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Desconhecimento materno sobre morte subita do lactente

e a posicao segura de dormir no extremo sul do Brasil

Objetivo: Avaliar o desconhecimento entre puérperas sobre a posi¢do que previne a
ocorréncia da sindrome da morte subita do lactente (SMSL) no municipio de Rio
Grande, RS, em 2019.

Populagao alvo: Gestantes que tiveram filho entre 01/01 e 31/12 de 2019 nas duas
maternidades dos hospitais do municipio de Rio Grande.

Delineamento: Estudo transversal.

Desfecho: Desconhecimento sobre a posicdo mais segura para a crianca dormir.
Metodologia: trata-se de estudo que incluiu todos os nascimentos ocorridos em 2019
nos dois Unicos hospitais locais de maes residentes neste municipio. O célculo de
tamanho amostral utilizou como pardmetro prevaléncia do desfecho de 68% e
margem de erro de dois pontos percentuais. Isso exigiria pelo menos 2.156 puérperas,
0 que seria passivel de obtencdo visto que o estudo Perinatal de 2019 contava com
2.270 maes entrevistadas com sucesso. Estas maes foram entrevistadas em até 48
horas apds o parto quando ainda na maternidade utilizando-se de questionario Unico
padronizado com perguntas divididas em blocos e previamente elaboradas e testadas.
Andlise proposta: comparar a prevaléncia de desconhecimento sobre a posicdo mais
segura para a crianca dormir entre puérperas que realizaram pré-natal no sistema
publico e privado utilizando-se do teste qui-quadrado de Pearson.

Resultados esperados: espera-se poder estimar a prevaléncia do desfecho, avaliar
eventuais diferencas entre maes atendidas no sistema publico e no sistema privado e
determinar o perfil de cada grupo delas visando a implementacao de ag¢des visando

prevenir a ocorréncia da SMSL no municipio de Rio Grande, RS.

Palavras-chaves: Morte subita do lactente, Posicdo supina, Posicao de dormir.
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1 INTRODUCAO

A sindrome da morte subita do lactente (SMSL) diz respeito a ocorréncia
inesperada, incompreensivel, sem motivo aparente de dbito entre menores de um
ano, mesmo apds avaliacdo da cena da morte e de autodpsia (YIKILKAN et al., 2011;
HIRABAYASHI et al., 2016). Pode-se dizer até que se trata de um diagndstico de
exclusdo (CARLIN; MOON, 2016).

Nos Estados Unidos, estima-se ocorrer 4 mil ébitos anualmente por causas
relacionadas ao sono (GOLDBERG et al., 2018). No Brasil, ndo ha dados em nivel
nacional sobre a SMSL.

A revisdo da literatura sobre a SMSL sugere diversos fatores associados a SMSL
aqui divididos e organizados em trés grupos: a) fatores bioldgicos (deficiéncia no
despertar, asfixia); b) fatores maternos (uso de drogas durante a gravidez, anemia
durante a gravidez, déficit no ganho de peso) e c) socioecondmicos (baixo nivel
socioeconomico) (ADAMS; WARD; GARCIA, 2015).

Dentre os principais fatores de risco para SMSL destacam-se posicao de dormir
e compartilhamento da cama. Dormir na posicdo prona (barriga para baixo ou de
brucos) e em decubito lateral (de lado) aumentam o risco de hipercapnia, hipdxia e
hipertermia durante o sono e, por conseguinte, elevam significativamente o risco de
morte subita na infancia (BLACKWELL et al., 2015).

Em 2016, a Academia Americana de Pediatria fez algumas recomendacdes com
o intuito de reduzir o risco de morte durante o sono (MOON; TASK FORCE ON SUDDEN
INFANT DEATH SYNDROME, 2016). Essas recomendacgdes incluiram: 1) colocar a
crianca para dormir em superficie firme; 2) na posicdo supina; 3) sem compartilhar a
cama; 4) sem uso de roupa de cama muito macia; 4) evitar exposicao ao fumo, alcool
ou drogas ilicitas; 5) reforcar a amamentacdo e 6) promover imuniza¢ées de rotina.
(APA, 2016).

A relacdo entre mortalidade infantil e praticas de sono modificaveis esta bem
estabelecida (TASK FORCE ON SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME, 2016). Pelo menos
nove em cada 10 6bitos por SMSL indica a presenca de pelo menos um destes fatores
(CARPENTER et al., 2013; TRACHTENBERG et al., 2012).

Como a posicao supina mostrou ser a mais segura para a crianca dormir,

inumeras companhas foram langadas mundo a fora, principalmente nos EUA e na
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Europa reforcando esta recomendacdo. Estas campanhas denominadas “Back to
sleep” (BTS), levaram a reducdes substanciais na taxa de mortalidade por SMSL (DE
LUCA; HINDE, 2016). Nos Estados Unidos, por exemplo, esta taxa caiu 53% nos 10 anos
seguintes a implementacdo da primeira campanha em 1992 (DE LUCA; HINDE, 2016).

No Brasil, a Pastoral da Crianga, organizagao nao governamental ligada a
Conferéncia Nacional do Bispos do Brasil (CNBB), lancou em 2009 a campanha
denominada “Dormir de Barriga Para Cima é Mais Seguro” (PASTORAL DA CRIANCA).
Ao avaliar o impacto desta campanha em Rio Grande, RS, verificou-se que 40% das
maes adotaram esta conduta com base nas recomendacgdes oriundas desta Campanha

(CESAR et al. 2013).

1.1 Revisao bibliografica
A busca de referéncias bibliograficas foi feita nas bases de dados PubMed e Scielo
até fevereiro de 2022. Esta busca foi feita a partir de palavras chave para o assunto e
de termos especificos descritos do Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). Esta busca incluiu artigos publicados nos seguintes idiomas:
portugués, inglés e espanhol.
O Quadro 1 mostra os descritores e combinac¢des utilizadas na busca destes
artigos:
Quadro 1. Descritores e combinagdes utilizadas na busca de artigos conforme a

base de dados:

Termos de busca BASES CONSULTADAS
Scielo Pubmed | TOTAL
“(Infant sleep) OR (infant sleep position) 5 442 447

AND (sudden infant death) AND (infant
health) AND (infant care)”’ #1

“(Infant sleep position) AND (Sudden 2 68 70

infant death) AND (maternal

knowledge)” #2

“(Morte subita infantil)” #3 21 - 21
TOTAL 538

11



1.2 Processo de busca de artigos

Foram identificados 538 artigos, que passaram a constituir uma biblioteca no
software Mendeley. Em seguida, estes artigos tiveram seus titulos lidos, quando,
entdo, 199 foram selecionados para posterior leitura do resumo e 339 excluidos. Esta
exclusdo se deve ao fato de o artigo nao tratar do objetivo principal deste estudo, que
é a sindrome da morte subita na infancia ou posicdo segura para o recém-nascido
dormir. Dentre os 199 restantes, todos tiveram seus resumos lidos, 46 foram
selecionados para leitura na integra. Apds esta leitura completa 27 foram excluidos
por ndo terem como principal desfecho a SMSL e/ou, posi¢cdo segura para o recém-
nascido dormir. Aos 19 restantes foram acrescidos trés artigos, estes encontrados
junto as referéncias dos artigos lidos. Desta forma, a presente revisdao incluiu 22
artigos. O fluxograma a seguir (Figura 1) mostra o processo de sele¢do e de exclusdo

de forma mais detalhada.

Figura 1 - Fluxograma
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1.3 Artigos incluidos na revisao

Dentre os 22 artigos incluidos nesta revisao, sete deles foram conduzidos no
Brasil, sete nos Estados Unidos, dois na Ardbia Saudita e um na Australia, Turquia,
México, Chile, Franca e em Portugal. Destes artigos, 21 utilizaram delineamento
observacional, sendo 19 estudos transversais e dois de coorte. O Unico experimental
foi um ensaio clinico randomizado. O mais antigo deles data de 1996, enquanto o mais
recente de 2021.

Esta revisdo foi dividida em duas partes. Na primeira delas serd apresentada a
prevaléncia quanto ao conhecimento sobre a posicdo correta de dormir, enquanto na

segunda, os fatores associados a este desfecho.

1.4 Prevaléncia do conhecimento sobre posi¢do supina (a mais segura) de dormir

Estudo conduzido em Rio Grande, RS, também entre puérperas, identificou
que 82% das entrevistadas indicaram o decubito lateral ou supino como a posi¢ao
mais segura para o recém-nascido dormir. Dentre as maes que indicaram posi¢cdo nao
segura para o bebé dormir, 99,4% mencionaram decubito lateral (CESAR et al., 2019).

Ao investigar o conhecimento materno a respeito da SMSL, apenas 15,8% das
maes tinham ouvido falar desta sindrome e, destas, 30% citaram a posicdo supina
como a posicdo segura para o lactente dormir. A principal fonte de informacao
referida por elas foi a midia (64,3%), enquanto 25% atribuiram aos profissionais de
saude (BEZERRA et al., 2015).

Trés outros estudos no sul do Brasil, encontraram dados semelhantes. Em Rio
Grande, somente 20% indicaram a posicdo como a mais segura tanto em 2013 quanto
em 2016 (CESAR et al., 2013; CESAR et al., 2018). Em Passo Fundo, em 2004, 78%
indicaram o decubito lateral como a posicdo preferida para o filho dormir (GEIB;
NUNES, 2006).

Em Pelotas, RS, embora 41,6% delas ndo tenham recebido orientacdes sobre a
posicdo mais segura para dormir, 55% costumavam colocar seus filhos para dormir na
em posicdo supina (DA SILVA et al., 2019).

Em relagdo a educagdo segura do sono, estudo piloto conduzido no Chile

mostrou que 91% das maes haviam sido orientadas sobre a posi¢do segura para a
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crianca dormir, com 80% delas dormindo na posicdo supina. Metade destas
orientacdes foram repassadas pelo pediatra (SANCHEZ, 2020).

No México foram investigadas criangas que estavam em risco de morte subita
inesperada, com 51% dos lactentes dormindo na posicdo supina (KONSTAT-
KORZENNY, et al., 2019). Este valor foi semelhante ao encontrado na Turquia, onde
47% dormiam também na posicdo supina (YIKILKAN, et al., 2011).

Dois estudos conduzidos na Arabia Saudita em 2020 e 2021 encontraram
prevaléncias de 63,2% e 58,6% para dormir na posi¢do supina (ALAHMADI, et al., 2020;
ALGWAIZ, et al., 2021).

Estudo conduzido em Portugal, que avaliou o conhecimento sobre prevengao
de morte subita entre profissionais de saude e pais de criancas, dois tercos dos pais
afirmaram conhecer a SMSI, com 47,5% deles mencionando a posi¢gdo supina como a
mais segura. Entre os profissionais de salude, estes percentuais eram maiores (82,3%)
reconheciam a posi¢do supina como a mais segura (FERNANDES, et al., 2020).

Em Queensland, na Austrdlia, 97,3% dos lactentes dormiam em posicdo supina
em algum momento, com 83% deles sendo colocados nessa posicdao nas ultimas duas
semanas anteriores ao inquérito (COLE, et al.,2020).

Estudo conduzido em duas maternidades na Frangca com 204 maes encontrou
resultados bem diferentes sobre a preferéncia das maes a respeito da posi¢cdo que
seus filhos deveriam dormir. Em uma delas, 29% colocavam na posi¢cao supina,
enquanto na outra alcangava 54% (VAIVRE-DOURET et al., 2000).

Trés estudos transversais conduzidos nos Estados Unidos investigaram a
prevaléncia de maes que sabiam a respeito da posicdo supina. O primeiro foi realizado
em 2004 e incluiu 671 maes, enquanto o segundo incluiu 2.299 mulheres de baixas
renda de centros comunitarios entrevistadas em 2006, 2007 e 2008. Estes estudos
encontraram prevaléncias de 59%, 61% e 78%, respectivamente, de mades que
colocavam seus filhos para dormir em posicdo supina (COLSON et al.,, 2006; VON
KOHORN et al., 2010; HIRAI et al., 2019).

Quando a pesquisa foi feita com 239 avds de bebés no Arkansas, EUA, 45%
delas relataram colocar o recém-nascido para dormir na posi¢do supina e em uma
superficie apropriada para dormir, enquanto 58% referiram fazé-lo quando o recém-

nascido dormia na casa da mae. Além disso, as avds eram menos propensas a aderir
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as diretrizes recomendadas quando acreditavam que a posi¢do supina aumentava o
risco de asfixia ou que os bebés ficavam mais confortaveis ao dormir em decubito
ventral (de brugos) (AITKEN et al., 2016).

Em 1996, foi realizada estudo transversal nos Estados Unidos buscando avaliar
a prevaléncia de pais que colocavam seus filhos para dormir na posi¢ao em decubito
ventral. A prevaléncia encontrada foi de 28,1% nao sendo, portanto, a indicada, o que
acabava favorecendo a ocorréncia da SMSL (TAYLOR; DAVIS, 1996).

Ainda nos Estados Unidos, estudo de coorte com 615 gestantes pobres ou seus
familiares, mostrou por meio de testes de acompanhamento para avaliar as mudancas
no conhecimento, intengdes e praticas autorrelatadas que 24% passaram a colocar o
filho para dormir na posigao supina (SALM WARD; MILLER; NAIM, 2021).

Por fim, um ensaio clinico randomizado realizado em uma maternidade em
Porto Alegre, RS com 228 maes verificou que a probabilidade de colocar o recém-
nascido para dormir na posi¢ao supina foi 2,2 vezes maior no grupo que recebeu a
intervencdo. A intervencdo foi feita a partir do uso de orientacdo verbal e
individualizada, a partir de um manequim (boneca) acrescido de folder contendo
todos os procedimentos e orientagdes necessarias para colocar o recém-nascido na
posicao supina para dormir. O grupo controle recebeu apenas a orientacdo de rotina

de saude da maternidade (ISSLER; MAROSTICA; GIUGLIANI, 2009).

1.4.1 Fatores associados

Ao comparar a posicdo de dormir dos lactentes entre familias afro-americanas
e hispanicas dos EUA, verificou-se prevaléncia na posi¢ao supina de 80% entre maes
hispanicas e 60% para afro-americanas. No entanto, as maes afro-americanas eram
mais informadas sobre SMSL em relacdo as maes hispanicas (MATHEWS et al., 2013).
No que se refere a cor da pele/raca ou etnia, pesquisa com maes nado
hispanicas, brancas e negras, encontrou que as maes brancas eram mais propensas a
colocarem seus filhos na posicdo supina, em contraposicdo as maes negras que

mostraram menor prevaléncia, de 62,3% (HIRAI et al., 2019).
A pesquisa que investigou o conhecimento das avés também mostrou
prevaléncia em colocar a crianca para dormir na posicdo supina entre aquelas de cor

da pele branca maior em comparacdo as demais (AITKEN et al., 2016). O estudo que
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analisou dados da coorte de 2015 de Pelotas também encontrou maior prevaléncia
para dormir na posicdo supina associada a maes de cor da pele branca (DA SILVA et
al., 2019).

Estudo conduzido em Rio Grande mostrou que quanto menor a idade, maior a
probabilidade de a mae colocar o bebé para dormir na posi¢ao supina (CESAR et al.,
2018). Diferente do que foi encontrado nos Estados Unidos, onde as mades mais velhas
eram mais propensas a colocar lactente para dormir nesta mesma posicdo (HIRAI et
al., 2019).

A escolaridade das maes esteve significativamente associada ao grau de
conhecimento sobre a SMSL. Quanto maior a escolaridade das mées, maior o nivel de
conhecimento (ALGWAIZ et al., 2021). Mdes com oito ou mais anos de estudo tiveram
as maiores prevaléncias de conhecimento sobre os cuidados para evitar a SMSL, com
21,2% (BEZERRA et al., 2015). Quando analisado o desconhecimento materno sobre
a posigao correta de a crianga dormir, este variou de 67% para mulheres com 12 ou
mais anos de estudo a 93% entre aquelas com até quatro anos de estudo (CESAR et
al., 2019).

Exercer trabalho remunerado fora de casa (ou de casa para fora) também
mostrou relagao com nivel de compreensdao sobre morte subita do lactente. Estas
maes apresentaram nivel de conhecimento notadamente maior quando comparadas
as demais (ALGWAIZ et al., 2021).

Em relacdo a renda familiar, maes pertencentes ao quintil de renda mais rico
tiveram maior prevaléncia em colocar os lactentes em posicdo supina (DA SILVA, et
al., 2019).

Em relacdo a paridade, aquelas com dois ou mais filhos apresentaram maior
probabilidade 11% maior de indicar posicdo insegura para dormir em relagdo as
primiparas (CESAR et al., 2019).

No que diz respeito ao aconselhamento sobre a posicdo de dormir do recém-
nascido, a maior prevaléncia de posicdo supina foi observada entre aquelas que
receberam orientacoes de profissionais ndo médicos (65,1%), médicos (66,3%) e de
outras pessoas como os avos da crianca (74,2%) (DA SILVA, et al., 2019).

Maes que receberam aconselhamento do profissional de saude tiveram

aumento de 28% da prevaléncia de praticas de sono seguro (HIRAI et al., 2019).
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Mulheres que tiveram o parto no Sistema Unico de Satde (SUS) foram as que
receberam menor orientacdo dos profissionais de saude (48,2%), enquanto as maes
cobertas por plano de salude privado/convénio a taxa das que receberam orientagdo
dos profissionais de saude alcancou 61,7% (DA SILVA, et al., 2019).

A recomendacao sobre a posi¢ao de dormir em Passo Fundo, RS, foi feita pelo
pediatra para 48,5% das maes dos lactentes que realizaram consultas de puericultura,
porém, a posicao mais recomendada foi o decubito lateral para 46,5%) ou, entdo,
alternando com prona (0,7%) ou supina (0,5%). Dentre as 1.071 maes que relataram
nao ter recebido recomendag¢dao em relagdo a posigao correta da crianga, 5,6%

optaram pela posicao supina (GEIB; NUNES, 2006).

2 Justificativa

A Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL) refere-se a morte inesperada
e inexplicada de criangas menores de um ano de idade, mesmo apds revisao da
histdria clinica, avaliacdo das circunstancias do local do dbito e de exame post-mortem
(KROUS et al, 2004). Excluindo-se as causas perinatais, a SMSL é a terceira causa de
6bito infantil em todo o mundo e a primeira causa nos paises desenvolvidos (MAGED;
RIZZOLO, 2018).

A posicao que o lactente dorme é determinante na ocorréncia deste tipo de
6bito. Dormir na posicdo supina (barriga para cima), evita a SMLS, ao passo que dormir
na posicao prona (barriga para baixo) ou em decubito lateral (de lado) favorecem a
sua ocorréncia (AAP, 216). O coleito (dormir na mesma dos pais), colchdo muito macio
e fazendo uso de muito coberta, também facilitam a ocorréncia da SMSL (SBP, 2018).

Colocar o lactente preferencialmente para dormir na posicdo prona ou
decubito lateral decorre, basicamente, de trés situa¢des: 1) medo de o recém-nascido
vomitar e se afogar quando na posicdo supina; 2) ensinamentos de familiares,
sobretudo das avds, afirmando que seus filhos dormiram na posicdo prona e/ou
decubito lateral e nenhum deles foi a ébito e, 4) de esse ensinamento nao fazer parte
da formacdo do profissional de saude, logo, ndo ha como esta orientacdo chegar até

as maes (BEZERRA et al, 2015; CESAR et al, 2019)
Ha evidéncias suficientes de que a forma mais efetiva de prevenir a SMSL é

colocando a crianga para dormir na posi¢do supina (AAP, 2016). E uma medida de facil
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entendimento e aplicacdo, realizada pela prépria mae, logo, de custo minimo para as
familias e os servicos de saude. Verifica-se, portanto, um vasto espaco para atuacao
com potencial impacto sobre a mortalidade infantil.

Este estudo tem por objetivo estimar a proporcao de puérperas residentes no
municipio de Rio Grande, RS, que ndo pretendem colocar o filho para dormir na
posicdo supina e identificar caracteristicas associadas a esta condicdo. Isto
possibilitara conhecer a magnitude do problema e estabelecer base para futuras

intervengdes visando prevenir a ocorréncia da SMSL no municipio.

3 Objetivos
3.1 Objetivo geral
Avaliar o desconhecimento entre puérperas sobre a posicdo que previne a

ocorréncia morte subita do lactente no municipio de Rio Grande, RS, em 2019.

3.2 Objetivos especificos
Entre estas puérperas pretende-se:

e Conhecer a propor¢do daquelas que desconhecem a posi¢cdo que previne a
ocorréncia de morte subita do lactente;

e Estudar associacdo entre desconhecimento e as seguintes caracteristicas
maternas:

- Demogréficas;

- Socioecondmicas;

- Reprodutivas maternas;

- Habitos maternos;

- Utilizacdo de servicos de saude;

- Conhecer a influéncia dos profissionais de saude sobre este nivel de

desconhecimento.

e Verificar associacdo entre o conhecimento passado pelas maes das puérperas
e seu desconhecimento sobre a posicdo correta para a crianga dormir;

e Estimar as mdes que concordam que o recém-nascido nos primeiros meses

pode compartilhar a cama com os pais e que ndo é seguro dormir sozinho.
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4 Hipoteses
a) Pelo menos dois tercos das maes desconhecem a posicdo correta (ou mais
segura) para o bebé dormir visando prevenir a ocorréncia de morte subita do
lactente;
b) O desconhecimento sobre a posicdo correta para o bebé dormir é maior entre
puérperas:
- de menor idade, cor da pele parda ou preta e que vivem sem companheiro;
- de menor renda familiar e escolaridade e que durante a gravidez ndo exerceram
trabalho remunerado;
- de maior paridade, que tiveram o primeiro filho na adolescéncia e que ja
sofreram aborto (induzido ou provocado);
- que eram tabagistas e consumiram alcool durante a gestacao;
- que realizaram pré-natal no servico publico sendo este ndo adequado,
- que ndo foram orientadas por qualquer profissional dos servicos de saude
sobre a posicdo mais segura para o bebé dormir;
c) As puérperas que receberam orientacdo de suas maes sobre a posicdo que a
crianca deveria dormir apresentaram maior desconhecimento da posi¢ao correta.
d) A maioria das maes concorda que os recém-nascidos podem dividir a cama com

0s pais e que ndo é seguro dormir sozinho.

5 Metodologia
5.1  Local do estudo

Este estudo foi conduzido em Rio Grande no ano de 2019. Este municipio esta
localizado no litoral sul do estado do Rio Grande do Sul, a cerca de 300 km de Porto
Alegre, a capital. Na ocasido, possuia 212 mil habitantes, indice de Desenvolvimento
Humano Municipal de 0,744 e coeficiente de mortalidade infantil de 11,9 por mil
nascidos vivos (IBGE, 2021), valor este superior a média estadual de 10,6 por mil

nascidos vivos (BRASIL, 2021).

5.2 Populagao alvo e critérios de inclusao e de exclusao
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Participaram deste estudo todas as gestantes que tiveram filho de 01/01 a
31/12 de 2019 em uma das duas maternidades dos hospitais do municipio: Santa Casa
de Misericordia de Rio Grande (SCMRG) e Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa
Jr. da Universidade Federal do Rio Grande (HU/FURG).

5.3 Critérios de inclusdo/elegibilidade
Para ser incluidas neste estudo, a puérpera deveria residir no municipio de Rio
Grande, ter tido filho ao longo de 2019 com peso ao nascer igual ou superior a 500

gramas ou pelo menos 20 semanas de idade gestacional.

5.4 Delineamento utilizado

O delineamento utilizado foi do tipo transversal, com as puérperas sendo
entrevistadas uma Unica vez em até 48 horas apds o parto quando ainda no hospital.
Este delineamento foi escolhido porque permite por meio de uma Unica abordagem
avaliar de forma simultanea diferentes desfechos e exposi¢cdes para, entdo, definir

prioridades de intervencdo (SILVA, IS 1999).

5.5 Cdlculo e parametros amostrais

Considerando que este estudo tem por objetivo avaliar prevaléncia e identificar
fatores associados, havera necessidade de realizar dois calculos de tamanho amostral.
O primeiro deles ja foi feito e trata da prevaléncia do desfecho, ou seja, de maes que
acreditam que a crianga deve dormir em decubito lateral ou na posicdo prona, ou seja,
em posicdo insegura ou que favorece a ocorréncia da SMSL. Esta proporgao foi de
68,5%. Assim, para se trabalhar com margem de erro (ou precisdao) de 2,0 pontos
percentuais e nivel de confianca de 95%, o presente estudo deveria incluir pelo menos
2.156 puérperas. Estes parametro sdo passiveis de alcancar visto que o denominador

deste estudo é constituido por 2314 maes.

5.6 Informagodes coletadas, defini¢do das principais varidveis e desfecho
As informacdes foram coletadas utilizando-se de um questionario Unico,
padronizado e pré-codificado. Este questionario foi aplicado as puérperas em até 48

horas apds o parto quando ainda estavam no hospital.
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Esse questiondrio constava de 9 blocos, de A a |, com perguntas que incluiam
desde o planejamento da gravidez até o pds-parto imediato. O bloco A identificava,
tanto o hospital, a mae e o recém-nascido, ja o bloco B referia-se ao parto e a saude
do recém-nascido, conhecimento das puérperas sobre a posicdo segura para o bebé
dormir, enquanto no Bloco C, investigava-se sobre utilizagdo de servicos de saude
(incluindo aqui assisténcia pré-natal) e padrdao de morbidade no periodo gestacional.
O Bloco D tratava da sua vida reprodutiva, enquanto o Bloco E abordava habitos de
vida e comportamento, bem como caracteristicas demograficas maternas. O Bloco F
buscava informacgdes a respeito de caracteristicas socioecondmicas e ocupagdo dos
membros da familia. No Bloco G foram copiadas informac¢ées da Carteira da Gestante
e, no Bloco H, as medidas do exame fisico do recém-nascido. Finalmente, o Bloco |
tratava de como chegar ao domicilio da mdae em caso de haver necessidade de
contata-la posteriormente.

O desfecho desse estudo serd constituido pela resposta errbnea quanto a
posicdo correta para o recém-nascido/crianca dormir visando prevenir a ocorréncia
de morte subita do lactente. Assim, a mae que responder que a crian¢a deve dormir
em decubito lateral ou na posicdo prona, serd classificada como desconhecendo a
posicao correta da crianga dormir, portanto, positiva para o desfecho deste estudo.
Ha que destacar aqui que o presente projeto tem por objetivo identificar as maes que
tém intencdo de colocar a crianca para dormir em posicdo insegura para,
posteriormente, realizar interven¢ao levando-as a adotar a posicdao segura, que é
colocar a crianca para dormir na posicao a fim de evitar a ocorréncia da SMSL no

municipio de Rio Grande.

5.7 Selegdo, treinamento de entrevistadores, estudo piloto e logistica

Foram selecionadas quatro entrevistadoras, todas graduadas em ciéncias
humanas ou bioldgicas. Estas foram treinadas durante 40 horas e participaram do
estudo piloto realizaram na primeira quinzena do més de dezembro de 2018. Cada
uma delas aplicou, pelo menos, trés questionarios completos. O objetivo desta etapa
foi avaliar o tempo de duragdo da entrevista, o enunciado de cada questdo, a
sequéncia das perguntas e eventuais dificuldades identificadas. Em seguida, foram

feitos os ajustes finais tanto no questionario quanto no manual de instrucdes.
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Dentre as quatro entrevistadoras selecionadas, duas ficaram responsaveis pela
visita didria e coleta de dados na maternidade e enfermarias nos dias Uteis ao longo
da semana e a terceira por esta mesma atividade nos finais de semana e feriados. A
qguarta tinha por funcdo auxiliar na realizacdo de entrevistas quando o nimero de
nascimentos excedia o esperado, realizar visita domiciliar para entrevistar alguma
mae tenha deixado o hospital antes das 48 horas previstas e realizar o segundo
contato com a mae mediante recusa inicial.

Ao identificarem a mae elegivel para o estudo, explicavam a ela sobre o seu
objetivo, convidavam-na para dele participar e, em caso de aceite, forneciam a ela
duas copias do Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE). Depois de este
termo ser assinado, ficando um de posse da mae e que se iniciava a entrevista.

A entrada de dados foi feita simultaneamente a entrevista por meio de tablets
e do aplicativo REDCap (Research Electronic Data Capture) (HARRIS et al, 2009). Ao
final de cada dia, estes questiondrios eram descarregados no servidor da Universidade

Federal do Rio Grande (FURG) e em seguida revisados pelo coordenador do estudo.

5.8 Processamento de dados e analise de dados

A analise preliminar de dados consistira na verificacdao da frequéncia em busca
de valores extremos (outliers), categorizacdo e criacdo de varidveis derivadas. No
passo seguinte, utilizando-se do teste qui-quadrado, serd avaliada a distribuicdo das
variaveis independentes em relacdo ao desfecho (KIRKWOOD; STERN, 2003).

A significancia estatistica de cada variavel no modelo serd avaliada pelo teste de
Wald. Inicialmente, cada bloco de varidveis de um determinado nivel serd incluido na
analise, mantendo-se no modelo todas aquelas varidveis com p-valor <0,20. A
proposta inicial é que este modelo possua quatro niveis (Quadro 1): distal (variaveis
demograficas e socioecondmicas), intermedidrios (varidveis reprodutivas e habitos de
vida) e proximal (utilizacdo de servicos de saude e orientacdo sobre a posicdo de
dormir). As varidveis situadas em um nivel hierarquicamente superior serdo
consideradas como potenciais confundidores na relagdo com o desfecho, enquanto
aquelas de niveis inferiores como mediadoras (VICTORA, et al., 1997). A comparacdes
entre proporgoes sera feita utilizando-se teste do qui-quadrado com correcdo de

Yates para tabelas 2X2, enquanto na analise multivariavel, regressao de Poisson com
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ajuste da variancia robusta. A medida de efeito utilizada sera a razao de prevaléncias
(BARROS; HIRAKATA, 2003). Todas estas analises serdo realizadas por meio do pacote
estatistico Stata 11.0 (STATACORP, 2011).

Quadro 2. Modelo hierarquico de analise para desconhecimento materno sobre a posi¢ao
mais segura de dormir visando a prevenc¢ao da morte subita dolactente.

Carateristicas
Nivel (Variaveis)

Demogrificas: Socioecondmicas:

| (Idade, cor da pele e se vive com | (Renda familiar, escolaridade e trabalho
companheiro) remunerado materno)

Reprodutivas:
1l (Paridade, Idade na primeira gestacdo e ocorréncia prévia de aborto)

n Habitos de vida:
(Tabagismo e consumo de alcool durante a gestagao)

Utilizacdo de servicos de saude: Orientacdo sobre a posicao de dormir:
v (Realizagdo de pré-natal (Obteve orientagdo no pré-natal, obteve
adequado e tipo de servico em orientacdo do médico, orientacdo do
gue realizou pré-natal) enfermeiro, orientacdo da mae,
orientacdo da avo)

Desfecho Desconhecimento sobre a posi¢do mais segura para a crianga dormir

5.9 Controle de qualidade

Com o objetivo de avaliar a concordancia entre respostas fornecidas pelas maes,
aproximadamente 10% das perguntas aplicadas no hospital foram refeitas por
telefone em até 15 dias apds a entrevista inicial. O objetivo desta etapa era confirmar
a aplicacdo do questionario e avaliar o grau de concordancia entre as repostas
fornecidas. Isto foi avaliado utilizando-se o indice Kappa, que variou de 0,61 a 0,99,
mas com a maioria das varidveis ficando entre 0,72 e 0,91. Este nivel pode ser

considerado satisfatério (GORDIS, 2009).
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5.10 Aspectos éticos

Os protocolos referentes aos aspectos éticos de pesquisa foram aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satde (CEPAS) da Universidade Federal
do Rio Grande (FURG), sob numero 278/2018. As participantes foi assegurado
auséncia de obrigatoriedade de participa¢ao, possibilidade de deixar o estudo quando
desejarem sem qualquer justificativa ou prejuizo em relagdo ao cuidado recebido e

garantia de confidencialidade quanto as informagdes prestadas.

6 Divulgacgao dos resultados

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados por meio de artigo cientifico,
apresentacdo em eventos cientificos e reunido com profissionais gestores e da rede
local de salude. Havera ainda divulgacdo em nivel local com nota de imprensa para os
jornais, entrevistas nas radios e disponibilizacdo no endereco eletronico da
FAMED/FURG e nas redes sociais do Programa de Pés-Graduagdo em Saude Publica

da FURG.

7 Or¢camento

O Estudo Perinatal de 2019 custou aproximadamente RS 85.000 (oitenta e
cinco mil reais). Desse valor, 80% foram destinados ao pagamento de pessoal e o
restante a compra de passagem de 6nibus urbano para deslocamento dos
entrevistadores dos seus domicilios até os hospitais, local da coleta de dados. Outros
equipamentos utilizados, como os tablets, foram cedidos pela Area de Populacdo &
Saude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande.

Cerca de 60% do custo total deste estudo foram obtidos junto ao CNPq,
Pastoral da Crianca e Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Rio Grande. OS
40% restantes foram pagos por alunos (mestrado e doutorado) e professores

envolvidos neste estudo.

8 Cronograma
O cronograma de atividades sera executado em 24 meses, come¢ando com a
revisdao bibliografica e terminando com a divulgacdo dos resultados. Muitas destas

atividades serdo realizadas de forma concomitante. Conforme descrito no Quadro 2,
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a seguir, as atividades tiveram inicio em abril de 2021 e estao previstas para terminar
em marc¢o de 2023. Ha que destacar que as atividades relacionadas a coleta de dados
nao foram apresentadas em virtude de o trabalho de campo deste inquérito ja ter sido

realizada.

Quadro 3 — Cronograma de atividades.

Ano/més

Atividade 2021 2022 2023

Pesquisa
bibliografica

Elaboracdo
do projeto

Qualificacdo
do projeto

Andlise dos
dados

Redacgao do
artigo

Elaboracdo e
montagem da
dissertacao

Defesa da
dissertacao

Divulgacao de
resultados
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Instrugdes aos autores:

Jornal de pediatria

O Jornal de Pediatria é a publicacdo cientifica da Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP), com circulagao regular desde 1934. Todo o conteldo do Jornal de Pediatria esta
disponivel em portugués e inglés no site http://www.jped.com.br, que é de livre
acesso. O Jornal de Pediatria é indexado pelo Index Medicus/MEDLINE
(http://www.pubmed.gov), SciELO (http://www.scielo.org), LILACS
(http://www.bireme.br/abd/P/lilacs.htm), EMBASE/Excerpta Medica
(http://www.embase.com), Sociedad Iberoamericana de Informacidn Cientifica (SIIC)
Data Bases (http://www.siicsalud.com), Medical Research Index
(http://www.purplehealth.com/medical-research-index.htm) e University Microfilms
International. O Jornal de Pediatria publica resultados de investigacdo clinica em
pediatria e, excepcionalmente, de investigacdo cientifica bdsica. Aceita-se a
submissdo de artigos em portugués e inglés. Na versdo impressa da revista, os artigos
sdo publicados em inglés. No site, todos os artigos sdao publicados em portugués e
inglés, tanto em HTML quanto em PDF. A grafia adotada é a do inglés americano. Por
isso, recomenda-se que os autores utilizem a lingua com a qual se sintam mais
confortdveis e confiantes de que se comunicam com mais clareza. Se um determinado
artigo foi escrito originalmente em portugués, ndao deve ser submetido em inglés, a
ndo ser que se trate de uma traducdo com qualidade profissional. Observacao
importante: A lingua oficial de publicacdo do Jornal de Pediatria é o inglés e todo o

site de submissdo é apresentado exclusivamente em inglés

Processo de revisao (Peer review)

Todo o conteudo publicado pelo Jornal de Pediatria passa por processo de revisao
por especialistas (peer review). Cada artigo submetido para apreciagdo é
encaminhado aos editores, que fazem uma revisdo inicial quanto aos padroes
minimos de exigéncia do Jornal de Pediatria e ao atendimento de todas as normas

requeridas para envio dos originais. A seguir, remetem o artigo a dois revisores
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especialistas na area pertinente, selecionados de um cadastro de revisores. Os
revisores sao sempre de instituicdes diferentes da instituicdo de origem do artigo e
sao cegos quanto a identidade dos autores e ao local de origem do trabalho. Apds
receber ambos os pareceres, o Conselho Editorial os avalia e decide pela aceitacdo do
artigo sem modifica¢Ges, pela recusa ou pela devolugdo aos autores com as sugestdes
de modificacdes. Conforme a necessidade, um determinado artigo pode retornar
varias vezes aos autores para esclarecimentos e, a qualquer momento, pode ter sua
recusa determinada. Cada versdo é sempre analisada pelo Conselho Editorial, que

detém o poder da decisdo final.

Artigos originais

Incluem estudos controlados e randomizados, estudos de testes diagndsticos e de
triagem e outros estudos descritivos e de interveng¢do, bem como pesquisa basica com
animais de laboratdrio. O texto deve ter no maximo 3.000 palavras, excluindo tabelas
e referéncias; o nimero de referéncias ndo deve exceder 30. O numero total de

tabelas e figuras ndo pode ser maior do que quatro.

OrientagOes gerais

O arquivo original — incluindo tabelas, ilustracdes e referéncias bibliograficas —
deve estar em conformidade com os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos
a Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas http://www.icmje.org).

Cada secdo deve ser iniciada em nova pagina, na seguinte ordem: pagina de rosto,
resumo em portugués, resumo em inglés, texto, agradecimentos, referéncias
bibliogréficas, tabelas (cada tabela completa, com titulo e notas de rodapé, em pagina
separada), figuras (cada figura completa, com titulo e notas de rodapé, em pégina

separada) e legendas das figuras. A seguir, as principais orientacdes sobre cada secdo:
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Pagina de rosto

A pagina de rosto deve conter todas as seguintes informacgoes:

a) titulo do artigo, conciso e informativo, evitando termos supérfluos e
abreviaturas; evitar também a indica¢do do local e da cidade onde o estudo foi
realizado;

b) titulo abreviado (para constar no topo das paginas), com mdaximo de 50
caracteres, contando os espagos;

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

d) apenas a titulagdo mais importante de cada autor;

e) endereco eletronico de cada autor;

f) informar se cada um dos autores possui curriculo cadastrado na plataforma
Lattes do CNPgq;

g) a contribuicdo especifica de cada autor para o estudo;

h) declaracao de conflito de interesse (escrever “nada a declarar” ou a revelagao
clara de quaisquer interesses econdmicos ou de outra natureza que poderiam causar
constrangimento se conhecidos depois da publicacdo do artigo);

i) definicdo de instituicdo ou servigo oficial ao qual o trabalho esta vinculado para
fins de registro no banco de dados do Index Medicus/MEDLINE;

j) nome, endereco, telefone, fax e enderego eletronico do autor responsavel pela
correspondéncia;

k) nome, endereco, telefone, fax e endereco eletrénico do autor responsavel pelos
contatos pré-publicacao;

I) fonte financiadora ou fornecedora de equipamento e materiais, quando for o
caso;

m) contagem total das palavras do texto, excluindo resumo, agradecimentos,
referéncias bibliograficas, tabelas e legendas das figuras;

n) contagem total das palavras do resumo;

o) numero de tabelas e figuras.
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Resumo

O resumo deve ter no maximo 250 palavras ou 1.400 caracteres, evitando o uso
de abreviaturas. Ndao se devem colocar no resumo palavras que identifiquem a
instituicdo ou cidade onde foi feito o artigo, para facilitar a revisdao cega. Todas as
informacdes que aparecem no resumo devem aparecer também no artigo. O resumo

deve ser estruturado conforme descrito a seguir:

Resumo de artigo original

Objetivo: informar por que o estudo foi iniciado e quais foram as hipdteses iniciais,
se houve alguma. Definir precisamente qual foi o objetivo principal e informar
somente os objetivos secundarios mais relevantes.

Métodos: informar sobre o delineamento do estudo (definir, se pertinente, se o
estudo é randomizado, cego, prospectivo, etc.), o contexto ou local (definir, se
pertinente, o nivel de atendimento, se primdrio, secunddrio ou terciario, clinica
privada, institucional, etc.), os pacientes ou participantes (definir critérios de selecao,
numero de casos no inicio e fim do estudo, etc.), as intervencGes (descrever as
caracteristicas essenciais, incluindo métodos e duracdo) e os critérios de mensuracao
do desfecho.

Resultados: informar os principais dados, intervalos de confianca e significancia
estatistica dos achados.

Conclusdes: apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados do estudo e que
contemplem os objetivos, bem como sua aplicacdo pratica, dando énfase igual a
achados positivos e negativos que tenham méritos cientificos similares.

Apds o resumo, inclua de trés a seis palavras-chave que serdao usadas para
indexacdo. Utilize termos do Medical Subject Headings (MeSH), disponiveis em
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html. Quando ndo estiverem disponiveis

descritores adequados, é possivel utilizar termos novos.
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Abreviaturas
Devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortdvel do texto. Quando
usadas, devem ser definidas ao serem mencionadas pela primeira vez. Jamais devem

aparecer no titulo e nos resumos.

Texto

O texto dos artigos originais deve conter as seguintes se¢des, cada uma com seu
respectivo subtitulo:

a) Introdugao: sucinta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes para
mostrar a importancia do tema e justificar o trabalho. Ao final da introdugdo, os
objetivos do estudo devem ser claramente descritos.

b) Métodos: descrever a populagdo estudada, a amostra e os critérios de sele¢do;
definir claramente as varidveis e detalhar a andlise estatistica; incluir referéncias
padronizadas sobre os métodos estatisticos e informacdo de eventuais programas de
computacdo. Procedimentos, produtos e equipamentos utilizados devem serdescritos
com detalhes suficientes para permitir a reproduc3o do estudo. E obrigatériaa inclusdo
de declaracdo de que todos os procedimentos tenham sido aprovados pelocomité de
ética em pesquisa da instituicdo a que se vinculam os autores ou, na falta deste, por
outro comité de ética em pesquisa indicado pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa do Ministério da Saude.

c) Resultados: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia
légica. As informacdes contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no
texto. Usar graficos em vez de tabelas com um ndmero muito grande de dados.

d) Discussdo: deve interpretar os resultados e compara-los com os dados ja
descritos na literatura, enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo.
Discutir as implicacGes dos achados e suas limitacdes, bem como a necessidade de
pesquisas adicionais. As conclusGes devem ser apresentadas no final da discussao,
levando em consideracdo os objetivos do trabalho. Relacionar as conclusdes aos
objetivos iniciais do estudo, evitando assertivas ndo apoiadas pelos achados e dando
énfase igual a achados positivos e negativos que tenham méritos cientificos similares.

Incluir recomendacgdes, quando pertinentes.
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Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituicdes que contribuiram
significativamente para o estudo, mas que ndao tenham preenchido os critérios de
autoria. Integrantes da lista de agradecimento devem dar sua autorizacdo por escrito
para a divulgagdo de seus nomes, uma vez que os leitores podem supor seu endosso

as conclusoes do estudo.

Referéncias bibliograficas

As referéncias devem ser formatadas no estilo Vancouver, também conhecido
como o estilo Uniform Requirements, que é baseado em um dos estilos do American
National Standards Institute, adaptado pela U.S. National Library of Medicine (NLM)
para suas bases de dados. Os autores devem consultar Citing Medicine, The NLM Style
Guide for Authors, Editors, and Publishers
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgibook=citmed) para informagdes
sobre os formatos recomendados para uma variedade de tipos de referéncias. Podem
também consultar o site “sample references”
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html), que contém uma lista de
exemplos extraidos ou baseados em Citing Medicine, para uso geral facilitado; essas
amostras de referéncias sao mantidas pela NLM. As referéncias bibliograficas devem
ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de aparecimento no texto, no qual
devem ser identificadas pelos algarismos arabicos respectivos sobrescritos. Para listar
as referéncias, ndo utilize o recurso de notas de fim ou notas de rodapé do Word.
Artigos aceitos para publicacdo, mas ainda nao publicados, podem ser citados desde
gue indicando a revista e que estdo “no prelo”. Observa¢Ges ndo publicadas e
comunicagdes pessoais ndo podem ser citadas como referéncias; se for imprescindivel
a inclusdo de informacBes dessa natureza no artigo, elas devem ser seguidas pela

I’I

observacdo “observacdo ndo publicada” ou “comunicacdo pessoal” entre parénteses
no corpo do artigo.

Os titulos dos periddicos devem ser abreviados conforme recomenda o Index
Medicus; uma lista com suas respectivas abreviaturas pode ser obtida através da
publicacdo da NLM “List of Serials Indexed for Online Users”, disponivel no endereco

http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html. Para informag¢des mais detalhadas,
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consulte os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”.
Este documento esta disponivel em http://www.icmje.org/.

Abaixo, apresentamos alguns exemplos do modelo adotado pelo Jornal de
Pediatria:

Artigos em periddicos:

1. Até seis autores:
Arauljo LA, Silva LR, Mendes FA. Digestive tract neural control and gastrointestinal
disorders in cerebral palsy. J Pediatr (Rio J). 2012;88:455-64.

2. Mais de seis autores:
Ribeiro MA, Silva MT, Ribeiro JD, Moreira MM, Almeida CC, Almeida-Junior AA, et al.
Volumetric capnography as a tool to detect early peripheric lung obstruction in cystic
fibrosis patients. J Pediatr (Rio J). 2012;88:509-17.

3. Organizagéo como autor:
Mercier CE, Dunn MS, Ferrelli KR, Howard DB, Soll RF; Vermont Oxford Network ELBW
Infant Follow-Up Study Group. Neurodevelopmental outcome of extremely low birth
weight infants from the Vermont Oxford network: 1998-2003. Neonatology.
2010;97:329-38.

4. Sem autor:
Informed consent, parental permission, and assent in pediatric practice. Committee
on Bioethics, American Academy of Pediatrics. Pediatrics. 1995;95:314-7.

5. Artigos com publicag¢do eletrénica ainda sem publica¢Go impressa:
Carvalho CG, Ribeiro MR, Bonilha MM, Fernandes Jr M, Procianoy RS, Silveira RC. Use
of off-label and unlicensed drugs in the neonatal intensive care unit and its association

with severity scores. J Pediatr (Rio J). 2012 Oct 30. [Epub ahead of print]

Livros:
Blumer JL, Reed MD. Principles of neonatal pharmacology. In: Yaffe SJ, Aranda JV, eds.
Neonatal and Pediatric Pharmacology. 3rded. Baltimore: Lippincott, Williams and

Wilkins; 2005. p. 146-58.
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Trabalhos académicos:
Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans

[dissertation]. Mount Pleasant, MI: Central Michigan University; 2002.

CD-ROM:
Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-ROM].

Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

Homepage/website:
R Development Core Team [Internet]. R: A language and environment for statistical
computing. Vienna: R Foundation for Statistical Computing; 2003 [cited 2011 Oct 21].

Available from: http://www.R-project.org

Documentos do Ministério da Saude:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Salude. Departamento de Agdes
Programaticas e Estratégicas. Atencdao a saude do recém-nascido: guia para os
profissionais de saude: cuidados gerais. Brasilia: Ministério da Saude; 2011. v. 1. 192p.

(Série A.Normas e Manuais Técnicos)

Apresentacao de trabalho:

Bugni VM, Okamoto KY, Ozaki LS, Teles FM, Molina J, Bueno VC, et al. Development of
a questionnaire for early detection of factors associated to the adherence to
treatment of children and adolescents with chronic rheumatic diseases - “the Pediatric
Rheumatology Adherence Questionnaire (PRAQ)”. Paper presented at the ACR/ARHP
Annual Meeting; November 5-9, 2011; Chicago, IL.

Tabelas:

Cada tabela deve ser apresentada em folha separada, numerada na ordem de
aparecimento no texto, e conter um titulo sucinto, porém explicativo. Todas as
explicacOoes devem ser apresentadas em notas de rodapé e ndo no titulo, identificadas

com letras sobrescritas em ordem alfabética. Nao sublinhar ou desenhar linhas dentro
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das tabelas e ndo usar espacos para separar colunas. Ndo usar espaco em qualquer

lado do simbolo .

Figuras (fotografias, desenhos, graficos, etc.):

Todas as figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento no texto. Todas as
explicagbes devem ser apresentadas nas legendas, inclusive acerca das abreviaturas
utilizadas. Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta
condicdo na legenda, assim como devem ser acompanhadas por uma carta de
permissdao do detentor dos direitos. Fotos ndo devem permitir a identificagdao do
paciente; tarjas cobrindo os olhos podem ndo constituir protecdo adequada. Caso
exista a possibilidade de identificacdo, é obrigatéria a inclusdao de documento escrito
fornecendo consentimento livre e esclarecido para a publicacdo. Microfotografias
devem apresentar escalas internas e setas que contrastem com o fundo. As ilustracdes
sdo aceitas em cores para publicacdo no site. Contudo, todas as figuras serdo vertidas
para o preto e branco na versdo impressa. Caso os autores julguem essencial que uma
determinada imagem seja colorida mesmo na versao impressa, solicita-se um contato
especial com os editores. Imagens geradas em computador, como graficos, devem ser
anexadas sob a forma de arquivos nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolucdo minima
de 300 dpi, para possibilitar uma impressao nitida; na versdo eletrénica, a resolucao
sera ajustada para 72 dpi. Graficos devem ser apresentados somente em duas
dimensdes, em qualquer circunstancia. Desenhos, fotografias ou quaisquer
ilustracdes que tenham sido digitalizadas por escaneamento podem ndo apresentar
grau de resolucdo adequado para a versao impressa da revista; assim, é preferivel que
sejam enviadas em versdo impressa original (qualidade profissional, a nanquim ou
impressora com resolucdo grafica superior a 300 dpi). Nesses casos, no verso de cada
figura deve ser colada uma etiqueta com o seu nimero, o nome do primeiro autor e

uma seta indicando o lado para cima.

Legendas das figuras:

Devem ser apresentadas em pagina propria, devidamente identificadas com os

respectivos numeros.
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Lista de verificagao:
Como parte do processo de submissdao, os autores sdao solicitados a indicar sua
concordancia com todos os itens abaixo; a submissao pode ser devolvida aos autores

gue ndo aderirem a estas diretrizes.

1. Todos os autores concordam plenamente com a Nota de Copyright.

2. O arquivo de submissado foi salvo como um documento do Microsoft Word.

3. A pagina de rosto contém todas as informacdes requeridas, conforme especificado

nas diretrizes aos autores.

4. O resumo e as palavras-chave estdo na lingua de submissao (inglés ou portugués),

seguindo a pdgina de rosto.

5. O texto é todo apresentado em espaco duplo, utiliza fonte tamanho 12 e itdlico em
vez de sublinhado para indicar énfase (exceto em enderecos da internet). Todas as
tabelas, figuras e legendas estdo numeradas na ordem em que aparecem no texto e
foram colocadas cada uma em pdgina separada, seguindo as referéncias, no fim do

arquivo.

6. O texto segue as exigéncias de estilo e bibliografia descritas nas normas de

publicacao.

7. As referéncias estao apresentadas no chamado estilo de Vancouver e numeradas

consecutivamente na ordem em que aparecem no texto.

8. Informacgdes acerca da aprovagado do estudo por um conselho de ética em pesquisa

sdo claramente apresentadas no texto, na secdo de métodos.

9. Todos os enderecos da internet apresentados no texto (p.ex,

http://www.sbp.com.br) estdo ativos e prontos para serem clicados.

40



10.1 ARTIGO

41



Preveng¢ao da morte subita na infancia: comparando conhecimento entre

puérperas atendidas nos servigos publico e privado de saude

Anelise de M. Souto!? (0000-0001-7797-2623)

Artigo a ser submetido ao

Jornal de Pediatria

1 Programa de Péds-graduacdo em Salde Publica, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal do Rio Grande. Rua Visconde de Paranagua, 102 - 42 andar,

Centro, 96200-190, Rio Grande, RS.
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RESUMO

Objetivo: Descrever conhecimento e opinido sobre prevencdo da sindrome da morte
subita do lactente (SMSL) entre puérperas que realizaram pré-natal nos servigos
publico e privado de saude no municipio de Rio Grande, RS.

Métodos: Estudo transversal utilizando questionario Unico, padronizado e aplicado
por entrevistadoras previamente treinadas a todas as mulheres que tiveram filho
entre 01/01 e 31/12 de 2019 em Rio Grande, RS. Foram coletadas informacdes sobre
caracteristicas demogréficas, socioeconémicas, vida reprodutiva, habitos de vida,
assisténcia recebida durante pré-natal e parto e conhecimento sobre prevengao da
SMSL. O desfecho desse estudo foi constituido pela resposta errénea a posicao
considerada a mais segura para o recém-nascido (RN) dormir (posicdo supina).
Utilizou-se teste qui-quadrado para comparar proporc¢oes.

Resultados: Dentre as 2.270 puérperas entrevistadas, 67,6% (IC95%: 65,7%-69,6%)
afirmaram que o RN deveria dormir em decubito lateral ou ventral, ou seja, em
posicdao insegura. Esta proporc¢do foi significativamente maior entre aquelas que
fizeram pré-natal na rede publica (71,6%) em relacdo a rede privada (54,6%).
Verificou-se ainda que a posicao escolhida como a mais segura para o lactente dormir,
independente se correta ou ndo, teve como justificativa evitar engasgar-se. Apenas
52,4% delas acreditam que dormir em decubito dorsal evita a SMSL. Evidenciou-se
ainda que este assunto nao é tratado nas consultas de pré-natal, que as maes
aprendem por conta e que médicos, enfermeiras e avés maternas tém enorme
potencial para modificar esta sua opinido.

Conclusdes: A grande maioria das mdes ndao sabe como prevenir SMSL, este assunto
ndo é tratado nas consultas de pré-natal e modificar a opinido da mae neste assunto
passa obrigatoriamente pela inclusdo do médico, da enfermeira e avé materna nesse

processo.
Palavras-chave: Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude; Morte Subita do

Lactente; Decubito Dorsal; Cuidado Pré-Natal; Prevencdo

Primaria.
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ABSTRACT

Objective: To describe knowledge and opinion about preventing sudden infant death
syndrome among puerperae who received prenatal care in public and private services
in Rio Grande (RS), Southern Brazil.

Methods: This cross-sectional study applied a single questionnaire standardized by
previously trained interviewers to all women who had a child in the 01/01-31/12/2019
period in Rio Grande (RS). Information was collected on demographic and
socioeconomic characteristics, reproductive life, life habits, care received during
prenatal care and delivery, and knowledge about preventing sudden infant death
syndrome (SIDS). This study's outcome consisted of the erroneous response to the
safe position for the newborn (NB) to sleep (supine position). The chi-square test was
used to compare proportions.

Results: Approximately 67.6% (95%Cl: 65.7%-69.6%) of the 2,270 mothers
interviewed stated that the NB should sleep in a lateral or prone position; that is, in
an unsafe position to prevent SIDS. This proportion was significantly higher among
those who received prenatal care in the public network (71.6%) compared to the
private network (54.6%). The authors also found that the position chosen as the safest
for the infant to sleep was justified to avoid choking, regardless of whether it was
correct. Only 52.4% believe that sleeping in a supine position can prevent SIDS. We
also observed that this issue is not addressed in prenatal care visits, mothers learn
independently, and doctors, nurses, and maternal grandmothers have the most
significant potential to change their opinion.

Conclusions: Most mothers do not know how to prevent SIDS. This issue is not
addressed in prenatal care visits. Including the doctor, nurse, and maternal

grandmother is mandatory to change mother’s opinion in this process.

Keywords: Health Knowledge, Attitudes, Practice; Sudden Infant Death; Supine

Position; Prenatal Care; Primary Prevention.
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INTRODUCAO

O acompanhamento pré-natal tem por finalidade prevenir, diagnosticar, tratar
e manejar adequadamente um conjunto de doengas e situagdes desfavoraveis
visando assegurar o desenvolvimento de uma gestacdo e trabalho de parto sem
intercorréncias.

Por esta razdo, diferentes conteldos e cuidados sdo repassados as maes
durante as consultas de pré-natal. Ainda que a assisténcia pré-natal tenha melhorado,
a sindrome da morte subita do lactente (SMSL), é a terceira causa de ébito infantil em
todo 0o mundo e a primeira causa nos paises desenvolvidos?.

Classifica-se como SMSL a ocorréncia inesperada, incompreensivel, sem
motivo aparente de dbito entre menores de um ano, mesmo apods avaliacdo da cena
da morte e de autdpsia>*. Nos Estados Unidos, estima-se ocorrer 4 mil Obitos
anualmente por causas relacionadas ao sono”. Ndo ha dados representativos para o
Brasil como um todo, mas alguns estudos encontraram de 0,6 a 4 dbitos por mil
nascidos vivos no pais ®’.

Apesar dessa sua magnitude, tanto a sua abordagem quanto a forma de
prevencao, em geral, ndo fazem parte da formacgao do profissional de saude no Brasil
nem dos cuidados repassados a mae nas consultas de pré-natal. No entanto, dormir
na posicdo supina (barriga para cima) impede a ocorréncia da SMSL, ao passo que
dormir na posicdo prona (barriga para baixo) ou decubito lateral favorecem a sua
ocorréncia .

O presente artigo tem por objetivo avaliar o conhecimento e a opinido sobre a
prevencdo da sindrome da morte subita do lactente entre puérperas atendidas nos

setores publico e privado que tiveram filho no municipio de Rio Grande, RS, em 2019.
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METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido em Rio Grande no ano de 2019. Este municipio esta
localizado no litoral sul do estado do Rio Grande do Sul, a cerca de 300 km de Porto
Alegre, a capital. Na ocasido, possufa 212 mil habitantes, indice de Desenvolvimento
Humano Municipal de 0,744 e coeficiente de mortalidade infantil de 11,9 por mil
nascidos vivos®, valor este superior a média estadual de 10,6 por mil®°.

Participaram deste inquérito todas as gestantes que tiveram filho em 2019 em
uma das duas maternidades dos hospitais do municipio: Santa Casa de Misericordia
de Rio Grande e Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. da Universidade
Federal do Rio Grande (HU/FURG).

Para ser incluida no estudo, a puérpera deveria ter parido tido filho entre
01/01 a 31/12 e residir em area urbana ou rural do municipio de Rio Grande e cujo
filho tenha alcancado peso ao nascer igual ou superior a 500 gramas ou pelo menos
20 semanas de idade gestacional.

O delineamento utilizado foi do tipo transversal, com as puérperas sendo
entrevistadas uma Unica vez em até 48 horas apds o parto quando ainda no hospital*.
O calculo do tamanho amostral foi feito a posteriori porque os dados ja haviam sido
coletados. Assim, para se trabalhar com margem de erro (ou precisdo) de 2.0 pontos
percentuais, prevaléncia de 67,5% e nivel de confianga de 95%, o estudo deveria
incluir pelo menos 2.156 puérperas, o que era passivel de obtenc¢ado visto que o Estudo
Perinatal de 2019 havia incluido 2.195 maes.

As informacdes foram coletadas utilizando-se de questionario unico,
padronizado e pré-codificado. Este questionario constava de nove blocos e foi
aplicado as puérperas em até 48 horas apds o parto quando ainda estavam no
hospital. Neles foram investigadas questdes relacionadas a caracteristicas
demograficas, reprodutivas, habitos de vida e comportamento, além do
conhecimento materno sobre aspectos relacionados a ocorréncia e prevengdo de
morte subita do lactente. Por fim, foram aplicadas perguntas sobre condicao
socioeconOmica da familia, investigados todos os cuidados recebidos desde o inicio
do pré-natal até o pds-parto imediato e copiados todos os dados constantes na

Carteira da Gestante.
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Para o desfecho desse estudo, foi utilizada a pergunta: “Como a senhora acha
gue o bebé deve dormir?”. As opcdes de resposta eram: (1) de barriga para baixo, (2)
de barriga para cima, (3) de lado/ladinho, (9) ndo sabe e “outra resposta”. No caso
desta ultima opcdo, a resposta era anotada por extenso e posteriormente codificada.
Todas as puérperas cuja resposta nao tenha sido a opgao (3), ou sejam dormir de
barriga para cima (posicdo supina), foram consideradas como desconhecendo a
posicdo mais segura para o recém-nascido dormir. E isto constituiu o desfecho deste
estudo.

Quatro entrevistadoras foram treinadas durante 40 horas para aplica¢dao do
guestiondrio. Duas ficaram responsdveis pela visita didria e coleta de dados nas
maternidades e enfermarias em dias Uteis, enquanto a terceira atuava nos finais de
semana e feriados. A quarta entrevistadora auxiliava na realizacdo de entrevistas
guando o numero de nascimentos excedia o esperado e realizava visita domiciliar no
caso de a mae ter deixado o hospital antes das 48 horas previstas.

Ao identificar alguma mae elegivel, explicava-se sobre o estudo e, se deacordo,
duas cépias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) eram assinadas,
ficando uma em poder dela, enquanto a outra era arquivada e somente, entdo, a
entrevista era iniciada.

A entrada de dados foi feita simultaneamente a entrevista por meio de tablets
e do aplicativo REDCap (Research Electronic Data Capture)!2. Ao final de cada dia,
estes questiondrios eram descarregados no servidor da Universidade Federal do Rio
Grande (FURG) e em seguida revisados pelo coordenador do estudo. Detalhes sobre
a metodologia deste estudo podem ser obtidos nesta publicacdo®3.

A analise preliminar de dados consistiu na verificacdo da frequéncia em busca
de valores extremos, categorizacdo e criacdo de varidveis derivadas e, em seguida
utilizacdo do teste qui-quadrado para comparar proporcdes. Todas estas analises
foram realizadas utilizando-se do pacote estatistico Stata 11.04.

Cerca de 10% das entrevistas foram parcialmente repetidas por telefone em
até 15 dias apds a entrevista inicial por um dos supervisores. O objetivo desta etapa
era confirmar a aplicacdo do questiondrio e avaliar o grau de concordancia por meio
do Indice Kappa. Este indice variou de 0,61 a 0,99, com a grande maioria delas ficando

acima de 0,72, o que é considerado muito satisfatorio®>.
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O protocolo referente aos aspectos éticos de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satde (CEPAS) da Universidade Federal do

Rio Grande (FURG), sob nimero 278/2018.

RESULTADOS

Dentre as 2.317 puérperas que tiveram filho nascido em algum dos hospitais
de Rio Grande em 2019, 2.270 haviam sido entrevistadas com sucesso. Isto revela taxa
de respondentes da ordem de 98%. No entanto, deste total, 3,3% (75) foram excluidas
em virtude ndo terem realizado pré-natal. Assim, o denominador deste estudo é
constituido por 2.195 puérperas que realizaram pelo menos uma consulta pré-natal.

Na Tabela 1 é possivel verificar que as puérperas atendidas no setor publico
eram, em média, 3,3 anos mais jovens, apresentavam maior proporgao de cor da pele
parda ou preta, residiam em domicilios com maior nimero de moradores e menos
frequentemente viviam com companheiro. Possuiam, em média, quatro anos a menos
de escolaridade, pequena proporcao delas exerceu trabalho remunerado durante a
gravidez, eram em maior numero multiparas e fumantes em relagdao aquelas
atendidas no setor privado. A Tabela 2 mostra que, apesar de uma maior propor¢ao
de puérperas atendidas no servico publico iniciar o pré-natal no primeiro trimestre,
elas fizeram um menor numero de consultas e de pré-natal considerado adequado e
seus filhos nascem mais comumente de parto vaginal.

Na Tabela 3 observa-se que quase dois tergos das maes afirmaram que o RN
deve dormir em posicdo tida como insegura, ou seja, em decubito lateral ou ventral.
Esta proporg¢do foi muito maior entre aquelas que fizeram pré-natal na rede publica
(71,6% x 54,6% no setor privado). Independente da posicdo referida pela mae como a
mais segura para o RN dormir, o principal motivo desta escolha foi evitar de a crianca
engasgar-se. A quase totalidade das maes que indicaram o decubito lateral, posicao
que favorece a SMSL, também deram como justificativa evitar engasgamento do RN.
Tanto as que indicaram o decubito dorsal quanto o decubito lateral para o RN dormir,
disseram que esta decisdo foi tomada por conta prépria, ou seja, por ela mesma.
Dentre aquelas que referiram a posi¢ao supina como a mais segura para dormir, a

Campanha sobre Prevencdo da Morte Subita da Pastoral da Crianca foi a principal
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referéncia de aprendizado, seguido por orientacdo de médicos e enfermeiras. Por fim,
apenas 2% delas disseram que este assunto foi tratado em alguma consulta pré-natal.

A Tabela 4 mostra que as pessoas de maior influéncia sobre a decisdo da mae
em colocar o RN para dormir em decubito dorsal seriam os médicos e enfermeiras,
seguidos pela avé materna do RN. Pouco mais da metade de todas elas acreditam que
colocar o RN para dormir em decubito dorsal evitaria a morte subida da crianga, sendo
este percentual significativamente maior entre aquelas que realizaram pré-natal no
setor privado. Proporgcdo muito préxima a esta que acredita que o decubito dorsal
previne a morte subita, afirmou que pretende colocar seu filho para dormir nesta
posi¢cdo. Uma em cada seis delas (16%) disseram conhecer a Campanha Nacional da
Pastoral da Crianca para prevenir a SMSL, sendo esta proporcdo duas vezes maior

entre aquelas que fizeram pré-natal no setor privado (25,6% x 11,2% no setor publico).

DISCUSSAO

Pelo menos duas em cada trés entrevistadas afirmaram que o recém-nascido
deveria dormir em posicdo insegura, ou seja, que ndo previne a morte subita. Esta
proporcao foi significativamente maior entre aquelas puérperas que fizeram pré-natal
na rede publica. Verificou-se ainda que a posi¢ao escolhida como “a mais segura” visa
muito mais prevenir o lactente de engasgar-se do que propriamente de evitar a SMSL.
Ficou evidente ainda que a prevencao da morte subita ndo é tratada nas consultas de
pré-natal, que as maes aprendem por conta prépria e que médicos, enfermeiras e avos
maternas tém enorme potencial para modificar esta sua opinido. Por fim, maes
atendidas no setor publico realizaram pré-natal de pior qualidade.

A grande maioria das maes (67%) indicou outras posicdes que ndo a mais
segura para o recém-nascido dormir visando prevenir a SMSL, que é a posi¢ao supina.
Na verdade, as posicoes referidas pela maioria das mdes (decubito lateral
principalmente, e ventral) acabam favorecendo a ocorréncia de morte subita, mais do
gue evitando-a. Esta prevaléncia de intencdo referida pelas maes riograndinas é
inferior aos 80% encontrados entre 2442 puérperas neste mesmo municipio em 2016
e aos 78% observados para 2285 mdes em Passo Fundo, RS, em 20041 ¢, mas superior

aos 45% tidos para 4108 m3es da Coorte 2015 de Pelotas!’.
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Apesar de a taxa de desconhecimento quanto a posicdo segura para o lactente
dormir estar em queda entre as riograndinas (caiu de 80% para 67% em trés anos),
ainda é elevada a propor¢do de maes que desconhecem a posi¢ao supina como a Unica
capaz de prevenir a SMSL. Isto mostra que, nas trés localidades estudadas, ha um
longo caminho a percorrer no sentido de fazer chegar a todas elas a informagao
correta quanto a posicdo em que deve colocar o lactente para dormir de maneira
segura.

Ao considerar a principal razdo pela qual as maes pretendem colocar o recém-
nascido para dormir em determinada posicao verifica-se que elas estdo, na verdade,
muito mais preocupadas em evitar que a crianga se engasgue do que com a SMSL
propriamente dita. Cerca de dois delas justificaram a posicdo que pretendem colocar
o filho para dormir visando evitar de a crianga engasgar-se. Esta taxa é superior aquela
observada em estudo conduzido nos Estados Unidos, de 2006 a 2008, quando 56% de
2299 mades afirmaram que seus filhos, por serem mais propensos a engasgar-se,
adotavam o decubito lateral como a posi¢cdo “mais segura” para o seu filho dormir?8,
Isto sugere, novamente, que falta esclarecimento as maes visto que qualquer posicao
gue ndo a supina favorece a ocorréncia da SMSL.

Diante desta elevada falta de conhecimento e/ou de manejo inadequado, quer
seja pela ndo adog¢do da posicdo supina como a mais segura para dormir ou de
escolher a posicdo de dormir para evitar que o filho se engasgue, fica evidente que
este assunto ndo é tratado de forma rotineira nas consultas de pré-natal. Se assim
fosse, o conhecimento seria maior e as mdes riograndinas ndo estariam tdo
dependentes de uma orientacdo do médico ou da enfermeira (Tabela 4) para que elas
adotassem a posicdo mais segura para colocar o filho para dormir.

Setenta por cento das maes entrevistadas aceitariam colocar as criangas para
dormir de barriga para cima caso fosse indicado pelo médico ou enfermeira,
sinalizando assim a influéncia que o profissional de salde tem na formacdo de habito
seguro. Quando mdes recebem aconselhamento do profissional de saude, verificou-
se aumento de 28% da prevaléncia de praticas de sono seguro'®. As mulheres que
tiveram o parto no SUS foram as que receberam menor orientacao dos profissionais
de saude (48,2%), enquanto as mdes cobertas pelo plano de saude privado as que

mais receberam orientacdo dos profissionais de saude 61,7%’.
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Aproximadamente metade das maes pretende colocar o filho para dormir em
decubito lateral a partir de ensinamento obtido junto a avé materna do recém-
nascido, ou seja, com sua prépria mae contra 7% na posi¢cdo supina. Logo, a avd
materna exerce forte influéncia sobre a mae do recém-nascido quanto a posicdo do
recém-nascido dormir. Estudo conduzido nos EUA mostrou que 58% das avds, quando
na casa de suas filhas, colocavam o neto para dormir na posigdo supina contra 45%
guando dormiam na sua prépria casa. Este estudo mostrou também que as avds
acreditavam que a posi¢ao supina aumentava o risco de asfixia e que, ao dormir em
decubito ventral (de brucos), o recém-nascido parecia confortavel, segundo elas?°. A
partir dos resultados destes estudos fica evidente que, campanhas que tratem deste
tema precisam ser também enderecadas as avés sob pena de o seu sucesso ficar
aquém do esperado.

Praticamente em todos os quesitos avaliados, desde nivel socioeconémico até
assisténcia no momento do parto, as maes que realizaram pré-natal no Sistema Unico
de Saude (SUS) estiveram em nitida desvantagem em relacdo as demais. Isto implica
afirmar que estas maes realizaram pré-natal de pior qualidade (Tabela 2) no que se
refere a realizacdo de exames laboratoriais e procedimentos clinicos durante a
consulta, o que ndo é novidade nesta regido denominada Metade Sul do Rio Grande
do Sul*®21, Logo, era de se esperar que também apresentassem menor conhecimento
sobre a posicdo mais segura para o RN dormir, o que acabou se confirmando. E
inegavel a necessidade de melhorar o conhecimento materno sobre prevencao da
SMSL. Prioridade devera ser dada as maes que realizam pré-natal no SUS a fim de
alcangar maior impacto em um curto espaco de tempo.

Ao interpretar estes resultados ha que levar em conta que se trata de intencao
da m3e em colocar o filho para dormir em determinada posicdo e n3o o ato em si. E
possivel que isto se modifique quando da sua efetivacdo, sobretudo se houver
interferéncia da avé materna, o que é muito provavel. Em isto ocorrendo, é esperado
gue ocorra aumento na proporc¢ao de criancas sendo colocadas em decubito lateral,
principalmente, por ser esta a posicdo preferida pelas avds. Neste caso, a prevaléncia
de posigao insegura para dormir sera maior ainda, o que torna ainda mais relevante

(e preocupante) os resultados obtidos neste estudo. No que se refere as virtudes deste
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estudo ha que destacar que é censitario, que alcancou elevada taxa de respondentes
e indice Kappa de concordancia.

Os achados deste estudo mostram que poucas maes sabem como prevenir a
Sindrome da Morte Subita do Lactente. Mostrou também que este conteudo nao é
rotineiramente trabalhado nos servicos de saude, o que leva as maes a buscarem
conhecimento por conta prodpria, sobretudo junto a avé materna do RN (sua mae).
Fica claro ainda, o quanto a orientagdo do médico e/ou da enfermeira foi referida por
elas préprias como essencial para fazé-las mudar de opinido, ou seja, colocar o filho
para dormir na posi¢do supina.

Em termos de recomendacgdo, é possivel sugerir ao gestor dos servicos de
saude a necessidade de veiculacdo de campanha recomendando a colocacdo do
lactente para dormir em posicdo supina. Isto poderia ser feito desde anotagao na
Carteira da Gestante e da Crianca, passando pela utilizacdo de cartazes e folders indo
até campanhas de massa em nivel populacional. Com relacdo aos profissionais de
saude, sobretudo médicos e enfermeiras, sugere-se trabalhar como pratica diaria este
conteudo durante as consultas de pré-natal. Os servicos de saude deveriam dar mais
importancia a SMSL, afinal e contas, dormir de barriga para cima, pode prevenir a
ocorréncia de até trés débitos por mil nascidos vivos, o que ndo é pouco. Aos
pesquisadores, sugere-se a avaliar o quanto da intengdo das maes resulta, de fato, na
acdo por ela referida, assim como cabe um estudo de intervencdo estimulando a
posicao correta de o RN dormir. Por fim, seria por demais importante fazer um estudo
estimando a incidéncia de morte subita no Brasil. Estes resultados dariam a real
magnitude deste problema em nivel nacional e o quanto esta causa, de prevencao

muito facil, representa do obituario infantil no pais.
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Tabela 1: Caracteristicas demograficas, socioeconGmicas, reprodutivas e habitos de
vida de puérperas que tiveram filho no municipio de Rio Grande, RS, em

20109.
Tipo de pré-natal realizado (%) Total (%)
Caracteristica Publico Privado (p-valor)
Idade (anos) <0,001
11-19 18,3 (255) 3,8 (30) 13,0 (285)
20-24 30,6 (427) 21,8 (174) 27,4 (601)
25-29 21,6 (301) 26,6 (213) 23,4 (514)
30-47 29,5 (412) 47,9 (383) 36,2 (795)
Média (desvio padrao) 25,9 (6,7) 29,2 (5,9) 27,1 (6,7)
Cor da pele <0,001
Branca 71,7 (1000) 86,1 (689) 77,0 (1689)
Parda 18,2 (254) 10,0 (80) 15,2 (334)
Preta 10,1 (141) 3,8 (31) 7,8 (172)
Moradores no domicilio <0,001
2-3 54,4 (758) 75,9 (607) 62,2 (1365)
4-5 36,1 (504) 22,4 (179) 31,1 (683)
6 ou mais 9,5 (133) 1,7 (14) 6,7 (147)
Média (desvio padrao) 1,6 (0,67) 1,3 (0,48) 1,5 (0,63)
<0,001
Viviam com marido/companheiro 81,7 (1139) 93,1 (745) 85,8 (1884)
Escolaridade (anos) <0,001
0-4 5,2 (72) 1,0 (8) 3,6 (80)
5-8 38,1 (532) 6,4 (51) 26,6 (583)
9-11 47,3 (660) 48 (384) 47,6 (1044)
12+ 9,4 (131) 44,6 (357) 22,2 (488)
Média (desvio padrao) 9,1(3,2) 13,1 (3,8) 10,5 (3,9)
Exerceram trabalho remunerado <0,001
durante a gravidez 31,0 (432) 64,9 (519) 43,3 (951)
<0,001
Companheiro desempregado 18,4 (240) 8,6 (68) 14,7 (308)
Renda familiar mensal em <0,001
salarios minimos
0,0-0,9 4,2 (56) 36,0 (286) 16,0 (342)
1,0-1,9 35,3 (476) 50,0 (397) 40,8 (873)
2,0-3,9 46,9 (632) 12,7 (101) 34,2 (733)
4+ 13,6 (183) 1,3 (10) 9,0 (193)
Média (desvio padrao) 1,8 (1,33) 4,0 (3,05) 2,60 (2,36)
<0,001
Primiparas 34,6 (483) 45,4 (363) 38,5 (846)
Ocorréncia prévia de aborto 0,510
(espontaneo ou induzido) 15,2 (212) 16,3 (130) 15,6 (342)
Tabagismo antes e durante a <0,001
gestacdo 16,4 (229) 2,4 (19) 11,3 (248)
Total 63,5 (1395) 36,5 (800) 100,0 (2195)
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Tabela 2: Assisténcia recebida no pré-natal e parto por puérperas que tiveram filho

no municipio de Rio Grande, RS, em 2019.

Tipo de pré-natal realizado (%) Total (%)
Caracteristica Publico Privado (p-valor)
Iniciaram as consultas no primeiro <0,001
trimestre da gravidez 90,9 (727) 76,1 (1062) 81,5 (1789)
Numero de consultas realizadas:
Média (desvio padrao) 8,5(3,1) 9,8 (2,9) 8,7 (3,4)
<0,001
Fizeram seis ou mais consultas 85,4 (1191) 94,6 (757) 88,7 (1948)
<0,001
Realizaram pré-natal adequado 61,9 (863) 73,8 (590) 66,2 (1453)
0,034
Tiveram parto feito por médico 98,7 (1377) 99,6 (997) 99,0 (2174)
0,066
Foram submetidas a episiotomia 18,9 (161) 24,2 (61) 20,1 (222)
Tipo de parto <0,001
Vaginal 61,1 (852) 31,5(252) 50,3 (1104)
Cesariana 38,9 (543) 68,5 (548) 48,7 (1091)
Realizagdo o parto no: <0,001
Setor publico 99,6 (1390) | 54,4 (435) 83,1 (1825)
Particular 0,1 (02) 8,3 (66) 3,1(68)
Convénio 0,2 (03) 37,4 (299) 13,8 (302)
Total 63,5 (1395) 36,5 (800) 100,0 (2195)
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Tabela 3: Distribuicdo das puérperas quanto a opinido sobre a posicdo que o recém-nascido

(RN) deve dormir. Rio Grande, RS, 2019.

Tipo de pré-natal realizado (%), Total (%)
Caracteristica Publico Privado (p-valor)
Posi¢ao que a mae acha que o RN deve dormir: <0,001
Decubito dorsal (barriga para cima) 26,1 (364) 43,0 (344) 32,3 (708)
Decubito lateral (de lado) 71,5 (997) 54,5 (436) | 65,3 (1433)
Decubito ventral (barriga para baixo) 0,14 (2) 0,13 (1) 0,14 (3)
N3o sabe 2,3(32) 2,4 (19) 2,3(51)
Principais motivos alegados para colocar o RN <0,001
para dormir em algumas dessas posi¢oes
Evitar afogamento/engasgamento 78,2 (1091) 75,5 (604) | 77,8(1695)
Proporcionar maior conforto 15,9 (222) 14,8 (118) 15,6 (340)
Por orientacdo do profissional de saude 1,1 (15) 2,9 (23) 1,8 (38)
Experiéncia prévia positiva 0,8 (11) 0,6 (5) 0,7 (16)
Conhecimento em campanha nacional 0,2 (3) 1,4 (11) 0,6 (14)
Por orientacdo da avé materna 0,5 (7) 0,5 (4) 0,5(11)
Outros 2,4 (33) 4,0 (32) 3,0 (65)
Motivos alegados para colocar o RN para dormir <0,001
em decubito dorsal (barriga para cima): (n=708)
Evitar afogamento/engasgamento 49,2 (179) 59,9 (206) 54,4 (385)
Proporcionar maior conforto 41,8 (152) 25,9 (89) 34,0 (241)
Outros 9,1 (33) 14,2 (49) 11,6 (82)
Motivos alegados para colocar o RN para dormir 0,551
em decubito lateral (de lado): (n=1433)
Evitar afogamento/engasgamento 91,4 (911) 90,8 (396) | 91,2 (1307)
Proporcionar maior conforto 6,6 (66) 6,2 (27) 6,5 (93)
Outros 2,0 (20) 3,0 (13) 2,2 (33)
Com quem aprendeu sobre colocar o RN para 0,006
dormir em decubito dorsal (n=708):
Mae (avd do RN) 6,9 (25) 6,4 (22) 6,6 (47)
Ninguém/Por conta proépria 57,4 (209) 48,6 (167) 53,1 (376)
Médico/Enfermeira 13,5 (49) 14,8 (51) 14,1 (100)
Campanha da Pastoral da Crianca 12,9 (47) 22,1 (76) 17,4 (123)
Outros 9,3 (34) 8,1 (28) 8,8 (62)
Com quem aprendeu sobre colocar o RN para 0,348
dormir em decubito lateral (n=1433):
Mae (avd do RN) 48,8 (486) 45,9 (200) 47.9 (686)
Ninguém/Por conta prépria 49,5 (493) 52,1(227) 50,2 (720)
Médico/Enfermeira 0,1 (01) 0,7 (03) 0,3 (04)
Campanha da Pastoral da Crianca 0,1 (01) 0,2 (01) 0,2 (02)
Outros 0,5 (16) 1,1 (05) 1,6 (21)
Foram orientadas nas consultas de pré-natal 0,232
sobre posicdo mais segura para o RN dormir 1,9 (26) 2,0 (16) 1,9 (42)
Total 63,5 (1395) 36,5 (800) |100,0(2195)
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Tabela 4: Opinido das puérperas sobre situacées relacionadas a prevenc¢do da morte
subita do lactente. Rio Grande, RS, 2019.

Tipo de pré-natal realizado (%)|  Total (%)
Caracteristica Publico Privado (p-valor)
Se aceitaria colocar o RN para <0,001
dormir de barriga para cima se
isto fosse recomendado por/pela:
Médico/enfermeira 66,6 (928) 77,4 (619) 70,5 (1547)
Sua mae (Avo do RN) 63,4 (884) 73,3 (586) 67,0 (1470)
Acredita que dormir em decubito <0,001
dorsal pode evitar a morte do RN 46,0 (642) 63,5 (508) 52,4 (1150)
Se conhecia a Campanha Nacional <0,001
da Pastoral da Crianca para
colocar o RN para dormir em
decubito dorsal 11,2 (156) 25,6 (205) 16,5 (361)
Se pretende colocar o RN para <0,001
dormir em decubito dorsal 42,7 (591) 57,3 (457) 48,0 (10438)
Total 63,5 (1395) 36,5 (800) 100,0 (2195)
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10.2 NOTA A IMPRENSA
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A maioria das maes riograndinas nao sabe como prevenir morte subita infantil

A crianga estava bem, foi colocada para dormir e, logo depois, estava morta.
Isto é morte subita infantil. Ela ndo tem causa aparente, nem explicagdo mesmo apds
investigacdo médica ou até mesmo policial. Estima-se que para cada 1000nascimentos
ocorramde 2 a 3 dbitos por morte subita. Isto pode representar cerca de20% dos dbitos
infantis aqui no Rio Grande do Sul. Este tipo de morte pode ser completamente
evitada. Para isso, basta a mae ou pela pessoa que cuida da crian¢a coloque-a para
dormir de barriga para cima. E isto mesmo, simples assim. A morte subita ocorre
porque a crianga, quando colocada para dormir de brugos ou de ladinhopode ter a
respiracdo obstruida por um travesseiro, um colchdo muito macio etc. Comisso, elafica
impossibilitada de respirar e, como o cérebro dela ndo reconhece falta dear, ela acaba
morrendo.

A nutricionista Anelise Medeiros Souto, mestranda do Programa de Pds-
graduagcdo em Saude Publica da Universidade Federal do Rio Grande (FURG),
orientada pelo Prof. Juraci A. Cesar, estudou o quanto as maes riograndinas que
tiveram filho em 2019 sabiam sobre como prevenir a ocorréncia de morte subita na
infancia. Dentre as 2.195 mades entrevistadas, 68% (1.487) delas afirmaram que a
crianca deveria dormir de ladinho ou de brucos, ou seja, em posicdo que acaba
favorecendo a ocorréncia de morte subita. Na verdade, a preocupacao delas é que o
filho ndo se engasgue. Isto ndo deveria ser uma preocupacgao porque a crian¢a quando
se engasga nessa idade, é com leite, portanto liquido. Além disso, ao se engasgar, ela
tosse, chora, enquanto na morte subita, tudo ocorre silenciosamente. Nesse mesmo
estudo, a mestranda encontrou que nas consultas de pré-natal ndo se ensina as maes
de forma rotineira a prevenir a morte subita infantil. Com isso, as mdes acabam
seguindo as orienta¢Ges dadas pela sua mae (avé materna da criancga), que é repetir o
qgue elas fizeram com seus filhos, quando ainda ndo se tinha conhecimento de que
dormir de barriga para cima previne a morte subita. Por fim, a grande maioria das
maes afirmou que se o médico ou a enfermeira dissessem a elas que dormir de barriga
para cima previne a morte subita, elas aceitariam colocar o filho para dormir nesta
posicdo. Resta, agora, a estes profissionais repassarem esta orientacdo as maes a fim

de que morte subita ndo mais venha a ocorrer no municipio de Rio Grande.
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11. ANEXOS
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11.1 Anexo 1 - Parecer do Comité de Etica

. . CEPASIFURG' s
‘ I I ’ COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande - FURG
erG www.cepas.furg.br
PARECER N° 278/2018
CEPAS 123/2018

Processo: 23116.010992/2018-19

CAAE: 03488918.4.0000.5324

Titulo da pesquisa: Inquérito perinatal em Rio Grande, RS: um estudo sobre a assisténcia
a gestacao e ao parto no municipio

Pesquisador Responsavel: Juraci Aimeida Cesar

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, bem como o atendimento a pendéncia informada no parecer 261/2018,
emitiu o parecer de APROVADO para o projeto: " Inquérito perinatal em Rio Grande,
RS: um estudo sobre a assisténcia a gestagio e ao parto no municipio ".

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério final de acompanhamento
ao Comité de FEtica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pagina
http://www.cepas.furg.br.

Data de envio do relatério final: 31/12/2020.

Apos aprovacao, os modelos de autorizacoes e ou solicitagdes apresentados
no projeto devem ser re-enviados ao Comité de Etica em Pesquisa devidamente
assinados.

Rio Grande, RS, 19 de Dezembro de 2018.

Ot S Mﬁ d[:LUZx

Prof2. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG
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11.2 Anexo 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

DIVISAO DE POPULAGAO & SAUDE
‘ ’ FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE (FURG)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro para os devidos fins que, na presente data, fui convidada a participar de um estudo
cientifico denominado “Perinatal 2019: Um Estudo de Serie Temporal Avaliando a
Assisténcia 3 Gestagdo e ao Parto no Municipio de Rio Grande, RS" que tem como objetivo
conhecer indicadores relacionados a assisténcia a gestagdo e ao parto no municipio de Rio
Grande, RS.

Fui informada que este estudo é de responsabilidade do professor Juraci A. Cesar da
Fundagdo Universidade Federal do Rio Grande. Em caso de duvida, os responsaveis da
pesquisa poderdo ser contatados através do telefone 3237-3846 ou (53)8124-1560, também
através do e-mail: juraci.a.cesar@gmail.com.

Fui comunicada que:

- Os interesses do estudo sdo exclusivamente cientificos ou académicos;
- Ndo sou obrigada a participar da pesquisa;

- Mesmo depois de ter aceitado participar, posso desistir quando quiser;
- Se eu me recusar a participar, meu atendimento ndo sera prejudicado;

Se for de meu interesse, serdao a mim fornecidos os resultados do questionario aplicado;

Sera mantido o sigilo sobre as informagdes prestadas e sobre os resultados da minha
entrevista.

Desta forma, concordo em ser entrevistada e procurarei responder adequadamente o
questiondrio a ser aplicado.

Este formulario foi lido por mim e a minha assinatura abaixo significa que concordei em
participar da pesquisa.

Rio Grande, de 2019.

Assinatura da participante

Nome completo da participante

Assinatura do entrevistador
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11.3 Anexo 3 — Questionario Perinatal 2019

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
‘ ’ FACULDADE DE MEDICINA
DIVISAO DE POPULAGCAO & SAUDE

. ——_
BLOCO A - IDENTIFICACAO

ngst19
01. NOME DA ENTREVISTADORA: No: entr19
02. LOCAL DE NASCIMENTO DO RN: (1) HU/FURG (2)SANTACASA  (3) DOMICILIO loc19
(4) HOSPITAL DE CARDIOLOGIA  (5) A CAMINHO DO HOSPITAL (6) OUTRO:
03. Qual o nome da Sra.?: nmael9
04. A senhora teve filho que nasceu aqui em Rio Grande...

Em 2007? (0) Nao (1) Sim par07

Em 2010? (0) N3o (1) Sim par10

Em 2013? (0) Nio (1) Sim par13

Eem 2016? (0) Nao (1) Sim parl9
05. Qual a data de nascimento do RN (DD/MM): / /2019 dni19
06. A que horas ele nasceu? horas e minutos hor19

minl9
07. NUMERO DE FILHOS NASCIDOS NESTE PARTO: __ FILHO(S) nrn19

2 SE MULTIPLOS, PREENCHA SOMENTE O QST DE GEMEOS PARA OS DEMAIS.

08. A Sra.tem Cartdo doSUS? (0)N3o (1) Sim e estd com ele (2) Sim, mas no trouxe csus 19
09. SEXO DO RN: (1) Masculino (2) Feminino sex19
10. PESO AO NASCER: gramas (LIVRO DE REGISTRO ENFERMAGEM) pni19
11. APGAR NO 12 MINUTO: api19
12. APGAR NO 52 MINUTO: ap519
13. USO DE PARTOGRAMA PARA ESTE PARTO:

(0) NAO (1) SIM (9) PRONTUARIO NAO ENCONTRADO paris
EPISIOTOMIA NO PARTO: (0) NAO (1) SIm (8) NSA (cesariana)  (9) IGN eppron13
14.DATA DA ENTREVISTA:__/ /19 -

HORARIO DE INICIO DA ENTREVISTA: ent

—_— men19
BLOCO B — PARTO E SAUDE DO RECEM-NASCIDO
Eu queria comegar conversando sobre o seu parto...
15. (VERIFICAR NO REGISTRO SE O RN NASCEU VIVO). O bebé nasceu vivo? s
(1) Sim=>19 (2) Nso
morl9

16. SE NASCEU MORTO: A morte do bebé aconteceu antes ou durante o trabalho de parto?
(1) Antes do trabalho de parto (2) Durante o trabalho de parto
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33

34,

35.

36.

A Sra. tem alguma ideia de qual foi o problema ou o que possa ter causado a morte do bebé?
(0) Ndo=>20 (1) Sim

E qual é a sua ideia?
OBSERVAR PULO PARA =20 CASO O BEBE NAO TENHA NASCIDO VIVO.

Que nome a Sra. pretende dar para o nené?

ADMISSAO HOSPITALAR E PRE-PARTO
O que a Sra. sentiu para vir para o hospital?

Sangramento (0) Nao (1) Sim, espontdneo (2) Sim, induzido
Contragdo ou dor do parto (0) Nao (1) Sim, espontaneo (2) Sim, induzido
Consulta estava agendada (0) Nao (1) Sim, esponténeo (2) Sim, induzido
Encaminhada pelo médico (0) Nao (1) Sim, esponténeo (2) Sim, induzido
Cesarea estava agendada (0) Nao (1) Sim, esponténeo (2) Sim, induzido
Bebé parou de se mexer (0) Nao (1) Sim, esponténeo (2) Sim, induzido
Por causa do tempo da gestacdo (0) Nao (1) Sim, espontaneo (2) Sim, induzido
*Perdeu dgua/liquido (0) Nao (1) Sim, esponténeo (2) Sim, induzido
Outro: 2

*SE PERDEU AGUA/LIQUIDO: Antes de perder liquido, a Sra. ja estava sentindo dor?
(0) N3o (1) Sim (9) IGN

Quanto tempo levou para a Sra. ser atendida aqui no hospital? horas min

Quando o médico ou a enfermeira examinou a Sra. no hospital, estava tudo bem com o seu nené?

(0) Nao (1) Sim=>26 (9) IGN
A Sra. sabe nos dizer o que havia de errado? (0) Ndo=>26 (1) Sim (9) IGN
O que era?

O médico ou a enfermeira ouviram o coragdo do nené batendo dentro da sua barriga?

(0) Nao (1) Sim (2) Nao foi examinada (9) IGN

Mediram sua pressao? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe
Mediram sua barriga? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe
Fizeram exame com “bico de pato”? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe

Fizeram exame de toque vaginal quando a Sra. foi internada? (0) Nao=»35 (1) Sim
Este exame doeu? (0) Ndao=» 33 (1) Sim, um pouco (2) Sim, muito

SE SIM: Por que a Sra. acha que doeu?

Porque é normal doer (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Porque ja estava doendo antes do exame (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Porque o médico fez sem cuidado (0) N3o (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Outro:

. Quantas vezes fizeram este exame de toque vaginal desde que a Sra. chegou ao hospital? __ vezes

Este exame foi feito por diferentes pessoas/profissionais?  (0) Nao ( ) Sim, quantos?

Foi feita raspagem dos pélos (pubianos/vagina) no hospital?
(0) N3o (1) Sim (9) IGN

Foi feita lavagem intestinal? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

caul9

cmorl9

ssanl9
sconl9
scons19
sencl9
scesal9
smex19
stem19
sliq19
soutl9
rup19

hate19
matel9

exal9
erl9

caerl9

bcf19
prel9
bar19
patol9
toql9
toqdo19
tognol9
togjal9
togme19
toqould
toqvl9

toqd19

rasl9

lav19
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37. Quando foi hospitalizada, a Sra. estava sentindo as dores do (trabalho de) parto?
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN

38. Antes de iniciar o trabalho de parto...

A. Foi colocado algum remédio por baixo (na vagina)? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

B. Foi preciso colocar soro? (0) Nao (1) Sim (9)IGN

C. Foi preciso romper a bolsa? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
SE SIM EM A OU B: Depois que colocaram o <REMEDIO E/OU O SORO>, as dores aumentaram?

(0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra

39. SE SIM NA QUESTAO 38: A, B OU C: Porque foi preciso ajudar o nené nascer?

Passou do tempo? (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
A pressdo estava alta? (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Porque rompeu a bolsa? (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Sangue ndo combina? (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
O nené estava morto? (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Porque o médico quis? (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.

Parou o trabalho de parto? (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Por outra razdo: 3

TRABALHO DE PARTO
SE NAO ENTROU EM TRABALHO DE PARTO PULE PARA A 51

40. Quando a Sra. estava em trabalho de parto, sentindo as dores, foi colocado soro na veia?
(0) N3o=»43 (1) Sim (9)IGN

41. Foi colocado medicagdo no soro para aumentar as contracdes (dores do parto)?
(0) Nao=>43 (1) Sim (9) Ndo sabe

42. Depois que colocaram esta medicagdo no soro as dores aumentaram?
(0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe

43, E durante o trabalho de parto, a Sra. tinha muita dor?
(0) Ndo=>46 (1) Sim, um pouco (2) Sim, muita dor

SE SIM: Eu quero saber se o hospital ofereceu alguns dos seguintes cuidados para aliviar esta dor?

Chuveiro (0) Nao (1) Sim, e usou (2) Sim, mas ndo quis usar
Bola (0) Nao (1) Sim, e usou (2) Sim, mas ndo quis usar
Massagem (0) Nao (1) Sim, e usou (2) Sim, mas ndo quis usar
Banquinho (0) Nao (1) Sim, e usou (2) Sim, mas ndo quis usar
Outro:

44. A Sra. pediu por algum remédio ou outra coisa para aliviar a dor? (0)Nao (1) Sim

45, Alguém da equipe negou ou deixou de oferecer algum tipo de alivio para a sua dor?
(0) Ndo (1) Sim

46. Durante o trabalho de parto, a Sra. podia...

Sair da cama? (0) Nao (1) Sim, e eu sai (2) Sim, mas eu néo quis sair

Andar pelo quarto? (0) Nao (1) Sim, e eu andei (2) Sim, mas eu ndo quis andar

Andar pelo corredor?  (0) Nao (1) Sim, e eu andei (2) Sim, mas eu nao quis andar
47. ASra. teve que ficar em jejum? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

48.Durante o trabalho de parto, alguém do hospital ofereceu liquido, agua, suco, sopa ou algum tipo de
alimento para a Sra.? (0) Nao (1) Sim, e eu aceitei (2) Sim, mas eu nao aceitei

hdo19

rbai1l9
sbail9
bols19

baido19

atemp19
apres19
arom19
asangl9
amorl9
amed19
atrab19
aout19

sorl9

sorcl9

sordo19

tpdorl9

dchul9
dbol19

dmas19
dban19
dout19

ador19

negd19

pcam19
pqual9
pacorl9
jej19

ligl9
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49, A Sra. pediu algum liquido ou alimento durante o trabalho de parto?
(0) Nao (1) Sim, e eles trouxeram (2) sim, mas eles nao trouxeram

50. A Sra. sabe informar quanto tempo ficou em trabalho de parto/sentindo as dores do parto aqui no
hospital até o bebé nascer? (0) Nao (1)Sim, __ horas min

51. Antes do bebé nascer, o médico ficou de sobreaviso, ou seja ficou a disposicédo da Sra. até vir para o
hospital? (1) sim (2) ndo=»55

52. A Sra. teve (ou tera) de pagar a parte por ele ter ficado de sobreaviso?
(0) Nao=>55 (1) Sim (9) Nao sabe=>»55

53. SE SIM: Quanto a Sra. pagou (ou tera de pagar) ao médico por isto?

RS: i

ACOMPANHANTE NO PARTO

54. Quando a Sra. baixou/internou para ter o bebé, havia algum familiar/amigo com a Sra.?
(0) Ndo, eu estava sozinha ( ) Sim, quantas pessoas estavam com a Sra?

55. Quando a Sra. estava sentindo as dores do trabalho de parto, havia algum familiar/amigo com a Sra.?

(0) Nio (1) Sim (9) IGN

56. E no momento do parto, na hora que o bebe nasceu, havia algum familiar/amigo junto com a Sra.?
(0) N3o (1) Sim (9) IGN

57. SE RESPOSTA NEGATIVA NA 54, 550U 56: Por qué ninguém acompanhou a Sra.?
58. A maternidade ndo permitia (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
59. S6 permitia maior de idade (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
60. Eu ndo sabia que podia (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
61. Eu ndo queria (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
62. Nao tinha quem ficasse comigo (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
63. Tinha que pagar para o acompanhante (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
64. Outro:

ASSISTENCIA DO PARTO

Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre o momento do parto

65. Quem fez o parto?

(1) Médico (2) Estudante (3) Enfermeira
(4) Parteira (5) Outro: (9) Néo sabe
66. Foi feita anestesia nas costas para o parto? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe

67. Na hora do nascimento, quem atendeu o nené na sala de parto?

(1) Pediatra (2) Obstetra (3) Anestesista

(4) Estudante (4) Enfermeira (5) Parteira

(6) Auxiliar/Técnico de enfermagem (7) Outro (9) Nao sabe
68. O parto foi normal ou cesariana? (1) Normal (2) Cesariana

69. A Sra. sabe o nome de quem fez o parto?
(0) Ndo sabe ( ) Sim, qual o nome dele/a?

70. No momento do parto, qual a posicdo do <BEBE> na sua barriga? Ele estava...
(1) De cabega para baixo/encaixado (2) Sentado
(3) De lado/tranversa (4) Outra

liqp19
htp19
mtpl9

sob19

sobp19

sobpal9

acol9

acod19

acop19

amal9
aid19
asab19
aquel9
anaol9
apagl9
aoutrl9
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71. Em que posicdo a Sra. estava quando teve o bebé?

(1) Deitada de costas com as pernas levantadas (2) Deitada de lado
(3) Sentada/reclinada (4) De quatro apoios
(5) De cocoras (6) De pé

(7) Deitada: cesariana=»74

72. SE OPCAO (1) DEITADA: Foi sugerida outra posi¢do que ndo deitada com as pernas levantadas?
(0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra

73. Quem recomendou esta posi¢do?

(1) Ninguém, foi ela mesma quem quis (2) Médico/enfermeira
(3) Marido ou companheiro (4) Alguém da familia
(5) Outro:

74. Na hora do parto, alguém empurrou sua barriga por cima para ajudar o bebé nascer?
(0) Nao (1) Sim

75. A Sra. sabe se foi feito episiotomia, que é um corte embaixo na hora do parto que ajuda o bebé a
nascer? (0) Nao, ndo foi feita=>80 (1) Sim, foi feita (9) Ndo sabe

76. SE SIM: A Sra. sabe se foi feito anestesia para este corte?
(0) Ndo =78 (1) Sim (9) Ndo sabe=>» 78

77. SE SIM: Esta anestesia foi feita (LER AS OPCOES):
(1) Antes do corte (2) Na hora de dar os pontos  (3) Nos dois momentos (9) Nao sabe

78. A Sra. foi avisada de que este corte poderia ser feito?
(0) Nao (1) Sim (9) Ndo lembra

79. Além destes pontos feitos na episiotomia, houve necessidade de fazer/dar mais pontos?

(0) Ndo=>»81 (1) Sim (9) Ndo sabe=>»81
SE SIM: A Sra. se lembra se foi feito anestesia antes de dar estes pontos?
(0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe
80. SE NAO FEZ EPISIOTOMIA: Foi necessario dar algum ponto?
(0) Nao=>»81 (1) Sim (9) Ndo sabe=>»81
SE SIM: A Sra. se lembra se foi feito anestesia antes de dar estes pontos?
(0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe
81. Durante o parto, a Sra. se lembra se foi usado férceps, um tipo de ferro para ajudar o bebé a nascer/a
retirar o bebé da sua barriga? (0) Ndo (1) Sim (9) Nao lembra
82. A sra. fez laqueadura/ligou as trompas? (0) ndo (1) sim

=> Atencdo! Se parto normal pule para 92

85. Quando foi decidido que seu parto seria cesariana?

Durante o pré-natal (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Logo que chegou ao hospital (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Pouco antes de ir pra sala de parto (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Na sala de parto (0) N3o (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.

86. Quem decidiu pela cesariana?

Mae (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Médico (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Marido (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.

Outra pessoa:
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87.

88.

Qual foi o motivo para fazer cesariana?

(01) Sofrimento fetal (redugdo batimentos cardiacos/fez coc6 dentro da barriga da mae);
(02) Desproporgdo feto-pélvica (bacia pequena/nené muito grande);

(03) Distécia de apresentagdo (o nené estava sentado/na posigao errada);

(04) Hemorragia materna (teve sangramento);

(05) Parada de progressdo (parou o trabalho de parto/pararam as dores);

(06) Eclampsia, pré-eclampsia (pressdo alta);

(07) Pés-maturidade (passou do tempo);

(08) Morte fetal (o nené nasceu morto);

(09) Diabete materna (aglicar no sangue);

(10) Cesariana de repetigdo (ja fez outra cesariana antes);

(11) Laqueadura tubéria (para ligar trompas/para fazer desvio);
(12) Mée pediu (a mde queria que fosse feita cesariana);

(13) Médico quis (médico resolveu na hora que queria fazer cesariana);

(14) Cesariana programada (cesariana foi marcada previamente durante a gravidez).
Outro:

SE 12, 13 OU 14, PERGUNTE: Por que a Sra. pediu/o médico quis/cesariana foi programada?

o

9l

91

92.

93.

94,

o

. SE RESPOSTA 12: A Sra. decidiu pedir para fazer cesariana...

Durante as consultas de pré-natal? (0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra
Assim que chegou a maternidade? (0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra
Pouco antes de ir para a sala de parto (0) Nao (1) Sim (9) Ndo lembra
Quando iniciou o trabalho de parto? (0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra

Ja na sala de parto? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo lembra

SE RESPOSTA 12: Quando a Sra. disse que queria fazer cesariana o médico...

(1) Aceitou na hora (2) Disse que ndo faria, mas depois aceitou
(3) Recusou e teve de trocar de médico (9) Nao lembra

A Sra. ja havia feito alguma outra cesariana?  (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (primeiro parto)

Gostaria de saber a opinido da Sra. sobre o parto...

A Sra. acha que no parto normal a mulher...

Tem muito sangramento? (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
Tem pouca dor ap6s o parto? (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
Fica com a bexiga caida? (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
O leite desce mais rapido? (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
Tem mais dificuldade em cuidar sozinha do bebé? (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
Pode ter relacdo sexual mais cedo? (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
Pode ficar “diferente” para o sexo? (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
Tem menos infecgdo vaginal? (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
Tem maior risco de morrer no parto? (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe

A Sra. acha que o parto normal é bom para quem? Para...

A mae? (0) ndo (1) sim, esp.  (2) sim, ind.
O bebé? (0) nao (1) sim, esp.  (2) sim, ind.
Os dois (mae e bebe)? (0) ndo (1) sim, esp.  (2) sim, ind.
Nenhum dos dois? (0) nao (1) sim, esp. (2) sim, ind.

Sra. acha que a cesariana, é bom para quem?

Para a mae? (0) ndo (1) sim, esp. (2) sim, ind.
Para o bebé? (0) ndo (1) sim, esp.  (2) sim, ind.
Para os dois? (0) ndo (1) sim, esp. (2) sim, ind.
Para nenhum dos dois? (0) ndo (1) sim, esp. (2) sim, ind.
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5. A Sra. acha que a maioria dos médicos prefere fazer cesariana, parto normal ou tanto faz?
(1) cesariana (2) parto normal (3) tanto faz
SE PREFERE CESARIANA: Por que?

96. E as maes, a Sra. acha que a maioria prefere cesariana, parto normal ou tanto faz?
(1) cesariana (2) parto normal (3) tanto faz
SE PREFERE CESARIANA: Por que?

97. A Sra. acha que a mulher tem o direito de escolher o tipo de parto quando baixa...

Pelo SUS? (0) ndo (1) sim
Pelo convénio? (0) nd@o (1) sim
Ou somente quando o medico é particular? (0) ndo (1) sim

98. A Sra, gostaria de ter tido o seu filho por <PARTO NORMAL> <CESARIANA> (INVERTER)?
(0) Nao ( ) sim, por que?

99. Porque a Sra teve <CRIANCA> por <TIPO DE PARTO> ?

Agora, eu gostaria de saber sobre o seu bebé...
= ATENCAO! SE NATIMORTO PULE PARA 106
100. Logo depois que o bebé nasceu, ainda na sala de parto, a Sra. pegou/tocou nele?

(0) Nao (1) Sim

101. <CRIANCA> teve ou esta tendo algum problema de satde?
(0) Nao (1) Sim (9) N3o sabe

102. <CRIANGA> Teve ou tem algum problema respiratdrio?
(0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe

103. <CRIANCA> precisou ficar no bergario ouna UTI?

(0) Nao (1) Sim, na UTI (2) Sim, no bercario (3) Sim, no alojamento
( ) Outro: (9) N3o sabe
104. SE SIM: Qual o problema de satde que a <CRIANGA> tem ou teve?
Problema 1:
Problema 2:

105. Foi furada a orelha da <CRIANGA> para colocar brinco?  (0) Ndo (1) Sim (8)NSA (menino)

Agora vamos falar sobre o tratamento dado a Sra. desdE que chegou neste hospital até agora
106. Desde que chegou ao hospital, em algum momento a Sra. se sentiu maltratada ou desrespeitada?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

107. Algum profissional gritou ou xingou a Sra., fazendo com que se sentisse ameagada ou humilhada?
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN

108. Algum profissional debochou ou fez alguma piada da Sra.?  (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

109. Algum profissional repreendeu a Sra. por chorar ou gritar de dor, emogdo, alegria ou ansiedade
durante o trabalho de parto ou parto? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

110. A Sra. foi impedida de ser acompanhada por algum familiar ou amigo durante a internagdo?
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN
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Agora vamos conversar um pouco sobre amamentacao e uso de bico e mamadeira.
111. A Sra. ja colocou o nené no peito? (0) Ndo=>113 (1) Sim
112. Com quantas horas de vida a Sra. colocou o0 nené no peito?___ (00=<de 1 h) = 114
113. Porque o nené nao foi colocado no peito?

(1) M3e HIV positivo (2) Nené foi para unidade intermediaria
(3) Nené foi para a UTI ( ) Outro:

114. A Sra. pretende amamentar seu filho no peito?
(0) Ndo () Sim, até que idade? _meses (77=enquanto quiser; 78=enquanto tiver leite)

115. A Sra. ou alguém que veio visitar <CRIANCA> trouxe bico/chupeta aqui para o hospital?

(0) N3o—> 117 (1) Sim (9) Ndo sabe=>117
116. SE TROUXE BICO: Quem trouxe bico/chupeta para a <CRIANCA> aqui no hospital?

(1) A propria mae (2) O pai doRN (3) A avé materna

(4) Avé paterna ( ) Outra pessoa:

117. A Sra. pretende dar bico ou chupeta para o <CRIANGA>?
(0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe

118. A Sra. acha que usar bico é bom, ruim ou indiferente?
(0) E bom (1) E ruim (9) E indiferente

119. Com quem aprendeu que usar bico é BOM/RUIM:

120. A Sra. pretende dar bico ou chupeta para o bebé dormir?
(0) Ndo (1) Sim (9) Ndo sabe

Desde que nasceu, seu filho ja recebeu...

121. Cha, dgua ou glicose (aglcar)? (0) Ndo (1) Sim (9) Ndo sabe
SE SIM: Com quantas horas de vida recebeu chas, dgua ou glicose? horas

122. Bico ou chupeta? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe
SE SIM: Com quantas horas de vida recebeu bico ou chupeta? horas

123. Mamadeira de leite? (0) Ndo (1) Sim (9) Ndo sabe
SE SIM: Com quantas horas de vida recebeu mamadeira? horas

Eu quero conversar agora sobre a melhor posi¢do para o bebé dormir
124. Como a senhora acha que o bebé deve dormir?
(1) De barriga pra baixo (2) De barriga pra cima (3) De ladinho
(4) Outra (9) Nao sabe

124. a)Por ué?

125. Com quem a Sra. aprendeu sobre colocar o bebé para dormir nesta posi¢do?
(1) Mde/Avo materna do RN (2) Avé paterna do RN (3) Outro da familia
(4) Médico (5) Campanha ( ) Outra: :

126. SE NAO “DE BARRIGA PRA CIMA”: A Sra. aceitaria colocar o seu filho para dormir de barriga para
cima? (0) Nao (1) Sim, com certeza (2) Talvez (9) Nao sabe

peil9

hpeil9

npei 19

ama 19

bic 19

gbic19

pbicl9

abic19

ubic19

bicdor19

gli19

hgli19

bico19
hbic19

mam 19
hmam19

dorm19

pqdo19

qdor19

cdorm19

72



SE RESPONDEU “NAO”: Por que motivo a Sra. ndo aceitaria colocar o seu filho para dormir de barriga
para cima?

127. Em alguma das consultas de pré-natal, o médico ou a enfermeira orientou a Sra. sobre a posicdo que
o bebé deve ser colocado para dormir?  (0) Nao=»130 (1) Sim (9) IGN

SEM SIM: Qual foi a posigao que ele(a) recomentou?
(1) De barriga pra baixo (2) De barriga pra cima (3) De ladinho
(4) Outra (9) Ndo sabe

128. Se 0 médico dissesse para Sra. que a posigdo mais segura para o bebé dormir é de barriga pra cima, a
Sra. acreditaria? (0) Nao (1) Sim (2) Depende (9) Nao sabe

129. E se a enfermeira dissesse a mesma coisa, a senhora acreditaria?
(0) Nao (1) Sim (2) Depende (9) Nao sabe

130. E se uma avo dissesse que a posi¢do mais segura para o bebé dormir é de barriga para cima, a Sra.
acreditaria?  (0) Nao (1) Sim (2) Depende (9) Ndo sabe

131. E se a sua mae dissesse que esta posicdo é mais segura, a Sra. acreditaria?
(0) Nao (1) Sim (2) Depende (9) N3o sabe

Eu vou fazer algumas perguntas sobre o local do bebé& dormir nos primeiros meses de vida e gostaria
de saber se a Sra. “concorda”, “discorda” ou “ndo sabe”

A. Nos primeiros meses de idade, o bebé deve dormir no mesmo quarto dos pais.
(1) Concordo (2) Discordo (3) Ndo sei

C. Nos primeiros meses de idade, o bebé pode dormir na mesma cama com outra crianga.
(1) Concordo (2) Discordo (3) Ndo sei

B. Nos primeiros meses de idade, o bebé deve dormir na mesma cama dos pais, principalmente no
inverno, porque é muito frio.

(1) Concordo (2) Discordo (3) Ndo sei

D. Nos primeiros meses de idade, é seguro o bebé dormir chupando bico ou chupeta.
(1) Concordo (2) Discordo (3) Nao sei

E. Nos primeiros meses de idade, ndo é seguro o bebé dormir sozinho.
(1) Concordo (2) Discordo (3) Ndo sei

F. Nos primeiros meses de idade, é seguro o bebé dormir junto com os pais.

(1) Concordo (2) Discordo (3) Ndo sei
132. A Sra. ja ouviu falar na campanha “Dormir de Barriga para Cima”?
(0) Ndo =133 (1) Sim (3) Ndo lembra

132. a) O que era ensinado nesta campanha?
(1) Colocar a crianca para dormir de barriga para cima
( ) Outra resposta: (99) Nao lembra

132. b) SE RESPOSTA (1): Porque era ensinado colocar o bebé para dormir nesta posi¢do?
(1) Para evitar morte stbita do bebé (2) Para evitar que o bebé viesse morrer
( ) Outra: (99) Nao lembra

133. A Sra. acredita que colocar o bebé para dormir de barriga para cima pode salvar a vida
dele? (0) Ndo (1) Sim (9) Ndo sabe
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134. A Sra. pretende colocar <CRIANCA> para dormir de barriga para cima? cpretl9
(0) Nao (1) Sim (2) Talvez (9) Ndo sabe
135. Onde a Sra. pretende colocar seu bebé para dormir? (ouvir e marcar) locdorl9
(1) Berco ou em cama separada, mas no mesmo quarto em que os pais/adultos dormem
(2) Bergo/cama separada e em comodo separado
(3) Na mesma cama que a méde (domir junto com a mae);
(4) Na mesma cama que os pais (domir junto com o pai e a mae)
(5) Na mesma cama com o irmdo ou outra crianga (dormir junto com outra crianga)
(6) Outro: (9) IGN
BLOCO C - PRE-NATAL E DOENGAS NA GESTACAO
Agora vamos conversar sobre sua gravidez
136. Qual foi a data da sua Gltima menstruagao? / / (N3o lembra=11/11/11-»138) dum19
137. A Sra. tem certeza desta data? (1) Sim (2) Nao (3) Mais ou menos dumc19
138. A Sra. planejou ter esse filho ou engravidou sem querer? plan19
(1) Planejou (2) Sem querer (3) Mais ou menos (9) IGN
139. Antes de engravidar, quantos quilos a Sra. pesava? ,_kg peso19
140. A Sra. fez alguma consulta de pré-natal durante a gravidez? prenl9
(0) Ndo>211 (1) Sim (9) IGN
141. Onde a Sra. fez a maioria das consultas de pré-natal? onprel9
(1) Posto de salide  (2) Ambulatério do HU (3) Ambulatério publico (INAMPS, etc.)
(4) Convénio (5) Médico particular ( ) Outro:
= SE NAO FOI EM POSTO DE SAUDE (OPCAO (1) > 144
142. SE FOI EM POSTO DE SAUDE: Em qual posto de salide a senhora fez a maioria das consultas de pré- ubs19
natal ? 1
143, A senhora sabe se neste Posto de Salde onde a senhora fez a maioria das consultas de pré-natal tinha psf19
Equipe da Satde da Familia? (0) Nao (1) Sim (9) IGN (8)NSA
143.a) Em alguma destas consultas a Sra. foi atendida por algum médico do Programa Mais Médicos? pmm19
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN
144. SE FOI EM CONVENIO: Qual era o seu convénio? convi9
(1) Unimed (2) Ipé (3) Bradesco (4) Notre Daime
(5) Cassi (6) Sul América ( )Outro: (9) IGN
145. Qual o nome do medico ou enfermeira que atendeu a Sra. na maioria destas consultas? qgpren19
146. A Sra. sabe se esta pessoa era médico ou enfermeiro?
(1) Era médico (2) Era enfermeira (9) Nao sabe med19
147. PESSOA RESPONSAVEL PELO CONTROLE DE QUALIDADE: LIGAR PARA O POSTO DE SAUDE E
PERGUNTAR SE ESTE PROFISSIONAL E DA ESTRATEGIA/PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA:
(1) sSim (2) NAO (9) IGN (8) NSA
148. Nestas consultas de pré-natal a Sra. foi atendida:
Somente por médico? (0) Nao (1) Sim (9) N@o sabe preme19
Somente por enfermeira? (0) Nao (1) Sim (9) N@o sabe prenf19
Por médico e por enfermeira? (0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe prenmf19
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149. SE FOI ATENDIDA POR MEDICO E ENFERMEIRA:
Quantas consultas a Sra fez com o médico? consultas (IGN=99)
E com a enfermeira? consultas (IGN=99)

150. Durante o pré-natal, a Sra. foi atendida...

Pelo mesmo médico? (0) Ndo, por mais de um (1) Sim, pelo mesmo  (8)NSA
Pela mesma enfermeira? (0) Ndo, por mais de uma (1) Sim, pela mesma (8)NSA
151. Quantas consultas de pré-natal a Sra. fez? consultas (IGN = 99)

152. Algumas destas consultas foi por problema de satide da Sra.?
(0) Ndo
( ) Sim. Em quantas destas consultas foi tratado somente da sua doenga? __ consultas

153. A Sra. gostaria de ter feito mais consultas de pré-natal?
(0) Ndo=>154 () Sim, por qué?

153. a) SE NAO: Por que n3o fez mais consultas de pré-natal?
N&o sabia que estava gravida/descobriu tarde (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.

Nao tinha tempo (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Nao achava importante/N3o precisava (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Queria esconder a gravidez (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Nao conseguiu mais consulta (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
N&o tinha com quem deixar os filhos (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Ndo tinha quem a acompanhasse (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Nao tinha dinheiro para o transporte (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Nao podia faltar ao trabalho (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Outro:
154. Em que més da gravidez a Sra. fez a 12, consulta de pré-natal? més (IGN=99)

Agora eu gostaria de perguntar sobre as visitas na sua casa

155. a) Durante a gestacao de <CRIANCA>, alguma vez a Sra. recebeu visita na sua casa...

Do agente comunitario de saiide? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe
Do médico do posto de satide? (0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe
Da enfermeira do posto de satide? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe

E da assistente social do posto de satide, a senhora recebeu visita? (0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe
Se NAO em todas acima: PULAR PARA 156

155. b) E nas ultimas quatro semanas, a Sra. recebeu alguma destas visita...

Do agente comunitério de satide? (0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe
Do médico do posto de satde? (0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe
Da enfermeira do posto de saliide? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe
Da assistente social do posto de saude? (0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe

SOBRE EXAMES DE SANGUE DURANTE A GRAVIDEZ...

156. A Sra. fez exames de sangue durante a gravidez?

(0)Ndo ()Sim, quantos: ___ ( 88=NSA; 99=N3o sabe quantos) (999) IGN
157. A Sra. fez teste rapido para HIV na gestagao? (0) Ndo =158 (1) Sim (9) IGN=>158
Fezquantos | Quantosforam Em que més da gestagdo | E 022 exame, em | E em que més
exames? positivos? fez o 12 exame? que més fez? fez o dltimo
nhivr hivrpo hivrl hivr2 exame? hivrul
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158. A Sra. fez algum outro exame para HIV durante a gravidez? (0) Ndo =»159 (1) Sim (9) IGN =»159

Fez quantos | Quantos foram Em que més da gestagdo | E 0 22 exame, em
exames? positivos? fez o 12 exame? que més fez?
nhiv hivpo hivl Hiv2

E em que més
fez o dltimo
exame? hivul

159. A Sra. fez teste rapido para sifilis na gestagao?

(0) Nao =»160 (1) Sim (9) IGN=>160

Fezquantos | Quantos foram Em que més da gestagdo | E 0 22 exame, em
exames? positivos? fez o 12 exame? que més fez?
Nsifr sifrpo sifrl sifr2

E em que més
fez o dltimo
exame? sifrul

160. A Sra. fez algum outro exame para sifilis durante a gravidez? (0) Ndao=»161 (1) Sim (9) IGN=>»161

Fezquantos | Quantosforam | Em que mésdagestacdo | Eo22exame,em | E em que més
exames? positivos? fez o 12 exame? que més fez? fez o dltimo
nsif sifpo sifl sif2 exame? siful

SE NENHUM EXAME POSITIVO, PULE PARA 174!

161. SE PELO MENOS UM EXAME POSITIVO DEU PARA SIFILIS: A Sra. chegou a fazer tratamento para sifilis?
(0) NGo=>173 (1) Sim (9) Nao sabe/N3o lembra 2173

163. SE SIM: A Sra. lembra qual medicagdo usou para tratar sifilis?
(0 )Ndo (1) Sim, espontaneo (Benzetacil/Penicilina) (2) Sim, induzido (Benzetacil/Penicilina)
(3) Sim, outro (9) N&o sabe/Nao lembra

164. Ha quanto tempo a Sra. iniciou o tratamento para sifilis? ____ anos meses semanas
165. Quantas vezes a Sra. fez a medicagdo para sifilis?. vezes
166. Qual o intervalo de tempo entre as doses? meses dias

167. Onde a Sra. fez o tratamento para a siflis?
(1) Posto de saude (2) Ambulatério do HU
(4) Convénio (5) Médico particular

(3) Ambulatdério publico (INAMPS, etc)
( ) Outro

168. A Sra. fez exame de sangue para acompanhar o tratamento da sifilis?

(0) Nao (1) Sim (9) IGN
169. SE SIM: Quantos exames de sangue a Sra. fez? exames
170. Durante quanto tempo a Sra. fez estes exames? anos meés (se menos de 1 més=00)

Depois do tratamento, a Sra. fez algum exame para saber se estava curada da sifilis?
(0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe/N&o lembra

171. O seu companheiro também fez tratamento para sifilis?
(0) Nao fez (1) Sim =»173 (8) Ndo tem companheiro (9) Nao sabe/N&o lembra
172. SE NAO: Por que seu companheiro n3o fez tratamento para sifilis?
(1) Ele ndo tem sifilis (2) Ele ndo quis fazer  (3) N3o sabia que o companheiro precisava fazer
(4) Ndo quis contar para ele sobre a infec¢do (5) Porque doéi
( ) Outro
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173. SE NAO TRATOU: Por que a Sra. no fez tratamento para sifilis?
(1) Nao quis (2) Ndo sabia que precisava fazer (3) Porque déi
( ) Outro:

174. A Sra. fez exame para sifilis quando chegou no hospital?
(0) Nao=>176 (1) Sim (9) Nao sabe/Ndo lembra=>176

175. SE SIM: O resultado deu positivo: (0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe/Nao lembra

176. A Sra. fez algum exame de ultrassom durante a gravidez?
(0) Ndo =179 ( ) Sim, quantos (88=NSA; 99=Nio sabe)

177. SE SIM: Com quantas semanas (ou meses) de gravidez a Sra. estava quando fez o primeiro
ultrassom? meses ou semanas (99=IGN)

178. Por que a Sra fez ultrassom? Fez para saber...

Com quanto tempo de gestagdo estava  (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Se o bebé estava bem (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
O sexo do bebé (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.

Agora nés vamos falar sobre HPV e exame de célo de ttero
179. A Sra. ja ouviu falar na vacina do HPV? (0) Ndo=>185 (1) Sim (9) IGN=185
180. A Sra. sabe para que serve estavacina?  (0) Ndo =182 (1) Sim (9) IGN

181. SE SIM: A Sra. poderia me dizer para que serve essa vacina?

(1) Previne cancer (2) Outra resposta (9) IGN
182. Alguma vez a Sra. ja fez a vacina do HPV? (0) Ndo =184 (_) Sim, quantas vezes?
183. SEM SIM: Ha quanto tempo a Sra. fez a Ultima vacina do HPV? anos meses

184. SE NAO FEZ: Por que motivo a Sra. ndo fez a vacina do HPV?
(1) Nao sabia que precisava fazer
(2) N3o tinha a idade minima para fazer a vacina
(3) Nao havia vacina nos servicos de satde onde foi
() Outro motivo:

185. Durante esta gravidez a Sra. chegou a fazer exame para prevenir cancer no Utero (colo do Utero,

Papanicolaou ou CP)? (0) Ndo=>191 (1) Sim (9) IGN =191

186. SE SIM: Este exame deu alterado? (0) Ndo =192 (1) Sim (9) IGN=>192
187. SE SIM: O que o medico pediu que a Sra. fizesse?

Repetisse o exame dentro de seis meses? (0) N3o (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.

Tratasse com comprimido, creme, etc.? (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.

Solicitou outros exames (bidpsia, etc.)? (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.

Encaminhou para o medico especialista? (0) N3o (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.

Outro: 3

188. SE ENCAMINHOU PARA O MEDICO ESPECIALISTA: O que o especialista pediu que a Sra. fizesse?

Repetisse o exame dentro de seis meses? (0) Nao (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.
Tratasse com comprimido, creme, etc.? (0) Ndo (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.
Realizou colposcopia? (0) Nao (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.
Realizou bidpsia? (0) Nao (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.
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189. SE REALIZOU BIOPSIA: A Sra ficou sabendo do resultado da bidpsia?
(0) ndo=> 192 (1) Sim (9) IGN

190. SE SIM: A Sra. se lembra qual foi o resultado desta biopsia?
(1) NIC1 (2) NIC 2 (3)NIC3 (4) Cancer ()Outro __

191. SE NAO FEZ: Porque a Sra. ndo fez este exame durante a gravidez? Porque...
(1) Estava com exame em dia (2) Nao sabia que tinha que fazer
(3) Sentiu medo/vergonha (4) Médico disse que nao precisava fazer
( )Outra:

192. Antes desta gravidez, alguma vez a Sra. fez este exame para prevenir cancer no Utero/colo do Utero?
(0) ndo, nunca fez=>194 (1) Sim (9) Ndo lembra=>»194

193. SE SIM: Ha quanto tempo a Sra. fez o Ultimo exame? anos meses (00=menos de 1 ano)

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

194. Perguntou a data da ultima menstruacdo? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
195. Verificou o seu peso? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
196. Mediu a sua barriga (altura uterina)? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
197. Escutou o coragdo do bebé&? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
198. Mediu sua pressdo? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
199. Examinou suas mamas? (0) Nado (1) Sim (9) IGN
200. Fez exame ginecolégico/exame por baixo? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
201. Receitou remédio para anemia (sulfato ferroso)? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
202. Receitou vitaminas? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
203. Orientou sobre amamentacgdo? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
XXX. Orientou sobre sifilis? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
204. Perguntou se estava usando algum remédio? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
205. Orientou sobre uso de remédios? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
206. Perguntou se a senhora fumava? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN
xxx. Orientou sobre a posi¢do do bebé dormir? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
207. Orientou sobre exercicios fisicos/caminhadas? (0) Ndo-> 209 (1) Sim (9) IGN
208. SE SIM: Disseram que a Sra...

(0) ndo deveria fazer exercicio (1) deveria fazer exercicios

(2) deveria fazer mais exercicio (3) deveria fazer menos exercicio
209. Durante o pré-natal, a Sra. tomou vacina contra o tétano?

(0) N3o=> 211 (1) Sim (2) Ja estava vacinada =>211 (9) IGN=>211
210. SE SIM: Quantas doses de vacina contra o tétano a Sra. fez/recebeu?  doses (7=refor¢o; 9=IGN)
211. Quantos quilos a Sra. pesava no inicio desta gravidez? Kg (999=IGN)
212. Quantos quilos a Sra. pesou agora no final desta gravidez? Kg (999=IGN)

213. Este peso do final da gravidez foi quanto tempo antes do parto?
dias ou semanas ou __ meses (99=IGN)

Agora vamos conversar sobre acido félico
214. A Sra. ja ouviu falar em acido félico?
(0) N3o—> 218 (1) Sim (9) Ndo lembra

215. A Sra. comegou a tomar acido félico antes desta gravidez?
(0) Nao ( ) Sim, quantos meses antes? _meses (00 para menos de um més)

216. A Sra. tomou acido félico durante esta gestagao? (0) Ndo=»218 (1) Sim  (9) N&o lembra
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217. SE SIM: Em que més da gravidez a Sra...
Comegou a tomar acido folico? més (99=IGN)
Parou de tomar acido folico? més (99=IGN)

Agora vamos conversar sobre sulfato ferroso ou medicamento contendo ferro

218. A Sra. ja ouviu falar em sulfato ferroso ou medicamento contendo ferro?
(0) Ndo—> 221 (1) Sim (9) Ndo lembra—> 221

219. A Sra. tomou sulfato ferroso durante esta gesta¢do?
(0) N3o—> 220 (1) Sim (9) Ndo lembra—> 220

SE SIM: Em que més da gravidez a Sra....
Comecou a tomar sulfato ferroso? més (99=IGN)
Parou de tomar sulfato ferroso? més (99-IGN)

220. A Sra. utilizou algum tipo de vitamina no lugar do sulfato ferroso nesta gestacdo?

(0) Néo (1) Sim (9) IGN

SE SIM: Qual o nome desta vitamina?

~ QUADRO 1 - MORBIDADE NA GESTACAO ATUAL

Durante esta gravidez...
221. ASra. teve pressao alta? (0) Ndao =—>224 (1) Sim
222. SE SIM: A senhora chegou a tratar? (0) Nao (1) Sim

223. Ja tinha pressdo alta antes da gravidez?
(0) Ndo (1) Sim, mas ndo tratou  (2) Sim, e tratou (9) IGN

224. Ainda durante a gravidez, a Sra. teve diabetes?
(0) Nao’ 5 (1) Sim, mas ndo tratou (2) Sim, e tratou

225. Ja tinha diabetes antes da gravidez?
(0) Ndo (1) Sim, mas néo tratou (2) Sim, e tratou

226. A Sra. teve depressdo ou problema de nervos/nervoso?
(0) Nao (1) Sim, mas n@o tratou (2) Sim, e tratou

227. Ja tinha depressao ou problema de nervos/nervoso antes da gravidez?
(0) Nao (1) Sim, mas ndo tratou (2) Sim, e tratou

228. A Sra. teve anemia?
(0) Ndo (1) Sim, mas n3o tratou (2) Sim, e tratou (9) IGN

229. Ja tinha anemia antes da gravidez?
(0) Nao (1) Sim, mas ndo tratou (2) Sim, e tratou

230. A Sra. teve ameaca de aborto?
(0) Nao (1) Sim, mas néo tratava (2) Sim, e tratava

231. A Sra. teve ameaca de parto prematuro?
(0) Ndo (1) Sim, mas ndo tratou (2) Sim, e tratou

(9)IGN

(9)IGN

(9) IGN

(9) IGN

(9) IGN

(9) IGN

(9) IGN

(9) IGN

(9) IGN
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232. A Sra. teve sangramento nos ultimos trés meses?
(0) Ndo (1) Sim, mas ndo tratou (2) Sim, e tratou (9) IGN

233. A Sra. teve corrimento vaginal nesta ultima gravidez?
(0) Ndo=>239 (1) Sim (9) IGN

234, SE SIM: Quantas vezes a Sra. teve corrimento durante toda a gravidez?
vezes (77=durante toda a gravidez; 88=ndo se aplica; 99=IGN)

235. Que cor era a maioria destes corrimentos?

Branco—amarelado: (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (9)IGN
Amarelado: (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (9) IGN
Esverdeado: (0) N3o (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (9) IGN
Qutra: :

236. Este(s) corrimento(s) tinha(m) cheiro ruim?
(0) Nao (1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes (9) IGN lembra

237. Quando a senhora estava com corrimento, o que a senhora sentia/tinha?
Coceira: (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (9) IGN
Ardéncia para urinar: (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (9) IGN
Dor durante relagdes sexuais: (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (9) IGN

238. Durante esta gravidez, alguma vez a senhora fez tratamento para este(s) corrimento(s)?
(0) Ndo, nunca (1) Sim, com que tratou?

Agora gostaria de conversar sobre perda de urina...

239. Durante esta gestacdo a Sra. alguma vez perdeu urina sem querer?
(0) Ndo=>253 (1) Sim (9) Ndo sabe

240. SE SIM: Em que més de gravidez comecou essa perda de urina?
més (88=NSA; 99=IGN)

241, Nos Ultimos trés meses da gravidez, a Sra. alguma vez perdeu urina sem querer?

(0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe
Agora eu gostaria de saber se a senhora perde urina...

242. Antes de chegar ao banheiro? (0) Ndo (1) Sim
243. Quando dorme? (0) Nao (1) Sim
244, Quando tosse ou espirra? (0) Nd@o (1)Sim
245. Quando faz forga? (0) Nao (1) Sim
246. Quando faz exercicio fisico? (0) Nao (1) Sim
247. O tempo todo? (0) Ndo (1) Sim

248, Durante o pré-natal a Sra. contou para o seu médico sobre o problema de perda de urina sem
querer? (0) Nao (1) Sim=»250

249. SE NAO: Por que a Sra. n3o comentou com ele?:

Vergonha (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Achava que ndo era importante  (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Achava que ia passar (0) N3o (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.
N3o incomodava muito (0) Nao (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.

Outros motivos

250. A Sra. recebeu alguma orientagdo sobre como lidar com este problema de perda de urina?
(0) Nao=>»252 (1) Sim
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251, SE SIM: O que o médico |lhe recomendou?
Usar produtos de protegéo e higiene pessoal? (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Urinar mais vezes, tomar menos liquido? (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Receitou algum tipo de medicamento? (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Para fazer fisioterapia? (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
O médico recomendou algum tipo de exercicio (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
SE SIM: Qual?
252. A Sra., alguma vez, faltou ao trabalho por causa deste problema de perda de urina?
(0) Ndo (1) Sim (9) Nao lembra
253. Durante esta gestacdo de <CRIANCA> a Sra...
254. Teve dor para urinar? (0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra
255. Teve sangue na urina? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo lembra
256. A urina estava escura? (0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra
257. Tinha pus na urina? (0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra
258. A urina estava com mau cheiro? (0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra
259. Tinha ardéncia para urinar? (0) Nao (1) Sim (9) N@o lembra
260. Depois de urinar, a Sra. continuava com
vontade de urinar mais ainda? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo lembra
262. ASra. tinha febre? (0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra
263. SE SIM: Mediu com termdmetro? (0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra
265. Durante esta gestagdo a Sra. fez exame para saber se tinha infecgdo urinaria?

266.

267.

268.

269.

270.

(0) ndo=>275 (1) sim (9) Nao lembra
Quantos exames de urina a senhora fez? exames (99=IGN; 88=NSA)

SE FEZ EXAME: A Sra. se lembra em que més de gravidez fez o primeiro exame?
(0) ndo, n3o lembra ( ) Sim, em que més de gravidez foi? més

SE FEZ MAIS DE UM EXAME: A Sra. lembra em que més da gravidez foi feito o 22 exame de
urina? (0) ndo, ndo lembra ( ) Sim, em que més foi?____meés

SE FEZ MAIS DE DOIS EXAMES: E o Ultimo exame de urina em que més foi feito? __més

SE SIM: Algum destes exames deu positivo, ou seja, deu que a Sra. estava com infecao
urinaria? (0) ndo=>275 ( )Sim, quantos? exames (9) Ndo lembra

271. SE SIM: Em alguma dessas vezes o médico receitou algum antibidtico para tratar esta
infeccdo? (0) Ndo=>274 ( ) Sim, quantas vezes? ___ vezes (9) IGN

272. SE SIM: A Sra. lembra o nome deste/s antibiotico/s? (0) ndo=274 (1)sim

273. SE SIM: Qual era o nome?

Atb1:
Em que més de gravidez a Sra. estava quando tomou? més (99=N&o sabe)
Atb2:
Em que més de gravidez a Sra. estava quando tomou?_ més (99=Nao sabe)
Atb3:
Em que més de gravidez a Sra. estava quando tomou? _ més (99=N&o sabe)

274.

275.

276.

A Sra. teve de ser hospitalizada por causa de alguma infecgdo na urina nesta gestagao?
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN

Eu gostaria de continuar conversando sobre a satide da Sra...
A Sra. tem, ou ja teve, asma ou bronquite?  (0) Ndo (1) Sim, tem (2) Sim, ja teve

A Sra. esteve internada alguma vez por qualquer doenga durante esta gravidez?
(0) Nao=>278 ( ) Sim, quantas vezes? vezes
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277. Qual foi o problema?
Problema 1:
Problema2:

278. A Sra. usou algum remédio durante a gravidez?  (0) Ndo=>281 (1) Sim  (9) IGN

Agora quero que a Sra. diga todos os remédios que usou durante a gravidez, sem esquecer
daqueles usados para enjoo, azia, anemia, tratamento de infec¢do urinéria, infecgdo por baixo,
pressdo alta ou diabetes.

QUADRO 2 - USO DE MEDICAMENTOS DURANTE A GESTACAO ATUAL

279. Quais foram os remédios que a Sra. tomou 280. Em que més da gravidez a Sra.
durante esta gestagdo? estava quando...
Nome do remédio (letras maitsculas sem acento) Iniciou Parou
1.
2.
a.
4.
5.
Marque nome do remédio e 88=NSA e 99=IGN Marque o més de gravidez;
88=NSA;77=ainda toma;00=ja tomava

280. Agum destes remédios a Sra. conseguiu na farmacia popular?
(0) Nao ( ) Sim, quantos? (9) IGN

Agora, vamos conversar sobre parto prematuro, quando o bebé nasce antes da hora.

281. A Sra. tomou inje¢do de corticoide para amadurecer o pulmdo de <CRIANCA>?
(0) Ndo—> 284 (1) Sim (9) N3o sabe/N&o lembra

282. SE SIM: Quantas doses de corticdide a Sra. tomou? dose(s) (9)IGN

283. A Sra. tomou algum horménio (progesterona) para o bebé ndo nascer antes da hora?
(0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe/N3o lembra

Eu quero agora conversar com a senhora sobre gripe, inclusive a gripe suina.

PERGUNTAS SOBRE A VACINA DA GRIPE
284, Durante esta gravidez a Sra. teve febre?  (0) Ndo=»299 (1) Sim

285. SE SIM: A Sra. mediu com termometro?  (0) Nao (1) Sim

Junto com a febre a Sra. tinha:

286. Tosse? (0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra
287. Dor de garanta? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo lembra
288. Dor de cabega? (0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra
289. Dores nas juntas? (0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra
290. Dores no corpo? (0) Ndo (1) Sim (9) Ndo lembra
291. Cansago? (0) Na@o (1) Sim (9) Nao lembra
292. Falta de apetite? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo lembra
293. Faltadear? (0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra
294. Calafrios/tremedeira (0) Nao (1) Sim (9) Ndo lembra
295. Manchas vermelhas na pele? (0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra
296. A Sra. consultou com médico por causa desse problema? (0) Nao=»299 (1) Sim
297. O médico confirmou para a Sra. que era gripe? (0) Nao (1) Sim
298. A Sra. precisou internar por causa da gripe? (0) Nao (1) Sim
299. Durante esta gestagdo a Sra. tomou vacina contra a gripe? (0) Nao=>» 303 (1) Sim
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300. SE SIM: A Sra. tomou essa vacina no...

(1) Posto de satide (2) Ambulatério (HU/SC/PAN/INPS)
(3) Consultério médico ou clinica particular ( ) Outro:
301. A Sra. teve que pagar por esta vacina? (0) N3o ( ) Sim, quanto pagou? RS j

302. Com quantos meses de gravidez a Sra. estava quanto tomou a vacina? __ meses

303. SE NAO TOMOU: Por que n3o tomou?

Vamos falar agora sobre dor nas costas

305. Nos Gltimos 12 meses <DESDE MES DO ANO PASSADO PRA CA> a Sra. teve dor em algumas das
seguintes regides das costas: (PEDIR PARA ELA APONTAR NA FIGURA 1)

Regido verde (0) Nao (1) Sim

Regido azul (0) Nao (1) Sim

Regido vermelha (0) Ndo=>» 315 ° (1)Sim
306. Esta dor comegou antes ou durante a gravidez? (1) Antes  (2) Durante=»309 (9) IGN
307. SE ANTES: Esta dor piorou durante a gravidez? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
308. SE ANTES: Esta dor desapareceu durante a gravidez?  (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

SE DOR LOMBAR COMECOU ANTES DA GRAVIDEZ = 311
309. SE DURANTE: Em que més da gravidez esta dor comegou? més
310. SE DURANTE: Esta dor desapareceu durante a gravidez? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

311. A Sra. sentia essa dor sempre ou de vez em quando aliviava?
(1) Tinha dor sempre (2) De vez em quando aliviava (9) Ndo sabe

312. A Sra. teve que faltar ao trabalho por causa desta dor?  (0) Nao =314 (1) Sim (9) IGN
313. SE SIM: Quantas vezes a Sra. faltou ao trabalho? vezes
314. Em uma escala de 0 a 10, de quanto era a sua dor, considerando que “0” significa ndo ter dor

(auséncia de dor) e 10 significa dor muito forte. (PEDIR QUE APONTE NA FIGURA 2 E DEPOIS ANOTE.
CHENEAEN CA CACH EN CAER ER

315. Durante a gravidez, a Sra. sentiu dor nesta regido? (MOSTRAR A FIGURA 1 E INDICAR A REGIAO
LARANJA PARA RESPONDER)  (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

316. Durante a gravidez a Sra. sentiu dor nesta regido? MOSTRAR A FIGURA 3 E INDICAR A REGIAO
LARANJA PARA RESPONDER)  (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

SE RESPOSTA NEGATIVA NAS QUESTOES (315 e 316), =320 (O PROXIMO BLOCO)
317. Em que més da gravidez estas dores comegaram? més

318. A Sra. sentia essas dores sempre ou de vez em quando aliviava?
(1) Tinha dor sempre (2) De vez em quando aliviava (9) Nao sabe

319. Em uma escala de 0 a 10, de quanto era a sua dor, considerando que “0” significa ndo ter dor
(auséncia de dor) e 10 significa dor muito forte. (PEDIR QUE APONTE NA FIGURA 2 E DEPOIS ANOTE.
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0 nosso assunto agora é satde oral

320. Faz quanto tempo que a Sra. foi ao dentista pela ultima vez?

denal9
anos meses (00=menos de 1 més ou de 1 ano; 77=se nunca foi ao dentista) denm19
321. A Sra. foi ao dentista durante esta gravidez? (0) Ndo—>323 (1) Sim (9) IGN dengl9
322. SE SIM: Por que motivo a Sra. foi ao dentista? A Sra....
Estava com dor de dente? (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.  (9) IGN dendo19
Tinha sangramento na gengiva (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (9) IGN sgeng19
Estava com infec¢do na gengiva? (0) Ndo (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind. (9) IGN infge19
A Sra. tinha cérie para restaurar? (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (9) IGN carie19
Tinha dente para extrair? (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.  (9) IGN extral9
Foi para fazer revisao? (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.  (9) IGN revis19
Foi encaminhada pelo médico (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (9) IGN encal9
323. SE NAO FOI: Nos tltimos seis meses <DESDE MES “X”> a Sra... 6dor19
Estava com dor de dente? (0) Nao (1) Sim (9) N&do sabe 6sang19
Sangramento na gengiva? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe 6infg19
Infec¢do na gengiva? (0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe 6out19
Outro problema? s
324. A) A Sra. range os dentes durante o sono pelo menos uma vez por semana? rang19
(0) N3o (1) Sim (9) IGN
B) A Sra. sente dor ou cansa¢o na mandibula (queixo) ao acordar?  (0) Nao (1) Sim doacor19
C) ASra. sente dor de cabega ao acordar? (0) Nao =325 (1) Sim (9) IGN docab19
D) Ha quanto tempo a Sra. sente esta dor? més(es) domes19
E) Com que freqiiéncia a Sra. tem esta dor? (LER AS OPCOES DE RESPOSTA)
(1) Todos os dias  (2) Pelo menos uma vez por semana
(3) Pelo menos uma vez por més  (4) De vez em quando dofreq19
325. Na Ultima vez que a Sra. foi ao dentista a Sra. teve de pagar?  (0) Ndo—> 327 (1) Sim pden19
326. SE SIM: Quanto a Sra. pagou nesta Ultima vez? RS 4 vden19
O nosso assunto agora é A Pastoral da Crianga
327. A Sra. ja ouviu falar na Pastoral da Crianga? (0) Nao (1) Sim (9) IGN past19
328. E na lider da Pastoral, a Sra. ja ouviu falar? (0) N3o=>330 (1) Sim (9) IGN pastli19
329. A lider da pastoral visitou a casa da Sra. no ultimo més?  (0) Nao (1) Sim (9) IGN pastm19
BLOCO D - HISTORIA REPRODUTIVA
Agora vamos conversar sobre outras vezes que a Sra. engravidou
® . i ngral9
330. Quantas vezes a Sra. ja engravidou, contando com esta gravidez? vezes
Quero que conte todas as gestagdes, até aquelas que ndo chegaram ao final.
(99=IGN; Se for a primeira gravidez, preencha com 01 e pule para a pergunta =359 idgra19
331. Que idade a senhora tinha quando engravidou pela primeira vez? anos
id 9
332. Que idade a Sra. tinha quando teve o primeiro filho? ) anos Hgratl
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333. Quantos filhos nascidos vivos a Sra. ja teve? vivos

334. A Sra. teve algum filho que nasceu morto? (0) Ndo () Sim, quantos? __ natimorto/s
335. A Sra. teve algum aborto? (0) NGO ( ) Sim, quantos? __ abortos/s
335. a) SE SIM: Algum deles foi provocado? (0) Nao (1) Sim

PARA MULTIPARAS: Dos partos que a Sra. ja teve....

336. Quantos deles foram parto normal/vaginal? partos
337. E quandos deles foram por cesariana? partos
SE JA TEVE PARTO NORMAL: Foi feito episiotomia? (0) Ndo (1) Sim (9) Nao lembra

(Perguntar sobre a gestagdo anterior & atual que ndo terminou em aborto. Se aborto=> 348)
Agora gostaria de conversar sobre o seu tltimo filho

338. Qual a data de nascimento do seu Ultimo filho?
/ ¥4 (11/11/11 = se primeiro filho; se ndo teve filho antes)

339, Quanto pesou ao nascer este Ultimo filho? ........ gramas (9999=IGN)
340. De quantos meses nasceu o seu ultimo filho? meses

341. SE NASCEU COM ATE 37 SEMANAS (8 MESES): Por que nasceu prematuro?

(1) Trabalho de parto prematuro (2) Rompeu a bolsa antes do tempo

(3) Sofrimento fetal (4) Apresentou sangramento

(5) Diabetes (6) Hipertensdo

(7) Outro (8) NSA (9) IGN
342. A Sra. fumou nesta na gestagdo deste ultimo filho? (0) Nao (1) Sim

343. A Sra. teve infecgdo urindria na gestagao anterior?  (0) Ndo=»346 (1) Sim  (9) Nao lembra

344, SE SIM: Esta infecgdo foi confirmada pelo exame de urina?
(0) Ndo (1)Sim (9) Ndo lembra

345. A Sra. tomou algum remédio para tratar esta infecgdo?
(0) Nao ( ) Sim, durante quantos dias?

346. Quantos quilos a Sra. ganhou na gestagdo anterior? Kg (99=IGN)

Durante esta tiltima gravidez, do irm&o(a) do <BEBE>...
348. A Sra. teve pressao alta?

(0) Nao=>350 (1) Sim, ndo tratado (2) Sim, tratado (9) IGN
349. SE SIM: Ja tinha pressao alta antes da gravidez?
(0) Nao (1) Sim, ndo tratado (2) Sim, tratado (9) IGN
350. A Sra. teve diabetes?(0) Nao=>352 (1) Sim, ndo tratado (2) Sim, tratado (9) IGN

351. SE SIM: Ja tinha diabetes antes da gravidez?
(0) Nao (1) Sim, ndo tratado (2) Sim, tratado (9) IGN

352. A Sra. teve depressdo ou problema nervoso?
(0) Nao=>354 (1) Sim, ndo tratado (2) Sim, tratado (9) IGN
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353. SE SIM: Ja tinha depressdo ou problema nervoso antes da gravidez?
(0) Nao (1) Sim, ndo tratado (2) Sim, tratado (9) IGN

354. A Sra.teve anemia?  (0) N3o=>356 (1) Sim, ndo tratado (2) Sim, tratado (9) IGN

355. SE SIM: Ja tinha anemia antes da gravidez?
(0) Nao (1) Sim, ndo tratado (2) Sim, tratado (9) IGN

356. A Sra. teve ameaca de aborto?  (0) Nao (1) Sim, ndo tratado (2) Sim, tratado (9) IGN

357. A Sra. teve ameaca de parto prematuro?
(0) Nao (1) Sim, ndo tratado (2) Sim, tratado (9) IGN

358. A Sra. teve corrimento?
(0) Nao (1) Sim, ndo tratado (2) Sim, tratado (9) IGN

Eu quero agora falar sobre métodos para evitar filhos antes desta gravidez.
359. A Sra. ja tomou pilula ou injegdo para ndo engravidar?
(0) Ndo, nunca =363 (1) Sim, somente pilula
(2) Sim, somente injegao (3) Sim, pilula e injegdo (9) IGN

360. Quando engravidou, a Sra. estava tomando pilula ou injegdo?
(0) N3o, nenhum dos dois (1) Sim, pilula=>362 (2) Sim, injecao=>362

360 a). SE NAO ESTAVA TOMANDO: Quantos meses antes de engravidar a Sra. parou de tomar a pilula ou
injecdo? meses

361. Quando a Sra. estava sem tomar a pilula ou inje¢do, a sua menstruagdo era regular?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

362. 01. A Sra. ja ouviu falar em DIU como método para ndo engravidar?
(0) N3o=>363 (1) Sim (9) IGN>363

02. A Sra. alguma vez usouDIU? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

13, Alguém falou para a Sra. sobre colocar DIU apds o parto?
(0) NGo=>363 (1) Sim (9) IGN>363

SE SIM: Quem falou sobre isso?
(1) Médico (2) Enfermeira (3) Familiar (4) Outro (5) IGN

04. Agora, neste parto, foi colocado DIU?

(0) N3o=> 07 (1) Sim (9) IGN
05. A Sra. colocou o DIU...
Durante a cesariana? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
Imediatamente apds o parto? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
No dia seguinte apds o parto? (0) N3o (1) Sim (9) IGN
06. A Sra. se lembra de alguma orientagdo dada por quem colocou o DIU? (0) Nao

( ) Sim, qual/quais?

07. SE NAO COLOCOU: Por que n3o colocou?
(1) Medo (2) Medo de engravidar (3) Medo de cancer
(4) Medo de infecgdo (5) Motivo religioso (6) Outro (9) IGN

Eu quero agora falar sobre vacinas.

363. Alguma vez navida a Sra. tomou vacina contra rubéola? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

tdpul19

anul19
tanull9

abul19

appull9

coull9

tpil19

epil19

mpil19

repil 19

diuo19

diuul9

diupo19

diug19

diuco19

diucel9
diupal9
diudial9

diulem19

diun19

rub19

86



364. E vacina contra hepatite B, a Sra. ja tomou alguma vez?
(0) Nao =367 (1) Sim (9) IGN =367

365. SE SIM: Quantas doses?  doses

366. Alguma destas doses contra hepatite a Sra. tomou durante a gravidez?
(0) Nao ( ) Sim, quantas doses: __ doses=>368 (9) IGN

367. SE NAO TOMOU: Porque ndo tomou?
(1) N3o sabia que precisava tomar (2) Ja era vacinada (8) NSA (9) Ndo lembra
(3) Outra resposta:

Agora gostaria de perguntar sobre quando a Sra. nasceu
368. A Sra. nasceu com menos de 2,5 Kg? (0) Ndo (1) Sim (9)IGN

369. A Sra. nasceu prematura/antes do tempo? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

BLOCO E — CARACTERISTICAS DA MAE E HABITOS DE VIDA

Agora vamos falar um pouco sobre a Sra.

370. A Sra. é natural de Rio Grande? (0) Nao (1) Sim

371. Ha quanto tempo a Sra. mora em Rio Grande? __ anos (77=desde que nasceu)

372. Quantos anos a Sra.tem?_____anos

ASra. é casada? (0) Nao ( ) Sim, quantas vezes a Sra. ja se casou? ___

A Sra. pratica alguma religido? (0) Nao=»373 (1) Sim (3) Nao tenho religido (9)IGN

SEM SIM: Qual a sua religido? (1) Catdlica (2) Evangélica (3) Espirita
(4) Candomblé/Umbanda (5) Outra (9) IGN

373. Com quem a Sra. vive?

Com marido ou companheiro? (0) Nao (1) Sim

Com filhos? (0) Nao ( )sim, quantos:

Com outros familiares? (0) Ndo ( )sim, quantos:

Com outras pessoas? (0) Nao ( ) sim, quantos:
374. Até que série a Sra. completou na escola? série do grau

SE NAO CURSOU NiVEL SUPERIOR=>376

375. A Sra. completou a faculdade? (0) Nao (1) Sim

376. (OBSERVAR) Cor da pele da mde: (1) Branca (2) Parda/Mulata (3) Preta
377. Qual a cor da sua pele?

(1) Branca (2) Morena/Parda/Mulata (3) Preta
(4) Outra (9) IGN

C1. Gostaria de conversar um pouco sobre como a Sra. tem se sentido ultimamente...

Durante as ultimas duas semanas, com que frequéncia a senhora foi incomodada pelos problemas
listados a seguir?
A. Sentir-se nervosa, ansiosa ou muito tensa

(1) Nenhuma vez (2) Vérios dias (3) Mais da metade dos dias

(2) Quase todos os dias
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B. Nao ser capaz de impedir ou de controlar as preocupagdes
(1) Nenhuma vez (2) Vérios dias (3) Mais da metade dos dias
(4) Quase todos os dias

C. Preocupar-se muito com diversas coisas
(1) Nenhuma vez (2) Vérios dias (3) Mais da metade dos dias
(4) Quase todos os dias

D. Dificuldade para relaxar
(1)Nenhuma vez (2) Vérios dias (3) Mais da metade dos dias
(4) Quase todos os dias

E. Ficar tdo agitado/a que se torna dificil permanecer sentada
(1)Nenhuma vez (2) Vérios dias (3) Mais da metade dos dias
(4) Quase todos os dias

F. Ficar facilmente aborrecido/a ou irritado/a
(1) Nenhuma vez (2) Varios dias (3) Mais da metade dos dias
(4) Quase todos os dias

G. Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer
(1)Nenhuma vez (2) Varios dias (3) Mais da metade dos dias
(4) Quase todos os dias

Agora vamos falar um pouco sobre cigarro

378. A Sra. fuma ou ja fumou?
(0) Ndo, nunca=>396 (1) Ja fumou  (2) Sim fuma, quantos cigarros/dia?

SE FUMA OU JA FUMOU: A Sra. costuma/costumava fumar dentro de casa?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

379. Nos seis meses anteriores a esta gravidez a Sra. fumava?
(0) Ndo =381 (1) Sim

380. SE SIM: Quantos cigarros a Sra. costumava fumar por dia? cigarros

381. E nos trés meses anteriores a esta gravidez a Sra. fumava?
(0) Nao->383 (1) Sim

382. SE SIM: Quantos cigarros a Sra. costumava fumar por dia nestes trés meses?

QUADRO 7 - TABAGISMO

Periodo da gravidez 0a3 4ao0s6 7 meses em
meses Meses diante
383. A Sra. fumou durante esta gravidez?
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN Fu0316 Fud616_ Fu7916
s (F(‘[‘)';'::::‘l’;j:;‘;s — To0316 | To4616 | To7916
4 Quant ci : fi dia? Qc0316 Qc4616
w uantos cigarros fumava por dia? i C C _
w
(99=IGN) . - Qc7916
ENTRE AS QUE FUMARAM EM ALGUM PERIODO DA GESTACAO
384. A Sra. tentou parar de fumar durante esta gravidez? (0) Ndo=»386 (1) Sim (9) IGN
385. Quantas vezes a Sra. tentou parar de fumar durante esta gravidez? vezes
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386. SE AINDA FUMA: A Sra. tem vontade de parar de fumar? (0)Ndo  (1)Sim (9) IGN

387. Alguma vez durante a gravidez de <CRIANCA> a Sra. foi orientada a parar de fumar?
(0) N3o 389 (1) Sim (9) IGN 389 (8) NSA

SE SIM: Quem do servigo de saide mais orientou a Sra. a parar de fumar?

Médico (0) N3o (1) Sim
Enfermeiro (0) N3o (1) Sim
Algum outro? (88) NSA (99) IGN

388. Apds ter recebido a orientagdo para parar de fumar, quando estava gravida do(a) <NOME DA
CRIANCA>, a Sra. chegou a parar?

(0) Nao, ndo parou (1) Sim, parou, mas voltou a fumar

(2) Sim, parou, e ndo voltou a fumar (8) NSA (9) IGN

ENTRE AS QUE FUMAM OU FUMARAM EM ALGUM PERIODO DA GESTAGAO E/OU 3 e 6 MESES ANTES

DESTA
389. Com que idade a Sra. comegou a fumar?. anos (88=NSA) (99=IGN)
390. Quanto tempo ap6s acordar a Sra. fuma (fumava) o seu primeiro cigarro?
(3) Dentro de S minutos  (2) Entre 6 e 30 minutos (1) Entre 31 e 60 minutos
(0) Apds 60 minutos (9) IGN (8) NSA

391. A Sra. acha (achava) dificil ndo fumar em locais onde o fumo é proibido (como igrejas, biblioteca,
etc.)? (0) Nio (1) Sim (9) IGN (8) NSA

392. Qual o cigarro do dia que lhe traz (trazia) mais satisfagdo (ou o cigarro que mais detestaria deixar de
fumar)?
(1) O primeiro da manha (0) Outros (9) IGN (8) NSA

393. A Sra. fuma (fumava) mais frequentemente pela manha (ou nas primeiras horas do dia) que no resto
do dia? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN (8) NSA

394. A Sra. fuma (fumava) mesmo quando esta (estava) tdo doente que precisa (precisava) ficar de cama a
maior parte do tempo? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN (8) NSA

395. A Sra. sabe que a fumaga do cigarro pode causar vérios problemas de saide para o seu nené?
(0) N3o (1) Sim (9) IGN (8) NSA

396. Dentre as pessoas que moram na sua casa, alguma delas fuma?
(0) Nao =397 ( ) Sim, quantas? (9) IGN

Esta(s) pessoa(s) costuma(m) fumar dentro de casa? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
Agora vamos falar um pouco sobre o habito de tomar bebidas de dlcool

397. A Sra. costumava tomar bebida de élcool durante a gravidez?
(0) N3o->401 (1) Sim (9) IGN
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Durante a gravidez, a Sra... 0 a 3 meses 4 aos 6 meses 7 a9 meses
398. Tomou vinho? (0) ndo (1) sim Vio3 Vide Vi79
Quantos dias por semana? DvO3 Dvae Dv79 _
i o
- ‘(’J.aus?l:taz)tomava pordia? (n2 de Quo3 Quaé Q79
@
4 | Tipodavasilha? (codigo abaixo) §  tv03 Tva6 Tv79
399. Tomou cerveja? (0) ndo (1) sim Ce03 __ Ced6 _ Ce79 _
Quantos dias por semana? Dc03 Dcd6 Dc79
to t dia?
s Quanto o'mava por dia Qce03 Qceds Qce79
: (n2 de vasilhas)
“ | Tipo da vasilha? (c6digo abaixo) § Tc03 Tcd6 Te79
400. Tomou alguma outra bebida como
cachaga, caipirinha, uisque, vodka, gim Oub03 Oub46 Oub79
ourum? (0) ndo (1) sim
Quantos dias por semana? Dob03 __ Dobd6 Dob79 _
Quanto tomava por dia?
. Qob03__ Qob46 Qob79
s (n2 de vasilhas)
Q Tipo da vasilha? (cdigo abaixo) ' Tob03 __ Tobd6 Tob79
Cddigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml); 2=taga, calice; 3=martelo (100 ml); 4=lata (350
ml); S5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa (600-720 ml); 7=outro

Agora vamos falar sobre tomar café e chimarrao
401. Nos trés primeiros meses de gravidez a Sra. costumava tomar café pelo menos uma vez por semana?
(0) NdGo=>403 (1)Sim (9) IGN (8) Ndo toma café/ndo tomou café na gestacao =»410

402. Quantos dias por semana a Sra. costumava tomar café neste periodo? dias

403. E dos 4 aos 6 meses de gravidez, a Sra. costumava tomar café pelo menos uma vez por semana?
(0) Nao=>405 (1) Sim (9) IGN

404. SE SIM: Quantos dias por semana a Sra. costumava tomar café neste periodo? dias

405. Do sétimo més até o final da gravidez, a Sra. costumava tomar café pelo menos uma vez por semana?
(0) Nao=>407 (1) Sim (9) IGN

406. SE SIM: Quantos dias por semana a Sra. tomava café? dias

407. Em que tipo de vasilha a Sra. costumava tomar café?

SE NAO TOMOU CAFE DURANTE A GESTACAO PREENCHER COM “(88) NSA” A P407 408 e 409 E PULAR
PARA A PERGUNTA 410
(1) Xicara

(4) Copo comum

(2) Xicara de cafezinho
(5) Caneca

(3) Meia taga
( ) outro (88)NSA
408. Quantas (citar o nome da vasilha) a Sra. costumava tomar por dia? vasilha

409. O café que a senhora tomava era, na maioria das vezes, fraco, forte ou mais ou menos?
(1) Forte (2) Fraco (3) Mais ou menos (88)NSA

410. ASra.tomou chimarrdo nos Gltimos trés meses da gravidez?
(0) Ndo=>413 (1) Sim (9) Nao lembra=»413

411. SE SIM: Quantos dias por semana? dias

ca319
nd319
cad619
nd4619

ca719

nd719

vas19

gtvasl9
caff19

chi19

dchil9
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412,

413.

414.

415.

416.

417.

418.

419,

420.

Quanto de chimarrdo somente a Sra. tomava pordia? __ cuias ou térmicas ou chaleiras

Agora vamos falar um pouco sobre exercicio fisico que a Sra. praticou durante a gravidez,
sem contar aqueles feitos na escola, no trabalho ou nas tarefas da casa.

Sem contar as lidas da casa ou no seu trabalho fora de casa, a Sra. fazia algum tipo de exercicio fisico
de forma regular?
(0) Nao=>422 (1) Sim, sempre =415 (2) Sim, de vez em quando=>415 (3) Sim, mas parei

SE PAROU: Qual foi o principal motivo para a Sra. ter parado de se exercitar?

(1) Achei melhor parar (2) Falta de vontade, cansaco (3) Me machuquei
(4) Me sentia enjoada (5) Conselho do médico (9) Nao sabe

( ) Outro:_

A Sra. fez estes exercicios nos primeiros trés meses de gravidez?
(0) Ndo=>417 ( ) Sim, quantas vezes por semana?____ vezes

Quanto tempo duravam estes exercicios? minutos

A Sra. fez estes exercicios do quarto ao sexto més de gravidez?
(0) NGo=>419 ( ) Sim, quantas vezes por semana?____ vezes

Quanto tempo duravam estes exercicios? minutos

E nos ultimos trés meses de gravidez, a Sra. fez estes exercicios?
(0) Nao=>421 ( ) Sim, quantas vezes por semana?____ vezes

Quanto tempo duravam estes exercicios? minutos

SE FEZ EXERCICIO DURANTE A GRAVIDEZ:

421.

422.

423.

424,

Quem disse como a Sra. deveria se exercitar?

(1) Médico (2) Professor de educagao fisica (3) Outro profissional de satide
(4) Amigo/parente  (5) Ninguém (9) IGN
( )outro: o

Eu gostaria de saber se a Sra. concorda ou discorda das seguintes afirmativas:

0 exercicio fisico durante a gravidez torna o parto mais facil.
(1) Concordo (2) Discordo (3) Ndo sei

Fazer exercicio fisico durante a gravidez melhora a salde do bebé.
(1) Concordo (2) Discordo (3) Ndo sei

Agora, o nosso assunto é uso de drogas durante a gravidez...

Durante a gravidez a Sra. usou alguma destas substancias?

Cocaina? (0) Nao (1) Sim, més que iniciou _____més que parou _____
Maconha ? (0) Nao (1) Sim, més que iniciou __més que parou
Crack? (0) Nao (1) Sim, més que iniciou _____més que parou __
Alguma outra?  (0) Nao ( ) Sim, qual?

(00=J4 usava; 77=Né&o parou)

C2.Vou lhe perguntar agora sobre algumas sensac¢des e gostaria que a Sra. respondesse “sim” ou

“ ”

nao”...

No geral, tens dificuldades em fazer ou manter amizades?

(1) Sim (2) Ndo
Te descreverias como uma pessoa solitaria normalmente?
(1) Sim (2) Nao

chicul9
chite19
chichal9

exgra 19

motex19

ex319

ex3m19

ex4619
ex46m19
exull9

exulm19

qexgra

exparl9

exbel9

cocl9

coinl9
copal9
macl9
mainl9
mapal9

crald9

crinl9 crpal9
ousub19
amiz19

solit19
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3. No geral, consegues confiar em outras pessoas? confial9
(1) Sim (2) Nao
4. Normalmente, perdes a paciéncia facilmente? pacien19
(1) Sim (2) Nao
5. Te consideras uma pessoa do tipo impulsiva normalmente? impul19
(1) Sim (2) Nao
6. Te consideras uma pessoa preocupada normalmente? preocul9
(1) Sim (2) Nao
7. No geral, te consideras uma pessoa que dependes muito dos outros? depen19
(1) Sim (2) Nao
8. No geral, te consideras uma pessoa perfeccionista? perfec19
(1) Sim (2) Nao
BLOCO F - CARACTERISTICAS DO TRABALHO, DO PAI E RENDA FAMILIAR
Agora vamos conversar sobre trabalho que a Sra. tenha feito durante a gravidez
425. A Sra. trabalhou durante a gravidez? (0) Ndo=>435 (1) Sim traf19
a. 0 que a senhora fazia? S titra19
(tipo de trabalho e em que tipo de local) locpa19
b. A Sra. é funcionaria publica ou privada?
(1) Publica municipal (2) Publica estadual (3) Pablica federal (4) Privada fupp19
426. A Sra. trabalhou nos primeiros trés meses da gravidez?
(0) Nao (1) Sim, parte do tempo (2) Sim, todo o tempo fora319
427. A Sra. trabalhou dos 4 aos 6 meses da gravidez?
(0) Ndo (1) Sim, parte do tempo (2) Sim, todo o tempo forad19
428. A Sra. trabalhou dos 7 aos 9 meses da gravidez?
(0) Nao (1) Sim, parte do tempo (2) Sim, todo o tempo fora719
429, Quantos meses durante a gravidez a Sra. trabalhou? __ meses
mesfol9
430. Nesse periodo, quantos dias por semana a Sra. trabalhou? __ dias diafo19
431. Nos dias de trabalho, quantas horas por dia a Sra. trabalhava? _____ horas horf19
432. Durante o seu trabalho, a Sra. tinha que ficar em pé a maior parte do tempo?
(0) Nio (1) Sim (9) IGN eipald
433, Durante o seu trabalho, a Sra. tinha que levantar coisas pesadas? levan19
(0) N3o (1) Sim (9) IGN
434. Ha quantas semanas atras a Sra. parou de trabalhar? semanas (00< de 1 semana) parou19
435, A Sra. foi afastada do trabalho ou se afastou durante a gravidez? afast19
(0) Ndo (1) Sim, fui afastada (2) Sim, me afastei (8) NSA
436. Quem é que fez o trabalho de casa para a sua familia? factr19
(1) A mae fez todo o trabalho (2) A mae fez parte do trabalho
(3) Empregada (4) Outra pessoa
Agora vamos conversar um pouco sobre o pai de <crianga>
437. Qual o nome completo do pai de <CRIANCA>?
(maiusculas sem acento).
438, Quantos anos ele tem? anos (88=pai falecido/ desconhecido; 99=IGN) idpail9
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439, Até que série ele completou na escola? (9 /9= IGN) série do grau
SE NAO CURSOU NIVEL SUPERIOR =441

440. Ele completou a faculdade? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
441. Ele esta trabalhando no momento? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

442, Qual é o trabalho dele?

(tipo e local de trabalho)

443, Qual é a cor da pele do pai de <crianga>? (Ler as TODAS as alternativas, exceto IGN)
(1) Branca (2) Parda/Mulata (3) Preta (9) IGN

444. Como foi a reagdo do pai do nené quando soube da gravidez?
(1) Ficou contente (2) Indiferente (3) N@o gostou
(4) Ndo vive com o pai do nené (9) IGN (5) Outra

445. Como a Sra. sentiu que foi o apoio que recebeu do pai do nené durante a gravidez?
(1) Gtimo (2) Bom (3) Regular/mais ou menos (4) Ruim

(5) Péssimo (9) Se ndo teve contato com o pai do nené/nao teve apoio

Agora gostaria de saber sobre o pagamento da sua hospitalizagdo para ter o nené

446. (OBSERVAR) Quantos leitos para paciente tem no quarto: leitos
447, A Sra. esta hospitalizada como SUS, particular ou convénio?
(1) SUs (2) Particular=>451 (3) Convénio (9) IGN
448. A Sra. esta pagando alguma diferenga em dinheiro pelo parto?
(0) ndo (1) sim (9) IGN
449. A Sra. esta pagando para o médico obstetra? (0) ndo =451 (1) sim (9) IGN
450. Por que a Sra. esta pagando o obstetra?
(1) porque ele é particular (2) para fazer cesariana (3) para ligar as trompas
(4) outro (9) IGN

Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas a respeito da renda da familia

451. No més passado, quanto receberam as pessoas da casa?
(NAO ANOTAR CENTAVOS. 99999=IGN)
RS . (Colocar sempre nesta posi¢ao a renda do pai)
RS . (Colocar sempre nesta posicdo a renda da mae)
RS .
RS .

A familia tem outras fontes de renda?
RS ;
RS e
452. A Sra. ou alguém da sua casa recebeu Bolsa Familia no més passado?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

SEM SIM: Qual o valor que recebeu do Bolsa Familia?
RS , RS
RS

453. Quem é o chefe da familia?
(1) Paida crianga (2) Mae da crianga (3) Outro

serip19
graupl19

facpal9
trapal9
titrpal9
locpal9
corpa 19

soupal9

sent 19

leit19

sus19

paga 19

pagob19

pagobp19

rpal9
rmal9
rol19
ro219

orell9
ore219

bolsal9
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SE PAI OU MAE->458
454, Até que série o chefe da familia completou na escola? (9=IGN) __ sériedo __ grau
SE NAO CURSOU NIVEL SUPERIOR=>456

455, <chefe> completou a faculdade? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

456. Durante esta gestacdo, a senhora teve, em algum momento, de recorrer a justiga para garantir algum
tipo de tratamento, beneficio ou cuidado?
(1) Sim, e conseguiu (2) Sim, mas nao conseguiu (3) Ndo=>458

457. SE RECORREU (1 ou 2): Que tratamento, cuidado ou beneficio foi esse?

CI.ASSIFICA(,‘KO DE BRONFMAN
As perguntas a seguir referem-se ao trabalho atual ou Gltimo trabalho da PESSOA DE MAIOR RENDA da

familia
458, Quem é a pessoa de maior renda na familia?
(1) Pai da crianca=> 462 (2) Mé&e da crianga=> 462 (3) Chefe (se este ndo é 1 ou 2)
(4) Outro (9) IGN

459. <PESSOA> encontra-se trabalhando no momento?
SE APOSENTADO(A), ESTUDANTE, PENSIONISTA, ENCOSTADO->464

(0) Nao (1) Sim (2) Aposentado (3) Afastado, encostado
(4) Estudante  (9) IGN

460. Qual o tipo de firma onde <pessoa> trabalha?

461. Que tipo de trabalho <pessoa> faz?

462. <pessoa> é patrdo, empregado ou trabalha por conta?
(1) Empregado (2) Empregador (3) Conta prépria
(4) Biscateiro (5) Parceiro ou meeiro

Fazer a pergunta seguinte somente se a pessoa for empregador ou trabalha por conta prépria
463. <pessoa> emprega ou contrata empregados? Quantos? empregados

(00=nenhum; 98=98 ou mais; 99=IGN)

464. Dentre as pessoas que fazem a refei¢do juntas na casa, incluindo a Sra, teve alguma que ficou
desempregada nos Ultimos 12 meses? (0) Ndo =»465 (1) Sim (9) IGN=>465

a. Quem é esta pessoa? (parentesco)

(1) Ela prépria (2) Marido (3) Pai (4) Mae (4) Outro
b. Ha quanto tempo <pessoa> esta desempregado (a)? anos meses
c. Ele (ela) esta procurando por emprego? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

465. A Sra. ou alguém da sua casa mudou de emprego nos Ultimos 12 meses?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

466. Na sua casa trabalha empregada/ou doméstica/ou mensalista?
(0) ndo ( )sim, quantos? _ empregado/s mensalista/s

serch19
grach19

fach19

jus19

jusben19

prend19

chtral9

fich19

tich19
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gdesem19

tdesano
tdemes

proem19
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emprl9
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12.1 Apéndice 1 Resumo dos artigos sobre posicdo segura de dormir no primeiro ano de vida visando prevenir a Sindrome da
Morte Subita do Lactente.
No. Referéncia, pais e ano Delineamento | Anoda Populagdo |Participantes (n) Principais resultados
coleta alvo
01 Yikilkan H, Unalan PC, Cakir E, Transversal 2011 Maes e 174 - 39% das maes conheciam SMSL;
Ersu RH, Cifcili S, Akman M, profissionais | profissionais - 47% preferiam posi¢do supina para o filho
Uzuner A, Dagli E. Sudden infant de saude e 150 mdes dormir;
death syndrome: how much - 16% dos filhos dormiam com os pais;
mothers and health professionals - 73% dos profissionais acreditam que dormir de
know. Pediatr Int. 2011; 53:24-28. lado é mais seguro, 17% supina e 10% prona;
- 72% dos profissionais de saude recomendaram
alguma posigdo de dormir

02 Aitken ME, Rose A, Mullins SH, Transversal 2016 Avos 239 - 45% relataram colocar os bebés para dormir

Miller BK, Nick T, Rettiganti M, cuidadores em posi¢do supina;
Nabaweesi R, Whiteside-Mansell regulares - Aderiam menos as diretrizes recomendadas
L. Grandmothers' Beliefs and (pelo menos quando acreditavam que a posi¢ao supina
Practices in Infant Safe Sleep. uma vez por aumentava o risco de asfixia (OR=0,34,
Matern Child Health J. 2016; semana) de 1C95%:0,18 -0,62) ou que prona era mais
20:1464-71. um neto confortavel (O=0,51:95%:1C 0,28-0,93);
- Avos de cor branca eram mais propensas a
EUA, seguir as recomendagdes (quais?).

03 Fernandes SC, de Luca F, Fonseca Transversal 2019 Pais e 204 paise 113 | - 67,7% dos pais afirmaram conhecer a SMSL.
SMBVP, Oliveira FSDFLC, Areias profissionais | profissionais Por meio da internet (53,7%), enfermeiros
MHFGP. Sudden Infant Death de salude do | desaude (34,5%) e médicos (25,9%);

Syndrome: What Healthcare Centro - para 47,5% dos pais a posi¢ao supina é a mais
Professionals and Parents Know Hospitalar segura para dormir.

About How to Prevent it in Universitario - 86,75% os profissionais aprenderam sobre
Portugal. Yale J Biol Med. 2020; Sao Jodo SMSL na graduacao;

93:475-85. (CHUS)) - Cerca de 85% reconheceram a posi¢do supina

como a posi¢do mais segura para dormir e




recomendavam as maes colocar o lactente para
dormir nesta posicao;

04 Cesar, J.A., Marmitt, L.P., Transversal 2013 Puérperas 2.624 - 17,8% afirmaram que a posi¢ao correta para o
Carpena, M.X. et al. Maternal que tiveram bebé dormir era supina;
Knowledge and Unsafe Baby filho ao -82,1% afirmaram que o bebé deveria dormir em
Sleep Position: A Cross-Sectional longo do decubito lateral ou ventral. 76,4% relataram ter
Survey in Southern Brazil. Matern ano de 2013. adquirido esse conhecimento de suas mdes e
Child Health J. 2019; 23:183-190. 34,7% estavam dispostos a adotar a posigao se
recomendado por médicos;
67% entre as mulheres com 12 ou mais anos de
estudo a 93% entre aquelas com até quatro
anos de estudo desconhecem a posicdo correta
do lactente dormir;
- Quanto maior a paridade, maior o
desconhecimento quanto a posi¢do segura de
dormir.
05 Cole R, Young J, Kearney L, Transversal 2017 Cuidadores 3341 -13% das familias praticavam todas as
Thompson JMD. Infant care de criangas responderam mensagens do programa;
practices and parent uptake of de com 3 ao - 34% dos bebés dormiram em uma posicdo de
safe sleep messages: a cross- meses de questiondrio sono ndo supina em algum momento;
sectional survey in Queensland, idade,
Australia. BMC Pediatr. 2020;
20:27.
06 Cesar, J. A., Acevedo, J. D., Transversal 2010 puérperas 2.395 - 20,5% das mades entrevistadas, manifestaram
Kaczan, C. R, Venzo, J. C. P,, que tiveram intencdo de colocar o bebé para dormir de
Costa, L. R., da Silva, L. C. M., & filho ao barriga para cima;
Neumann, N. A. Identifying longo de - A prevaléncia variou de 11% para mdes com
mothers’ intention to place infant 2010. trés ou mais filhos a 35% entre aquelas

in supine sleep position: A
population-based study. Ciéncia &

com 12 ou mais anos de estudo;
- RP para mdes com 30 anos ou mais foi 0,68
(1C95%: 0,52-0,88), em relagdo as mdes
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Saude Coletiva. 2018; 23:501—
508.

adolescentes (< 20 anos), que constituiram uma
categoria basal. As RP foram de 1,99 (1C95%:
1,30-3,07), para mdes com 12 anos ou mais de
escolaridade, e de 2,06 (IC95%1,49-2,84), para
mdes com renda familiar de 5 ou mais salarios
minimos SMM, em relagdo a 1 escolaridade
entreOe

4 anos e renda familiar menor que 1 salario
minimo.

07 Alahmadi TS, Sobaihi M, Banjari Transversal 2020 Maes que 506 - 63,2% dos amostra relatou a posi¢do supina
MA, Bakheet KMA, Modan tiveram como preferida;

Alghamdi SA, Alharbi AS. Are Safe filhos - Dormir de lado ou de brugos na maioria das
Sleep Practice Recommendations menores de noites também ocorreu, mas em menor grau,
For Infants Being Applied Among um ano de em 37% e 22,1%.
Caregivers? Cureus. 2020; idade
12:€12133. visitando o

ambulatdrio

do Hospital

Universitario

King

Abdulaz.

08 Colson ER, Levenson S, Rybin D, Transversal 2004 Ma3es de 671 - 59% das maes referiram colocar os bebés na
Calianos C, Margolis A, Colton T, bebés do posicao supina, 25% de lado, 15% prona e 1%
Lister G, Corwin MJ. “Barriers to Centro de outra como posi¢do. 34% relataram que ja
following the supine sleep programas colocaram bebés na posigao prona.
recommendation among mothers para bebése - 72% disseram que uma enfermeira, 53% um
at four centers for the Women, criangas médico e 38% uma amiga ou parente do sexo
Infants, and Children Program.” (WIC), que feminino forneceram fonte de aconselhamento.
Pediatrics. 2006; 118:e243-50. atendesse - Para posigdo supina: 42% relataram que uma

50% de enfermeira, 36% médica, e apenas 15% uma
negros amiga ou parente;
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- As mdes que acreditavam que os bebés sao
mais confortdveis na posi¢do prona (36%) eram
mais propensas a colocar seus bebés propensos.

09 Konstat-Korzenny E, Cohen-Welch | Transversal 2019 Lactentes 184 lactentes | - 51,1% ndo dormiam em posi¢do supina;
A, Fonseca-Portilla R, atendidos -48,9% dormiam em posi¢ao supina
Morgenstern-Kaplan D. Sudden no servigo - a quantidade de pacientes que seguem praticas
Unexpected Infant Death: Review de seguras de sono foi baixa, ndo havendo
and Analysis of Adherence to internagdo e pacientes seguindo todas as recomendagdes do
Recommendations. Cureus. 2019; ambulatdrio questionario, e mais de 10% seguindo nenhuma
11:e6076. de um recomendagdes.
hospital
pediatrico
publico na
Cidade do
México
10 Algwaiz AF, Almutairi AM, Transversal 2021 Maes 667 - 12,4% das criangas foram dormindo em
Alnatheer AM, Alrubaysh MA, sauditas e decubito ventral, 58,6% dormiam em decubito
Alolaiwi O, Algahtani M. nao sauditas dorsal e 28,9% dormindo na posicao lateral;
Knowledge Assessment of Correct que tenham - 49,3% dos participantes ja ouviu falar sobre
Infant Sleep Practices and Sudden filhos com SMSL antes e 50,7% nunca ouviram.
Infant Death Syndrome Among menos de - Dos que tinham ouvido falar, 26,7% de midias
Mothers. Cureus. 2021; um ano de sociais e sites, 15,6% informacgdes escritas
13:€20510. idade e que (livros, folhetos), 11,7% amigos e familiares (ndo
vivem em profissionais de saude), 10,1% profissionais de
Riad, Arabia saude, 0,7% tinham outras fontes.
Saudit
11 Hirai AH, Kortsmit K, Kaplan L, Transversal 2016 Maes com 34.103 -78,0% das mades relataram geralmente colocar
Reiney E, Warner L, Parks SE, recém- seus bebés em posicdo supina, receber
Perkins M, Koso-Thomas M, nascidos aconselhamento do profissional de saude foi
D'Angelo DV, Shapiro-Mendoza vivos associado a um aumento da prevaléncia de

CK. Prevalence and Factors
Associated With Safe Infant Sleep

praticas de sono seguras, a 28% (posi¢cdo supina)
mais alta.
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Practices. Pediatrics. 2019;
144:20191286.

- Mdes que eram mais velhas, ndo hispanicas
brancas, mais instruidas e casadas eram mais
propensas a relatar a posi¢ao supina.

12 Von Kohorn I, Corwin MJ, Rybin Transversal 2006, Maes 2299 - 61% maes relataram que geralmente colocam
DV, Heeren TC, Lister G, Colson 2007 e | predominan seus bebés para dormir em posigdo supina; 21%
ER. Influence of prior advice and 2008 temente laterais, 17% prona e 0,5%, outra posigao.
beliefs of mothers on infant sleep afro- - Os médicos foram relatados mais comumente
position. Arch Pediatr Adolesc americanas para oferecer aconselhamento exclusivamente
Med. 2010; 164:363-9. de bebés supino (56% do tempo). A maioria das mdes ndo
menores de recebeu conselhos da familia, amigos ou da
8 meses midia sobre a posi¢do do bebé para dormir. A
maioria das que relataram conselhos de
familiares e amigos disse que o conselho ndo era
exclusivamente para dormir em decubito dorsal.
- 63% das mdes acreditavam que seus bebés se
sentiam mais confortaveis em uma posi¢do ndo
supina (geralmente de brucos).
- 56% achava que seus bebés eram mais
propensos a engasgar quando em decubito
dorsal.
13 Mathews AA, Joyner BL, Oden RP, | Transversal 2006 a Maes afro- | 512 - 80% das maes hispanicas colocaram seus bebés
Alamo I, Moon RY. Comparison of 2012 americanas para dormir em posi¢do supina, em comparagado
Infant Sleep Practices in African- (quantitativo e e hispanicas com aproximadamente 60% das maes afro-
American and US Hispanic qualitativo) americanas, elas conheciam mais
Families: Implications for Sleep- significativamente sindrome da morte subita do
Related Infant Death. J Immigr gue as maes hispanicas.
Minor Health. 2015;17:834-42.
14 Cesar, J.A,, Cunha, C.F., Sutil, A.T., | Transversal 2010 Puérperas 2395 - 20,0% das maes afirmaram que a melhor
& Santos, G.B. Opinido das maes assistidas na posi¢do para o bebé dormir é o posi¢do supina,
sobre o posi¢cdo do dormir bebe Santa Casa destas, 41,9% alegaram que esta posigdo evita
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apos campanha nacional: estudo de da crianga afogar-se ou engasgar-se, 37,5%
de base populacional no extremo Misericordia disseram que esta posi¢cao de dormir havia sido
sul do Brasil. Rev. Bras. Saude e no recomendada na campanha nacional, enquanto
Matern. Infant. 2013; 13: 329- Hospital 29,4% disseram ter esta opinido pela orientagdo
333. Universitario dada pelo médico;
da -76,8% das maes disseram que a posi¢do mais
Universidad adequada para o recém-nascido dormir é o
e Federal do decubito lateral. A principal razdo foi também
Rio Grande para ndo se afogar, ndo se engasgar (75,6%),
(FURG) 73,6% aprenderam com suas maes (avo
entre 01/01 materna).
e31/12 de
2010
15 Bezerra, MAL; Carvalho, KM; Transversal 2011e | Maesde 202 - 15,8% das mdes tinham ouvido falar da SMSL, e
Bezerra, JLO; Novaes, LFG; 2012 criangas de destas, 29,4% citavam como medida preventiva
Moura, THM; Leal, LP. Fatores 0-30 dias de 0 posicao supina para o lactente dormir;
associados ao conhecimento das vida - A principal fonte de informacdo foi a midia
maes sobre a Sindrome da Morte atendidas na (64%,3) enquanto 25% obtiveram informagdes
Subita do Lactente. Esc. Anna primeira com os profissionais da salude;
Nery Rev. Enferm . 2015; 19: 303- consulta - 87% das mdes declararam ser o decubito
309. apds o ventral ou lateral a posi¢do adequada para
nascimento criangas dormir;
no - Os profissionais da saude, médicos e

Ambulatdrio
de
Puericultura
do

Hospital das
Clinicas da
Universidad
e Federal de
Pernambuco
(HC/UFPE)

enfermeiros, foram pouco citados como
responsaveis pela orientacdo sobre a SMSL
(21,4%), porém relevantes por informar quanto
ao decubito mais adequado para o sono da
crianca (81,5%). Apesar dessas orientagoes, o
decubito ventral ou lateral foi citado como o
mais adequado na opinido das maes (87,6%).
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16 Geib, LTC; Nunes, ML. Habitos Transversal 2003 e | Criangas 2.285 - A posicao preferencial para dormir foi o
de sono relacionados a sindrome 2004 nascidas de decubito lateral (78%).
da morte subita do lactente: fevereiro de -88,5% das mades declarou nunca colocar a
estudo 2003 a crianga na posi¢ao prona;
populacional / Sleeping habits janeiro de - 48,5% receberam recomendagdo do pediatra
related to sudden infant death 2004 em para colocar em decubito lateral (46,5%), ou
syndrome: a population-based Passo Fundo alternada com a prona (0,7%) ou supina (0,5%).
study.Cad. Saude publica. 2006; - Das 1.071 maes que relataram ndo terem
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controle de cientes deste conselho ;

um estudo -Entre os pais que conheciam os conselhos sobre
de caso- a posicao do sono, as maes com menos de 20
controle anos tinham mais de 10

sobre a vezes mais chances de colocar seus bebés de
associagao brucos do que as maes mais velhas (razdo de
entre dormir chances, 10,7; intervalo de confianga de 95%,
de brugos e 1,1-107,0).

SIDS, foram -Para aqueles que desconheciam os conselhos
sorteados sobre a posi¢ao do sono, as maes solteiras eram
aleatoriame mais propensas a colocar seus bebés de brugos
nte os pais (odds ratio, 14,0; intervalo de confianca de 95%,
dos bebés 1,5-133.2)

que

nasceram no

mesmo dia

que os

bebés de
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de 1992 e
outubro de
1994.
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Richard A, Jarjanette V, Paniel BJ, foram 99 - Port-Royal, 70% lateral, 29% supina e 1%
Cabrol D. Comportements des entrevistada | questionarios | prona;
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subite du nourrisson [Mothers' maternidade < 0,000 1).
behavior regarding infant sleep S - A maioria das mdes seguem o modelo da
position: effects of the last public equipe de enfermagem (64% das maes em Port-
campaign to prevent sudden Royal e 54% em Créteil).
infant death syndrome]. Arch - A midia influencia 14% das maes Port-Royal e
Pediatr. 2000; 7:1293-9. 11% em Créteil.
19 Salm Ward TC, Miller TJ, Naim 1. Coorte 2021 Mulheres 615
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Infant Sleep Education and Crib no terceiro respostas do pré ao pds-teste ocorreram para os
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Environ Res Public Health. 2021; gravidez (aumento de 39,4%) e “posigdo supino

18:6956.

recomendada” (aumento de 24,1%).
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associated factors of supine sleep idade materna, coabitagdo materna com
position in 3-month-old infants: companheiro, aconselhamento de profissionais
findings from the 2015 Pelotas de saude e ndo compartilhamento da cama
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- Maes de cor ada pele branca, pertencentes ao
quintil mais rico eram mais provaveis escolher a
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21 Sanchez T, Peirano D, Pipino C, Estudo piloto 2020 Recém- n=100 - Quase 80% dormiam em decubito dorsal e 20%
Brockmann PE. Malos habitos de nascidos a em decubito ventral ou lateral;
suefio en lactantes: Factor de termo - 90,9% foram informados sobre a posicdo
riesgo para sindrome de muerte sauddveis, segura para dormir, sendo o principal
subita del lactante. Estudio piloto. com menos informante o pediatra (54,4%), 22,2% foi o
Rev Chil Pediatr. 2020; 91:529- de 45 dias enfermeiro, 11% outro profissional de saude e
535. de idade, 12,2% outro nao profissional de saude.
que - 16,2% conheciam as campanhas de prevengdo
comparecer da SMSI e 10,1% dos cuidadores relataram ter
am ao seu um familiar com filho que faleceu de SMSL.
controle
mensal no
Centro
Médico San
Joaquin da
Rede de
Saude UC
Christus
22 Issler RM, Marostica PJ, Giugliani ECR 2009 Maes cujos n=228 - Entre as maes do grupo de intervengao, 42,9%
ER. Infant sleep position: a filhos colocaram seus bebés para dormir em posicdo
randomized clinical trial of an nasceram supina na consulta de 3 meses, em comparag¢do
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educational intervention in the
maternity ward in Porto Alegre,
Brazil. Birth. 2009; 36:115-

21.

entre
setembro de
2005 a
setembro de
2006

com 24% das mdes do grupo controle (p =
0,009).

-A intervengdo no hospital foi a Unica variavel
gue influenciou as praticas maternas com
relagdo ao posicionamento do sono infantil (OR
2,22;1C95% 1,17-4,19), a probabilidade de
colocar o bebé para dormir na posi¢do supina foi
2,2 vezes maior no grupo de intervencgao.
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