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Do hospital?
O melhor mesnio continua

sendo a hora de voltar pra casa.

Luis F. Verissimo
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I. INTRODUCAO

A. Antecedentes

As infecgoes respiratorias agudas (IRAs) sdo responsaveis por aproximadamente trés milhdes de
mortes em menores de cinco anos em todos os paises’*>. Cerca de 90% dessas mortes ocorrem
nos primeiros meses de vida, principalmente nos paises nao desenvolvidos, em consequéncia de

pneumonias'“>. As IRAs correspondem ainda a metade das consultas médicas e hospitalizagoes

nesta faixa etiria?.

As infecgOes respiratorias agudas apresentam-se com maior gravidade nas criangas provenientes
de paises pobres devido a inadequacao da dieta, da assisténcia a saide e de outras caracteristicas

que expressam as desigualdades socioecondmicas e culturais'2->".

B. Doengas de interesse

As IRAs sdo tradicionalmente subdivididas segundo critérios anatdmicos, em infeccoes
respiratorias altas, que acometem ouvido, nariz e faringe, ¢ baixas, ocorridas da epiglote ao

pulmdo’. O Quadro a seguir mostra esta divisdo e as doencas mais comuns em cada segmento.

Infecgao respiratdria Resfriado

aguda alta (IRAA) Otite média
Faringité

Infecgdo respiratdria
aguda (IRA):
sindromes clinicas

Epiglotite
Laringite
Infec¢do respiratoria Laringotraqueite
aguda baixa (IRAB) | |I
Bronquite

| Bronquiolite

Pneumonia l‘

_m EEE—
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1. Pneumonia

A pneumonia é um processo inflamatério do espago intersticial ou alveolo pulmonar, podendo
ser difusa ou confinada a um segmento ou lobo do pulmio’. Caracteriza-se pela presenga de
tosse, disfungio respiratoria (dificuldade respiratdria, taquipnéia, retragao inter e subcostal, etc),

estertores crepitantes, achados laboratoriais (gasometria e contagem de leucocitos) e

radiolégicos™1°

A sua ocorréncia em menores de cinco anos ¢ facilitada, do ponto de vista anatomo-fisiologico,
pela menor complacéncia pulmonar, devido 4 imaturidade das fibras elasticas perialveolares’.

Isto resulta em maior resisténcia periférica, levando a fatigabilidade da musculatura
diafragmatica, que torna a crianga incapaz de tossir. Estes fatores dificultam a expulsao de

particulas estranhas e, desta forma, favorecem a instalagdo e manutengdo das infecgoes

respiratorias baixas °.

Aproximadamente dois tercos das pneumonias ocorridas em criangas menores de cinco anos,

provenientes de paises nao desenvolvidos, sio causadas por Streptococus pneumoniae e

Haemophilus influenzae'*°.
C.  Fatores de risco para infecgdes respiratorias agudas baixas (IRAB)

A maior parte da informagio disponivel sobre IRAs esté relacionada a ocorréncia de pneumonia.

Entre os fatores de risco mais frequentemente identificados estao:

1. Sexo e idade: a frequéncia de pneumonia parece ser malor entre as

criangas do sexo masculino e com menor idade*!"",

12
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Condicoes socioecondémicas: a frequéncia e a severidade dos casos de
pneumonia sdo maiores em criangas de familias com baixa renda familiar,
menor escolaridade dos pais, maior nimero de irmios e maior nimero de

moradores no domicilio* * > 7 3¢ O efeito das dltimas duas variiveis

independe da renda e escolaridade dos pais'*.

Estado nutricional: a incidéncia e a letalidade da pneumomia sdo cerca
de sete a 20 vezes maiores em criangas desnutridas’!’. O baixo peso ao
nascer também mostra-se associado & ocorréncia de pneumonia " - 1% 1417,
A mortalidade entre criangas desnutridas € trés a 0ito vezes maior quando
comparada a criangas nascidas com peso adequado’. O efeito protetor da
amamentagdo sobre a mortalidade por pneumonias parece bem definido:

criangas amamentadas ao seio materno apresentam coeficientes de

mortalidade até trés vezes menores do que as demais’-!>14.15.19-23,

Tabagismo dos pais e poluicio atmosférica: ha fortes evidéncias de que
0 tabagismo dos pais, principalmente o materno, aumente o risco de
IRABs nas criangas no primeiro ano de vida ' >3 7 1% 23 Ng entanto,
persistem algumas ddvidas sobre a pneumonia'*?-%23132  Quanto 2
poluicio atmosférica, hd evidéncias de associagdo positiva com
pneumonia”""*% sendo que o grande problema repousa na mensuracio

das exposicGes e controle dos fatores de confusio > 7- 3538,

Reprodutivos: embora existam poucos estudos sobre o assunto, filhos de
mdes adolescentes (menores de 20 anos) sido .hospilalizados mais
frequentemente por pneumonia', talvez em decorréncia da falta de
experiéncia na prestagio de cuidados i crianga'®. O intervalo interpartal

e a idade gestacional mostram-se inversamente relacionados i ocorréncia
de IRABI.J,H.E?.J?

13



6. Historia familiar: filhos de pais com historia prévia de doencas
respiratorias, particularmente asma, apresentam maior prevaléncia de

infeccdo respiratéria nos primeiros anos de vida®™: 2%,

7. Morbidade anterior: a sibilincia prévia ou a ocorréncia de IRA em
periodo prévio é um importante preditor da repeti¢ao de quadros futuros,

principalmente pneumonia '’ #- % ¥,

D. A dimensio do problema no Brasil, no Rio Grande do Sul ¢ em Pelotas

Dados rotineiros de morbidade sio afetados pela faita de diagnosticos padronizados, de

notificacdo compulséria e de uniformidade de cobertura sobre as IRAs **.

Apesar dessas limitacOes, os poucos estudos realizados demonstram que as Infeccoes

respiratorias sdo a principal causa de consultas médicas e de hospitalizagGes na regido Nordeste

do Brasil, superando até mesmo a diarréia®*'.

No Rio Grande do Sul, as infecgOes respiratorias foram responsaveis, entre 1974-78, por um
quarto de todas as mortes em menores de cinco anos*. Nos anos 80, apesar de a mortalidade
infantil ter sido reduzida em 47% em relagio & década passada, as infecgOes respiratorias

mantiveram o mesmo percentual dos dbitos, enquanto outras doengas infecciosas como a

diarréia, por exemplo, apresentaram redugdes importantes®.

Em Pelotas, a situagdo também nao se mostrou diferente. Dados do in-i'cio da década passada
mostraram que 10,3 % das criangas com até 20 meses de idade ja haviam sido hospitalizadas uma
ou mais vezes em consequéncia de infecgdes respiratorias'®. Depois das causas perinatais e das
malformagdes, as infecgOes respiratdrias foram a principal causa de morte entre essas criangas

'6, Estes achados foram marcadamente influenciados pela renda familiar e pelo peso ao nascer'.

14
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E, O modelo de determinagao das hospitalizacoes por pneumonia:

Com base na literatura revisada, construiu-se um modelo hierdrquico para hospitalizagdes por
pneumonia (Figura ). Neste modelo, a classe social (medida através da escolaridade, renda
familiar, e ocupagao do chefe da familia e insercdo na estrutura social de produgido) influencia
todas as vartaveis relacionadas a hospitalizagdo, exceto sexo € idade que podem, ainda,

determinar a hospitalizagdo através de outros mecanismos nido contemplados no presente

modelold.lﬁ, 44,46r

Em um segundo nivel hierarquico situam-se as varidveis reprodutivas maternas (idade, intervalo
interpartal, paridade e idade gestacional) e as ambientais (tipo de moradia, aglomeracio,
tabagismo dos pais), que sdo influenciadas pelas socioecondémicas e que podem determinar os

niveis hierarquicamente inferiores®.

No centro do modelo proposto (terceiro nivel de hierarquia) estd o peso ao nascer que sofre

influéncia das varidveis ja citadas, além do sexo, e que atua diretamente sobre a morbidade,
estado nutricional e utilizagao dos servigos de saiide (4° e 5° niveis). Finalmente, a

hospitalizacdo é determinada pela decisio médica (Figura 1).

15
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FIQURA 1
MODELO TEORICO

CLASSE SOCIAL

REPRODUTIVOS AMBIENTAIS

GENERO PESQO AO NABC
IDADE v'
’ MORBIDADE

PERINATAL

NUTRIGIONAIS |
I

UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE
—| DECISAQ MEDICA

HOSPITALIZACAO |
POR PNEUMONIA

MORBIDADE
ATUAL

N

HIPOTESES
A.  As hospitalizacdes por pneumonia estdo relacionadas:
1. [nversamente com;:

- renda familiar;

- escolaridade dos patis;

16
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- idade materna;

- idade gestacional;

- intervalo interpartal;
- pesO a0 nascer;

- condicoes de moradia;

- amamentagao.

2. Diretamente com:
- paridade;
- aglomeragao;
- numero de criancas menores de cinco anos na casa,

- tabagismo dos pais.

OBJETIVOS
A. Geral:
1. Identificar os fatores de risco sdcioecondmicos, reprodutivos, ambientats,

nutricionais associados a hospitalizagdo no periodo pds-neonatal em

Pelotas, RS.

Especificos:

1. Medir a incidéncia de hospitalizagGes por pneumonia no periodo pos-
neonatal.

2. Avaliar a associagdo entre fatores reprodutivos maternos, ambientais e

nutricionais e as hospitalizagbes por pneumonia, medidas por:

- renda e escolaridade;

- idade materna e paridade;

- intervalo interpartal, idade gestacional e peso ao nascer;

17
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- tipo de moradia, aglomeragdo familiar;
- nimero de irmdos menores de CINCO anos;
- tabagismo dos pais;

- amamentacao.

IV. METODOLOGIA

A. O estudo da coorte de 1993

Todas as criangas nascidas nos hospitais de Pelotas no ano de 1993 farao parte da coorte de
1993. Esta coorte compreende o acompanhamento de todas essas criangas através de quatro

estudos: perinatal, morbidade, mortalidade e os estudos de acompanhamento (1, 3, 6 e 12

meses).

O estudo perinatal serd realizado através da investigacao de todos os nascimentos identificados
em visitas didrias aos cinco hospitais da cidade através de uma equipe de 12 entrevistadores e
um supervisor. Nesta ocasido serdo entrevistadas as mdes residentes na zona urbana de Pelotas,

através de um questiondrio padronizado, buscando informagcao sobre as condigdes

socioeconOmicas € ambientais da familia, vida reprodutiva materna e assisténcia pré € perinatal.

O estudo de morbidade sera realizado através da investigacao das hospitalizagoes por pneumonia
entre as criangas nascidas em 1993 na cidade de Pelotas por uma equipe de quatro

entrevistadores e um supervisor, que visitara diariamente todos os hospitais da cidade. Nestes

casos, a mae serd entrevistada e o prontudrio revisado apos a alta hospitalar da crianga.

O estudo de mortalidade serd realizado através da investigacdo de Obitos hospitalares e
domiciliares por uma entrevistadora e uma supervisora. Além de visitas hospitalares, serdo

verificados rotineiramente os cartorios de registro civil, o cemitério e a Delegacia Regional de

I8



Saude em busca da ocorréncia de dbitos fora do ambiente hospitalar. A partir da identificacao

do obito, questiondrios serdo aplicados para estabelecer a causa basica da morte.

Serio ainda realizados quatro acompanhamentos quando as criangas estiverem com um, trés, seis

e 12 meses de idade. Os dois primeiros seguimentos serdo realizados em uma amostra de 10%
das criangas da coorte. Estas serdo visitadas em seus domicilios, ocasido em que serao medidas
e pesadas e suas maes entrevistadas. Nos dois ultimos acompanhamentos serdo visitadas 20%
das criangas € todas as que nasceram com baixo peso. Duas equipes com trés entrevistadores e

dois supervisores serdo responsiveis pelos quatro acompanhamentos. Um esquema simplificado

é mostrado abaixo.

Acompanhamento de todos os nascidos vivos de 1° de janeiro a
Coorte 1993 31 de dezembro de 1993, cujas mies residam na cidade de
Pelotas, RS.
Perinatal Entrevista com a mie no hospital, antropometria € Dubowitz*.
,M‘:"'bi_d?d_e LI B .Entrevista ‘com a mﬁe €eo meduco (se necesssirio) e revlsﬁn

A -

Mortalldade Visitas nos hospitais, cemitério, cartério e delegacia de saude ¢
entrevistas com a mae e com o0 medico.

Aplicacio de questiondrio domiciliar, antropometria e teste de
Denver II** para 10% das criangas ao final do primeiro més de |

idade.

Aplicagdo de questionario domiciliar e antropometria e teste de
Denver II** para 10% das criangas ao final do terceiro meés de
idade. |

Aplicacdo de questionarto domiciliar e antropometria e teste de
Denver II** para 20% das criangas no sexto més de idade e |

todos os nascidos com baixo peso (<2500g). '
| . . —

Aplicagdo de questiondrio domiciliar e antropometria e teste de
Denver [1** para 20% das criangas aos doze meses de idade e
todos os nascidos com baixo peso (<23500g).

Acompanhamentos

M¢étodos utilizados para avaliar idade gestacional* e desenvolvimento infantil**.

M Estudo em que serd desenvolvido o presente projeto.

19



B. Populacio-alvo e critérios de inclusao

Serdo incluidos neste estudo todas as criangas:
1. residentes na zona urbana de Pelotas;
1. nascidas em hospital em 1993;

. com idade entre 28 e 364 dia;

que permaneceram no hospital por um periodo igual ou superior a 24 horas;

s Lo

hospitalizadas por pneumonia conforme critérios discutidos a seguir.

C. Delineamento

O presente projeto sera realizado utiiizando-se um delineamento hibrido constituido por um

componente longitudinal e um outro de casos e controles, ambos aninhados a coorte de 1993.

1. Componente longitudinal

Para estudar fatores de risco medidos por ocasido do parto (como fatores socioecondmicos,

reprodutivos € ambientais, ou peso ao nascer), os casos hospitalizados serdo comparados com

todas as criangas da coorte conforme os dados do estudo perinatal.
Este estudo serd constituido pelas criangas nascidas na cidade de Pelotas, em 1993, cujas
estimativas apontam para 5000 nascimentos. Espera-se, baseado na coorte de 1982'°, que

aproximadamente 200 casos de pneumonia venham a ser hospitalizados neste periodo.

Os dados obtidos para cada crianga hospitalizada, desde os primeiros sinais e sintomas até o

diagnostico final, serdo anexados as informagdes coletadas através do questiondrio perinatal.

20
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2. Componente de casos e controles

O estudo dos fatores de risco que podem ter sido alterados desde o nascimento (como o
aleitamento ou exposi¢do a fumaga do cigarro) sera realizado a partir dos casos hospitalizados
com idade entre 28 € 364 dias. Estes serdo divididos em trés grupos etdrios, 28 a 89 dias, 90
a 179, 180 a 364 dias e comparados com os controles, sorteados previamente, com um, trés e
seis meses de idade, respectivamente. As informagoes sobre exposicdo, tanto para os casos como

para os controles, serdo referidas para o 30°, 180° e 364° dia de vida.

Dentre os delineamentos de casos e controles, utilizar-se-a o do tipo caso-base ou inclusivo®’.
Neste tipo de esquema de amostragem, os controles sdo escolhidos entre todos os individuos da

populagio, mesmo que algum deles venha a apresentar posteriormente a doenga em questio®’.

D.  Amostragem

Os calculos de tamanho de amostras foram baseados, tanto para o estudo longitudinal quanto
para o de casos e controles, em erros beta de 0,1 ¢ 0,2 e em erros aifa de 0,05, com exposigao

variando de 25% a 50% e riscos relativos (razao de incidéncia cumulativa e razao de odds) de

2.0e 25,

Nestes cilculos foram acrescentados 30% para andlise de fatores de confusdo e mais 10% para

perdas®®. Os valores marcados em negrito nas tabelas que se seguem sio passiveis de obtengdo

neste estudo.

1. Estudo {ongitudinal

Utilizou-se, para o calculo do tamanho da amostra, os dados de 1982 ", obtendo-se uma
incidéncia estimada de hospitalizacoes por pneumonia de 3% em criangas com até um ano de

idade. Os quadros seguintes mostram os valores obtidos de acordo com o erro beta proposto.

21



Beta: 0.2 ) |
10%. | 26% [ 30% 40% l 50%

| | N T _ N | N
2_631 2366 _ 3328
1363 1237_ 1335

Exp: Exposi¢io  RIC: Razdo de incidéncia cumulativa  N: Namero de casos

Beta: 0.1

Exp. | 10% 20% 30% 40% 50%
RIC N N N N N

2.0 4547 | 3528 | 3136 3052

| 25 | 403 | 238 | 1826 | 164 | 159 |

- T ——————————— S SSSSCSRSS—— L e e

Exp: Exposicio  RIC: Razdo de incidéncia cumulativa N: Numero de casos

Com poder de 80% detecta-se RIC igual a 2,0 se a exposigdo for igual ou superior a 20% ou
de 2,5 se a exposicdo for de 10% ou mais. Se o poder for de 90%, uma RIC de 2,0 pode ser
obtida a partir de uma exposigdo igual ou superior a 20%, enquanto que uma RIC de 2,5 podera

ser detectada a partir de uma exposigio de 10% ou mais.

2. Estudo de casos e controles

O cilculo do tamanho da amostra para o estudo de casos e controles foi feito com base na
ocorréncia da doenca em estudo e no nimero de controles disponiveis. Desta forma espera-se
que 200 criangas sejam hospitalizadas por pneumonia entre 28° € 364° dia de vida. Estas serao

comparadas com o grupo controle, obtido através dos trés acompanhamentos, constituido por

22
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Renda familiar: referente ao total recebido pelas pessoas residentes
naquele domicilio no més anterior a entrevista. Sera considerada exposta

a crianca cuja familia apresentar renda familiar inferior a dois salarios

minimos mensais'*. Fonte: estudo perinatal.

Escolaridade: total de anos completos com aprovagao em escola formal.
Familias cujos pais apresentem escolaridade inferior a quatro anos

completos serdo consideradas expostas'. Fonte: estudo perinatal.

Idade materna: filhos de maes adolescentes (menores de 20 anos) serao

considerados expostos'*. Fonte: estudo perinatal.

Intervalo intergestacional: filhos nascidos de intervalos interpartais

inferiores a 24 meses serdo considerados expostos *’. Fonte: estudo

perinatai.

Paridade: a partir do terceiro fitho a crianga serd considerada de risco".

Fonte: estudo pernatal.

Idade gestacional: serio consideradas expostas criangas pre-termos
(nascidas com menos de 37 semanas), segundo o método de Dubowitz.
Este método permite avaliar a idade gestacional a partir de critérios

neuroldgicos e somaticos do recém-nascido®. Fonte: estudo perinatal.

Tipo de construcidio: moradias ndo construidas com tijolos ou com paredes

ou telhados descontinuos'®. Fonte: acompanhamentos.

Aglomeracdo familiar: presenca de duas ou mais pessoas por

compartimento. Fonte: acompanhamentos.
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9. Tabagismo dos pais: habito de fumar em pelo menos um dos pais®.

Fonte: estudo perinatal € acompanhamentos.

10. Peso ao nascer: criangas nascidas com peso inferior a 2500 g°. As
criangas serao pesadas sem roupa com uma balanga portatil calibrada com

precisaio de 100 g (modelo PBW-235) e medidas deitadas com um

antropdmetro AHRTAG. Fonte: estudo perinatal.

1I.  Amamentacio: criancas nio amamentadas ao seio serdo consideradas de
risco 2. As criangas que deixaram de amamentar devido a pneumonia em
um perido de até dois meses antes do inicio da doenga serdo consideradas

como estando ainda amamentando '*. Fonte: acompanhamentos.

12. Morbidade prévia: criangas que apresentaram algum tipo de morbidade
no periodo perinatal ou que tiveram algum episddio de infeccdo

respiratoria”. Fonte: acompanhamentos.

F. Definicdo de casos

Tanto para o estudo longitudinal como para o de casos e controles, serdo incluidas todas as
criancas nascidas em Pelotas em 1993, que permanecam em qualquer hospital da cidade por um
periodo igual ou superior a 24 horas, durante o0 28° e 0 364° dia de vida, em decorréncia de

pneumonia. Sobre estas criancas serdo obtidas informacdes através de visitas domiciliares,

utilizando questionario padronizado.

Serd considerada como tendo pneumonia a crianga que apresentar tosse, disfungdo respiratoria

(dificuldade respiratdria, taquipnéia, retragao inter e subcostal, etc), estertores crepitantes e,

ol i " |.'| H 4 - - - .' H ]
ol | w0 ol e Bl i .‘-—.I-tﬂ-l-l---u-ﬂh N Talr g s g

sempre que possivel, alteragdes laboratoriais (gasometria e contagem de leucdcitos) e
radioldgicas ***!°, A partir desta definicdo, serdo diagnosticados os casos provaveis e

confirmados. Os casos provaveis serdo identificados pelos arbitros a partir da revisdo de
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prontuario, enquanto que os casos confirmados serao diagnosticados através de radiografias de

torax'®.

A validacao deste diagnostico sera feita de duas formas. Na primeira, dois arbitros emitirdo
pareceres com base no questionario respondido pela mae e na revisao de prontuario. Caso haja
diferenca, um terceiro arbitro serd requisitado. Persistindo a diferencga, estes serdo reunidos,

quando dois deles concordarem, o diagnostico estara confirmado. Estes diagndsticos serdo

definidos de acordo com a Classificagdo Internacional das Doengas’'.

O outro tipo de validacdo sera realizado com cerca de um quarto dos casos de pneumonia através
da interpretagdo dos exames radiolégicos por um radiologista treinado de acordo com 0s critérios
da Organizagdo Mundial da Saide'. Apesar do esforgo para validar o diagnéstico clinico através
de exame radiolégico padronizado, é sabido que a ndo obtengdo de radiografia de torax para
todos os pacientes produz um viés que superestima o valor preditivo positivo e subestima a
especificidade dos sinais clinicos usados como critério na radiografia de térax*. A dificuldade
em conseguir a radiografia de térax de todos os pacientes € tio grande que, até o presente

momento, somente trés estudos ji publicados em todo o mundo conseguiram tal faganha'*-'"*.

G.  Definicao dos controles

Os controles serao constituidos por criangas pertencentes a uma sub-amostra de 30% (1750
criangas) da coorte 1993 com um, trés e seis meses de idade. As criangas do primeiro
acompanhamento serdo vistas duas vezes, com um e trés meses. Assim, o total de controles,
2400, excede o nimero de criangas. Os controles com um més serdao comparados aos casos com
idade entre 28 e 89 dias; os de trés meses aos casos com 90 a 179 dias e aqueles com seis
meses, aos que tiveram pneumonia entre 180 e 364 dias de vida. A entrevista para os controles
serd realizada no domicilio por um periodo de até quatro semanas apds completar um, trés ou

seis meses de idade. Nesta ocasido, serd utilizado 0 mesmo questiondrio aplicado ao casos.
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H.  Logistica dos estudos

Serdo realizadas visitas didrias as enfermarias, bergarios, unidades de tratamento intensivo,
prontos socorros e quartos particulares de todos os hospitais de Pelotas, RS, (Beneficéncia
Portuguesa, Santa Casa de Misericordia, Hospital de Clinicas, Fundagdo de Apoio Universitario

e Miguel Piltcher), visando identificar criangas hospitalizadas por pneumonia.

Identificando-se uma crianca na faixa etaria acima mencionada, nascida em Pelotas em 1993,

e hospitalizada por pneumonia, serd incluida no estudo como um caso. No mesmo dia da

- internagao, sua mde respondera a um questionario sobre os aspectos relactonados a doenga

anteriores a hospitalizagdo. Se a crianga apresentar historia de hospitalizagao imediatamente apos

o nascimento, somente dados de identificacdo € enderego serdo coletados.

Enquanto esta crianga permanecer em ambiente hospitalar, todos os procedimentos realizados,
bem como a sua evolugdo, serdo anotados na revisao de prontudrio € completados por ocasiao
da alta. Se as informagGes do prontudrio ndo forem suficientes, 0 médico sera entrevistado. Este
prontuario sera posteriormente remetido a sede do estudo, onde sera preenchida uma ficha com
0 enderego desta crianga para posterior visita ao seu domicilio. Nesta visita sefd aplicado um

questionario bem mais extenso, buscando informagoes sobre a crianga com um mes de idade.

Em seguida, a radiografia da crianga sera remetida ao radiologista para interpretagcao. De posse
desses diagnosticos e do questiondrio aplicado no domicilio, ja codificado e revisado, os dados

serdo digitados e analisados.

I. Tretnamento e estudo piloto

Serdo descritos os treinamentos do estudo perinatal, I, II e III acompanhamentos e estudo de

morbidade hospitaiar.
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O treinamento do estudo perinatal sera realizado durante duas semanas e constara, além da
explicacdo de aspectos metodologicos ¢ logisticos, de leitura do questiondrio € do manual de
instrucoes e de técnicas de entrevista (dramatizagao), onde pessoas do grupo funcionam
alternativamente como entrevistados e entrevistadores. Por ultimo, serdo padronizadas as técnicas

antropométricas € a avaliagio da idade gestacional através do método proposto por Dubowitz .

O estudo piloto sera realizado durante uma semana com recém-nascidos nos hospitais da cidade,
ocasido em que os entrevistadores aplicarao o questionario, testarao os instrumentos (balangas

e antropémetros) para a antropometria e, por fim, avaliardo a idade gestacional pelo método de

Dubowitz.

Os entrevistadores dos acompanhamentos que atuardo a nivei domiciliar fardo um treinamento

de uma semana, similar ao do estudo perinatal, acrescentando-se a avaliagao do desenvolvimento

de acordo com o teste de Denver II*°.

O estudo de morbidade compreende, além de visitas aos locais de internagio, entrevista com a

mae durante a hospitalizagdo da crianga e revisdo do prontudrio hospitalar apds a alta.

O treinamento, similar aos descritos acima, tera duragao de uma semana incluindo o questionario

da mae e a revisdo do prontudrio.

O estudo piloto da parte hospitalar constara, além de entrevistas com as maes e revisoes de

prontuario, do mapeamento e descricao dos setores a serem visitados em cada hospital.

Tanto os entrevistadores do perinatal quanto do estudo de morbidade serdo escolhidos com base
no desempenho durante o treinamento e estudo piloto e em sua experiéncia prévia neste tipo de

trabalho.
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J. Coleta de dados

A coleta de dados do estudo perinatal serd realizada por doze entrevistadores (quatro

profissionais médicos e oito académicos de Medicina) que visitardo diariamente todos os

hospitais da cidade.

O estudo de morbidade terd quatro entrevistadores (estudantes de Medicina) atuando a nivel

hospitalar e duas nutricionistas que fardo as entrevistas no domicilio para os casos e os controles.

Serdo utilizados quatro diferentes tipos de questionarios, sendo trés deles respondidos pela mae
(perinatal, I acompanhamento e morbidade) e o dltimo preenchido a partir de informagGes do
prontudrio hospitalar e, se necessdrio, completado com informagdes do medico. Para as criangas
hospitalizadas imediatamente apds o nascimento, serao coletadas somente informagdes referentes

a identificagao e enderego. Todos 0s questionarios seguem em anexo.

1. Informacdes obtidas

As informag0es que serdo analisadas, tanto do estudo perinatal quanto do I acompanhamento,

j foram descritas anteriormente por ocasido da defini¢do das exposi¢oes (se¢do IV-E).

Além destas, os seguintes dados serdo coletados:

- questiondrio da mie - identificacdo (mde e crianga); primeiros sinais € sintomas
apresentados, tratamento recebido no domicilio, idéia sobre a doenga, diagndstico
médico inicial, presenca de mesma doenga em outro familiar € como adquiriu a

doenga segundo opiniao da mae.

- revisio de prontudrio - identificacdo (mde e crianga); motivo da internagao,

historia da doenga atual; exame fisico na ocasido da baixa; tratamentos recebidos
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(medicamentoso ou ndo); exames realizados; evolugao; diagnostico, data de alta

e recomendagoes.

..  Codificacdo, digitacio e anailise

Os questionarios serdo codificados pelos proprios entrevistadores enquanto as questoes abertas
serdo trabalhadas pelo revisor. A revisio do prontudrio nao sera codificada, visto que o seu
objetivo serd descrever todos os procedimentos a que a crianga fol submetida, bem como a

evolucio apresentada durante o periodo em que ficou hospitalizada, a fim de que os arbitros

possam estabelecer o diagnostico de alta.

Os dados serio digitados utilizando-se o programa Epi Info** e analisados com o pacote

estatistico SPSS PC +3%e EGRET®. Os grificos serdo contruidos a partir do Harvard Graphics

3.1 enquanto o texto serd editado em Word Perfect versdo 5.1°°

M. Controle de qualidade

O controle de qualidade serd feito através de validagdo diagndstica e repeticio de 5% das
entrevistas no estudo perinatal, acompanhamento I e morbidade. A validagdo ja foi descrita na

definicdo de caso (segdo IV-F).

Nos primeiros meses do estudo de morbidade serao repetidas 10% das entrevistas e das revisoes
de prontudrios. Estas serdo comparadas as realizadas pelos entrevistadores. Caso ndo haja

diferencas importantes entre as respostas obtidas, apenas 5% das entrevistas e revisoes serao

repetidas até o final do estudo.
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N. Desfecho, fatores de risco e confusdo, viéses

e
Tipos de variaveis {
| ———— = — — e ————— : = = — |
Dependente Fatores de risco Fatores de Confusao
. S, - —
| #  Hospitalizagdo por # Idade Todas as varidveis
pNeumonia: género | do mesmo nivel
- provaveis ! renda familiar hierirquico ou de
' - confirmados escolaridade : nivel superior r
' idade materna (Figura 2) serdo
intervalo interpartal consideradas como
| paridade | I possiveis fatores de
idade gestacional confusio para o '
i tipo de construgao fator de risco em
aglomeragao familiar | estudo.
| tabagismo dos pais
| | peso ao nascer |
morbidade prévia
| B amamentagio | - I

0. Plano de analise

Os dados serdo codificados, digitados e limpos e, em seguida, tanto para o estudo longitudinal

como para o de casos € controles, as seguinte etapas serdo realizadas ;
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Plano de andlise geral
1. Frequéncia: examinar distribui¢do das variavets (doenga, '
fatores de risco e confusao);

2. Recodificacdio: estabelecer pontos de corte para as variaveis
que investigam fatores de risco e confusdo, se for o caso;

1. Andlise bivariada: cruzar fatores de risco com a doenca
| (pneumonia);

i 4.  Fatores de confusdo: identificar associagio (significativa ou |
nio) de varidveis que possam confundir a associagdo da

doenca com os fatores de risco;

5.  Estratificacdo: observar o efeito de possiveis fatores de

' ' . . {
confusio e/ou modificadores de efeito através do qui-quadrado
de Mantel-Haenszel, l

1

6. Andilise multivariada: controlar simultaneamente diversos
fatores de risco e/ou confusdo para cada um dos estudos
através do método de regressdao logistica.

As medidas de efeito calculadas serdo a razdo de incidéncia cumulativa e intervalo de confianga

para o estudo longitudinal e a razio de odds e seu intervalo de confianca para o estudo de

casos e controles %,

P. Modelo de analise

O modelo de analise proposto foi construido a partir do modelo tedrico apresentado na segao
[-E. Este modelo, ao levar em conta os diversos niveis hierdrquicos entre as varidveis
estudadas, evita que associagdes estatisticas sobrepujem a base conceitual, alicer¢adas no

biolégico e no social'***%.
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No modelo da pagina seguinte, a classe social, situada no topo da figura (primeiro nivel), pode
influenciar direta ou indiretamente todas as demais variaveis, exceto sexo e idade; no segundo
nivel, estdo situados renda familiar e escolaridade que podem afetar os fatores presentes no
terceiro nivel, como reprodutivos (intervalo intergestacional, por exempio) e ambientais
(aglomeragdo familiar) podem influenciar o estado nutricional da crianga (peso ao nascer - 4°
nivel) € com isso levar a morbidade prévia (5° nivel), ou até mesmo a hospitalizagio

(desfecho).

FIGURA 2

MODELO DE ANALISE

| CLASSE SOCIAL

SOCIOECONGMICO
' (MENDA FAMIIAR, ESCOLARIDADE)

REPRODUTIVOS ~ AMBIENTAIS I
dade materna, Intervaio nterpartal {TW0 DE CONETRUCAD, TARAGISINO
pli‘ldglh, idede gestacional, peso a0 nasowr Ne. DE QUARTOS, AGLORERACAC)

UENCRO NUTRICIONAL
IDADE (AMAMENTACAD, RETADC NUTRICIONAL)

MORBIDADE PHEVIA
MAMERC DX CORBULTAS

HOSPITALIZACACQ
POR PNEUMONIA

Q. Orcamento

O presente estudo, como j& foi descrito anteriormente, faz parte da coorte de 1993. Por este

motivo ndo possui um orgamento proprio, embora todas os gastos previstos sejam totalmente
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cobertos pelo financiamento destinado a coorte 1993 pela Comunidade Econémica Européla
(CEE), Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul (FAPERGS) e Organizagéo
Mundial da Satude (OMS).

R. Cronograma

Assim como o item anterior, o cronograma do estudo de morbidade depende do estudo da
coorte de 1993, desde a sua preparagdo (10/1992) até o final da coleta de dados (12/1995,

inclusive). Os quadros abaixo mostram a distribui¢do dessas atividades.

do piloto

leta de dados

dipitagdo
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Redacio

S, Relevancia, divulgacio e impacto

Considerando os indices de morbimortalidade apresentados, bem como a forma ciclica de
utilizacao dos servigos de saude, as pneumonias representam inequivocamente um dos

principais problemas de saide entre criangas menores de cinco anos nos paises pobres, entre

eles o Brasii.

Os conhecimentos produzidos neste estudo poderdo ser utilizados na implantagdo e
implementagdo de programas visando prevenir e controlar o aparecimento de casos graves,
intervir adequadamente nos casos identificados, diminuir gastos por parte dos servigos de saude

e, sobretudo, reduzir as taxas de morbimortalidade infantil.

Esta previsto divulgagdo a nivel local junto as escolas médicas, servigos de satide, comunidade
e imprensa local. Além disso, serd submetido a publicagdo em periodicos nacionais e

estrangeiros.

O estudo servira ainda de base para dissertacio de Mestrado em Epidemiologia junto ao

Departamento de Medicina Social da Universidade Federal de Pelotas, RS.
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RELATORIO DE TRABALHO DE CAMPO

Este projeto foi desenvolvido a partir de trés estudos: perinatal, acompanhamentos (um ,trés

e seis meses) e morbidade.

ESTUDO PERINATAL

Este estudo tinha por objetivo medir as frequéncias de baixo peso ao nascer, retardo de
crescimento intra-uterino e partos prematuros bem como estudar o efeito de fatores

demogréficos, socioecond micos, ambientais, maternos e assistencials sobre estes indicadores.

As principais variaveis medidas nesta ocasido estdo descritas no Quadro 1.

‘A coleta dessas informacgdes foi realizada de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 1993 por uma
equipe composta de um coordenador, trés médicos pediatras e sete académicos de Medicina.
Esta equipe foi treinada durante sete dias no més de dezembro quanto a técnicas de realizagao
de entrevistas, exame antropométrico e avaliagdo da idade gestacional através dos critérios

propostos por Dubowitz. Durante o ano de 1993 esta equipe visitava diariamente todas as

maternidades da cidade. Mais detalhes sobre a metodologia deste trabalho encontram-se

descritos em outra publicacio.

ESTUDOS DE ACOMPANHAMENTO

Este componente visava avaliar a evolugdo das criangas durante o primeiro ano de vida. No
primeiro e terceiro meés tentou-se acompanhar 655 criangas visando descrever os habitos
alimentares, crescimento e padrdo de morbidade nos primeiros meses de vida. A equipe deste
estudo era composta por uma meédica epidemiologista e trés entrevistadoras. No terceiro
acompanhamento (sexto mes), tentou-se localizar 20% das criangas mais aquelas nascidas com

baixo peso, através de um médico epidemiologista e cinco entrevistadoras.
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Quadro 1. Varidveis incluidas no estudo perinatal. Pelotas, RS, 1993.

el

Situacdo socioecono mica
renda familiar

educagdo materna e paterna
ocupagdo do chefe da familia

Condicdes demograficas
tamanho da familia
idade materna

idade paterna

numero de filhos

idade dos filhos

Condicoes de gravidez

patologias ocorridas durante a gravidez
utilizagdo de servigos de saude

época de inicio de consulta

nimero de consultas

qualidade do atendimento

habitos maternos durante a gestagao
trabalho materno

Condigoes de parto

tipo de parto

motivo para cesariana (se aplicavel)
pessoa que realizou o parto
morbidade pds-parto

Condicdes ambientais
condicGes de sancamento
abastecimento de agua
condicdes de moradia

Condigoes reprodutivas preévias
abortos previos

natimortos

recém-nascido pré-termo
recém-nascido de baixo peso
intervalo interpartal

Condicdes do recém-nascido
geénero

idade gestacional

peso ao nascer

comprimento e perimetro cefélico
contagem de Apgar

morbidade perinatal

\.

i A iy

Os entrevistadores de ambos os acompanhamentos foram previamente treinados quanto a
técnica de entrevista domiciliar e realizagio de exame antropométrico, além da avaliagéo do
desenvolvimento infantil através do método de Denver. Maiores detalhes desta metodologia
estdo descritos detalhadamente nos seus respectivos estudos. Abaixo, encontra-se a relagdo das

principais variaveis coletadas.




Quadro 2. varidveis incluidas nos estudos de acompanhamento. Pelotas, RS, 1993-94.

Situacao socioecono mica Condicoes ambientais
renda famtliar caracteristicas da moradia
trabalho materno condigoes de saneamento

exposigdo a fumaca do cigarro

Antropometria Cuidados com a criangas
peso frequéncia a creche
comprimento quem cuida da crianga
perimetro cefalico treinamento esfincteriano

ativtdades da crianca
papel do pai nos cuidados

Morbidade referida Utilizacdo de servigos de saude
diarréia hospitalizac oes

infeccoes respiratorias consultas médicas e ndao medicas
colicas imunizagoes

acidentes monitorizagdo do crescimento

acesso aos servigos de saude
consumo de medicamentos

Amamentacio e dieta - Qutros
amamentacdo e causas de desmame uso de chupetas
recordatorio alimentar numero de dentes
padrdo alimentar padres de choro

Tanto para o estudo perinatal quanto para os acompanhamentos, os questionarios foram
codificados, duplamente digitados e comparados através do software Epi Info. Em seguida, fol

realizada andlise de consisténcia utilizando-se do pacote estatistico SPSS PC+.

O controle de qualidade dos dados foi garantido através da repetigdo de entrevistas e de um

manual de instrucdes, onde havia instru¢des detalhadas quanto ao procedimento que deveria

ser adotado frente as situagdes mais complicadas.
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ESTUDO DE MORBIDADE HOSPITALAR

Este estudo tinha por objetivo medir a ocorréncia de doengas no primeiro ano de vida entre

todas as crian¢as da coorte 93.

Preparacao de questionario

Dois intrumentos para coleta de dados e um manual de instrugdes foram preparados. O
primeiro questiondrio deveria ser aplicado 4 mde logo apds a internagdo da crianga, visando
obter dados sobre o inicio da doencga e os tratamentos prestados tanto no domicilio como nos
postos de saide, ambulatérios, médicos particulares, etc. O segundo questionario deveria ser
preenchido a partir das informagoes constantes no prontuario da crianga sobre os procedimentos

realizados em ambiente hospitalar e o principal motivo da internagdo. Concluida esta etapa, o

proximo passo foi selecionar os entrevistadores.

Selecao de entrevistadores

Seis candidatos foram recrutados com base no interesse por esse tipo de trabalho e em
experiéncias prévias na realizagio de entrevistas. Destes, dois desistiram ao final do estudo
piloto; os quatro restantes permaneceram até o final da coleta de dados (dezembro de 1994).

Em virtude do cansago da equipe, ao final dos primeiros 12 meses, um quinto entrevistador fol

treinado para auxiliar na coleta de dados durante o segundo ano. Assim, a cada trés semanas
de trabalho, proporcionava-se uma de folga. Nesta semana, o quinto entrevistador fazia todo

0 trabalho.

Treinamento

Apos a elaboragdo do questionario da mae, da ficha para revisdo de prontuario e do manual de
instrugdes (anexo 1), foi dado inicio ao treinamento dos entrevistadores. Durante trés dias, o
questiondrio € 0 manual de instrugdes foram exaustivamente lidos e situagdes mais complicadas
fo;am simuladas. Esta etapa tinha por objetivo fazer com que os entrevistadores tomassem
conhecimento dos instrumentos de coleta de dados e que adquirissem habilidade para resolver

situagGes ndo contempladas no manual de instrucdes.
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Estudo piloto

Nesta etapa, os instrumentos foram testados em quatro hospitais da cidade; no quinto hospital,
(Hospital Miguel Piltcher), o servigo de maternidade e pediatria ndo havia atnda comegado.
Pelo menos 10 entrevistas com mdes, acompanhadas da revisdo do prontudrio da crianga, foram

feitas em cada um dos hospitais.

Trabalho de campo e logistica

O trabalho de campo comegou no dia primeiro de janeiro de 1993 e terminou em 31 de

dezembro de 1994. Seis criangas permaneceram ainda internadas durante o més de janeiro de

1995, sendo também acompanhadas neste periodo.

Antes de iniciar o trabalho de campo, todos os cinco hospitais da cidade foram mapeados

quanto as dependéncias oferecidas & internagédo pedidtrica, quais sejam: bercdrio, enfermarias,

UTI, quartos particulares e pronto socorro.

Diariamente os cinco hospitais da cidade eram visitados em busca de criangas da coorte de
1993 que ali tivessem permanecido por um periodo igual ou superior a 24 horas, Devido ao
baixo nimero de internacdes no Hospital Miguel Piltcher (somente trés no primeiro ano),
durante o segundo ano este foi visitado apenas uma vez por semana. Caso houvesse alguma
crianga nascida em 1993 internada, o entrevistador dirigia-se até o posto de enfermagem onde

o prontuario da crianca ficava armazenado. Nesta ocasido, conferia a data de nascimento e da

baixa da crianca e ia entrevistar a mie.

Se esta crianga tivesse nascido em algum hospital de Pelotas e residisse na zona urbana, sua
mie era entrevistada e o seu prontudrio diariamente revisado. Quando a crianga recebia alta €
o supervisor julgasse que as informagdes ndo eram suficientes para se ter uma idéia do

principal motivo da internagdo, o médico responsdvel era entrevistado.
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Praticamente todos as internagées da Santa Casa precisaram ser complementadas pelo médico,

em virtude da ma qualidade no preenchimento das fichas de internagdao. Cerca de 15% das

criangas da coorte foram internadas neste hospital.

Cada entrevistador possuia ainda um livro onde anotava informagdes como nome, enderego,
hospital, local da internagdo, nimero do leito, nimero de prontudrio, sexo, data de nascimento,
data da baixa e diagndstico da baixa, a fim de ter um controle sobre as criangas de sua
responsabilidade. Isto evitava perda de acompanhamento quer seja porque a mde fugisse com
a crianga ou que o prontudrio fosse enviado ao setor de contas sem que a revisdo tivesse sido

completada, o que normalmente acontecia no final de cada mes.

Diariamente, todas as pastas de cada posto de enfermagem pediatrico eram revisadas e uma vez
por mes, todos os leitos, inclusive os quartos particulares, eram visitados pelos entrevistadores.
[sto evitava que, por exemplo, criangas que fossem diretamente do pronto socorro a cirurgia

ou a UTI, sem constar no livro de entrada, fossem perdidas.

Desta forma, identificamos em um dos hospitais, uma enfermaria onde havia "cobranga por
fora", isto é, a conta era do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) e os pais tinham

ainda que pagar uma quantia adicional. No livro de entrada isto ndo podia aparecer porque nao
havia como justificar esta complementacdo financeira por parte dos familiares, visto que 0s
procedimentos ali realizados eram integralmente cobrados do INSS. Quando isto foi descoberto
pela nossa equipe, quatro criangas ja haviam sido hospitalizadas naquele local. Para duas
destas, ndo se conseguiu acesso ao prontuarios e, portanto, foram perdidas. O valor cobrado

pelo hospital do INSS referia-se a pneumonia do lactente.

Outro fato curioso foi encontrar, algumas vezes, pasta da mie na enfermaria pedidtrica.
Averiguado isto de perto, verificou-se que a crianca estava hospitalizada na autorizagao de
internagdo hospitalar da mae (AlH), o que permitia ao hospital receber uma quantia maior pela

internacdo.



A cada trés meses, os entrevistadores trocavam de hospital. Esta troca era precedida, no
primeiro ano, de acompanhamento de pelo menos duas semanas do servigo a que iria assumir.
No segundo ano, isto ocorreu durante apenas um semana, visto que todos os entrevistadores

ja haviam passado pelo menos uma vez em cada um dos hospitais. Isto evitava que eventuais

perdas viessem a acontecer.

Quase no final do primeiro ano do estudo, o carro de uma das arbitras foi assaltado. Isto fez

com que nove questionarios de criangas com penumonia viessem a desaparecer. A partir dos

dados contantes no caderno do entrevistador, refizemos a revisdo de prontuario de sete delas;
para as duas outras, as anotagdes eram insuficientes e os médicos reponsdveis ndo mais

lembravam de cada um dos casos, o que resultou em perda para o estudo.

No primeiro ano, a equipe era reunida semanalmente, ocastdo em que as dificuldades relatadas
]

eram discutidas e as solugdes encaminhadas. No segundo ano, estas reunides passaram a ser

quinzenais em virtude do menor nimero de casos e de o entrevistador sentir-se mais seguro

quanto ao trabalho desenvolvido, conforme observado pelo supervisor do estudo.

Todas as eventuais substituiges do entrevistadores, de curta dura¢do, foram feitas pelo

supervisor durante os dois anos de coleta de dados.

Tanto as entrevistas com as mdes quanto as revisGes de prontudarios eram anexadas a uma ficha
com o nimero do caso e enviadas a cada um dos arbitros para determinagdo do diagndstico de

baixa conforme nimero do CID IX. Em seguida, este material retornava a sede do projeto,

onde era digitado e arquivado. Maiores detalhes sobre esta etapa serdo fornecidos abaixo.
Quando dois arbitros discordavam, este material era remetido a um terceiro. Se este ndo

concordasse com nenhum dos diagndsticos anteriores, os trés eram reunidos, em presenga do

supervisor do estudo, € o diagndstico final estabelecido.
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Controle de qualidade

Dez por cento das entrevistas ¢ revisdes de prontuarios foram repetidas pelo supervisor no
primeiro ano; durante o segundo ano, como o numero de internagdes foi bem menor € a

maioria das duvidas ja haviam sido corrigidas, somente 5% foram repetidas.

Codificacao, digitacao e analise

Inicialmente, todas as respostas de questGes abertas foram listadas e codificadas. Em seguida,
estes dados foram duplamente digitados e comparados através do software Epi Info versio 6.1.
Uma das digitacdes foi corrigida e transferida para o pacote estatistico SPSS PC+ onde foi
realizada a limpeza de dados. Esta anélise tinha por objetivo detectar erros de codificagdo e de
amplitude, observados através de listagem de frequéncias. Concluida esta etapa, estas
informagGes foram anexadas as do perinatal e dos acompanhamentos para cada uma das
criangas. O passo seguinte era verificar a presenca de associagdes entre variaveis independentes
- fatores de risco - e a dependente - ocorréncia de pneumonia - através de analise bivariada.
Esta etapa permitiu definir as variaveis que poderiam exercer influéncia sobre o desfecho e que
deveriam ser levadas em considerag¢do na etapa seguinte, a analise multivariada. Esta andlise
foi realizada através do programa EGRET, sendo seu objetivo avaliar o efeito conjunto de
diversas varidveis sobre a ocorréncia de pneumonia, bem como controlar os fatores de

confusao.

Perdas e recusas

Entre as 156 criancas com diagndstico de pneumonia, quatro tiveram o seu prontudrio
extraviado e ndo participaram do estudo. No estudo de casos e controles, 14 criangas com
pneumonia ndo foram encontradas durante visita domiciliar em virtude de enderego inexistente.

Dentre os controles, 53 ndo foram encontrados; destes 46 pertenciam ao controle de seis meses.
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RESUMO

Investigar a influéncia de fatores socioeconomicos e gestacionais sobre a hospitalizagao

por pneumonia no periodo pos-neonatal.

Longitudinal.

Criancas com idade entre 28 e 364 dias, nascidas na cidade de Pelotas em 1993. A
definicdo de caso foi a permanéncia em ambiente hospitalar por um periodo igual ou

superior a 24 horas em consequéncia de pneumonia.

Dentre as 5304 criancas da coorte, 152 (2,9%) foram hospitalizadas por pneumonia
neste periodo. O valor preditivo positivo do diagnostico clinico comparado com o
radioldgico alcangou 76%. A analise através de regresséo logistica mostrou que a classe

social e a escolaridade materna estiveram forte e inversamente associadas 4 admissao
hospitalar. Filhos de mies adolescentes tiveram risco duplicado a internagao, paridade
igual ou superior a trés representou risco 2,8 vezes maior em relagao as mdes
primiparas; ganho de peso inferior a 10 kg durante a gestagio implicou risco cerca de

40% maior a hospitalizagao.

Classe social e escolaridade materna foram os principais determinantes da
hospitalizagdo. Idade e paridade materna e o ganho de peso durante a gestagdo foram

também fatores de risco importantes.

Pneumonia, morbidade, hospitalizagio, epidemiologia, crianga, crianga hospitalizada,

infecgOes respiratorias.
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ABSTRACT

To investigate the influence of socioeconomic and gestational factors on admisstons due

to pneumonia in the post-neonatal period.

Cohort.

Children born in the city of Pelotas, Brazil, in 1993. Cases were children admitted to

hospital for 24 hours or more, between the ages of 23 and 364 days, with a diagnosis

of pneumonia.

Of the 5304 children in the cohort, 152 (2,9%) were hospitalized with pneumonia. The
positive predictive value of the clinical diagnosis compared to the radiological
assessment was 76%. Analisys by conditional logistic regression showed that social
class and maternal schooling were strongly inversely associated with pneumonia.
Children of adolescent mothers were twice a likely to be admitted. The relative risk for

children whose mothers of parity three or greater was a 2.8 relative to primiparae.

Maternal weight gain during pregnancy of less than 10 kg was associated with a 40%

increase 1n risk.

Socioeconomic factors were important determinants of pneumonia admissions. Maternal

age, parity and weight gain were also significant risk factors.

Pneumonia, morbidity, hospitalization, epidemiology, child, child hospitalized,

respiratory tract infections
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INTRODUCAO

As infeccoes respiratorias agudas (IRA) sdo responsaveis por um tergo das mortes e metade
das hospitalizagGes e consultas médicas entre menores de cinco anos nos paises em

desenvolvimento '**. A pneumonia, sua mais grave consequéncia, mata cerca de 800 criangas

a cada hora, com 53% destes Obitos ocorrendo no periodo pds-neonatal .

Dentre os diversos fatores de risco identificados estdo baixo nivel socioecono mico, desnutricao,

baixo peso ao nascer, auséncia de amamentacao, aglomeragao famihiar, poluigdo no ambiente

e no domicilio '***. Mais recentemente, frequéncia a creches e episodios prévios de chiado no

peito foram também implicados .

A maioria destes fatores tem sido estudada em relagdo a incidéncia e mortalidade por
. IJ,&,?,! d _ d- 4 . b ~ “ d

pneumonia . No entanto, poucos estudos encontram-se disponiveis sobre a ocorrencia de

hospitalizac Ges, um evento de custo elevado, bastante freqiiente e quase sempre precedendo a

morte ', Isto dificulta que medidas especificas sejam adotadas visando reduzir a gravidade

dos casos e, consequentemente, diminuir a contribuicdo desta doenga no coeficiente de

mortalidade infantil.

O presente estudo visa conhecer a influéncia de fatores socioecondmicos e gestacionais sobre
a hospitalizagdo por pneumonia no periodo pos-neonatal em uma coorte de base populacional

no sul do Brasil.
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METODOLOGIA

Com cerca de 300 mil habitantes, Pelotas é a maior cidade do extremo sul do Brasil '
apresenta clima temperado quente com temperatura anual média de 17,9° C e umidade relativa
do ar média de 80,3% ''". Tem na indiistria alimenticia e no comércio a base da sua economia;
o produto interno bruto (PIB) per capita anual é de aproximadamente U$ 2700". Noventa e
dois por cento dos domicilios dispdem de agua tratada e 44,3% de rede de esgotos A
prestagdo de servigos em saude, na quase sua totalidade, € feita de forma gratuita através de
43 unidades sanitdrias basicas, cinco ambulatdrios e cinco hospitais . Apesar de toda essa
estrutura, e de dispor de um médico para cada 260 habitantes, cerca de 5% das maes ndo fazem
pré-natal, 18,4% das criangas apresentam o esquema vacinal basico incompleto ac final do
primeiro ano de idade e 21 delas morrem antes de completar o primeiro ano de vida . Mais

de 99% dos nascimentos da zona urbana ocorrem em hospital®.

A coorte da qual este estudo faz parte compreende os 5304 nascidos vivos ocorridos na cidade
de Pelotas, RS, no ano de 1993. As mdes destas criangas, quando ainda no hospital, eram
entrevistadas por uma equipe do estudo perinatal quanto a aspectos demograficos,

socioecond micos, reprodutivos, ambientais e de utilizagdo de servigos de saude > Criangas

portadoras de malformagdes congénitas (4), fibrose cistica (1), gemelares (2) foram excluidas.

O calculo de tamanho da amostra foi baseado em um erro beta de 0,1, erro alfa de 0,05,
exposiqdo variando entre 20% e 50% e razdo de incidéncia cumulativa de 2,0 "'. Acrescidos
de 30% para controle de fatores de confuséo e 10% para perdas, a pesquisa deveria cobrir pelo

menos 4547 criangas '°.

Cinco entrevistadores visitavam diariamente os setores de pronto socorro, enfermarias, bergario,

unidade de tratamento intensivo e quartos particulares de todos os hospitais da cidade, de 1°

de janeiro de 1993 a 31 de dezembro de 1994. A cada trés meses, os entrevistadores faziam
rodizio para que atuassem em todos os hospitais; em caso de pronfuario incompleto, o médico

responsdvel era entrevistado.
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Durante o periodo de internagdo questionava-se a mae sobre os primeliros sinais e sintomas
apresentados pela crianga, tratamentos iniciais e busca de auxilio médico. Através da revisao
de prontudrio, coletaram-se informagGes sobre o periodo e o motivo da hospitalizagéo, dados
da anamnese, do exame fisico, outros exames complementares, tratamentos recebidos e

diagndstico de alta. Cerca de 7% das revisGes de prontuarios e entrevistas com as maes foram

repetidas pelo coordenador do estudo (JAC).

Foram incluidos como casos todas as criancas com idade entre 28 e 364 dias completos,
nascidas na zona urbana de Pelotas em 1993, que haviam permanecido em ambiente hospitalar

por um periodo igual ou superior a 24 horas em decorréncia de pneumonia.

Sera considerada como tendo pneumonia a crianga que apresentar tosse, disfungdo respiratoria
(dificuldade respiratéria, taquipnéia, retragdo inter e subcostal, etc), estertores crepitantes e,
sempre que possivel, alteragoes laboratoriais (gasometria e contagem de leucdcitos) e
radioldgicas *'*"?'. O julgamento destes itens era feito por, pelo menos, dois arbitros pediatras

(EPA, LMO) utilizando a Classificagio Internacional das Doengas - IX Revisdo *. Em caso

de discordancia, um terceiro arbitro (RH) era requisitado.

Para uma subamostra de criangas, cujo exame radioldogico de torax foi obtido pela equipe da
pesquisa, a presenca de infiltrado intersticial, segundo critério da OMS avaliado por um

radiologista pedidtrico, definia o diagnéstico de pneumonia (JAF).

Embora quase todos os fatores de risco coletados sejam auto-explicativos, alguns necessitam

de esclarecimentos complementares:

Classe .socfdl: utilizou-se a classificagao de Bronfam e cols., baseada na renda familiar,
escolaridade dos pais, ocupagdo do chefe da familia (pessoa de maior renda) e insergdo no
mercado de trabalho. As seguintes classes (ou fragdes de classe) foram constituidas: burguesia,
nova pequena burguesia, pequena burguesia tradicional, proletariado ndo-tipico, proletariado

tipico e subproletariado *;
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Renda familiar: valor recebido por todos os moradores do domicilio no mes anterior a

entrevista, dividido pelo valor do salario minimo da época;
Escolaridade: 1ltima série completada com aprovagao;

Ganho de peso durante a gestagao: diferenga entre o peso na ocasido do parto e o peso pré-

gestacional referido pela mae;

Retardo de crescimento infra-uterino: criangas com peso de nascimento tnferior ao percentil

10 em relagdo ao sexo e idade gestacional segundo a curva de Willians e cols. %

Nascimento pré-termo; criangas com idade inferior a 37 semanas avaliada a partir de critérios

somaticos e neurolégicos, segundo o método proposto por Dubowitz .

A andlise inicial buscou associagdes entre os fatores de risco e a hospitalizacdo por pneumonia,
através do calculo da razio de odds (e seu intervalo de confianga de 95%) e do teste do qui-
quadrado para tabelas de contingéncia. A analise muitivariada, realizada através de regressao

logistica ndao condicional, obedeceu ao modelo hierarquico proposto na Figura 1. Assumiu-se

que algumas variaveis independentes atuavam sobredeterminando as demais. Assim, a classe
social, situada no primeiro nivel hierarquico, poderia influenciar todas as outras. O segundo
nivel foi constituido por renda e escolaridade dos pais, enquanto que o terceiro nfvel incluiu
idade materna, paridade e intervalo interpartal. O nivel seguinte incluiu ganho de peso durante
a gestacao € o ultimo retardo de crescimento intra-uterino e nascimento pré-termo. A
significancia estatistica da inclusio de cada varidvel foi aferida através do teste de razdes de
verossimilhanga *. O modelo final incluiu todas as variaveis que, ao entrarem na equagio - isto
€, ja ajustadas para as varidveis dos niveis superiores € do mesmo nivel - apresentavam um

valor p < 0,10. Cada varidvel ordinal (por exemplo, renda familiar em grupos) foi também
testada para tendéncia linear; quando esta era significativa e ndo havia evidéncia de desvio da

linearidade, a varidvel foi incluida como um componente linear.
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Os valores desconhecidos, quando inferiores a 5%, foram anexados a categoria mais frequente;
nos demais casos constituiam uma nova categoria, o que aconteceu somente com classe social,

onde nio se obteve informacoes em 7% das entrevistas.

RESULTADOS

O estudo perinatal, primeira etapa desta coorte, cobriu 99,7% dos nascimento ocorridos nos
hospitais de Pelotas em 1993, enquanto que -quatro (2,6%) das criangas hospitalizadas com

suspeita de pneumonia tiveram os seus prontudrios extraviados e nao entraram no estudo .

Das 5304 criancas acompanhadas, 152 (2,9%) foram hospitalizadas por pneumonia no periodo
pos-neonatal totalizando 187 internagGes. Dentre as criancas estudadas, 47 (0,9%) tinham entre
28 e 89 dias na primeira hospitalizagdo, 62 (1,2%) entre 90 e 179 dias e 43 (0,8%) entre 180

e 364 dias de idade. Houve um ligeiro predominio de criangas do sexo masculino (3,1% a

2,6%).

Cento e trinta e seis criancas (89%) haviam sido submetidos a radiografia de torax, das quais
70 (46%) foram obtidas pela equipe da pesquisa. Destas, somente 55 (78%) apresentavam
condicdes adequadas ao exame pelo radiologista segundo critérios da Organizagao Mundial da
Satide’. O valor preditivo positivo, isto ¢, a proporgdo de casos onde o diagndstico clinico fol
confirmado pelo radioldgico atingiu 76% (42/55 x100). Dez outros exames radiograficos de

criancas que, segundo avaliagdo dos arbitros clinicos, ndo apresentavam pneumonia, foram
também submetidas ao radiologista juntamente com as demais. Para todas estas, o diagnostico

radioldgico confirmou auséncia de pneumonia.

Na andlise bivariada, o risco de hospitalizagdo por pneumonia esteve inversamente associado
3 classe social, renda familiar e escolaridade dos pais (Tabela 1); criangas pertencentes a
pequena burguesia tradicional e subproletariado apresentaram risco 1,5 € 3,5 vezes maior,

respectivamente, de serem hospitalizados em relagdo a categoria-base (proletariado nio-tipico).
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A razdo de odds para criang¢as com renda familiar mensal < a [ salario minimo (SM) fo1 cerca

de trés vezes maior, enquanto que o grupo intermedidrto (1,1 a 3,0 SM) mostrou risco quase
duplicado quando comparado a categoria de maior renda (> 3,0 SM). O risco de hospitalizacdo
para criangas cujas mades apresentavam até quatro anos de escolaridade foi cerca de cinco vezes

maior em relacdo ao grupo de melhor escolaridade (= 9 anos), enquanto que para o grupo

intermedidrio o risco foi 2,6 vezes maior. A escolaridade do pai mostrou-se menos importante;
mesmo assim, o risco de hospitalizacdo ficou entre 2,1 e 3,4 vezes maior em relagdo a

categoria com maior grau de instru¢do. Tanto para a escolaridade do pai quanto da mde, o mais

alto risco foi observado para a categoria de 1-4 anos.

A Tabela 2 mostra que a idade materna ndo esteve significativamente associada a
hospitalizagdo por pneumonia. Quanto a paridade, criangas cujas maes tiveram tr€s ou maits
partos apresentaram risco 2,4 vezes maior em relagdo as primiparas. Associagdo inversa foi
observada em relacdo ao intervalo interpartal; quando inferior a 24 meses, o risco mostrou-se
dﬁplicado, enquanto que para os grupos intermedidrios, 24-35 e 36-47 meses, o risco foi cerca

de 50% maior em relagdo a categoria-base (= 48 meses). O risco de hospitalizagdo foi 63%
maior entre filhos de mies com ganho de peso inferior a 10 kg durante a gestacdo. Retardo de

crescimento intra-uterino (RCIU) e nascimento pré-termo estiveram associados com razoées de

odds 1,39 e 1,56, respectivamente, nido havendo alcan¢ado significancia estatistica.

A analise multivariada obedeceu ao modelo hierarquico apresentado na Figura 1. Todas as
variavels foram testadas através deste processo, sendo eliminadas aquelas que ndo mostraram

associagdo significativa quando ajustadas, o que ocorreu com escolaridade paterna e intervalo

interpartal.

Em um_primeim passo entrou a varidvel sexo. Embora esta ndo alcangasse o nivel de
significancia requerido, decidiu-se a priori que seria controlada em todas as analises. Em
seguida, incluju-se a classe social, que manteve a mesma significincia observada na analise
bruta com razdo de odds de 3,5 para o subproletariado em relagdo ao proletariado ndo-tipico.

No terceiro nivel entraram as varidveis renda familiar, escolaridade da mde e escolaridade do
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pai, tendo esta ultima perdido a significancia quando ajustada para as demais. A renda familiar
perdeu grande parte do seu efeito. Quanto a escolaridade da mae, manteve-se o risco relativo

de 2,7 para o grupo de menor instrugdo e 3,2 para a categoria de um a quatro anos. No quarto

nivel foram acrescidas ao modelo as variaveis idade materna ¢ paridade. O intervalo interpartal
nio foi incluido por deixar de ser significativo apos ajuste. Filhos de adolescentes (<20 anos)

apresentaram risco duplicado em relagdo a categoria-base (25 a 29 anos). O ganho de peso

inferior a 10 kg na gestagio esteve associado com risco 38% maior de o filho ser hospitalizado

no periodo pos-neonatal, mesmo apds ajuste para todos os nivels antertores.

No dltimo nivel foram introduzidas, em uma mesma variavel, prematuridade e RCIU que

mostraram efeito ainda menor, quando ajustado, sobre a variavel dependente.

A realizagdo de consultas de pré-natal, tipo de parto, peso ao nascer nao se mostraram

significativamente associadas a admissao hospitalar.

DISCUSSAO

Ao analisar os resultados da presente pesquisa, duas limitagoes devem ser levadas em conta.
A primeira refere-se ao paradoxo de Berkson, um tipo de viés de selegdo que confere maior
probabilidade de hospitalizagdo a individuos que apresentam uma determinada caracteristica
Y, Por exemplo, entre duas criangas com o mesmo quadro clinico, da-se preferéncia a
hospitalizagdo daquela de pior nivel socioeconomico em virtude de sua familia ndo dispor de
condi(,;,ﬁes adequadas ao tratamento domiciliar. [sto eleva ainda mais a taxa de hospitaliza ¢do
deste grupo que ja apresenta os maiores indices de morbimortalidade ***. A segunda limitagdo

diz respeito ao diagnostico baseado na histdria clinica e exame fisico. Este método, embora

bastante sensivel, € pouco especifico, fato que pode superestimar o verdadeiro numero de casos
*, No entanto, pouquissimos estudos em todo o mundo tiveram o diagnéstico de pneumonia
comprovado radiologicamente, em raziio das dificuldades logisticas e do custo elevado *%.

Neste estudo, procurou-se contornar este problema através do ‘processo de arbitragem e da
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interpretagdo padronizada das radiografias disponiveis de boa qualidade. O valor preditivo

positivo (76%) do diagnostico clinico em relagdo ao radioldgico, leva a crer que esta limitacio

pouco afetou os resultados.

Os demais resultados serdo discutidos conforme a ordem em que as varidveis foram

apresentadas na Tabela 3.

Diversos estudos demonstram que a ocorréncia de pneumonia ¢ maior entre meninos '

com inversdo de risco a partir dos seis meses de idade *’. Neste estudo, embora os meninos

tenham sido hospitalizados em maior frequéncia, as diferengas observadas ndo alcangaram

significancia estatistica.

A morbimortalidade infantil é substancialmente maior entre criangas de classe social baixa ou
de menor poder aquisitivo ***’***!, Estudo realizado na década de 80 em Pelotas mostrou que
a taxa de hospitalizagdo por IRA até .os 20 meses de i1dade fo1 cinco vezes maior para criangas
com renda familiar de até 1 SM em relagdo aquelas com renda mensal superior a 6 SM *. Os
dados obtidos neste estudo mostram que a classe social foi o mais importante determinante das
hospitalizagdes em virtude dos riscos observados - cerca de 20 vezes menor para a categoria
de menor risco (burguesia) em relagdo a de maior risco (subproletariado). O efeito isolado da

renda praticamente desapareceu apds ajuste para a classe social por causa da alta associacdo

entre estas duas variaveis.

A baixa escolaridade materna estd associada a um risco aumentado de hospitalizacdo e de
mortalidade por pneumonia nos primeiros anos de vida **'. Estudo realizado em Porto Alegre
mostrou que a hospitalizagdo foi 40% menor entre criangas cujas mies possuiam oito anos ou
. ] . _ . & . ;
mais de €scolaridade quando comparada aquelas com dois anos ou menos °. Os riscos relativos
obtidos, apds ajustes, mostram que a escolaridade materna apresenta papel independente na

etiologia das hospitalizag6es por pneumonia.
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Filhos de méaes adolescentes (< 20 anos), ou com idade igual ou superior a 35 anos, adoecem
e morrem por pneumonia com maior {requéncia em virtude da menor experiéncia na
identificagdo e manejo dos casos graves >**. O risco relativo a hospitalizagdo para filhos de

adolescentes foi duas vezes supertor 4 categoria de menor risco. Este achado deve ser levado

em conta na identificacdo de criangas de risco.

Assim como em outros estudos ***, a paridade esteve diretamente associada a hospitalizac o
por pneumonia no periodo pos-neonatal. Esta tendéncia pode ser claramente observada neste
estudo. O risco relativo mostrou-se triplicado para criangas cujas mdes tiveram trés ou mais
partos. Tendéncia semelhante foi encontrada para o intervalo interpartal, porém, ndo

significativa do ponto de vista estatistico. Chama a atengéo o fato de o intervalo interpartal ser
proximal ao desfecho (Figura 1) e de ndo exercer influéncia importante sobre as
hospitalizag des. Em trés outros estudos realizados recentemente no Brasil, esta varidvel perdeu

a significancia estatistica quando ajustada para os fatores de confusdo ®7*

O ganho de peso durante a gestagdo tem sido descrito como o principal determinante do peso
ao nascer %% No entanto, nio se encontrou na literatura revisada referéncia sobre a
associagdo entre o ganho de peso neste periodo e a ocorréncia de hospitaliza¢io por pneumonia
no primeiro ano de vida. Neste estudo, filhos cujas mdes ganharam menos de 10 quilos durante
a gestagao apresentaram risco cerca de 40% maior a hospitalizagdo por pneumonia em relagdo
as demais criangas. Vale lembrar que cerca de um ter¢o das mies ndo foram pesadas no inicio
da gestagdo, sendo anotado o peso referido imediatamente antes da gravidez, o qual pode ter
sido afetado por erros de recordatdrio. Mesmo assim, ndo ha razio para crer que as mies cujos
fithos fossem hospitalizados por pneumonia recordassem o peso de forma diferente das demais.
Por outro lado, em contraste com outros estudos *’, o baixo peso ao nascer e a prematuridade
ndo estiveram significativamente associados 4 admisséo hospitalar por pneumonia. Desta forma,
parece que o efeito do ganho de peso materno nio é mediado pelo crescimento fetal. Hi

necessidade de pesquisas que confirmem ou ndo este achado. Embora niio se possa descartar

a possibilidade de uma associagdo fortuita, seria interessante explorar outros mecanismos que

63



pudessem explicar esta associagiio, como, por exemplo, o desenvolvimento mats rapido do

sistema imunoldgico naquelas criangas cujas mdes apresentam melhor estado nutricional.

Estudar morbidade é uma tarefa bastante dificil visto que nem todos os doentes procuram o
servico de saide ou, quando o fazem, como no caso das hospitalizages, outros critérios que
ndo somente o quadro clinico do paciente determinam a preslagdo de cuidados. Mesmo assim,
o presente estudo demonstrou alguns avangos em relagdo aos demais. Do ponto de vista
metodold gico: i) possibilitou o acompanhamento de uma coorte representativa de criangas em
uma cidade de porte médio, evitando o viés de selegdo; i1} revelou baixos indices de perdas
através da revisio concomitante dos prontudrios e imediata entrevista com o meédico, limitagdo
constante nos estudos que tratam deste assunto; iii) determinou o alto valor preditivo positivo

da avaliaco clinica da causa de internagfo em relagdo ao diagndstico radioldgico.

No que se refere aos resultados, o estudo reforgou a importéncia dos fatores socioecon 0micos
(classe social, escolaridade materna), cuidados maternos (escolaridade e idade), intensidade de
exposicdo (paridade) e condigdo nutricional (ganho de peso durante a gestagdo) sobre a
hospitalizag&io por pneumonia no periodo pds-neonatal. Estes achados podem contribuir para

a melhoria dos servigos oferecidos & populagdo, quer seja por proporcionar um melhor

entendimento de um evento bastante frequente em nosso meio, como também por permitir a

identificacdio precoce de criangas com risco aumentado de adoecer e morrer por pneumonia

neste periodo.
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Distribuicdo dos casos de pneumonia de acordo com caracteristicas demogrdficas e
socioecond micas, acompanhada de sua razio de odds bruta e nivel de significAncia. Pelotas,

1993.

e e
%1 Variavels
R

-] Sexo
‘| Masculino
I Feminino

]

Razio de Odds
(IC 95%)

1,19 (0,86-1,65)
1,00

I |

Nivel de
Significancia

0,29

| Classe Social
Burguesia e nova

‘| pequena burguesia

| Pequena burguesia
tradicional
Proletariado
ndo-tipico
Proletariado tipico
Subproletariado

| Renda familiar em
salarios minimos
mensais M

Anos completos de
escolaridade da mae
Nenhum

l a4

5a8

29

Anos completos de

escolaridade do pai
Nenhum

1a4
Il Sa8
29

Incidéncia de Nimero de
Hospitalizacdes | Criancas

3,1% 2608
2,6% 2696
0,4% 260
I 2,8% 1 889
1,9% 2037
1260

3,3%
I_ 0,4% I 468

4,7%
3,2%
1,7%

4,4%
4,9%
2,7%
1,0%

100%

0,20 (0,03-1,44)
1,48 (0,89-2,46)
1,00

1,77 (1,14-2,75)
| 3,51 (2,15-5,71)

989
2279
20306

137
1362
2454

1352

124
1135
2384
1266

3304

2,89 (1,83-4,51)
1,92 (1,27-2,90)
1,00

| 4,39 (1,66-11,63)

4,95 (2,77-8,85)
2,61 (1,46-4,68)
1,00

2,07 (0,59-7,24)
13,36 (1,86-6.07)
2,56 (1,46-4.49)

¢ Teste para tendéncia linear de proporgdes (uni-caudal)

M

< 0,001 |
¢ < 0,001

< 0,001
¢ < 0,001

1,00
v SRR T ey e b e Dt e 7
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.bela 2.

Pelotas, 1993.

Percentual de
Hospitalizac oes

Varidveis

[dade materna em
anos completos
<20

20 a 24

25 a 29

30 a 34

> 35

Intervalo inferpartal

(em meses)*

| <24 4,9%
24 a 35 3,8%
36 a 47 3,8%
> 48 2,5%
Ganho de peso na
gestacao
<10 kg 3,8%
210 kg 2,4%
Pré-termo ou retardo
de crescimento intra-
uterino (RCIU)
Pré-termo 3,7%
RCIU 4,1%
Outro 2,7%

TOTAL

Numero de

Criangas |

Razdo de odds

(IC 95%)

921
1462
1365
962

1859
1470
932

1041

1,50 (0,93-2,41)
1,10 (0,63-1,77)
1,00

1,06 (0,63-1,77)

592 0,99 (0,54-1,83)
' < 0,001 h
1.00 ¢ < 0,005

0,90 (0,56 - 1,45)
1,24 (0,76 - 2,04)
2,37 (1,57 - 3,57)

587
526
426
1555

1843
3467

(437)
(441)
(4432)

2,02 (1,24 - 3,30)
1,54 (0,89 - 2,66)
1,52 (0,84 - 2,74)
1,00

1,63 (1,18 - 2,25)
1,00

1,39 (0,82 - 2,36)
1,56 (0,94 - 2,58)
1,00

® Teste para tendéncia linear de proporgdes (uni-caudal)
« N=3094 (primiparas excluidas)

Distribuicdo dos casos de pneumonia de acordo com caracteristicas reprodutivas maternas e
gestacionais acompanhadas da sua raziao de odds bruta e nivel de significincia correspondentes.

Nivel de

Significaincia

0,49
¢ 0,08

0,004
¢ 0,29

0,003

0,16

.................................................
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- e — —
| Variaveis Razao de odds Nivel de
l (IC 95%) |  Significancia
— —

Jdade materna em anos I | ¢ 0,08

completos

< 20 1,98 (1,12 - 3,51)

20 a 24 1,32 (0,82 - 2,13)

25 a 29 1,00

30 a 34 0,96 (0,56 - 1,03)

> 35 0,75 (0,40 - 1,42)

Paridade*® ¢ <001l

Nenhum 1,00

1 1,05 (0,64 - 1,74)

2 1,53 (0,87 - 2,68)

3 ou mais 2,86 (1,64 - 4,99) I

Intervalo interpartal ¢ 0,55

(em meses)*®
| <24 1,34 (0,79 - 2,28) |

24 a 35 1,22 (0,66 - 2,24)

36 a 47 1,12 (0,63 - 2,00)

> 48 1,00
| Ganho de peso® | 0,05

< 10 kg {,00

> 10 kg 1,38 (1,00 - 1,92)

Pré-termo ou retardo de 0.46

crescimento intra-uterino®
Pré-termo

RCIU

Qutro

19 (0,69 - 2,05)
33 (0,80 - 2,23)
00

b

wl

1
I
1

¥

¢ Teste para tendéncia linear de proporgdes (uni-caudal)

Modelos:

1 - Sexo

2 - 1 + classe social

Ja - 2 + escolaridade da mde

+ renda familiar

3b - 2 + escolaridade da mae + renda familiar + escolaridade do pai
4a - 3a + 1dade da mae + paridade

- 4b - 3a + idade da mae + par

tdade + intervalo interpartal

5 - 4a+ ganho de peso durante gestagdo
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Modelo de regressao logistica hierarquica multipia para fatores de risco socioeconomicos e
reprodutivos matcernos para pneumonia pos-neonatal com a razio de odds e nivel de
significancia correspondente. Pclotas, 1993,

| e ———— i ——r—

alaf— el

| escolaridade do pai®
Nenhum
lad

| a8

|3_>9

B i — —

0,69 (0,19 - 2,57)
1,38 (0,71 - 2,70)
1,37 (0,74 - 2,53)
1,00

Yariaveis Razao de odds Nivel de
(IC 95%) Significancia
Sexo’
Masculino I [,16 (0,84-1,60) 0,36
| Feminino 1,00
Classe Social® | ¢ < 0,001
Burguesia e nova pequena 0,20 (0,27-1,44)
| burguesia ,
l Pequena burguesia tradicional 1,49 (0,89-2,47)
Proletariado ndo-tipico | 1,00
| Proletariado tipico 1,78 (1,14-2,76)
Subproletariado 3,50 (2,15-5,70)
Renda familiar em salarios ¢ 0,10
minimos mensais™®
I <1 | 1,47 (0,89 - 2,43)
1,1 a3 1,30 (0,84 - 2,01)
| >3 1,00 5
|
Anos completos de ' ¢ < 0,001
escolaridade da mae™
Nenhum 2,70 (0,98 - 7,45)
| a4 3,24 (1,73 - 6,09)
5a8 1,97 (1,07 - 3,61)
>9 1,0
Anos completos de ¢ <0,5

¢ Teste para tendéncia linear de proporgdes (uni-caudal)
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Variaveis com
' p-va fnr(= 0.10

FIGURA 1

MODELO HIERARQUICO PARA
HOSPITALIZACAO POR PNEUMONIA

Classe social

Henda familiar, Escolaridade materna

Idade Materna, Paridade

Ganho de peso

Hospitalizacao
por Pneumonia
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RESUMO

Investigar o efeito da amamentacio e diela, conforme a idade, sobre a ocorréncia de

pneumontia.
Estudo de casos e controles aninhiado em coorte de base populacional.

152 criancas hospitalizadas por pneumonia € 2391 controles pertencentes a uma

coorte de recém-nascidos no Sul do Brasil.

A analise através de regressdo linear multipla ndo condicional mostrou que o tipo de
leite consumido e a utilizagdo de complementos liquidos ou solidos estdo diretamente
relacionado a ocorréncia de pneumonia no primeiro ano de vida. Apos ajuste para
diversos fatores de confusdo, criangas alimentadas artificialmente tiveram risco para
a pneumonia 17 vezes maior em relagdo aquelas amamentadas ao seio sem receber
leite artificial; este risco foi 60 vezes maior para criangas com idade entre um e trés
meses € 10 vezes maior para os demais grupos etarios. Criangas que recebiam
complementos sélidos foram 13,4 vezes mais frequentemente hospitalizadas por
pneumonia que as demais; a analise por grupo etario para esta variavel mostrou risco
relativo de 175 para criangas com idade entre um e trés meses, caindo

substancialmente nas demais idades.

A idade modifica marcadamente o efeito da amamentacdo e do tipo de dieta sobre a
ocorréncia de pneumonia. Estes resultados podem contribuir para que campanhas de

incentivo ao aleitamento materno e introdugdo de alimentos sejam dirigidas as faixas

etarias mais suscetiveis.

Pneumonia, morbidade, epidemiologia, hospitalizagio, crianca, crianga hospitalizada,

dieta, alimentos infantis, amamentag3o, modificacdo de efeito, infecgdo respiratdria
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i study objectives

Design

" participants

Main resuits

| Conclusion

| keywords:

ABSTRACT

To investigate the effect of breastfeeding and weaning foods on the incidence of

pneumonia hospitalizations, at different ages in infancy.

Case-control study, nested in a population-based birth cohort.

The cases were 152 children aged 28-304 days, admitled to hospital with

pneumonia. Controls were 2,391 observations from to a population-based birth

cohort.

Logistic regression analyses showed that the type of milk consumed and the use of

liquid/solid supplements were strongly associated with pneumonia admissions after

adjustment for several confounding variables. Infants not receiving breast milk were

17 times more likely to present pneumonia than those receiving breast milk but no

artificial milk. This relative risk was equal to 60 for children under three months of
age, decreasing to 10 thereafter. Suplementation with solids was associated with a

relative risk of 13,4 for all infants and 175 for those aged less than three months.

Age is an important modifier of the association between dietary factors and
pneumonia. These results may used for targeting intervention campaigns at the most

vulnerable age ranges.

Pneumonia, morbidity, epidemiology, hospitalization, child, child hospitalized, diet,

food infant, breastfeeding, effect modifiers, respiratory tract infections.
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i

INTRODUCAO

I A nivel mundial, nenhuma doenga mata tanto, durante o primeiro ano de vida, quanto a pneumonia’?. Isto
- ocorre porque as condigOes socioecondmicas, a assisténcia a gestagido e ao parto, a dieta, o estado

qutricional, entre outros, sdo inadequados®. Além disso, a principal medida de controle - o tratamento

precoce corm antibidticos - € de implementagdo relativamente dificil, ao contrario de doengas como a
diarréia e sarampo para as quais a mortalidade tem decrescido rapidamente a partir de intervengoes

efetivas’. Isto refor¢a a necessidade de medidas que previnam a ocorréncia de pneumonia, ja que seu

| manejo € problematico a nivel de Saude Coletiva.

Nenhum outro alimento é tdo importante quanto o leite materno nos primeiros meses de vida', visto que,

além do seu valor nutritivo, oferece protecdo passiva contra diversos patégenos e estimula o sistema

imunell,IZ.IJ‘

Véirios estudos tém sido realizados nos paises pobres visando medir o efeito da amamentagdo sobre as
infeccdes respiratorias baixas, em particular as pneumonias'*". Os resultados obtidos mostram que a
mortalidade é cerca de duas vezes menor entre criangas amamentadas exclusivamente ao seio se
comparadas aquelas alimentadas artificialmente’. No entanto, nio ha evidéncias suficientes de que esta
protecdo varie conforme a idade'*'®, como ocorre para a diarréia”. Esta informagdo poderia tornar as
campanhas de incentivo a amamentagdo mais efetivas e eficientes, concentrando esforgos nas idade mais

suscetiveis. Isto € particularmente relevante em areas urbanas da América Latina, onde a duragdo mediana

da amamentagdo exclusiva € curta e a ocorréncia de pneumonia elevada.
O objetivo deste estudo é medir o efeito da amamentacdo e dieta sobre a ocorréncia de pneumonia em

diversas idades, em uma coorte de recém-nascidos no Sul do Brasil, através de um estudo aninhado de

tasos e controles.
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METODOLOGIA

{ pelotas é a maior cidade do extremo sul do Brasil com cerca de 300 mil habitantes® e um produto interno

wruto (PIB) per capita de US$ 2675%'. Mais de 90% de seus domicilios dispdem de agua tratada € quase
metade tém rede de esgotos™. O servigo de saude € oferecido de forma gratuita alravés de 43 unidades
hasicas de satide, cinco ambulatdrios e cinco hospitais™. Apesar de toda esta estrutura € de haver um
médico para cada 260 habitantes™, e de praticamente todos os partos ocorrerem a nivel hospitalar, cerca
de 5% das mies ndo fazem pré-natal®*. Ao final do primeiro ano de vida, quase um quinto de suas

criancas ainda ndo recebeu o esquema vacinal basico completo, € 21 de cada 1000 nascidos vivos morrem

antes de completar um ano de idade®.

Em 1993, as maes das 5304 criancas nascidas em hospttal e que residiam na zona urbana de Pelotas, RS,
foram entrevistadas logo apds o parto. As informagfes coletadas nesta ocasido diziam respeito a varidveis

¥ . ~ * . . 2 rqn ~ ¥ ’ 4
demograficas, socioecondmicas, reprodutivas, ambientais ¢ de utilizagdo de servigos de saude®. Cerca de

13% dessas criangas foram sorteadas para serem acompanhadas prospectivamente com um e trés meses de

idade. Aos seis meses, cerca de 20% das criangas foram acompanhadas, incluindo as acima. Essas
criancas foram visitadas no domicilio, ocasido em que suas mdes eram entrevistadas quanto a aspectos
passiveis de mudanga apds o nascimento como, por exemplo, exposi¢do a [umaga do cigarro,
amamentacdo e dieta, etc. As criangas portadoras de malformagoes congénitas (4), fibrose cistica e

nascidas de parto gemelar (2) foram excluidas em virtude do alto risco de apresentarem pneumonia

i scunddria a estas patologias.
|
Os casos de pneumonia foram selecionados entre criangas com idade entre 28 e 304 dias completos,
pertencentes & coorte, que tenham permanecido em ambiente hospitalar por um periodo igual ou superior
224 horas. A pneumonia foi diagnosticada levando em conta a presenca de disfuncdo respiratoria
(dificuldade respiratoria, taquipnéia, retragdo inter e subcostal, etc), estertores crepitantes, e sempre que
wssivel, achados laboratoriais (gasometria e contagem de leucocitos) e radiologicos®****. Pelo menos
dois arbitros pediatras (EPA, LMO) emitiam parecer sobre cada caso utilizando-se da Classificagdo

Internacional das Doencas - IX Revisdo *’. Havendo discordédncia, um terceiro arbitro (RH) participava da

decisdo final.
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Um estudo de controle de qualidade do diagndstico inclutu cerca de metade das criangas, cujos exames
radiolégicos de torax puderam ser obtidos pela equipe da pesquisa. A presenga de infiltrado intersticial,

segundo avaliagdo de radiologista pedidtrico (JAF), definiu o diagndstico de pneumonia®®.

Os controles foram constituidos pelas criangas selecionadas nos estudos de acompanhamento, sendo 655
vistas com um e 655 com trés meses de idade. As criangas do primeiro acompanhamento serviam de
controle para os casos com idade entre 28 e 89 dias, enquanto as de {rés meses eram comparadas aos

casos com idade entre 90 e 179 dias. As 1144 criancas do lerceiro acompanhamento, com seis meses de

idade, foram utilizadas como controle para os casos entre 180 e 364 dias de vida. A escolha dos controles

como as criangas expostas ao risco de pneumonia no inicio de cada intervalo de tempo caracteriza este

estudo como do tipo caso-base ou inclusivo®.

O tamanho da amostra foi calculado a partir de um erro beta de 0,2 e erro alfa de 0,05, razdo de odds
igual ou superior 2 e exposicio de 25% ou mais. Estes valores foram acrescidos de 30% para controle de

fatores de confusdo € 10% para perdas™. Desta forma, pelo menos, 143 casos e 572 controles deveriam

ser incluidos no presente estudo” .

As mies de casos e controles foram entrevistadas em seus domicilios. Para os controles, os dados da
entrevista foram referidos para a idade exata de um, trés ou seis meses, conforme sua faixa de idade. Por

exemplo, a mde de um caso com 4,5 meses forneceu informa¢des sobre a dieta da crianga aos trés meses

exatos. As seguintes variaveis foram consideradas na analise:

Tipo de leite: variavel constituida por trés categorias: materno, misto (criangas que recebiam leite materno

mais outro tipo de leite), artificial (leite de vaca in natura ou em po). Considerou-se como desmamada a

crianga que ndo mais recebia leite materno de forma regular; aquelas que deixaram de amamentar devido

a pneumonia em um periodo de até dois meses antes do inicio da doenga foram consideradas como

estando ainda amamentando.

| Complemento liquido: criangas que recebiam agua, chds e sucos, ou seja, complementos alimentares

liquidos que ndo leite.

Complemento_solido: criangas que recebiam papinhas, sopas, legumes, frutas, etc.
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¥ A analise inicial buscou associagdes entre os fatores de risco (tipo de leite, dieta solida e dieta liquida) e a
5 ocorréncia de hospitalizacdo por pneumonia, através do calculo da razdo de odds (e seu intervalo de

confianca de 95%) e do teste do qui-quadrado para tabelas de contingéncia™.

A analise multivariada foi realizada através de regressdo logislica ndo condicional, sendo ajustada para

iodas as variaveis medidas durante o estudo perinatal que se mostraram associadas (P< 0,10) a pneumonia

conforme mostrado em artigo anterior”. Estas varidveis incluem sexo, classe social, escolaridade materna,
renda familiar, idade materna, paridade, ganho de peso durante a gestagdo. Os possiveis fatores de
confusdo incluiram ainda o tipo de construcdo e o tabagismo materno, medidas nos estudos de

| acompanhamento. A varidvel tipo de leite foi tratada como ordinal, sendo sua significancia estatistica

» r - " . -~ " * 34
avaliada através do teste de razées de verossimilhancas para tendéncia linear .

RESULTADOS

Dentre as 5304 criancas da coorte original, 152 (2,9%) foram hospitalizadas por pneumonia no periodo
pds-neonalal. Das 2454 entrevistas a sercin realizadas com os controles, 63 (2,6%) nao foram
conseguidas. Para 11 (7,2%) casos, também ndo se obteve informagoes. Entre 0s casos com exame

radiolégico de boa qualidade, 76% tiveram o diagndstico clinico confirmado pelo radiologista™.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo de frequéncias das varidveis medidas por ocastdo do parto que se

{ mostraram significativamente associadas a ocorréncia de pneumonia no periodo pos-neonatal. Estas

constituiram os potenciais fatores de confusdo. Maiores detalhes sobre a analise bruta e ajustada destas

varidveis podem ser observadas no primeiro artigo™ deste volume.

A Tabela 2 mostra as andlises bruta e ajustada das varidveis relativas & dieta para todas as criangas. Todas
estas andlises utilizaram estratificagdo para os grupos de idade. Criangas que receberam aleitamento misto
iveram risco 4,5 vezes maior de pneumonia do que aqueles que recebiam somente leite materno. Para as
que recebiam dieta artificial, o risco foi 19 vezes maior. Ao ajustar para os fatores de confusdo, o risco
caiu para 3,8 entre os que recebiam dieta mista, ¢ 16,8 entre as criangas com dieta artificial. Embora

triangas recebendo complementos liquidos apresentassem risco 4,5 vezes maior na analise bruta, este
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: F cfelto desapareceu apos o ajuste. Criancas que recebiam complementos solidos tiveram cerca de 13 vezes

I mais pneumonia em relagdo aos demais; apds ajuste, este risco manteve-se 8.5 vezes maior.

‘Houve forte associagdo entre o tipo de leite recebido e a ingesta de liquido ou sélido. Dentre as criangas
que recebiam ieite materno sem complementacdo com leite artificial, 81% recebiam [iquidos, contra 99%
daquelas aleitadas artificialmente. A ingesta de sélidos foi, respectivamente, de 25% e 73%. Portanto, ao

s¢ ajustar para a variavel tipo de leite, os efeitos da complementagio liquida e solida diminuiram

marcadamente.

A Tabela 3 mostra o efeito da amamentagdo em diferentes faixas etarias. Criancas comn idade entre | e 2,9

meses, que recebiam aleitamento misto, apresentaram risco 3,2 vezes maior de pneumonia em relagdo

iquelas que receberam somente leite materno. Entre os que recebiam dieta artificial, o risco foi 31 vezes
maior. Apos ajuste, o risco para o aleitamento misto caiu discretamente, enquanto que, para o grupo com

dieta artificial, o risco foi superior a 60 vezes.

Dos trés aos 5,9 meses, o risco de hospitalizagio foi 4,7 vezes maior para criangas com aleitamento misto
e 12,5 vezes maior entre as alimentadas artificialmente. Apods ajuste, o riscos relativos cairam para 3,4 e

10,1, respectivamente.

Entre os seis € 11,9 meses, o risco de hospitalizagdo para as criancas com aleitamento misto foi cerca de
quatro vezes maior, embora ndo significativo, enquanto que para o aleitamento artificial este foi cerca de
nove vezes maior. Apds ajuste, os mesmos diferenciais foram mantidos. Houve, portanto, uma forte

|nteragdo (P<0,001) entre idade e tipo de leite (Tabela 3).

0 reduzido niimero de casos que ndo recebiam liquidos e solidos impediu a realizagdo de andlise
multivariada dentro de cada estrato etario, por causar instabilidade no modelo de regressio. A analise
bruta, no entantd, ¢ mostrada na Tabela 4. A aumento de risco associado com o consumo de
mplementos solidos reduziu-se marcadamente com a idade, sendo que aos seis meses nio houve mais
Jﬂssociaqﬁo. O consumo de liquidos na analise brula esteve associado com um risco trés vezes maior de
Preumonia entre criangas de 1-3 meses. Apés esta idade, nenhum controle consumiu liquido; por isso, a

zdo de odds foi indeterminada.
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DISCUSSA O

Os estudos de casos € controles sobre amamentagdo e pneumonia sdo frequentemente acometidos por
“vieses que podem distorcer seus resulliados'*"’. No presente estudo, houve grande preocupacdo no sentido
de evitar esses erros, a comecar pela definicdo de amamentagfo. O cnitério utilizado classificou o tipo de
leite em trés categorias. Isto permitiu avaliar o efetto dose-resposta, ao contrario da grande maioria dos
outros estudos onde esta variavel foi tratada na forma dicotémica'"'®. O viés de causalidade reversa, isto

¢, de a propria doenga levar ao desmame, foi contornado ao se considerar como ainda amamentadas
aquelas criangas cujo desmame tenha ocorrido até dois meses antes do inicio da pneumonia. Diversos
fatores de confusdo, ou seja, aquelas variaveis que, como idade e escolaridade maternas, estdo associadas

anto com o desmame quanto com a pneumonia, foram controladas através de andlise hierarquizada™ .

Dois outros problemas de menor importincia surgiram no decorrer do estudo; a analise por faixa ‘etaria
tornou o tamanho da amostra pequeno, fato evidenciado pelo amplo intervalo de confianga de algumas
razges de odds. No entanto, os limites inferiores desses intervalos foram bastante altos, expressando um
risco elevado. O segundo problema diz respetto ao possivel viés de memoria. As entrevistas com as maes
dos controles foram realizadas até quatro semanas apds estes completarem um, trés e seis meses. Para os
casos, os dados relativos a dieta foram sempre referidos as idades acima. No entanto, algumas entrevistas
| foram realizadas até cinco meses depois. Por exemplo, a informagdo obtida sobre um controle com seis

| meses poderia ser comparada a de um caso com onze meses de 1dade. Este possivel viés, no entanto, ndo

| parece ser capaz de ter produzido os marcantes resultados observados. As lunitagoes relacionadas ao

paradoxo de Berkson e & sensibilidade do diagndstico baseado na historia clinica e exame fisico ja foram

considerados em artigo precedente™.

Diversos estudos realizados em paises pobres mostram que o risco de adquirir infecgdo respiratdria ou

pneurnonia é cerca de 1,5 a quatro vezes maior entre aqueles criangas nio amamentadas ao seio>®'4!>1817,

No Brasil, dois recentes estudos sobre hospitalizages por pneumonia encontraram risco 1,7 em Fortaleza®
2.6 Porto Al 5 ent ' A bi lei E '
,O €M Foric Alegre” entre criangas que nao receblam leite materno. tstes riscos sugerem que a

Promogdo da amamentagdo ¢ uma das mais importantes formas de prevengdo da morbimortalidade por

]Pneumonia em nosso melo. No presente estudo, o risco de hospitalizagdo por pneumonia no periodo pos-
ieonatal foi 17 vezes maior entre criangas que ndo recebiam leite materno. Mesmo entre aqueles com

lieta mista (leite materno mais leite de vaca in natura ou em pd), o risco mostrou-se substancialmente
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elevado, sendo 3,8 vezes maior. O que chama a atengdo € a forgca da associagdo e o efeito dose-reposta.
1sto fortalece a relacdo causal entre alguns tipos de dieta e pneumonia, até entdo embasada na

-_ plausibilidade bioldgica'*'*'¢.

varios autores tentaram avaliar o efeito da amamentagdo sobre as infecgdes respiratorias baixas,

. . ‘ . T : P
particularmente pneumonia, em diferentes idades. No Peru”™, observou-se que o consumo de leite artificial
acrescido de solidos, comparado com criangas amamentadas exclusivamente ao seio inaterno, estava
associado com risco de 5,5 vezes maior nos primeiros sets meses € 1,9 vezes maior dos seis aos 11

meses. No entanto, os fatores de confusdo ndao foram controlados neste estudo. Pesquisa sobre mortalidade
infantil por doengas respiratorias, realizada no Brasil, mostrou riscos relativos associados ao aleitamento
artificial um pouco mais elevados nos primeiros dois meses de vida do que no resto do primeiro ano, mas
1 interacdo ndo foi significativa'’. Outras pesquisas realizadas na Argentina®, Canadd*, Tailindia” e
Brasil>®, onde fatores de confusdo foram controlados, ndo referem a interagdo entre idade e aleitamento ou
dieta na determinagdo de infeccdes respiratorias baixas e/ou pneumonia. No presente estudo, a associagdo

entre aleitamento e pneumonia foi seis vezes mator entre criangas de um a trés meses, em relagdo as

demais idades (Tabela 3).

Os riscos relativos de pneumonia associados a introducdo de complementos sélidos também variaram
marcadamente em funcdo da idade. Esta interacdo nio havia sido previamente descrita na literatura

revisada. O estudo do papel dos complementos liquidos foi prejudicado pelo pequeno ntiimero de criangas

maiores de trés meses que ndo recebiam esses complementos. Outros estudos sio necessarios sobre este

assunto com tamanho de amostra maior.

Os resultados obtidos neste estudo demonstram que a idade modifica marcadamente o efeito da

amamentagdo e do tipo de dieta sobre a ocorréncia de pneumonia. Estes achados podem contribuir para o
aprimoramento das campanhas de promogio da amamentagdo e das praticas adequadas de desmame -
incluindo a introducdo de alimentos complementares - principalmente as criangas em idades mais

suscetiveis.
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~ Jeabela L.

socioecon® micas ¢ gestacionais. Pelotas, 1993,

Distribuicdo dos casos de pneumonia e dos controles de acordo coin caracter isticas

————

Controles

| 50,1% (1197) |
| 49,9% (1194) |

27,1% (649)
26,9% (644)

45,9% (1098)

20,9% (499)
43,2% (1034)
21,7% (518)

73% (174)

46,1% (1103)
36,5% (873)

l 2.6% (63)

23.3% (557)
48,2% (1153)
25,8% (618)

15,0% (358)
30,1% (719) |
26,5% (633)

10,2% (243)

Yariavcis Casos
Sexo |
Masculino 33% (81)
Feminino 47% (71)
| Idade (em dias)
30 a 89 31% (47)
90 a 179 41% (62)
180 a 364 28% (43)
Classe social
Burguesia 7% (26)
Proletartado ndo tipico 26% (39)
Proletariado tipico 27% (42)
Subproletariado 20% (30)
| Renda familiar em salarios
i minimos mensais
<1 22% (34) | 17,4% (415)
1,1 a3 47% (72)
> 3 30% (46)
Escolaridade materna
Nenhum 4% (06) |
| a4 anos 44% (67)
5 a 8 anos 43% (65)
> 9 anos 9% (14) l
i ldade materna (anos) I
< 20 23% (35)
20 a 24 27% (41)
| 25229 2% (35) |
| 30 a34 17% (26) 18,3% (438)
> 33 10% (15) |
0 28% (42)
1 - ' 20% (30) | 27,7% (663)
2 17% (26)
3 ou mais 35% (54)

- .|

1 1
35,5% (849)

19,4% (465)
17,3% (414)

" TOTAL | 100% (152)

Ganho de peso durante a

gestacao
> 10 kg 54% (32)
<10 kg 46% (70)

66,2% (1584)
33,8% (807)

100% (2391)
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| rabela 2.  Distribuigdo dos casos de pneumonia ¢ dos controles com a sua razio de odds (e IC de
95%) de acordo com o padrioe alimentar. Pelotas, 1993.

—— — — kil el L T e e

Razao de odds

| Variavel Casos Controles
' Estratificada por Estratificada por
idade * idade* e ajustada
para confusao
i Tipo de leite’ P<0,001 P<0,001
L Materno 1,0 1,0
Misto 4,5 (2,1-9,9) 3,8(1,7-8,9)
Artificial 1910 (9:3'38:7) 1617(7:7‘36:0)
Complementos liquidos® P<0,001 | P=0,73
Sim 4,5 (1,4-14,5) 1,0
Nao ]:O 113 (013'419)
I Complementos solidos’ P<0,001 P<0,001 |
|

|
T Fmmm—————— - e

Ndo | 35 1165 13,4 (7,6-23,5) 1,0_

* Grupos de idade: 1-2,9, 3-5,9, 6-11,9

Modelo 1: sexo, classe social renda familiar, escolaridade e idade materna, paridade,
ganho de peso durante a gestagéo, tipo de moradia e tabagismo materno.

Modelo 2: Modelo 1 + dieta solida + dieta liquida
Modelo 3: Modelo | + tipo de leite + dieta solida
Modelo 4: Modelo 1 + tipo de leite + dieta liquida
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Tabela 3.  Distribuicao dos casos de pneumonia ¢ dos controles com a sua razio de odds (e IC de
95%) de acordo com o tipo de leite recebido estratificado por idade. Pelotas, 1993.

Idade Varidvel Casos Controles | Razio de odds
Bruta I Ajustada
:
Tipo de leite ' P<0,001 P<0,001
Materno 05 391 1,0 | 1,0
Misto 07 3:2 (150-1014) | 2,9 (0,8'10,5)
Artificial 35 31,2 (11,9-81,9) 61,1(19,0-195,9)
Tipo de leite P<0,001 | P<0,001
3-5,9 Materno 03 1,0 | 1,0
Misto 1] 4,7 (1,3-17,2) 3,4 (0,9-13,5)
Artificial 48 12,5 (3,8-40,8) 10,1 (2,8-36,2)
Tipo de leite P<0,001 P<0,001
Materno 0! 173 1,0 1,0
Misto 05 230 3,8 (0,4-32,9) 3,7 (0,4-33,8)
: TOTAL 152 2391 o e
Modelo inicial; sexo, classe social, renda familiar, escolaridade e idade materna, paridade,

- e —— _—__—_.—.—.——_——_—__'____'—___.—I—_'

ganho de peso durante a gestacdo, tipo de construgdo e labagismo materno.
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Tabela 4.  Razdo de odds bruta para complementos solidos ¢ liquidos conforme os grupos de
idade. Pelotas, 1993.

l Grupos de idade Razao de odds |

(em meses)
Complementos solidos | Complementos liquidos

——]

1-29 175, 1 2.8

indefinido™**

3-59 | 9,1

indefinido**

6-119

IL Todas as idades* 13.4

4,5

* Estratificado por 1dade
** Todos os casos consumiam liquidos
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. Hospital: (1) Benel. Porlugucsa (2) Sauta Casa (3} Hosp. Clinicas HOSP
(4) FAU (3} Piltcher (6) Qulro N

2.  Dia do nascimen!o: / / DATNASC [ [

3. Diadasemana: (1}Seg (2 Ter () Qua (4)Qui (5 Sex (6) Sab () Dam DIASEM
§. Hora do nascimento: . h HORNASC .

5.  Nome da Mie: i i -

6 NomedoRN: —— : — -

Yamos comegar conversando sobre o scu parto

7. Quantos filhos a seohora teve neste parto? PARTO _
(1) unico (2) multiplo2 (3) multiplo3

8.  Seu ftlho nasceu vivo? NASCEU _
(1} Sim (2) Nio

SE NASCEU YIVO NAO FAZER AS PERGUNTAS DO QUADRO

S¢ nasoeu morto, isto acontecey anies do trabalho de parto ou durante o trabalho

de parto?
(1} Antes (2) Durante (9) Nao sabe (8) NSA

NASMORT __

A senhora tem alguma idéia de qual foi o problema ou o que possa ter causado

a morie do nend?
(1) Sim (2) Nio (8) NSA

MORTIDEA _

SESIM: Qual € a sua 1déia? _ [ |

'QUALIDEA

(88) NSA




20. SE PARTOQ FOI INDUZIDO (soro): Qual [oi a razio para induzit?

(1) pds-maturidade (6) médico quis

(2) préedimpsia (7) parada de progressio
(3) bolsa rota () outra:

(4) 1so-imunizacio Rh (88) NSA

(9} morte fetal (99) Nio sabe

21, <Crianca> apreseatou ou esta apresentando algum problema durante estada no hospital

que a obrigou a 1r para o ber¢dnio ou UTI:
(1) smm, bergdrio (2) sim, UTI

SIM: Qual foi o problema?
22. Prob. | :

(3) alojameato conjunto

2}, Prob. 2:

24, Prob.3:

Agora nds vamos conversar sobrc a sua gravidez:

25, Qual foi a data da sua Gltima meostruagio?

/

(8) NSA
(8) NSA
(8) NSA

26. A senhora fez alguma consulta de pré-natal durante a gravidez?
(1) Sim (2) Nio

SE NAQO FEZ CONSULTA PULE PARA A PERGUNTA 39

(8) NSA

27. Quantas consultas de pré-natal a senhora fez?  (88=ndo [ez pre-natal)

28, Em que més da gravidez a senhora fez a primeira consulla de pré-natal?
____ (00 = primeiro més; 88 = NSA; 99 = ignorado)

Durante as consultas de pré-natal o médico (ou a enfermeira) alguma vez?

29. Perguatou data da Oltima menstruacdo? (1) sim (2) nio  (9) ignorado
J0. Verlicou o seu peso? (1) sim (2) ndo  (9) ignorado
31. Mediu a sua barnga? (1) sim (2) ndo  (9) ignorado
J2. Mediu a sua pressiol (1) sim (2) ndo  (9) ignorado
33, Fez exame gmecoldgico (por baixo)? (1) sim (2) nio  (9) ignorado
34, Recettou remédio p/anemia (fcrro)? (1) sim (2) ndo  (9) ignorado
35, Receitou vitaminas? (I) stm (2) ndio  (9) 1gnorado
36. Oncatou sobre a amamentagio? (1) sim (2) ndo (9} ignorado
37. Examinou scus scios? (1) sim (2) ndo  (9) ignorado

(8) NSA
(8) NSA
(8) NSA
(8) NSA
(8) NSA
(8) NSA
(8) NSA
(8) NSA
(8) NSA

PARTINDU _

PROBRN _

PROBRNI
PROBRN2
PROBRN3

DUM !

CONSPRE

NUMCONS
MESCONS _

QUALI|
QUALI2

QUALI3
QUALI4
QUALIS
QUALIS
QUALIT

QUALIS
QUALI9



51.  Quantos fithos a senhora tem? _ filhos NUMFILHO __

Quero que a senhora me informe a data de nascimento, o sexo de scus filhos ¢ sc o parto
fo1 normal ou ccsariana

58. Fiho! data de nascimento /[ secxo_ (DM () F DATANASI A
(010101) NSA (8) NSA SEXOI
59. Parto (1) Normal (2) Cesariana PARTFII _
60. Fiho2  data de nascimento  /  / sexo (DM () F DATANAS2 [/ |
(01010]1) NSA (8) NSA SEX02
61. Parto (1) Normal (2) Cesariana PARTFI2 _
62. Filho3 data dec nascimento  /  / sco __ (DM (9 F DATANASY _ _J_ _/
(OLIN1) NSA (8) NSA SEX0)
63. Parto (1) Normal (2) Cesariana PARTFI3 _
64. Fiho 4  data de nascimento / / sexo . (DM (O F DATANAM T
(01/0101) NSA "~ (8) NSA SEXO4
65. Parto (1) Normal (2) Cesariana PARTFI4 __
66. Fiho S data de nascimento / / sexo  (OM (2 F DATANASS [

; (01/0101) NSA (8) NSA | SEXO5 _
| 67. Parto (1) Normal (2) Cesariana PARTFI4S _
68. Qual a data de nascimento, tipo de parto € scxo de seu Gltimo filho antes desta gravidez? DATAUL __ _/ /

Data de mascimento: __/ ___/ _ Sexo. (DM (DF SEXULT __
; (01/01/01) NSA ' (8) NSA PARTULT
? 69. Pario (1) Normal (2) Cesariana
, 70. A seohora foi cortada (cpisiotomia) em algum parto anterior? Quantas? __ episiotomias EPISIO _
(nechum = 00) (88) NSA (99) Ignorado
| 7L A seabiora teve algum aborto? Quantos? __ abortos (00=nenhum; 99=IGN 88=NSA) ABORTO
; 72. A senhora teve algum filho que nasceu morlo com sele meses ou mais de gravidez! NATMORT _

Quantos? __ __ natimortos (00 = neshum; 99 = ignorado 88 = NSA)

13. A senhora teve algum filho que nasccu com menos de dois quilos ¢ meio? BAIPESO
Quantos? _ __ baixo peso (00 = nenhum; 99 = ignorado 88 = NSA)

74, A seuhora teve algum filho que nasceu antes do tempo com vida? PREMATI _
SE SIM __ __ prematuros (00 = nenhum; 99 = ignorado 88 = NSA)

SE SIM: Por que foi que ele(s) nasceu (nasceram) aates do tempo?

comegou com contragdes uterinas ¢ enlrou em irabalho de parto

.
[Pl
U

(2) rompeu a bolsa aates do tempo (qucbrou dpua)
() médicos tiveram que fazer cesariana ou lirar a crianga porque aprescatou
problema de saude

() oulro_ (8) NSA O) lgnomdo




89. Quantos dias por samana trabalhou fora? dias (8) NSA TRABSEM __

0. Quantas horas por dia trabalhou fora? ____horas (88) NSA TRABHORS

91. Que tipo de trabalho a senhora fez? - — TRABTIP

92. Durante o scu trabalho a seohora tinha que ficar a maior parte do tempo em pé? TRABPE __
(1) Sim (2) Nio (8) NSA

93. Durante o seu trabalho a senhora tinha quc levantar coisas pesadas? TRABPES
(1) Sim (2) Nio (8) NSA

94. Durante o seu trabalho a senhora tinha que ficar em lugar barulhealo? TRABARU __
(1) Sim () Nio  (8) NSA

95. Durante o seu trabalho a senhora usava maquinas que vibram? TRABVIBR _
(1) Sim (2) Nio (8) NSA

Agora cu gostaria de saber sc no ico trabalho as pessoas fumavam ou ndo.

96. Durante a gravidez outras pessoas costumavam {umar na mesma sala em que tu ¢stavas FUMTRAB __
trabalhando?
(1) Sim, a maior parte do tempo (2) Nuoca (3) as vezes (8) NSA

Agora vamos conversar sobrc scu trabalho dc casa durantc a gravidez:

97. Quemn € que fez o trabalho de casa para sua famiba? TRABCAS __
(1) mie mesma
(2) mie fez parte do trabalho
(3) outra pessoa

Agora vou lhe fazcr algumas perguntas sobre scu trabalho cm casa ¢ goslaria que a
senhora me respondcsse sc faz csse Lipo de trabalho todos os dias, dc vez cm quando ou
punca

SE FEZ O TRABALHO DOMESTICO:

Que atividades realizava em casa durante a gravidez?

98. Cozinhar (1) sim, todos os dias  (2) sim, alguns diag/scmana (3) ndo COZIN _
99. Lavar louca (1) sim, todos os dias  (2) sim, alguns dias/semana (1) ndo LAVLOU __
100, Secar louca (1) sim, todos os dias (2} sim, alguns dias/semana (3} ndo SECLOU __
101. Estender roupa (1) sim, todos os dias (2} sim, alguns diag/semana (3) ndo | ESTROUP __
102. Lavar roupa (1) sim, todos os dias  (2) sim, alguns dias/semana (3) no LAVROUP
103. Passar roupa (1} sim, todos os dias  (2) sim, alguns dia/semana (3) ndo - PASROUP _
104. Arrumar a casa (1) sim, todos os dias  (2) sin, alguns dias/semana (1) nio ARRCASA
(camas, pd, varrer)
105. Faxina da casa (1) sim, todos os dias  (2) sim, alguns dias/semana (3) nio - FAXCASA _

(encerar, lavar)




| 118. A seohora costumava fumar dos 7 meses até o fim da gravidez?

(1) Sim (2) Ndo, pular para a pergunta 123 (8) NSA

119, SE SIM: Fumava todos os dias?
| (1) Sim (2) Nio  (8) NSA

! 120. SE SIM: Quantos cigarros fumava por dia: _ _ cigarros  (88) NSA

121, SE NAO: Quantos dias por semana fumava? __ dias (8) NSA

122, Quantos cigarros fumava por dia? _ _ cigatros (88) NSA

123. O seu marido/companheiro fumou durante esta gravidez?
(1) sim (2) nao  (8) Nio tem mando/companhetro

124, SE SIM: Quantos cigarros ele fumava por dia?  cigarros  (00) NSA
Agora vou lhe fazer algumas perguatas sobre chimarrio.

|25, A senhora costumava tomar chimarrio durante a gravidez?
(1) Sim, (2) Nio, pular para a pergunta 128

126. SEM SIM: Quantos dias por semana: _ dias/semana (7) Todos (8) NSA

127. Com quantas pessoas a seahora costumava rcpartir 0 male? _ _ pessoas
(00 = nenhuma; 99 = ndo lembra; 88 = nido sc aplica)

Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre bebidas de dlcool.

128. A senhora costumava beber bebida de dlcool durante a gravidez?
(1) Sim (2) Nido, pular para a pergunta 130

S

SE RESPONDEU SIM:

Para o quadro a scguir, formular as perguntas na scguinte ordem:
‘ - Que bebida & senbora tomou!?

- Em que tipo de vasilha a senhora costumava lomar (citar o nome da bebida)?

(1) Copo comun (200ml)

(2) Taca (cdlice)

(3) Maricko (100mi)
l (4) Lata (350, 355m)

| (5) Garrafs pequena (300ml)

(6) Garrafla (600, 720ml)

(7) Outro:
- Quanios (nome do recipientc) a senhora costumava tomar por dial

FUMAVA3
FUMTODO3
CIGDIA} _

DIASEM)

CIGDIS3

COMPFUMO

CIGCOMP __

CHIMAI

MCHIMALI
REPAMATE _ _

BEBALC _
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138. A familia tem outra {onte de renda?

Gs _ . __ __pormds , __ saldrios minimos
Cr$ _ por meés . salanos miaimos
00 = NSA

139, Quem teve a maior renda?
(1) Pai (2) Mic (3) Outro

Se a maior renda for de outro membro da familia que n3o pai ¢ mie, fazer a pergunta

scguinte

140. Al que séric <pessoa> completou na escola?
séric _ grau (00 = sem escolanidade) (88) NSA

Agora vamos conversar sobre o trabalho da pessoa com maior renda na casa

AS PERGUNTAS 141 A 145 REFEREM-SE AO TRABALHO ATUAL, OU AO

ULTIMO TRABALHO DO CHEFE DA FAMILIA

141, Encontra-se trabalhando no momento?
{1) sim (2) ndo, desempregadohd _ meses  (3)aposentado
(4) encostado  (5) estudante ( ) outro (88) NSA

142. Qual o tipo de firma ondc ele trabalha?

143, Que tipo de trabalho ele faz? —_ -

|44, Ele ¢ patrdo, empregado ou trabalha por conta?
(1) empregado (3) conta propria (5) parceiro ou meeiro
(2) empregador (4) biscateiro

Fazer a pergunia scguintc somente sc o chefe de familia for cmpregador ou trabalha

por conta propria

145, QO chefe da familia cmprega ou contrata empregados? Quantos _ _ empregados
(00 = ncohum 88 = NSA; 99 = ignorado)

Agora gostaria de saber como a scnhora csii hospitalizada

146, A senhora estd hospitalizada como INPS, particular ou convénio?

(1} INSS (2) INSS + diferenca
(3) Particular (4 Seguro Saide
(3) Convénios ()Outr0 —— o -

147. A senhora estd pagando para o médico obstetra?
(1) Smm. (2) Nio

148. SE SIM: Por qué?
(1} porque ele ¢ particular
(2) para fazer cesartana

(3) para ligar trompas

() outro (8) NSA

|1

RENDAADI ]
RENDAAD2 ~

MAIOREND __

SERIEPES
GRAUPES _

TRABPAI
DESEMP

FIRMA
OCUPACAQ _ _ _

POSICAO __

NUMTRAB __ __

TIPINTER __

PAGOBST _

PORQUE __



SE SIM: Quais dos métodos a scuhora vai usar?

[9. Pilula () Sim  (2) Nio PILULA
170. Tabelinha () Sim  (2) Nio TABELA
i71. Coito mterrompido (de sc cuida) (1) Sim (2) Nio CoITro _
172. Camisinha (1) Sim  (2) Ndo CONDOM _
173. DIU (1) Sim  (2) Nio DIU _
174. Diafragma (1) Sim  (2) Néo DIAFR _
175. Geldia espermaticida ()Sim  (2) Nio GEL _
176. ()outro: ~ (8) NSA OQUTIR _

Gostariamos saber da scahora seu cnderego completo; porque pretendcmos visitd-la,
quando scu ncad estiver maior.

177. A senhora mora em Pelotas? MORAPEL __

(1) Sim (QNig ——— — o

178. SE SIM: (1) Pelotas urbana (2) Pelotas fural PROV _
(3) Jardim América  (4) Laranjal (8) NSA

179. Qual ¢ o seu enderego completo?

180. Tem algum ponto de referénaa que nos ajude a encootrar sua casa?

18l. Tem tcicfonc em casa? TELCASA __ _ _ _ _ __

182. Tem algum telefone para contato? |  TELCONT _ _ _ _ _ —

-l TR ~—vulllk S SeloEn -LEgg—

183. A senhora preteade ficar morando nesta casa nos proximos meses ou val morar noulra

casal
(1) vai morar na mesma casa (2) vai morar noutro lugar

184. SE YAI MUDAR: Qual va1 ser seu novo enderego? — — -

13



PARA OS RN VIVOS QUE APRESENTAREM PESO DE NASCIMENTO < 2500
GRAMAS OU TIVEREM 1DADE GESTACIONAL ABAIXO DL 37 SEMANAS, OBTER
!  AS INFORMACOQES SEGUINTES COM A MAE, NO PRONTUARIO E COM O
MEDICO QUE ATENDEU O PARTO:

Perguntar para a mie sc a <crianca> nasccu antcs do {cmpo

190. Por qué seu pené nasocu antes do tempo? (ver na ficha, conversar com médico ¢ mae)?
(1) comegou com contragdes uterinas ¢ catrou em trabalho de parto
(2) rompeu a bolsa antes do tempo (quebrou agua)
(3) médicos tiveram que fazer cesariana ou tirar a crianga porque apresentou problema

de satde; em—
(8) NSA (9} Ignorado ( ) outro
191. Descolamento prematuro de placenta (1) Sim (2) Ndo (9) Iguorado (8) NSA
| 192, Prolapso de corddo (1) Sim (2) Nao (9) Ignorado (8) NSA
193. Trabalho de parto prematuro espontinco (1) Sim (2) Nio (9) Ignorado (8) NSA
194, Apresentacdo pélvica/podilica (1) Stm (2) Nao (9) Ignorado (8) NSA
195. Placcata prévia (f) Sim (2) Nio '(I9) Ignorado (8) NSA
196. Eclimpsia (1) Sim (2) Nio (9) lgnorado (8} NSA
197, Pré-eclimpsia (1) Sim (2) Nio (9) Ignorado (8) NSA
198. Incompetéacia de colo uterino (1) Sim (2) Nao (9) lgnorado (8) NSA
199. Ruptura utenina (1) Sim (2) Nio (9) Ignorado (8) NSA
X0. Solnmeato fetal (1} Stm (2} Ndo (9) Ignorado (8) NSA
01, Oligohidramnios (1) Sim (2) Nao (9) lgnorado (8) NSA
102. Doengas infecciosas pélvicas (1) Sim (2) Nio (9) Ignorado (8) NSA
203. SE SIM: Qual? '
(%) Ignorado (8) NSA
104. Outras infecodes (1) Sim (2) Ndo (9) Ignorado (8) NSA
205. SE SIM: Qual? —
(9) Ignorado (8) NSA
206, Hipertensio devido a problemas renais (1) Sim  (2) Nio (9) Ignorado (8) NSA
107, Hemorragia por problema de coagulagio (1) Sim (2) Ndo (9) Ignorado (8) NSA
208. OQutros: (1) Sim (2) Nao (9) Iguorado (8) NSA
209. SE SIM: Qual? _
(9) Ignorado (8) NSA
15

CAUSPREN

DESCPLA
PROLAP
ESPONT

PELVIC _

PLAPRE
ECLAM
PRECLAM
INCOMP
RUPTUR
ISOFET
OLIGOH

DIP
DIPSIM

INFGES
INFSIM

RENAL
HEMORR
DOENC
DOENCSIM
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MIETODO IDE DUBOWIIT.Z

NOME DO HOSPITAL: —

NOME DA CRIANCA: — _ -

DATA DO EXAME: / /

el S

e —— T R S U T T

CRITERIOS NEUROLOGICOS CRITERIOS SOMATICOS —I
 — cscon: | E— 5COR

POSTUR EDEMA

|

FLEXAO DO PUNHO TEXTURA DA PELE

COR DA PELE

TRANSPARENCIA DA PELE
(TRONCO)

FLEXAO DO CALCANHAR

RETORNO A FLEXAO DOS
DRACOS

RETORNO A FLEXAQ DAS LANUGEM (DORSO)

| PERNAS

ANGULO POPLITEC SULCOS PLANTARES

| CALCANHAR NA ORELHA

FORMACAO DO MAMILO

e ——

| SINAL DO CACHECOL GLANDULA MAMARIA

| POSICAO DA CADECA FORMA DA ORELHA

| SUSPENSAO VENTRAL CONSISTENCIA DA ORELHA

|
|
|
\
1
I

GENITAIS MASCULINOS

e e e e e = T S e e ey e—m . .

GENITAIS FEMININOS

TOTAL

_’_—_-_—_m—?

NUMERO DO QUESTIONARIO:



I SE O BEBR NAQ t AMAMENTADO EXCLUSIVAMENTE, ASSINALE SE A

MAR UTILIZOU NA MAMADEIRA NAS ULTIMAS 24hs:

| ; 9. Engrossaute (1) nic  (2) sin (8) NSA cugr _
10. Agtcar/mel (1) vdo (2} sim (8) NSA acuc
11.  Achocolatados () ngo  (2) sim (8) NSA acho __

l - Quando <CRIANCA> iniciou 2 {omar REGULARMENTE:

i [2. Leile de saquicho? _ _ dias (38) nuuca tomou regularmente inivadl __ _

{3. Leite em po? ____dias (38) nunca tomou regularmente wipedi _ __
1 14 Chal ____dias (88) nunca tomou regularmenic michdi __ __
i 15.  Suco? ____dias (88) nunca tomou regularmenic msudi __ __
l ! 16. Agua? ____dias (88) nunca lomou rcgularmenie iniagdi
j k 17.  <Cranga> recebe algo por mamadceira ou chuca? (1) sim  (2) nio mamchuca __

1S. PREENCHA DE ACORDO COM O RECORDATORIO ALIMENTAR.

| A CRIANCA RECEBE:
i (1) 56 leile materno, (VA PARA 24)
: (2) LM + liquides. (VA PARA 24)
(3) LM + outro kite + liquidos (VA PARA 25)
(4) LM + outro leite + outros alimentos sélidos ¢ liquidos (VA PARA 25)
(5} 50 outro leite (YA PARA i9)
(6) outro leile + liquidos (VA PARA 19)
(7) outro leite + oulros alimentos solidos ¢ liquidos (YA PARA 19)
h () outro (VA PARA 19)

A

CASO NAO MAME NO PEITO (OPCOES 5, 6 E 7 DA QUESTAO 18): | padalim __
" 19. <Crianga> chegou a mamar oo peilo?
(1) sim  (2) ndo (YA PARA 23)  (8) NSA (9 IGN mMamou _
4




a—

20. Quantos dias mamou no peito? lcmpmam __ __
____ dias (00) mcnos de | dia (88) NSA (99) IGN
| 21, Eu gostaria quc a Sra. me contassc tudo o que cstava aconiccenio na cpoca e que ele(a) caufim _
parou de mamar, ¢ por que a Sra. acha que el{a) nio mamou mais. causinl __ __
caubas
f 22. Quando cle(a) estava mamando bem, mais ou menos quautas vezes por dia (nas 24 hs) mamabem
dava de mamar? _ vezes (88=NSA, 99=IGN) YA PARA 28
|
23. SE NUNCA MAMOU(OPCAO 2 DA QUESTAOQ 19):
1 - e =
i' Porque nio chegou a mamar? Razges I' 2" pqumami| _
(01) mie odo quis (06) mae docule pqnmam2
;l (02) ele ndo quis (07) prematuro/docale
| (03) seio sem bico (08) alguém aconselhon
1 . (04} ndo tinha ielte (09) dor, rachadura ou slcegdo no scio
: (05) cle [oi adotado
( ) oulro
o (83) NSA (99) IGN
|
| | PULE PARA A 37
i'
|
SE AMAMENTACAO EXCLUSIVA OU QUASE (OPCOES 1 E 2 DA QUESTAO 18);
.
1 | 24, Quando pretende comegar com outro leite ou outra comida? comecom
S ___meses OU outrg —
f (88) NSA (99) IGN
i

hq-_......-,p...u-u_.,._..-.-...-.n—.-u- am
-
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26,

21,

28,

30,

3.

33,

34,

35,

36.

PARA QUEM AINDA MAMA (OPCOES | A 4 QUESTAQ (8):
25.

At¢ quando pretende dar o peito?

____meses OU oulra:
(77=ate quando quizer; 78=enquanto tiver lcile; 88=NSA}

Estd tendo alguma dificuldade agora para dar dc mamat?
(1) sun (2) ndo (8) NSA (9} IGN

SESIM: Qual?

PARA QUEM AMAMENTA OU AMAMENTOU: (OPCOES 1 A 4 DA QUESTAO

18 ¢ OPCAQ 1 da 19):

<Crianca> mamou o scu primeiro leile, aquele que ¢ bem clarinho ¢ que desceu

loge depois do parto {(colostro)?
(1) sim (2) ndo (8) NSA (9) IGN

Quando saiu do hospital, ja tinha pegado o peito?
(1) sim (2} ndo (8) NSA (9) IGN

Teve alguma dilicuidade para comegar a dar de mamar?
(1) sim (2) nio (YA PARA 32) (8)NSA (9) IGN

SE SIM: Qual?

o L

L il .

Em cada mamada, <crianca> mama(va) nos dois scios ou num 507
(1) nos dois (2) num s6 (VA PARA 34)
(8) ndo se¢ aplica ( ) outro:

SE MAMA OU MAMAYA NOS DOIS (NA PERGUNTA ANTERIOR):
<Crian¢a> csvazia(va) um scio anies dc pegar ¢ oulro?

(1) stm (2) ndo (3) as vezes  (8) NSA (9) IGN
A Sra. di(va) de mamar sempre que <crianga> pede(pedia) ou com hora ccrla?
(1) quando pede(ia} (2) hora ceria (8) NSA

() outro

No fim da mamada, a Sra. tcm / tinha algum problema para tirar <crianga> do
scio?
(i) sum (2) ndo (8) NSA (9) ION

SE SIM: O que faz / [azia?

(1) coloca / colocava o dedo

(2} d4 / dava o bico

(3) da / dava mamadeira o leile

(4) da / dava mamadcira com oulro conleudo

(5} di / dava chuquinha/marrequinha com agua ou cha

()} outro (8) NSA

willer

idadamam

—

dificmam _

qdifmam __

colostro __

qnhospel __
difcomam __

gdifcoma __

Imamlscio

esvazia __

mampede __

prolirar _

gprotira __



P_

37. A Sra. ja amameniou oulra crianga antcs? amamoul __
(1) sim (2} ndo (8) NSA
38. SE SIM: Por quanio lempo amamculoy a crian¢a que mamou mais {cmpo? gnamaim
| ~ meses  dias (00 00 < | més ou dia, 88 88=NSA, 99 99=IGN)
39.  <Crianga> chupa bico? chubic __

(1) sim (VA PARA 42) (D) udo

40. SE NAO: Ja parou ou nunca chupou? nchubic __
(1) nunca chupou (VA PARA 48) (2) j& parou {8) NSA

SE JA PAROU DE USAR BICO (OPCAO 2 DA QUESTAQ 40):

4], Com quaantos dias parou de chupar o bico? _ __ dias (88 = NSA ¢ 99 = IGN) qnparou __ __
‘| SE CHUPA OU JA PAROU:
|
42. Com quaalos dias comegou a chupar bico? ("pegar mesimo™) queomeco

__dias {88 = nunca chupou; 00 = I° dia; 99 = IGN)

43.  Quan deu o bico pela primeira vez? <deu na boca> deubico
(1) mae (2) avo/avo (3) pai - {4) oulro parcutc
(5) amiga (6) profis. saude no hospilal
(7} profis. de saude fora do hospital
(8) NSA (%) IGN
|
| | 44 Elefa) chupava) dedia? (1) sim  (2) ndo (8) NSA bicdia
|
| | 45 SESIM: Todo o tempo?
I (I} todoo dia (2) de vez cm quando  (3) 56 para dormir biediqu _
() outro

(8) NSA (9} IGN

| 46. E chupa{va) de noite?  (l) sim (2) ndo (8) NSA bicnot
I l 47. SE SIM: Toda a noile ou 56 para dormit? bicooqu __
| (1) toda a noite {2) sé para dormir
( ) outro
(8) NSA 9) IGN
=
7




—— .

—_——

48,

49. -

50.

3l.

32,

33,

33,

Por que acha que as mies dio bico para as criangas?

(1) parar de chorar  (2) acalinar/distrair (3} poder fazer tarelas domdsticas
(4) costume (5) substitul o sclo (6) substitui mnamadeira
(9) nio sabe ( ) outro:

A Sra. acha que o bico pode atrapalbhar a amamcutagio?
(Dsim  (2) nio  (3) ndo fz dilerenca (9) ndo sci

SE SIM: Por quc?

SE NAO: Porque)—o— _ R

"Agora vou fazcr algemas pcrguulas sobrc como cstd a saude da <cnanga>.”

Ele/a teve diarreia desde <dia> da scmana rctrasada?
(1) sim (2) ndo (VA PARA 55) (9) IGN

SE SIM: Quando comegou?
Hi  dias (88=NSA, 99=IGN)

Ainda esld com diarrcia?
(1) sim (2) ndo (8) NSA (9) IGN

<Crianga> lcve losse desde <dia da scmana> passada?
(1) sim (2) ado (VA PARA 60) (9) IGN

SE TEVE TOSSE (opgio 1):

56,

3.

38,

59.

Estava com respiracdo dificil? (1) sim (2udo  (8) NSA () IGN
Eslava com canscira/falta de ar? (1) sim (2} nio (8) NSA (9) IGN
Nanz eatupido? (1} sim (2) nao (8) NSA (9) IGN
Tinha fcbre? (1) sim (2) ndo (8) NSA (9) IGN

<Crianga> recebeu algum remedio desde <ultimos 15 dias>, inclusive vilamina ou remédio

para {cbre ?
(1) sim  (2) nio(VA PARA 73) (9) IGN

pqdaobic

bicatrap

pqalrap __ __

pqnalap _

diarldd

qadiarr _

diarhoj

los7d __

respdil

faltaar
nariz
[cbre

remed



SE SIM QUESTGES 60 (OPCAO 1)

- Qual?
6. 1* medicagio; — — i —
62. Para tralar oque? e ___ R ——

6. Quemn indicon? — —
64. Foi comprado? (I)sim  (2) ndo (8)NSA (9) IGN

- Mais algum? Qual?

74,
15.

17,

79,

1.

16.

18.

80.

81.

65. 2" medicacdo:
66. Para trataroque} — o  ———————

67, Quem ipdicot? — 7 .

68. Foicomprado? (1) sim  (2) ndo (B)NSA (9) IGN
- Mais algum? Qual?
E 69. 3" medicagdo: Qual? — —_———— e —
70. Para tratar o quel —_—

7.  Quem indicou? —
72. Foi comprado? (1) sim  (2) ndo (8) NSA (9) IGN

<Crianga> 4 foi ao médico ou posto de saide alguma vezXINCLUIR
PUERICULTURA).
(1) sim (2) ado (VA PARA 81) (9) IGN

SE SIM: Quantas vezes? __ vezes (8 = NSA,; 9 = IGN). Por quc?
Consultal _ _

Comsulta B ' ]

Consulial

Ry —

(88 = NSA: 99 = IGN)

Fot consultar particular ou em poslo ou cenlro de saude (publico)?
(1) servigo piblico  (2) particular (3) ambos (8) NSA (9) IGN
(4) sesi (5) convénio/(irma

Neslas consullas ele{a} foi pesada?
(1) sim  (2) ndo (VA PARA 81) (8) NSA (9) IGN

SE SIM: Quantas vezes? _ vezes

<Crianca> j4 baixou em hospital? (EXCLUIR PARTO)
(1) sim (2) ndo (VA PARA 87) (9) IGN

Jmeodic .
Jratar
Jindic

Jeompra __

fedico

gamedico
causal

causal _

causal

parlic

pcsada

qupesada __

baixou __



SE JA FOI HOSPITALIZADA:
’——-—-———_—-—-—-—___— —

82. Quanias vezes? _ (8 = NSA; 9 = IGN) gnbaixou __
Por que?
8). diarréia; _ vezes baixdiar __
84. pocumowma: __ vezcs baixpoeu __
85. oulrg; Qual? [ vezes baixoul _
{0 = neahuma; 8 = NSA; 9 = IGN) baimo
l 86. Em quai(is) hospital(is))(ACEITA MULTIPLAS RESPOSTAS)
(1) Benelicéncia (2) Santa Casa  (3) Clinicas (4) FAU baixhosp __
(5) Pilicher (6) Outro . (8) NSA baixhos2 __

I 87. Quando <crian¢a> nasccy, quanio fempo ficou no hospital? baixnasc
dias _ _ horas (99 99 = IGN, 00 dias = menos de um dia)

88. A Sra. saiu junto com <crianga> do hospital? saiyjunt _
(1) sim (YA PARA 90)  (2) ndo (8) NSA
89. SE NAO: Quantos dias a Sra. ficou no hospital depois que <crianga> nasceu? machosp __

dias _ __ horas (99 99 = IGN, 00 dias = menos de¢ um dia, 88 88 NSA)

EE—— E— py—

90. Comparando com oulros bebés da mesma idade, <crianga> chora mais, mcnos ou a choro _
mesma coisa’
(1) mais (2) menos (3) mesina colsa (9) ndo sci
91. - <Crianga> ja feve colica? ([} sim (D) nio(VA PARA 94)  (9) ndo sci colica __
92. SE SIM: Quantas vezes leve colica desde antconlem?  vezes | colicald __ __
93. O que costuma fazes qﬁandu <crianga> lem colica? glazcoll _ __
glazcol2

"Agora vamos conversar um pouco sobrc as coisas quc <crianga> csta fazeado®

94. <Crianca> sorri quando a Sra. conversa ou brinca com cle/ela? . osord
(Dsim {2) ndo  (3) ndo reparei

1



[ 95 <Crianga> olha seu rosto quaudo a Sra. dA dc mamar/dd mamadeira?

96.

97,

93.

9.

I 102,

100.

101,

103.

105.

106,
107.
103.

109,

(1) sim  (2) ndo  (3) ndo reparel

<Crianca> segue com o5 olhos alguma coisa que s¢ mexa perto do rosio dela(e)?
() sim  (2) ndo (3} ndo repare

<Crianga> pisca ou levania os bragos quando ouvc algum barulho forle? (Se assusta?)
(1) sim (2) ndo  (3) ndo rcparci

A Sra. coloca <crianga> de barriga para baixo quando esta acordada?

() sim  (2) nio (VA PARA 100)

SE SIM: Quando colocas <crianga> de barriga para baixo, cle(a) lcvanta a cabega?
(I)sim (2) ndo  (J) ndo rcparet  (8) NSA

"Agora goslaria quc a Sra. mc coulassc sobic a Sra. ¢ sua [amilia"

A Sra. ltabalhow irabalba fora {ou para fora} depois que <crianga> nasceu ?
() sim  (2) odo (VA PARA 102)  (8) NSA

SE SIM: Quanios dias a <crianga> tinha quando comegou a trabalhar?
Quem mora nessa casa? (dormem ¢ fazem relcigdes):

Pai da crianga (mesmo se adolivo) (1) sim (2) nio (8) Falecido
Mic da crianca {mesmo sc¢ adoliva) ([) sim (2) nio (8) Falecida

N° de criangas menores de 5 anos __ (INCLUIR CRIANCA)

N® de criancas com 5 anos ou mais __ (mais de § = §)

Avos

N° de outras pessoas

Tolal moradores

Quanias pegas sio usadas para dormir? _

. Quantas pessoas dormem na mesma peca além do(a) <crianga>

Das pcssoas que motam aqui, alguém tem fumado dentro de casa depois que o bebé

nasceu?
(1) sim (2) nio (VA PARA 110) (8) NSA

- Quem fuma? Quantos cigarros por dia? (NSA=88, IGN=99, ncahum=00)

Pai _ _cig/dia
Mic  cg/dia
Outrol _ __ cg/dia
Outro2 __ cpg/dia

/|

segue

moropisc __
brucos __

levcabec

mactrab

esitra

paimora __
maemora __
|234mora __
Smora __
avosmora __
oulmora __

lotmora

pecadnrﬁl _
pecacn

(umopass

-paictg
maecig __
outlcig
outdelg



OBSERVE, SE NAO FOR POSSIVEL PERGUNTE: (QUESTOLS 110 A 113)

[ ]

110. Tipo de coanstrugio:

(1) tyolos ou cimenlo (2) tjolo sem reboco

(3) aparlamcnto (4) madcira rcgular

(5) mista (tijolo + madcira) (6) madeira irregular(maloca)
( ) oulro .

[[1. O piso da casa ¢ de:
| (1) Chio balido (2) labua (J) parquc (4) cimento
(6) carpele () outro _

(9) lajola

[12. A agua ¢ encanada dealro de casa?
(1) sim, deotro de casa (2) ndo, no lerreno  (3) ndo ha agua

1% [13. Como ¢ o banheiro dessa casa?
' (1) de descarga (2) casivha () odo tem  ( Joutro

- Yoces tem algum destes aparcliios funcionando? {LISTAR)
114, -Ridio () sim  (2) ado
‘ {13, -Televisao (1) sim  (2) ndo
|16. -Geladcira (1) sim (2} ndo
{ 1I7. -Fogioagas (I)sim (2) nio
I18. -Fogdo alenha (I) sim  (2) ndo

i19. A Sta. pretende ficar morando nesta casa nos proximos meses ou vai mudar?
(1) ndo vai mudar (VA PARA 122) (2} vai mudar.

SE FOR MUDAR (opgio 2):

120. Qual o novo enderego? — ; —

[2l. Como sec faz para chegar a esle endercco? _ —_—

ik o " i

122, <Crianga> vai ficar morando com a Sra. nos proximos mescs?

(1) sim (VA PARA 127) (D ndo () outro:

{23. SE NAO: Com quem vai morar?

12

i e — - e e

lipcons

piso __

aguacnc

banhciro __

radio __

{v

gelad
[oggas
{ogicnha

vaimudar _

crimoram



124, Sabe o enderego?

125. Sabe o lelcfone da casa ou de conialos?

126. Como fago para chegar [47

"I'ot [avor, es precive pesar e medir <Ctianca> para ver como csld o crescimenlo. Podcria
lirar {ods a toupinka dcic(a)?”

AO EXAMINAR A CRIANCA ODSERVE; (127 A 132)
121. Levania a cabesa quando colocada de brugos?
(1) #im  (2) vdo  (J) impossivel observar

{28. Ao ser segutada no colo, olha o rosto da entrevistadora?
(1) sim  (2) ndo  (3) impossivel obscrvar

129, Sun'i quando eslimulada?
(1) sin  (2) ndo  (J) impossivel obscrvar

130. Scgue com o olhat objctos prosimos ao scu rosio?
() sim (2) ndo () impossivel obscrvar

[}, Responde & estimulo sonoro?
(1}sim (2} ndo  (3) impossivel obscrvar

132. Hé cicalriz de BCG? (1) sim (VA PARA 134) (D) nido

CASO NAO TENHA VISTO A CICATRIZ DI BCG, PERGUNTE:

[33. <Crianca> j& fez a vacina da {uberculose, aquela injocdo no brago?
(Deim (2 ndo  (8) NSA (9) IGN

134, Peso: . kg

135. Comptimenlo: . tm

136, Perimetro cefdlico: ,__ €m

137, Koupas: ) e
[38. Dala da entrevisia: / /

obscabee

obsolha

obssorri

obsscgie

obsmoro

obsbcg

jabeg __

peso

comphime

pericela __

dataentr __ _/ . _



RECORDATORIO ALIMENTAR - 24 HORAS - ACOMPANHAMENTO 3 MESES

1
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oa

Leite maierno
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(2) copo ou xicara (3) colher (8) NSA (9) IGN

* Sopa/caldo: apenas a parte liquida.

LM3M _

n——

VACIM
TIVAIM
ENGVAIM

POIM
TIPOIM _
ENGPOIM _

CHAIM _
TICHAIM _

CAFIM _
TICAFIM _

AGIM

TIAG3IM _

SUCIM _
TISUC3M _

SOPIM _
TISOPIM _

FRUIM _
OVOIM __

ARRIM
FEDM

MING3M __
LEGIM __
MASSIM _

BATAIPIM _
CENBETIM _

CARNIM __

OUT3M _
PAPIM

REFEDM



L

2.

J.

L

Tipo dc catrevisial (1} trés mescs (2) rclrospectiva

Numcero questiondrio 3° mes:

Eotrevistadofammoo oo —

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVYEL:

4 Por favor, é aqui que mora <mic da crianga>, mic de <crizoga>? Posso falar com cla?

Tenlalivas; [* * r 4

(1) sim, cairevisiada (5) ndo, mudou-sc
(2) sim, marcou para oulro dia (6) nao, auscale
(3) ndo, enderego nido localizado (7) recusa

(4) odo, desconhecida no caderego (0) NSA

() outro

"Son da Faculdade de Mcdicina ¢ csiou fazcodo uma pesquisa sobre 2 saude de

ctiaugas pequenas. Uma pessoa da mossa cquipe ja visilou <crianga> bd dois mescs.
Gostaria dc convcrsar com <a Sra. / a respoasdvel> sobrc a saudc dclc(a). Podcmos
coavcrsar]”

Quem esta cuidaedo <crianga> a maior parie do tampo vo vitimo més? 1* 2°
(1) mie (2) pai (J) avo

(4) parente/amiga 2 |5 anos

(5) parcnic ou amiga < |3 anos

(6) empregada/babd
(7) lunciondria de creche
( ) outro
6. <Cnanga> ja foi a creche ou malernal alguma vez?
()sim (2)nio (9) IGN
1.5E SIM Com quc dade comegou?  meses  dias
8. Com que wdade parou? __meses ___ dias (7 TT=conlinua)
"Agora vou {azer algumas perguntas sobic o que <crianga> csld comeado®
9. Onlem <crianga> se alimeniou como sempre?
()sim (YAPARAIl) (Qunie (9 IGN
10. SE NAO: Quando foi o iltimo dia em que <crianca> s¢ alimentou como scmpre?

I

[ (IGN = 0IN1/01, NSA=020202)

L L

"Por [avor, diga-me tudo o que <crianga> comeu <noo OGilimo dia que comecu como
scmpre>”,

tipcaOm

nsmim

calrevim

lcataldm
lenlallm

teniadm
lentaddm __

cuidailm
cuida2im _

crechedm _

cremnidm
crepatdm

allmoot3m __

aliscm3m / /




e

12,

3,

14,

£5.

16,

7.

8.

19.

20.

21,

22.

24,

26.

27,

28,

29.

Engrossanie
Acucar/mel

Achocolatados

- Quando <CRIANCA> iniciou a comer ou {omar REGULARMENTE:

Lcile de saquinho?
Leile cm pé?
Cha?

Suco?

Agua?

Papa de frulas?
Sopal

Papa saigada
Mingau?

Ovo

Qutrol;

(D
(1)

(1)

Lo
L

L o ]

A—

nio (2 sim (8) NSA
pio  (2) sim (8) NSA
aio  (2) sim (8) NSA

~ dias (88) nunca tomou regularmcnle

__dias (88) nuuca tomou regularmente
__dias (38) ounca tomou regulanmente
__dias (88) nunca tomou regularmente
__dias  {88) nyuca tomou regularmente
dias (88} nunca comecu regularmenle

~ dias (38) nunca lonou regulannente
__dias (88) nunca comcu regularmenle

__dias (88) nunca tomou regularmente
__dias (88) nunca comcu regularmente

dias (88) nunca .... rcgularmente

QOulro2;__

dias (38) nunca ... rcgularmenic

Qutro3:

dias (88) nunca ... rcgularmente

.

<Crianca> recebe algo por mamadcira ou chuca?
(9 IGN

() sim  (2) ndo

PREENCHA DE ACORDO COM O RECORDATORIO ALIMENTAR.

SE O BEBE NAO £ AMAMENTADO EXCLUSIVAMENTE, ASSINALE SE A
MAE UTILIZOU NA MAMADEIRA NAS ULTIMAS 24hs:

cagrdm _
acucim

acholm

inivalm
inipodm

inichlm _
misulm
iniaglm __
mifrudm
inisopdm __
lnpapdm _ __
mimindm __
inovodm _
nout!Im

noul3m _

inoutddm _

mamchudm __



- ——r—— e - -

padalilm __

A CRIANCA RECEDE:

(1) s6 leile materno. (VA PARA 33)

(2) LM + liquidos. (YA PARA 33)

(3) LM + outro leite + liquidos (VA PARA 34)

I (4) LM + oulro leite + outros alimentos sélidos ¢ liguidos (VA PARA 34)
(5) 36 outro leite (VA PARA 30)

(6} outro leile + liquidos (YA PARA 30)

(7) outro lcite + oulros alimentos sélidos e liquidos (YA PARA 30)

() outro (YA PARA 30)

CASG NAO MAME NO PEITO (OPCOES 5, 6 E 7 DA QUESTAQ 29):

J0. Com | mecs ainda mamava ou ja twha parado?

mamlmlm
(1) ainda mamava  (2) j4 tinha parado(VA PARA 42)
(uunca mamou(VA PARA 42) (8) NSA (9) IGN
3. Até que idade mamou no peilo? icmpmalm
__meses __ dias (88} NSA (99) IGN
J2. Eu gostaria que a Sra. me conlasse tudo o que cstava acontecendo na cpoca em que ele(a)
parou de mamar, ¢ por quc a Sra. acha que ¢le(a) vio mamou mals. caufindm
T i causindm
— — caubasim
E AMAMENTACAO EXCLUSIVA QU QUASE (OPCOES 1 E 2 DA QUESTAQ 29):
33, Quanda prelende comegar com outro lelle ov oulra comida? comecodm

____meses OU outro
(88) NSA (%9) IGN




PARA QUEM AINDA MAMA (OPCOES 1 A 4 QUES'l_"Ao 29)

3,

35,

J6.

Alé quando preteade dar o peito?

____meses OU oulro:
(T7=até quando quiscr; 78=enquanio tiver lcilc) B0 x NSA

Estd tcado alguma dificuldade agora para dar de mamar?
(1} sim (2) ndo (8) NSA (9) IGN

SESIM:Qual?

A il

PARA QUEM AMAMENTA OU AMAMENTOU:{OPCOES | A 4 DA QUESTAO 29

42,

4],

37,

38.

39.

40,

4.

¢ OPCOES | da 30}

Em cada mamada, <crianga> mama(va) nos dois setos ou num s07
(1) nos dois (2) oum s6 (VA PARA 39)
(8) ndo sc aplia ( ) outro:

SE MAMA OU MAMAYA NOS DOIS (NA PERGUNTA ANTERIOR):
<Crianca> esvazia(va} um scio anles de pegar o oulro?

(1) sim (2} ndo (3} as vezcs (8) NSA (9} IGN

A Sra. di(va) de mamar sempre que <crianga> pede(pedia) ou com hora certa?
(1) quando pede(ia) (2) hora cerla (8) NSA
( ) ouiro

No [im da mamada, a Sra. lem / LUnha aigum problema para Urar <crianga> do
scio?
(1) sun (2) ndo (8) NSA (9) IGN

SE SIM: O que faz / fazia?

(1) coloca / colocava o dedo

(2) da / dava o bico

(3) da / dava mamadcira ¢/ lcite

{4) di / dava mamadcita com outro conteudo

(5) da / dava chuquinha/marrequinha com agua ou cha
() outro (8) NSA

<Crianca> chupa bico?
(1} sim (YA PARA 45)  (2) nio

SE NAQ: Ji parou ou nuoca chupou?
(1) nunca chupou (VA PARA 51) (2) ja parou (8) NSA

idadamdm

dificnim

qdimalm __

mamlseim

csvazdm __

mamped3m

prolidm __

gprotidm __

chubic3m _

uchubilm



- - R LT Y, = A T S S S,
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SE JA PAROU DE USAR BICO (OPCAOQ 2 DA QUESTAO 43):

44,  Quando parou de chupar o bico? _ dias (88 = NSA ¢ 99 = IGN)
SE PAROU ANTES DE 30 DIAS E NAOQ YOLTOU A CHUPAR, YA PARA 51

SE CHUPA QU JA PARQU:

——
43. Com quanlos dias comegou a chupar bico? ("pegar mesmo”)
____dias (88 = nunca chupou; 00 = 1° dia; 99 = IGN)
Sc < 30 dias, v4 para qucsiio £ 43
46. Quecm deu o bico pela primeira vez? <deu na boca>
(1) mie (2) avd/avd (3) pas (4) outro parentc
(5) amiga (6) profis. saude
(7) profis. de saude fora do hospital

(8} NSA (5) IGN

i 41, Ele(a) chupa(va) de dia? (I} sim (2} nio (8) NSA

48. SE SIM: Todo o tempo?
(1) todo o dia  {2) dc vez o quando  (3) sé para dormur

( ) oulro
(8) NSA (3) IGN

49. E chupa(va) de noile? (1) sim (2) nio (8) NSA

0. SE SIM: Toda a noite ou 56 para dormit?
(1) loda a noite (2) 56 para dormir
() ouiro

| (8) NSA 9) IGN

3l.  Coloca oulras coisas na boca para chupair?
(1) sim.  (2) nio(VA PARA 53) (3} 50 de vez cm quando  (9) ndo sci

52. SE SIM ou SO DE YEZ EM QUANDO: O que]
(1) dedo (2) fralda (3) mordedor (4) bringquedo
{3) mdo () oulro
“*Agora vou [fazcr algumas pergunlas sobrc como cstd a saidc da <crianca>.*

quparolm

il

qucomedm

deubicim

bicdialm

bicdigdm

bicaotdm

bicnogdm

chuoullm __
chuquedm __



[ I

53 Fle/a love diarréta desde <dia> da somana relrasada?

| (1) sim (2) ndo (VA PARA 58) (9)

r I 54, SB SIM: Quando comcgou?

i Ha _ _ dias (38=NSA, 99=IGN)

55. Ainda esta com diarrcia?
| ()sim (2)ndo  (8) NSA (5) IGN

() sim () uio (8 NSA (9) IGN

| 5. SE SIM: O que?

soro CEME/pacotinho (1) stm (2} ndo
soro punhado pitada (1) sim (2) ndo
soro cascito colher medida (1) sim (2) ndo
soro comprado farmdcia (1) sim (2) ndo
agua (1) sim (2) ndo
dpua de arroz (1} sim (2) ndo
cha: qual? (1) sim (2) ndo
Oulro: _ __ (i) sim (2) ndo

58, <Crianca> teve losse desde <dia da semana> passada?

(1) sim (2) nio (VA PARA 63) (9)

SE TEYE TOSSE (op¢io 1)

59. Estava com respiragdo dificil? (1) sim
60. Estava com canseira/lalla de ar? (1) sim

61, Nariz entupido? (1} sim

62. Tinha fcbre? (1) sim

IGN

I 56. A sra. deu para <crianga> algo para tralar a diarréia?

(8) NSA (9) IGN
(8) NSA (9) IGN
(8) NSA (9) IGN
(8) NSA (9) IGN
(8) NSA (9) IGN
(8) NSA (9) IGN
(8) NSA (9) IGN
(8) NSA (9) IGN

IGN

(2)ndo  (8) NSA (9) IGN
(2) ndo (8) NSA (9) IGN
(2) ndo (8) NSA (9) IGN

(2) nio  (8) NSA (9) IGN

diariddm

qudiardm _ _

diaholm

{raldm

cemeim
pitadm
caseldm
farm3m
{ragdm
agartlm
Lrachalm
lracuJm

los7d3m

respdidm
faltar3m _

narizdm

febredm



63.

para fcbre 7 {1)sim  (2) ndo (VA PARA 79) (9) IGN

SE SIM QUESTOQES 58 (OPCAO 1):

- Qual?

<Crianca> recebeu algum remedio desde <iflmos 15 dias>, iaclusive vitamina ou remédio

64. |" medicacdo:

65. Para tratar o que? —0 o — — —

66. Quem indicou? — - -
67. Foli comprado? (1) sim (2} ndo (§NSA (%) IGN
68, Usou lodos os dias por um mcs ou mais?

(Jsim () ndo (8) NSA (9 IGN

- Mais algum? Qual?
9. 2medicacio; —0 — —
10, Parafralaroque? —
7.  Quem mdicot? o - -
72.  Foicomprade? () stm  (2) ndo (8NSA (9) IGN

13, Usou todos os dias por um més ou mais?
(1)sm (2)ndo () NSA (9 IGN

- Mais algum? Qual?

M, 3 medicagio: Qual? — . .

75.  Para lratar o que?

76. Quem indicowt? —m o R
71, Foi comprado? (l) sim  (2) ndo (8) NSA (9) IGN
78. Usou lodos os dias por um més ou mais?

(Dsim  (Ynio (8 NSA (9 IGN

79. Desde o dia em que completou um més ate agora (dia que complelou 3 meses), <crianga>

ja {oi a0 médico ou posto de saide alguma vz (INCLUIR PUERICULTURA).
(1) sim (D) ndo (VA PARA 87) (9) IGN

80. SE SIM: Quanlas vezes?  vezcs (8 = NSA; 9 = IGN), Por que?
81, Coosulial

R il

§2. Consulla2

8. Consulta} ~—

(88 = NSA" % = IGN}

84.  Foi consullar particular ou em posto ou centro de saude (piblico)?
E ; SCIVICO publlcu %2; particular (3) ambos (8) NSA (9) IGN
4 SESI 3) convénio [irma/sindicato

83.  Neslas coasultas cle(a) foi pesada?
() sim  (2) ndo (YA PARA 87)  (8) NSA (9) IGN

86. SE SIM:. Quantas vezes?  vezcs

remedm

|modic)m
liratalm

lindicdm

icomptim
lcronlm

ZmedicIm
2iraladm

dindiclm __ :

Jcomprim
Jcrondm

dmedicdm
Juatadm
Jindicdm
Jcomprim
dcrondrn

medicodm
qumedim

causal Jm

causallm

causalim

particdm _
pesadadm

qopesadm



I -
| 87, <Crianga> tem cartio dc vacinas? cartvadm __
(1) sim, visto  (2) sim, ndo vislo (3) tinha, mas perdeu
(4) nunca teve  (9) IGN
88. Quantas doses de vacina ja reccbeu? dpt3m __
Fonte nformacio: cartio mic  cicalriz policdm __
DPT (nadega): (1) (2) begdm __
Polio (gota): (1) (2)
BCG (cicatnz no brago): (1) (2) (3)
89. <Crianga> j4 baixou em hospital? (EXCLUIR PARTO) baixoudm _
(1) sim (2) nio (VA PARA 95) (9) IGN
| SE JA FOI HOSPITALIZADA:
| | 00, Quantas vezes? (8 = NSA; 9 = IGN) qubaitdm
I Por que?
91. darréla: _ vezes baixdidm __
92. poeumowia: __ vezes baixpadm __
l 93.  outro: Qual? [ vezcs baixotJm
(0 = nenhuma; 8 = NSA; 9 = IGN) baimotdm _
| 94 Em qual(is) hospilal(is))(ACEITA MULTIPLAS RESPOSTAS)
l (1) BeneficBacia (2) Santa Casa  (3) Clinicas (4) FAU
(5) Piltcher ( ) Qutro (8) NSA
bahoslim __
bahosIm _
|
95. Comparando com oulros bebls da mesma idade, <crianga> chora mais, menos ot a chorodm __
mesma colsal
I (1) mais {2) menos (3) mesma coisa (9) ndo sci
| 96. - <Crianga> ja teve colica?  (I) sim (2) nio(VA PARA 99)  (9) ndo sei ' colicadm
| .
97. SE SIM: Quantas vezes leve colica desde anleontem?  vezes qicolidm
98. O que costuma fazcr quando <crianga> lem colical qlazidm _
; qfazlJm .




"Agora gostaria que a Sra. me contassc sobrc 8 Sra. ¢ sua famliia”

99. A Sra. trabalhow trzbalha [ora (ou para fora) dcpois que <crianga> nasccu ?
()sim  (2) ndo (YA PARA 102)  (8) NSA

100. SE SIM: Quanlos dias a <crianga> linha quando comegou a trabalhar? _

101, Quantas horas por dia a Sra, fica fora dc casa? __ __ horas/dia

102. A sra. lem manido ou companheiro? (1) sim (2) ndo (8) NSA

10). SE SIM:Esla trabalhando?(trabatho remunerado)
(I)sim  (2) nao  (3) aposcntado  (4) peusiooista
(8) NSA (9) IGN () outro

|04, A Sra. deseja engravidar de novo om seguida?
()sim  (2) ndo  (3) ndo sabe/ndo pensou wisso
(8) NSA (9) IGN
{ ) oulra situagdo:

10S. A Sra. cstd fazendo alguma coisa para ndo cngravidar de novo?
(1) sim  (2) odo(VA PARA 107)  (8) NSA (9) IGN

i kil i i il -wrenlir-ele S iy .

106. SE SIM: O que?
(01) pilula. Qual?
(02) coilo interrompido
(03) preservalivo
(04) DIU
(05) tigadura (ubaria
(06) tabelinha
(07) vaseclomia
(08) odo tem parceiro
(19) nio menstruou
(10} ndo voliou a manter relagoes sexuals
( ) oulro
(88) NSA
(99) IGN

10

mactralm

traiddm __
trahordm _

compaim __
comlralm __

eagralm __

ncugfadm __
quengrim __

lpd



[07. Das pessoas que moram aqul, alguém fuma?
()sim (2) odo (YA PARA 112)

- SE SIM: Quan fuma? Quantos cigarros por dia DENTRO DE CASA?
(NSA=88, IGN=99, nenhum=00)

108. Pai _ _cig/dia
109. Mic__ _ cig/dia
0. Qutrel __ __ cip/dia
{11, Quire2 __ cig/dia

[£2. A Sra. pretende ficar morando nesta casa nos proximos mescs ou vai mudat?
(1) ndo vai mudar (VA PARA [15) (2} vai mudar.
(3) alvez (9) IGN

SE FOR MUDAR ou TALYEZ (op¢io 2):

I113. Qual o novo eaderego? — . — —

114, Como sc faz para chegar a esic caderego? i —

|15, <Crianca> vai licar morando com a Sra. nos proximos mescs?
(1) sim (YA PARA 1200 (D nio () oulro: _

i[6. SE NAO; Com quem vai morar? — — —

117. Sabe o endereco!?

L e -—

118. Sabe o iclelone da casa ou de contatos?

119. Como faco para chegar i4? - — e

fumopalm

patfulm
macfulm
oufulm
oulu23m _

mudarim _

crimofam __



il o i il o

’ *Por favor, cu preciso pesar ¢ medir <Crianca> para ver como cs3td o crescimento. Podcria
tirar loda a roupinha deic(a)?

120. Barnga , __cm barngim ,
{2l. Perimelro cefdlico:  , cm periccdm _
122. Peso; kg pesodwm __ . __ __
12). Comprimento: _, cm compridm __ _.__
124, Rowpa$ eeooonmmo e e —

125. Dala da catrevista: | dataendm _ __/_ _|_ _

12



" || Estudo Longitudinal das cnangas Entrevistadora [ez abscrvac;ﬁo?

Nﬁo observou

Teste de desenvolvimento psico-motor

DENVER

l Eleva o tronco e a cabega apoiando-
se nas mios e antebragos?

- Barriga para baixo, levanta a cabega
-‘ em 45 graus?

Rola na cama? Posigdo veniral para

{| dorsal.

| Maniém erguida e firme a cabega em
posncﬂo erelal

Traciona o8 braqos alé sentar-se?

Apoia o corpo sobre as pernas!

| Busca com olhos a fonte de som?

{ Move a cabega e o8 olhos
| procurando um som?

Sepue com os olhos objetos moveis?

e

nascidas em Pelolas em 1993 - _
Acompanhamento do 3° més de vida- Observou

- cabflir)
_I

| tracbrd

| olhso3 __

- .

procl

objmo3 _

-
- apoperd __
-
-

Segue com os olhos objetos que se 180gral
movam em 180 gtaus?

Junia as mios na lmha média?

Olha as préprias mdos?

| Sorri em resposia a estimulo?

Balbucia

Emite sons "ooo-aaa”

Ri7

junl __

| olmaol __

sores)

sorest}

balbl __

sonsl



Pl - i, T

I Numero questiondrio perinatal: numém

Z  Entrevistador: entrevém N
IDENTIFICACAO DO RESPONSA VEL
3 Por favor, é aqui que mora <MAE DA CRIANCA>, mdc de <CRIANCA> ? Posso
falar com ela?
Cmt§0vas.' I 2" Jg__ 4 | lental6m -
(1) .Sllm, entrevistada | (5) Nio, ausentc | tenta26m _
(2} Sim, marcou para otitro 'd:a (6) Recusa tentaibm -
(3) Ndo, enderego ndo localizado  (8) NSA tentadbm .
(4) Ndo, desconhecida no enderego () Outro: —_ —_— i
Sou da Faculdade de Medicina e estov fazendo uma pesquisa sobre a savde de |
ariangas pequenas. Uma pessoa da nossa equipe jd converson com a Sra. no hospital.
Gostana de conversar com a <Sra> sobre a satide dele(a). Podemos conversar ? ’
4 Quem estd cuidando <CRIANCA> a maior parte do tempo no iiltinio més? |
1® pessoa 2* pessoa |
(1) Mie (2) Pai
(3) Avd | (4) Parente/ amiga > 15 anos cuidal6m _
(3) Pmn.ta/ a.zfﬂga < |5 anos (6) Empregada/babd cuidalbm -
(7) Funciondria da creche L S —
(8) NSA {
5  <CRIANCA> for a creche ou maternal alguma vez?
gb{ Sim (2) Ndo (9) Ignorado | | crechetim 3
SIM. Com que idade comecou 7 meses __ dias | creiniém o
(8§ 8§85 = NSA)
Quantas horas por dia <CRIANCA> fica(va) na creche? _ __ horas (88=NSA) creborbm
<CRIANCA> continva frequentando a creche 7 (1) Sim  (2) Nio  (8§) NSA crecon6m R
SEJA PAROU:  Com quc idadc parou? _ meses __ __ dias creparbm B
(7 77=continua § 88= N.S'A) o
|
Agora vou Ihe (azcr algumas perguntas sobee 0 que <CRIANCA> costd comendo

6 Ontem <CRIANCA> se alimentou como sempre? | l alimonti
(1) Sim (VA PARA 8  (2) Ndo (9) IGN

7 SE NAO: Quando foi o tiltimo dia quc <CRIANCA> se alimentou como sempre? | oo .
fa—— (IGN = 010101, NSA = 0202/02) |

R fiege— A B desskele  S——




Leite de saquinho: _meses dras inivabm
Leite em po: _ meses . dias | I1nipobm
Chd. __mescs . dias mnich6m
Suco. _meses ____ dias | inisu6m
Papa de [rutas: __mescs __ __ dias | inifruém
Papa salgada (leg/ver): __meses ____ dias inilcgbm
Mingau. __mescs__ __ dias Immin6m
logurte: __meses __ __ dias 1mogoém
Pdo/bolacha. __meses____ dias Inipaoom
Ovo (gema). __meses _ __ dias | inovobm
Ovo (clara): __meses ____ dias inic/abm
Came: __meses _ __ dias l inrcarém
Caldo de fefjdo: __meses____ dias Inicalbm
Feydo (grdo). __mescs__ __ dias inifejém
Arroz: __meses ____ dias iniarmém
Massa. __ Mescs __ _ dias (nmasém
Tem alguma outra comida que cle(a) j4 recebeu ¢ que cu nio faler agora 7

Outrol _ P __meses__ __ dias l inoutl6m
Outro2 ; __meses__ __ dias Inout26m
Outroj ' __ meses dras inoutiém

(nunca tomou = & m;.'m:s, 33?}}15) (ignorado = 9 meses, 99 dias)

SE NO RECORDATORIO A MAE NAO CITOU LEITE MATERNO,
PERGUNTAR, SE JA FOI CITADO ASSINALE A OPCAO | NA PERGUNTA
10 E PULE PARA A QUESTAO 12

10 <CRIANCA> chegou a mamar no peito ?

(/) Sim, ainda mama (3) Nunca mamou |  mamém
(2) Sim, ;4 parou - Até que idade mamou ?
meses __ __ dias (ecmpmabm

(8 88= NSA, 9 99= IGN)

SE NUNCA MAMOU:
Porgque ndo chegou a mamar? Razdes I* _ 2° {  pqnmalbm
(01) Mde ndo quis (02) Ele nio quis
(03) Seio sem bico (04) Nio tinha kitc pgnmalbm
(05) Eke for adotado (06) Mic doente
(07) Prematuro/docente (08) Alguém aconsclliou
(09) Dor, rachadura ou infecgdo no setv
| () Outro: —
(88} NSA (99) IGN




SE NAO CHUPA:
I7. J4 parou ou nunca chupou?
(1) Nunca chupou

(2) Jd parov - Quando parou de chupar bico? _ meses ___ dias
(88=NSA 99=IGN)

SE CHUPA OU JA PAROU: |
18. Qualera a idade de <CRIANCA>, quando comegon a chupar bico(pegar
mesmo) __meses ____dias (§88=NSA; 000=1° dia; 999=IGN)

19. Ele(a) chupa(va) de dia? (1) Sim (2) Nio (8§) NSA (9) IGN
3B SIM: Todo o tcmpo? (1) Todo o dia (2) Dc vez cin quando
(3} SO para dormir
() Outro__
(§) NSA (9) IGN

20. Ele(a) chupa(va) de noite? (1) Sim (2) Niv (§) NSA (%) IGN
S8 SIM: Toda a noite ou sd para dormir?

(1) Toda a noite (2} So para dormur

{ } Cutro

(8) NSA - (9) IGN

21, Coloca outras coisas na boca para chupar?
(1) Sim  (2) Nio (J) Sé de vez em quando  (§) NSA (9) IGN
SE SIM OU SO DE VEZ EM QUANDO: O qué?
(1) Dedo  (2) Fralda (3) Mordedor  (4) Bnngucdo
(3) Mdo  (8§) NSA (9) IGN
( ) Outro:

Agora vou fazer algumas perguntas, sobre como csta a satide da <CRIANCA >

22. <CRIANCA> teve diarrdia desde <DIA DA SEMANA> dc duas semanas atrds?
(1) Sim (2) Ndo (%) IGN

nchubiom

gnparoém

grncomebm

brcdiabm

biedig6m

bicnoiém

bicnog6m

cliuouton

chuguebm

diarl46m



o el Mo e e o

SE TEVE TOSSE

Estava com respiragdo difice]? (1) St (2) Nio  (8) NSA  (9) IGN
| Estava com canseira/falta de ar? (1) Sim  (2) Ndio (§) NSA (9) IGN
Estava com o nanz entvprdo? (1) Sim  (2) Nio (8§) NSA (9} IGN

Estava com ronquerra/catarro? (1) Sim  (2) Ndo (8) NSA (9) IGN
(1) Sim (2) Nio (8§) NSA (9) IGN

Tinha febre?

3. <CRIANCA> teve dor de ouvido no vltimo més 7 (1) Sun (2) Nio

SE SIM:
Safa pus do ouvido ?
Quem disse que era problema de vuvido 7

(1) Sim (2) Nio (8) NSA (9) IGN
(1) Mcdico () Outro
(§) NSA  (9) IGN

(1) Casa (2} Hospital (3) Posto ou ambuiaténo
(§) NSA (9) IGN

Onde recebey tratamento 7

32, <CRIANCA> jd teve chiado no peito alguma vez ? (1) Sim  (2) Nio

SE SIM:

Qual era a idade de <CRIANCA> quando teve chiado pela primeira vez 7
__meses _ dias (8 §8= NSA)

Tinha falta de ar ou canscira junto conr o chiade ? (1) Sim (2} Nioc (§) NSA ()ON
Quantas vezxs <CRIANCA> jd teve chiado 7 veas (§8= NSA,; 99= IGN)

Alguma vez que teve chiado, precisou fazer ncbulizagio 7 (1) Sim (2} Nio
(8) NSA (9) IGN

JJ. Desde que nasceu, <CRIANCA> teve pontada 7 (1) Sun (2) Nio

SE SIM:
Quantas vezes 7 __ (8= NSA; 9= IGN)
Quem disse que cra pontada ? [*vez _ 2'vez  'vez 4wz _

(1) Médico
(8) NSA

() Outro:
(9) IGN

| Onde reecheu tratamento 7/ vez . 2'ver_ J*vez _ 4% vez __
(1) Casa (2) Hospital (3) Postinho ou ambulatério (8) NSA (9) IGN

i ) SN

4. <CRIANCA> [cz chapa de pulndo alguma vez 7 (1) Sun (2) Néo

respdibn
faltarém
nanzém
calarrom
febre6m

ouvidobm

pusouvém
digouvem

[raouvom

chiadobm

idfchiém

canciém
vezchiom
nebuliém

pontadbm

vezponém
diagl pbm
dtaglipbm
draglpbmi
diagdpbm

(rat!/pém
trat2pém
trat3pém
tratdptm

xpulmém



—

SE SIM: Que tdade tinha ?  Por que baixou ?  Ondc barxou 7

IDADE CAUSA HOSPITAL
CODIGOS
CAUSA DE HOSPITALIZACAO: (01) Pncumonia (02) Diarrdia
(03) Bronquiolite ( ) Outro:

(3) Climcas (HU)
( ) Cutro

HOSPITAL: (1) Beneficiéncia

(4) FAU

(2) Santa Casa
(3) Piltcher

39 <CRIANCA> tem cartio de vacinas?

41

(1) Sim, visto  (2) Sim, ndo visto (3) Tinha mas pcrdeu  (4) Nunca (cve
(9) IGN |

Quantas doses de vacina j4 recebeu?

Fonte de informagdo: Cartio Mic Cicalnz
DPT (nddega) _ .

Pdlio (gota) . .

BCG (crcatnz no brago)

<CRIANCA> recebeu algum remédio desde <DIA DA SEMANA> dc duas scmanas -

atrds, inclusive vitamina ou remeédfo para a febre 7
(1) Sim (2) Nio (9) Ignorado

idhoplém
mthoplbm
ichopiém
idhop26n
mthop26m
Ichop26m
idhop3ém
mthopl6ni
lchopiém
idhopd6m
mthop46m
Ichop46m
idhopS6m
mithop36n:
IchopSém
idhop66m
mthopb66m
Ichop66m

cartvaon

dptém
poliobm

bcgbm

remed6m




49, Quais os alimentos que a Sra. acha que sdo bons para <CRIANCA> creseer 7

il il

millr

50. Alguém dorme na mesma pega que a crianga 7 Quem ?
() Pas- (1) Sm (2) Nio
() Mie - (1) Sin  (2) Nio

( ) Irmios < 15 anos -
( ) Irmdos > 15 anos -
() Outro s 15 anos -
() Outro > 15 anos -

—

[

51, Alguém dorme na mesma cama que a cnanga 7 Quem 7
() Pai- (1) Sm (2) Nio
() Mie - (1) Sim (2) Nio

( ) Irmdos < 15 anos -
( ) Irndos > 15 anos -
() OQutro < [5 anos -
() Qutro > 15 anos -

eyl

52 Onde <CRIANCA> costuma ficar quando cstd acordada?
(1) Cama (2) Chiqueinnho (3) Carrinho (4) Chio (9) IGN

()outror e —

Agora gostaria que a Sra. me contasse sobre a Sra e sua familia

$3. A Sra. trabalhou fora (ou para fora) dcpois que <CRIANCA> nasccu?
(1) Sim (2) Nio (9)IGN

SE STM:

54,

35,

J6.

38,

37

Qual era & idade ds <CRIANCA>, quando a Sra. comegou a trabalhar?
meses ____ dias (0 00 < [ més; § 88= NSA; 9 99= IGN)

Quantos dias por scmana 7 _ dias (8= NSA; 9= IGN}
Quantas horas por dia 7_ __ horas (8§= NSA; 99= IGN)

Que tipo de trabalho faz(cz) ?

No scu trabalho as pessoas costumam(vam) fumar na mesma sala em que a Sra.
trabalha(va)? (1) Sim, a maior parte do tempo (2} As vezes (1) Nunca
(§) NSA (%) IGN

59 A Sra. tem marido ou companheiro? (1) Sim (2) Nio (9) {GN

alcrel6m
alcrel6m
akcreiém

paiqriém
macqrtém
irigrtém
1r2qribm
ot/qrtbm
ot2qrtbm

paicamém
maecamoém
irlcamém

ir2camém
otlcamém

otZcamoém

acordabm

tramaeém

idtrabém
diatraém

hortraém

{iptrabmn

fumtrabm

compadm



g.

.—-_-'__-———..-__-________- — A

() Outro:

A Sra. estd fazendo alguma coisa para ndo cngravidar dec novo ?
(1) Sim  (2) Ndo (&) NSA (9) IGN

SE SIM: O qué ?
(01) Pilula Qual?

(02) Coito interrompido  (03) Prescrvalivo (M) DIV
(05) Lagueadura tubdria (06) Tabclinha

(08) Nio tem parceiro  (09) Nio menstruou
(10) Nio voltou a ter relagdo sexual (§8) NSA (99} IGN

(07) Vascctonua

SE USA PILULA:

69. Que idade tinha <CRIANCA> quandv a Sra. conegou a tomar ?

__ dias

(ONDICOES DE MORADIA (OBSERVAR)

0. TIPO DE CASA: (01)Tijolo c/reboco (02)Tijolo sireboco  (03)Apartamento
(05)Madlcira regular  (06)Madeira irregular

1,
2

i)
4

5,
.

7

(04)Mista (madeira e tijolo)
(07)Papeldo ou lata (08) Darro ( JOutri.

TELHADO: (1) Telha de ccrdmica (2) Madeira  (J) Brasilit

(4) Laje

(5) Zinco { ) Outro: —
CHAO: (1) Terra
(5) Lajota (6) Tijolo ( ) Outro:

Quantas pegas usam para dommir 7 __ __

(2) Madeira  (3) Cimento (4) Forragao

Tem agua encanada ? (1) Sim, dentro de casa (2) Sim, no quintal  (J) Nao

Como € a privada da casa 7 (1) Sanitdrio ¢/ descarga  (2) Sanitino s/descarga
(J) Casinha/fossa ncgra (4) Nio tem

Qual o fogdo mais usado (nessa casa) para preparar a comida? (1) Gds  (2) Lenha

(3) Fogo aberto  (4) Fogarerro  (3) Carvio () Outro: —

Voces tem:
Rddio (0) Ndo (1) Sim  (2) Sun, ndo funciona

Televisio (0) Nio (1) Sim  (2) Sim, nie funciona
Geladeira (0) Nio (1) Stm  (2) Sim, nao funciona

nengrabm

gnengrém

qndpi/ém

tipconém

telhadém

plsoom

pecasém

aguacném

banheiom

fogusabm

radiobm
{vém

gelabm



ienbinliel—— e Pl

Estudo Longitudinal das criancas Entrevistadora fez observagio?

oascidas emn Pelotas em 1997 - I = |
Acompanhamento do 6° més de vida - __
| Teste de deseavolvimento psico-motor Obscrvou
DENVER IT | Relato da mae
—_— ==
[— Far Nio faz l| S Ndo

Cofoca os almentos na boca 7

- il _ q. il il

Teota pegar um bringueda quando fhe &
mostirado 7

Pegs 2 cubos ? | |

Pasca de wna mdo para s outrs o objeto ?

Procura ofhar o pompom quando passa em
seu carmpo de visdo 7 !

Ele pega coisas 7

O¥ba ou fixa o olhar em um objcto
pequeno do amanho de uma ervitha 7

Segve com os ofhos a 18P gravs 7 --

Juota as mios na frente 7

Segurs o chocalbho ?

Procurs o som do chocalho 7

Quando aigudmn [afs, procura o som 7

" —

Fala (bd, di....) ?

Sc virs na cama ?

Levanta o trooco aporando-se nos

antecbracos ?

Senta sem apoio 7

N .

Quando puzado para scntar, fica com a !
cabege firme ?

.
-

alboca6m

probriém

pegeubbin
pasoblom

profhaém
pegcorom
vlhervom

olth1806m
maomed6m

scgchobm
somichobm

virsomom
nnisomeom

balbbm
rolaém
(roném
scntaém

scncabom



COORTE - 1993
ESTUDO SOBRE MORBIDADE IE MORTALIDADE INFANTIL

. Nimero do perinatal:

2. Nimero do csludo de morbidade:

3.  Numecro do cstudo de mortalidade:

/ (/| = caso, /2 = |° conlrole,

[}=2" cootsolc)

4. Enlrevistador; ——— —

5. Data da cotrovisia: __ __ / /

6. Dala do nascimento;__ __ / /

7.  Nome da cran¢a: -

8. Mome da mic

9. Endurego:

10. Releréncia do Endercco;

LI, Telefoncs: da casa:

12. Enderego para conlalos, ———— _

outrgs conlalos:;

13, Ouuas relcrénclas/obscrvagoes quanlo a

cudcreco ¢ horaios:

14. Hospital: (1) Denclicéncia (2) Santa Casa

(d) FAU () Pilicher

5. Enfermana:

__ i

(3} Hosp. Clinicas
{6} Qulio

Leito:

N
NUMMOR f
DATENTR o
DATNAS I

FONL

HOSP



L msa

AS PERGUNTAS 18 A 46 DEVEM SER RESPONDIDAS PELO MEDICO

8.

9.

20.

21.

12,

2},

ANAMNESE PARA MORBIDADE E MORTALIDADE
EU GOSTARIA DE CONYERSAR COM A SRA SOBRE O QUE ACONTECEU COM O SEU NENE

Quando o scu nené adocceu? data ! [

( } cle esteve docnte desde que nascey
( ) moric stbita

O que cle sculia ou estava apresenlando?

De tudo que cle scntia 0 que mais [he chamava a alengiio? —

E al 0 quc a sra fez para tratd-lo ? (por excmplo, deu remédio, fevou ao médico, evou ao poslo de sande ou levou o nené ao

hospital?

Quanlos tampo depois de comegar a docuga a sra procurou ajuda? __ __ dias
() __ __ horas () imediatamente

A tra lem alguma idéia de qual foi a doenga do nené?




24,

25.

26.

21.

28.

29,

30.

S o0 ncnd foi kevado ao postinho ou ao hospilal o que foi feito? O gue o doutor The dissc?

Alguim mais na casa apresentou a incsma doenga? Quan?

Como a sra acha quc cle pegou cssa docuga?

O nene veio de outro hospital?

SE SIM: Qual fol cssc hospital?

(Dsim  (2)naa

Qual o dia quc clc baixou?

/

Qual o dia em quc cle falcccu?

/ /




ENTREVISTA COM O MEDICO

( ) PEDIATRA:__ e e

( JOBSTETRA: . i

M, O que v Sr. acha gue acontceen com o nend on com i mic?

17, Qual a1 evolugio do caso?
18, Na sua opinidio gual é o diagnostico da crnanga




10.

11.

12.

13.

. NOME DA MAE:

REVISAO DE PRONTUARIO

N° DO QUESTIONARIO DE MORBIDADE: o

N° DO QUESTIONARIO PERINATAL:

N° DO PRONTUARIO HOSPITALAR:

HOSPITAL: (1) Beneficéncia (2) Sanla Casa (3) Hosp.Clinicas
(4) FAU (5) Piltcher (6) Oulro
LOCAL DA INTERNACAO: (1) Enfermaria (2) UTL (3) Bergdrio

(4) Quarto particular (5) PS (Observagio)

LEITO:

NOME DA CRIANCA:

DATA DE NASCIMENTO: /[ HORA: .
'DATA DA INTERNACAO: / /

DATA DA ALTA: / /

PROCEDENCIA:

( ) ndo saiu do hospital () veio de casa

MOTIVO DA BAIXA:




14.  HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

15.  EXAME CLINICO NA BAIXA : (dados de exame [isico )

FC - FR - T - PESO -




16. HIPOTESES DIAGNOSTICAS:

17.  LEVOLUCAO:

=R i
.
"
— e si—
™ el
L
L Sl
L _ L il
L o L
it s
3 il il il il




"TV1OL
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| OINIWVIVIL 8l




19. Exames laboratoriats:

Dias

|——
F

ID

E |

3!’1

4°

51.1

60

7ﬂ

Hemograma:
hemicias
hemaltocrito
hemoglobina

VCM
CHCM
leucocitos
segmentados
bastoneles
eosinolios
linfocitos
monocitos
EQU
bacleriuria
hemacias
proleinas
cilindros
Urocultura
germe:
Uréia
Creatinina
Parasit. fezes

Hemoglicoteste:
Sodio:
Polassio:
Calcio;
Magnésio:
GA:

pH

pa0?2

paCO2

HCO3

excesso base

Liquor:

Oulros:
biopsia
ECG

l

2'L'I




20.

21.

23.

24,

23,

RADIOGRAFIAS:

CIRURGIA:

MEDICORESPONSAVEL CRM
DIAGNOSTICO DE ALTA:

i —

CONDICOES DE ALTA:

RECOMENDACOES APOS A ALTA (INCLUSIVE MEDICACAO);




( ) PEDIATRA:
( ) OBSTETRA.:

30.

37.

38.

ENTREVISTA COM O MLEDICO

O que o Sr. acha que aconteccu com 0 nen€ ou com a miic?

Qual a evolugdo do caso?

Na sua opimido qual é o diagnéstico da crianga

39.

. A il —— Sl L

OBITO: Na sua opiniio qual a causa bitsica da morlc do nené?

e L L B, T, T T




MANUAL DE INSTRUCOES: ESTUDO DE MORBIDADE HOSPITALAR

QUESTIONARIO DA MAE

Instrucdes Gerais:

d.

explicar 2 mae (ou pessoa responsavel) que € da Faculdade de Medicina da Unviersidade
Federal de Pelotas e que esti fazendo um estudo sobre hospitalizagdo de criangas

menores de um ano. Por esse motivo, gostaria de fazer-lhe aigumas perguntas.

serdo incluidos no presente estudo somente criangas procedentes da cidade de Pelotas e
dos Bairros Jardim Ameérica (Capao do Ledo) e Laranjal. Se ficar em duvida quanto a

procedéncia, faca a entrevista, revise o prontuirio € deixe para decidir depois com o

supervisor.

as perguntas devem ser formuladas exatamente como estao escritas. Onde houver

necessidade de ser formulada de uma outra maneira, haverd instrugao especifica no

manual.

deverdo ser entrevistadas todas as maes e revisados os pronfuarios de todas as maes
que tenham permanecido em ambiente hospitalar por qualquer problema, por um

periodo igual ou superior a 24 horas.

procure ir ao hospital nos horarios de menor movimento (periodo da tarde, inicio da
noite) tanto para entrevistar a mie quanto para revisar o prontudrio. Visite todos os locais
possiveis de internagdo pediatrica (enfermaria, bercdrio, UTI, quarto particular, pronto

sOCorro € alojamento conjunto).

as maes das criancas deverao ser entrevistadas impreterivelmente durante o periodo de

internagdo da crianga. Nesta mesma ocasido, o prontudrio deverd ser continuamente

revisado e transcrito para 0 questiondrio padrao.



Paras as mades cujos filhos pertencerem a morbidade perinatal, 1sto €, que se encontram
hospitalizados desde o nascimento, faga somente as perguntas relativas as informagoes

constantes na primeira pagina do questionario da anamnese. Para as criangas que vieram

de casa, aplique o questiondrio completo, inclusive a anamnese dirigida.

O hospital devera ser visitado todes os dias, incluindo-se enfermarias, bercario, UTI,

pronto socorro, quarto particular e alojamento conjunto (internagdo com a Imade).

Substituicdes por curtos periodos de tempo poderao ser feitas pelo supervisor desde que

avisado com antecedéncia.

cada entrevistador terd um livro-registro para controle didrio das internacGes do hospital

onde tiver atuando. Quando do rodizio de hospitais, este livro devera ser repassado ao

colega.

em caso de dbito de menor de um ano, mesmo ja tendo feito a entrevista, se em horario
comercial, avise imediatamente a secretiria da coorte (Carmen 71-3216 ou 71-2442),
se em outro hordrio, avise a Dra. Ana Menezes (26-1775, 26-2400, 28-1627) ou a
Cristina (27-2665) com as informacoes constantes na ficha fornecida pelo estudo de
mortalidade. No caso de ja ter feito a entrevista com a mae e ou revisdo de prontudrio,
providencie a entrega imediata & coordenadora do estudo de mortalidade. Fique sempre

com uma cdpia e evite entrega-los a terceiros; pode extraviar.

Os questiondrios deverdo ser entregues no dia seguinte a entrevista para 0 supervisor,

visto que estas criangas serdo visitadas em seu domicilio pelo equipe dos

acompnhamentos {um, trés, seis e 12 meses).
Sempre que possivel, refira-se a crianga tratando-a pelo nome.

As respostas devem ser anotadas conforme relato da mae (com as mesmas palavras). Em

caso de davida, indique a pergunta, faga as anotagoes que julgar necessdrias no verso do

questionario € depois discuta com o supervisor.



0. Use sempre o cracha. Isto facilitard a sua identificagao dentro do hospital.

Instrucoes Especificas

Perguntas 1, 2, 3:

Perguntas 4 a 14:

Pergunta 15:

Pergunta 18:

Pergunta 19:

Pergunta 20:

Pergunta 21:

serdo preenchidas pelos supervisores;

preencha corretamente estas informagdes. Procure detalhar o maximo
possivel, quanto a localizagao dos enderecos. Se este for incompleto, as
entrevistadoras dos acompanhamentos nio conseguirdo encontri-lo e,
portanto, serd considerado como perda. Lenibre-se: a localiza¢do do
endereco é de sua responsabilidade. Assim, havendo dificuldade de

localizagdo, a busca do domicilio seré feita pelo entrevistador que aplicou

0 questiondrio a mae no hospital.

anote conforme cddigo constante na ficha de baixa.

se necessario, pergunte das eguinte forma "Em que dia <crianga) ficou

doente?"” Substituir a expressio < > pelo nome da crianga. Se esteve

doente desde que nasceu ou ocorreu morte sabita, anote na opgio

correspondente.

perguntar sobre sinais e sinfomas que a crianga apresentava no inicio da

doenca. Se necessario, substitua por "O que ele tinha?".

nesta pergunta interessa saber o que mais chamou a atengao ou preocupou

a mae fazendo com que ela procurasse atendimento médico.

interessa saber todos os cuidados prestados & crianga (medicamentoso ou

ndo) e em que locais isto foi realizado.



0. Use sempre o crachd. Isto facilitard a sua identificagao dentro do hospital.

Instrucoes Especificas

Perguntas 1, 2, 3:

Perguntas 4 a 14:

Pergunta 15:

Pergunta 18:

Pergunta 19:

Pergunta 20:

Pergunta 21:

serio preenchidas pelos supervisores;

preencha corretamente estas informagdes. Procure detalhar o maximo
possivel, quanto a localizagdo dos enderegos. Se este for incompleto, as
entrevistadoras dos acompanhamentos ndo conseguirdo encontrd-lo e,
portanto, serd considerado como perda. Lembre-se: a localizagao do
endereco ¢ de sua responsabilidade. Assim, havendo dificuldade de
localizagiio, a busca do domicilio serd feita pelo entrevistador que aplicou

0 questiondrio & mac no hospital.
anote conforme codigo constante na ficha de baixa.

se necessdrio, pergunte das eguinte forma "Em que dia <crianga) ficou
doente?” Substituir a expressio < > pelo nome da crianga. Se esteve

doente desde que nascecu ou ocorreu morte subita, anote na opgao

correspondente.

perguntar sobre sinais e sintomas que a crianga apresentava no inicio da

doenga. Se necessario, substitua por "O que ele tinha?",

nesta pergunta interessa saber o que mais chamou a atengao ou preocupou

a mae fazendo com que ela procurasse atendimento médico.

interessa saber todos os cuidados prestados a crianga (medicamentoso ou

nao) e em que locais isto [oi realizado.



Pergunta 22:

Pergunta 23:

Pergunta 24:

Pergunta 23:

Pergunta 26:

se responder que procurou imediatamente ajuda, anote "00".
anote exatamente conforme mencionado pela mae.

questionar sobre os cuidados oferecidos no Posto de Satde, bem como as

recomendacdes feito pelo profissional a atendeu.

saber se existe alguma outra pessoa no domicilio com a mesma doenga €

qual os cuidados/contato que esta mantém com a crianga.

saber se a mie ou responsivel pela guarda da crianca tem alguma idéia

sobre a maneira nira pela qual a crianga adquiriu esta doenga.



