa(s) os dados referentes ao 2º bebê e aos demais. 

12.1. Há registro de data da última menstruação (DUM)?[1] Sim       [2] Não – pular para 12.2 

12.1.1. Se sim, qual a DUM? ___/___/___  

12.2. Há registro de idade gestacional ao nascer?[1] Sim      [2] Não – pular para 12.3 

12.2.1. Se sim, qual a idade gestacional ao nascer? ___ semanas ____ dias 

12.3. Há registro de qual método utilizado para o cálculo da idade gestacional ao nascer? 

[1] Sim  [2] Não – pular para 12.4 

12.3.1. Se sim, qual método utilizado: 

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

[3] Ultrassom tardio (2º ou 3º 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] Fórceps- pular para 12.5 

[3] Cesárea 

12.4.1. Se cesárea, qual motivo/indicação: _______________________________________ 

12.5. Há registro deanestesia no parto?[1] Sim   [2] Não- pularpara 12.7 

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

12.7. Há registro de intercorrência com bebê durante o parto? [1] Sim  [2] Não- pular para 12.8 

12.7.1.Se sim, qual(is)? _______________________________________________________ 

12.8. Há registro de qual profissional recepcionou o bebê? [1] Sim  [2] Não- pularpara 12.9 

12.8.1.Se sim, qual? [1] Pediatra     [2] Enfermeiro     [3]Outro 

12.9. Há registro da realização de Credê no bebê? [1] Sim   [2] Não 

12.10. Há registro da realização de vitamina k no bebê? [1] Sim   [2] Não 

12.11. Há registro de realização de tipagem sanguínea do bebê? [1] Sim   [2] Não 

12.12. Há registro de realização da sorologia do bebê para sífilis? [1] Sim   [2] Não 

12.13. Há registro de realização da sorologia do bebê para HIV? [1] Sim   [2] Não 

12.14. Há registro de realização de secagem do bebê imediatamente após nascer? 

[1] Sim     [2] Não 

12.15. Há registro de intercorrência com o bebê após o parto até a alta? 

[1] Sim   [2] Não- 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.Há registro de tipo de aleitamento materno oferecido para o bebê após o parto até a alta? 

[1] Sim  [2] Não- pular para 12.17 

12.16.1. Se sim, qual método? 

[1] Mamas    [2] Copinho    [3] Chuca    [4] Seringa, colher, outro 

[5] Sonda                        [6] Não tomou                     [9] Sem registro 

12.16.2. Se sim, quando se deu seu início? 

[1] de 0 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.Há registro de tipo de aleitamento artificial (fórmula láctea/leite de vaca em pó ou 

líquido) oferecido para o bebê após o parto até a alta? 

[1] Sim     [2] Não- pular para 12.18 

12.17.1. Se sim, qual método? 

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

[4] Sonda                       [5] Não tomou                      [9] Sem registro 

12.17.2. Se sim, quando se deu seu início? 

[1] de 0 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. Há registro de tipo de oferecimento de água para o bebê após o parto até a alta? 

[1] Sim         [2] Não 

12.19.Há registro de tipo de oferecimento de água com açúcar ou soro glicosado para o bebê 

após o parto até a alta?[1] Sim          [2] Não 

 

12.20. Há registro de avaliação da ingestão de leite materno ou da eficácia da sucção do bebê? 

(avaliação da amamentação)[1] Sim  [2] Não 

12.21. Há registro de coleta de exame para verificação de bilirrubina total sérica e frações 

(bilirrubina direta/indireta) do bebê após o parto até a alta?[1] Sim[2] Não- pular para 12.22 

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

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

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

12.22. Há registro de coleta de exame para verificação de glicemia capilar (HGT) do bebê após 

o parto até a alta?[1] Sim  [2] Não- pular para 12.23 

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

[1] de 0 hora a menos de 2 horas 

[2] de 2 horas a menos de 4 horas 

[3] de 4 horas a menos de 6 horas 
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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 horário (6/6h; 8/8h; 12/12h;...) 

12.23. Há registro de medicação administrada ao bebê após o parto até a alta?  

[1] Sim     [2] Não- pular para 12.24 

12.23.1. Se sim, qual(is)? _______________________________________________ 

12.24. Há registro de necessidade de reanimar o bebê após o parto?[1] Sim      [2] Não 

12.25. Há registro de índice de Apgar de 1º min do bebê? [1] Sim     [2] Não- pular para 12.26 

12.25.1. Se sim, qual o valor? _________ 

12.26. Há registro de índice de Apgar de 5º min do bebê? [1] Sim[2] Não- pular para 12.27 

12.26.1. Se sim, qual o valor? ________ 

12.27. Há registro de peso ao nascer do bebê? [1] Sim[2] Não- pular para 12.28 

12.27.1. Se sim, qual? ___________g 

12.28. Há registro de peso diário do bebê até a alta?[1] Sim       [2] Não 

12.29. Há registro de comprimento ao nascer do bebê? [1] Sim      [2] Não- pular para 12.30 

12.29.1. Se sim, qual? _______ cm 

12.30. Há registro do perímetro cefálico ao nascer do bebê?[1] Sim[2] Não- pular para 12.31 

12.30.1. Se sim, qual? ________ cm 

12.31. Há registro de Idade Gestacional, calculada após o nascimento por exame físico do bebê 

(Capurro/New Ballard)?  [1] Sim      [2] Não - pular para 12.32 

12.31.1. Se sim, qual idade gestacional?______ sem ______ dias 

12.32. Há registro de realização do 1º banho do bebê?[1] Sim [2] Não- 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. Há registro de realização do Método Canguru?[1] Sim [2] Não- pular para 12.34 

12.33.1. Se sim, quantos dias?________ dias 

12.34. Há algum registro sobre ansiedade e/ou depressão apresentada pela mãe após o parto até 
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a alta?[1] Sim  [2] Não- pular para 12.35 

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

12.35. Data da alta da mãe da maternidade____/____/_____ 

12.36. Data da alta do bebê da maternidade/berçário____/____/_____ 
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Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” – UNESP 

Departamento de Enfermagem e Departamento de Saúde Coletiva – FMB 

2015 

 

“SAÚDE DA CRIANÇA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA: ESTUDO DE 

COORTE PROSPECTIVA NO INTERIOR PAULISTA” 

 

Formulário II – Coleta por telefone (2º mês) 

 
Nº Formulário 

Nome completo da mãe: ___________________________________________________________ 

Nome completo do bebê: __________________________________________________________ 

Data de nascimento do bebê: ______/______/______ 

Bebê em aleitamento materno na entrevista da Clínica do Bebê: [1] Sim    [2] Não 

Olá. Sou.......e trabalho para a pesquisa de “Saúde do Bebê no primeiro ano de vida” cuja primeira 

entrevista foi na Clinica do Bebê. Como combinado, essa ligação é para entrevistá-la novamente. 

Vamos atualizar algumas informações e perguntar sobre os cuidados com seu bebê desde a 

entrevista anterior até agora. Deve durar em torno de 10 minutos. Se for preciso interromper por 

algum motivo, não há problema. Podemos começar? 

Data da entrevista: ____/____/____ 

Antes de começarmos a falar sobre os cuidados com o bebê, farei uma pergunta sobre a 

senhora. 

1.A senhora passou por consulta de revisão de parto? [CONSULTA REALIZADA COM A MÃE 

ATÉ 42 DIAS APÓS O PARTO] 

[1] Sim      [2] Não – pular para 1.1 

1.0. Se sim, a consulta foi realizada quantos dias após o parto? ______ dias     [8] Não lembra 

1.Dados do Recém-nascido 
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Iniciar com as questões de 1.1 a 1.2para bebês que na primeira entrevista mamavam no peito. 

Se não mamava, iniciar na 1.4. 

 

1.1 Seu bebê está mamando no peito?[1] Sim[2] Não – pular para 1.3 

1.1.1 Qual o intervalo entre as mamadas? __________horas 

1.2. Você está com dificuldade para amamentar?[1] Sim[2] Não – pular para 1.4 

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

 

 

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

[1] Sim          [2] Não – pular para 1.4 

1.2.2.1. Se sim, quem está te ajudando? [LER ALTERNATIVAS – POSSIBILIDADE DE ASSINALAR 

MAIS DE 1] 

[1] Profissional da Saúde – 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 você parou de amamentar, o bebe estava com quantos dias?  ___________ dias 

1.3.1. Qual o motivo de você ter parado de amamentar? ______________________________________ 

1.4. Seu bebê toma atualmente algum líquido ou algum alimento diferente de leite do peito?  

 [1] Sim            [2] Não – pularpara 1.5 

1.4.1. Se sim, qual dos seguintes líquidos/alimentos? (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA 

ALTERNATIVA) 

[1] Chá   [2] Suco de fruta   [3] Água   [4] Leite em pó   [5] Leite líquido [6] leite batido com frutas 

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

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

 

Se X em alguma das alternativas da questão 1.3, informar à mãe que “voltaremos a falar de cada um 

desses alimentos mais adiante, para saber com mais detalhes como o bebê está sendo alimentado” 

 

1.5. O bebê faz uso de chupeta atualmente? [1] Sim    [2] Não – pular para 1.6 

1.5.1. Se sim, qual a idade de início? _________ dias 

1.6. O bebê faz uso de mamadeira atualmente? [1] Sim   [2] Não – pular para tabela 

1.6.1. Se sim, qual a idade de início? _____________ dias 

 

 

  



 “SAÚDE DA CRIANÇA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA: ESTUDO DE COORTE 

PROSPECTIVA NO INTERIOR PAULISTA” 

FORMULÁRIO III 

Coleta em Visita Domiciliária (3º mês) 

Data: ____/______/_____                                                   Nº Formulário 

Nome completo da mãe: _________________________________________________ 

Nome completo do bebê: ________________________________________________ 

 

1. DADOS DA ENTREVISTA 

1. Você ou seu bebê receberam visita domiciliária de profissional(is) da saúde após a consulta na Clínica 

do Bebê? [1] Sim        [1] Não - pular para 1.7 

1.1. Quando ocorreu a visita domiciliária? Data:___/___/____ (NÃO DIGITAR) 

Bebê estava com: _________ dias 

1.2. Qual o profissional de saúde que visitou o bebê? (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 bebê foi examinado (corpo inteiro) na visita domiciliária? [1] Sim            [2] Não 

1.4. Durante a visita, o profissional viu o bebê mamar?  [1] Sim         [2] Não 

1.5. Houve algum problema com o bebê detectado na visita domiciliária?  

[1] Sim         [2] Não – pular para 1.6 

1.5.1. Se sim, qual problema?______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

1.6. Houve orientações sobre os cuidados com o bebê na visita domiciliária? 

[1] Sim     [2] Não- 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] Amamentação 

[2] Banho e troca de fraldas do bebê 

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

[4] Sinais que indicam que o bebê possa estar com dificuldade respiratória 

[5] Posição para o bebê dormir de barriga para cima até os seis meses de vida 

[6] Vínculo afetivo entre você e o bebê 

[7] Importância do acompanhamento do bebê por serviço de saúde  

[8] Outra 

1.6.2. Se outra, qual?____________________________________________________________ 

 

1.7. Depois da consulta na Clínica do Bebê, em qual(is) serviço(s) de saúde o bebê foi atendido e 

quando? (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA ALTERNATIVA) 

[1] Não foi atendido em serviço de saúde – pular para 1.8 

[2] Unidade básica de saúde/unidade de saúde da família – Data:___/___/____ 

Qual? (NÃO DIGITAR):_____________________________________________________________ 

[3] Ambulatório da UNESP – Data:___/___/____ 

[4] Consultório particular – Data:___/___/____                                [5] Outro – Data:___/___/____ 

1.7.1. Se outro, qual? ____________________________________________________________ 

1.7.2. Nestes serviços, foram realizados os procedimentos abaixo? (POSSIBILIDADE DE INCLUIR 

MAIS DE UMA ALTERNATIVA) (LER AS ALTERNATIVAS) 

[1] O bebê foi pesado 

[2] O bebê foi examinado (corpo inteiro) 

[3] O profissional viu o bebê mamar 

[4] O desenvolvimento do bebê foi avaliado (foi perguntado sobre o comportamento e conquistas do 

bebê) 

     

 



 

[5] O bebê foi vacinado 

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

[7] Foi prescrita suplementação vitamínica (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 serviços, houve orientações sobre os cuidados com o bebê? 

[1] Sim 

[2] Não - pular para 1.8 

 

1.7.3.1 Houve orientação sobre (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA ALTERNATIVA): 

(LER AS ALTERNATIVAS) 

[1] Amamentação 

[2] Banho e troca de fraldas do bebê 

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

[4] Sinais que indicam que o bebê possa estar com dificuldade respiratória 

[5] Posição para o bebê dormir de barriga para cima até os seis meses de vida 

[6] Vínculo afetivo entre você e o bebê 

[7] Importância do acompanhamento do bebê por serviço de saúde  

[8] Outra 

1.7.3.2 Se outra, qual?____________________________________________________________ 

 

1.8. Depois da consulta na Clínica do Bebê, o bebê apresentou algumas das seguintes infecções 

respiratórias diagnosticada pelo (a) médico (a)? (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA 

ALTERNATIVA): (LER AS ALTERNATIVAS) 

1.8.1. Asma     [1] Sim       [2] Não 

1.8.1.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.8.1.2. Quando? ____/____/___ 

1.8.2. Bronquite      [1] Sim       [2] Não 

1.8.2.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.8.2.2. Quando? ____/____/___ 

1.8.3. Bronquiolite      [1] Sim       [2] Não 

1.8.3.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.8.3.2. Quando? ____/____/___ 

1.8.4. Pneumonia      [1] Sim       [2] Não 

1.8.4.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.8.4.2. Quando? ____/____/___ 

1.8.5. Outra      [1] Sim       [2] Não 

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 Clínica do Bebê, o bebê apresentou algumas das seguintes atopias (alergias) 

diagnosticada pelo(a) médico(a)? 

1.9.1. Rinite[1] Sim       [2] Não 

1.9.1.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.9.1.2. Quando? ____/____/___ 

1.9.2. Conjuntivite[1] Sim       [2] Não 

1.9.2.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.9.2.2. Quando? ____/____/___ 

1.9.3. Rinoconjuntivite (rinite + conjuntivite)[1] Sim       [2] Não 

1.9.3.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.9.3.2. Quando? ____/____/___ 

1.9.4. Dermatite (alergia na pele)      [1] Sim        [2] Não 

1.9.4.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.9.4.2. Quando? ____/____/___ 



 

1.9.5. Alergia alimentar[1] Sim       [2] Não 

1.9.5.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.9.5.2. Quando? ____/____/___ 

1.9.6. Outro tipo de alergia      [1] Sim        [2] Não 

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 Clínica do Bebê, o bebê apresentou outro problema de saúde? 

[1] Sim 

[2] Não – pular para 1.12 

 

1.10.1 Problema de saúde 1.10.2. Data 1.10.3. Local de Atendimento 1.10.3.1. Outro, qual? 

 

 

___/___/_____ [1][2]   [3]   [4]   [5]   [6]   [7]  [8]  

 

 

___/___/_____ [1][2]   [3]   [4]   [5]   [6]   [7]  [8]  

 

 

___/___/_____ [1][2]   [3]   [4]   [5]   [6]   [7]  [8]  

 

 

___/___/_____ [1][2]   [3]   [4]   [5]   [6]   [7]  [8]  

 

 

___/___/_____ [1][2]   [3]   [4]   [5]   [6]   [7]  [8]  

[1] atendimento na Clínica do Bebê [2] consulta agendada no serviço de saúde onde faz Puericultura [3] 

consulta eventual no serviço de saúde onde faz Puericultura [4] atendimento no pronto socorro [5] 

internação hospitalar em enfermaria [6] internação hospitalar em UTI [7] não procurou atendimento [8] 

Outro atendimento. 

1.11. Se houve internação hospitalar do bebê, essa foi por qual motivo? __________________ 

_____________________________________________________________________________ 

1.11.1. Onde o bebê foi internado? _______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

1.11.2. Por quanto tempo ficou internado? _________ dias 

 

  



 

Questões bloco 1.12 apenas para bebês que na entrevista por telefone mamavam no peito.  

Se não mamava, iniciar na questão 1.14.  

1.12. Seu bebê está mamando no peito? [1] Sim – pular para 1.12.3          [2] Não  

1.12.1. Quando você parou de amamentar, o bebê estava com quanto _______meses______dias 

1.12.2. Qual o motivo de você ter parado de amamentar?________________________________ 

_______________________________________________________________ - pular para 1.13 

1.12.3. Você está com dificuldade para amamentar? 

[1] Sim 

[2] Não – pular para 1.13 

1.12.3.1. Qual(is) dificuldade)(s)?__________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

1.12.3.2. Está tendo alguma ajuda para superar essa(s) dificuldade(s)?  

[1] Sim         [2] Não – pular para 1.13 

1.12.3.3. Se sim, quem está te ajudando? [LER ALTERNATIVAS – POSSIBILIDADE DE 

ASSINALAR MAIS DE 1] 

[1] Profissional da Saúde – 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 bebê toma atualmente algum líquido ou algum alimento diferente de leite do peito? 

[1] Sim           [2] Não – pular para 1.14 

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

ALTERNATIVA)  

1.13.1.1 Chá      [1] Sim      [2] Não 

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

1.13.1.3 Água     [1] Sim      [2] Não 

1.13.1.4 Leite em pó     [1] Sim      [2] Não 

1.13.1.5 Leite líquido[1] Sim      [2] Não 

1.13.1.6 Formula infantil     [1] Sim      [2] Não 

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

1.13.1.8 Papa salgada[1] Sim      [2] Não 

1.13.1.9 Danoninho     [1] Sim      [2] Não 

1.14. O bebê começou a usar chupeta após a entrevista por telefone?  

[1] Sim             [2] Não – pular para 1.15 

1.14.1. Se sim, qual a idade de início?_________meses_______dias 

1.15. O bebê começou a usar mamadeira após a entrevista por telefone?  

[1] Sim              [2] Não – pular para 1.16 

1.15.1. Se sim, qual a idade de início?_________meses_______dias 

1.16. O bebê está recebendo suplementação de vitamina A + D profilática (Adtil)? 

[1] Sim        [2] Não  

1.17. O bebê está recebendo suplementação de ferro profilática (sulfato ferroso)? 

[1] Sim        [2] Não  

1.18. Peso mãe + bebê: ________________ kg 

1.18.1. Peso mãe: ______________ kg 

1.18.2.Peso atual do bebê: ________________g                        1.18.3. Percentil: __________ 

1.19. Comprimento atual da criança: ___________cm               1.19.1. Percentil: __________ 



 

2DADOS COLETADOS DA CADERNETA DE SAÚDE/VACINAS DO BEBÊ E EM OUTROS 

DOCUMENTOS RELATIVOS A ELE (PEDIDOS DE EXAMES, RECEITAS, 

ENCAMINHAMENTOS) 
2.1. Há registro de peso do bebê obtido na última consulta em serviço de saúde? 

[1] Sim                [2] Não – pular para 2.2 

2.1.1. Se sim, qual a data da medida? ___/___/_____ (NÃO DIGITAR) 

2.1.2. Se sim, qual o peso do bebê na última consulta em serviço de saúde?___________g 

2.2. Há registro de estatura do bebê obtido na última consulta em serviço de saúde? 

[1] Sim                 [2] Não – pular para 2.3 

2.2.1. Se sim, qual a data da medida? ___/___/_____(NÃO DIGITAR) 

2.2.2. Se sim, qual a estatura do bebê na última consulta em serviço de saúde?______ cm 

2.3. Foi anotada a avaliação do desenvolvimento neuropsicomotor? 

[1] Sim                 [2] Não – 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 área? 

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

2.4. Há registro de vacinas que o bebê tenha recebido após a consulta na Clínica do Bebê? 

[1] Sim                  [2] Não – 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] 1ª dose Hepatite B - Data:_____/_____/_____ 

[3] 1ª dose VIP - Data:_____/_____/_____ 

[4] 1ª dose Pentavalente (DTP-Hib-HB) - Data:_____/_____/_____ 

[5] 1ª dose Rotavírus - Data:_____/_____/_____ 

[6] 1ª dose Pneumocócica 10valente - Data:_____/_____/_____ 

[7]1 dose Meningocócica C - Data:_____/_____/_____ 

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

                                - __________________________________ Data: _____/_____/_____ 

2.5. Há registro de exames laboratoriais e/ou de imagem para o bebê, após a consulta na Clínica do 

Bebê?[1] Sim         [2] Não – pular para 2.6 

2.5.1. Se sim, qual(is)?_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________2.6. 

Há registro de prescrição de medicamentos/suplementação vitamínica? 

[1] Sim            [2] Não– pular para 2.7 

2.6.1. Se sim, qual(is)?_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

2.7. Há pedidos de encaminhamentos para serviço(s) de saúde de referência? 

[1] Sim        [2] Não – finalizar 

2.7.1. Se sim, qual(is) serviço(s)? __________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
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Formulário IV – Coleta por telefone (4º mês) 

 
Nº Formulário 

Nome completo da mãe: ___________________________________________________________ 

Nome completo do bebê: __________________________________________________________ 

Data de nascimento do bebê: ______/______/______ 

Bebê em aleitamento materno na entrevista domiciliária aos 3 meses: [1] Sim      [2] Não 

Olá. Sou.......e trabalho para a pesquisa “Saúde do Bebê no primeiro ano de vida”, cuja primeira 

entrevista foi na Clinica do Bebê. Como combinado, essa ligação é para entrevistá-la novamente. 

Vamos atualizar algumas informações e perguntar sobre os cuidados com seu bebê desde a entrevista 

anterior até agora. Deve durar em torno de 10 minutos. Se for preciso interromper por algum motivo, 

não há problema. Podemos começar? 

Data da entrevista: ____/____/____ 

1.Dados do Recém-nascido 

Iniciar com as questões de 1.1 a 1.2 para bebês que na entrevista domiciliária (aos 3 meses) 

mamavam no peito. 

Se o bebê não mamava no peito, iniciar na 1.4. 

 

1.1 Seu bebê está mamando no peito? [1] Sim    [2] Não – pular para 1.3 

1.1.1 Qual o intervalo entre as mamadas? __________horas 

1.2. Você está tendo alguma dificuldade para amamentar?[1] Sim  [2] Não – pular para 1.4 

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

____________________________________________________ 

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

[1] Sim          [2] Não – pular para 1.4 

1.2.2.1. Se sim, quem está te ajudando? [LER ALTERNATIVAS – POSSIBILIDADE DE 

ASSINALAR MAIS DE 1] 

[1] Profissional da Saúde – 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 você parou de amamentar, o bebe estava com quantos dias? [SE NECESSÁRIO, 

AJUDAR A MÃE A FAZER AS CONTAS]___________ dias 

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

______________________________________ 

1.4. Seu bebê toma atualmente algum líquido ou algum alimento diferente de leite do peito?  

 [1] Sim            [2] Não – pular para 1.5 

1.4.1. Se sim, qual dos seguintes líquidos/alimentos? (POSSIBILIDADE DE INCLUIR 

MAIS DE UMA ALTERNATIVA) 

[1] Chá    [2] Suco de fruta    [3] Água     [4] Leite de vaca em pó tipo “Ninho”   [5] Leite de 

vaca líquido, 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/Iogurte    

[11] Outro alimento ou bebida não perguntado 

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

 

Se X em alguma das alternativas da questão 1.4, informar à mãe que “voltaremos a falar de 

cada um desses alimentos mais adiante, para saber com mais detalhes como o bebê está sendo 

alimentado” 

 

1.5. O bebê faz uso de chupeta atualmente? [1] Sim    [2] Não – pular para 1.6 

1.5.1. Se sim, qual a idade de início? _________ dias 

1.6. O bebê faz uso de mamadeira atualmente?[1] Sim  [2] Não – pular para tabela  

1.6.1. Se sim, qual a idade de início? _____________ dias 

 

 

Utilize Tabela Alimentar abaixo somente se a criança já estiver sendo alimentada com outros 

alimentos que não seja o leite materno.   
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Formulário V – Coleta em Visita Domiciliária (6º mês) 

 

 
Nº Formulário 

 

Nome completo da mãe: ___________________________________________________________ 

Nome completo do bebê: __________________________________________________________ 

Data de nascimento do bebê: ______/______/______ 

Bebê em aleitamento materno na última entrevista: [1] Sim      [2] Não 

1.DADOS REFERENTES À ALIMENTAÇÃO MATERNA 

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

[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 sábado 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 – 

não 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 sábado 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] não 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 sábado e domingo)     [5] quase nunca      [6] nunca 

1.5. Em quantos dias da semana a senhora costuma tomar refrigerante ou suco 

artificial (pó)? 

[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 sábado 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] não 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 sábado e domingo)     [5] quase nunca      [6] nunca 

1.8. Em quantos dias da semana a senhora costuma trocar a comida do almoço ou do jantar 

por sanduíches, 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 sábado e domingo)     [5] quase nunca      [6] nunca 

 

2. DADOS REFERENTES À ATIVIDADE FÍSICA MATERNA 

2.1. Nos últimos três meses, você praticou algum tipo de exercício físico ou esporte?  

[1] Sim        [2] Não -  PULAR PARA 2. 6 - Obs: não vale fisioterapia 

2.2. Qual o tipo principal de exercício físico ou esporte que você praticou? ANOTAR APENAS 

O PRIMEIRO CITADO 

2.2.1 (    ) Caminhada na rua (não vale deslocamento para trabalho) 

2.2.2 (    ) Caminhada em esteira (casa ou academia) 

2.2.3 (    ) Ginástica em geral na academia (musculação, caminhada ou corrida, alongamento, 

bicicleta, pilates, ioga, hidroginástica, 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. Você pratica o exercício citado acima pelo menos uma vez por semana? 

 [1] Sim          [2] Não  

 

2.4. Quantos dias por semana você costuma praticar exercício físico ou esporte?  

2.4.1  (    ) 1 a 2 dias por semana                 2.4.2(    ) 3 a 4 dias por semana 

2.4.3(    )5 a 6 dias por semana                 2.4.4 (    ) todos os dias (inclusive sábado e domingo) 

2.5. No dia que você  pratica exercício 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 últimos três meses, você trabalhou com remuneração? 

[1] Sim        [2] Não -  PULAR PARA 2. 11  

2.6.1 O que você faz? ________________________________________________________ 

2.6.2 Onde trabalha? _________________________________________________________ 

2.7. No seu trabalho, você anda bastante a pé? 

 [1] Sim               [2] Não               [3] Não sabe 

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

[1] Sim                [2] Não  

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] Não 

2.10. Quanto tempo você 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, você está frequentando algum curso/escola ou leva alguém em algum 

curso/escola diariamente ou pelo menos 5 vezes na semana? 

[1] Sim          [2] Não - 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] Não 

2.13. Quanto tempo você 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 você costuma ficar assistindo televisão, ou na internet, 

computador? 

2.14.1 (    ) menos de 1 hora                     2.14.2 (    ) entre 1 e 2 horas  

2.14.3 (    ) entre 2 e 3 horas                     2.14.4 (    ) entre 3 e 4 horas  

2.14.5 (    ) entre 4 e 5 horas        2.14.6 (    ) entre 5 e 6 horas       2.14.7 (    ) mais de 6 horas            

2.14.8 (    ) Não assiste à televisão/ Não mexe na internet ou computador 

 

  



 

 

3. DADOS REFERENTES AO BEBÊ 
3.1 Depois da última entrevista que fizemos na sua casa, o (a) ........... [NOME DO BEBÊ]  apresentou 

algumas das seguintes infecções respiratórias diagnosticada pelo (a) médico (a)? (POSSIBILIDADE DE 

INCLUIR MAIS DE UMA ALTERNATIVA): (LER AS ALTERNATIVAS) 

3.1.1. Asma     [1] Sim       [2] Não   

3.1.1.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.8.1.2. Quando? ____/____/___ 

3.1.2. Bronquite      [1] Sim       [2] Não 

3.1.2.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.8.2.2. Quando? ____/____/___ 

3.1.3. Bronquiolite      [1] Sim       [2] Não 

3.1.3.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.8.3.2. Quando? ____/____/___ 

3.1.4. Pneumonia      [1] Sim       [2] Não 

3.1.4.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.8.4.2. Quando? ____/____/___ 

3.1.5. Outra      [1] Sim       [2] Não 

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 última entrevista que fizemos na sua casa, o bebê apresentou algumas das seguintes 

atopias  (alergias) diagnosticada pelo(a) médico(a)? 

3.2.1. Rinite  [1] Sim       [2] Não 

3.2.1.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.9.1.2. Quando? ____/____/___ 

3.2.2. Conjuntivite   [1] Sim       [2] Não 

3.2.2.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.9.2.2. Quando? ____/____/___ 

3.2.3. Rinoconjuntivite (rinite + conjuntivite)    [1] Sim       [2] Não 

3.2.3.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.9.3.2. Quando? ____/____/___ 

3.2.4. Dermatite (alergia na pele)      [1] Sim        [2] Não 

3.2.4.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.9.4.2. Quando? ____/____/___ 

3.2.5. Alergia alimentar   [1] Sim       [2] Não 

3.2.5.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.9.5.2. Quando? ____/____/___ 

3.2.6. Outro tipo de alergia      [1] Sim        [2] Não 

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 última entrevista que fizemos na sua casa, o bebê apresentou outro problema de saúde?      

[1] Sim              [2] Não – pular para 3.5 

 

3.3.1 Problema de saúde 3.3.2. Data 3.3.3. Local de Atendimento 3.3.3.1. Outro, qual? 

 

 

___/___/_____ [1]   [2]   [3]   [4]   [5]   [6]   

[7]  [8] 

 

 

 

___/___/_____ [1]   [2]   [3]   [4]   [5]   [6]   

[7]  [8] 

 

 

 

___/___/_____ [1]   [2]   [3]   [4]   [5]   [6]   

[7]  [8] 

 

 

 

___/___/_____ [1]   [2]   [3]   [4]   [5]   [6]   

[7]  [8] 

 

 

 

___/___/_____ [1]   [2]   [3]   [4]   [5]   [6]   

[7]  [8] 

 

[1] atendimento na Clínica do Bebê [2] consulta agendada no serviço de saúde onde faz Puericultura [3] 

consulta eventual no serviço de saúde onde faz Puericultura [4] atendimento no pronto socorro [5] 



 

internação hospitalar em enfermaria [6] internação hospitalar em UTI [7] não procurou atendimento [8] 

Outro atendimento. 

3.4. Se houve internação hospitalar do bebê, essa foi por qual motivo? __________________ 

_____________________________________________________________________________ 

3.4.1. Onde o bebê foi internado? _______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

3.4.2. Por quanto tempo ficou internado? _________ dias 

 

Questões bloco 3.5 apenas para bebês que na entrevista anterior mamavam (por telefone, aos 4 

meses)  no peito. Se não mamava, iniciar na questão 3.7.  

 

3.5. Seu bebê está mamando no peito? [1] Sim – pular para 3.6          [2] Não  

3.5.1. Quando você parou de amamentar, o bebê estava com quantos _______meses______dias 

3.5.2. Qual o motivo de você ter parado de amamentar?________________________________ 

_______________________________________________________________  

3.6. Seu bebê toma atualmente algum líquido ou algum alimento diferente de leite do peito?  

[1] Sim           [2] Não – pular para 3.7 

3.6.1. Se sim, qual? LER AS ALTERNATIVAS (POSSIBILIDADE DE INCLUIR MAIS DE UMA 

ALTERNATIVA)  

3.6.1.1 Chá      [1] Sim      [2] Não 

3.6.1.2 Suco de fruta     [1] Sim      [2] Não 

3.6.1.3 Água     [1] Sim      [2] Não 

3.6.1.4 Leite em pó     [1] Sim      [2] Não 

3.6.1.5 Leite líquido    [1] Sim      [2] Não 

3.6.1.6 Formula infantil     [1] Sim      [2] Não 

3.6.1.7 Papa de fruta     [1] Sim      [2] Não 

3.6.1.8 Papa salgada    [1] Sim      [2] Não 

3.6.1.9 Danoninho     [1] Sim      [2] Não 

3.7. Peso atual da criança: ________________g                        3.7.1. Percentil: __________ 

3.7.2. Peso materno: _________________ kg 

3.7.3. Peso mãe + bebê: ______________ kg 

3.8. Comprimento atual da criança: ___________cm               3.8.1. Percentil: __________ 

4. DADOS COLETADOS DA CADERNETA DE SAÚDE/VACINAS DO BEBÊ E EM 

OUTROS DOCUMENTOS RELATIVOS A ELE (PEDIDOS DE EXAMES, 

RECEITAS, ENCAMINHAMENTOS) 

4.1. Há registro de peso do bebê obtido na última consulta (após 3 meses do bebê) em serviço de 

saúde?   [1] Sim                [2] Não – pular para 4.2 

4.1.1. Se sim, qual a data da medida? ___/___/_____ (NÃO DIGITAR) 

4.1.2. Se sim, qual o peso do bebê na última consulta em serviço de saúde?___________g 

4.2. Há registro de estatura do bebê obtido na última consulta (após 3 meses do bebê)  em serviço de 

saúde?    [1] Sim                 [2] Não – pular para 4.3 

4.2.1. Se sim, qual a data da medida? ___/___/_____(NÃO DIGITAR) 

4.2.2. Se sim, qual a estatura do bebê na última consulta em serviço de saúde?______ cm 

4.3. Foi anotada a avaliação do desenvolvimento neuropsicomotor na última consulta (após 3 meses do 

bebê) em serviço de saúde?? 

[1] Sim                 [2] Não – pular para 4.4 

4.3.1.  Se sim, o DNPM (desenvolvimento neuropsicomotor) foi considerado:  

[1] Adequado para idade – pular para 4.4   [2] Em atraso      [9] Sem registro – pular para 4.4 



 

4.3.2. Se em atraso, em qual área? 

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

4.4. Há registro de vacinas que o bebê tenha recebido a partir dos 3 meses? 

[1] Sim                  [2] Não – 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] 1ª. dose Meningocócica C – Data:_____/_____/____     

[2] 2ª. dose Meningocócia C - Data:_____/_____/_____ 

[3] 2ª dose VIP - Data:_____/_____/_____ 

[4] 2ª dose Pentavalente (DTP-Hib-HB) - Data:_____/_____/_____ 

[5] 3ª dose Pentavalente (DTP-Hib-HB) - Data:_____/_____/_____ 

[6] 2ª dose Rotavírus - Data:_____/_____/_____ 

[7] 2ª dose Pneumocócica 10 valente - Data:_____/_____/_____ 

[8] 3ª dose Pneumocócica 10 valente - Data:_____/_____/_____ 

[9] 1ª. dose VOP - Data:_____/_____/_____ 

[10] Vacinas especiais - __________________________________ Data: _____/_____/_____ 

                                - __________________________________ Data: _____/_____/_____ 

4.5. Há registro de exames laboratoriais e/ou de imagem para o bebê, após a entrevista aos 3 meses?   

[1] Sim         [2] Não – pular para 4.6 

4.5.1. Se sim, qual(is)?_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

4.6. Há registro de prescrição de medicamentos/suplementação vitamínica após a entrevista aos 3 

meses? [1] Sim            [2] Não– pular para 4.7 

4.6.1. Se sim, qual(is)?_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

4.7. Há pedidos de encaminhamentos para serviço(s) de saúde de referência, após a entrevista aos 3 

meses? [1] Sim        [2] Não – finalizar 

4.7.1. Se sim, qual(is) serviço(s)? __________________________________________________ 

 

 

Utilize Tabela Alimentar abaixo somente se a criança já estiver sendo alimentada com outros 

alimentos que não seja o leite materno.   

Vamos listar então vários alimentos para confirmar se o bebe ingere, ou já ingeriu, e mais alguns 

detalhes, como a idade em que ele recebeu pela primeira vez e a forma de prepa 
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Formulário V – Coleta em Visita Domiciliária (9º mês) 

 

Nº Formulário 

Nome completo da mãe: ___________________________________________________________ 

Nome completo do bebê: __________________________________________________________ 

Data de nascimento do bebê: ______/______/______ 

Bebê em aleitamento materno na última entrevista (aos 6 meses): [1] Sim      [2] Não 

1. DADOS DA ENTREVISTA 

1.1 Depois da última entrevista que fizemos na sua casa, o (a) ........... [NOME DO BEBÊ]  apresentou 

algumas das seguintes infecções respiratórias diagnosticada pelo (a) médico (a)? (POSSIBILIDADE DE 

INCLUIR MAIS DE UMA ALTERNATIVA): (LER AS ALTERNATIVAS) 

1.1.1. Asma     [1] Sim       [2] Não   

1.1.1.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.8.1.2. Quando? ____/____/___ 

1.1.2. Bronquite      [1] Sim       [2] Não 

1.1.2.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.8.2.2. Quando? ____/____/___ 

1.1.3. Bronquiolite      [1] Sim       [2] Não 

1.1.3.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.8.3.2. Quando? ____/____/___ 

1.1.4. Pneumonia      [1] Sim       [2] Não 

1.1.4.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.8.4.2. Quando? ____/____/___ 

1.1.5. Outra      [1] Sim       [2] Não 

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 última entrevista que fizemos na sua casa, o bebê apresentou algumas das seguintes 

atopias (alergias) diagnosticada pelo(a) médico(a)? 

1.2.1. Rinite  [1] Sim       [2] Não 

1.2.1.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.9.1.2. Quando? ____/____/___ 

1.2.2. Conjuntivite   [1] Sim       [2] Não 

1.2.2.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.9.2.2. Quando? ____/____/___ 

1.2.3. Rinoconjuntivite (rinite + conjuntivite)    [1] Sim       [2] Não 

1.2.3.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.9.3.2. Quando? ____/____/___ 

     

 



 

1.2.4. Dermatite (alergia na pele)      [1] Sim        [2] Não 

1.2.4.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.9.4.2. Quando? ____/____/___ 

1.2.5. Alergia alimentar   [1] Sim       [2] Não 

1.2.5.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.9.5.2. Quando? ____/____/___ 

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

1.2.6.1 Se outro, qual?__________________________________________________________ 

1.2.6.2. Se outro, onde foi atendido? ___________________ 1.9.6.3. Quando? ____/____/___ 

 

1.3. Depois da última entrevista que fizemos na sua casa, o bebê apresentou outro problema de saúde?       

[1] Sim       [2] Não – pular para 1.5 

 

1.3.1 Problema de saúde 1.3.2. Data 1.3.3. Local de Atendimento 1.3.3.1. Outro, qual? 

 

 

___/___/_____ [1]   [2]   [3]   [4]   [5]   [6]   

[7]  [8] 

 

 

 

___/___/_____ [1]   [2]   [3]   [4]   [5]   [6]   

[7]  [8] 

 

 

 

___/___/_____ [1]   [2]   [3]   [4]   [5]   [6]   

[7]  [8] 

 

 

 

___/___/_____ [1]   [2]   [3]   [4]   [5]   [6]   

[7]  [8] 

 

 

 

___/___/_____ [1]   [2]   [3]   [4]   [5]   [6]   

[7]  [8] 

 

[1] atendimento na Clínica do Bebê [2] consulta agendada no serviço de saúde onde faz Puericultura [3] 

consulta eventual no serviço de saúde onde faz Puericultura [4] atendimento no pronto socorro [5] 

internação hospitalar em enfermaria [6] internação hospitalar em UTI [7] não procurou atendimento [8] 

Outro atendimento. 

1.4. Se houve internação hospitalar do bebê, essa foi por qual motivo? __________________ 

_____________________________________________________________________________ 

1.4.1. Onde o bebê foi internado? _______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

1.4.2. Por quanto tempo ficou internado? _________ dias 

 

  



 

Questões bloco 1.5 apenas para bebês que na ENTREVISTA ANTERIOR MAMAVAM no peito. Se NÃO 

mamava, iniciar na questão 1.7.  

 

1.5. Seu bebê está mamando no peito? [1] Sim – pular para 1.6          [2] Não  

1.5.1. Quando você parou de amamentar, o bebê estava com quantos _______meses______dias 

1.5.2. Qual o motivo de você ter parado de amamentar?________________________________ 

_______________________________________________________________  

 

1.6. Seu bebê toma atualmente algum líquido ou algum alimento diferente de leite do peito?  

[1] Sim           [2] Não – pular para 1.7 

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

1.6.1.1 Chá      [1] Sim      [2] Não 

1.6.1.2 Suco de fruta     [1] Sim      [2] Não 

1.6.1.3 Água     [1] Sim      [2] Não 

1.6.1.4 Leite em pó     [1] Sim      [2] Não 

1.6.1.5 Leite líquido    [1] Sim      [2] Não 

1.6.1.6 Formula infantil     [1] Sim      [2] Não 

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

1.6.1.8 Papa salgada    [1] Sim      [2] Não 

1.6.1.9 Danoninho     [1] Sim      [2] Não 

 

1.7. Peso atual da criança: ________________g                        1.7.1. Percentil: __________ 

1.7.2. Peso materno: _________________ kg 

1.7.3. Peso mãe + bebê: ______________ kg 

1.8. Comprimento atual da criança: ___________cm               1.8.1. Percentil: __________ 

 

2DADOS COLETADOS DA CADERNETA DE SAÚDE/VACINAS DO BEBÊ E EM OUTROS DOCUMENTOS 

RELATIVOS A ELE (PEDIDOS DE EXAMES, RECEITAS, ENCAMINHAMENTOS) 

2.1. Há registro de peso do bebê obtido na última consulta em serviço de saúde, APÓS A ENTREVISTA 

AOS 6 MESES?    [1] Sim                [2] Não – pular para 2.2 

2.1.1. Se sim, qual a data da medida? ___/___/_____ (NÃO DIGITAR) 

2.1.2. Se sim, qual o peso do bebê na última consulta em serviço de saúde?___________g 

2.2. Há registro de estatura do bebê obtido na última consulta em serviço de saúde, APÓS A 

ENTREVISTA AOS 6 MESES?    [1] Sim                 [2] Não – pular para 2.3 

2.2.1. Se sim, qual a data da medida? ___/___/_____(NÃO DIGITAR) 

2.2.2. Se sim, qual a estatura do bebê na última consulta em serviço de saúde?______ cm 

2.3. Foi anotada a avaliação do desenvolvimento neuropsicomotor APÓS A ENTREVISTA AOS 6 

MESES?    [1] Sim                 [2] Não – 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 área? 



 

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

2.4. Há registro de vacinas que o bebê tenha recebido APÓS A ENTREVISTA AOS 6 MESES?     

[1] Sim                  [2] Não – 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] 1ª dose VOP - Data:_____/_____/_____ 

[2] 3ª dose Pentavalente (DTP-Hib-HB) - Data:_____/_____/_____ 

[3] 3ª dose Pneumocócica 10 valente - Data:_____/_____/_____ 

[4] Febre amarela - Data:_____/_____/_____ 

[5] Vacinas especiais - __________________________________ Data: _____/_____/_____ 

                                      - __________________________________ Data: _____/_____/_____ 

2.5. Há registro de exames laboratoriais e/ou de imagem para o bebê, APÓS A ENTREVISTA AOS 6 

MESES       [1] Sim         [2] Não – pular para 2.6 

2.5.1. Se sim, qual(is)?_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________2.6. Há 

registro de prescrição de medicamentos/suplementação vitamínica APÓS A ENTREVISTA AOS 6 

MESES?    [1] Sim            [2] Não– pular para 2.7 

2.6.1. Se sim, qual(is)?_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

2.7. Há pedidos de encaminhamentos para serviço(s) de saúde de referência APÓS A ENTREVISTA 

AOS 6 MESES??    [1] Sim        [2] Não – finalizar ou tabela alimentar 

2.7.1. Se sim, qual(is) serviço(s)? __________________________________________________ 

 

 
 

Utilize Tabela Alimentar abaixo somente se a criança já estiver sendo alimentada com outros 

alimentos que não seja o leite materno.   

Vamos listar então vários alimentos para confirmar se o bebe ingere, ou já ingeriu, e mais alguns 

detalhes, como a idade em que ele recebeu pela primeira vez e a forma de preparo.  

  



 

 

3. DADOS REFERENTES À SAÚDE MATERNA 
 

 
RESPONDA ÀS SEGUINTES PERGUNTAS A RESPEITO DA SUA SAÚDE  

- SRQ (SELF-REPORT QUESTIONNAIRE) – QUESTIONÁRIO DE AUTO RELATO 

 

3.1. Tem dores de cabeça freqüentes?     (   ) SIM [1]     (   ) NÃO [0] 
 

3.2. Tem falta de apetite? (   ) SIM [1]     (   ) NÃO [0] 
 

3.3. Dorme mal? (   ) SIM [1]     (   ) NÃO [0] 
 

3.4. Assusta-se com facilidade? (   ) SIM [1]     (   ) NÃO [0] 
 

3.5. Tem tremores de mão? (   ) SIM [1]     (   ) NÃO [0] 
 

3.6. Sente-se nervosa, tensa ou preocupada? (   ) SIM [1]     (   ) NÃO [0] 
 

3.7. Tem má digestão? (   ) SIM [1]     (   ) NÃO [0] 
 

3.8. Tem dificuldade para pensar com clareza? (   ) SIM [1]     (   ) NÃO [0] 
 

3.9. Tem se sentido triste ultimamente? (   ) SIM [1]     (   ) NÃO [0] 
 

3.10. Tem chorado mais do que de costume? (   ) SIM [1]     (   ) NÃO [0] 
 

3.11. Encontra dificuldades para realizar com satisfação suas 
atividades diárias? 
 

(   ) SIM [1]     (   ) NÃO [0] 
 

3.12. Tem dificuldades para tomar decisões? (   ) SIM [1]     (   ) NÃO [0] 
 

3.13. Tem dificuldades no serviço (seu trabalho é penoso, causa 
sofrimento)? 
 

(   ) SIM [1]     (   ) NÃO [0] 
 

3.14. Tem perdido o interesse pelas coisas? (   ) SIM [1]     (   ) NÃO [0] 
 

3.15. É incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida? (   ) SIM [1]     (   ) NÃO [0] 
 

3.16. Sente-se uma pessoa inútil, sem préstimo? (   ) SIM [1]     (   ) NÃO [0] 
 

3.17. Tem tido idéias de acabar com a vida? (   ) SIM [1]     (   ) NÃO [0] 
 

3.18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? (   ) SIM [1]     (   ) NÃO [0] 
 

3.19. Tem sensações desagradáveis no estômago? (   ) SIM [1]     (   ) NÃO [0] 
 

3.20. Cansa-se com facilidade? (   ) SIM [1]     (   ) NÃO [0] 
 

TOTAL   
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Nº Formulário 

Nome completo da mãe: ___________________________________________________________ 

Nome completo do bebê: __________________________________________________________ 

Data de nascimento do bebê: ______/______/______ 

Bebê em aleitamento materno na última entrevista (9 meses): [1] Sim      [2] Não 

1.DADOS REFERENTES À ALIMENTAÇÃO MATERNA 

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

[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 sábado 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 – 

não 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 sábado 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] não 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 sábado e domingo)     [5] quase nunca      [6] nunca 

1.5. Em quantos dias da semana a senhora costuma tomar refrigerante ou suco 
artificial (pó)? 
[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 sábado 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] não 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 sábado e domingo)     [5] quase nunca      [6] nunca 

     

 



 

1.8. Em quantos dias da semana a senhora costuma trocar a comida do almoço ou do jantar 
por sanduíches, 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 sábado e domingo)     [5] quase nunca      [6] nunca 

 

2. DADOS REFERENTES A ATIVIDADE FÍSICA MATERNA 

2.1. Nos últimos três meses, você praticou algum tipo de exercício físico ou esporte?  

[1] Sim        [2] Não -  PULAR PARA 2. 6 - Obs: não vale fisioterapia 

2.2. Qual o tipo principal de exercício físico ou esporte que você praticou? ANOTAR APENAS 

O PRIMEIRO CITADO 

2.2.1 (    ) Caminhada na rua (não vale deslocamento para trabalho) 

2.2.2 (    ) Caminhada em esteira (casa ou academia) 

2.2.3 (    ) Ginástica em geral na academia (musculação, caminhada ou corrida, alongamento, 

bicicleta, pilates, ioga, hidroginástica, 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. Você pratica o exercício citado acima pelo menos uma vez por semana? 

 [1] Sim          [2] Não  

2.4. Quantos dias por semana você costuma praticar exercício físico ou esporte?  

2.4.1  (    ) 1 a 2 dias por semana                 2.4.2(    ) 3 a 4 dias por semana 

2.4.3(    )5 a 6 dias por semana                 2.4.4 (    ) todos os dias (inclusive sábado e domingo) 

2.5. No dia que você  pratica exercício 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 últimos três meses, você trabalhou com remuneração? 

[1] Sim        [2] Não -  PULAR PARA 2. 11  

2.6.1 O que você faz? ________________________________________________________ 

2.6.2 Onde trabalha? _________________________________________________________ 

2.7. No seu trabalho, você anda bastante a pé? 

 [1] Sim               [2] Não               [3] Não sabe 

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

[1] Sim                [2] Não  

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] Não 

2.10. Quanto tempo você 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, você está frequentando algum curso/escola ou leva alguém em algum 

curso/escola diariamente ou pelo menos 5 vezes na semana? 

[1] Sim          [2] Não - 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] Não 

2.13. Quanto tempo você 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 você costuma ficar assistindo televisão, ou na internet, 

computador? 

2.14.1 (    ) menos de 1 hora                     2.14.2 (    ) entre 1 e 2 horas  

2.14.3 (    ) entre 2 e 3 horas                     2.14.4 (    ) entre 3 e 4 horas  

2.14.5 (    ) entre 4 e 5 horas        2.14.6 (    ) entre 5 e 6 horas       2.14.7 (    ) mais de 6 horas            

2.14.8 (    ) Não assiste à televisão/ Não mexe na internet ou computador 

 

3. DADOS REFERENTES AO BEBÊ 

3.1 Depois da última entrevista que fizemos na sua casa, o (a) ........... [NOME DO BEBÊ]  apresentou 

algumas das seguintes infecções respiratórias diagnosticada pelo (a) médico (a)? (POSSIBILIDADE DE 

INCLUIR MAIS DE UMA ALTERNATIVA): (LER AS ALTERNATIVAS) 

3.1.1. Asma     [1] Sim       [2] Não   

3.1.1.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.8.1.2. Quando? ____/____/___ 

3.1.2. Bronquite      [1] Sim       [2] Não 

3.1.2.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.8.2.2. Quando? ____/____/___ 

3.1.3. Bronquiolite      [1] Sim       [2] Não 

3.1.3.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.8.3.2. Quando? ____/____/___ 

3.1.4. Pneumonia      [1] Sim       [2] Não 

3.1.4.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.8.4.2. Quando? ____/____/___ 

3.1.5. Outra      [1] Sim       [2] Não 

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 última entrevista que fizemos na sua casa, o bebê apresentou algumas das seguintes 

atopias (alergias) diagnosticada pelo(a) médico(a)? 

3.2.1. Rinite  [1] Sim       [2] Não 



 

3.2.1.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.9.1.2. Quando? ____/____/___ 

3.2.2. Conjuntivite   [1] Sim       [2] Não 

3.2.2.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.9.2.2. Quando? ____/____/___ 

3.2.3. Rinoconjuntivite (rinite + conjuntivite)    [1] Sim       [2] Não 

3.2.3.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.9.3.2. Quando? ____/____/___ 

3.2.4. Dermatite (alergia na pele)      [1] Sim        [2] Não 

3.2.4.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.9.4.2. Quando? ____/____/___ 

3.2.5. Alergia alimentar   [1] Sim       [2] Não 

3.2.5.1. Se sim, onde foi atendido? ___________________ 1.9.5.2. Quando? ____/____/___ 

3.2.6. Outro tipo de alergia      [1] Sim        [2] Não 

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 última entrevista que fizemos na sua casa, o bebê apresentou outro problema de saúde?      

[1] Sim          [2] Não – pular para 3.5 

 

3.3.1 Problema de saúde 3.3.2. Data 3.3.3. Local de Atendimento 3.3.3.1. Outro, 

qual? 

 

 

___/___/_____ [1]   [2]   [3]   [4]   [5]   [6]   

[7]  [8] 

 

 

 

___/___/_____ [1]   [2]   [3]   [4]   [5]   [6]   

[7]  [8] 

 

 

 

___/___/_____ [1]   [2]   [3]   [4]   [5]   [6]   

[7]  [8] 

 

 

 

___/___/_____ [1]   [2]   [3]   [4]   [5]   [6]   

[7]  [8] 

 

 

 

___/___/_____ [1]   [2]   [3]   [4]   [5]   [6]   

[7]  [8] 

 

[1] atendimento na Clínica do Bebê [2] consulta agendada no serviço de saúde onde faz Puericultura [3] 

consulta eventual no serviço de saúde onde faz Puericultura [4] atendimento no pronto socorro [5] 

internação hospitalar em enfermaria [6] internação hospitalar em UTI [7] não procurou atendimento [8] 

Outro atendimento. 

3.4. Se houve internação hospitalar do bebê, essa foi por qual motivo? __________________ 

_____________________________________________________________________________ 

3.4.1. Onde o bebê foi internado? _______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

3.4.2. Por quanto tempo ficou internado? _________ dias 

 

Questões bloco 3.5 apenas para bebês que na ENTREVISTA ANTERIOR MAMAVAM  no peito. Se NÃO 

mamava, iniciar na questão 3.7.  

 

3.5. Seu bebê está mamando no peito? [1] Sim – pular para 3.6          [2] Não  

3.5.1. Quando você parou de amamentar, o bebê estava com quantos _____meses _____dias 

[DIGITAR EM DIAS – transformar meses em dias]: ______________ dias 

3.5.2. Qual o motivo de você ter parado de amamentar?________________________________ 

_______________________________________________________________  

 

3.6. Seu bebê toma atualmente algum líquido ou algum alimento diferente de leite do peito?  

[1] Sim           [2] Não – pular para 3.7 

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



 

3.6.1.1 Chá      [1] Sim      [2] Não 

3.6.1.2 Suco de fruta     [1] Sim      [2] Não 

3.6.1.3 Água     [1] Sim      [2] Não 

3.6.1.4 Leite em pó     [1] Sim      [2] Não 

3.6.1.5 Leite líquido    [1] Sim      [2] Não 

3.6.1.6 Formula infantil     [1] Sim      [2] Não 

3.6.1.7 Papa de fruta     [1] Sim      [2] Não 

3.6.1.8 Papa salgada    [1] Sim      [2] Não 

3.6.1.9 Danoninho     [1] Sim      [2] Não 

 

3.7. Peso mãe + bebê: ________________kg                         

3.7.2. Peso materno: _________________ kg                             3.7.1. Percentil: __________ 

3.7.3. Peso atual da criança: ______________ g 

3.8. Comprimento atual da criança: ___________cm               3.8.1. Percentil: __________ 

 

4. DADOS COLETADOS DA CADERNETA DE SAÚDE/VACINAS DO BEBÊ E EM OUTROS DOCUMENTOS 

RELATIVOS A ELE (PEDIDOS DE EXAMES, RECEITAS, ENCAMINHAMENTOS) 

4.1. Há registro de peso do bebê obtido na última consulta (após 9 meses do bebê) em serviço de 

saúde?   [1] Sim                [2] Não – pular para 4.2 

4.1.1. Se sim, qual a data da medida? ___/___/_____ (NÃO DIGITAR) 

4.1.2. Se sim, qual o peso do bebê na última consulta em serviço de saúde?___________g 

4.2. Há registro de estatura do bebê obtido na última consulta (após 9 meses do bebê)  em serviço de 

saúde?    [1] Sim                 [2] Não – pular para 4.3 

4.2.1. Se sim, qual a data da medida? ___/___/_____(NÃO DIGITAR) 

4.2.2. Se sim, qual a estatura do bebê na última consulta em serviço de saúde?______ cm 

4.3. Foi anotada a avaliação do desenvolvimento neuropsicomotor na última consulta (após 9 meses do 

bebê) em serviço de saúde? 

[1] Sim                 [2] Não – pular para 4.4 

4.3.1.  Se sim, o DNPM (desenvolvimento neuropsicomotor) foi considerado:  

[1] Adequado para idade – pular para 4.4   [2] Em atraso      [9] Sem registro – pular para 4.4 

4.3.2. Se em atraso, em qual área? 

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

4.4. Há registro de vacinas que o bebê tenha recebido após os 9 meses? 

[1] Sim                  [2] Não – 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] 3ª dose Meningocócia - Data:_____/_____/_____ 

[4] 3ª. dose Pneumo 10 – Data: _____/_____/_____ 



 

[4] Vacinas especiais - __________________________________ Data: _____/_____/_____ 

                                - ________________________________Data: _____/_____/_____ 

4.5. Há registro de exames laboratoriais e/ou de imagem para o bebê, após a entrevista aos 9 meses?   

[1] Sim         [2] Não – pular para 4.6 

4.5.1. Se sim, qual(is)?_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________4.6. 

Há registro de prescrição de medicamentos/suplementação vitamínica após a entrevista aos 9 meses? 

[1] Sim            [2] Não– pular para 4.7 

4.6.1. Se sim, qual(is)?_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

4.7. Há pedidos de encaminhamentos para serviço(s) de saúde de referência, após a entrevista aos 9 

meses? [1] Sim        [2] Não – finalizar ou tabela alimentar 

4.7.1. Se sim, qual(is) serviço(s)? __________________________________________________ 

 

 

  



 

 

Apêndice 2 – Termo de consentimento Livre e esclarecido 
 

 
 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 O sr(a) está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa chamada “Saúde da criança no 

primeiro ano de vida: estudo de coorte prospectiva no interior paulista”,  que pretende conhecer dados, 

eventos e situações relacionadas à saúde de crianças residentes em Botucatu/SP no primeiro ano de 

vida 

 O sr(a). foi selecionado(a) a participar dessa pesquisa por compor o critério de inclusão que é 

passar por atendimento na Clínica do Bebê do município de Botucatu. 

A pesquisa consta de algumas perguntas sobre condições socioeconômicas e demográficas das 

mães/famílias; atendimento e quantidade de atendimentos e grupos pré-natal e tipo de parto; local de 

nascimento do bebê, sexo, peso ao nascer e idade gestacional ao nascer; índice de Apgar, tempo de 

internação e necessidade de internação em berçário ou UTI neonatal; local de puericultura; 

participação em grupos de puericultura; encaminhamentos realizados; testes e vacinas preconizados ao 

recém-nascido realizados; alimentação da criança, uso de chupeta e mamadeiras e situação de saúde do 

bebê e da mãe; e a aplicação de uma escala de autoeficácia na amamentação. A primeira entrevista 

será durante o atendimento na Clínica do Bebê, as próximas entrevistas serão por ligação telefônica (2 

e 4 meses de vida)  e  por visita domiciliária (3, 6, 9 e 12 meses de vida). 

 Especificamente, este estudo permitirá conhecer a atual situação alimentar das crianças 

menores de um ano, identificar associações entre cesárea eletiva e seus efeitos na vida das crianças no 

primeiro ano de vida e avaliar a atenção à saúde prestada aos recém-nascidos prematuros tardios, no 

município de Botucatu.  

 Caso você não queira participar da pesquisa, é seu direito e isso não irá interferir em seu 

atendimento no serviço. Você poderá retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem 

nenhum prejuízo. 

 É garantido total sigilo do seu nome, em relação aos dados relatados nesta pesquisa. 

Você receberá uma via deste termo, e outra via será mantida em arquivo pelo pesquisador por cinco 

anos. 

Qualquer dúvida adicional, você poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa, através 

do fone: (14) 3880-1608/1609. 

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 

  

Campus de Botucatu 

mailto:gabi_anna@hotmail.com
mailto:micrisoliveira@yahoo.com.br


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            ANEXOS 

 



 

 

Anexo  – Liberação do Comitê de Ética 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 


