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RESUMO

i}



O presente estudo analisou os fatores associados a anemia infantil e materna, tempo de
clampeamento do cordao umbilical e duracio do aleitamento materno exclusivo. Utilizou-
se uma coorte com 513 criancas, selecionadas no Hospital Estadual de Sumaré, avaliadas
em dois momentos (parto/alta e seguimento aos 150 dias). Encontramos 16,9% das
mulheres que apresentaram anemia durante a gestacdo, porém essa propor¢ao é bem menor
ap6s 150 dias do parto (1,7%). J4 a andlise do sangue de corddao mostrou apenas 2,1% de
exames com hemoglobina menor que 11g/dl e, aos 150 dias de vida da crianca,
encontramos 49% de anemia. Sobre o tempo de clampeamento do corddo encontramos um
tempo médio de 18,5 segundos, sendo que apenas 3,7% dos clampeamentos aconteceram
com mais de um minuto. Sobre o padrao de aleitamento materno os dados mostram que
72,9% mamavam no peito, porém de maneira exclusiva essa propor¢dao € de 6,1%. A
presenca de leite materno de forma exclusiva teve acdo protetora contra anemia ferropriva
nas criangas estudadas. Consumir alimentos da familia também comprometeu o nivel de
hemoglobina da crianca. Observamos associag¢do entre anemia nas criancas aos 150 dias de
vida e prematuridade e/ou baixo peso ao nascer. Diversos estudos epidemioldgicos
demonstram a forte relagdo entre tempo de clampeamento do corddo umbilical e a
concentracdo de hemoglobina, contudo neste estudo ndo encontramos esta associagao
provavelmente pelo pequeno nimero de casos de clampeamento com tempo adequado

(maior ou igual a 1 minuto).

Descritores: Anemia ferropriva, Epidemiologia, Clampeamento do corddo umbilical

Resumo
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ABSTRACT
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The aim of this study was to analyze the association of infant anemia and anemia of the
mother, length of umbilical cord clamping and length of exclusive breastfeeding. A cohort
of 513 infants pairs recruited in Sumare Hospital were followed-up to 6 months of age, with
hematological evaluations at delivery and at age of 150 days after birth. Mother interviews
were performance at the day before hospital discharge and at 150 days after delivery. At
delivery there were 16.9% mothers with anemia, decreasing 150 days later to 1.7%. Just
2.1% of umbilical cord blood analyses had hemoglobin lower than 11g/dl and at 150 days
of life 49% of infants had anemia. The mean length of clamping was 18.5 seconds and in
just 3.7% was over 1 minute. At the 150 day, there was 72.9% of breast feeding but just 6,1
was exclusive. Infant anemia at 150 days was associated to prematurity and /or low weight
at birth. Several epidemiological studies point out a strong association between length of
clamping and the hemoglobin concentration, but this research failed to observe this
association provably due to the small number of cases with sufficient length of clamping.
The high prevalence of infant anemia demands that the clamping length must be equal or

greater than 1 minute, and observed by all hospital in our region.

Key words: Anemia, Epidemiology, Cord umbilical clamping

Abstract
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1.1- Aspectos gerais

A anemia é uma condi¢do onde a concentracdo de hemoglobina estd abaixo do
normal no organismo, limitando a troca de oxigénio e diéxido de carbono entre o sangue e
as células teciduais. Esta situacdo se dd em conseqiiéncia da falta de um ou mais nutrientes
essenciais a nutricio humana (OMS, 1968). Considera-se anemia quando a concentra¢io
sérica da hemoglobina estiver menor que 11,0g/dl (Oski, 1993; WHO 2001a). Dos
nutrientes relacionados a anemia, a deficiéncia de ferro é apontada como a principal causa
das anemias nutricionais no mundo atual. Conforme apresentado pela Organizagdo Mundial
da Sadde (2001a) podemos observar, na figura 1, as relacdes entre deficiéncia de ferro,

anemia e anemia ferropriva em uma dada populacio.

/ ( Populagﬁm

Deficiéncia Total
de ferro

Anemia
ferropriva

Anemia

\_ /

Figura 1- Diagrama conceitual da relacdo entre deficiéncia de ferro e anemia em uma

populacdo hipotética (Fonte, WHO, 2001a).

No mundo, a deficiéncia de ferro atinge mais de dois bilhdes de pessoas,
estimando-se uma prevaléncia de 40% da populacdo. Gestantes e criancas em idade
pré-escolar fazem parte do grupo de risco, sendo que nos paises em desenvolvimento a

prevaléncia € préxima de 50%. Ha diferencas na prevaléncia mundial da anemia ferropriva

Introdugdo
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entre paises industrializados e nao industrializados. Dados de estimativas de anemia entre
criangas de zero a quatro anos de idade € de 20,1% para paises industrializados e 39,0%
para paises ndo industrializados; enquanto que para as gestantes a estimativa € de 22,7% e

52,0%, respectivamente (WHO 2001a).

A deficiéncia de ferro prejudica o desenvolvimento cognitivo de criancas da
infancia a adolescéncia. Interfere, também, negativamente no mecanismo de imunidade,
condicdo que € associada ao aumento das taxas de morbidade. As conseqii€ncias
econdmicas da anemia ferropriva relacionam-se aos custos destinados ao tratamento de
casos prevalentes e custos relacionados ao aumento da mortalidade materna, reducdo da
produtividade e comprometimento do desenvolvimento cognitivo e mental na formagao de
capital humano (WHO, 2001a). No Brasil, estima-se um custo anual de US$ 605 milhdes
em tratamentos e perdas de produtividade e dias de trabalho e US$ 2 bilhdes com baixos

rendimentos escolares (Ministério da Saude, 1999).

A avaliacdo das condi¢des de sadde infantil no Brasil, nas dltimas décadas,
mostra que os niveis de mortalidade vém declinando progressivamente, embora ainda sejam
mantidas desigualdades regionais importantes. Por outro lado, o comportamento
epidemiolégico em relagdo as caréncias nutricionais especificas, especialmente a anemia
ferropriva nao seguiu este padrao, apresentando altas prevaléncias, mesmo nas regides mais
ricas do pais. Inquéritos, com amostras representativas da populagdo de criangas com
menos de cinco anos de idade, no municipio de Sdo Paulo, mostraram uma prevaléncia de

anemia de 35,6% na década de 80 e de 46,9% na década de 90 (Monteiro, 2000).

No Brasil, os nimeros de inquéritos populacionais sobre prevaléncia de anemia
sdo poucos € aqueles disponiveis referem-se a grupos restritos (Souza, 1997). A tabela 1,
descrita por Castro (2007), apresenta as prevaléncias de anemia na infancia encontradas em
estudos populacionais transversais realizados no Brasil. Os estudos apresentados nesta
tabela utilizaram como ponto de corte para anemia valores de hemoglobina inferiores a
11g/dl e sangue colhido através de puncdo digital e leitura em aparelho de

hemoglobinémetro portatil (Hemocue).

Introdugdo
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Tabela 1- Prevaléncia de anemia na infincia verificada em estudos transversais brasileiros

de base populacional. (Fonte: Castro, 2007)

Estudo Local Grupo (N) Prevaléncia de
anemia*
Monteiro et al., 2000 Sao Paulo, SP 6 meses a 5 anos Aumento entre as

(N=1016 na déc. De 80 e décadas de 80 e 90
N=1280 na déc. De 90) (de 36% para 47%)

Neuman et al., 2000 Criciuma, SC Menores de 3 anos 54%
(N=476)
Silva et al., 2001 Porto Alegre, RS Menores de 3 anos 47,8%
(N=557)
Assis et al., 2004 Salvador, BA Menores de 5 anos 46,4% (13,4% de anemia
(N=553) grave - <9,5g/dl)
Osorio et al., 2004 Pernambuco Menores de 5 anos 40,9% (61,8% entre
(N=650) <de 2 anos e 31,0%

entre 2 — 5 anos

Oliveira et al., 2002 8 cidades da zona urbana 6 meses a 5 anos 36,4% (em 1982 era

da Paraiba (N=1287) de 19,3%)

* Critério de classificacdo de anemia: HB <11g/dl

Introdugdo
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Com relagdo as condi¢cdes hematoldgicas da mulher durante a gestacdo, estudo
realizado em Campinas de 2001 a 2002 (Almeida, 2005) encontrou uma prevaléncia de
16,9% de anemia entre gestantes. J4, estudo realizado em Sao Paulo entre 1977 e 1981,
encontrou 35,1% das gestantes com hemoglobina inferior a 11,0g/dl (Szarfarc, 1985). A

Tabela 2 apresenta estudos de prevaléncia de anemia em gestantes nas décadas de 80 e 90.

Tabela 2- Prevaléncia de anemia em gestantes verificada em estudos transversais
brasileiros de base populacional de 1980-1997. (Fonte: adaptado de
Szarfarc, 1997)

Estudo Local Prevaléncia de anemia
Salzano et al., 1980 Paraiba 36,9%
Romani et al., 1982 Pernambuco 35,5%
Torres, et al., 1984 Pernambuco 35,5%
Batista Filho et al., 1984 Rio de Janeiro 13,7%
Szarfarc, 1985 Sao Paulo 35,1%
Sinisterra-Rodriguez, 1991 Sao Paulo 29,0%
Fujimori, 1994 Sao Paulo 14,2%

1.2- Anemia na gestacao e na infancia

No Brasil, o diagndstico da anemia na gestacdo e seu controle com
suplementacdo medicamentosa durante o pré-natal fazem parte da rotina dos servigos de

saude desde 1999 (Szarfarc, 1990; Ministério da Sadde, 1999).

A atengdo pré-natal objetiva promover a saide da mulher gravida e de seu bebé
através do diagnodstico de situacdes de risco para ambos e determinacdo de intervencgdes
oportunas. Trabalhos cientificos descrevem que a participagao da gestante no pré-natal esta
associada a menores taxas de morbi-mortalidade neonatal, de prematuridade, de baixo peso

ao nascer e de morte materna (Menezes, 1998, Almeida, 2005).

Introdugdo

42



Com relacgdo as condi¢des de gestacdo e nascimento, estudos sugerem que a
anemia ferropriva durante a gestacdo aumenta o risco para a ocorréncia de anemia no bebé
(Kilbride, 1999; De Pee, 2002). A anemia materna também pode estar associada ao peso ao
nascer da crianca, a idade gestacional e a mortalidade perinatal e neonatal
(Rasmussen, 2001). Porém, € a gravidade da anemia materna que determinard situacoes
desfavordveis para o bebé. Em estudo de coorte de maes e bebés africanos ndo foram
verificadas associacdes significativas entre a baixa concentragdo de hemoglobina sérica da

mae e baixo peso ao nascer e prematuridade (Chang, 2003).

No entanto, o baixo peso ao nascer e a prematuridade aumentam o risco de
anemia ferropriva na infancia, uma vez que hd diminui¢ao na transferéncia de ferro materno
que garantiria boas reservas de ferro fetal (Zlotkin, 2003). Além disso, soma-se aos baixos
estoques de ferro organico o fato de que criancas de baixo peso ao nascer e prematuras
apresentam alta velocidade de crescimento pds-natal, aumentando o risco de ocorréncia da

deficiéncia de ferro (Oski, 1993).

A deficiéncia de ferro tem maior prevaléncia em criangas com menos de um
ano de vida, quando a velocidade de crescimento ¢ maior que em qualquer outra fase da
vida. Nesse periodo, ela triplica seu peso de nascimento, e a sua necessidade de ferro por kg
de peso corporal é elevada (120mcg/kg/dia), consideravelmente maior que de um adulto
(18mcg/kg/dia). Isto sugere um maior risco uma vez que a ingestdo de ferro tende a ser
proporcional a ingestdo energética, que por sua vez estd relacionada ao peso corporal, ou
seja o plano dietético de uma crianca nesta fase da vida deverd prever alimentos com alta
concentracdo de ferro e/ou contendo ferro de excelente biodisponibilidade.

(Souza, 1997; Gillespie, 1998).

1.3- Anemia ferropriva e fatores associados

As condi¢Oes nutricionais de uma populacido estdo relacionadas, entre outros
fatores, a alimentacdo, educacdo, saneamento ambiental e acesso aos servigos bdsicos de
saude, caracterizando diferentes niveis causais de determinagdo

(Victora, 1987; Victora, 1990, Pollitt, 1991, Olinto, 1993, Fuchs, 1996, Monteiro, 2000).
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Assim sendo, além dos componentes diretamente ligados a anemia ferropriva, existem os
fatores indiretos que sdo igualmente importantes, este fato ocorre com todos os outros
problemas nutricionais enfrentados pelas populagdes. Os fatores indiretos incluem o acesso
a alimentos em quantidade e qualidade para todos os membros da familia, o acesso a
servicos de sadde e a habilidade da mae de cuidar da crianga. Além disso, fatores como
pobreza, escolaridade da mde e condi¢bes ambientais participam dos determinantes da

anemia ferropriva infantil (Gillespie, 1998)

Ja os fatores associados diretamente a anemia ferropriva sido os relacionados a
ingestdo do ferro e perdas ou dificuldades de absor¢do do micronutriente em questao
(Rasmussen, 2001, Levy-Costa, 2004). Os determinantes diretos da anemia, em geral, estdo
associados as condicdes de gestacao e nascimento, morbidade infantil, estado nutricional da
criancga, praticas alimentares na infancia. A figura 2 apresenta um esquema geral dos fatores

envolvidos na fisiopatologia da anemia ferropriva em criangas.

CONDICOES SOCIAIS E DEMOGRAFICAS
Renda Familiar
Educacgo Materna
Trabalho materno
Apoio social
Condicdes ambientais e de moradia

CONDIQOESI]))gEﬁABUgE DAMAEE CONDICOES E CUIDADOS DA
CRIANCA

|Tempodeclaxrpeancmo|
- e

| Anemia do RN | | Alimentagio complementar |

| Alimentacfo substitutiva |
|

Morbidade infantil

v

ANEMIA FERROPRIVA INFANTIL <

Figura 2- Fatores envolvidos na fisiopatologia da anemia ferropriva em criangas.
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Outro fator associado ao risco da anemia ferropriva na infancia diz respeito ao
procedimento de clampeamento do corddo umbilical. Se o clampeamento acontecer apds o
primeiro minuto a transfusdo € de aproximadamente 80% e, se for apds o terceiro minuto
pOs-parto, a transfusio é quase completa (WHO, 1998b). Entretanto, quando o
clampeamento do corddo acontece antes de um minuto, o volume de sangue a ser
transferido da placenta para o bebé poderd ser reduzido entre 20% e 50%
(Grajeda, 1997; WHO, 1998b; Mercer, 2001; Chaparro, 2006). Dessa forma, a deficiéncia

de ferro na crianca pode comec¢ar no momento do nascimento.

O retardo no clampeamento de bebés a termo, de no minimo dois minutos apds
o nascimento, beneficia o recém nascido, estendendo-se por toda a infancia
(Chaparro, 2006; van Rheenen, 2004; Mercer, 2006). Alguns estudos observacionais
sugerem que o retardo no clampeamento do corddo pode trazer alguns distdrbios para o
recém-nascido, entre eles a policitemia, sintomas respiratorios, hiperbilirubinemia e outras
doencas neonatais (Oh, 1967; Yao, 1971, Saigal, 1972). Embora encontrada uma
prevaléncia mais alta de policitemia no clampeamento tardio (dois minutos), esta condi¢ao

nao compromete a satde do recém nascido (Hutton, 2007).

Estudo realizado com enfermeiras obstétricas e parteiras mostrou que 35% dos
partos realizados por elas respeitavam o tempo adequado para o clampeamento do corddo
umbilical (Mercer, 2000). Contudo, esta pratica ndo faz parte das rotinas dos centros

obstétricos sendo mais comum em partos domiciliares (Mercer, 2001).

No Brasil, o) Ministério da Saude, cita no documento
““Assisténcia pré-natal — normas e manuais técnicos” que o clampeamento do corddo
umbilical deverd acontecer “no momento adequado” (Ministério da Sadde, 1998), o que
difere, por exemplo, das normas do Guia para atencdo do parto normal em maternidades
da Argentina, onde fica claro que o clampeamento do cordao umbilical deve acontecer apds
este parar de pulsar (de um a trés minutos) e que clampear precocemente € uma intervengao

que necessita ser justificada (Ministerio de Salud Argentina, 2004).
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Idealizada em 1990 pela OMS (Organizagdo Mundial da Satde) e pelo
UNICEF (Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia) para promover, proteger e apoiar o
aleitamento materno, garantindo a satide infantil a “Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC)”, tem como objetivo a mobilizacdo dos funciondrios dos estabelecimentos de
saude para que mudem condutas e rotinas responsdveis pelos elevados indices de desmame
precoce. Para isso, foram estabelecidos os “Dez passos para o sucesso do aleitamento
materno”. Ao assinar, em 1990, a Declaracao de Innocenti, em encontro em Spedale degli
Innocenti, na Itdlia, o Brasil, um dos 12 paises escolhidos para dar partida a THAC,
formalizou o compromisso de fazer dos Dez Passos uma realidade nos hospitais do Pais.
Em marc¢o de 1992, o Ministério da Saidde e o Grupo de Defesa da Satde da Crianca, com o
apoio do UNICEF e da OPAS (Organizacao Pan-Americana de Sauide), deram os primeiros
passos (Unicef, 2007). Contudo, a IAHC ndo inclui em sua lista de cuidados com maes e
bebés, o retardo no tempo de clampeamento do corddo umbilical, pritica que estd
reconhecidamente comprovada como estratégia para prevencdo da anemia ferropriva

(WHO, 1998b, Grajeda, 1997; WHO, 1998b; Mercer, 2001; Chaparro, 2006)

1.4- Anemia ferropriva e praticas de alimentacao infantil

Dietas deficientes em ferro e em fatores estimulantes de sua absorcdo sio
determinantes da anemia ferropriva na infancia. A alimenta¢do de criancas com menos de
seis meses de idade, em geral, caracteriza-se pela curta duragdo do aleitamento materno,
especialmente aleitamento materno exclusivo; pelo consumo elevado de alimentos l4cteos;
introducdo tardia e em pequena quantidade de alimentos fontes de ferro ou de fatores

potencializadores da absor¢ao (Szarfarc, 1990).

A Pesquisa Nacional sobre Satde e Nutricdo (PNSN), realizada em 1989 no
pais, mostrou que a maioria das criangas era desmamada antes do quarto més de vida
(INAN, 1992). O mesmo estudo confirmou por intermédio de uma andlise comparativa com
situacdo observada em 1974/1975 que apesar dos esforcos desenvolvidos no pais nesta
ultima década, os indices de desmame precoce eram ainda elevados. Apds o nascimento

97% das criangas estavam sendo amamentadas ao seio, mas logo no terceiro més de vida
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43% delas ja estavam desmamadas (INAN, 1990). Trabalho realizado em Sao Paulo e
Recife em 1987, mostra que a duragdo média de aleitamento materno encontrada foi de
127,5 e 104,4, respectivamente (Rea, 1994). Dados oferecidos pela Pesquisa Nacional sobre
Demografia e Saide (PNDS) realizada pela Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil
(BEMFAM, 1997) em 1996, mostrou uma situacdo muito semelhante, onde 92% das
criancas haviam mamado no peito pelo menos uma vez e apenas 12,8% dos bebés

receberam leite materno de forma exclusiva até seis meses de vida.

Em estudo realizado em 84 municipios do Estado de Sdo Paulo em 1998,
mostra que prevaléncia do aleitamento materno exclusivo, nos primeiros quatro meses de
vida, foi eventualmente superior a 30% (Venancio, 2002). Dados mais recentes sobre
praticas alimentares em 24.448 criancas de 136 municipios do Estado de Sao Paulo,
mostram que apenas 59% estavam em aleitamento materno aos seis meses, sendo esta
proporcao menor aos 12 meses de idade (40%); além disso, 82% das criancas aos seis

meses, recebiam dietas baseadas em leites e mingaus (Saldiva, 2007).

As condi¢Oes acima citadas mostram que a substituicdo precoce do leite
materno compromete a saide da crianca, quer dos paises desenvolvidos, com a ocorréncia
de doencas alérgicas e metabdlicas, quer nos paises em desenvolvimento, com o aumento
da morbidade e mortalidade dos menores de um ano (Agrelo, 1999; Balmer & Wharton,
1989; Forman, 1984; Hendricks & Badruddin, 1992; Iacono, 1998; Victora, 1987). Na
Itélia, Pisacane e colaboradores (1995) observaram que a duracdo de amamentacdo
exclusiva era significativamente maior entre criangas ndo anémicas, além disso, verificaram
auséncia de anemia aos 12 e 24 meses de idade entre aquelas amamentadas exclusivamente

por sete meses ou mais.

A 55" Assembléia Mundial de Sadde (WHO, 2001b), subsidiada por revisio
cientifica realizada por um comité de especialistas adotou a recomendagdo de aleitamento
materno exclusivo por seis meses e a continuidade da amamentacdo até pelo menos o
segundo ano de vida, em substitui¢do a recomendacio anterior, que postulava amamentagao
exclusiva por periodo de 4 a 6 meses de idade (WHO, 1994). Os aspectos que deram
suporte aquela resoluc@o foram a associac@o observada entre aleitamento materno exclusivo

por seis meses e: l.adequado crescimento infantil, 2.reservas de ferro suficientes
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(considerando criangas a termo e de peso adequado ao nascimento); 3.menor prevaléncia de
morbidade infantil; 4.desenvolvimento motor adequado do recém nascido; 5.amenorréia

materna; e 6.perda de peso materno apds o parto (Kramer & Kakuma, 2004)

Consta da publicagdo dos especialistas (WHO, 2001b) a recomendacdao de
necessidade de pesquisas voltadas para o estudo das defici€éncias de micronutrientes, sendo
a caréncia de ferro referida como prioridade. Estes pesquisadores chamam a aten¢do para a
necessidade de melhor conhecimento sobre a anemia entre criancas prematuras ou de baixo
peso ao nascer e a relagdo entre nutricdo materna, especialmente as reservas de ferro na

gravidez, e anemia no primeiro ano de vida.

Faz parte das estratégias de intervencao da OMS para controle e prevengdo da
anemia ferropriva em criangas (WHO, 2001a) atividades de educagdo alimentar e

nutricional tais como:

= Estimulo ao aleitamento materno até o sexto més com introdu¢cdo oportuna
de alimentos de alta biodisponibilidade de ferro, com manutencao do

aleitamento materno até dois anos ou mais de vida;

= Aumento da ingestdo de alimentos que favorecam a absor¢do do ferro

ndo-heme (tais como: proteina animal e vitamina C);

= Divulgacgao das técnicas dietéticas para reducao de perdas de vitamina C dos

alimentos;

= Reducdo da ingestdo de componentes inibidores da absor¢do de ferro

(fitatos, taninos e calcio);

O presente trabalho buscou verificar os determinantes da anemia ferropriva
entre criangas, observando varidveis maternas e assistenciais pouco abordadas por
investigagdes em nosso meio, visando o fornecimento de subsidios para implantacdo de

politicas e acdes de saide adequadas ao controle da anemia ferropriva.
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2- OBJETIVOS

49

i}



2.1- Objetivo geral

Analisar os fatores que interferem nos niveis hemoglobina de bebés aos 6 meses
de idade, tais como anemia na gestacdo, tempo de clampeamento do corddo umbilical,

duracdo do aleitamento materno exclusivo e fatores s6cio demogréaficos da familia.

2.2- Objetivos especificos

- Verificar condi¢cdes hematoldgicas da gestante e sua associacdo com estado

anémico da crianga ao nascer e aos 150 dias de vida.

- Relacionar tempo de clampeamento do corddao umbilical com concentracio

sérica de hemoglobina das criancas aos 150 dias de vida.

- Comparar praticas de aleitamento materno com niveis de hemoglobina das

criangas aos 150 dias de vida.
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3.1- Desenho de investigacao

Trata-se de um estudo longitudinal, realizado no municipio de Sumaré localizado na
regido sudeste do Estado de Sdo Paulo, distante 114 Km da cidade de Sao Paulo e 25 Km de
Campinas. O projeto "Satide e Nutricdo Materno Infantil" foi desenvolvido pelo Departamento de
Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de

Campinas e financiado pelo Ministério da Sadde.'

O municipio de Sumaré foi escolhido por abrigar o Hospital Estadual de Sumaré
(HES) “Dr. Leandro Francheschinni”, do governo estadual de Sao Paulo, administrado pela
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e mantido com recursos do Sistema Unico de
Saude (SUS). O Hospital, inaugurado em setembro de 2000, conta com atendimentos 100% SUS
para as quatro clinicas bésicas (clinica médica, cirurgia geral, pediatria e gineco-obstetricia). Sao
18 especialidades clinico-cirdrgicas atendendo a 1500 internacdes mensais. Trata-se de uma
unidade integradora da rede de servigos publicos de satide dos cinco municipios da micro-regidao
(Hortoldndia, Monte Mor, Nova Odessa, Santa Barbara d’Oeste e Sumaré), oferecendo
atendimento hospitalar para uma populagdo de mais de 600 mil habitantes. O Setor de Obstetricia
e Ginecologia (SOG) iniciou suas atividades em 15 de fevereiro de 2001 e durante o periodo da

pesquisa atendia, em média, 200 partos/més.

Para a realizagdo do estudo foram feitos contatos, com apoio do Nucleo de Saude
Publica (NSP) do HES, com a diretoria do hospital e com os responsédveis pelos setores de
obstetricia, alojamento conjunto e neonatologia. O NSP €, também, responsédvel pela relacdo
(referéncia e contra-referéncia) do HES com os servigos de satde dos cinco municipios de sua
area de cobertura, o que favorece o encaminhamento de maes e bebés no caso de diagndstico de
anemia ferropriva ou, qualquer outra patologia identificada no momento da coleta de dados da
pesquisa. Para o estudo foram coletadas informacdes de parturientes procedentes de Sumaré e
Hortolandia, pois juntos representam mais de 90% dos partos ocorridos neste hospital, nao
justificando, por razdes logisticas e de custos incluir os demais municipios de abrangéncia do

HES.

! Projeto financiado pelo Fundo Nacional de Satide - Ministério da Satide — Processo n® 2794/2003.
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Sumaré, segundo estimativa com data de referéncia de 2006, tem populacdo de

237.900 habitantes, enquanto que Hortolandia possui 201.795 habitantes (IBGE, 2007).

3.2- Populacao de estudo

Todas as criangas que nasceram, com peso superior a 1200 gramas, no periodo de 23
de maio de 2005 até 05 de abril de 2006, no Hospital Estadual de Sumaré eram elegiveis para o
estudo. Nao foram selecionadas, portanto, as criangas com peso ao nascer inferior ao referido,
bem como aquelas cujas maes recusaram a participar do estudo ou, aquelas portadoras de
problemas congénitos, como fenda palatina ou problemas neurolégicos, que pudessem dificultar a
amamentacgao.

Ap6s aplicacdo dos critérios de exclusdo, foram contatadas para participacdo 927
maes, correspondendo a 934 bebés, dos quais ndo foi possivel manter no seguimento de
aproximadamente 55% deles. Nossos resultados se referem, portanto a 506 maes e 513 bebeés.
Este nimero de maes e criancas é suficiente para realizacdo das andlises propostas com um poder

de teste de 85%.

3.3- Amostra

O célculo de amostra foi realizado usando o programa EPI-INFO - Versao 6.01. Para
o estudo de anemia ferropriva em criangas e sua relacio com o tempo de clampeamento do
corddo indicou-se o nimero de 251 criangas e suas respectivas maes.

O célculo desta amostra (Dean, 1994) baseou-se nos seguintes parametros:

— Propor¢ao de casos (anemia) entre os expostos (clampeamento precoce): 63%

— Proporcdo de casos entre os ndo expostos (clampeamento adequado): 42%

(Grajeda, 1997)

— Menor relacdo de risco (Risco Relativo calculado): 1,5

— Nivel de significancia: 5%

— Poder do teste: 85%

— Tamanho da amostra: 218

— Acréscimo de 15% para reposicao de possiveis perdas: 251
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Esse cdlculo de amostra foi expandido por necessidade de outros objetos de estudos
que compunham o projeto. Sao eles: andlise do impacto da anemia no crescimento de criangas
aos doze meses de idade, estudo da relacdo entre obesidade e tempo de apojadura e andlise no
puerpério tardio das condicdes de satide de mulheres submetidas a analgesia de parto.

Ao final a amostra calculada ficou em 480 criangas, estimando uma perda de 25%
durante o seguimento.

Durante o estudo piloto realizado e o inicio do seguimento, observou-se
possibilidades de perda maior do que a estimada, o que determinou um maior tempo de selecdo e,
conseqiientemente, um nimero maior de maes e criangas recrutadas no inicio do estudo.

As tabelas 3, 4 e 5 mostram as perdas de acordo com cada uma das duas fases da
pesquisa (parto/alta e seguimento).

A tabela 3, mostra o nimero total de maes elegiveis, identificadas e entrevistadas por
ocasido da internacao para o parto e nas dependéncias da Clinica de Gineco-Obstetricia.

Tabela 3- Numero de participantes na primeira observagdo da coorte (alta). Sumaré, SP,

2005/2006.
Segunda Observacio - Alta
n° partos (maes
Meses elegiveis) Entrevistas realizadas
N %

Maio/2005 34 34 100.0
Junho/2005 84 84 100.0
Julho/2005 81 81 100.0
Agosto/2005 73 73 100.0
Setembro/2005 111 111 100.0
Outubro/2005 97 97 100.0
Novembro/2005 94 94 100.0
Dezembro/2005 91 91 100.0
Janeiro/2006 102 102 100.0
Fevereiro/2006 86 86 100.0
Margo/2006 81 81 100.0

934 934 100.0
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Na tabela 4, é mostrada a propor¢ao de perdas relacionadas aos exames bioquimicos
ndo realizados. Observa-se que, entre os meses de agosto a outubro de 2005, houve uma
diminui¢cdo no numero de resultados de exames das maes e seus bebés. Isto ocorreu por
problemas no laboratério do HES que, a partir deste momento, passou a terceirizar parte de suas

atividades, acarretando perdas dos resultados de amostras durante o periodo de adaptacao.

Esta tabela mostra que eram aptas para prosseguir no seguimento 756 criangas da
coorte, ou seja, aquelas que possuiam exames hematolégicos ao nascer, o que possibilitaria as
comparacoes aos 150 dias apds o parto havendo, portanto uma perda de 178 (19,1%) criangas

entre as elegiveis e aquelas que de fato foram incluidas no seguimento da coorte.

Tabela 4- Propor¢des de perdas na assisténcia ao parto, segundo exames bioquimicos realizados

na primeira observagdo da coorte. Sumaré, SP, 2005/2006.

Primeira Observacao — Parto

meses n° parto crianca mae crianga + mae
hemograma hemograma hemograma

n % de perdas n % de perdas n % de perdas

Maio/2005 34 33 29 34 0.0 33 29

Junho/2005 84 75 10.7 81 3.6 73 13.1
Julho/2005 81 68 16.0 77 4.9 66 18.5
Agosto/2005 73 64 12.3 21 71.2 18 75.3
Setembro/2005 111 75 324 47 57.7 37 66.7
Outubro/2005 97 62 36.1 48 50.5 29 70.1
Novembro/2005 94 76 19.1 84 10.6 69 26.6
Dezembro/2005 91 81 11.0 84 7.7 75 17.6
Janeiro/2006 102 83 18.6 91 10.8 76 25.5
Fevereiro/2006 86 76 11.6 82 4.7 74 14.0
Marco/2006 81 63 22.2 77 4.9 60 25.9
934 756 19.1 726 22.3 610 34.7
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Ja a tabela 5, mostra, més a més, a perda de seguimento entre a selecao, por ocasiao
do nascimento, e a segunda observacao da coorte em torno dos 150 dias ap6s o parto. Daquelas
756 selecionadas no nascimento foi possivel acompanhar, até o segundo momento de observagao,

513 criangas, ocorrendo, portanto, 19,1% de perda de seguimento.

A segunda observacdo foi realizada no Ambulatério do HES, onde trés salas foram
destinadas para a realiza¢do de entrevistas e coleta de sangue. A partir de contato telefonico as
maes eram agendadas, sempre de acordo com a disponibilidade da mulher, o que ndo
impossibilitou a ocorréncia de faltas na entrevista e exame. Decidiu-se, por esta razao organizar
um sistema de busca ativa, que gerava novo agendamento, sendo que, quando necessario, eram
feitas visitas para realizagao de entrevista, ou mesmo coleta de sangue no domicilio. A proporcao
de perdas no primeiro més de seguimento foi maior, uma vez que a busca ativa foi implantada a
partir de Junho/2005, ocasido em que se fez a primeira andlise parcial do banco de dados de

controle da coorte.
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Tabela 5- Proporcdes de perdas no seguimento, segundo entrevista (participantes) e exames

bioquimicos realizados na segunda observagdo da coorte. Sumaré, SP, 2005/2006.

Segunda Observacgao — Seguimento

meses n®parto  criancas nidmero e propor¢cdes de perdas crianca mae crianca + mae
selecionadas no seguimento hemograma hemograma  hemograma
% de perdas % de % de
% de perdas (criancas perdas perdas % de
(parto- selecionadas- de de perdas
n n n seguimento) seguimento) n exames n exames n deexames
Maio/2005 34 33 18 471 45.5 15 167 18 0.0 15 16.7
Junho/2005 84 75 36 57.1 52.0 33 83 34 56 32 11.1
Julho/2005 81 68 38 53.1 441 31 184 36 53 30 21.1
Agosto/2005 73 64 43 41.1 32.8 39 93 39 093 37 14.0
Setembro/20
05 111 75 73 342 2.7 68 6.8 65 11.0 65 11.0
Outubro/200
5 97 62 56 42.3 9.7 48 143 53 54 48 14.3
Novembro/2
005 94 76 70 25.5 7.9 63 100 63 100 63 10.0
Dezembro/2
005 91 81 54 40.7 333 49 93 49 93 49 9.3
Janeiro/2006 102 83 52 49.0 37.3 47 9.6 48 1.7 47 9.6
Fevereiro/20
06 86 76 20 76.7 73.7 17 150 17 150 17 15.0
Mar¢o/2006 81 63 53 34.6 15.9 50 57 49 75 48 94
934 756 513 45.1 32.1 460 103 471 82 451 12.1
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3.4- Instrumentos de coleta de informacoes

Foram elaborados e pré-testados trés instrumentos (Anexol) para o acompanhamento

da coorte.
a.  Protocolo para registro de observagdes da assisténcia ao parto;

b.  Protocolo para registro de dados sdcio-econdmicos e demogrificos, do

pré-natal e puerpério imediato;

¢.  Protocolo semi-estruturado para as entrevistas com as maes aos 150 dias de

idade das criancgas.

A coleta de dados iniciou-se no Centro Obstétrico, apds a aceitacao informada da mae
em participar da pesquisa (Anexo 2), ali foram coletados dados relativos aos procedimentos
realizados durante o parto, inclusive o registro do intervalo de tempo entre o nascimento € o

clampeamento do corddo umbilical, condi¢des do RN e outros.

Os protocolos foram preenchidos por estudantes de enfermagem, em regime de
plantio no Centro Obstétrico, capacitados para que os procedimentos de observacdo fossem
padronizados. O entrevistador, devidamente paramentado, entrava na sala de parto para anotar os
horarios de procedimentos realizados com a parturiente. Para isto foram destinados crondmetros
capazes de indicar o horario (hora, minuto e segundo) de cada ocorréncia de interesse, como
indicado no protocolo. No momento do parto foram coletadas amostras de sangue da mae e do
corddo umbilical para identificacao das condi¢des hematoldgicas. A andlise bioquimica foi feita

com sangue venoso € o hemograma foi realizado pelo método de determinagdo automatizada.

Na Clinica de Gineco-Obstetricia, as puérperas foram entrevistadas, buscando-se
obter, quando disponiveis, os dados antropométricos, bioquimicos e de intercorréncias na
gestacdo registrados no cartdo de pré-natal. Nesta etapa, os entrevistadores, apds entrevista com a
mae, que durava em média vinte minutos, coletavam, também, dados dos prontudrios do
Hospital, este procedimento era feito, com a permissao dos coordenadores, na sala de reunides da
propria clinica. Os entrevistadores foram alertados sobre a importancia da coleta do maior
nimero possivel de dados do endereco da entrevistada, como “ponto de referéncia” e telefones

celulares. Além disso, os agendamentos realizados pelas equipes de saide dos municipios de
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Sumaré e Hortolandia para retorno na unidade de satide para o exame de PKU, revisdo do parto e
puericultura, também eram anotados no protocolo, visando facilitar a localizagdo das

participantes do estudo.

Ap6s a alta hospitalar as maes receberam telefonemas aos 30, 60, 90, 120 dias de vida
dos bebés, estes tinham como objetivo manter a aderéncia ao estudo e obter informagdes sobre
aleitamento materno, intercorréncias e alimentacdo complementar do bebé. Antes dos seis meses
de vida da crianca as mies foram convidadas, via telefone, para comparecerem com seus bebés a
uma entrevista realizada no Ambulatério do hospital. Nesta ocasido, foram preenchidos dados
sobre o consumo alimentar (recordatdrio 24 horas) e realizados hemogramas da mae e da crianca.
Para toda a crianca que estivesse consumindo qualquer outro alimento, substituto ou
complementar ao leite materno, o recordatério coletava dados precisos do tipo de alimento e
forma de preparo, visando descrever a ingestdo de alimentos potencializadores ou inibidores da

absorc¢do de ferro. As maes e bebés eram pesados e medidos.

Ainda, para facilitar a adesdo ao seguimento foram fornecidos vale transporte para o
deslocamento das maes e seus filhos. As maes recebiam, também, um pequeno lanche, como
desjejum, na cantina do hospital. Quando a mae faltava era feito novo contato via telefone, se ndo
comparecia ao agendamento, recebia uma visita domiciliar para a realizacao da entrevista € novo
encaminhamento para coleta de sangue, havendo nova falta era agendada uma visita domiciliar
para coleta do sangue para hemograma.

O protocolo do seguimento foi preenchido por uma equipe composta de um
profissional de nivel médio da drea de satide e por um auxiliar de pesquisa de nivel superior,
ambos contratados pelo projeto. Toda coleta de sangue foi feita por técnicos de enfermagem
capacitados para coleta em criangas e adultos.

A partir do pré-teste dos instrumentos foram elaborados, junto com a equipe de
entrevistadores, manuais que foram utilizados durante o trabalho de campo (Anexo 3). Todas as
atividades ligadas a observagdo da coorte foram supervisionadas por profissional de nivel
superior. Reunides semanais foram mantidas durante a coleta de dados e todas as supervisdes

explicadas, para os pesquisadores responsaveis, via e-mail.

A figura 3, apresenta as fases da pesquisa.
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Todos os resultados dos exames realizados eram entregues para as maes e quando
diagnosticada alguma altera¢do, a mae recebia uma carta de encaminhamento para a Unidade de

Saudde de sua area de residéncia.

3.5- Sumario das variaveis estudadas

Os indicadores deste estudo sdo descritos como segue.

Varidveis independentes:

a. Indicadores socioecondmicos e demograficos (renda familiar per -capita,
escolaridade da mae e do pai, ocupagao da mae e do pai, idade materna, condi¢des
de moradia, tabagismo e outros héabitos de consumo);

b. Indicadores de saude da mae (intercorréncias na gravidez e niveis de
hemoglobina);

¢. Indicadores de satide da crianga (intercorréncias a saide);

d. Indicadores do estado nutricional (peso ao nascer e dados antropométricos);

e. Indicadores de consumo alimentar (aleitamento materno, aleitamento materno

exclusivo e adequagdo da ingestdo alimentar).

Varidvel dependente:
Anemia ferropriva entre criancas, medidas pelos niveis de hemoglobina e de acordo
com os pontos de corte recomendados (WHO, 2001a):
a. Hemoglobina:
e Criangas menores de 1 ano: 110 g/l
e Gestantes: 110 g/l
e Mulheres a partir de 15 anos de idade: 12 g/
b. Hematécrito:
e Criangas menores de 1 ano: 0,33 I/1
e Gestantes: 0,33 1/1
e Mulheres a partir de 15 anos de idade: 0,36 1/1
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O tempo do clampeamento do corddo umbilical foi determinado a partir da diferenca
de tempo entre a expulsdo do bebé e o clampeamento propriamente dito, medida por meio de
crondmetro digital. Considerou-se precoce quando o clampeamento ocorreu antes de 1 minuto e

adequado quando este tempo foi maior ou igual a 1 minuto.

Algumas varidveis foram categorizadas como se segue: idade materna (adolescente
<19 anos/adulta>=19 anos); renda per capita em saldrios minimos (referéncia da época);
escolaridade materna (ndo alfabetizada/ensino fundamental/ensino médio/ensino superior); idade
gestacional (pré-termo/termo); tipo de gravidez (Unica/multipla); pré-natal (sim/ndo); indice de
massa corporal pré-gestacional (baixo peso/peso adequado/sobrepeso); peso ao nascer

(baixo peso/adequado) (WHO, 1995).

Para a andlise da alimentacdo das criangas foram criadas trés categorias de acordo
com o tipo de leite consumido no momento da entrevista: Aleitamento Materno Exclusivo (AME):
quando alimentadas exclusivamente com leite materno; Aleitamento Materno Predominante
(AMP): quando alimentadas com leite materno, mas que ingeriam &agua, chd ou suco e
Aleitamento Materno (AM): quando recebiam leite materno, independentemente de outro

alimento (OMS, 1991).

3.6- Analise estatistica

Para manejo, organizacao e andlise de dados foi utilizado o programa de computagdo

EPI-INFO - Versado 6.01 desenvolvidos pelo CDC/USA (Dean, 1994).

Visando observar possivel viés por perda ndo aleatéria de seguimento na coorte,
foram comparadas as caracteristicas de maes e criancas que permaneceram no estudo com
aquelas que ndo o fizeram. Foram utilizadas, neste procedimento, algumas das varidveis que eram
disponiveis para ambos os grupos e que tem relagdo conhecida com anemia na infancia, tais
como, média de peso ao nascer, idade materna, anemia na gestacao, andlise do sangue do cordao,

educagdo materna e tempo de clampeamento do cordao umbilical.
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Foram realizados procedimentos de andlise descritiva da populacao por meio de testes
estatisticos para comparacdo entre médias e proporcdes. Medidas de associacdo univariadas
foram estudadas buscando-se estabelecer relacdo entre a situagdo hematoldgica dos lactentes e as
caracteristicas da amamentacdo, padrdes alimentares adotados, caracteristicas assistenciais
(clampeamento de corddo umbilical) e as varidveis maternas, socioecondmicas, demogréficas e

de saude (anemia).

Modelos logisticos foram planejados para incluir varidveis estatisticamente
significativas, observadas nos procedimentos univariados, objetivando analisar os condicionantes

da anemia ferropriva nas criancas menores de seis meses de idade.

3.7- Questoes éticas

O desenvolvimento do estudo seguiu os requisitos do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas, conforme Resolu¢do
196/96 do Conselho Nacional de Sadde, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos

(Projeto CEP/FCM/UNICAMP N°. 198/2004).

Cada mae das criancas envolvidas no estudo recebeu informagdes a respeito do
trabalho, tais como seus objetivos e metodologias, tendo assinado um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, sempre que aceitava participar. Essas maes foram informadas do direito de
recusa a participacdo em qualquer momento da realizacio do trabalho, sem prejuizos ou
penalidades de qualquer natureza, sendo resguardada a integridade das criancas e garantida a

privacidade dos dados e informagdes obtidas no estudo.

O projeto foi financiado pelo Ministério da Sadde, com recursos do Fundo Nacional
de Saude e teve apoio logistico do Hospital Estadual de Sumaré, ndo caracterizando portanto,

qualquer situacao de conflito de interesse relativo aos resultados apresentados.
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FASES DA PESQUISA

ANEMIA FERROPRIVA ENTRE LACTENTES MENORES DE SEIS MESES DE IDADE E SUA
RELACAO COM: ANEMIA NA GESTACAO, CUIDADOS NO CLAMPEAMENTO DO CORDAQO

2 entrevistadores/periodo 3
duplas

UMBILICAL E ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

1 entrevistador

PARTO

Figura 3- Fases da Pesquisa. Sumaré — SP - Brasil, 2005 - 2006
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Apo6s aplicagdo de critérios de exclusdo, eram elegiveis e foram selecionadas
para o estudo 927 maes e 934 bebés, deste total, 513 criangas permaneceram no estudo até a
segunda observacdo, com até¢ 6 meses de vida, o que resultou em perda de 55% de
seguimento. Essas perdas ocorreram em duas etapas. A primeira entre a sele¢do, quando a
mae era entrevistada e concordava em participar do estudo e a primeira observagdao do
bebé, que incluia, além da observagdo da assisténcia ao parto, o exame hematoldgico do
sangue do corddo umbilical. Nesse intervalo foram perdidas as informagdes de 178 criangas
(19,1%). Entre o nascimento (exame do sangue do corddo) e os 150 dias de vida, ndo foi
possivel realizar exames de 234 criancas ja incluidas no estudo, ou seja, nesta fase tivemos
uma perda de 32,1% das criangas. Nestes dois momentos as razdes das perdas de
seguimento foram diferentes. No primeiro caso, as perdas estiveram mais relacionadas as
questdes de infra-estrutura do hospital, e no segundo, relativas a dificuldade de localizar as
maes ou, mesmo falta de comparecimento por motivo ignorado. Em nenhum momento do
estudo foi identificada recusa da mae em participar. Apesar do elevado numero de maes e
criangas perdidas no seguimento o numero daquelas que permaneceu no seguimento da

coorte ¢ suficiente para realizacdo das andlises propostas, com um poder de teste de 85%.

4.1- Comparacao da populacio do estudo com populacio perdida durante o

seguimento

Mesmo com a existéncia de um sistema de busca ativa e controle cuidadoso dos
dados referentes a localizagdo do enderego domiciliar da populagdo estudada, nio foi
possivel evitar essa alta perda no seguimento, o que exigiu que se fizesse uma analise
comparativa entre as caracteristicas disponiveis nos bancos de dados daquelas maes e
criancas que ndo completaram o seguimento e aquelas que o fizeram. Para isso utilizou-se
as variaveis de peso ao nascer, idade materna, anemia na gestacdo, analise do sangue do
corddo, educacdo materna e tempo de clampeamento do corddo umbilical. Nao sendo

encontrada qualquer diferenca estatisticamente significante (p< 0,05) (Tabela 6).
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Tabela 6- Comparacao do banco de dados para verificacao da semelhanga entre populagao

do estudo e populagao perdida. Sumaré — SP - Brasil, 2005-2006.

Variaveis Populagdo do Estudo (n=513) Populagao perdida p
(n=421)

Peso médio ao nascer 3276,00gramas 3254,96 gramas 0,52

Média da idade materna 25,6 anos 24.9 anos 0,09

Tempo médio do clampeamento 18,51 segundos 17,66 segundos 0,50

Propor¢do de mulheres que referiram anemia 16,6% 18,2% 0,49

no pré-natal

Propor¢do de exames do sangue do corddo 2,9% 2,9% 0,94

abaixo de 11g/dl

Propor¢do de maes com escolaridade inferior 59,2% 53,6% 0,09

ou igual ao ensino fundamental

4.2- Caracteristicas socio demograficas da populacao

A distribuicdo etaria das maes encontra-se na tabela 7, onde se observa uma
proporcao de 12,6% de maes adolescentes a idade média das mulheres estudadas ¢ de 25,6
anos (DP=6,29 anos) (grafico 1). Observou-se que ¢ baixa a escolaridade das maes, sendo
cerca da metade delas com apenas o ensino fundamental. A grande maioria das maes
entrevistadas ndo trabalha fora de casa. A populagdo apresenta renda mensal média de R$
995,23 (DP = 817,99) sendo a mediana de R$ 800,00, enquanto que a renda mensal per
capita media foi de R$249,90 (DP = 170,62) e a mediana de R$200,00. Entre as familias
estudadas 72,1% apresentavam rendimento médio mensal per capita inferior a um salario

minimo?

* Salario minimo de R$300,00 Lei 11.164/2005 — D.0.U. 22/04/2005
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Tabela 7- Distribuicdo das maes, segundo

Sumaré — SP - Brasil, 2005-2006.

caracteristicas

socio-demograficas.

Caracteristicas N %
Idade materna*
Menores de 20 anos 63 12,8
20 a 29 anos 304 60,7
Mais de 30 anos 134 26,7
Escolaridade da mae**
Nenhuma 3 0,7
Fundamental 220 54,7
Meédio 155 38,6
Superior 24 6,0
Trabalho materno (fora de casa)***
Sim 103 20,6
Nao 398 79,4
Renda familiar per capita®*#**
Menor que 1 salario minimo 246 72,1
Maior que 1 salario minimo 95 27,9
Morar com o pai do bebg**#**
Nao 58 11,6
Sim 443 88.4

* sem informacgdo de 5 maes

** sem informacao de 104 maes
*** sem informagao de 5 maes
***% sem informacdo de 165 maes

**x%%k sem informacgdo de 5 mies

Resultados

71



100

804

)]

601

40

Std. Dev = 6.29
Mean = 25.6
N =501.00

20

125 175 225 275 325 375 425
150 200 250 30.0 350 40.0 45.0

Idade materna

Grafico 1- Distribuicdo das idades (em anos de vida) das mulheres estudadas.

Sumaré — SP - Brasil, 2005 - 2006.

Essa populagdo morava em condi¢des razoavelmente adequadas, com 98,0%
dos domicilios com disponibilidade de agua tratada por estagdes de rede publica e 84,6%

com esgotamento sanitario, também de rede publica (tabela 8).

Tabela 8- Distribuigdo das maes, segundo caracteristicas  domiciliares.

Sumar¢ — SP - Brasil, 2005-2006.

Caracteristicas N %

Construcio da casa (alvenaria)*

Acabada 307 60,8
Inacabada 198 39,2
Agua**

Com canalizagdo 487 98,0
Sem canalizacao 10 2,0
Esgoto

Rede geral 428 84,6
Fossa séptica 39 7.7
Fossa rudimentar ou outro 35 6,9
Nao tem 4 0,8

* sem informagdo de 1 domicilio

** sem informagao de 9 domicilios
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No quadro 1, estdo descritos os riscos de anemia entre as criangas estudas de
acordo com algumas condicdes socio demograficas e de moradia, sendo que apenas a

variavel onde se observa a auséncia do pai do bebé na casa como fator de risco (p< 0,05).

Quadro 1- Risco de anemia entre as criangas estudadas segundo algumas condig¢des socio

demograficas e de moradia. Sumaré — SP - Brasil, 2005 - 2006.

n % RR IC P
Idade materna
Adolescente 30/53 56,6 0,92 -1,55 0,205
Adulta 176/372 473 120
Grau de escolaridade da mae
Nenhum/Fundamental 95/190 50,0 1,04 0,84 - 1,30 0,712
Médio/Superior 71/148 48,0
Trabalho materno
Nao 42/87 48,3 0,973
Sim 162/337 48,2 100 0,79 -1,28
Renda familiar per capita
Menor que 1 salario minimo 98/204 48,0 0,96 0,74 - 1,25 0,766
Maior que 1 salario minimo 40/80 50,0
Morar com o pai do bebé
Nao 32/51 62,7 1,35 1,06 - 1,71 0,0031
Sim 174/373 46,6
Construcao da casas
Inacabada 79/165 49,0 0,98 0,80-1,19 0,814
Acabada 129/263 47,9
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4.3- Caracteristicas biomédicas das maes e seus bebés

Das maes estudadas, 45,8% eram primigestas, a grande maioria teve
acompanhamento médico no pré-natal, com um niimero médio de 5,11 consultas e a grande
A grande maioria (94%) das gestagdes era de um Unico filho. Entre as gestantes a referéncia
ao diagnoéstico de anemia ocorreu para cerca de 17%, sendo que entre estas 22,2% nao
relataram qualquer tratamento. Ja no parto, foram identificados 20,7% de casos de maes
com anemia; estas prevaléncias foram menores nos exames coletados em torno de 150 dias
po6s parto (Tabela 9) Na avaliacdo antropométrico pré-gestacional, cujos dados foram

coletados do cartdo prénatal, observa-se alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade.

Tabela 9- Distribuicdo das maes, segundo suas caracteristicas biomédicas.

Sumaré¢ — SP - Brasil, 2005 - 2006.

Caracteristicas N %
Primigesta
Sim 232 45,8
Nao 274 54,2
Tipo de gravidez
Unica 482 97,4
Multipla 13 2,6

Realizacio de pré-natal*

Sim 497 98,8
Nao 6 1,2
Numero de consultas pré-natal**

Menos de seis consultas 205 41,2
Seis consultas ou mais 292 58.8
Anemia durante a gestacao***

Sim 80 16,9

Nao 393 83,1
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Caracteristicas N %

Anemia no momento do parto®***

Sim 79 20.7
Nao 303 79,3
Anemia no seguimento de 150 dias*****

Sim ] 17
Nao 464 98,3

IMC pré-gestacional**

Baixo peso (<18,5kg/m?) 11 58
Peso adequado(de 18,5 — 24,9kg/m*) 98 51,9
Sobrepeso(de 25,0 — 29,9 kg/m?) 50 26,5
Obesidade (>30,0 kg/m?) 30 15,9

* sem informagdo de 5 maes

** sem informacgdo de149 maes

*** sem informagao de 33 maes
**** sem informacdo de 124 mies
FkAEE* sem informacdo de 34 maes

FAAAARA* sem informagdo de 317 maes

Quando avaliado os hemogramas do parto ¢ no seguimento de 150 dias,
observamos uma menor propor¢ao (de 20,7% para 1,7%) de mulheres com hemoglobina
inferior a 11g/dl (tabela 9). A Figura 4 apresenta a curva de distribui¢do das hemoglobinas

das mulheres estudadas nas duas fases (parto e 150 dias pds-parto).
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Figura 4- Distribuicdo das hemoglobinas (g/dl) das mulheres estudadas. Sumaré — SP -

Brasil, 2005 - 2006.
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Das criangas que participaram do estudo 93,6% nasceram a termo, sendo 51,5%
do sexo feminino. Com relagdo ao peso de nascimento tivemos 6,3% de recém nascidos
com peso superior a 1500g e inferior a 2500g, ou seja, com baixo peso ao nascer, devendo
ser observado que, as criangas de muito baixo peso (menos de 1500g) foram excluidas do
estudo. No que diz respeito a propor¢ao de criangas segundo peso ao nascer € sexo, houve
um predominio na faixa de 3000 a 3499 gramas, tanto para os meninos como para as

meninas (grafico 2). O peso ao nascer médio foi de 3277,76 gramas.

120

100 A

80

60 .

40
Sexo do bebé

|:| masculino
0 I_ _| [ Ifeminino

1240-2499 gramas 3000-3499 gramas 4000-4915 gramas
2500-2999 gramas 3500-3999 gramas

201

Porcentagem

Faixas de Peso ao Nascer

Grafico 2- Distribui¢do das criangas, segundo faixa de peso ao nascer e sexo.

Sumaré — SP - Brasil, 2005 - 2006.
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O tempo do clampeamento do corddo umbilical foi, em sua grande maioria,

precoce (91,6%), sendo a média encontrada de 18,5 segundos (DP = 21,49 segundos).

Quando analisado o hemograma do sangue do corddo umbilical, observou-se apenas 2,1%

de casos cuja hemoglobina foi menor ou igual a 11g/dl. Porém, estas criangas quando

avaliadas no seguimento (com idade média 156,6 dias) apresentaram uma propor¢ao de

anemia, segundo este mesmo ponto de corte, bem superior (49,0%).

O inquérito sobre alimentacdo das criangas nessa mesma idade mostra uma

baixa prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (6,2%), sendo que 27,2% das criangas

estavam completamente desmamadas (Tabela 10).

Tabela 10- Distribuicao das

criangas, segundo

Sumaré — SP - Brasil, 2005 - 2006.

suas caracteristicas biomédicas.

Caracteristicas N %
Idade gestacional*
Pré-termo 31 6,4
Termo 452 93,6
Sexo**
Feminino 254 51,5
Masculino 239 48,5
Peso ao nascer®**
Baixo peso 31 6,3
Peso adequado 462 93,7
Tempo de clampeamento™***
Precoce 470 96,3
Adequado 18 3,7
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Caracteristicas N %
Anemia sangue de cordao**#***
Sim 11 29
Nao 368 97,1
Anemia seguimento®*#*%*
Sim 213 49,0
Nao 222 51,0
Internacao do bebé**##*sk*
Sim 57 11,2
Nao 454 88,8
Aleitamento materno
AME 30 6.2
AMP 33 6.4
AM 309 60,2
Sem AM 139 27.1

* sem informagdo de 30 criangas

** sem informacao de 20 criangas

*** sem informagao de 20 criangas
***%* sem informacdo de 25 criangas
***%% gem informagdo de 134 criangas
**&*%* sem informacgdo de 78 criangas

*adAEER gem informagdo de 2 criangas
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A média da idade gestacional foi de 38,9 (grafico 3). Variaveis como idade
gestacional, tipo de gravidez e peso ao nascer, mostraram relagdo estatisticamente
significante com a anemia entre criancas menores de 180 dias. Porém, as varidveis do sexo
da crianga, da realiza¢do do pré-natal, do diagndstico de anemia na mae durante o pré-natal
e do indice de massa corporal da mulher antes da gravidez ndo apresentaram associagdes

com a anemia das criangas estudadas (quadro 2).
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30.0 32.0 340 36.0 380 400 420

Idade gestacional

Grafico 3- Distribuicdo das idades gestacionais (em semanas) das mulheres estudadas.

Sumar¢ — SP - Brasil, 2005 - 2006.
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Quadro 2- Risco de anemia entre as criancas estudadas segundo algumas condigdes

biomédicas. Sumaré — SP - Brasil, 2005 - 2006.

N % RR IC p

Idade gestacional
Pré-termo 20/28 71,4 1,19 - 2,00 0,01

1,54
Termo 178/385 46,2
Tipo de gravidez
Dupla 11/12 91,7 1,94 1,59 - 2,36 0,002
Unica 194/410 473
Peso ao nascer
Menor que 2500g 20/26 76,9 0,002
Maior ou igual a 2500g 182/395 46,1 o7 1,32 -2,11
Sexo do bebé
Feminino 94/213 44,1 0,85 0,70 - 1,04 0,12
Masculino 107/207 51,7
Numero de consultas pré-
natal
Menos de 5 consultas 94/188 50,0 0,86 - 1,26 0,71
Mais de 6 consultas 119/247 48,2 Lot
Ter diagnéstico de anemia no
pré-natal
Sim 30/63 47,6 0,57-1,79 0,97
Nio 158/330 479 Lol
IMC pré-gestacional
Menor que 18,5 kg/m2 6/11 54,5 0,66 —2,06 0,62
Maior ou igual a 18,5 kg/m’ 66/141 46,8 b
IMC pré-gestacional
Maior ou igual a 25 kg/m2 31/65 47,7 0,72 -1,42 0,94
Menor que 25 kg/m* 41/87 47,1 Lol
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4.4- Praticas de clampeamento do cordao umbilical e anemia em criancas menores de

seis meses

Como referido anteriormente, o tempo médio de clampeamento do corddo
umbilical foi de 18,5 segundos (DP=21,49 segundos), com a distribui¢cao que ¢ mostrada no

grafico 4.
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Grafico 4- Distribuigdo do tempo de clampeamento (em segundos) do corddo umbilical

entre as criangas estudadas. Sumaré — SP - Brasil, 2005 - 2006.
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A média do tempo de clampeamento do corddo nos partos vaginais foi de 20,38

segundos (DP=19,86 segundos) e nos partos cirargicos 15,95 segundos (DP=23,58

segundos) (figura 5). No caso de uma gravidez unica o tempo médio de clampear o cordao

umbilical foi de 18,26 segundos (DP=20,04 segundos) e 20,92 segundos (DP=30,14

segundos) nos casos de gravidez multipla (figura 6).

Parto Vaginal

Std. Dev = 19.86
Mean =20.4
N =243.00

RIS
0,0 7,97, 5,0,
QD 0‘0 0‘0 0‘0 0‘0 0‘0 0‘0 0‘0

Q% <0 9 % Y Op %
2% % %% % % %0 % %

Tempo (em segundos) clampeamento do cordao

100

804

60

.7"\

201

40

Parto Cirargico

Std. Dev = 23.58
Mean = 16.0

= N = 144.00

0.0
20.0

40.0 80.0 120.0 160.0  200.0  240.0
60.0 100.0  140.0 180.0  220.0

Tempo (em segundos) clampeamento do corddo

Figura 5- Distribui¢do do tempo de clampeamento (em segundos) do cordao umbilical de

acordko com  tipo de

parto

Sumaré — SP - Brasil, 2005 - 2006.
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Resultados

83



Gravidez Unica
300

2004

100 4

Std. Dev = 20.04
Mean = 18.3
0 N =459.00
00 400 800 1200 1600 200.0  240.0
200 600 1000 1400 1800  220.0

Tempo (em segundos) do clampeamento do cordao

8

Gravidez Multipla

Std. Dev = 30.15
Mean =20.9
N =13.00

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0  120.0

Tempo (em segundos) do clampeamento do corddo

Figura 6- Distribui¢do do tempo de clampeamento (em segundos) do corddao umbilical de

acordo com tipo de gravidez das maes/criangas estudadas. Sumaré — SP - Brasil,

2005 - 2006.

A variavel do tempo de clampeamento do corddo umbilical ndo apresentou

associacdo com a anemia das criancas estudadas. No quadro 3 sdo analisadas as

probabilidades de anemia de acordo com diversos pontos de corte para tempo do

clampeamento do cordao umbilical, sendo utilizado a média do tempo como ponto de corte

de uma das categorias.

Quadro 3- Associacdo da anemia entre as criangas estudadas segundo tempo de

clampeamento do cordao umbilical. Sumaré — SP - Brasil, 2005 - 2006.

84

N % RR IC P

Tempo de clampeamento
Precoce (< 1 minuto) 194/397 48,9 147 0,71 -3,02 0,24
Adequado (>= 1 minuto) 5/15 33,3
Tempo de clampeamento
Precoce (< 18,51 segundos) 142/291 48,8 1,04
Adequado (>=18,51 segundos) 57/121 47,1 0,83 -1,29 0,75
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4.5- Praticas de alimentacao infantil e anemia em criancas menores de seis meses

Para analise dos dados referente ao aleitamento materno, assumimos as
seguintes categorias alimentares: aleitamento materno exclusivo (AME), aleitamento
materno predominante (AMP) e aleitamento materno (AM). Estas categorias sdo baseadas

nos indicadores propostos pela OMS (1991).
Perfil do Aleitamento Materno

Das 513 criancgas, 374 (72,9%) mamavam no peito. Entre estas estavam ainda
em aleitamento materno exclusivo 6,2%, o restante tinha alimentagdo complementar. Vale
ressaltar a diminuicdo do numero de criangas em aleitamento materno de uma faixa etaria

para outra.
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Grifico 5- Distribuicdo em porcentagem das criangas, segundo alimentacdo e faixa etaria.

Sumaré — SP - Brasil, 2005 - 2006.
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Como ¢ esperado o processo de desmame, também, nesta populagdo, aumenta
conforme aumenta a faixa etaria, chegando a cerca de mais de 30% a proporcao de criancas
com desmame completado com mais de 155 dias de idade. Nas faixas etarias das criangas
estudadas no seguimento, ndo encontramos modificagdes significativas no aleitamento
materno exclusivo (p>0,05) (tabela 11), o que significa que a variagao nas idades nao teve

efeito nas freqiiéncias da amamentacao exclusiva.

Tabela 11- Distribuicdo em porcentagem das criangas, segundo alimentagdo e faixa etaria.

Sumaré — SP - Brasil, 2005 - 2006.

Faixa etdria AME* AM** DESMAME*** TOTAL
N % N % N % N %
Menor que 152 dias 10 7,4 100 73,5 26 19,1 136 100,0
De 152 a 154 dias 9 7,0 84 65,1 36 27,9 129 100,0
De 155 a 180 dias 13 52 158 63,7 77 31,1 248 100,0
Total 32 6,2 342 66,7 139 27,1 513 100,0
*p=0,335736

**p=0,0480613

##kp=(0,075503
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Consumo de Leite Materno e Alimentos Complementares

O chéd ¢ o alimento mais precocemente introduzido (mediana de 61 dias),
seguido de outro leite (90 dias). A 4gua fica em terceiro lugar, seguido dos mingaus (leites

associados a farinhas) e dos iogurtes (quadro 4).

Quadro 4- Idades de introducdo de alimentos a dicta das criangas estudadas.

Sumaré¢ — SP - Brasil, 2005 - 2006.

Em dias
Alimento n média mediana DP da média
Cha 234 71,07 61,00 47,69
Outro leite 290 83,11 90,00 45,47
Agua 430 91,86 92,00 43,12
Mingau 98 104,00 112,00 38,71
Suco 323 111,00 120,00 32,00
Togurte 179 117,13 120,00 29,12
Papa de fruta 286 117,43 121,00 28,50
Bolacha 182 119,42 122,00 26,80
Papa salgada 237 121,21 122,00 26,14
Comida 95 123,33 122,00 25,22
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O aleitamento materno exclusivo protege da anemia (p=0,0004), enquanto que

o consumo de alimentos da familia (comida) pode aumentar o risco para anemia ferropriva

entre as criangas estudadas (p=0,0005) (quadro 5).

Quadro 5- Associagdo da anemia entre as criangas estudadas segundo algumas praticas de

alimentacao infantil. Sumaré — SP - Brasil, 2005 - 2006.

n % RR IC p

Aleitamento materno

Nio 58/114 50,9 0,85 -1,30 0,63
1,05

Sim 155/321 48,3

Aleitamento materno exclusivo

Nio 209/409 51,1 1,34 - 8,22 0,0004
3,32

Sim 4/26 15,4

Aleitamento materno predominante

Niao 198/406 48,8 0,65 —1,36 0,76
0,94

Sim 15/29 51,7

Consumo de outro leite

Sim 138/263 52,5 0,99 - 1,49 0,06
1,21

Nio 74/171 433

Consumo de mingau

Sim 49/86 57,0 0,98 - 1,51 0,09
1,22

Nio 163/348 46,8

Consumo de suco

Sim 144/290 49,7 0,85-1,28 0,68
1,04

Nio 69/145 47,6

Consumo de iogurte

Sim 83/160 51,9 0,91 -1,34 0,34
1,10

Nio 129/274 47,1
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n % RR IC p

Consumo de papa de fruta

Sim 126/263 47,9 0,78 -1,16 0,63
0,95

Nao 86/171 50,3

Consumo de bolacha

Sim 83/160 51,9 0,91 -1,34 0,34
1,10

Nao 129/274 47,1

Consumo de papa salgada

Sim 100/214 46,7 0,76 — 1,11 0,38
0,92

Nao 112/220 50,9

Consumo de comida

Sim 57/87 65,5 1,21 -1,78 0,0005
1,47

Nao 154/345 44,6

4.6- Fatores associados a anemia em criancas menores de seis meses

Buscando avaliar, nesta coorte, as condi¢des maternas, assistenciais e infantis,

associadas a anemia aos seis meses de idade, excluindo-se os fatores de confundimento,

propusemos modelagem de regressdo logistica maultipla, orientada por um modelo

epidemiologico previamente definido. Nele foram incluidas, inicialmente, as varidveis

sociais, economicas, demograficas e biomédicas que apresentaram associagdo com anemia

do lactente com p valor menor que 20%, na analise descritiva. Posteriormente e,

observando os ajustes do modelo, optou-se por um segundo modelo com inclusdo das

variaveis cuja associacdo estava no nivel de significdncia de p valor menor que 0,05

(figura 7), exceto tempo de clampeamento do corddo, cuja entrada no modelo foi for¢ada

por terem sido marginalmente significativa na analise descritiva.
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Figura 7- Modelo epidemiolégico de determinacao da anemia ferropriva entre criancas

menores de seis meses. Sumaré — SP - Brasil, 2005 - 2006.
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O modelo considerou como varidvel dependente anemia ferropriva da crianca

menor de seis meses, classificando como anemia todo valor de hemoglobina menor que

11g/dl.

No primeiro bloco, sobre as condigdes sociais e demograficas, a variavel
utilizada foi morar com pai do bebé sendo classificada com 1 quando a mulher ndo morava

com o pai do bebé e 2 para a presenca do pai da crianga em casa.

No segundo nivel do modelo, foram selecionadas varidveis sobre condi¢des de
saude da mae, sendo considerado: anemia materna referida pela mae: ndo (1) e sim (2) e
para tipo de gravidez classificou-se como 1 aquela gravidez de um tnico filho e 2 para as

gestagdes multiplas.

Ja no terceiro nivel considerou-se as condigdes de nascimento, tais como: idade
gestacional, onde 1 foi determinado para idades gestacionais menores que 37 semanas e 2
para 37 semanas ou mais; o peso ao nascer foi categorizado em peso abaixo de 2500gramas
(1) e peso acima de 2500gramas (2) e para tempo de clampeamento do cordao umbilical

dividiu-se em menos de um minuto (1) e mais de um minuto (2).

O 1ultimo nivel contempla as condi¢des de alimentagdo da crianga onde
considerou-se a para aleitamento materno exclusivo auséncia igual a 1 e presenga igual a 2
e o consumo de alimentos da familia, sendo 1 para crianca que ndo consumia ¢ 2 quando o

bebé estudado consumia alimentos destinados a familia.
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Tabela 12- Fatores relacionados com anemia em criancas menores de seis meses de idade:

regressao logistica a partir do modelo hierarquizado.

Sumaré — SP - Brasil, 2005 - 2006.

N RR IC Valor de p

Aleitamento materno exclusivo

Sim 4 0,23 0,008
0,08-0,68

Niao 418 1,00

Consumo de alimentos da familia

Sim 49 2,13 0,003
1,29-3,52

Nio 418 1,00

Peso ao nascer inferior a 2500g

Sim 20 3,36 0,012
1,30-8,64

Nao 418 1,00

Esse modelo final teve um bom ajuste (teste de Hosmer and Lemeshow = 0,98),
tendo permanecido como condi¢des associadas a anemia, o AME como fator de protecdo e
peso ao nascer inferior a 2500 gramas e consumo de alimenta¢do da familia como fatores

de risco para anemia ferropriva das criangas estudadas (tabela 12).
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5- DISCUSSAO
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As condi¢des sécio-demogréaficas das maes e bebés estudados podem ser
principalmente evidenciadas pelos indicadores: escolaridade, idade materna, trabalho

materno e renda.

A contagem da populacdo de 2005 (IBGE, 2006) mostra que nesse ano, no
Estado de Sdo Paulo, 6,3% das mulheres com mais de 15 anos eram analfabetas e a média
de anos de estudos encontrada foi de 7,6 anos, enquanto que na populacdo estudada

obtivemos 0,7% de maes sem nenhum ano de estudo e mais de 40% com mais de 8 anos..

Encontramos 12,6% de maes adolescentes, propor¢ao abaixo do encontrado em
estudo nacional (29,5%) (Almeida, 2006). A propor¢cdo encontrada de mulheres que
trabalham fora de casa foi de 20,6%, valor abaixo do citado pela Pesquisa Nacional Por

Amostra de Domicilios (PNAD) (IBGE, 2005).

Quanto a renda familiar, 27,9% das familias tinham renda familiar per capita
superior a um saldrio minimo, o restante se acumula na faixa salarial per capita menor que
um saldrio minimo. A renda mensal dos entrevistados esta abaixo da estimativa da despesa
total média mensal (R$ 1778,03) encontrada pela Pesquisa de Orcamentos Familiares de

2003, representando 56% da média nacional.

As caracteristicas domiciliares das familias das criangas estudadas evidenciam
condic¢des razodveis de moradia, pois 60,8% moravam em casa de alvenaria e acabadas e
quase a totalidade tinha dgua encanada e esgoto. Segundo relatério do Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (1995), a falta de d4gua limpa e saneamento seguro constitui uma das
linhas divisérias mais nitidas entre aquelas que vivem na miséria absoluta e o resto da

humanidade.

Fica evidente a partir desses indicadores analisados que, ndo existe situacdo de
pobreza absoluta na populacido estudada. Segundo Issler (1996), criancas pertencentes a
familias vivendo em extrema pobreza apresentam maior taxa de mortalidade infantil, menor
peso ao nascer, maior nimero de internagdes hospitalares e maiores indices de desnutri¢ao.
Além disso, outros fatores como extensdao do sistema de atendimento a saude, nivel
educacional e programas de alimentacdo também desempenham papéis relevantes

(Monteiro, 2000).
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Os municipios estudados apresentam melhoras no indice de mortalidade infantil
nos ultimos anos, onde Hortolandia apresentava em 1995 uma taxa de mortalidade infantil
de 24,99 mortes por mil nascidos vivos e em 2001 passa a ter 14,57 por mil. J4 em Sumaré
a taxa de mortalidade infantil passou de 25,89 para 13,66 mortes por mil nascidos vivos nos
anos de 1995 e 2001, respectivamente (Secretaria Estadual de Sadde, 2001). Dados
divulgados em agosto de 2007 pela Fundacio SEADE (2007) apontam Sumaré e
Hortolandia como uns dos dez municipios do Estado de Sdo Paulo com os menores indices

de mortalidade infantil (6,6 e 8,3 mortes por mil nascidos vivos, respectivamente).

Ja com relacdo aos dados maternos, podemos observar que 97,8% das mulheres
freqiientaram as consultas de pré-natal, dado muito semelhante ao encontrado por Halpern
em Pelotas (Halpern, 1998). O numero médio de consultas realizadas durante a gestagdo foi
abaixo do recomendado pelo Ministério da Saude (1998), que estipula no minimo seis
consultas pré-natais para uma gestacdo a termo, em gestantes sem fatores de riscos e com

inicio de acompanhamento até o quarto més de gestacao.

A prevaléncia de 16,9% de anemia entre as gestantes, encontrada neste estudo,
¢ inferior ao indice considerado de importancia alarmante pela OMS, que € igual ou
superior a 40%. Prevaléncias como as encontradas no estudo sdo consideradas de
significancia moderada no ambito da saide publica, sendo aceitos valores abaixo de 5%
(WHO, 2001a). Contudo essa propor¢ao de 16,9% apresenta-se na faixa da prevaléncia
encontrada em estudos nacionais, variando de 12,4 a 54,7% (Almeida, 2005; Szarfarc,
1985; Vitolo, 2006). A suplementacdo de ferro € universalmente recomendada durante a

gestacdo para corrigir ou prevenir a deficiéncia de ferro (WHO, 2001a) e, em nesse estudo

observou-se 78,8% de prescricdo de suplementagdo de ferro.

A prevaléncia de mulheres anémicas (Hb menor que 11,0g/dl), no momento do
parto, € de 20,7% e na andlise do sangue do corddo a proporcao de 2,9%, indicando que a
anemia materna parece ndo influenciar de maneira significativa os niveis de hemoglobina

de seus filhos (Paiva, 2007).
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Os dados do cartao do pré-natal do peso pré-gestacional das mulheres estudadas
apresentam pouco mais de 25% de maes com sobrepeso € 15,9% com obesidade, dado
compardavel com o encontrado pela Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF) de
2002 — 2003, onde 13,1% das mulheres eram obesas, ja para sobrepeso o dado encontrado

nesta pesquisa estd abaixo do relatado pela POF (40%) (IBGE, 2004).

Observou que 6,1% das criangas incluidas no estudo tinham peso ao nascer
entre 1500 gramas e 2500 gramas, mesmo excluidos os muito baixo peso ao nascer este
valor € superior a média encontrada paises desenvolvidos (Monteiro, 1997). A Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Sadde (PNDS) realizada em 1996 (BENFAM, 1997)
constatou, para o Brasil, 9,2% de baixo peso ao nascer. Semelhantemente a este estudo tem
sido observada associacdo forte entre baixo peso ao nascer € anemia entre lactentes

(Oski, 1993, Zlotkin, 2003)

Outra condicdo que mais recentemente tem sido observada como fator
explicativo da anemia é o tempo de clampeamento do corddo umbilical, cuja média neste
estudo foi muito baixa (18,51 segundos), ndo se adequando, portanto, as recomendacdes
internacionais de se observar retardo no clampeamento até 2 minutos
(Chaparro, 2006; van Rheenen, 2004; Mercer, 2007). O atraso no clampeamento de cordao
favorece o estoque de ferro do bebé sugerindo uma possibilidade a mais para reducdo dos

indices da anemia na populacdo (Gupta, 2002).

A prética do clampeamento precoce acaba sendo pratica comum nos centros
obstétricos e faz parte dos cuidados no momento da expulsdo do bebé. Nao existe nenhuma
evidéncia cientifica sobre os beneficios do clampeamento precoce, assim como nao existe
informacdes cientificas sobre as condutas no clampeamento no momento do parto

(Villabona, 2005).

Revisdes bibliogrificas sugerem novas investigacdes que possibilitem a
comparagdo entre tempo de clampeamento do corddo, em com populagdo acompanhada por
longo tempo e com tamanho amostral suficientes para avaliacdo de resultados clinicos.
Estas pesquisas deverdo considerar dados maternos, sobretudo os relacionados a

hemorragia materna e deve avaliar resultados neonatais e infantis a longo prazo. Deverao
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permitir avaliar quadros hematol6gicos e possiveis complicacdes infantis decorrentes de

processos neonatais ou relacionados com as diferencas nas reservas de ferro

(Villabona, 2005).

Com base nos resultados obtidos nesta investigacdo, pode-se dizer que a
freqiiéncia de criangas que sdo amamentadas até o sexto més é relativamente baixa, em
torno de 70%. Essa propor¢ao encontra-se abaixo dos outros estudos da década de 90, que
nesta mesma faixa etdria observam percentuais maiores: na Pesquisa Nacional sobre Saude
e Nutricdo (PNSN) (INAN, 1992) foi de 97% e na PNDS (BENFAM, 1997) de 92%,
entretanto estes dltimos referem-se a informagdes retrospectivas coletadas de entre maes de

criangas menores de 5 anos.

Estudo comparativo dos dados de duas pesquisas nacionais PNSN (1989) e
Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF) (1974-75) mostram uma tendéncia no
aumento da propor¢cdo de criangas amamentadas aos 6 meses para todas as regides do
Brasil, sendo que na regido do sudeste este aumento foi de 20 pontos percentuais, ou seja

em 1989 tinhamos 49% de criangas mamando aos 6 meses (Venancio, 1998).

Com relagdo ao aleitamento materno, uma €nfase maior € dada ao fato deste
propiciar a crianca uma protecdo contra doengas infecciosas, principalmente em populagdes
menos favorecidas. Porém outros estudos t€m demonstrado que o desmame precoce esta
associado a patologias como obesidade, alergias, diabetes mellitus entre outras

(Souza, 1997; Cohen, 1994, Lutter, 1992; Balmer, 1989; Iacono, 1998).

Observamos um padrdo de introducdo precoce de chd e outros leites,
verificados, também, em outros estudos (Carvalhaes, 1998, Venancio, 1998, Kitoko, 2000).
Segundo Venancio e colaboradores (2002) “A alta previéncia do AMP no Brasil sugere um
alerta as autoridades de saiide para que se subsidiem acdes educativas as mdes, com
informacdes sobre os efeitos nocivos da administracdo de liquidos ndo nutritivos nos

primeiros meses de vida da crianga’.
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Aos seis meses de vida, o nimero de criancas que consumiam refei¢des
baseadas em outros leites que ndo o humano e ou mingaus era alta (75,6%), o que pode
favorecer a baixa ingestdo de nutrientes necessdrios ao crescimento € desenvolvimento
infantil e a prevencdo da anemia ferropriva. Outros estudos também revelam dados como
este, onde o consumo de leite de vaca e farinhas, estas utilizadas como espessantes, tem
papel importante na alimentagdo infantil (Oliveira, 2005, Faria Junior,

2005, Saldiva, 2007).

A prevaléncia de 49,0% de anemia entre as criancgas estudadas no seguimento
com média de idade de 156,56 dias estd um pouco acima do relatado em estudo realizado

por Monteiro e colaboradores em 2000.

Além de alta a prevaléncia de anemia neste grupo de criangas com idade
inferior a 6 meses, foi observada sua associacdo com prematuridade e baixo peso ao nascer,
que sao condicdes que podem levar ao nascimento de criangcas com baixa reserva de ferro
sérico. Essa situagdo pode ser agravada uma vez que as reservas podendo ser depletadas
rapidamente se ndo houver suplementacdo regular de ferro, em quantidade suficiente a

partir do primeiro més de vida (Vianna, 2002).

O fato da crianca consumir alimentos da familia muito precocemente, também
compromete o nivel de hemoglobina da criancga, isto pode estar relacionado ao fato desta
alimentacdo ser de baixo contetido de ferro e possuir componentes que desfavorecem sua
absorcdo. J4 a presenca de leite materno de forma exclusiva exerce acdo positiva no
controle da anemia ferropriva nas criancas estudadas

(Pisacane, 1995, WHO, 1998, Assis, 2004).

Embora, vérios fatores possam levar a anemia, como tempo precoce do
clampeamento do corddo umbilical ou infesta¢des parasitdrias, € consensual o fato de que a
principal causa das altas prevaléncias da anemia na infancia seja erro alimentar, em outras
palavras, o consumo de uma dieta com pouca quantidade de ferro ou com ferro de baixa
biodisponibilidade (Levy-Costa, 2004). Encontramos baixissima prevaléncia de AME
(6,2%), na faixa etdria estudada (de 125 a 180 dias), contrariando as recomendagdes da

OMS (WHO, 2001b) de oferta de leite humano de maneira exclusiva até os 6 meses de
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vida. No AME a demanda de ferro é suprida muito mais pela elevada biodisponibilidade
deste micronutriente do que pela concentragdo de ferro no leite materno. O desmame
precoce pode ser uma das hipdteses de anemia no primeiro ano de vida (Souza, 1997) e

87% das criancas estudas ja haviam introduzido outro alimento/leite na suas dietas.

Diversos estudos epidemioldgicos demonstram a forte relacdo entre tempo de
clampeamento do corddo umbilical e a concentragdo de hemoglobina e clampeamento
(Grajeda, 1997, WHO, 1998, Mercer, 2001, Chaparro, 1997, van Rheenen, 2004, Mercer,
2006), contudo neste estudo ndo encontramos esta associagdo provavelmente pelo pequeno
nimero de criancas em que o clampeamento umbilical ocorreu com tempo adequado
(maior ou igual a 1 minuto). Ou seja, hipétese muito plausivel , € que, neste estudo, a
extrema precocidade, em quase todos os partos, do clampeamento do corddo tenha

impedido a identificac¢do dessa relacdo ja observada em outros estudos.
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As informacdes do estudo de coorte aqui analisadas mostraram-se suficientes

para os objetivos propostos. Estas observacdes e os resultados encontrados permitem as

seguintes conclusdes:

As condicdes hematoldgicas das maes ndo estiveram associadas a anemia
das criancgas aos 150 dias.

O tempo médio de clampeamento do corddo umbilical foi muito baixo e
mesmo ndo tendo sido observada associacdo, neste estudo, com anemia entre
os lactentes estudados ja existem evidencias que orientam para mudangas
nesta pratica.

A populacdo estudada de criancas menores de seis meses apresentou
prevaléncia alta de anemia, préxima aos valores encontrados em outros
estudos nacionais.

Observamos associacdo entre anemia nas criancas aos 150 dias de vida e
prematuridade e baixo peso ao nascer.

Consumir alimentos da familia também comprometeu o nivel de
hemoglobina da crianga, isto pode estar relacionado ao fato desta
alimentacdo ter baixa adequacdo nutricional, especialmente ferro e fatores
estimuladores de sua absor¢do e o fato de ter sido introduzida precocemente.
Encontramos baixissima prevaléncia de AME (6,2%), nesta coorte e forte
associacao da interrup¢ao desta pratica com anemia entre os lactentes.

A observagao de tempos médios baixos clampeamento de corddo umbilical
aponta a necessidade de modificacdo dessa prdtica neste € em outros
hospitais.

O hospital que deu origem a coorte de recém nascidos € um hospital
credenciado como Hospital Amigo da Crianca e, além disso € certificado
com o grau maximo de qualidade (Nivel 3). Isto coloca a andlise dos limites
das agdes da instituicao na garantia de condicdes para a pratica adequada de
aleitamento materno. Outros estudos devem ser feitos para se analisar com
mais detalhe a efetividade das vérias acdes que compdem os 10 passos da

Iniciativa Hospital Amigo da Crianca.

Conclusio
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ANEXO 1 - INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

PROTOCOLO ASSISTENCIA PARTO  [01.N? 02. DATA DO PARTO

(né@o preencher) | |/ |

| /]20

PARTE |: DADOS GERAIS
03. CIDADE:| |1 - Sumaré || 2 - Hortolandia
04. NOME DA MAE:

05. N2 PRONTUARIO HOSPITALAR: |__| |__[|_ |||l

PARTE Il (Observacao): HORARIOS DE ATENDIMENTO E PROCEDIMENTOS REALIZADOS COM A

PARTURIENTE

Procedimento Sim Nao Horario
Chegada da gestante no hospital 06
07a. Inicio da analgesia 07b.
08a. Reforgo da analgesia 08b.
09. Tem acompanhante (pessoal)
Entrada na sala de parto 10
11. Acompanhante
12a. Episiotomia 12b.
Expulsao do bebé 13
Clampeamento 14
Corte do cordao 15
Expulsao placentaria 16
17a. Choro do bebé 17b.
18a. Colocado o bebé no colo da mae 18b.
19a. Colocado o bebé no peito da mae (para sucgao) 19b.
20. Tipo de parto?
|__|1-Vaginal |__| 2 - Cirargico |__| 3 - Forceps Simpson |__| 4 - Férceps Kielland
21. Profissional que realizou o parto?
|__| 1 - Enfermeiro |__| 2- Médico |__| 3 - Residente |__| 4 - Interno

ENTREVISTADOR:
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PROTOCOLO DE ALTA HOSPITALAR 01. N® 02. DATA DA ENTREVISTA
Dados encaminhados para telefonema: |__| sim |__| ndo | y 20 |

(nédo preencher)

03. N2 PRONTUARIO HOSPITALAR: ||l Il_Il__Il_|

PARTE I: IDENTIFICACAO DA MAE (preencher com dados do prontudrio e completar com entrevista com a
mae)

04. Data de internacéo: | /] /120 05. Data de nascimento da mae:

I I/| 19 I

06. Nome da mae:

07. Endereco: (Rua, Av) | |, n°| l,Compl.|___ |

Bairro: | |. Cidade | [. CEP: || -]

08. Ponto de referéncia:

09. Fone RES: (| | | 10. CEL: |||l ]

11. Fone TRAB: (| | |

12. Fone REC: I 13. Contato |

PARTE Il: DADOS GERAIS DA MAE (preencher com entrevista com a mae)

14. Cor: |_] 1 - Branca |_| 2 - Negra |_| 3 - Parda |_| 4 - Amarela |_| 5 - Indigena || 9 - NS/NR
15. Religido: | | 16. Naturalidade: | |
17. Profissdo: | | 18. Situacao civil: | |

PARTE Ill: HISTORIA DE AMAMENTACADO (entrevista com a mée)

19. Seu leite desceu? |__|1-néo |__|2-sim
Se sim, quando desceu? = 20a. Data: | /| /120 |
= 20b.Hora:|__|__|h |__J|__|min
20c. Vocéviuoseuleite? |_|1-ndo |_|2-sim

20d. Se viu o leite, qual a cor? |

21. As suas mamas estao cheias? | _|1-ndo | _|2-sim

22a. Vocé pensa em amamentar este bebé?
|__|1-ndo= 22b. Por que?
|

|__| 2 -sim = 22c. Quanto tempo? |__||__| Meses
|__| 77 - Até quando o bebé |__| 88 - Até quando tiver | 99-NS
quiser leite —

23a. O bebé esta sugando?

|_|2—=sim |__|1-n&o= 23b. Porque? |
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24a. Vocé esta com algum problema nas mamas?

|__|1—né&o

|__| 2 - sim, empedradas

|__| 8 - sim, com rachaduras

|__| 4 - sim, infeccionadas (mastite)
|__|5-sim, dor

|__| 6-sim, = 24b. Outro |

25a. Vocé estd tendo alguma dificuldade para amamentar?

|__|1-néo

| |2-sim= 25b. Qual? |

26. O que o pai do bebé pensa de vocé amamentar?

|__|1-gosta |__| 2-n&o gosta |__|3-n&o diz nada |__|9-n&o sabe

27. Data de nascimento do seu ultimo filho: |___ |/ |/|___| |___| 8 - Este € meu primeiro filho (pule para 29)

28a. Se este nao for seu primeiro filho, por quanto tempo amamentou o Ultimo filho?

|__|1-n&o amamentou
|__| 2 - ainda esta amamentando

|__| 3-Amamentoupor28b.|__ || |meses OU |__ ||| dias

PARTE IV: DADOS SOCIO ECONOMICOS (entrevista com a mae)

29. Vocé mora com o pai do bebé? |__|1-néo || 2-sim
30. Vocé sabe ler e escrever? |__|1-néo |__|2-sim
31. Vocé esta estudando atualmente? |__| 1 - ndo (pule para 33) |__|2-sim

32. Se esta estudando atualmente, qual é a série e o0 grau do curso que vocé freqlienta?

32a. Série: | | 32b. Grau: | | |__]99 - ndo sabe
33. Se nao esta estudando atualmente, qual foi o curso mais elevado que freqlientou?

33a. Série: | | 33b. Grau: | | | 199 - ndo sabe
34. Vocé trabalha fora de casa? |__|1-né&o (pule para 37) |__|2-sim
35. Se trabalha fora de casa, vocé esta de licengca? |__| 1-nao (pule para 37) |__|2-sim

36. Se esta de licenca, com quantos meses ap6s o parto pretende voltar a trabalhar?

| ||| meses |___ |88 - nao vai voltar | 199 - néo sabe

37. Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo este bebé? |__||__| pessoas

38. Juntando todos os salarios das pessoas que moram na sua casa e ajudam nas despesas da familia, quanto da
por més?

RS | [l [l [ (| [| (| | |___ |88 - nao quer responde 199 - néo sabe
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PARTE V: DADOS DO PARTO (preencher com dados do Prontudrio)

39. Tipo de analgesia?

39a. Medicamento 39b. Dose
39c. Medicamento 39d. Dose
39e. Medicamento 39f. Dose
39g. Medicamento 39h. Dose

40. Intercorréncias do parto com a MAE

40a. Intercorréncia

40b. Conduta

40c. Intercorréncia

40d. Conduta

40e. Intercorréncia

40f. Conduta

40g. Intercorréncia

40h. Conduta

41. Intercorréncias do parto com o BEBE

41a. Intercorréncia

41b. Conduta

41c. Intercorréncia

41d. Conduta

41e. Intercorréncia

41f. Conduta

41g. Intercorréncia

41h. Conduta

PARTE VI: CARACTERISTICAS DO RN (Dados da DNV e informacdes do prontudrio)
| | | e

42. NUmero da DNV

43. Numero de filhos tidos em gestagdes anteriores =

44. Idade Gestacional (método de Capurro)

45. Tipo de gravidez

46. Sexo do bebé

47. indice de Apgar =

48. Peso ao nascer

50. Peso do bebé na alta hospitalar

|__| 1—dnica

|__| 1 —masculino

47a.|__||__| 1° minuto

|__ll—ll__Ill_| gramas

43a. Nascidos vivos |__||__|

|__||__| semanas |__| dias

|__|2-dupla

|__| 2 - feminino

|__| 8- tripla e mais

47b. |__||__| 5° minuto

43b. Nascidos mortos |__||__|

|__|9-Ignorado

49. Comprimento ao nascer |__||__|,|__| cm

|__ll_ll__ll_| gramas

PARTE VII: DADOS CARTAO DO PRE-NATAL (solicitar cartdo da mae de pré-natal)

51a. Vocé fez pré-natal?

N2 PRONTUARIO (FF)

120

|__|1-n&o | |__|2-sim= Qual(s) Servigo(s) de Saude? (se servico plblico)
51b. 51c.
51d 51e
51f 51g
(BN | B ey |__1 99 - ndo consta
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52. Estatura da mae

53. Peso da mae pré-gestacional

54. MEDIDAS DURANTE O PRE-NATAL

I\

| kg

|__]99 - nao consta

54.1

54.2

a. Data

b. Sem.

gestacional

c. Peso

d. Altura uterina

e. Hemoglobina

f. Hematocrito

g. Glicemia jejum

MORBIDADE

55a. Existe diagndéstico de anemia no pré-natal?

|__|1-ndo |__|2-sim = 55b. Qual tipo? |

56a. Existe prescricdo de medicamentos e vitaminas?
|__| 2 -sim = 56b. Qual tipo?

|__|1-n&o

DATA PRESCRICAO

NOME DO MEDICAMENTO

DOSAGEM

/20

/120

/120

/120

/|

/120

57. Data da alta da mae: | /| /120 | 58. Data da alta do bebé: | /|

1120

59. NOME COMPLETO DO ENTREVISTADOR:
I I
AGENDAMENTO REDE BASICA DE SAUDE

LOCAL DO PKU: |

| |/l /120 |

LOCAL DA REVISAO DO PARTO: |

| I/l /120 |

LOCAL DA PUERICULTURA: |

| |/| 7120 |

DATA DO PKU:

DATA DA RP:

DATA DA PUE:

Anexos

121




PROTOCOLO DE SEGUIMENTO COM 150 DIAS [DATA DA ENTREVISTA N2 na pesquisa
| / / (B |

|. IDENTIFI CAQAO (VERIFICAGAO DOS CONTATOS REALIZADOS COM REPONSAVEIS DO BEBE)

DATA DE NASCIMENTODAMAE:|_ _ _ /_ _ _ _/___ _

NOMEDAMAE: |_ _ _

ENDERECO (Rua; Av.): |_
PONTO DE REFERENCIA: |_ |

FONE RES: (N Y A | O Y O CEL: | =T

FONETRAB: | __[| [l |-| 1[Il

FONE REC: (N P e O O CONTATO: I

DATA DE NASCIMENTODOBEBE: |_ __ / /| IDADE DO BEBE:| |dias

1. ALEITAMENTO MATERNO

NOME DO BEBE: 01. O SEU BEBE ESTA MAMANDO NO
PEITO?

(1) néo (passe para Q.04) ‘ (2) sim |
02. A SENHORA ESTA TENDO ALGUMA DIFICULDADE PARA AMAMENTAR?

(1) néo (2) sim. 02a.Qual? |

03. A SENHORA ESTA COM ALGUM PROBLEMA NAS MAMAS?

‘(1) nao ‘(2) sim, ingurgitadas/empedradas ‘(3) Sim, com rachaduras |(3) Sim, doloridas ‘(4) Sim, |
ENTREVISTADOR, SE A MAE ESTA AMAMENTANDO O BEBE, SIGA PARA 05
04. (SE A MAE NAO ESTA AMAMENTANDO) A SRA. ACHA QUE SEU BEBE MAMOU: (/er as alternativas)

(1) por muito tempo (2) pelo tempo que precisava
(8) por pouco tempo (9) néo respondeu
111. ALIMENTACAO DO BEBE
Nos ultimos 30 dias, a Sra. deu algum destes alimentos ao seu bebé?
Alimento ! A. Quando B. Com o que deu?
Néo : Sim
| deu?
05. agua (1 (2 /o (1) copo | (2) colher | (3)
06. cha (1 1 (2 /o (1) copo | (2) colher | (3)
07. suco (1) (2 /o (1) copo | (2) colher | (3)
08. outro leite (formula, pd, caixinha ou saquinho) | (1) (2) /o (1) copo | (2) colher | (3)
09. papa de fruta/fruta (1) 1 (2 /] !
10. papa salgada (1 (2 /] (1) copo (2) colher : (3)
11. mingau (1 (2 /o (1) copo ' (2) colher ' (3)
12. bolacha (1) (2 /A ! !
13. iogurte (1) ' (2) /o (1) copo  (2) colher : (3)
14. comida (1) (2) /]
15. A SRA. ESTA TRABALHANDO FORA DE CASA? | (1) néo (2) Sim
16. QUEM ESTA CUIDANDO DO BEBE?
(1) ela (2) avo do bebé | (3) esta pagando para | (4) esta deixando | (5) outra opgao. 16a.Especifique:
mesma uma pessoa cuidar 0 bebé na creche
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17. Recordatério de 24 horas
1. A senhora pode, por favor, me dizer tudo o que (nome da crianca) comeu ou bebeu ontem, o dia todo, ‘

6. A crianca comeu ou bebeu alguma coisa enquanto o alimento era preparado ou enquanto esperava a
refeicdo?

N¢ 1. ALIMENTO 2. 3. DESCRIGAO DO I TEM QUANTIDADE DO

v ALIMENTO

10

11

12

13

14

18. A CRIANGCA RECUSA ALGUM ALIMENTO?

(1) nao (2) Sim. 18a.Qual(is)?

19. VOCE COMPRA ALGUM ALIMENTO FORTIFICADO COM FERRO PARA O BEBE? (Do tipo: bolacha com
ferro, leite com ferro, iogurte com ferro, papinha pronta com ferro)

(1) ndo (2) Sim. 19a.Qual(is)?
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20. A CRIANCA FREQUENTA ALGUMA CRECHE? (1) ndo | (2) sim, publica | (3) sim, particular
21. SE SIM, QUAL A HORA HABITUAL DE ENTRAR NA CRECHE? et “min
22. QUAL A HORA HABITUAL DE SAIR DA CRECHE? e th - min
23. SEU FILHO FAZ AS SEGUINTES REFEIGCOES NA CRECHE:
23a. CAFE DAMANHA: (1) néo (2) Sim
23b. LANCHE NO MEIO DA MANHA: (1) ndo (2) Sim
23c. ALMOCO: (1) ndo (2) Sim
23d. LANCHE DA TARDE: (1) ndo (2) Sim
23e. JANTAR: (1) nao (2) Sim
1V. MORBIDADE REFERI DA DA CRI ANCA
24. A CRIANGA FOI INTERNADA ALGUMA VEZ DESDE QUE TEVE ALTA DO HOSPITAL?
(1) ndo (2) sim 24a.Se sim, quantas vezes?
25. QUAL O MOTIVO E A DURAGAO DA INTERNAGAO OU DAS INTERNAGOES MAIS FREQUENTES?
Motivo Duragao em dias | Motivo Duragéao
em dias
25a. 25b.
25¢. 1 esd. 0
'26. ALGUMA VEZ O MEDICO DISSE QUE A CRIANGA TINHA ANEMIA? (1) ndo [(2) sim [ (© ndo
sabe
27. A CRIANCA JA TOMOU OU ESTA TOMANDO ALGUM MEDICAMENTO PARA ANEMIA? | (1) ndo |(2) sim |(9) nd
sabe
Nas ultimas duas semanas, a crianca teve:
28. DIARREIA? (MAIS DE 4 EVACUAGOES AQUOSAS POR DIA) (1) nao | (2) sim |(9) nao sabe
29. SE TEVE DIARREIA, MODIFICOU A DIETA? | (1) ndo |(2) sim. 29a.Como?
30. TOSSE? (1) ndo (2) sim (9) néo sabe
31. CORIZA? (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe
32. DOR DE OUVIDO? (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe
33. NARIZ ENTUPIDO? (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe
34. GARGANTA VERMELHA/IRRITADA/INFLAMADA? | (1) nédo (2) sim (9) nao sabe
35. RESPIRAGAO RAPIDA E DIFICIL? | (1) nao (2) sim (9) néao sabe
36. FEBRE? (1) néo (2) sim (9) n&o sabe
37. TEVE ALGUM OUTRO PROBLEMA DE SAUDE? (1) ndo | (2) sim, qual(is)?
38. ALGUM MEDICO JA DISSE QUE SEU FILHO TEM | (1) nao |(2) sim, qual(is)?
ALGUM PROBLEMA DE SAUDE?
39. QUANTAS VEZES A SRA. LEVOU SEU FILHO AO MEDICO? | vezes (99) nao sabe/nao
respondeu
40. NA SUA OPINIAO, SEU FILHO E? | (1) magro (2) gordo (3) nenhum dos dois
41. NA SUA OPINIAO, SEU FILHO E? (1) baixo (2) alto (3) nenhum dos dois
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V. CONDI COES DE HABI TACAO e CARACTERI STI CAS SOCI OECONOMI CAS

42. O ABASTECIMENTO DE AGUA | 44. O ESGOTO 45. A CONSTRUCAO DA | 47. SUA CASA E:
NA SUA CASA E: SANITARIO NA SUA SUA CASA E:
CASA E:
(10) com canalizagéo interna (1) rede geral (10) acabada (1) propria quitada
(20) sem canalizagao interna (2) fossa séptica (20) inacabada / reforma | (2) propria financiada
43. (1) rede geral (3) fossa rudimentar 46. (1) alvenaria (3) alugada
(2) pogo ou nascente (4) outro (2) madeira (4) cedida
(3) outro (5) Nao tem (3) outro
48. QUANTOS COMODOS TEM NA SUA: coémodos
49. QUANTOS COMODOS SAO USADOS PARA DORMIR: comodos
50. CARACTERIZACAQO DA FAMILIA — Qual o nome, data de nasc., etc., dos moradores desta casa?
Ne PRIMEIRO NOME DO DATA DE SEXO RELAQAO DE ULTIMA SERIE TmEA
MORADOR NASCIMENTO PARENTESCO COM O | CONCLUIDA COM | rora
BEBE APROVACAO DE
CASA
Série Grau
01 2 Mae do bebé
o2 | Bebe | 88 | 88 | 1
o3| 1
4| 1y
os| 01
o6 11
oz| Ty
8| 1
oo 11
Y e N R R
””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””” 1pai | 77-pré-escola |77-pre- |
Somente o primeiro nome. DD/ MM/ AA 1-(M) 2-avd/6 88-NSA escola 1-
2-(F) 3-tio/a 88-NSA (n&o)
4-irmao/a 2-
5-outros (sim)
6-méae
7-bebé
51.  JUNTANDO O SALARIO DE TODAS AS PESSOAS QUE MORAM NESSA CASA, QUANTO DA POR MES? reais
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VI. CARACTERI ZACAO DE SEGURANCA ALIMENTAR/ FOME:
52. Escala Brasileira de | nseguranca Alimentar (EBI A)

Agora vou ler para a Sra. algumas perguntas sobre a alimentagdo em sua casa. Elas podem ser parecidas umas
com as outras, mas é importante que a Sra. responda todas elas.

Em todas as perguntas, o entrevistador deve nomear os ultimos 3 meses para contextualizar melhor a
entrevistada.

1. NOS ULTIMOS 3 MESES, A SRA. TEVE PREOCUPAGAO DE QUE A COMIDA NA SUA CASA ACABASSE ANTES QUE
A SRA. TIVESSE CONDICAO DE COMPRAR, RECEBER MAIS COMIDA?

1] Sim 3[_| Nao (pular para 3) 5[] Nao sabe ou recusa responder (pular para 3)

2. Se SIM, perguntar: COM QUE FREQUENCIA? (MARCAR RESPOSTA ESPONTANEA)

1[_] Em quase todos os dias

3[] Em alguns dias

5[] Em apenas 1 ou 2 dias

7] Nao sabe ou recusa responder

3. NOS ULTIMOS 3 MESES, A COMIDA ACABOU ANTES QUE A SRA. TIVESSE DINHEIRO PARA COMPRAR MAIS ?

1] Sim 3[_] Nao (pular para 5) 5[] Nao sabe ou recusa responder (pular para 5)

4. Se SIM, perguntar: COM QUE FREQUENCIA? (MARCAR RESPOSTA ESPONTANEA)

1[_] Em quase todos os dias

3[] Em alguns dias

5[] Em apenas 1 ou 2 dias

7L ] Nao sabe ou recusa responder

5. NOS ULTIMOS 3 MESES, A SRA. FICOU SEM DINHEIRO PARA TER UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL E VARIADA?

1] Sim 3[_] Nao (pular para 7) 5[] Nao sabe ou recusa responder (pular para 7)

6. Se SIM, perguntar: COM QUE FREQUENCIA? (MARCAR RESPOSTA ESPONTANEA)

1] Em quase todos os dias

3[] Em alguns dias

5[] Em apenas 1 ou 2 dias

7L ] Nao sabe ou recusa responder

7. NOS ULTIMOS 3 MESES, A SRA. TEVE QUE SE ARRANJAR COM APENAS ALGUNS ALIMENTOS PARA ALIMENTAR
OS MORADORES COM MENOS DE 18 ANOS, CRIANCA(S) OU ADOLESCENTE(S), PORQUE O DINHEIRO ACABOU ?

1] Sim 3[ ] Nao (pular para 7) 5[] Nao sabe ou recusa responder (pular para 7)

Se em todos os quesitos 1, 3, 5 e 7 estiver assinalada a quadricula correspondente ao codigo NAO ou NAO SABE,
ENCERRE O MODULQ. Caso contrdrio, siga para 9.

8. Se SIM, perguntar: COM QUE FREQUENCIA? (MARCAR RESPOSTA ESPONTANEA)

1] Em quase todos os dias

3[] Em alguns dias

5[] Em apenas 1 ou 2 dias

7] Nao sabe ou recusa responder
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OS QUESI TOS 9-30 DEVEM SER RESPONDIDOS APENAS POR MORADORES QUE TENHAM
RESPONDIDO “SIM” EM PELO MENOS UM DOS QUESITOS 1, 3, 5 OU 7.

9. NOS ULTIMOS 3 MESES, A SRA. NAO PODE OFERECER A ALGUM MORADOR COM MENOS DE 18 ANOS,
CRIANCA(S) OU ADOLESCENTE(S), UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL E VARIADA PORQUE NAO TINHA DINHEIRO ?

1] Sim 3[ ] Nao (pular para 11) 5[] Nao sabe ou recusa responder (pular para 17)

10. Se SIM, perguntar: COM QUE FREQUENCIA? (MARCAR RESPOSTA ESPONTANEA)

1[_] Em quase todos os dias

3[] Em alguns dias

5[ ] Em apenas 1 ou 2 dias

7L ] Nao sabe ou recusa responder

11. NOS ULTIMOS 3 MESES, ALGUM MORADOR COM MENOS DE 18 ANOS, CRIANGA(S) OU ADOLESCENTE(S),
NAO COMEU QUANTIDADE SUFICIENTE PORQUE NAO HAVIA DINHEIRO PARA COMPRAR A COMIDA ?

1] Sim 3[_] Nao (pular para 13) 5[] Nao sabe ou recusa responder (pular para 13)

12. Se SIM, perguntar: COM QUE FREQUENCIA? (MARCAR RESPOSTA ESPONTANEA)

1] Em quase todos os dias

3[] Em alguns dias

5] Em apenas 1 ou 2 dias

7] Nao sabe ou recusa responder

13. NOS ULTIMOS 3 MESES, A SRA. OU ALGUM ADULTO EM SUA CASA DIMINUIU, ALGUMA VEZ, A QUANTIDADE
DE ALIMENTOS NAS REFEICOES OU PULARAM REFEIGCOES, PORQUE NAO HAVIA DINHEIRO SUFICIENTE PARA
COMPRAR A COMIDA ?

1] Sim 3[ ] Nao (pular para 15) 5[] Nao sabe ou recusa responder (pular para 15)

14. Se SIM, perguntar: COM QUE FREQUENCIA? (MARCAR RESPOSTA ESPONTANEA)

1[_] Em quase todos os dias

3[] Em alguns dias

5[ ] Em apenas 1 ou 2 dias

7L ] N&o sabe ou recusa responder

15. NOS ULTIMOS 3 MESES, A SRA. ALGUMA VEZ COMEU MENOS DO QUE ACHOU QUE DEVIA PORQUE NAO
HAVIA DINHEIRO O SUFICIENTE PARA COMPRAR COMIDA ?

1] Sim 3[] Nao (pular para 17) 5[] Nao sabe ou recusa responder (pular para 17)

16. Se SIM, perguntar: COM QUE FREQUENCIA? (MARCAR RESPOSTA ESPONTANEA)

1] Em quase todos os dias

3[] Em alguns dias

5] Em apenas 1 ou 2 dias

7] Nao sabe ou recusa responder

17. NOS ULTIMOS 3 MESES, A SRA. ALGUMA VEZ SENTIU FOME MAS NAO COMEU PORQUE NAO PODIA
COMPRAR COMIDA SUFICIENTE ?

1] sim 3[ ] Nao (pular para 19) 5[] Nao sabe ou recusa responder (pular para 19)

18. Se SIM, perguntar: COM QUE FREQUENCIA? (MARCAR RESPOSTA ESPONTANEA)

1] Em quase todos os dias

3[] Em alguns dias

5[ ] Em apenas 1 ou 2 dias

7] Nao sabe ou recusa responder
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19. NOS ULTIMOS 3 MESES, A SRA. PERDEU PESO PORQUE NAO TINHA DINHEIRO SUFICIENTE PARA COMPRAR
COMIDA?

1[] Sim 3[ ] Nao (pular para 21) 5[] Nao sabe ou recusa responder (pular para 21)

21. NOS ULTIMOS 3 MESES, A SRA. OU QUALQUER OUTRO ADULTO EM SUA CASA FICOU, ALGUMA VEZ, UM DIA
INTEIRO SEM COMER OU, TEVE APENAS UMA REFEICAO AO DIA, PORQUE NAO HAVIA DINHEIRO PARA A
COMIDA ?

1] sim 3[ ] Nao (pular para 22) 5[] Nao sabe ou recusa responder (pular para 23)

22. Se SIM, perguntar: COM QUE FREQUENCIA? (MARCAR RESPOSTA ESPONTANEA)

1] Em quase todos os dias

3[_] Em alguns dias

5[ ] Em apenas 1 ou 2 dias

7] Nao sabe ou recusa responder

23. NOS ULTIMOS 3 MESES, A SRA. ALGUMA VEZ DIMINUIU A QUANTIDADE DE ALIMENTOS DAS REFEICOES DE
ALGUM MORADOR COM MENOS DE 18 ANOS, CRIANGA(S) OU ADOLESCENTE(S), PORQUE NAO HAVIA DINHEIRO
SUFICIENTE PARA COMPRAR A COMIDA ?

1] Sim 3[ ] Nao (pular para 25) 5[] Nao sabe ou recusa responder (pular para 25)

24. Se SIM, perguntar: COM QUE FREQUENCIA? (MARCAR RESPOSTA ESPONTANEA)

1] Em quase todos os dias

3[] Em alguns dias

5[] Em apenas 1 ou 2 dias

7L ] Nao sabe ou recusa responder

25. NOS ULTIMOS 3 MESES, ALGUMA VEZ A(O) SRA.(SR.) TEVE QUE DEIXAR DE FAZER UMA REFEIGAO DE
ALGUM MORADOR COM MENOS DE 18 ANOS, CRIANGA(S) OU ADOLESCENTE(S), PORQUE NAO HAVIA DINHEIRO
PARA COMPRAR A COMIDA ?

1] Sim 3[ ] Nao (pular para 27) 5[] Nao sabe ou recusa responder (pular para 27)

26. Se SIM, perguntar: COM QUE FREQUENCIA? (MARCAR RESPOSTA ESPONTANEA)

1[_] Em quase todos os dias

3[] Em alguns dias

5[ ] Em apenas 1 ou 2 dias

7L ] N&o sabe ou recusa responder

27. NOS ULTIMOS 3 MESES, ALGUM MORADOR COM MENOS DE 18 ANOS, CRIANGA(S) OU ADOLESCENTE(S),
TEVE FOME MAS A SRA. SIMPLESMENTE NAO PODIA COMPRAR MAIS COMIDA ?

1] Sim 3[_] Nao (pular para 29 5[] Nao sabe ou recusa responder (pular para 29)

28. Se SIM. perguntar: COM QUE FREQUENCIA? (MARCAR RESPOSTA ESPONTANEA)

1] Em quase todos os dias

3[] Em alguns dias

5[] Em apenas 1 ou 2 dias

7L ] Nao sabe ou recusa responder

29. NOS ULTIMOS 3 MESES, ALGUM MORADOR COM MENOS DE 18 ANOS, CRIANGA(S) OU ADOLESCENTE(S),
FICOU SEM COMER POR UM DIA INTEIRO PORQUE NAO HAVIA DINHEIRO PARA COMPRAR A COMIDA ?

1] sim 3[ ] Nao 5[] Nao sabe ou recusa responder

30. Se SIM, perguntar: COM QUE FREQUENCIA? (MARCAR RESPOSTA ESPONTANEA)

1] Em quase todos os dias

3[] Em alguns dias

5[ ] Em apenas 1 ou 2 dias

7] Nao sabe ou recusa responder
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VII. CARACTERIZAGAO SOBRE A OBTENGAO DE ALIMENTOS E SEU CONSUMO

53. QUANTOS DIAS POR SEMANA A SRA FAZ AS SEGUINTES REFEIGOES?

REFEICAO N° DE DIAS POR SEMANA

1 CAFE DA MANHA/DESJEJUM

3 | ALMOGO

5 JANTAR/LANCHE DA NOITE

54. A SRA COMEU OS ALIMENTOS LISTADOS ABAIXO NA ULTIMA SEMANA? (fazer um X na coluna
correspondente)

PRODUTOS TODO DIA, PELO | 3A6 1A2 NAO
MENOS 1VEZ/DIA | VEZES/ | VEZES/ | COMEU
SEM SEM

—_

ARROZ

BOLACHA, BOLO OU SALGADINHO INDUSTRIALIZADO

MILHO OU FARINHA DE MILHO

MANDIOCA OU FARINHA DE MANDIOCA

PAO

MACARRAO

BATATA

LEITE

Ol 0| N| OO O | WO N

QUEIJO/IOGURTE/ COALHADA/ REQUEIJAO/NATA

—_
o

ovo

—_
—_

VERDURA/LEGUME

—_
N

FRUTA/SUCO NATURAL DE FRUTAS

FEIJAO

—_
w

—_
IS

LENTILHA/ERVILHA/VAGEM

CARNE VERMELHA/ FRANGO/ PORCO/MIUDOS

—_
(6}

—_
(o]

PEIXE

—_
~

SALSICHA/ MORTADELA/ LINGUI GA/ SALAME/ PRESUNTO

—_
(o]

MEL/MELADO/AGUCAR

—_
©

DOCE (GELEIA/SORVETE/ GELATINA/BALA/BOMBOM)

N
o

REFRIGERANTE/SUCO INDUSTRIALIZADO

MARGARINA/MANTEI GA/ BANHA/ OLEO

N
—_

22 | CAFE/CHA

VIII. ANTROPOMETRI A DA MAE E DO BEBE

55. ESTATURA DA cm 57. COMPRIMENTO DO cm
MAE: BEBE:
56. PESO DA MAE: Kg 58. PESO DO BEBE: g

NOME COMPLETO DO ENTREVISTADOR:
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Meu nome é nome do entrevistador e gostaria de conversar com a senhora
sobre uma pesquisa que estamos fazendo pela UNICAMP. Esta pesquisa é
sobre a anemia em criancas e como os bebés se alimentam.
A senhora nao é obrigada a participar da pesquisa e se nao participar isto nao
lhe trara prejuizos. A senhora podera desistir de participar da pesquisa a
qualquer momento e por qualquer motivo. Porém, se a senhora aceitar ser
entrevistada vai nos ajudar a entender melhor esta questao da anemia e
alimentacao nas criancas.
Serao realizadas 3 (irés) entrevistas com a senhora e 3 (irés) exames de
sangue no bebé, para diagndstico de anemia. As coletas de sangue para os
exames serdo realizadas quando o bebé nascer, depois com 5 meses e a
ultima com 1 ano de idade. O seu bebé estara protegido de contaminacgées,
pois a coleta do sangue sera feita somente com material descartavel e por
profissional capacitado. Estes exames n&o trardo nenhum prejuizo a saude de
seu bebé.
Se for confirmado que seu filho(a) tem anemia, nés vamos encaminha-lo (a)
para tratamento.
Nés garantimos que apenas 0s pesquisadores vao ter conhecimento das
informagdes que a senhora nos der e que o material coletado para os exames
vao ser usados, apenas para 0s objetivos desta pesquisa. Em caso de
publicacdo da pesquisa, os participantes nao serao identificados.
Se todas as suas duvidas foram esclarecidas, pedimos o0 seu consentimento
para incluir a senhora e sua crianga como participantes da pesquisa.

AUTORIZACAO
Eu , RG :
concordo em participar da pesquisa “Anemia ferropriva entre lactentes
menores de 12 meses de idade e sua relagdo com anemia na gestacao,
cuidados no clampeamento do corddao umbilical e aleitamento materno
exclusivo.”

Campinas, de de 200__

Assinatura da(o) entrevistada(o) Assinatura do entrevistador

Responsavel pela Pesquisa:
Profa. Dra. Ana Maria Segall Corréa
Depto. Medicina Preventiva e Social- Faculdade de Ciéncias Médicas — UNICAMP
X ) Tel: 3788-8036 / Fax: 3788-8035
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS/UNICAMP — Fone
(19) 3788-8936
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ANEXO 3 - MANUAIS PARA ENTREVISTADORES

PROJETO DE SAUDE E NUTRICAO
MATERNO INFANTIL

Moédulo 3 — Coleta de Dados do Projeto

0

saldde e nutrigdao
materno infantil

Departamento de Medicina Preventiva e Social
FCM/Unicamp

Anexos

133



Caro(a) entrevistador(a).

Essa pesquisa esta relacionada a satide da mde e do beb€ e sua participacdo ¢é

fundamental para que a mesma se realize. Siga as instrucdes deste manual e bom trabalho!

ORIENTACOES GERAIS

O correto preenchimento do questionario é fundamental apara o alcance dos objetivos da
pesquisa. A maneira como esse preenchimento serd feito pode levar a erros de digitacdo e na
andlise de dados. Por essa razdo, recomenda-se que sejam respeitadas as instrugdes que constam
deste manual.

DICAS IMPORTANTES

Nio se deve confiar na memdria, o questionario deve ser preenchido na hora, evitando
anotacdes posteriores a entrevista. Nos casos em que houver diivida quanto a alternativa a
ser assinalada, anote no canto da folha do questiondrio o que (a) o entrevistada(o) estd
respondendo. Consulte o manual sempre que tiver divida.

A maioria das questdes € fechada, ou seja, para respondé-las basta assinalar com (x) uma
Unica alternativa, que corresponde a resposta dada pela mae da crianca.

Evite mostrar o questiondrio ou ler as alternativas das respostas. Leia somente a pergunta.
A leitura das alternativas pode fazer com que o informante responda sempre “ndo sei” para
terminar logo a entrevista. Nas questdes abertas (nome da crianga, do hospital etc) anote
com letra legivel, exatamente o que for respondido pela mae da crianca.

Logo apés a entrevista e antes de liberar a mie ou acompanhante da crianca, uma revisao
rapida € necessaria para confirmar que, nenhuma pergunta foi omitida.

A ordem das questdes deve ser respeitada e ndo se deve alterar qualquer item do
questiondrio. Caso seja necessario fazer observagdes.

Evite deixar perguntas sem resposta.

O entrevistador deve evitar ao maximo manifestar suas opinides (risos, olhares de censura
etc) para ndo influenciar nas respostas.

Ler as perguntas com simpatia, concentra¢do e paciéncia ajuda bastante, principalmente
naqueles casos em que a mie da crianga ndo consegue entender com facilidade as perguntas.
A apresentagdo do (a) entrevistador (a) podera ser com a seguinte frase:

- Bom dia! Estamos realizando uma pesquisa sobre Satude e Nutricio Materno Infantil em

criancas aqui de (mencionar o nome da cidade).

< Todos os dados devem ser preenchidos com caneta esferografica preta ou azul.
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PREENCHIMENTO DO PROTOCOLO ASSISTENCIA PARTO

PARTE I: DADOS GERAIS

(01) NUMERO DO QUESTIONARIO: serd preenchido posteriormente pelo supervisor de
campo.

(02) DATA DO PARTO E (03) CIDADE DE ORIGEM: deverao ser preenchidos antes do
inicio da aplicag@o dos questiondrios, para diminuir o tempo de duracio de cada entrevista.

(04) NOME DA MAE: escrever com letra legivel o nome e sobrenome da mae.

(05) N° PRONTUARIO HOSPITALAR: anotar exatamente o nimero que estd no prontudrio.
PARTE II (Observacio): HORARIOS DE ATENDIMENTO E PROCEDIMENTOS
REALIZADOS COM A PARTURIENTE

Esta é a parte central do questionario, preste muita atencao.

CHEGADA DA GESTANTE NO HOSPITAL: anotar o (06) HORARIO de chegada da
gestante no hospital descrito no prontuario.

(07a.) INICIO DA ANALGESIA: se foi realizada a analgesia assinalar SIM e anotar o (07b)
HORARIO (hora, minuto e segundo), ex. 16:40:02.

(08a.) REFORCO DA ANALGESIA: se foi realizado o reforco da analgesia assinalar SIM e
anotar o (08b) HORARIO (hora, minuto e segundo), ex. 16:43:18.

(09) TEM ACOMPANHANTE (PESSOAL): se a gestante chegar com acompanhante pessoal
anotar SIM.

ENTRADA NA SALA DE PARTO: marcar o (10) HORARIO de entrada da gestante na
sala de parto (hora, minuto e segundo).

(11) ACOMPANHANTE: se a gestante entrar na sala de parto com acompanhante pessoal,
anotar SIM.

(12a.) EPISIOTOMIA: se foi realizado a episiotomia deve marcar SIM e anotar o (12b.)
HORARIO (hora, minuto, segundo).

EXPULSAO DO BEBE: anotar o (13) HORARIO da expulsao total do bebé (hora, minuto,
segundo).

CLAMPEAMENTO: anotar o (14) HORARIO que ocorreu o clampeamento (hora, minuto,
segundo).

CORTE DO CORDAO: anotar o (15) HORARIO do corte do cordio umbilical (hora,
minuto, segundo).

EXPULSAO PLACENTARIA: anotar o (16) HORARIO da total expulsido da placenta
(hora, minuto, segundo).

(17a.) CHORO DO BEBE: se o bebé chorar marcar SIM e anotar o (17b) HORARIO (hora,
minuto, segundo).

(18a.) COLOCANDO O BEBE NO COLO DA MAE: se o bebé foi colocado no colo da mie
marcar SIM e anotar o (HORARIO) (hora, minuto, segundo).

(192.) COLOCANDO O BEBE NO PEITO DA MAE (PARA SUCCAO): se o bebé foi
colocado no peito da mae para succido marcar SIM e anotar o (19B.) HORARIO (hora,
minuto, segundo).

(20) TIPO DE PARTO: assinalar a alternativa correspondente ao tipo de parto realizado.
(21) PROFISSIONAL QUE REALIZOU O PARTO: assinalar a alternativa correspondente
ao profissional que realizou o parto.

ENTREVISTADOR: escrever com letra legivel 0 nome COMPLETO de quem realizou a
entrevista.
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PREENCHIMENTO DO PROTOCOLO ALTA HOSPITALAR

INICIO

(01) NUMERO DO QUESTIONARIO: seri preenchido posteriormente pelo supervisor de
campo.

(02) DATA DA ENTREVISTA: deverd ser preenchida antes do inicio da aplicacdo do
questiondrio, para diminuir o tempo de duragdo de cada entrevista.

(03) N° PRONTUARIO HOSPITALAR: anotar exatamente o nimero que estd no prontudrio.

PARTE I: IDENTIFICACAO DA MAE (preencher com dados do Prontuirio e completar
com entrevista com a mae)

(04) DATA DE INTERNACAO: anotar o dia, més e ano da internaciio da mae no hospital.
(05) NOME DA MAE: escrever com letra legivel 0 nome e sobrenome da mae.

(06) DATA DE NASCIMENTO DA MAE: anotar o dia, més e ano do dia de nascimento da
mae.

(07) ENDERECO: anotar o endereco completo da mae: rua, nimero, complemento se
necessdrio, bairro, cidade e CEP.

(08) PONTO DE REFERENCIA: pergunte para mie se tem algum ponto de referéncia para
localizar sua casa, perto de alguma escola, igreja...

(09) FONE RES: anotar o numero do telefone residencial da mie e/ou do pai. (10) CEL:
anotar o nimero do celular da mae e/ou do pai.

(11) FONE TRAB: anotar o numero do telefone do local de trabalho da mae ou do pai.

(12) FONE REC: anotar o nimero de um telefone que possa deixar recado. (13) CONTATO:
anotar qualquer outro telefone que possamos localizar a mae posteriormente.

PARTE II: DADOS GERAIS DA MAE (preencher com entrevista com a mae)

(14) COR: nessa questido as alternativas branca, negra, parda, amarela e indigena devam
ser lidas, e apés assinalar a alternativa escolhida pela mae. Caso ela nao saiba ou nao
queira responder assinalar NS/NR.

(15) RELIGIAO: perguntar para a mie a sua religido.

(16) NATURALIDADE: anotar a naturalidade da mae.

(17) PROFISSAO: perguntar para a mie sua profissio.

(18) SITUACAO CIVIL: perguntar para a mie sua situaciio civil, casada, solteira,
separada, divorciada, vidva, desquitada.

PARTE III: HISTORIA DE AMAMENTACAO (entrevista com a mae)

Esta é a parte central do questiondrio, preste muita atengao.

(19) SEU LEITE DESCEU: anotar SIM se a mae referir que o leite ja tenha descido.

SE SIM, QUANDO DESCEU: (20a.) anotar a data em que a mae mencionou que o leite
desceu. (20b.) HORA: anotar o horario que o leite desceu. (20c.) VOCE VIU O LEITE
DESCER: anotar SIM se a mae referir ter visto o leite descer, e perguntar (20d.) se viu o
leite descer QUAL A COR: anotar a cor do leite que a mae referir.

(21) AS SUAS MAMAS ESTAO CHEIAS: anotar SIM se a miao mencionar que estd com
as mamas cheias

(22a) VOCE PENSA EM AMAMENTAR ESTE BEBE: se a mie responder NAO, perguntar
(22b.) PORQUE: anotar o motivo pelo qual a mae nao ira amamentar. Se a mae responder
SIM, perguntar (22c.) QUANTO TEMPO: anotar por quantos meses a mae pretende
amamentar. ATE QUANDO O BEBE QUISER: assinalar esta alternativa caso a mie
tenha mencionado que ird amamentar até quando o bebé quiser. ATE QUANDO TIVER
LEITE: assinalar esta alternativa caso a mae tenha mencionado que ira amamentar até
quando tiver leite. NAO SABE: assinalar esta alternativa caso a mie nio saiba responder
por quanto tempo pretende amamentar.

(23a) O BEBE ESTA SUGANDO: se a mie responder NAO perguntar (23a.) POR QUE:
anotar o motivo pelo qual o bebé nio esta sugando.
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(24a) VOCE ESTA COM ALGUM PROBLEMA NAS MAMAS: se a mie responder sim
perguntar: SIM, EMPEDRADA: assinalar esta alternativa se a mae mencionar que suas
mamas estio empedradas, endurecidas; ou SIM. COM RACHADURAS: assinalar esta
alternativa caso a mae mencione que seus mamilos estao rachados, partidos, com fissuras;
ou SIM, INFECCIONADAS (MASTITE): assinalar esta alternativa se a mae mencionar
que suas mamas estao infeccionadas (mastite), avermelhadas, quentes; ou SIM, DOR:
assinalar esta alternativa caso a mae se refira a dor nas mamas e SIM, (24b)OUTRA: caso
amae refira outro problema em suas mamas, anotar qual é esse problema.

(25a) VOCE ESTA TENDO ALGUMA DIFICULDADE PARA AMAMENTAR: se a mie
responder SIM , perguntar (25b.) QUAL: anotar qual o problema.

(26) O QUE O PAI DO BEBE PENSA DE VOCE AMAMENTAR: nessa questio as
alternativas gosta, niao gosta, nao diz nada devam ser lidas, e apds assinalar a alternativa
escolhida pela mae e/ou pai. Caso ela e/ou ele nao saiba assinalar nao sabe.

(27) DATA DE NASCIMENTO DO SEU ULTIMO FILHO: anotar o dia, més e ano da data
de nascimento do dltimo filho, se for o primeiro filho assinalar com X “Este é meu primeiro
filho” e pular para questao 29.

(28a.) POR QUANTO TEMPO AMAMENTOU O ULTIMO FILHO (antes deste): assinalar
NAO AMAMENTOU: quando a mie mencionar niio ter amamentado. Se a mie responder
SIM anotar. AMAMENTOU POR (28b.): anotar o tempo em meses ou dias que a mae
mencionar ter amamentado seu ultimo filho antes deste, AINDA ESTA
AMAMENTANDO: quando a mie mencionar que ainda esta amamentando o filho
anterior.

PARTE IV: DADOS SOCIO ECONOMICOS (entrevista com a mae)

(29) VOCE MORA COM O PAI DO BEBE: perguntar para a mie, se ela mora com o pai
desse bebé.

(30) VOCE SABE LER E ESCREVER: caso a mie responda NAO pule para questio 40. Se
a resposta for SIM siga para proxima.

(31) VOCE ESTA ESTUDANDO ATUALMENTE: se a resposta da mie for NAO pule para
33. Se a resposta for SIM siga a proxima.

(32) (se esta estudando atualmente). QUAL E O CURSO QUE VOCE FREQUENTA: anotar
a (32a.) SERIE que est cursando e o (32b.) GRAU. EX: 3° ano do 2° grau. Ou, caso a mie
nio saiba a resposta assinalar NAO SABE

(33) (se nao esta estudando atualmente). QUAL FOI O CURSO MAIS ELEVADO QUE
FREQUENTOU: anotar a (33a.) SERIE e o (33b.) GRAU do ultimo curso que concluiu, o
mais elevado. Ou, caso a mie nio saiba a resposta assinalar NAO SABE.

(34) VOCE TRABALHA FORA DE CASA: caso a resposta tenha sido NAO pule para 37.
(35) (se trabalha fora de casa). VOCE ESTA DE LICENCA: se a resposta for NAO pule
para 37. Se a resposta for SIM siga a proxima.

(36) (se esta de licenca). COM QUANTOS MESES APOS O PARTO PRETENDE VOLTAR
A TRABALHAR: anotar com quantos meses apos o parto pretende voltar a trabalhar.
Caso a mie nio for mais voltar a trabalhar assinalar NAO VAI VOLTAR. Ou, caso a mie
nio saiba a resposta assinalar NAO SABE.

(37) QUANTAS PESSOAS MORAM NA CASA INCLUINDO ESTE BEBE: anotar o niimero
total de pessoas que moram na casa, contando com este bebé.

(38) JUNTANDO TODOS OS SALARIOS DAS PESSOAS QUE MORAM NA SUA CASA E
AJUDAM NAS DESPESAS DA FAMILIA, QUANTO DA POR MES: realizar essa pergunta
da maneira mais natural possivel, se a mae responder que nao sabe, tente ajuda-la
perguntado quem tem trabalho remunerado na casa e quanto ganha aproximadamente. Se
mie se negar a responder ou nio souber a resposta, assinalar NAO QUER RESPONDER
ou NAO SABE.

PARTE V: DADOS DO PARTO (preencher com dados do Prontuario)
Tipo de analgesia: se no prontuario tiver mais de um medicamento anotar um eu cada
espaco e a dose referente a cada um. (39a, 39¢, 39¢, 39g.) MEDICAMENTO: anotar o nome
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do medicamento e a (39b, 39d, 39f, 39h) DOSE: dada referente ao medicamento,
exatamente como esta no prontuario.

Intercorréncia do parto (MAE): se no prontudrio tiver mais de uma intercorréncia anotar
uma eu cada espaco e a conduta referente a cada uma. (40a, 40c, 40e, 40g)
INTERCORRENCIA: anotar a intercorréncia e a (40b, 40d, 40f, 40h) CONDUTA: realizada.
Intercorréncias do parto (BEBE): se no prontudrio tiver mais de uma intercorréncia anotar
uma eu cada espaco e a conduta referente a cada uma. (4la, 4lc, 4le, 4lg)
INTERCORRENCIA: anotar a intercorréncia e a (41b, 41d, 41f, 41h) CONDUTA: realizada.

PARTE VI: CARACTERISTICAS DO RN (Dados da DNV e informacdes do prontuario)
(42) NUMERO DA DNV: anotar o nimero da DNV e fazer uma cépia dessa DNV.

(43) NUMERO DE FILHOS TIDOS EM GESTACOES ANTERIORES: anotar (43a) os
nascidos vivos e (43b) os nascidos mortos. IMPORTANTE: nao inclua esse bebé que
acabou de nascer na conta dos filhos tidos.

(44) IDADE GESTACIONAL (método de Capurro): anotar exatamente como esta no
prontuario.

(45) TIPO DE GRAVIDEZ: anotar conforme o dado da DNV. Se tunica, dupla, tripla ou
mais OU ignorado.

(46) SEXO DO BEBE: anotar de acordo com prontuario.

(47) INDICE DE APGAR: anotar de acordo com o dado da DNV (no 1° e no 5° minuto)

(48) PESO AO NASCER: anotar de acordo com a DNV (em gramas)

(49) COMPRIMENTO AO NASCER: anotar de acordo com o dado do prontuario. (em
centimetros)

(50) PESO DE ALTA (GRAMAS) — verificar no prontuario e anotar o peso em gramas que
o bebé deixou o hospital.

PARTE VII: DADOS CARTAO DO PRE-NATAL (solicitar cartao da mae de pré-natal)

(51a) VOCE FEZ PRE-NATAL: se a mie responder SIM perguntar QUAL(S) SERVICO DE
SAUDE: anotar o(s) nome(s) do servico de satide que realizou o pré-natal (51b, 51d, 51f) E
N° PRONTUARIO (FF): se a mie fez o pré-natal no servico piblico, anotar o nimero do
prontuario (5lc, 51, 51g), caso ela nio saiba copiar o niimero do cartido de pré-natal. Se a
mie responder NAO passe para a questio seguinte.

(52) ESTATURA DA MAE: verificar no cartio de pré-natal e anotar a altura da mae.

(53) PESO PRE-GESTACIONAL: verificar no cartiio de pré-natal o peso pré — gestacional.
(99) NAO CONSTA: essa alternativa s6 deve ser assinalada se as informacdes de peso e
altura nio constarem no cartao de pré-natal.

(54) MEDIDAS DURANTE O PRE-NATAL: anotar a data, as semanas gestacionais, 0 peso, a
altura uterina, a hemoglobina, 0 hematdcrito e a glicemia jejum exatamente como estao no
cartao de pré-natal. Nessa tabela devem constar todas as informacoes obtidas durante todo
o pré-natal.

MORBIDADE

(55a) EXISTE DIAGNOSTICO DE ANEMIA NO PRE-NATAL: verificar se existe algum
diagnostico de anemia no cartiao de pré-natal durante o pré-natal da mae e anotar. Se SIM
anotar (55b) QUAL TIPO.

(56a) EXISTE PRESCRICAO DE MEDICAMENTO E VITAMINAS: verificar no cartio de
pré-natal se foi prescrito algum tipo de medicamento e vitaminas. Se SIM anotar (55b)
QUALIS: no quadro deve ser anotado a data de prescricao, o nome do medicamento e a
dosagem.

(57) DATA DA ALTA HOSPITALAR DA MAE: anotar o dia, més e ano da alta hospitalar.
(58) DATA DA ALTA HOSPITALAR DO BEBE: anotar o dia, més e ano da alta hospitalar
do bebé, mesmo que seja igual a data da mae. Observacao: se o bebé ficar muitos dias, essa
data deve ser passada para a supervisora de campo depois (assim que o bebé tiver alta
hospitalar). Para isso, anote o niimero do prontuario da mie e 0 nome da miae em uma
folha a parte e lembre-se de verificar sempre se o bebé teve alta.
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(59) ENTREVISTADOR: escrever com letra legivel o nome completo de quem realizou a
entrevista.
ANOTAR OS AGENDAMENTOS DO:

- PKU

- REVISAO DE PARTO

- DATA DA PRIMEIRA CONSULTA DO BEBE (Puericultura)

LEMBRETES IMPORTANTES:
e O preenchimento de todas as questdes do questiondrio € de fundamental
importéncia, evite deixar questdes em branco.
e Evite deixar dividas para o momento da entrevista, caso ela surja durante o
processo anote ao lado da questdo e procure falar com a pessoa responsavel.
e Vocé deve anotar no inicio do questiondrio se os dados do nome da mae, data
do parto, telefones de contato, FORAM ENCAMINHADOS PARA O
TELEFONEMA!
O preenchimento inadequado ou questdes em branco prejudicard a digitacdo e questiondrios
poderdo ser invalidados.
Bom Trabalho!
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Caro(a) entrevistador(a).

Essa pesquisa esta relacionada a saide da mie e do bebé e sua participa¢do é fundamental para

que a mesma se realize. Siga as instru¢des deste manual e bom trabalho!

ORIENTACOES GERAIS

O correto preenchimento do questionario é fundamental apara o alcance dos objetivos da pesquisa.
A maneira como esse preenchimento serd feito pode levar a erros de digitacdo e na andlise de dados. Por
essa razdo, recomenda-se que sejam respeitadas as instru¢des que constam deste manual.

DICAS IMPORTANTES

Naio se deve confiar na memdria, o questiondrio deve ser preenchido na hora, evitando anotacdes
posteriores a entrevista. Nos casos em que houver divida quanto a alternativa a ser assinalada, anote
no canto da folha do questiondrio o que (a) o entrevistada(o) estd respondendo. Consulte o manual
sempre que tiver ddvida.

A maioria das questdes é fechada, ou seja, para respondé-las basta assinalar com (x) uma unica
alternativa, que corresponde a resposta dada pela mae da crianca.

Evite mostrar o questiondrio ou ler as alternativas das respostas. Leia somente a pergunta. A leitura
das alternativas pode fazer com que o informante responda sempre “nio sei” para terminar logo a
entrevista. Nas questdes abertas (nome da criangca, do hospital etc) anote com letra legivel,

exatamente o que for respondido pela mae da crianga.

Logo apds a entrevista e antes de liberar a mie, uma revisao rapida é necessaria para confirmar
que, nenhuma pergunta foi omitida.

A ordem das questdes deve ser respeitada e ndo se deve alterar qualquer item do questiondrio. Caso
seja necessdrio fazer observagdes.

Evite deixar perguntas sem resposta.

O entrevistador deve evitar ao maximo manifestar suas opinides (risos, olhares de censura, etc) para
ndo influenciar nas respostas.

Ler as perguntas com simpatia, concentragdo e paciéncia ajuda bastante, principalmente naqueles
casos em que a mie da crianca ndo consegue entender com facilidade as perguntas.

<@ Todos os dados devem ser preenchidos com caneta esferografica preta ou azul.
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PREENCHIMENTO DO PROTOCOLO DE SEGUIMENTO COM 150 DIAS
PARTE I: DADOS GERAIS

DATA DA ENTREVISTA: deverio ser preenchidos antes do inicio da aplicagdo dos questiondrios, para
diminuir o tempo de duragdo de cada entrevista.

NUMERO DO QUESTIONARIO: seri preenchido posteriormente pelo supervisor de campo.

NUMERO DA DNV: nio preencher. DATA DE NASCIMENTO DA MAE: anotar a data completa
de nascimento da mae com, dia, més e ano.

NOME DA MAE: anotar com letra legivel o nome completo da mée.
Os dados como enderecos e telefones sdo muito IMPORTANTES, por isso, ndo deixe em branco.

ENDERECO (RUA; AV;): anotar o endereco completo da mde: rua, nimero, complemento se
necessario, bairro, cidade e CEP.

PONTO DE REFERENCIA: pergunte para mie se tem algum ponto de referéncia para localizar sua
casa, perto de alguma escola, igreja...

FONE RES: anotar o nimero do telefone residencial da mae e/ou do pai. CEL: anotar o nimero do
celular da mae e/ou do pai.

FONE TRAB: anotar o niimero do telefone do local de trabalho da mée ou do pai.

FONE REC: anotar o nimero de um telefone que possa deixar recado. CONTATO: anotar qualquer
outro telefone que possamos localizar a mie posteriormente.

DATA DE NASCA‘IMENTO DO BEBE: anotar o dia, més e ano da data de nascimento da crianga.
IDADE DO BEBE EM DIAS: anotar em dias a idade da crianca.

I. ALEITAMENTO MATERNO
NOME DO BEBE: anotar com letra legivel o nome completo da crianga.

(01). O SEU BEBE ESTA MAMANDO NO PEITO: se a resposta for (1) NAO passe para questio
nimero (4). Se a resposta for (2) SIM, passe par questao seguinte.

(02). A SENHORA ESTA TENDO ALGUMA DIFICULDADE PARA AMAMENTAR: se¢ a
resposta for (2) SIM, perguntar qual € o problema e anotar.

(03) A SENHORA ESTA COM ALGUM PROBLEMA NAS MAMAS: se a mée responder, SIM,
EMPEDRADA/ INGURGITADA: assinalar esta alternativa se a mde mencionar que suas mamas estao
empedradas, endurecidas; ou SIM, COM RACHADURAS: assinalar esta alternativa caso a mae
mencione que seus mamilos estdo rachados, partidos, com fissuras; ou SIM, DOLORIDAS: assinalar
esta alternativa caso a mae se refira a dor nas mamas. SIM, INFECCIONADAS (MASTITE): assinalar
esta alternativa se a mde mencionar que suas mamas estdo infeccionadas (mastite), avermelhadas,
quentes.

(04). (SE NAO ESTA AMAMENTANDO), A SRA ACHA QUE O SEU BEBE MAMOU: ler as
alternativas para mae: (1) por muito tempo, assinalar essa alternativa caso a mée tenha respondido que
amamentou até quando foi possivel, até quando deu, ndo dava mais para amamentar... ou (2) pelo tempo
que precisava, assinalar essa alternativa caso a mae refira ter amamentado pelo tempo que acho ser bom,
(3) por pouco tempo, assinalar essa alternativa caso a mde tenha respondido ter amamentado por um
longo periodo ou (9) ndao respondeu.

III. ALIMENTACAO DO BEBE
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NOS I’JLTAIMOS 30 DIAS, ALEM DO PEITO, A SRA DEU ALGUM DESTES ALIMENTOS AO
SEU BEBE:

(05). AGUA: anotar se a mie deu dgua a sua crianga, se a resposta for SIM, perguntar se foi no copo,
colher ou mamadeira.

(06). CHA: anotar se a mée deu ch4 a sua crianga, se a resposta for SIM, perguntar se foi no copo, colher
ou mamadeira.

(07). SUCO: anotar se a mae deu suco a sua crianga, se a resposta for SIM, perguntar se foi no copo,
colher ou mamadeira.

(08). OUTRO LEITE (férmula, pé, caixinha ou saquinho): anotar se a mae deu outro leite que nio o
de peito, como férmula, leite em po, leite e, caixinha ou saquinho, para sua crianga, se a resposta for SIM,
perguntar se foi no copo, colher ou mamadeira.

(09). PAPA DE FRUTA/ FRUTA: anotar se a mae deu papa de fruta ou fruta para sua crianca, se a
resposta for SIM, perguntar se foi no copo, colher ou mamadeira.

(10). PAPA SALGADA: anotar se a mie deu papa salgada para sua crianga, se a resposta for SIM,
perguntar se foi no copo, colher ou mamadeira.

(11). MINGAU: anotar se a mie deu mingau para sua crianga, se a resposta for SIM, perguntar se foi no
copo, colher ou mamadeira.

(12). BOLACHA: anotar se a mae deu bolacha para sua crianga.

(13). IOGURTE: anotar se a mée deu iogurte para sua criancga, se a resposta for SIM, perguntar se foi no
copo, colher ou mamadeira.

(14). COMIDA: anotar se a mée deu algum tipo de comida para sua crianga.

(15). A SRA ESTA TRABALHANDO FORA DE CASA: anotar se a mie estd trabalhando fora de
casa.

(16). QUEM ESTA’CUIDANDO DO BEBE: anotar quem esta cuidando da sua crianca.
(17). RECORDATORIO DE 24 HORAS:

(1). A SENHORA PODE, POR FAVOR, ME DIZER TUDO O QUE (NOME DA CRIANCA)
COMEU OU BEBEU ONTEM, O DIA TODO, COMECANDO PELO PRIMEIRO ALIMENTO
OU BEBIDA CONSUMIDO: nesse momento vocé deve perguntar para mae, o que ela ofereceu para a
sua crianga no dia anterior, desde a hora que ele acordou até a noite. Comece sempre pelos alimentos
oferecidos pela manha e siga em ordem até a hora que a sua crianga foi dormir. Anote esses alimentos em
ordem na tabela abaixo na coluna 1. ALIMENTO.

(2). (APOS ANOTAR TUDO) COMECANDO PELO INICIO DO DIA, SE HOUVER ALGUM
ALIMENTO OU BEBIDA QUE TENHA SIDO ESQUECIDO, POR FAVOR ME AVISE (FAZER
v NOS ALIMENTOS CONFIRMADOS): nesse momento vocé deve repetir para mée os alimentos em
ordem, comecgando pelo inicio do dia, e pedir para que ela fale se estd faltando algum alimento, conforme
vocé for falando deve ir ticando (¥) na coluna 2. para certificar que ndo esqueceu de nada.

(3). FACA UMA DESCRICAO DESSE ALIMENTO: vocé deverd perguntar para mie como ela
preparou esse alimento e anotar os ingredientes que fizeram parte da receita, exemplo: mamadeira —
descrigd@o seria: leite integral com 1 colher de sopa de actcar e 2 de maisena, ou banana amassada: 1
banana amassada com 1 colher de sopa de actcar. Isso deverd ser feito para todos os alimentos.

(4). QUANTO A CRIANCA COMEU DESTE ALIMENTO: nesse momento vocé deverd perguntar
para mde qual a quantidade que ela deu a crianca, de cada alimento da lista e anotar na coluna
QUANTIDADE DO ALIMENTO. Exemplo: na mamadeira de leite citada como exemplo acima, seria
quantos ml ela ofereceu para o crianga, no caso 200ml. Ja para banana, uma unidade da fruta ou 5

Anexos

143



colheres de sopa...Em casos em que o crianca estiver em aleitamento materno, anotar na mesma coluna
por quanto tempo o crianga mamou no peito.

(5). SE A SENHORA LEMBRAR DE ALGUMA COISA QUE NAO TENHA DITO ANTES, ME
DIGA, POR FAVOR: nesse momento vocé€ deve ajudar a mae, a certificar que nao esqueceu de nada
que foi oferecido para a crianca, fora os que j4 tenha dito.

(6). A CRIANCA COMEU OU BEBEU ALGUMA COISA EMQUANTO O ALIMENTO ERA
PREPARADO OU ENQUANTO ESPERAVA A REFEICAO: verificar com a mae se ela ofereceu
algum tipo de alimento ou bebida para crianga, entre as refeicdes ou enquanto ela preparava a comida.

(18). A CRIANCA RECUSA ALGUM ALIMENTO: se a resposta for SIM, anotar quais sdo esses
alimentos.

(18). VOCE COMPRA ALGUM ALIMENTO FORTIFICDO COM FERRO PARA O BEBE? (DO
TIPO: BOLACHA COM FERRO, LEITE COM FERRO, IOGURTE COM FERRO, PAPINHA
PRONTA COM FERRO): se a resposta for SIM, anotar quais sdo esses alimentos.

(20). A CRIANCA FREQUENTA ALGUMA CRECHE: assinalar o tipo de creche que corresponder a
resposta da mae.

(21). SE SIM, QUAL A HORA HABITUAL DE ENTRADA NA CRECHE: anotar o hordrio de
entrada da crianga na creche.

(22). QUAL A HORA HABITUAL DE SAIR DA CRECHE: anotar o horério de saida da crianca da
creche.

(23). SEU FILHO FAZ AS SEGUINTES REFEICOES NA CRECHE: assinalar as refeicoes
realizadas pela crianca o periodo que permanece na creche.

IV. MORBIDADE REFERIDA DA CRIANCA

(24). A CRIANCA FOI INTERNADA ALGUMA VEZ DESDE QUE TEVE ALTA DO
HOSPITAL: se a resposta for SIM, a crianca depois que saiu do hospital precisou ser internada, anotar
quantas vezes ela foi internada.

(25). QUAL O MOTIVO E A DURACAO DA INTERNACAO OU INTERNACOES MAIS

FREQUENTE: anotar o motivo de internagdo nas colunas (25 a,b,c,d), a duracdo em dias da internag@o
nas colunas (25al, 25¢1, 25b2 e 25d2).

(26). ALGUMA VEZ O MEDICO DISSE QUE A CRIANCA TINHA ANEMIA: assinalar a
alternativa correspondente a resposta da mae.

(27). A CRIANCA JA TOMOU OU ESTA TOMANDO ALGUM MEDICAMENTO PARA
ANEMIA: assinalar a alternativa correspondente a resposta da mée.

Nas ultimas duas semanas, a crianga teve:

(28). DIARREIA (MAS DE 4 EVACUACOES AQUOSAS POR DIA): assinalar a alternativa que
corresponde a reposta da mae.

(29). SE TEVE DIARREIA, MODIFICOU A DIETA: se a resposta for SIM, anotar como e qual foi a
modificacdo feita na dieta da criancga.

(30). TOSSE: assinalar a alternativa que corresponde a reposta da mée.
(31). CORIZA: assinalar a alternativa que corresponde a reposta da mae.

(32). DOR DE OUVIDO: assinalar a alternativa que corresponde a reposta da mae.

Anexos

144



(33). NARIZ ENTUPIDO: assinalar a alternativa que corresponde a reposta da mae.

(34). GARGANTA VERMELHA/ IRRITADA/ INFLAMADA assinalar a alternativa que corresponde
a reposta da mae.

(35). RESPIRACAO RAPIDA E DIFICIL: assinalar a alternativa que corresponde a reposta da mae.
(36). FEBRE: assinalar a alternativa que corresponde a reposta da mae.

(37). TEVE ALGUM OUTRO PROBLEMA DE SAUDE: se a resposta for SIM, anotar qual ou quais
os problemas.

(38). ALGUM MEDICO JA DISSE QUE O SEU FILHO TEM ALGUM PROBLEMA DE SAUDE:
se a resposta for SIM, anotar qual ou quais os problemas.

(39). QUANTAS VEZES A SRA LEVOU SEU FILHO AO MEDICO: assinalar a alternativa que
corresponde a resposta da mae.

(40). NA SUA OPINIAO SEU FILHO E : nesse momento vocé perguntar para mae, se ela acha que o
seu filho (a) € (1) magro (a), gordo (a) ou (3) nenhuma dos dois.

(41). NA SUA OPINIAO SEU FILHO E: nesse momento vocé perguntar para mée, se ela acha que o
seu filho (a) é (1) baixo (a), alta (a) ou (3) nenhuma dos dois.

V. CONDICOES DE HABITACAO e CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

(42). O ABASTECIMENTO DE AGUA NA SUA CASA E: vocé deve perguntar para mde, se a 4gua
na sua casa ¢ (10) com canalizacdo interna (encanamento interno que vai até dentro de casa) ou (20)
sem canalizacdo interna (encanamento que ndo chega até dentro de casa); (43). Nessa questdo vocé deve
perguntar para mae se a dgua que ela usa em casa é (1) rede geral (dgua proveniente da companhia de
dgua); (2) poco ou nascente (dgua retirada de poco ou nascente) ou (3) outro (caso a resposta ndo seja
nenhuma das alternativas citada).

(44). 0 ESGOTO SANITARIO NA SUA CASA E: vocé deve perguntar para mie, se o esgoto da sua
casa é (1) rede geral (encanado e vai para o esgoto geral da cidade), (2) fossa séptica (sdo feitas a
separacdo e transformacéo da matéria sélida contida no esgoto), (3) fossa rudimentar (como sendo uma
escavacdo sem revestimento interno onde os dejetos caem no terreno, parte se infiltrando e parte sendo
decomposta na superficie de fundo), (4) outro (caso a resposta ndo seja nenhuma das alternativas citadas)
e (5) ndo tem (caso ndo tenha nenhum tipo de esgoto, sai direto na rua).

(45). A CONSTRUCAO DA SUA CASA E: (10) acabada (a casa ja foi terminada, por completo), (20)
inacabada/ reforma (a casa estd inacabada, falta rebocar, passar massa, fazer algum cdmodo... ou estd
sendo reformada). (46). Perguntar para mae, se a casa onde ela mora é de (1) alvenaria (casa de
“material”, de bloco, tijolo...), (2) madeira (caso a casa seja feita de madeira) ou (3) outro (caso a
resposta ndo seja nenhuma das alternativas citada).

(47). A SUA CASA E: perguntar para mde se a casa é (1) prépria (a casa é sua e nio tem que pagar
nada), (2) propria financiada (a casa onde mora é sua mas estd financiada, paga prestacdes...) (3)
alugada (a casa € alugada e precisa ser pago todo més) ou (4) cedida (a casa ¢ cedida por algum parente,
amigo, conhecido...que ndo cobra aluguel).

(48). QUANTOS COMODOS TEM NA SUA CASA: anotar quantos comodos existe na casa, incluindo
o banheiro.

(49). QUANTOS COMODOS SAO USADOS PARA DORMIR: dos comodos existentes na sua casa,
quantos sdo usados para dormir.
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(50). CARACTERIZACAO DA FAMILIA — qual o nome, data de nascimento; etc; dos moradores
desta casa: esse quadro deve ser preenchido com os dados de todos sos moradores da casa, da seguinte
forma:

- a primeira linha deve ser preenchido somente com o primeiro nome da mae a sua data de nascimento a
ultima série e grau que cursou e completou ou seja, que terminou (caso a mae tenha feito sé o pré-escola
utilizar (77) e se trabalha fora de casa de acordo com os niimeros abaixo da tabela — 1 (ndo) e 2 (sim);

- a segunda linha deve ser preenchida somente com o primeiro nome da crianga;

- as demais devera ser preenchida todas somente com o primeiro nome do morador da casa, a sua data de
nascimento, sexo (de acordo com os nimeros abaixo do quadro — 1 (Masculino) e 2 (Feminino), relacao
de parentesco com o bebé (o que essa pessoa € da crianca, de acordo com a niimeros abaixo do quadro —
1 (pai), 2 (avé ou avd), 3 (tia ou tio), 4 (irmdo ou irmd), 5 (outro, como amigo, primo, conhecido,
padrinho, madrinha, etc), a dltima série e grau que cursou e completou ou seja, que terminou (caso o
morador sé tenha cursado a pré-escola a utilizar o (77), ou ainda em casos em que ndo se aplica, por
exemplo, crian¢a que ndo estd na idade escolar, utilizar (88- NSA) e se trabalha fora de casa de acordo
com os nimeros abaixo da tabela — 1 (ndo) e 2 (sim).

(51). JUNTANDO O SALARIO DE TODAS AS PESSOAS QUE MORAM NESSA CASA,
QUANTO DA POR MES: realizar essa pergunta da maneira mais natural possivel, se a mae responder
que ndo sabe, tente ajuda - 14 perguntado quem tem trabalho remunerado na casa e quanto ganha
aproximadamente.
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PARTE II: MODULO DE SEGURANCA ALIMENTAR

e Essas perguntas referem-se ao método para a avaliacdo dos graus de Inseguranca Alimentar das
familias. As perguntas podem parecer repetitivas, porém devem ser lidas com atencéo e ndo podem ser

interpretadas pelo entrevistador. Por isto leia devagar e com cuidado para se fazer entender bem ao

entrevistado. Todas as perguntas devem ser lidas para o entrevistado, seja qual for o seu nivel sécio
econdmico O item “( ) NAO SABE OU RECUSA RESPONDER” deveri ser marcado apenas quando

surgir como resposta espontinea do entrevistado e nunca deve ser lido ou induzido pelo entrevistador.

Q.1- Nos ultimos 3 meses, a(o) Sra.(Sr.) teve preocupagido de que a comida na sua casa acabasse antes
que a(o) Sra.(Sr.) tivesse condi¢do de comprar ou receber mais comida?

A expressdo ‘“‘preocupacdo de que a comida acabasse” refere-se ao fato de a pessoa de referéncia ficar

ansiosa com a incerteza de que a renda familiar ndo serd suficiente para garantir a alimentacdo de sua
familia até o recebimento do préoximo saldrio ou a obtengdo de mais recursos para isso. Ansiedade é o
mesmo que recear, estar preocupado com alguma situagdo de perigo que muitas vezes se relaciona com

causa psicologica inconsciente.

Q.2- Nos ultimos 3 meses, a comida acabou antes que a (0) Sra.(Sr.) tivesse dinheiro para comprar mais ?

A expressdo ‘‘comida acabou’_significa que acabaram os alimentos constituintes da alimentagcdo

habitual da familia, antes do recebimento do proximo saldrio ou renda.

Q.4- Nos ultimos 3 meses, a (0) Sra.(Sr.) teve que se arranjar com apenas alguns alimentos para alimentar
sua(s) crianga(s)/adolescente(s) porque o dinheiro acabou?

Entende-se pela expressdo “se arranjar com apenas alguns alimentos” o fato de a familia, por falta de

dinheiro, ter de se alimentar com apenas alguns alimentos que ainda possua ou com alguns alimentos

extremamente baratos, comprometendo a alimentagcdo quantitativa e qualitativamente.

Q.6- Nos tltimos 3 meses, a(s) crianca(s)/adolescente(s) ndo comeu (comeram) quantidade suficiente
porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?

A expressdo “Comer o suficiente” significa, em termos nutricionais, ter acesso a uma alimentacdo em

quantidade suficiente para garantir a plena satisfacdo das necessidades fisiologicas percebidas pelo ser
humano; ou seja, a alimentagdo é considerada “suficiente” quando consegue saciar plenamente a

sensagdo de fome (reflexo da necessidade fisiologica de se alimentar).

Q.7- Nos tltimos 3 meses, a (0) Sra.(Sr.) ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a
quantidade de alimentos nas refei¢des ou pularam refei¢des, porque ndo havia dinheiro suficiente para
comprar a comida?

A expressdo “diminuiu_alguma vez a quantidade de alimentos nas refeicdes ou pulou

refeicoes” quer-se verificar se a pessoa passou a consumir quantidade de alimentos

inferior ao que ingeria normalmente e/ou deixou de comer alguma - sem estar
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voluntariamente em dieta restritiva de alimentos - ou eliminou uma refeicdo durante o dia

por ndo haver comida suficiente para todas as refeigcoes, devido a falta de dinheiro.

Q.8- Nos dltimos 3 meses, a (0) Sra.(Sr.) alguma vez comeu menos do que achou que devia porque nio
havia dinheiro o suficiente para comprar comida?

A pergunta_“alguma vez comeu menos do que achou que devia” é uma questdo que tenta captar a auto

percepgdo da pessoa entrevistada sobre estratégia de manejo da fome por meio da redugdo da ingestdo

de alimentos.

Q.9- Nos dltimos 3 meses, a (0) Sra.(Sr.) alguma vez sentiu fome mas ndo comeu porque ndo podia
comprar comida suficiente?

A expressdo “alguma vez sentiu fome mas ndo comeu porque ndo podia comprar comida suficiente”

refere-se ao conceito fisiologico da fome, ou seja, a sensagdo de fome sem a correspondente satisfa¢do

da vontade de comer por falta de acesso a qualquer alimento.

Q.10- Nos ultimos 3 meses, a (0) Sra.(Sr.) perdeu peso porque nao tinha dinheiro suficiente para comprar
comida?
A expressdo perdeu peso refere-se a auto percep¢do da pessoa sobre seu possivel
emagrecimento por ndo ter comido suficientemente, mesmo que essa perda ponderal ndo

seja expressiva ou mensurdvel por balanca.

Q.11- Nos ultimos 3 meses, a (0) Sra.(Sr.) ou qualquer outro adulto em sua casa ficou,
alguma vez, um dia inteiro sem comer ou, teve apenas uma refeicao ao dia, porque

nao havia dinheiro para a comida ?

Caso a resposta seja negativa, opgdo 3, pular para questdo 23 se o domicilio tiver
moradores menores de 18 anos (criangcas e/ou adolescentes), se ndo tiver encerre o

maodulo.

Q.12- Nos tltimos 3 meses, a (0) Sra.(Sr.) alguma vez diminuiu a quantidade de alimentos das refeicdes
de sua(s) crianga(s)/adolescente(s), porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar a comida ?

Nessa pergunta deseja-se saber se a pessoa de referéncia jd teve, alguma vez, de alimentar suas
criangas ou adolescentes com quantidade de comida que ela julgou ser insuficiente ou menor do que a
que ela costuma alimentd-los porque ndo tinha dinheiro para comprar comida.
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VII. CARACTERIZACAO SOBRE A OBTENCAO DE ALIMENTOS E SEU CONSUMO

(53). QUANTOS DIAS POR SEMANA A SRA FAZ AS SEGUINTES REFEICOES: perguntar para
mae quantos dias por semana ela toma café da manha, quanta vezes por semana ela almoca e quantas
vezes por semana ela realiza o jantar ou toma lanche da noite e anotar o nimero de dias por semana nas

colunas correspondentes.

(54). A SRA COMEU OS ALIMENTOS LISTADOS ABAIXO NA ULTIMA SEMANA? (fazer um
X na coluna correspondente): nesse quadro vocé deve ler o nome do alimento, e anotar nas colunas
correspondentes a freqii€ncia que a mie consome o alimento, isso deve ser feito um a um.

VIII. ANTROPOMETRIA DA MAE E DO BEBE

(55). ESTATURA DA MAE: anotar a estatura da mie em cm seguindo as técnicas abaixo.

(56). PESO DA MAE: anotar o peso da mde em kg seguindo as técnicas abaixo.

(57). COMPRIMENTO DO BEBE: anotar o comprimento do beb& em cm seguindo as técnicas abaixo.

(58). PESO DO BEBE: anotar o peso do bebé em kg seguindo as técnicas abaixo.

ANTROPOMETRIA

O antropometrista (profissional capacitado para a coleta de medidas antropométricas) precisa ter alto
Senso:
e daimportancia de um ambiente adequado para a obtengdo das medidas;
e  das caracteristicas dos equipamentos utilizados;
e da necessidade do uso da técnica correta da coleta das medidas antropométricas e do cuidado
com 0s equipamentos;
e de responsabilidade, concentragdo e atencdo durante a realizagdo dos procedimentos, para que

as medidas obtidas sejam confidveis e precisas.

MAE

MEDINDO

Posicionar a mée descalca no centro do equipamento, com a cabeca livre de aderecos; ele deve se manter:
de pé ereto, com os bragos estendidos ao longo do corpo, a cabeca erguida, olhando para um ponto fixo
na altura dos olhos; com os calcanhares, ombros e nddegas em contato com o antropdmetro/ parede; com
os ossos internos dos calcanhares se tocando, bem como a parte interna de ambos os joelhos; os pés
unidos mostram um angulo reto com as pernas; abaixar a parte mével do equipamento, fixando-a contra a
cabeca, com pressdo suficiente para comprimir o cabelo. Retirar a mae, quando tiver certeza de que o
mesmo nio se moveu; realiza a leitura da estatura, sem soltar a parte mével do equipamento; anotar o

resultado no local indicado questdo (55).

PESANDO
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Pedir para maie tirar os sapatos, blusa, adornos (relégio, brincos grandes, celular...) e qualquer objeto que
esteja no bolso e possa pesar. Subir na balanga com os pés no centro e juntos e os bragos estendidos ao
longo do corpo. Manter a cabeca erguida e olhando para frente. Anotar o peso no local indicado questdo

(56).

BEBE

MEDINDO

Deitar a crianga no centro do antropdmetro, descalga e com a cabeca livre de aderecos. Manter, com ajuda
da mde a cabeca apoiada firmemente contra a parte fixa do equipamento, com 0 pescoco reto e o queixo
afastado do peito. Os ombros totalmente em contato com a superficie de apoio do antropdmetro e os
bracos estendidos ao longo do corpo. As nddegas da crianca devem estar em pleno contato com a
superficie que apdia o antropdmetro.

Pressione cuidadosamente os joelhos da crianca para baixo com uma das maos de modo que eles fiquem
estendidos; juntar os pés, fazendo um angulo reto com as pernas. Levar a parte mével do equipamento até
as plantas dos pés, com cuidado para que ndo se mexam.

Realizar a leitura do comprimento quando estivar seguro de que a crianga ndo se moveu da posi¢do

indicada, anotar o valor no local indicado questdo (57).

PESANDO

Verifique se a balanga esta ligada antes de colocar a crianca e espere que a balanga chegue ao zero. Pedir
para mae tirar a roupa da crianga, incluindo a fralda. Colocar a crianca no centro da balanca, sentada ou
deitada, de modo que o peso fique distribuido. Manter a crianca parada (o maximo possivel) nessa
posigdo.

Orientar a mae a manter se préxima sem tocar na crianga e no equipamento. Aguardar que o valor esteja

fixado no visor e realizar a leitura e anotar no local indicado, questdo (58).

NOME COMPLETO DO ENTREVISTADOR: anotar com letra legivel do entrevistador que realizou
a entrevista.
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