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Artigo 1

Distribuicéo e caracteristicas dos acidentes em criangas

de Pelotas, RS, Brasil: comparagiio de duas metodologias.

Autores: Silvia Stringari Fonseca
Cesar Gomes Victora
Ricardo Halpern

Fernando Barros

Pelotas, 1999.




Resumo
OBJETIVO: Descrever os acidentes ocorridos em criangas com quatro a cinco anos de idade,
pertencentes a uma coorte de nascimentos de Pelotas, RS, Brasil, observados através dos
métodos, prospectivo e retrospectivo, ¢ comparar 0s resultados conforme o método
empregado.
DELINEAMENTO: coorte retrospectiva e prospectiva
PARTICIPANTES: subamostra de 1363 (retrospectivo) e 620 (prospectivo) das criangas
darcoorte de nascimentos de 1993, que residiam na area urbana de Pelotas, cidade situada
a0 sul do Brasil. As 620 criancas do estudo prospectivo foram também incluidas no estudo
retrospectivo.
DESFECHO: incidéncia de acidentes no tltimo més.
PRINCIPAIS RESULTADOS: Ambos os métodos foram bem aceitos pelos pais e 92,7% dos
di4rios retornaram. Sofreram, pelo menos, um acidente no periodo de um més, 319 (25,1%)
criancas do estudo retrospectivo e 334 (53,8%) do estudo prospectivo. Ocorreram 147
acidentes no estudo retrospectivo e 731 no prospectivo, das 620 criangas estudadas. Usando o
método prospectivo como padrio-ouro, a sensibilidade do método retrospectivo foi de 21,5%.
A sensibilidade ndo variou significativamente com a educagdo materna, mas foi mais alta,
(51,8%), para os acidentes que necessitaram cuidado médico do que aqueles tratados em casa
(19,1%). Os principais tipos de acidentes foram quedas e impactos contra objetos ou pessoas
e as laceracdes, as lesdes acidentais mais freqilentes, no estudo retrospectivo € no prospectivo
(56,5% e 53,9%, respectivamente). A mée foi a pessoa que mais freqlientemente se encontrava
com a crianga no momento do acidente, no estudo retrospectivo, (37,0%) e no prospectivo,
(41,5%).
CONCLUSOES: O diario de acidentes foi bem aceito e resultou em incidéncias maiores de
acidentes que o método retrospectivo, particularmente para acidentes que ndo necessitaram
de atencio médica. O uso deste método deveria ser promovido, para proporcionar
informacdes epidemiologicos mais validas, a fim de guiar estratégias preventivas.

PALAVRAS-CHAVE: acidentes, injurias fisicas, preven¢do de acidentes,

prevengdo de injurias fisicas, prospectivo, coorte, criangas.



Abstract
OBJECTIVE: To measure the main risk factors associated to the occurrence of accidental
injuries in children aged 4-5 years.
DESIGN: Prospective cohort of children whose parents completed a diary recording
accidents and injuries during a one-month period.
SUBJECTS: Subsample of 1363 (retrospective) and 620 (prospective) children from the
1993 birth cohort study which comprised 5304 newborns. The 620 children in the
prospective study were also included in the retrospective study.
OUTCOMES: Reported incidence of accidents in the preceding month (retrospective
study) and incidence of accidents recorded in a diary during a one month period
(prospective study)
MAIN FINDINGS: Both methods were well accepted by parents, and 92,7% of the diaries
were returned. One or more accidents per child-month were reported for 25,1% and 53,8%
of the children (retrospective and prospective methods, respectively). The number of
reported accidents for the 620 children were 157 and 731. Using the prospective method as
the gold standard, the sensivity of the retrospective methods was 21,5%. Sensivity did not
vary significantly with maternal education, but was higher (51,8%) for accidents requiring
medical care than for those managed at home (19,1%). According to both methods, the
main types of accidents were falls and impact against objects or persons and the most
frequent lesions were lacerations. In most accidents, the mother was accompanying the
child.
CONCLUSIONS: The diary for recording accidents was well accepted and resulted in
higher incidences of accidents than the recall method, particularly for accidents that did not
require medical care. Use of his method should be promoted to provide sounder

epidemiological information to guide preventive strategies.

KEYWORDS -—accidents, injuries, injuries prevention, accidents prevention, cohort,

prospective, children.



Introducao

Os acidentes constituem importante fator na morbi-mortalidade na infancia. As
lesdes fisicas, decorrentes dos acidentes, sdo problemas de satide, que podem ser
prevenidos; apesar disto, ainda constituem a principal causa de morte para criangas acima
de um ano, em paises desenvolvidos' e causa importante de hospitalizagdes e consultas em
servicos de emergéncia. Sdo, desta forma, também. grandes responsaveis por

& 5 B : . D
incapacidades, fisicas ou emocionais.***

Pesquisas realizadas nos Estados Unidos mostram que as lesdes fisicas levam a
quase 40% das mortes em criangas de um a quatro anos € a quase 70% das mortes na faixa
etaria de cinco a 19 anos.’ Em relacdo a morbidade, os traumas levam a 20% de todas as
hospitalizagdes entre as criangas, numa propor¢do quase igual a das doengas respiratorias
(23% de todas as hospitalizagdes). A cada ano, 600.000 criangas sdo hospitalizadas por
lesdes fisicas, enquanto 16 milhdes sdo vistas em servigos de emergéncia. Lesdes fisicas
contribuem significativamente para as consultas ambulatoriais, correspondendo a cerca de

7.2% de todas as visitas a médicos.’

O custo em anos potenciais de vida perdidos, decorrentes da mortalidade por leséo
fisica, ¢ superior a trés milhdes de anos, comparados com 1,8 milhdes de anos que se

perdem devido ao cancer.”
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No Brasil, em 1996, ocorreram 4.204 internagdes por causas externas, sendo este o
terceiro principal motivo de hospitalizago, na faixa etaria de um a quatro anos de idade,
logo ap6s as doengas do trato respiratorio e as infecciosas. A mortalidade geral por causas
externas, nesta faixa etaria, foi de 20 por 100.000 habitantes, constituindo a segunda

principal causa de morte, depois das doengas respiratorias.’

A maioria dos estudos para investigagdo de ocorréncia de acidentes sdo
retrospectivos, geralmente a partir dos dados de registros de servigos de saude ou de
informagdes colhidas através de inquéritos.*” Ambas as fontes levam ao subregisto da
ocorréncia de acidentes: a primeira porque nem todos os acidentes chegam ao servico de
satde e a segunda devido a viés de memoria. Alguns autores tém sugerido o emprego de
um método em que se utiliza a mée como “observadora” da ocorréncia de acidentes,
podendo-se, desta forma, verificar melhor todas as lesdes sofridas pela crianga, inclusive

as “lesdes menores™.t

Independente da metodologia utilizada, existem, nos paises em desenvolvimento,
poucas informagdes a respeito de em que circunsténcias acontecem determinados tipos de

acidentes ou lesdes.

O presente estudo tem como objetivo descrever os acidentes ocorridos em criancas

com quatro a cinco anos de idade, pertencentes a uma coorte de nascimentos de Pelotas,



RS, Brasil, observados através de dois métodos, prospectivo e retrospectivo, € comparar 0s

resultados conforme o método empregado.
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Materiais e Métodos

Este estudo ¢ parte de uma pesquisa maior, o Estudo Longitudinal das Criangas
Nascidas em Pelotas, RS, em 1993, o qual teve como populacdo-alvo todas as criangas
desta coorte que ainda residiam na area urbana de Pelotas. A metodologia empregada no
estudo foi descrita detalhadamente em artigo anterior.” Todos os 5.304 nascimentos
hospitalares. ocorridos em 1993, foram incluidos. Subamostras das criangas da coorte
foram acompanhadas no 1°, 3%, 6° e 12° meses de idade. Para as visitas de 1 e 3 meses,
foi realizada uma amostragem sistematica de 655 criangas. Com 6 e 12 meses, 1460
criancas foram selecionadas, representando uma amostragem sistemética de 20% de toda a
coorte, incluindo as 655 criangas acima referidas, além de todas aquelas com peso de
nascimento inferior a 2500 gramas. Destas 1460 criangas, 1414 (96,8%) foram localizadas

aos 6 meses de idade e, 1363 (93,4%) aos 12 meses.

De novembro de 1997 a abril de 1998, tentou-se localizar todas as 1363 criangas
visitadas aos 12 meses. Estas apresentavam, entfo, entre 47 e 63 meses de idade (idade
mediana de 54,3 meses). As sete entrevistadoras, previamente treinadas, utilizavam
questionérios padronizados e pré-codificados, aplicados a mée ou a pessoa responsavel
pela crianca. Este questiondrio incluiu a coleta retrospectiva de informagdes sobre
incidéncia de acidentes no tltimo més, no ultimo ano e sobre o “pior acidente” da vida da
crianca, assim como sobre fatores relacionados a estes. As lesdes traumadticas foram

definidas a partir do CID-10 dos codigos E800-E928, V01-V99 e W00-X59, excluidos os



cédigos referentes a efeitos tardios de lesdes acidentais (E929), efeitos adversos de drogas
e medicamentos (E930-E949), suicidios e lesdes auto-infligidas (E950-E959), homicidios
e lesdes provocadas intencionalmente por outra pessoa (E960-E969) e alguns outros

codigos ndo relevantes para o presente estudo (E999, X60-Y98).

Além da ocorréncia de acidentes, o questiondrio coletou, ainda, as seguintes
variaveis: caracteristicas e possiveis fatores de risco relacionados com a ocorréncia destes,
a conduta adotada, os procedimentos médico-hospitalares realizados e o conhecimento

materno sobre a prevengdo de acidentes.

Este levantamento dos dados foi precedido por estudo-piloto, que continha uma
pergunta aberta, direcionada aos pais ou responsaveis, a respeito de como eles definiriam
“acidentes”. Com base nesta pergunta, considerou-se como “acidente” toda aquela ag¢do
que resultasse em lesdo a crianga ou situagdes de perigo, que poderiam resultar em danos

severos a sua integridade. Esta defini¢do foi utilizada no restante da pesquisa.

Concomitantemente ao retrospectivo, foi efetuado estudo longitudinal, no qual se
observou, prospectivamente, a ocorréncia de acidentes em uma subamostra das 1363
criangas, selecionadas sistematicamente com base na data do nascimento. A mée ou
responsavel era solicitada a registrar a ocorréncia de acidentes em formulario padronizado.
Este material foi entregue as familias, através das entrevistadoras, juntamente com uma

carta explicativa aos pais, indicando a forma correta de preenchimento e informando-os
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que, apds trinta dias, o formulério seria recolhido. Através deste instrumento, obtiveram-
se informacdes a respeito da ocorréncia de acidentes, do tipo de acidente, de lesdo, do
turno em que ocorreu , da pessoa que estava junto a crianga e da conduta adotada. Foi
excluida do estudo prospectivo uma familia com pais analfabetos, devido a necessidade de

preenchimento do formulério.

Para o calculo do tamanho da amostra, considerou-se que, com 1363 criangas, seria
possivel detectar um risco relativo de 2,0, com um poder de 90% e nivel de significancia
de 95%, ja acrescida de 10% para eventuais perdas ¢ 15% para controle de possiveis
fatores de confusdo. Para o estudo prospectivo, 603 criangas foram suficientes para
detectar um aumento de 50% na taxa de acidentes, em relagdo ao método retrospectivo,
com um poder estatistico de 90%, um erro alfa de 5%, considerando-se 10% de perdas e
recusas. Decidiu-se, entretanto, selecionar a metade das 1363 criangas elegiveis para o
estudo retrospectivo (680 criangas). Cada questionario era, no mesmo dia da entrevista,
codificado pela entrevistadora, sendo revisado pela supervisora de campo e,
posteriormente, digitado. Foram verificadas a amplitude ¢ a consisténcia das variaveis,
através do programa de entrada dos dados (EPI-INFO 6.0), com dupla digitacdo. Havendo
discordancia, a correcdo era feita imediatamente. O mesmo procedimento foi tomado para

os dados dos formularios preenchidos pelas familias.

Cerca de 10% dos domicilios foram revisitados por supervisora, sendo repetidas

algumas questdes para verificagdo da qualidade da entrevista prévia.
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Realizou-se calculo da sensibilidade do método retrospectivo, empregando-se o
método prospectivo como padrdo-ouro'', com base nas 620 criangas que foram estudadas

pelos dois métodos.

Utilizou-se o programa SPSS FOR WINDOWS 6.0 para a andlise descritiva.



Resultados

As caracteristicas da amostra estudada encontram-se na Tabela 1. Participaram do
estudo retrospectivo 1273 criangas, sendo 669 (52,6%) do sexo masculino. A maior parte
da populacdo em estudo encontrava-se nas classes sociais C e D, segundo a ABIPEME",
sendo 30,5% e 35,7%, respectivamente, no estudo retrospectivo e prospectivo. Setenta e
seis por cento das crian¢as eram brancas. A maior parte das maes destas criangas possuiam
escolaridade inferior a oito anos e a renda familiar média era de dois e meios saldrios-
minimos. O estudo prospectivo foi realizado em uma subamostra de 620 criangas desta

coorte, pertencendo 53,1% ao sexo feminino.(Tabela 1).

Ocorreu um total de 6,6% e de 1,7% de perdas e recusas nos estudos retrospectivo

e prospectivo, respectivamente, sendo suas causas apresentadas na Tabela 2.

Os dados sobre acidentes sdo mostrados nas Tabelas 3 a 6 e nas Figuras 1 a 4. As
Tabelas 3 ¢ 4 demonstram a incidéncia de acidentes, tendo como denominador o niimero
de criangas. Figuras e as Tabelas 5 e 6 mostram a distribui¢do percentual dos mesmos,
tendo como denominador o niimero total de acidentes relatados, ja que uma crianga pode

ter tido mais de um acidente.

Sofreram, pelo menos, um acidente no periodo de um meés, 319 (25,1%) criangas

do estudo retrospectivo e 334 (53,8%) do estudo prospectivo. Ocorreram 348 acidentes no



estudo retrospectivo e 731 no prospectivo. A Tabela 3 descreve a distribuigdo das criangas
conforme o numero de acidentes sofridos no periodo de um més, de acordo com o método
empregado. No estudo retrospectivo, 22,5% das criancas sofreram apenas um acidente e
2,6% delas, acidentaram-se duas ou mais vezes. Por outro lado, no estudo prospectivo,
22,0% das criangas sofreram um acidente e 31,7% acidentaram-se mais de uma vez

(Tabela 3).

A Figura 1 mostra, conforme a causa, a distribui¢do percentual de todos os
acidentes relatados. Destes, as principais causas de acidentes foram quedas e impactos
acidentais, causados por queda de um objeto ou impacto contra objetos ou pessoas. A
maior discrepincia entre os métodos (prospectivo e retrospectivo) foi observada nos
acidentes por objetos ou instrumentos cortantes ou penetrantes. A Tabela 4 mostra a

incidéncia de acidentes, conforme a causa, por 100 criancas-més.

Dos 731 acidentes relatados no estudo prospectivo, em 134 (18,3%) ndo houve
lesdo. Para o estudo retrospectivo, este percentual foi de 9,6% (32/334). Apresentaram
lesdo fisica, em decorréncia dos acidentes, 292 (22,9%) criangas do estudo retrospectivo.
Dentre estas, as lesdes mais freqgiientes foram: laceragdes (45,7%), cortes/ferimentos
incisivos (21,2%) e hematomas/contusdes (20,4%). A distribui¢do percentual consta da

Figura 2.



Apesar da incidéncia mais elevada de acidentes, a distribui¢do, por tipo de lesdo,
deu-se de maneira semelhante no estudo prospectivo, com excegdo das laceragdes, que
foram mais freqiientes no método prospectivo. Apresentaram, pelo menos uma lesdo, 272
(43,8%) criangas, sendo as principais: laceragdes (55,9%), cortes (13,0%), hematomas e

contusdes (19,6%) (Tabela 4 e Figura 2).

As lesdes por queimaduras ocorreram em 3,1% e 3,3% das criangas acidentadas,

respectivamente, nos métodos retrospectivo € prospectivo.

As Tabelas 5 e 6 mostram a distribuigdo dos acidentes por lesdo, de acordo com o
método de coleta, sendo mais fregiientes as quedas resultantes em laceragbes, tanto no

estudo retrospectivo, quanto no prospectivo (56,5% e 53,9%, respectivamente).

A mie foi a pessoa que mais freqilentemente se encontrava com a crianga no

momento do acidente: no estudo retrospectivo, 37,0% e no prospectivo, 41,5%(Figura 3).

Das criangas acidentadas, foram levadas a consulta, na amostra do estudo
retrospectivo, 15,0%; no prospectivo, apenas 4,0%. Medidas domésticas para o tratamento
(Figuras 4 e 5) foram utilizadas, pelos pais ou responsaveis, em 55,0% dos acidentes do

estudo retrospectivo e 70% dos do estudo prospectivo.
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Na Figura 6, observa-se que, com a maioria das 319 criangas acidentadas do estudo
retrospectivo, os acidentes ocorreram no patio e na rua. No estudo prospectivo, verificou-
se fato semelhante, sendo o pétio o local mais fregilente, correspondendo a 37,0% dos
acidentes (Figura 7). Apenas 3,2% dos acidentes do estudo retrospectivo e 4,0% do

prospectivo ocorreram em escola ou creche (Figuras 6 ¢ 7).

Na Tabela 7, encontra-se a sensibilidade do método retrospectivo para os acidentes
levados a consulta, utilizando como padréo-ouro o método prospectivo, com base nas 620
criangas incluidas em ambos os métodos. A sensibilidade global foi de 21,5%, sendo, no
entanto, de 51,8% para os acidentes levados a consulta. Ndo houve diferenga
estatisticamente significativa na sensibilidade do método nos diferentes extratos de
escolaridade materna. A Tabela 8 mostra estes resultados para os acidentes com lesdo.
Também ndo houve associagdo da sensibilidade com a escolaridade materna, quando todos

os acidentes foram considerados (p=0.,80).

Buscando relatos sobre os acidentes mais graves sofridos pela crianga, perguntou-se
aos pais das 1273 criangas do estudo retrospectivo sobre a ocorréncia de acidentes no
ultimo ano. Estes revelaram que 0,9% das criancas estudadas sofreram acidentes de
transito, 2,3% tiveram fraturas e 12,3% das criangas acidentadas foram atendidas em
servicos de emergéncia. Quando questionados a respeito do pior acidente sofrido pela

crianca, desde seu nascimento, observou-se que 1,8% das criangas acidentaram-se no
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transito, 4,5% delas apresentaram algum tipo de fratura e 8.4% das criancas acidentadas

foram levadas ao Servico de Emergéncia logo apds o acidente.

Em relagio as hospitalizagdes devidos a acidentes, 28 (2,2%), de 1273 criancas
foram hospitalizadas, sendo as principais causas de hospitalizagdes os traumatismos

cranio-encefalicos, as queimaduras e as intoxicagoes.

Perguntado aos pais das criangas entrevistadas se alguém ja lhe havia esclarecido
sobre como prevenir acidentes, responderam afirmativamente 66,8% das familias
entrevistadas, com os seguintes percentuais: médico, 41,0%, 19,9%, algum parente, 43,3%
e meios de comunicagdo, 87,2% (a soma dos percentuais excede 100%, pois alguns

entrevistados mencionaram mais de uma fonte).



Discussao

Varios métodos tém sido empregados para a pesquisa de lesdes fisicas na inféncia:
estudos baseados em relatorios médicos; pesquisas de base populacional, em que os pais
das criancas sdo questionados sobre a ocorréncia de lesdes no passado; e entrevistas em

servicos de emergéncia, logo apés a ocorréncia de injurias.

Diversas limitacdes advém destes métodos, tais como: a) sub-registro e falta de
uniformidade nos relatérios médicos; b) viés de memoria, decorrente do longo tempo de
recordacio de eventos recordados por pais, que podem ndo estar presentes durante a
ocorréncia da injuria; c) auto-selegdo de lesdes graves nos estudos em servigos de
emergéncia; d) viés de procura de servigos médicos, que faz com que a busca de
assisténcia seja maior em alguns grupos sociais, mesmo para injurias néo graves. O desejo
de evitar culpa e distorcer aspectos delicados, como supervisdo dos pais ¢ causa da lesdo,

pode também interferir nos resultados.’

No presente estudo, entrevistou-se uma amostra dos pais de criangas nascidas em
Pelotas, em 1993. Coletaram-se informagdes sobre os acidentes ocorridos no ultimo més, a
fim de diminuir o periodo de recordatério, minimizando, desta forma, o viés de memoria.
Sendo este estudo de base populacional, evitou, também, os problemas de auto-selegdo de

lesdes graves e de viés de procura de assisténcia.

o
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Concomitantemente, acompanhou-se, prospectivamente, um grupo de criang¢as para
observar a ocorréncia de todos os acidentes no periodo de um més. Ha relatos na literatura
de que, utilizando-se 2 mée ou responsavel como participantes “observadores”, ¢ possivel
obter-se o relato das lesdes menores’, o que ndo seria vidvel com os métodos
anteriormente referidos. Ao incluirem-se estas ultimas, proporciona-se uma informagao
mais completa sobre a epidemiologia das lesdes acidentais na infancia. As lesdes menores
podem também servir como marcador de situagoes potencialmente perigosas a crianga.”
Além disso, no momento em que se pergunta aos pais a respeito das lesdes menores, 0S

pais tendem a lembrar-se, também, das lesdes mais graves sofridas pela crianga.

E importante salientar a factibilidade do método prospectivo utilizado, ja que
ocorreram apenas 11 perdas (1,7%), ndo havendo recusas e somente cinco didrios ndo
foram preenchidos (Tabela 3). Isto demonstra ser este método logisticamente apropriado

para estudos em nosso meio.

Dentre as possiveis limitagdes do presente estudo, cita-se o sub-registro do diario
prospectivo de acidentes. Para tentar minimizar este problerﬁa, no momento da coleta, o
diario era revisado e as informagdes, confirmadas, sendo excluidos cinco diarios em que
havia dtvidas. Acredita-se , portanto, que a incidéncia encontrada (53,8%) esteja proxima

da verdadeira.

o
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Com relagdo ao viés de memoéria, sua existéncia ficou bem evidente no estudo
retrospectivo, apesar do periodo curto de recordatorio utilizado. A incidéncia de acidentes
encontrada em um més. através deste método, foi de 25,1%, e quando verificada pelo
método prospectivo, esta foi mais do que duas vezes maior. A grande diferenca nas
incidéncias de acidentes entre os dois métodos empregados reflete-se. também, no fato de
que os pais tendem a lembrar-se daqueles acidentes em que seus filhos foram levados a
consulta médica, pois estes se tornam marcantes na vida das familias. Os acidentes
relatados no estudo retrospectivo foram levados a consulta em 14,3% dos casos,
comparados com apenas 3,7% daqueles acidentes referidos no estudo prospectivo (Figura
4 e 5). A sensibilidade global do método retrospectivo foi de apenas 21,5%, aumentando
para 51,8% quando se consideram somente os acidentes em que as criangas foram levadas

a consulta.

Testou-se a hipétese de que haveria menor diferenca entre os dois métodos, em
familias de alta escolaridade, comparadas as demais. Portanto, calculou-se a sensibilidade
do estudo retrospectivo em relagdo ao prospectivo, em trés extratos de escolaridade
materna. Nio houve, no entanto, diferengas estatisticamente significativas entre as

sensibilidades nestes diferentes extratos (Tabela 8).

A incidéncia mensal de 25.8% de acidentes encontrada no estudo retrospectivo foi
maior que a de outros estudos, que utilizaram método semelhante, em paises

desenvolvidos'*'*'® e naqueles em desenvolvimento.>”" Isto se deve, provavelmente, a
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diferencas metodoldgicas tanto na definigdo de acidentes, como na duragdo do periodo

recordatério, como sera discutido a seguir.

Bussing et al.'"* investigaram, em populagdo infantil, residente nos EUA, a
incidéncia de lesdes fisicas, que receberam atengdo médica no periodo de um ano. A taxa
encontrada foi de 15%. Addor et al.”” entretanto, em estudo realizado na Sui¢a, obtiveram
uma taxa de incidéncia anual de 22,4% de injtrias com atendimento médico. As quedas
representaram 66,0% de todos os tipos de acidentes. seguidas por queimaduras (8,0%) e

envenenamentos (5,0%).

Matanhire et al.'” realizaram estudo retrospectivo, em uma area rural de Zimbabwe,
Africa, em que se questionavam os pais a respeito de acidentes ocorridos com seus filhos
nas duas semanas anteriores a entrevista. A incidéncia total encontrada, em criangas
abaixo de cinco anos, foi de 25.5%. As quedas e as queimaduras corresponderam a 66,0%

e 16,0%, respectivamente, do total dos acidentes ocorridos.

Bangdiwala et al.’, em seu estudo em alguns paises em desenvolvimento,
incluindo o Brasil, observaram que as quedas foram a causa mais comum de lesdes fisicas,
em todas as areas estudadas (o percentual variou de 40 a 52%). Impactos foram a segunda
principal causa de acidentes verificados no Chile e em Cuba, sendo responsaveis por 11%
de todas as ocorréncias. Quanto ao tipo de lesdes, Bangdiwala et al. concluiram serem os

ferimentos incisivos e as contusdes os tipos mais freqiientes na amostra.



Teixeira."”, em estudo realizado em Pelotas, RS. em 1992, com criangas de idade
inferior a dez anos, observou, no periodo de um ano, prevaléncia de acidentes de 28.1%,
figurando as quedas como o tipo mais freqiiente, em 51,6%, sendo os cortes e as fraturas,

os tipos mais comuns de lesoes.

Dentre os estudos prospectivos pesquisados, a maioria também se baseia em dados de
acidentes com atendimento médico. Leland et al., em seu estudo de lesdes ocorridas em
creches, porém. utilizaram, como desfecho, todo evento ocorrido na creche., que causasse dano
fisico e/ou emocional, e que fosse documentado em relatorio.” Na literatura revisada, apenas
Kotch et al. realizaram estudo de coorte em que, se examinou a ocorréncia de todas as lesdes
sofridas pela crianga.'® Definiram-se lesdes graves como qualquer injuria , em que a crianga foi
vista por algum profissional de saide ou em que a atividade normal da crianga tenha sido
limitada por quatro ou mais horas e injirias menores,como qualquer outra que requeresse
somente um primeiro cuidado, sem necessidade de atendimento por profissional de satde, e
que a atividade fosse limitada por menos de quatro horas. Neste estudo, todos os resultados
foram extratificados, conforme a freqiiéncia a creche.A incidéncia de lesbes menos graves
encontrada foi de 64 injirias/100.000 horas, quando a crian¢a era cuidada em creches ou
escola, comparados a 45 injurias/100.000 horas quando o cuidado era realizado em casa. A

incidéncia de lesdes graves foram de 3,5 e 3,3 por 100.000 criangas hora, respectivamente.



No presente estudo, nos métodos prospectivo e retrospectivo. as quedas foram
responsaveis por 61,4% e 65,5% dos acidentes, respectivamente, sendo também o

principal tipo de acidente encontrado.

Um resultado bastante interessante foi a alta taxa de acidentes tratados em casa,
com medidas domésticas (Figura 4). E muito importante que os pais sejam orientados a
respeito de como agir nesta situagdes, a fim de evitar-se a realizagéo de procedimentos

inadequados em determinadas lesdes.

Apenas 28% das pessoas entrevistadas receberam do médico algum tipo de
informacdo sobre prevengdo de acidentes. Estudo anterior, feito nos Estados Unidos,
revelou que o aconselhamento sobre acidentes constitui apenas 4,0% do tempo despendido
na orientacdo, durante a consulta pediatrica.” Por outro lado, no presente estudo, 87.2%
das familias que obtiveram informagdes sobre a prevengdo de acidentes, receberam-na
através de meios de comunicacio, o que demonstra a preocupacdo crescente da sociedade
a respeito deste assunto. Em estudo realizado no Canad4®, quando uma lista de doengas
foi apresentada aos pais, estes se mostraram mais preocupados com o cancer. Apenas um
quarto dos pais entrevistados informou serem as quedas a principal causa de morbidade,

decorrentes de acidentes.

Os dados epidemiolégicos, baseados em pesquisas populacionais, devem ser usados

para visar a futuros esforcos na prevencgdo de acidentes infantis. Os mais freqiientes na



infancia. devem ser focalizados, incluindo quedas e impactos acidentais. Devemos lembrar
também que, apesar de ndo tdo freqiientes, as queimaduras t€m uma significativa
importancia, j4 que podem ser responsdveis por alta morbidade, principalmente na faixa

etaria estudada.

Nos esforcos preventivos, os profissionais de saide devem interagir com 0S
engenheiros, com os oficiais de seguranga publica, educadores e legisladores. Embora
muitas vezes os acidentes sejam vistos apenas como um problema meédico, sua prevengao
ndo pode ser empreendida somente pelos profissionais da saide. Somente podera ser

eficaz uma abordagem multidisciplinar & prevencdo dos acidentes.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra estudada. Pelotas. 1998.

Coorte original

Estudo Retrospectivo

Estudo Prospectivo

n (%) n (%) n (%)
Escolaridade materna (anos)
Zero 137 (2,6) 30(24) 14 (2,3)
lad 1359 (25,6) 322 (25.4) 145 (23.4)
5a8 2448 (46,2) 592 (46,7) 303 (48.9)
=9 1357 (26,6) 323 (25.5) 155 (25,0)
Renda familiar (saldrios-minimos)
<1 984 (18,6) 215(17.2) 102 (16.5)
1a3,0 2279 (43,0) 407 (32,6) 202 (32.6)
3,1a6,0 1218 (23,0) 343 (27,5) 159 (25.6)
6,1al0 437 (8,2) 138 (11,1) 76 (12,3)
=10 386 (7,3) 145 (11,6) 67 (11,1)
Sexo
Masculino 2603 (49,2) 669 (52,6) 291 (46,9)
Feminino 2687 (50,8) 604 (47,4) 329 (53,1)®
Peso ao nascer (gramas)
>2500 4779 (90,1) 1138 (90,0) 553 (89,9)
<2500 525 (9,9) 126 (10,0)* 62 (10,1)*
Total 5304 1275 620

@ p<0,001

* Dados ponderados, devido & sobreamostragem de criangas com baixo peso ao nascer.
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Tabela 2. Distribuicdo de perdas e recusas, conforme o método utilizado. Pelotas, 1998.

Retrospectivo Prospectivo

Entrevistas programadas 1363 631
Perdas

Obitos 6 0

Mudanga de cidade 61 4

Enderecos nio encontrados 18 3

Diarios ndo preenchidos > 3
Recusas 5 -
Total de perdas e recusas 90 (6,6%) 11 (1,7%)*

* Foi excluida uma crianga devido a analfabetismo de ambos pais.



Tabela 3. Distribuiciio das criangas conforme o numero de acidentes relatados no més. Pelotas, 1998:

Estudo Retrospectivo Estudo Prospectivo
N.° de acidentes N.° de Criangas N.° de Criancas
0 954 (74,9%) 286 (46,1%)
1 287 (22,5%) 137 (22,0%)
2 30 (2.4%) 97 (15,6%)
3 ou mais 2 (0,2%) 100 (16,1%)
Total 1273 (100%) 620 (100,0%)




Tabela 4. Fregiiéncia e caracteristicas dos tipos de acidentes e lesdes, conforme os métodos de coleta de

dados ( prospectivo e retrospectivo). Pelotas, 1998.

Variavel ' Estudo Retrospectivo Estudo Prospectivo
n (D/o) n (“/o)
Ocorréncia de pelo menos um 319 (25,1) 334 (53.,8)

acidente no més

Quedas acidentais 216 (67,7) 253 (75.7)
Impactos acidentais 55(17,2) 66 (19,8)
Acidentes causados por 10 (3,1) 67 (20,1)

objetos ou instrumentos

cortantes ou penetrantes

Acidentes por fogo, calor 13 (4,0) 17 (5,1)
excessivo ou liquidos quentes

Mordidas de animais 7(2,2) 17 (5,1)
Outros acidentes 32 (10,0) 61 (18,2)
Ocorréncia, no més, de 287 (22,5) 237 (38.2)

qualquer lesdo

Laceragdes 144 (50,2) 206 (86.9)
Cortes/ferimentos incisos 65 (22.6) 67 (28,2)
Hematomas ou contusges 64 (22.3) 87 (36,7)
Queimaduras 10 (3,5) 17 (7,2)

QOutras lesdes 30 (10,5) 41(17,2)

OBS: Como a crianga pode acidentar-se mais de uma vez , podem exceder a 100% a soma das percentagens

dos tipos de acidentes e tipos de lesdes.



Tabela 5. Distribuicdo dos acidentes por lesdo, conforme o método prospectivo de coleta. Pelotas, 1998.

Acidente / Lesdo

Quedas
Impactos
Objeto cortante
Fogo

Qutros

Corte
n(%)

21(5)

14 (17)
63 (84)

4(8)

Laceracio
n(%)
242 (54)
23 (28)
10 (13)
1(3)
29 (56)

n(%)
73 (16)
22(27)

9(17)

Hematoma

Queimadura

n{%)

19 (100)

outros
n(%)
22 (6)
10 (15)
3(4)

15 (29)

Sem lesdo
n(%)
102 (23)
15 (18)

17 (33)

Total

449
83
75
19
52

Obs: A soma pode exceder a 100%, porque o mesmo acidente pode causar mais de um tipo de lesdo.



Tabela 6. Distribuigdo dos acidentes por lesdo, de acordo com no método retrospectivo de coleta. Pelotas,

1998.
Acidente/ Lesdo Corte Laceragio Hematoma Queimadura outros Sem lesdo Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Quedas 25 (1) 129 (37) 49 (22) - 12(5) 13 (6) 228
Impactos 17 (29) 10 (17) 18 (31) - 3(%) 10(17) 58
Objeto cortante 12 (92) - - - 1(8) - 13
Fogo - - - 9 (90) - 1(10) 10
QOutros 11(28) g2l 5(13) - 9(23) 6(15) 39

Obs: A soma pode exceder a 100%, porque o mesmo acidente pode causar mais de um tipo de lesgo.



Tabela 7. Sensibilidade do método retrospectivo para os acidentes conforme a conduta adotada. Pelotas,

1998.
Conduta Estudo Retrospectivo Estudo Prospectivo Sensibilidade do Retrospectivo®
(n=620) (n=620)
Levados & consulta 14 29 51.8%
Tratados em casa 99 517 19,1%
Nada foi feito 44 187 23.5%
Total de acidentes 5 731 21,5%

*padrdo-ouro: estudo prospectivo



Tabela 8. Sensibilidade do método retrospectivo, para a detec¢do de acidentes com lesdo fisica, conforme a

escolaridade materna. Pelotas, 1998.

Estudo Retrospectivo Estudo Prospectivo Sensibilidade do Retrospectivo*®
(n=620) (n=620) (n=620)
Escolaridade da Mae
>9 anos 29 70 41,4%
5-8 anos 71 134 53,0%
0-4 anos 29 65 44,6%
Criancas acidentadas c/lesdo 129 269 47,9%

p =0,44

*padrdo-ouro: estudo prospectivo
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Figura 1. Distribuicio dos acidentes, conforme o tipo, de acordo com
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Figura 2. Distribui¢do dos acidentes, conforme a lesio e de acordo com 0
método de investigacio (excluidos acidentes onde nio houve lesdo)
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Figura 3. Distribuicio dos acidentes conforme a pessoa que acompanhava a
crianca, no momento do acidente, de acordo com o método de investigacio
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Figura 4. Distribuico dos acidentes conforme o tipo de
conduta adotada no método retrospectivo de investigacao
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Figura 5. Distribui¢fo dos acidentes conforme o tipo de
conduta adotada no método prospectivo de investigacio
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Figura 6. Distribuicéio dos acidentes conforme local de ocorréncia
através do método retrospectivo de investigaciio
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Figura 7. Distribuiciio dos acidentes conforme local de ocorréncia
através do método prospectivo de investigacio
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Resumo
OBJETIVO: Medir os principais fatores de risco relacionados a ocorréncia de lesdes
acidentais, na faixa etaria entre quatro e cinco anos de idade.
DELINEAMENTO: Coorte prospectiva de 620 criangas, na qual a ocorréncia de lesdes
foi registrada durante 30 dias.
PARTICIPANTES: subamostra sistematica de 620 criangas, da coorte de nascimentos
de 1993, que ainda residiam na area urbana de Pelotas, cidade do sul do Brasil.
DESFECHO: a incidéncia mensal de lesdes acidentais
PRINCIPAIS RESULTADOS: A incidéncia de acidentes foi de 53,8%, e 49,5% das
criancas sofreram pelo menos um acidente com lesdo. A analise multivariada, utilizando
Regressao de Poisson, foi usada para controlar fatores de confuso. As criangas do sexo
masculino tinham 30,0% mais chance de se lesionarem do que aquelas do sexo feminino
e as criangas brancas tiveram um risco maior (RDI=1,70) do que as criangas ndo brancas
(o aparente efeito de cor branca pode ser devido a viés de informacéo). Renda familiar,
escolaridade dos pais e trabalho materno nélo se encontravam associados a ocorréncia de
lesdo. Apds ajuste para varidveis socioecondmicas e¢ ambientais, as criancas que
possuiam um ou mais irmdos menores apresentavam taxa 30,0% maior de lesdes
acidentais. Criangas residentes em casa de tijolo apresentaram uma incidéncia de lesdes
cerca de 40,0% superior. Embora a freqiiéncia a escola ou creche, criangas que
moravam na periferia, com peso de nascimento superior a 2500 gramas e as criangas
cuidadas por seus pais estivessem aparentemente associadas a um aumento na
incidéncia de lesdes acidentais, este efeito ndo foi significativo.
CONCLUSOES: Poucos fatores de risco foram asssociados um aumento na freqiiéncia
de acidentes. Destes fatores, a presenca de criangas mais jovens em casa merece especial
atenc¢do, sendo necessdrio instruir os pais sobre o aumento no risco observado por

ocasido do nascimento de um irm&o menor.

PALAVRAS-CHAVE: acidentes, criangas, injurias fisicas, fatores de risco , prevencao.
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ABSTRACT
OBJECTIVE: To measure the main risk factors associated to the ocurrence of accidental
injuries in children aged 4-5 years.
DESIGN: Prospective cohort of children whose parents completed a diary recording accidents
and injuries during a one-month period.
SUBJECTS:Subsample of 620 children from a birth cohort.
OUTCOME: Number of reported injuries per child-month.
MAIN FINDINGS: The monthly incidence of accidents was 53,8% and 49,5% of the children
suffered at least one injury. Multivariate analysis (Poisson regression) was used to control for
confounding factors. Boys had 30% more injuries than girls, and white children had 70%
higher incidence than non-white (a difference that may be due to information bias). Family
* income, parental education and maternal employment were not associated with the frequency
of injuries. After adjustment for socioeconomic and environmental factors, having a younger
siblings was associated with a 30% higher injury rate, and living in a home made of bricks
with a 35% increase. The incidence of lesions appeared to be higher among children attending
day-care centers, those living in periuban areas, and those with a birthweight of .2500 g or
more, but these differences were not quite significant.
CONCLUSIONS: A few risk factors were associated with na increased frequency of accidents.
Of these, the most amenable to intervention appears to be the presence of younger siblings.
Parents should be made aware of the continued need for attention for children when a younger
sibling is born.

KEYWORDS- children accidents, injuries, injuries prevention, risk factors.
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Introducao:

Os acidentes na infincia, apesar de potencialmente previsiveis e preveniveis, causam

alta morbidade e mortalidade."”

A maioria dos estudos sobre fatores de risco para ocorréncia de acidentes, sdo
retrospectivos, geralmente baseados em registros de servigos de saude ou informagdes
colhidas através de inquéritos e podem levar a um sub-registro importante da real incidéncia
dos acidentes.’ Os estudos prospectivos, descritos na literatura, baseiam-se geralmente em
acidentes que tiveram atendimento médico, omitindo, portanto, informagdes a respeito de
lesdes menos graves. Em trabalho recente’, observou-se que o registro prospectivo de

acidentes feito pela familia apresenta importantes vantagens sobre os métodos acima.

A literatura aponta para uma série de fatores de risco, na ocorréncia de lesdes
acidentais. Sexo masculino, baixo nivel socioecondmico , presenga de dois ou mais irmaos e
cuidado da crianga pela mde tém sido demonstrados, em alguns estudos em paises
desenvolvidos™ e em desenvolvimento™*’, como alguns dos principais fatores de risco. Outros
estudos, porém, ndo encontraram esta relagdo'™''. Foi possivel localizar apenas dois estudos
brasileiros sobre fatores de risco para acidentes na infincia. Unglert et al.” realizaram um
estudo em criancas que freqiientavam dois postos de assisténcia médica de bairros situados na
periferia de Sdo Paulo. Observaram que as familias “com acidentes”™ apresentavam pais e macs

mais velhos, maior nimero de filhos e pequena propor¢do de filhos com idades menores.



Teixeira '°, em seu estudo transversal de base populacional, com criangas de zero a 10 anos,
em Pelotas, aponta os seguintes fatores de risco, para acidentes que exigiram assisténcia
médica: sexo masculino. aumento da idade, familias com melhor nivel de educagéo e dispondo

de mais bens de consumo.

Este ¢ o primeiro estudo prospectivo realizado no Brasil e que teve como objetivo

medir os principais fatores de risco, relacionados a ocorréncia de lesdes acidentais.

n
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Material e Métodos

“12 Todos os

A metodologia utilizada foi descrita detalhadamente em artigo anterior
5304 nascimentos hospitalares, ocorridos em Pelotas, RS, no ano de 1993 foram incluidos,
dando origem a amostra estudada. Subamostras das criangas desta coorte foram
acompanhadas no 1°, 3°, 6° e 12° meses de idade. Para as visitas de um e trés meses, foi
realizada amostragem sistematica de 655 criangas. Com seis e 12 meses, 1460 foram
selecionadas, representando uma amostragem sistematica de 20,0% de toda a coorte,
incluindo as 655 acima referidas, além de todas aquelas com peso de nascimento inferior a

2500 gramas. Destas 1460 criangas, 1414 (96,8%) foram localizadas aos seis meses de idade

e 1363 (93,4%) aos 12 meses.

O presente estudo realizou-se no periodo de novembro de 1997 a maio de 1998. Das
1363 criangas visitadas aos 12 meses de idade, selecionou-se, sistematicamente, uma amostra
de 680, com base na data de nascimento. Ap6s a aplicagdo de um questionario padronizado e
pré-codificado por sete entrevistadoras previamente treinadas, a mée ou responsavel era
solicitada a registrar a ocorréncia de acidentes em um formulério (didrio de acidentes). Este
era acompanhado de uma carta explicativa aos pais, que informava qual a maneira correta de
preenché-lo. A entrevistadora informava, ainda, que, ap6s um periodo de 30 dias, o diario
seria recolhido. Através deste formulario foi possivel obterem-se informagdes a respeito da
ocorréncia e do tipo de acidente, de lesdo, do turno em que ocorreu, da pessoa que estava

junto a crianga e da conduta adotada.

n
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Foi utilizado como desfecho o niimero de acidentes em que a crianga sofreu lesdo.
Utilizaram-se diversas varidveis, como possiveis fatores de risco para a ocorréncia de
acidentes. Dada a natureza do estudo de coorte, as variaveis foram colhidas através dos
questionarios realizados em diferentes idades e na listagem abaixo, estdo assim assinaladas: N
(logo apds a nascimento); 12 m (aos 12 meses) e 54 m (as colhidas na dltima visita).
Conclusio:

Varidveis socioecondémicas: renda familiar total no ultimo més (54 m), escolaridade do

pai (54 m), escolaridade materna (54 m), trabalho materno (tipo e ocupagdo) (54 m) e

classe social (ABIPEME) (54 m).

Varidveis biologicas. sexo e cor (54 m)

Varidveis reprodutivas: idade da mée e paridade (N)

Varidveis ambientais: nmimero de pessoas na casa ¢ que dormem com a crianga;

presenga de outra crianga na casa, tipo de construgdo e local de moradia (centro ou

periferia). (54 m)

Varidveis perinatais: peso de nascimento (N) e idade gestacional (N) (através do Teste

de Dubowitz'")

Caracteristicas infantis: suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor da

crianga (12 m) (através do Teste de Denver II', realizado aos 12 meses) e duragio

da amamentac3o.

Cuidado da crianca: através da informagdo de quem normalmente tomava conta da

crianga e sua freqliéncia a creche e/ou escola (54 m).
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A andlise estatistica incluiu o teste de qui-quadrado para as tabelas de contingéncia e
teste de tendéncia linear em proporgdes. Calcularam-se as razdes de prevaléncias para a
ocorréncia de uma ou mais lesdes e seus intervalos de confianga de 95%. Calculou-se também
a razdo de densidades de incidéncias para o numero de ocorréncia de lesdes acidentais e seu
intervalos de confianga de 95% . Foram utilizados os programas SPSS FOR WINDOWS ¢

STATA 5.0. Para entrada de dados, utilizou-se o programa EPI-INFO 6.0.

A analise multivariada foi realizada conforme o modelo hierdrquico definido a priori
(Figura 1)."” No primeiro nivel, foram incluidas as variaveis socioecondmicas e biologicas
(primeiro nivel hierarquico), mesmo aquelas ndo significativas na analise bivariada. As
varidveis foram conservadas no modelo, como potenciais fatores de confusdo, e entraram no
ajuste do préximo nivel, no caso, as reprodutivas e as ambientais (segundo nivel hierarquico).
O terceiro nivel incluiu as variaveis perinatais e o quarto nivel, as de caracteristicas infantis e
aten¢do a crianca. As variaveis selecionadas em um determinado nivel permaneceram nos
modelos subseqiientes e foram consideradas como fatores de risco para a ocorréncia de lesdes
acidentais, mesmo que, com a inclusdo daquelas hierarquicamente inferiores, houvessem

perdido sua significancia.

Foi utilizada a Regressdo de Poisson, em fungdo de o desfecho ser uma contagem do
nimero de lesdes acidentais, uma vez que cada crianga poderia sofrer uma ou mais lesdes no
periodo de um més. Estima-se que haja diferencas entre as criangas que sofreram uma lesio €

aquelas que sofreram duas ou mais lesdes acidentais, sendo este dado observado pela
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Regressdo de Poisson'’. A inclusdo/exclusdio de variaveis foi definida através do Teste de
Wald."” A adequacido aos dados na distribuigdo de Poisson foi avaliada pela comparagdo do
desvio (“deviance”) com seu nimero de graus de liberdade. Quando observado um desvio

16, 17

muito superior aos graus de liberdade (superdispersdo)'® ', o pardmetro de escala do modelo

foi corrigido, de forma que as varidncias dos coeficientes fossem estimadas adequadamente.
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Resultados:

Das 680 familias com criancas, selecionadas para receberem o diario de acidentes, 620
(91,2%) completaram-no. A incidéncia destes nesta amostra, fol de 53,8%, sendo que 49,5%

sofreram, pelo menos, um acidente com lesdo.

A Tabela | mostra a distribuicio das criangas, conforme os acidentes com lesdo,

sofridos em um més. A maioria das criangas lesionadas sofreu apenas uma lesao (22,9%).

Além da distribui¢io percentual da amostra nas diferentes categorias de risco, a Tabela
2 mostra a freqiiéncia de lesdes em cada categoria, a razdo de prevaléncias para haver sofrido
uma ou mais lesdes e a razdo de densidades de incidéncias (considerando que uma crianga
pode ter sofrido mais de uma lesdo no periodo). Por ser esta ultima medida a de maior

relevancia epidemiolégica, a discussdo abaixo estd centrada nesses resultados.

A incidéncia de lesdes acidentais foi maior no sexo masculino, tendo os meninos
apresentado uma taxa 40% maior. Criangas brancas tiveram incidéncia maior (RDI=1,70) do
que as criangas ndo brancas. Renda familiar, escolaridade dos pais e trabalho materno nao se

encontravam associados ao relato de lesdes (Tabela 2).



Os fatores reprodutivos néo se encontraram associados ao desfecho. Houve tendéncia a
maior incidéncia de lesdes, quando a mée tinha quatro filhos ou mais, mas a associagéo ficou

no limiar da significdncia estatistica (p=0,06).

As variaveis ambientais, descritas na Tabela 3, tais como construgdo de tijolo, moradia
na periferia e presenga de irméo menor na casa, encontravam-se positivamente associados as

lesBes acidentais.

Criancas com peso de nascimento superior a 2500 gramas pareceram apresentar
incidéncia maior de lesdes acidentais (RDI=1,43), mas esta associagdo ndo alcancou
significancia estatistica (p=0,07). Ndo se demonstrou associa¢do entre prematuridade e lesdes

acidentais (Tabela 3).

Nio se associaram ocorréncia de lesdes acidentais com aleitamento materno e escore de
desenvolvimento. Criangas que fregiientavam escolas ou creches nao apresentaram, na analise

bivariada, incidéncia maior de lesdes acidentais (Tabela 3).

A analise multivariada, utilizando Regressdo de Poisson, foi usada para avaliar fatores
de confusio. A Tabela 4 mostra as razdes de densidades de incidéncias (RDI) brutas para cada
variavel, e aquelas ajustadas para as outras varidveis no modelo hierarquizado. Todas as
variaveis, significativas ou ndo, na andlise bruta, foram levadas a analise multivariada. As

Tabelas 4 e 5 mostram os resultados.
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No primeiro nivel hierdrquico, as varidveis cor da crianga ¢ S€x0 permaneceram
altamente associadas. No segundo nivel, tipo de construgdo e presenga de irmdo menor na casa
tiveram associacdo significativa com maior incidéncia de lesdes acidentais. Na analise bruta,
moradia na periferia encontrava-se positivamente associada ao desfecho, mas, apos o ajuste,

esta associacio mostrou-se limitrofe (p=0,07).

No terceiro nivel, criancas com peso de nascimento superior a 2500 gramas
apresentavam uma razdo de densidade de incidéncia de 1,46, mas novamente a associa¢do

esteve no limiar da significdncia (p=0,07).

Finalmente, duas varidveis do quarto nivel hierdrquico apresentavam também

associacdes limitrofes: criangas cuidadas pelos pais (p=0,07) e que freqiientam creche ou

escola (p=0,10).
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Discussao

O desfecho medido nesse estudo prospectivo foi o niimero de episédios observados
durante o periodo de seguimento, ou seja, a densidade de incidéncia.' Foi utilizada, portanto,
como método analitico dos dados, a Regressdo de Poisson. Ndo se utilizou a Regressdo
Logistica porque esta teria, como desfecho, a ocorréncia de uma ou mais lesdes, nfo levando
em conta, entretanto, a repetigdo das lesdes nas criangas. Estudos anteriores t€m utilizado a
Regressdo de Poisson para analises de taxas de ocorréncia de lesdes acidentais.'*""*" Este tipo

de analise permite ainda o ajuste de diversas covaridveis."

Na interpretacdo dos resultados da analise acima mencionada, é importante considerar
a relagdo hierarquica entre os fatores de risco em estudo. O efeito dos fatores
socioecondmicos sdo mediados por outros fatores, como os reprodutivos € os ambientais. A

analise realizada leva em conta esta hierarquia.

A incidéncia de lesdes acidentais foi maior entre os meninos em rela¢éo as meninas. A
maioria dos estudos confirma estes achados, sugerindo que o maior acometimento esteja

relacionado & exposicdo dos meninos aos agentes e situagdes de risco. %%

Criancas de cor branca apresentaram incidéncia de acidentes 70% superior as demais
criancas. Este aumento na taxa foi também detectado em estudo britdnico.” Uma possivel
explicagdo para este achado seria que a cor da crianga estivesse atuando como um marcador da
situagdo socioecondmica, mas, mesmo apos ajuste para possiveis fatores mediadores como
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renda e escolaridade, a razdo de densidades de incidéncias permaneceu inalterada. Nao se pode
excluir a possibilidade de viés de informag#o, isto €, que familias brancas houvessem relatado
um maior nimero de lesdes, apesar de a real incidéncia ter sido similar a das criangas ndo

brancas.

Nio se encontraram associagdes significativas entre a ocorréncia de lesdes acidentais e
a renda familiar ou a escolaridade paterna ou materna. Estes dados sdo controversos na
literatura: alguns estudos indicam maior ocorréncia de acidentes em criangas com situagdo
econdmica mais favoravel,*'' embora outros contrariem esta informagdo.'®** A maioria destes
estudos referem-se apenas as lesdes que tiveram assisténcia médica. No presente estudo,
porém, foram referidas inclusive as lesdes menos graves sofridas pela crianga, tendo sido
evitado, portanto, um possivel viés de procura de assisténcia médica entre as familias mais

ricas.

Alguns estudos tém encontrado associagdo entre trabalho materno e ocorréncia de
lesdes acidentais.”’ No presente trabalho, porém, ndo se encontrou associagdo significativa

(p=0,32).

Na andlise, foi observado que a idade materna inferior a 20 anos esteve associada a
maior incidéncia de lesdes acidentais; mas, apds controle para varidveis de confusdo, este
efeito ndo permaneceu. Hijar-Medina et al. , no entanto, observaram este efeito, mesmo apos

ajuste.”™
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Tanto na andlise bruta quanto na ajustada, aquelas criancas com irmdos menores
residindo na casa apresentavam taxas maiores de lesdo. Hijar-Medina et al” confirmaram este
efeito, em seu estudo de casos e controles para acidentes domésticos, em criancas com idade
inferior a cinco anos. Acredita-se que, nesta faixa etéria, a crianca ainda demande uma atengao
especial por parte de seus pais ou pessoa responsavel pelo cuidado. No momento em que a
crian¢a tem um irmdo menor, as atengdes tendem a voltar-se para este irmao. E importante
ainda levar em conta o estagio do desenvolvimento infantil. As criangas estudadas eram pre-
escolares que apresentam um tipo de pensamento magico, com percepgao egocéntrica € com
uma légica propria de interpretar seu ambiente, ndo sendo capazes, ainda, de aprender no¢des
de seguranca.”? Como conseqiiéncia, no momento em que passa a ser 0 irmdo “mais velho”, em
decorréncia de possuir um “mais novo”, € muitas vezes o responsavel por seu “autocuidado”,

portanto, mais suscetivel, de sofrer lesdes acidentais.

Criangas que moram em casas de tijolo tiveram maior risco de se lesionarem do que
as que moram em casas de outros materiais. N&o parece existir nenhuma razéo evidente para
este achado. E possivel que a moradia em casas de tijolo seja um marcador de nivel
socioecondmico e que esteja associado a um viés de informacdo, ou seja, estas familias
tenderiam a notificar melhor os acidentes. Por outro lado, criangas residentes em zonas
periféricas da cidade apresentaram tendéncia a sofrerem mais lesdes (p=0,07). Possivel
explicacdo para este fato é de que estas criangas estejam expostas a maiores riscos
ambientais, pois as da zona central ficam confinadas ao seu ambiente. Ja as criancas de

periferia permanecem mais tempo na rua, com maior exposi¢do a ocorréncia de lesdes
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acidentais. Nio se encontrou na literatura nenhuma referéncia sobre os efeitos do tipo de
construgdo. Quanto ao local de moradia, sabe-se que os riscos de lesdes fisicas em criangas,
em zonas urbanas e rurais, diferem muito entre si. Geralmente, em dreas rurais, ha menor
acesso a servicos de saude, aumentando, principalmente, a taxa de mortalidade decorrente das
lesdes acidentais.”* Addor et al, entretanto, quando estudaram a incidéncia de lesdes acidentais
entre pré-escolares na Suica, verificaram que nfo havia diferenga, quando se levava em conta

o local de moradia (urbano ou rural)."

Criangas com peso de nascimento superior a 2500 gramas tiveram uma taxa aumentada
de lesdes acidentais. Criancas maiores provavelmente se expdem mais intensamente a riscos.
Hack et al”®, em seu estudo prospectivo sobre a saude de criangas de muito baixo peso,
realizado em um periodo de oito anos, encontraram taxas de acidentes similares para criangas
de muito baixo peso e as de peso normal. Por outro lado, no estudo de coorte das criangas
nascidas em 1982, em Pelotas, RS, criancas com peso de nascimento superior a 2500 gramas
tiveram uma taxa maior de fraturas.*

Varios estudos tém demonstrado ser a creche um ambiente seguro para as criangas.”’**
No presente estudo apenas trés por cento de todas as lesdes ocorreram na escola ou na creche’
e mesmo entre as 107 criancas que as freqiientavam, apenas 14,7% dos acidentes relatados
ocorreram nestes locais. Na analise ajustada, a associagdo entre freqiiéncia a creche ou a escola

e a incidéncia de lesdes, apresentou um nivel de significancia de 10%.
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Este estudo permitiu detectar os principais fatores de risco para ocorréncia de lesoes
acidentais em nosso meio. Além disso, foi o primeiro estudo prospectivo realizado no Brasil,
que levou em consideragdo ndo apenas a ocorréncia de lesdes acidentais. mas também a
diferenca existente entre o nimero de lesdes sofridas pela crianga. A partir destes dados,
podem-se conhecer melhor os grupos de risco em nosso meio. Os fatores de risco identificados
podem ser divididos em trés grupos. O primeiro grupo inclui o sexo masculino e a presenca de
irmdos menores. Estes dois fatores apresentam plausibilidade biolégica e encontrou-se uma
associacdo significativa com o desfecho. O segundo grupo (peso de nascimento maior do que
2500 gramas, freqiiéncia a creche ou escola e residéncia na periferia urbana) também apresenta
plausibilidade biolégica, mas a associagdo estatistica com as lesdes acidentais foi limitrofe (p
entre 0,05 e 0,10). Por fim, ndo foi possivel encontrar explicagdo causal plausivel para as
associac¢des significativas com a cor branca e a moradia em casa de tijolos, nem tampouco para
associa¢do com o fato de ser cuidado pelos pais. Resta, portanto, a possibilidade de que estas
associacdes sejam devidas a viés de informag#o. Destes fatores, a presencga de criangas mais
jovens em casa merece especial atengdo, sendo necessario instruir os pais sobre o aumento no
risco observado por ocasido do nascimento de um irméo menor. Estes dados podem ser uteis
para promogdo de campanhas de esclarecimento aos pais e a sociedade em geral, incentivando

a realizacdo de novas pesquisas semelhantes, em outros locais.
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Tabela 1 — Distribuicdo das criangas conforme o numero de acidentes com lesdo no mes.
Pelotas, 1998.

N.° de criangas (%)
N.° de lesdes acidentais
0 314 (50,6)
1 143 (22,9)
2 86 (13,9)
3 48 (7,7)
4 18 (2,9)
5 6 (1,0)
6 3 (0,5)
7 1(0,2)
8 2(0,3)
Total 620 (100)
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Tabela 2 — Freqiiéncia de lesdes acidentais. conforme varidveis demograficas.

socioecondmicas e reprodutivas. Pelotas. 1999:

Variivel Percentualda  Freqiiéncia de lesdes Razio de Razio de Densidade de
amostra (%) acidentais(%)" Prevaléncias Incidéncias p-valor*
(IC 95%)" (IC 95%)"
Sexo
feminino 311 (50.6) 112 (35.9) 1.0 1.0 0.002
masculino 304 (49.4) 123 (40.5) 1.12 (0.92-1.37) 1.39 (1.13-1.70)
Cor
néo branca 141 (23,0) 47(33.4) 1.0 1.0 <0,001
branca 474 (77.0) 188 (39.6) 1,19 (0.92-1.54) 1.70 (1,27-2.25)
Classe social
ABIPEME
A+B 82 (13.4) 30 (37.0) 1.0 1.0 0.47
C 193 (31.4) 69 (35.9) 0.98 (0.69-1.38) 0.95 (0.68-1.31)
D 235(383) 94 (39.8) 1,09 (0,79-1,51) 0.84 (0,61-1,16)
E 104(16,9) 41 (39.8) 1,08 (0,74-1,56) 1.04 (0,73-1,49)
Renda familiar
{salario-minimo)
>6 147 (23.9) 50 (34.1) 1.0 1.0 0.85
30160 165 (26.8) 60 (36.4) 1.07 (0.79-1.45) 0.77 (0.58-1.06)
1.01-3.0 213 (34.6) 95 (44.8) 1.31 (1.0-1.72) 1.09 (0.85-1.42)
<1 91 (14,7) 30(32.6) 0.97 (0,67-1,40) 0,78 (0,55-1.12)
Escolaridade matema
(amnos)
>=9
59 156 (253) 58 (37.1) 1.0 1.0 0.23
04 306 (49.8) 118 (38.5) 1.04 (0.81-1.33) 0.80 (0.64-1.04)
153 (24.9) 59 (38.8) 1.04 {0,78-1,38) 0.82 (0,70-1,22)
Escolaridade patema
(anos)
>=9
5-8 151 (24.6) 55 (36.6) 1.0 1.0 0.49
04 307 (50.0) 119 (38.9) 1,06 (0,83-1.37) 0.81 (0,64-1.04)
156 (25.4) 60 (38.3) 1.06 (0.79-1.41) 0.93 (0,70-1.22)
Trabalho matemo
ndo 282 (45.8) 120 (42.5) 1,0 1.0 032
sim 333 (54.2) 115 (34.6) 0,81 (0,66-0,99) 0,90 (0,73-1,11)
1dade matema
(amnos)
<20 111(17,9) 52 (46.8) 1,0 1.0 0.15
20-29 335(54.0) 124 (37.0) 0,79 (0.62-1.101) 0.80 (0,65-1,14)
30-35 112 (18.1) 39 (34.8) 0,74 (0,54-1,03) 0,95 (0,67-1,34)
>35 62 (10,0) 16 (25.8) 0,55 (0,35-0.88) 0,67 (0.41-1.02)
Paridade
<4 54 (8.8) 17(31.0) 1.0 1.0 0.06
>=4 561 (91.2) 218 (38.9) 1.23 (0.82-1.85) 1.51 (0.98-232)

*2 de Pearson

a- Relativa a ocorréncia de uma ou mais lesges acidentais.
b- Analise através de regressio de Poisson.
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Tabela 3 — Freqiiéncia de lesdes acidentais. conforme caracteristicas ambientais. do

recém-nascido. da crianga e cuidados com a crianga. Pelotas. 1998.

Variavel Freqiiéncia de lesdes Razio de Prevaléncias  Razio de densidade de
Freqiiéncia (%) acidentais (%)" (IC95%)" Incidéncias p-valor*
(IC 95%)"

Aglomeragio

(pessoas)
2-3 357 (58.0) 134 (37.4) 1.0 1.0 0.61
4-5 194 (31.5) 75 (38.5) 1,03 (0.82-1.29) 0.83 (0.66-1.05)
>3 65 (10,5) 27(41.3) 1.11(0,81-1,52) 1,14(0,81-1.60)

Tipo de casa
outros materiais 113 (18.4) 39 (34.5) 1.0 1.0 0,04
tijolo 502 (81.,6) 196 (39,0) 1,13 (0,86-111,49) 136 (1,02-1,82)

Mora no centro
sim 548 (89.1) 200 (36.5) 1.0 1.0 0.03
ndo 67 (10,9) 35(51,7) 1,43 (1,11-1,85) 1,37 (1,11-1,80)

[rmd@o menor na casa
ndo 417 (67.9) 159 (38.1) 1.0 1.0 0,03
sim 198 (32.1) 76 (38.5) 1.01 (0,81-1.25) 1.26 (1.02-1.55)

Irmdo maior na casa
nio 274 (44.5) 110 (40.0) 1.0 1.0 0.39
sim 341 (55,5) 125 (36,8) 0,91 (0,75-1,12) 0,91 (0,75-1,13)

Peso de nascimento
<2500 62 (10.1) 21 (34.0) 1.0 1.0 0.07
>2500 553 (89.9) 214 (38.7) 1,14 (0,79-1.64) 1,43 (0.97-2.12)

Idade gestacional

(Dubowitz)
=37 559 (91,0) 210 (37.5) 1.0 1.0 0,45
<37 56 (9,0) 25 (45.6) 1,21 (0,89-1.65) 1.14 (0,81-1.62)

Teste de triagem de

desenvolvimento
negativo 396 (64.3) 154 (38.8) 1.0 1.0 021
positivo 219 (35.7) 81 (37.1) 0.95(0.77-1.18) 0.87 (0.70-1.08)

Duragio da amamentagio
nunca mamou 28 (4.6) 13 (44.9) 1.0 1.0 0,29
<3m 276 (45,0) 110 (39.9) 0,86 (0,56-1.31) 1,20 (0,79-1.80)
3a6m 94(15.2) 33 (34.9) 0.76 (0,47-1,23) 1.02 (0,96-2.28)
6al2m 89 (14.4) 29 (32.6) 0,70 (0.43-1.15) 1,47 (0,96-2.28)
>12m 128 (20.9) 50(39.2) 0.84 (0.53-1.32) 1,12 (0.73-1.73)

Frequenta creche ou escola
nio 506 (82.2) 191 (37.7) 1,0 1,0 0,33
sim 109 (17.8) 44 (40.5) 1,07 (0,83-1.38) 1,14 (0,88-1,46)

Quem cuida da crianga
outro 265 (43.2) 85 (32.2) 1.0 1.0 0.18
mie ou pai 350 (56.8) 150 (42.8) 1.34 (1.08-1.65) 1.15 (0.93-1.42)

*42 de Pearson

#0 alto numero de criangas com baixo peso ao nascer e pré-termo devem-se a0 processo de amostragem utilizado.

a- Relativa a ocorréncia de uma ou mais lesdes acidentais.

b- Analise através de regressio de Poisson.
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Figura 1 — Modelo Hierarquico dos fatores de risco para ocorréncia de lesdes acidentais:

1 FATORES FATORES
SOCIOECONOMICOS BIOLOGICOS

7 FATORES FATORES
REPRODUTIVOS AMBIENTAIS

3 PREMATURIDADE PESO DE NASCIMENTO

4 CUIDADO DA CRIANCA DESENVOLVIMENTO
AMAMENTACAO

OCORRENCIA DE LESOES ACIDENTAIS
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Tabela 4. Anilise de Regressio de Poisson Multipla dos fatores de risco para lesdes acidentais, ajustadas para fatores de confusdo.

.Pelotas. 1998.
Variaveis Anilise Bruta Anilise Ajustada p valor
- (ajustado)
Nivel 1 Cor da crianga
ndo branca 1.0 1.0 <0.001
branca 1.70 (1.27-2,25) 1.70(1.28-2.25)
Sexo
feminino 1.0 1.0 <0,001
masculino 1,39 (1,13-1,70) 1,32 (1,08-1,63)
Classe Social
ABIPENME
A+B 1.0 1.0 0,31
C 0.95 (0.68-1.31) 1.13 (0.79-1.58)
D 0.84 (0.61-1,16) 1,04 (0.86-2,11)
E 1.04 (0,73-1,49) 0.84 (0,61-1,14)
Renda Familiar
>6 1,0 1.0
3.01-6.0 0.77 (0.58-1.06) 0.83 (0.61-1.14) 0.22
1,01-3.0 1.09 (0,85-1,42) 1.21 (0.89-1.65)
<1,0 0.78 (0,55-1.12) 0,89 (0.58-1.36)
Trabalho materno
ndo 1.0 1.0 0,31
sim 0,90 (0,73-1,11) 0,88 (0,72-1,08)
Escolaridade matema
(anos)
>=9 1.0 1.0 0.12
5-9 0.80 (0.64-1.04) 0.76 (0.58-1,01)
0-4 0.82 (0,70-1,22) 0,72 (0,52-1,01)
Idade matema
<20 1.0 1.0 0,60
20-29 0,80 (0,65-1,14) 0,87 (0,66-1,14)
30-35 0.95 (0.67-1.34) 0.99 (0.70-1.39)
>35 0.67 (0,41-1,02) 0.78 (0.47-1.23)
Paridade
<4 1.0 1.0 0,16
>=4 1.51 (0,98-2,32) 1,52 (0,99-2.34)
Nivel 2 Tipo de casa
outros materiais 1.0 1.0 0.03
tijolo 1.36 (1,02-1,82) 1,39(1.03-1.88)
Irmdo menor na casa
n3o 1.0 1.0 0,04,
sim 1,26 (1,02-1,55) 134 (1,08-1.67)
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Tabela 4. Andlise de Regressdo de Poisson Multipla dos fatores de risco para lesdes acidentais para fatores de confusdo .Pelotas. 1998

(continuagio).
Varidveis Analise Bruta Anidlise Ajustada p valor
(ajustado)
Nivel 2 (continuagdo) Mora no centro
Sim 1.0 1.0 0.07
Nio 1.37 (1,11-1.80) 1.33 (0.98-1.80)
Aglomeragdo
2-3 1,0 1,0 0.14
4.5 0.83 (0.66-1.05) 0.86 (0,68-1,08)
>3 1,14(0,81-1,60) 1,16 (0,84-1,60)
Nivel 3 Idade gestacional
=37 1,0 1.0 0,33
<37 1.14 (0,81-1.62) 1,22 (0.84-1,75)
Peso de nascimento
<2500 1.0 1.0 0.07
>2500 1.43 (0,97-2.12) 1.46 (0,96-2.23)
Nivel 4 Quem cuida da crianga
outro 1,0 1,0 0,07
mde ou pai 1,15 (0,93-1.42) 1.35(0,99-1,82)
Teste de triagem de
desenvolvimento 1.0 1,0 0,31
negativo 0,87 (0,70-1,08) 0,90 (0,70-1.11)
positivo
Duragéo da amamentacdo
nunca mamou 1.0 1.0 0,26
<3m 1.20 (0,79-1,80) 1,10(0,65-1,88)
3a6m 1,02 (0,96-2.28) 0,90 (0,51-1.63)
6al2m 1,47 (0,96-2,28) 1,72 (0.96-3,03)
>12m 1.12 (0,73-1.73) 1,15 (0,66-2.01)
Freqiienta creche ou escola
néo 1,0 1.0
sim 1,14 (0,88-1.46) 1,28 (0.94-1,77) 0,10

Nivel 2- ajustado para cor, sexo, renda e escolaridade da mae

Nivel 3 — ajustado para cor, sexo, renda familiar, escolaridade da mae, idade da mae, tipo de construgdo, presen¢a de irmdo

MeNnor na casa e morar no centro ou nio.
Nivel 4 — ajustado para as varidveis anteriores e para peso de nascimento e idade gestacional.
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Anexo I — Projeto de Pesquisa

Incidéncia e fatores de risco de acidentes,

em criancas, em Pelotas, RS, Brasil.

Qutubro de 1997.
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1. INTRODUCAO:

1.1 JUSTIFICATIVA

Os acidentes constituem importante fator na morbimortalidade na infancia. Nos
paises desenvolvidos, surgem como a causa principal de 6bitos de criangas de 5a 15 anos

de idade.!

Nos Estados Unidos, onde sdo realizados grande parte dos estudos sobre
acidentes, a taxa de mortes por algumas doengas foram reduzidas em 56%, nos tltimos
dez anos e a taxa devida a lesdes fisicas diminuiu apenas 25%. Tem-se tentado explicar
esta tendéncia pelos seguintes fatores: o fenémeno de transi¢do epidemiologica, as
alteracdes socioecondmicas (tais como industrializagdo e urbanizag@o) ¢ os avangos em
tecnologia médica. O sucesso no controle das outras causas de morte aumentou a
importancia das decorrentes de lesdes fisicas. Estas causam quase 40% das mortes em

criangas de um a quatro anos e quase 70% das mortes na faixa etdria de cinco a dezenove

2
anos.

O custo em termos de anos potenciais de vida perdidos, secundérios a
mortalidade por lesdio fisica, é superior a trés milhdes de anos, comparado com 1,8

milhdes de anos por cancer.”
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Em relagdo a morbidade, os traumas ocasionam 20% de todas as hospitalizagdes
entre as criangas, numa propor¢do quase igual as doengas respiratérias (23% de todas as
hospitalizagdes). A cada ano, 600.000 criancas sdo hospitalizadas por lesdes fisicas,
enquanto 16 milhdes sdo vistas em servicos de emergéncia. Lesdes fisicas contribuem
significativamente para as consultas ambulatoriais, correspondendo a cerca de 7,2% de

todas as visitas a médicos.’

No Brasil, em 1996, ocorreram 4.204 internagdes por causas externas, sendo esta a
terceira principal causa de hospitalizagdo na faixa etaria de um a quatro anos de idade,
logo apds as doengas do trato respiratorio e as infecciosas. A mortalidade geral por causas
externas, nesta faixa etaria, foi de 20 por 100.000 habitantes, constituindo a segunda

principal causa de morte , s6 perdendo para as doengas respiratorias.*

Os tipos de acidentes ocorrem em propor¢des diferentes em cada faixa etdria.
Estas modificacdes, nas diferentes idades, devem-se a diferencas cognitivas, de

percepgdo, de linguagem e de habilidades motoras.

E importante estudar os acidentes em todo o seu contexto, a fim de identificar
caracteristicas bioldgicas ou sociodemograficas que possam predispor 4 sua ocorréncia.
As categqrias especificas de acidentes devem ter seus proprios componentes etiologicos
embora uma vulnerabilidade generalizada possa estar presente em qualquer tipo de
acidente’. Suas manifestagdes clinicas variam desde pequenos cortes e equimoses a

traumas multiplos, graves e morte. Calcula-se que, para cada acidente com morte, existam
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45 lesdes bastante sérias, resultantes em admissdo hospitalar e 1.300 que exijam
tratamento em ambulatorio ou em sala de emergéncia. Deve-se ainda acrescentar o grande

“mimero de lesdes que ndo recebem qualquer tratamento médico.’

Segundo estatisticas da Organiza¢do Mundial da Saiude (OMS), dois tercos dos
trés milhdes de Obitos que ocorrem no mundo, anualmente, por lesdes fisicas estdo no
Terceiro Mundo. Vérios estudos demonstram o risco aumentado de criancas pobres para
atropelamento, queimaduras, afogamento e lesdes fisicas em geral. Tal situagio deve-se,
principalmente, a condigdes desfavoraveis do ambiente, como superpopulagdo das casas,
auséncia de locais adequados para brincar ou moradias proximas a vias com trafego

pesado, onde ndo existe um controle de velocidade. >*¢"#

Por outro lado, alguns estudos demonstram que os acidentes sdo prevalentes nas

classes sociais privilegiadas da populaggio.” '

Estudos sobre acidentes e delineamentos utilizados

Realizou-se uma revisio no banco de dados MEDLINE, nos tltimos cinco anos e,
a partir dos principais estudos, buscaram-se novas referéncias. As palavras chave

utilizadas foram: accidents, children injuries e injuries prevention. Os principais

delineamentos empregados foram:
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a) Vigilancia baseada em servigos de satude:

A maioria dos estudos examina a distribui¢do da lesdo fisica em uma populagéo
hospitalar e em servicos de emergéncia. Isto representa somente uma pequena parte da
populagiio. As lesdes menores sdo subestimadas. Além disso, dados de hospitais ndo

possuem uniformidade nos registros.

b) Vigilancia a nivel domiciliar:

Um método empregado por alguns autores utiliza a mde e as criangas como
“observadores”, cujas vantagens sdo obter informagéo a respeito de lesdes menores, a fim
de minimizar o efeito do viés de meméria, porém com a desvantagem de a crianca poder
ndo relatar precisamente a informacdo.! Além de estimar as lesdes, o método permite
medir as near injuries, definidas como uma situagiio pela qual a crianga “quase” sofre

uma lesdo.

c) Estudos Transversais:

E possivel complementar estudos baseados em servigos de satide com pesquisas
domiciliares através de delineamento transversal. Por exemplo, Bangdiwala et al.
complementaram seu estudo de lesdes fisicas com pesquisas no domicilio. Estes autores
demonstraram que 40 a 60% das lesdes ndo seriam detectadas, quando somente dados de

hospitais fossem utilizados. Pesquisas domiciliares, entretanto, sdo mais caras e de dificil
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execucdo, sendo sujeitas a viés de memoria, particularmente quando € longo o periodo do

recordatorio.'”

d) Estudos de Casos e Controles:

Um outro método empregado € o estudo de casos e controles para identificar
fatores de risco entre as criancas acidentadas. Novamente aqui seria necessdrio basear-se
em registros hospitalares ou de servigos de saide. Muitas vezes o registro ndo €

uniforme, e pode subestimar as lesées menos severas.

Devido as diferentes metodologias utilizadas nos estudos revisados, € também
porque muitas vezes elas sdo descritas de forma incompleta, torna-se dificil a comparagdo

dos resultados.

Principais estudos

Os quadros 1 e 2 contém uma sinopse dos estudos que investigaram a
ocorréncia de acidentes e seus principais fatores de risco. Durante a revisdo, tentou-se dar
atengdo especial ao delineamento utilizado e aos principais fatores de risco associados ao
desfecho. Os proximos paragrafos detém-se nos principais aspectos referentes aos artigos.

Estes foram divididos conforme o nivel de desenvolvimento do pais de origem.
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e Em paises desenvolvidos

Scheidt et al.,’ através de dados da Pesquisa Nacional de Saide nos
Estados Unidos, estimaram a morbidade de lesdes fisicas na infancia conforme fatores
demograficos, causa externa, natureza da lesdo e outros fatores. A amostra estudada foi de
17.110 criancas, sendo perguntado, nos domicilios, se a crianga havia tido, nos ultimos 12
meses, lesdo fisica, acidente ou envenenamento, atendidos por médico. A taxa global de
lesdes fisicas de 27/100 criancas-ano, apos ajuste para um meés de recordatdrio, foi
significativamente mais alta para os meninos. Os adolescentes experimentaram a mais
alta taxa (38/100 criangas-ano) e lesdes fisicas mais sérias, ocorrendo menor taxa entre as

criancas de um a quatro anos (12,9/100 criangas-ano).

Xiahon et al.”’ realizaram estudo prospectivo incluindo toda crianga
atendida no Departamento de Emergéncia no “Hospital for Sick Children”, Toronto, para
tratamento de lesdes fisicas ocorridas no ambiente doméstico, de outubro de 1990 a
setembro de 1991. A taxa encontrada foi de 37,0%. Aproximadamente dois ter¢os das
lesdes fisicas em criangas, com dois anos ou menos, ocorreram em casa, diminuindo
substancialmente esta proporgdo dos trés aos seis anos (18%). Dos pacientes que sofreram

acidentes domésticos, 35% apresentaram traumas cranianos e 17% foram hospitalizados.
p

Larsson et al.” avaliaram uma coorte de criangas nascidas em 1980, em
Estocolmo para investigar nfio so a relacdo entre acidentes na infancia, durante os

primeiros 10 anos de vida, como as caracteristicas fisicas e mentais das criangas e
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algumas condi¢Ges psico-sociais das familias. A incidéncia anual de acidentes foi de
8,3%. Encontrou-se taxa mais elevada naqueles meninos de um ou ambos pais com
problemas de alcool. As meninas com sintomas de depressdo, ansiedade e dificuldades no
relacionamento social, aos quatro a cinco anos de idade, apresentaram mais acidentes,
também, do que aquelas sem estes sintomas. Entretanto, as diferencas nas taxas de
acidentes foram pequenas, ndo tendo sido encontrada nenhuma relagéio entre o nimero de

acidentes e o nivel de desenvolvimento psicomotor.

Briss et al.” entrevistaram diretores de 1.797 creches americanas (138.404

criangas), no periodo de dois meses, analisando as lesdes fisicas ocorridas nestes locais e
que receberam atendimento médico.

A taxa encontrada para estas lesdes foi de 1,5 por 100.000 criancas-hora,

sendo mais comuns cortes € laceragoes (31%). A maioria dos acidentes (51%) ocorreu no

playground destes estabelecimentos.

Sparks et al.”®, na Inglaterra, realizaram um estudo com componentes
quantitativo e qualitativo, objetivando gerar dados para demonstrar a associagdo
estatistica entre variaveis demograficas e acidentes. Um primeiro estagio do estudo
englobou a andlise de dados oficiais a respeito destes ultimos. No segundo estagio dar
pesquisa, foram comparadas duas dreas de uma cidade inglesa: uma com alta e a outra
com baixa taxa de acidentes. Na amostra da primeira drea, todas as familias entrevistadas

tinham um filho que se acidentou e necessitou de atendimento médico, o que ndo ocorreu

na outra area. Todos os pais da amostra de ambas as dreas desenvolviam regras, rotinas e
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praticas para manter seus filhos seguros, mas este estudo sugere que ha diferencgas, entre

as classes sociais, no uso efetivo dessas regras de seguranca.

Bussing et al.”’, nos Estados Unidos, investigaram, através de um estudo
transversal, a prevaléncia de lesdes fisicas entre criangas (com e sem problemas
comportamentais) e o papel da etnia. A anélise foi baseada no estudo de 11.630 criangas
da Pesquisa Nacional de Satude de 1988. Observou-se que a taxa de acidentes foi mais alta
em criangas brancas (17,9%) do que em afro-americanas (9,3%) e hispénicas (9,3%). A
razdo de odds de criangas, com problemas severos de comportamento, foi 1,65 vezes
maior do que criangas sem problemas, apds controle para caracteristicas
sociodemograficas. A etnia ndo alterou a relag@o entre problemas de comportamento e

taxa de lesdes fisicas.

e Em paises em desenvolvimento

Hijar-Medina et al. '* realizaram um estudo de casos e controles, em trés
hospitais pediatricos no México, a fim de estabelecer fatores individuais, familiares e do
meio ambiente associados a lesGes acidentais ocorridas com criangas de zero a nove anos.
Os meninos apresentaram risco 1,7 vezes maior que as meninas. O risco de lesionar-se
aumentou com a idade. Quando a crianga ficava com a mde, o risco de acidentar-se era
cerca de trés vezes maior se havia irmaos na casa, a razio de odds era de 1,53 . Atraso no

desenvolvimento neuropsicomotor estava associada a uma razdo de odds de 3,1.
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Teixeira * realizou um estudo transversal de base populacional com
criancas de zero a dez anos na cidade de Pelotas. A prevaléncia de acidentes que exigiram
assisténcia médica foi de 28,1%, nos 12 meses anteriores a entrevista. Os acidentes
ocorreram mais entre os meninos (33,8%) do que entre as meninas (21,7%). O nimero de

acidentes aumentou linearmente com a idade, sendo maioria entre as familias com melhor

nivel de educagfo e que dispunham de mais bens de consumo.

Unglert’' estudou as caracteristicas epidemiolégicas dos acidentes na
infincia, no periodo de dois anos, em criancas que freqlientavam dois postos de
assisténcia médica de bairros situados na periferia de Sdo Paulo. A taxa de acidentes foi
de 34,3% e os tipos de acidentes mais freqiientes foram quedas (54,1%), ferimentos
causados por objetos cortantes ou penetrantes (13,1%) e mordeduras de animais. As
lesdes mais freqiientes foram cortes (26,2%), contusdes (26,4%) e escoriagdes (17,2%). A
maior incidéncia de acidentes ocorreu em meninos de cinco a nove anos de idade.

Recuperacéo total em 88,5% dos casos.

Sem duvida alguma, os acidentes na infincia desempenham um importante papel,
na morbidade hospitalar e na mortalidade de criangas pequenas, em paises desenvolvidos
e nos em desenvolvimento. Como se pode observar, existem poucos estudos de base
populacional, realizados no Brasil, a respeito de acidentes. O estudo epidemioldgico
destes muito poderd contribuir para um melhor entendimento dos principais fatores
relacionados sua ocorréncia com o fim de propiciar um melhor planejamento de saude

coletiva.
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1.2. Modelo Teorico

Devido a complexidade dos fatores relacionados & etiologia dos acidentes na
infancia, foi definido um modelo que contemple as relagdes hierarquicas entre as
variaveis estudadas e o desfecho. Os acidentes, na infancia, sdo influenciados por fatores
socioecondmicos, em um nivel hierarquico superior aos demais fatores de risco (nivel
distal de determinagfo). Aqui representados pela escolaridade, pela renda familiar, pela
classe social e trabalho materno, eles podem atuar diretamente sobre os acidentes na
infancia, ou através de seu efeito sobre outros fatores de risco, varidveis reprodutivas
(idade da mae, paridadade) e ambientais (aglomeracéo, tipo de construgdo e moradia da
crianca, presenca ou ndo de outra crianga na casa e local de residéncia). As caracteristicas
proprias da crianga, tais como peso de nascimento e idade gestacional influenciam o
desenvolvimento infantil e as varidveis de atencdo a crianga, que se encontram em nivel
mais proximal de causalidade & ocorréncia de acidentes. Estes, por sua vez, poderdo leva-

la a morbidade, mortalidade e seqtielas (Figura 1).
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Figura 1. Modelo Teorico

FATORES SOCIOECONOMICOS

ACIDENTES NA INFANCIA
Morbidade — Mortalidade — Seqiielas
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2. OBJETIVOS:

2.1. Geral:

Avaliar a incidéncia de injurias fisicas, e seus principais fatores de risco, em

criancas com quatro a cinco anos de idade, nascidas em 1993 e residentes em Pelotas, RS.

2.2. Especificos:

1. Medir retrospectivamente a incidéncia de injirias fisicas no ultimo més e nos ultimos
12 meses.

2. Descrever o acidente mais grave sofrido pela crianga desde o nascimento.

3. Medir prospectivamente a incidéncia de injurias fisicas no periodo de um més.

4. Comparar a incidéncia obtida retrospectiva e prospectivamente.

5. Descrever as injurias fisicas conforme o tipo de lesdo, sua localizagdo, o tipo de
acidente ou agressfo, e suas circunstancias.

6. Descrever a utilizagio de servigos de satide pela crianca acidentada, incluindo
assisténcia ambulatorial e hospitalar, uso de procedimentos médico-cirtrgicos e medidas
de prevencdo.

7. Investigar fatores de risco para injurias fisicas, incluindo: desenvolvimento neuro-
psicomotor, nimero de familiares na casa, nivel socioecondmico, escolaridade dos pais,

sexo masculino e cuidado da crianca.
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3. HIPOTESES:

Cerca de 25% das criangas sofreram alguma injuria fisica que necessitou
assisténcia médica no ultimo més;

O método prospectivo de coleta de informagdes sobre acidentes resulta em maior
estimativa de incidéncia do que o método retrospectivo.

As criangas do sexo masculino acidentam-se mais freqiientemente.

As lesdes fisicas ocorrem mais freqiientemente em familias pobres, em criangas
cujos pais tém menor escolaridade.

Criancas com atraso no desenvolvimento acidentam-se mais freqiientemente.

Criangas com intercorréncias no periodo neonatal sofrem mais acidentes.
4. METODOLOGIA:

4.1. Delineamento:

A presente investigagdo faz parte do “Estudo Longitudinal das Criangas de Pelotas
de 19937, que tem objetivos mais amplos do que os descritos neste protocolo. A
metodologia a ser utilizada neste estudo seguird, em linhas gerais, aquela descrita

anteriormente.”

A amostra a ser estudada € origindria da coorte dos recém-nascidos de 1993.

Todos os 5304 nascimentos hospitalares, ocorridos neste ano, foram recrutados. Sub-
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amostras das criancas da coorte foram acompanhadas aos um, trés, seis e dozes meses de

idade.”®

Das 5304 criancas, foram selecionadas, 655 criangas , para serem visitadas com

um e trés meses. Com um més, foram visitadas 649 e, com trés meses, 644, devido &

ocorréncia de perdas e recusas.

Para as visitas aos seis e doze meses de idade, 1460 criancas foram selecionadas,
representando uma amostra sistemadtica de 20% de toda coorte, incluindo as 655 criangas
acima e, ainda, todas as criancas nascidas com peso inferior a 2500 gramas. Destas 1460,
criangas, 1414 (96,8%) foram localizadas com seis meses e 1363(93,4%) com 12 meses.

Tenta-se, agora, encontrar as 1363 criangas que foram localizadas aos 12 meses de idade.

O estudo tera dois componentes:
e estudo retrospectivo em amostra da coorte de criangas nascidas em 1993,

investigando, com a mée ou responséavel, a ocorréncia de acidentes no ultimo més,

nos ultimos 12 meses e o “pior da vida”.
e delineamento longitudinal, onde sera observada, prospectivamente a ocorréncia de

acidentes em uma subamostra da coorte, no periodo de um més, através de diario a

ser preenchido pela mae ou responsavel.
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4.2. Populacdo Alvo

Criangas nascidas vivas, em hospitais da cidade de Pelotas, no ano de 1993, que

ainda residem na area urbana da mesma cidade.

4.3. Amostragem:

Para o calculo do tamanho da amostra, utilizaram-se exposigdes que variaram de
20-50% e incidéncias estimadas de acidente variaveis, de 10 a 20%. Conforme mostra a
Tabela 1, estima-se que, com a amostra de 1363 criangas, poder-se-a detectar um risco
relativo de 2,0, com poder estatistico de 90% e nivel de significincia de 95%, ja
acrescidos de 10%, para eventuais perdas e 15%, para controle de possiveis fatores de

confusio.

Tabela 1. Estimativa do tamanho de amostra do estudo retrospectivo (a=0,05; p=10%;

RR=2.0)

Prevaléncia estimada de acidentes

Prevaléncia da exposi¢do

10% 20%
20% 911 372
30% 691 283
40% 600 247
50% 572 236
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No estudo prospectivo, estima-se que 647 criangas serdo suficientes para detectar
um aumento de 50% na taxa de acidentes em relagdo ao método retrospectivo, com um
poder estatistico de 90, erro alfa de 5% (Tabela 2). Estas criangas serdo escolhidas através

de amostragem sistematica.

Tabela 2. Estimativa do tamanho da amostra para o estudo prospectivo (¢=0,05; B=10%;

RR=1,5)
Incidéncia de acidente Tamanho de amostra
Retrospectiva Prospectiva
10 16 584
20 28 608
30 39 647

4.4. Varidveis a serem coletadas:

Varidveis socioeconémicas:

e Renda familiar:em saldrios minimos no ultimo més;

e Escolaridade do chefe da familia: em anos aprovados de escola;

o Escolaridade materna: em anos aprovados de escola;

e Trabalho materno: sim ou nfo;

Varidveis reprodutivas:

e Idade materna: em anos completos;
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Paridade: namero de filhos nascidos vivos;

Varidveis ambientais:

Aglomeracfo: nimero de pessoas € de pegas na casa € numero de pessoas que
dormem com a crianga, no mesmo ambiente. Se for superior a cinco pessoas
considera-se aglomeragdo.

Tipo de construcéo: de tijolo, de madeira, de papeldo ou lata e mista.

Tipo de moradia: casa ou apartamento

Presenca de outra criancga na casa

Local de residéncia: centro da cidade ou periferia

Caracteristicas infantis

Suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor da crianga: teste de Denver’!

a0s 12 meses de idade. Quando houver mais de dois itens de falha no teste sera

considerado positivo

Peso de nascimento: em gramas
Prematuridade: através da idade gestacional pelo exame fisico do recém-nascido

(Teste de Dubowitz’")

Atencio a crianca

Quem realiza o cuidado da crianca: mée, pai, pessoa da familia, ninguém

Freqiiéncia a escola e/ou creche
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Desfecho

Definicdo de acidentes: baseada no estudo piloto, em que sera perguntada a impressao

das maes a respeito desta defini¢do.

Tipo de acidente: queda, golpe por objeto/ pessoa/animal, queimadura, asfixia,

choque elétrico, mordedura de animais, explosio, ingestdo de corpo estranho, cortes,
afogamentos, acidente de transito, ingestdo de medicamentos e/ou materiais téxicos,

esmagamento, outros.

Tipo de lesdo: fratura, luxacdo, queimadura, choque elétrico, corte/ferida incisa/

pérfuro-cortante, laceragdo, envenamento/ intoxicacdo, amputacdo traumatica,
contusdo, hematoma/ equimose, ndo houve machucado, outros.

Parte do corpo atingida

Horario do acidente

Dia da semana em que ocorreu o acidente

Pessoa que tomava conta da crianca no momento do acidente

Local do acidente

Presenca ou ndo de seqiielas fisicas

Presenca ou ndo de seqiielas psicoldgicas

Conduta tomada no momento do acidente

Procedimento médico-hospitar na lesdo

Conhecimento materno sobre prevencéo de acidentes
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4.5. Instrumentos:

Serd necessario utilizar questionarios padronizados e pré-codificados, testados
previamente, para investigar as lesdes fisicas ndo intencionais, ocorridas num periodo de
tempo determinado e fatores de risco. No estudo prospectivo sera desenvolvido um
diario, a ser preenchido pelos pais a respeito da ocorréncia de lesGes fisicas, no periodo de
um més, e fatores associados. Este diario serd acompanhado de manual de instrugdes que

sera entregue as mies ou responsaveis pela crianga.

4.6. Logistica:

4.6.1. Selegio e treinamento dos entrevistadores:

Serdo selecionados entrevistadores, que receberdo treinamento para a condugdo
das entrevistas, preenchimento adequado dos questiondrios e codificagdo dos dados. O
treinamento, com duracdo de uma semana, constard de discussdo da metodologia ¢
logistica, leitura e discussdo do questionrio e manual de instrugdes, dramatizagdo de
entrevistas, aplicacdo do questionario, 2 mie ou responsavel pela crianga, treinamento em
técnicas de administragdo de testes, pesagem e antropometria de criangas. Apds o
treinamento serfo selecionadas sete entrevistadoras, com tempo integral, as quais

receberdo instrucdes de como ensinar as mies a forma correta de preencher o diario

prospectivo dos acidentes.
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4.6.2. Estudo Piloto
Sera realizado estudo piloto para testar o questionario, os manuais e a logistica,
além do procedimento de codificagdo. Dentro do estudo piloto, os pais serdo questionados
sobre que entendem por acidentes, a fim de melhor equacionar a definigdo dos mesmos e

a ser utilizada no estudo propriamente dito.

4.6.3. Coleta e manejo dos dados:

As entrevistadoras receberdo cerca de 15 questionarios por semana, em que
estara anotado o endere¢o detalhado da crianga, obtido por ocasido da ultima visita
domiciliar, realizada quando a mesma completou um ano de idade. Serdo entdo realizadas

entrevistas e antropometria (das criangas e de suas méaes).

As entrevistadoras entregardo o didrio para metade destas criangas,
explicardo seu preenchimento, e juntamente com as mies, escolherdo o melhor local para
este ser fixado, a fim de que as mesmas nfo se esquegam de preenché-lo. Juntamente com
o diario, estara uma carta explicativa para os pais, que constard de um exemplo do
preenchimento do diério, da importdncia da participagdo das maes no estudo, da forma de
preenchimento e de um numero de telefone, através do qual os pais poderdo dirimir
duvidas. No final de um més, apds a entrega do diario, nova equipe treinada recolherd os

diérios e esclarecera eventuais dividas que venham a surgir.
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4.6.4. Controle de qualidade

Os questionarios do piloto e do estudo propriamente dito serdo revisados pelo
coordenador e sorteados, aleatoriamente, 10% deles, para serem repetidos. Os itens do
questionario a serem refeitos serdo escolhidos pelo coordenador da pesquisa dentre as
questdes mais importantes, fora do conhecimento dos entrevistadores. A digitagdo dos

dados sera duplicada e corrigida posteriormente, se necessario.

4.7. PROCESSAMENTO DE DADOS

A codificagdo das perguntas serd realizada pela mesma equipe de entrevistadores,
ao final de cada dia de trabalho. Os questiondrios, ja codificados, serdo entregues ao

coordenador, para revisdo e tabulagéo.

Os questionarios, apos revisados e codificados, serdo digitados utilizando o
programa EPI-INFO 6.0. Realizar-se-do duas digitagdes, por pessoas diferentes, sendo
corrigidos os erros encontrados. Posteriormente, serd iniciada a limpeza de dados e, a

seguir, feita a analise estatistica.

4.8. ANALISE DOS DADOS

A analise univariada terd como objetivo obter freqiiéncias de todas as

varidveis de interesse e examinar suas distribui¢oes.
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A analise bivariada sera realizada com cada varidvel independente, em
relacio ao desfecho, através de tabelas de contingéncia, para analise do y*> de Pearson e

teste de tendéncia linear.

Para a anélise multivariada utilizar-se-a regressdo logistica multipla ndo
condicional, utilizando todas as variaveis independentes, que na andlise bivariada
apresentarem valores de p < 0,20. Sera utilizado, para esta analise, um modelo
hierarquico (Figura 2), em que, para cada nivel, serdo introduzidas todas as variaveis
selecionadas (pelo valor de p), bem como realizada sele¢do retrograda. Dentro de cada
nivel, serdo testadas interacdes biologicamente plausiveis. Independente da modificagdo
de seus valores, sempre serfio mantidas, no modelo, as varidveis que entraram em nivel

hierarquico superior.

7. Possiveis limitacdes do estudo:

O termo “acidentes” implica subjetividade, ja que sua definigdo de
acidentes pode variar, devido a diferencas educacionais e culturais. A fim de aproximar a
definicdo da realidade da populagdo pesquisada, durante o estudo piloto perguntar-se—é
aos pais o que eles entendem por acidentes na infancia. Encontrada a solugdo, sera ela

utilizada para o estudo propriamente dito.

Uma limitagdo que também podera ocorrer é o sub-registro no didrio

prospectivo. Tentar-se-4 diminui-lo no momento da busca do didrio, em que o

103



preenchimento do mesmo sera revisado pelos entrevistadores. Familias analfabetas serdo

excluidas.
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Figura 2. Modelo de Anélise

CONDICOES SOCIOECONOMICAS
Renda Familiar/Escolaridade dos Pais/
Trabalho Materno/Classe Social

REPRODUTIVOS MENTMS
Idade Mae/Paridade Aglomeragdo/Tipo de casa

Nitmero de pecas/casa ou apartamento/
Outra crian¢a/ local de residéncia

CRIANCA
Peso de nascimento /
Idade gestacional

ATENCAO A CRIANCA DESENVOLVIMENTO
Quem cuida’ Escola ou Creche . INFANTIL

ACIDENTES NA
INFANCIA

MORBIDADE MORTALIDADE SEQUELAS
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8. Material:

O material necessério incluira: papel, pastas para os entrevistadores, lapis, borracha,
disquetes, transparéncias para retroprojetor, fotocépias, telefone, correio, transporte para os
entrevistadores, computador, impressora e cartdes autocolantes, utilizados como didrio e imés
de geladeira, utilizados para serem entregues as mées no final do preenchimento dos diarios,

como forma de agradecimento pela participagéo no estudo.

9. Aspectos Eticos:

Ser4 solicitada permissdo dos pais para a realizagdo deste estudo ¢ a garantia de
anonimato dos questiondrios. O protocolo do presente estudo serd submetido & Comissdo

Cientifica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.
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10. Cronograma:

Ano: 1997 Ano: 1998
MESES J{J|lA |S|{O N |DJJ |F M (A M |J ] |A |S
Revisdo bibliografica |23
Questiondrio T e
L
Estudo piloto

Coleta de dados

Codificagdo

Digitagio

Limpeza dos dados

Analise dos dados

Redagdo

b

10. Divulgacio dos Resultados:

As principais formas de divulgagdo dos resultados do estudo serdo:
e Dois artigos para publicag¢do em periddico cientifico, a serem apresentados também como

trabalho de concluséo de curso de Mestrado em Epidemiologia.

o Sumadrio, baseado nos principais achados do estudo, a ser divulgado entre os politicos e

administradores dos servigos de saude da cidade.
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11. Orgamento:

Este estudo faz parte do Estudo Longitudinal das Criangas de Pelotas de 1993,

financiado pelo Pronex. N#o se faz necessario orgamento independente.
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Relatorio do Trabalho de Campo
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TREINAMENTO E SELECAO DOS ENTREVISTADORES

1) Estudo principal (retrospectivo)

No periodo de 14 a 18 de outubro de 1997 foram treinadas dez entrevistadoras para o

trabalho de campo, das quais sete foram selecionadas e trés ficaram como reservas eventuais.

Seis das selecionadas eram profissionais com curso superior (nutricionistas, assistentes sociais

ou psicdlogas) e uma tinha segundo grau completo. Todas as entrevistadoras dispunham dos

dois turnos para a realizacdo das entrevistas.

O treinamento seguiu a seguinte programacio:

Dia Turno da manhi Turno da tarde

14/10 Apresentacdo do trabalho, da Leitura do questiondrio e
coordenacdo e das supervisoras do | manual de instru¢des
trabalho de campo

15/10 “Role-playing” “Role-playing”

16/10 Teste externo do questionario Corregdes

17/10 Correcdes Antropometria

18/10 Trabalho de campo * Trabalho de campo *

*com o acompanhamento das supervisoras do trabalho de campo e

entrevistadora realizou, neste momento, duas entrevistas.
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2) Subestudo ( Prospectivo)

Para a coleta dos didrios de campo, foram selecionados seis entrevistadores, todos
estudantes de Medicina, que trabalharam voluntariamente. Receberam treinamento e
orientagdo para buscarem os diarios na residéncia dos informantes e, se necessario, solucionar

as dividas que porventura existissem no preenchimento dos mesmos.

ESTUDO PILOTO

No periodo de 21 a 25 de outubro, realizou-se o estudo-piloto. Para este, foram
escolhidas algumas criangas participantes da coorte de nascimentos de 1993, que ndo seriam

incluidas na amostra a ser estudada.

Foram selecionados os enderegos e realizadas 57 entrevistas. As criangas entrevistadas
residiam em diversos pontos da cidade, o que permitiu reproduzir as condi¢bes em que o

estudo se desenvolveria.

Foi realizado o treinamento da logistica do trabalho de campo, incluindo a
apresentacéo do entrevistador, a aplicagdo do questiondrio e a antropometria (peso € altura da

crianga, e peso e altura da mae).

Os questionarios do estudo piloto foram codificados, digitados e analisados, bem como
feitas pequenas modificagdes nos questionarios, sendo definitivamente estruturados os

* arquivos, para entrada de dados.
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Como a defini¢do de acidente varia de acordo com fatores culturais e sociais, foi
incluida no estudo-piloto, uma pergunta aberta, para saber como a populagdo em questdo o
definia. Apds a analise das respostas, verificou-se que acidente era interpretado como “toda
aquela acdo que resultaria em lesdo ou situagdes de perigo, que poderiam levar a danos severos
a integridade da crianga”. Esta pergunta foi excluida do questiondrio final, mas e as respostas

foram utilizadas na elaboragéo da questdo sobre acidentes.
PROCESSO DE - AMOSTRAGEM

1) Estudo Principal (Retrospectivo):

A partir do calculo do tamanho da amostra, (refeito, apds a verificagdo de que o calculo,
incluido no projeto original, ndo estava correto) foi determinado que seriam necessarias 975
criangas para o estudo retrospectivo. Fez-se a tentativa de encontrar todas as que foram
visitadas aos 12 meses ( num total de 1363 criangas), obtendo-se, desta forma, boa margem de

seguranca (Tabela 1).
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Tabela 1. Estimativa do tamanho de amostra do estudo retrospectivo (ct=0,05; =20%;

RR=2,0)
Incidéncia estimada de acidentes
Prevaléncia da exposigio 10%* 20%*
20% 07> 435
30% 838 371
40% 859 363
50% 831 398

* acrescidos de 10% de perdas e 15% para eventuais fatores de confuséo.

2) Subestudo (Prospectivo)

Para o estudo prospectivo, necessitava-se 603 criangas (tamanho da amostra
recalculada- Tabela 2). Decidiu-se, para facilitar a amostragem sistematica, selecionar a
metade das 1363 criangas elegiveis para o estudo retrospectivo (680 criangas). Selecionou-se,
entdo, alternadamente, a partir da listagem das criangas acompanhadas aos 12 meses de idade,

as criangas para a subamostra. As listas seguiam a ordem cronolégica de nascimento.
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Tabela 2. Estimativa do tamanho da amostra para o estudo prospectivo («=0,05; B=20%;

RR=1,5)
Incidéncia de acidente Tamanho de amostra*
Retrospectiva Prospectiva
10 16 528
20 27 603
30 38 574
*acrescido de 10% para perdas.
TRABALHO DE CAMPO

1)Estudo Principal (Retrospectivo)

O trabalho de campo teve inicio no dia 05 de novembro de 1997. Iniciou-se pelo
centro, em fungéo de o periodo de férias de verfio estar préximo e, provavelmente, as pessoas
destas areas, mais prosperas, sairem em férias ¢ ndo serem encontradas em seus domicilios

nos meses subseqiientes. Posteriormente, realizou-se a coleta das informagdes nos bairros.

A principal dificuldade do estudo foi encontrar os enderecos, tendo em vista a grande
taxa de migracdo da populagdo em estudo. Contrataram-se, entdo, duas pessoas

(“rastreadores”) que localizavam as familias e informavam as entrevistadoras os enderegos

atualizados.
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Em média, cada entrevistadora realizava 10 a 15 entrevistas por semana, necessitando

de mais ou menos 40 minutos para realizar cada uma delas.

Utilizou-se a Faculdade de Medicina como local de reunides e entrega do material, onde
se encontrava um secretdrio, que recebia e numerava os questiondrios, € uma supervisora de
trabalho de campo. Havia semanalmente uma reuniio com todas as entrevistadoras,
supervisoras e coordenadora, em que se discutiam os principais problemas enfrentados e
revisavam-se as possiveis duvidas encontradas. Devido as dificuldades de acesso aos locais
das entrevistas e de identificagdo dos ultimos enderegos, o trabalho de campo estendeu-se até

abril de 1998.

3) Subestudo (Prospectivo)

O estudo prospectivo, com coleta dos didrios dos acidentes, comegou um meés apds o
inicio do estudo retrospectivo, no dia 05/12/1998, terminando em maio de 1998. Os pais das
criangas selecionadas recebiam, das entrevistadoras do estudo principal, o didrio. Além deste,
era entregue aos pais uma carta explicativa, com a forma correta de preenchimento,

informando-os de que, apds trinta dias, ele seria recolhido.

Quando as entrevistadoras retornavam com os questionarios do estudo principal, e os

entregavam ao secretdrio da pesquisa, este selecionava aquelas criangas que tinham recebido o
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didrio, sendo o enderego entregue & supervisora da pesquisa. Os entrevistadores, entdo,

recebiam a listagem com o nome das criangas, seus enderecos € a data da coleta do formuldrio.

Todos os diarios recolhidos eram entregues a supervisora da pesquisa, que 0s numerava

e os revisava, a fim de detectar e corrigir possiveis erros de preenchimento.

POPULACAO ESTUDADA , PERDAS E RECUSAS

1) Estudo principal (Retrospectivo)

Este estudo pretendia entrevistar todas as 1363 criangas acompanhadas aos 12 meses de
idade. Entretanto, ocorreram 90 (6,6%) perdas ou recusas. A Tabela 1 resume estas

informagdes.

2) Subestudo (Prospectivo) :

No estudo prospectivo, deveriam ser entregues 681 didrios para familiares das criangas.
Devido a ocorréncia de perdas no estudo principal, foram entregues 631 (92,7%) diarios

(Tabela 1). Os indices de perdas em ambos os estudos foram reduzindo (Tabela 3)
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Tabela 1. Distribuigdo das perdas e recusas conforme o método utilizado. Pelotas,

1998,
Retrospectivo Prospectivo
Entrevistas programadas 1363 631
Perdas
Obitos 6 0
Mudanga de cidade 61 4
Endere¢os nio encontrados 18 3
Diérios nédo preenchidos - 3
Recusas 5 -
Total de perdas e recusas 90 (6,6%) 11 (1,7%)*

*excluidas duas criangas: pais analfabetos.

CONTROLE DE QUALIDADE DA COLETA DE DADOS

Uma amostra aleatéria de 10% das entrevistas (n= 127) foi parcialmente repetida pelas

supervisoras do trabalho de campo, a fim de assegurar que as entrevistas realmente haviam

sido realizadas e verificar a repetitibilidade de varidveis-chave. Nao foi detectado nenhum caso

em que a entrevista ndo tenha sido realizada.

DIFICULDADES ENFRENTADAS NA COLETA DE DADOS

e Mau tempo, dificultando o acesso as residéncias.

e Distancia das residéncias das maes e crian¢as sorteadas.

e Criangas ndo residindo com a prépria mie.

e Necessidade de retornar vérias vezes aos mesmos domicilios, por ndo ter encontrado as

maées ou criangas em casa.
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e Mudangas de domicilio, durante 0 més de preenchimento do didrio (estudo prospectivo).
Estas migragdes eram para locais desconhecidos ou para outra cidade, resultando, alguma

vezes, em perdas de dados.

CODIFICACAO E DIGITACAO

Os questionarios eram pré-codificados e tiveram as questdes fechadas codificadas pelas
proprias entrevistadoras, logo apds as entrevistas. Esta codificagdo foi revisada pelas
supervisoras do trabalho de campo. Quando se percebiam problemas, os questionarios eram
imediatamente devolvidos as entrevistadoras, para esclarecimento de duvidas ou revisita, se

necessario.

Foi realizada dupla digitacdo no programa Epi-Info 6.0, com checagem programada.
Estudantes de Nutri¢do e de Medicina realizaram dupla digitacdo, sendo ambas comparadas e

os erros, identificados e corrigidos.

PROCESSAMENTO DOS DADOS

A limpeza dos dados dos arquivos dos bancos de dados, do estudo retrospectivo e

prospectivo, foi realizada em junho de 1998. Utilizando o programa SPSS FOR WINDOWS,

inicialmente obtiveram-se as freqiiéncias simples de todas as variaveis, a fim de identificar
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valores ignorados, colocar rotulos nas variaveis e em seus valores (no caso de varidveis

categdricas). Em seguida, agruparam-se e recodificaram-se algumas varidveis.

Selecionaram-se, entdo, do arquivo perinatal e do arquivo dos 12 meses, as variaveis
necessarias para a andlise, criando-se um arquivo unico com dados perinatais, dos 12 meses e

dos quatro a cinco anos.

Assim, foi possivel descrever as caracteristicas da populacdo estudada. A seguir,
realizou-se a andlise bivariada e por fim, a andlise multivariada, para controle de possiveis

fatores de confusio.

Os resultados foram preparados no editor de textos WORD 7.0 e os graficos elaborados

com o programa HARVARD GRAPHICS 3.0.

ADAPTACOES REALIZADAS EM RELACAO AO PROJETO:

Fol modificada a andlise dos dados, que, havia originalmente sido planejada para ser
realizada através de Regressdo Logistica. Como cada crianga poderia sofrer um ou mais
acidentes no periodo de um més, estimou-se haver diferengas entre as que sofreram uma lesio
e aquelas que sofreram duas ou mais lesdes. Utilizou-se, portanto, como método analitico dos
dados, a Regressdo de Poisson, que leva em conta o niimero de lesdes acidentais, sofridas pela

crianca no més, sendo o método mais indicado para o presente estudo. Além disso, todas as
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variaveis, significativas ou nfo, na analise bruta, foram consideradas, na analise multivariada,

de forma hierarquizada.
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Anexo III — Questionario Geral
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CENTRO DE PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS - UFPEL

ESTUDO LONGITUDINAL DAS CRIANCAS NASCIDAS EM 1993 - PELOTAS

QUESTIONARIO - 4 ANOS

1. Numero do questiondrio __

2. Nome da mée

3. Endereco completo

3.1. Ponto de referéncia

3.2. Telefone

3.3. Telefone para contato

3.4. QOutra forma de contato

3.5. Enderego de outro parente

4.  Nome da crianga

ONDE CONSTAR <crian¢a> SUBSTITUIR PELO NOME
5. Quantos filhos a senhora teve depois de <crianga> nascer? Todos nasceram vivos?
__nascidos vivos

__nascidos mortos

6.  Qual a data de nascimento do(s) irméo(s) que nasceu depois de <crianga>?

I

I

U P T

. (RN M

7. Quais s3o as pessoas que moram na casa?

Pai biolégico (1) sim (0) ndo (3) falecido
Pai adotivo (1) sim (0) ndo

Mae bioldgica (1) sim (0) ndo (3) falecida
Mie adotiva (1) sim (0) ndo

Irmios menores que <crianga>

Outros irmaos __

Outras pessoas__

(NAO INCLUIR A CRIANCA QUE ESTA SENDO EXAMINADA)

CONDICOES DE MORADIA
8. Tipo de casa (OBSERVAR)
(1) tijolo (2) madeira (3) mista (4) papelao, lata (5)outro:

Agora vamos conversar sobre sua casa. Mesmo que seja a mesma em que vocés moravam quando
<crianca> tinha 1 ano, gostaria de repetir estas perguntas.

-9.  Quantas pegas tem na casa? ___ pecgas

10. Quantas sio usadas para dormir?
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Quest __

nascviv __
Nasmor __

Nascl / /

Nasc2 / /

Nasc3 / /

Nascd / /

Paibio
Paiado
Maebio __
Maeado
Irmael
Irmao2
Outro__

Mor__

Casa__

Quarto



1.

12.

14.

15.

Quantas pessoas dormem no quarto junto com a crianga?

Onde <crianga> dorme durante a noite?

(1) quarto préprio, cama prépria (5) outro quarto. cama propria
(2) quarto dos pais, cama dos pais (6) outro quarto, cama dos irmaos
(3) quarto dos pais, cama propria (7) outro:

(4) quarto dos pais, cama dos irmios

. No quarto onde <crian¢a> dorme:

Tem travesseiro de penas? (1) sim (0) ndo

Tem carpete ou tapete cobrindo o chdo? (1) sim (0) nao
Tem cortinas? (1) sim (0) ndo
Tem bichos de 12 ou peltcia? (1) sim (0) ndo
Tem cachorro ou gato em casa? (1) sim (0) ndo

A Sra. fuma?
(0) ndo
(1) sim => Quantos cigarros a Sra, fuma por dia? ____ cig/dia
=> Quantos cigarros a Sra. fuma dentro de casa? ____ cig/dia
(2) ex-fumante
(9) IGN

Das pessoas que moram na casa, alguém fuma?
(1) sim (0)ndo, = PULAR PARA 17. (MIGN

<EM CASO AFIRMATIVO:

16. Quem fuma? Quantos cigarros dentro de casa?
Quem fuma? Quantos cigarros/dia
1° Marido _
2()
qe o
(8 88=NSA)
17. Onde a senhora guarda os remédios?
(1) em armaério sem chave (5) em gaveta com chave
(2) no roupeiro (6) outros:
(3) em gaveta sem chave (8) NSA
(4) em armario com chave ou alto (9) IGN
18. Onde a senhora guarda os materiais de limpeza de sua casa?
(1) na cozinha, em armério baixo ou sem chave ou a vista
(2) na drea de servigo em armaério baixo ou sem chave ou a vista
(3) em armério fechado fora do alcance das criangas
(4) em local alto
(3) outro:
(8) NSA (9) IGN
19. Tem Agua encanada?
(1) sim, dentro de casa
(2) sim, no patio
(3) ndo
-20. Como € a privada da casa?
(1) sanitario com descarga (3) casinha
(2) sanitério sem descarga (4) ndo tem
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Pessoa_

Dorme

Penas
Carpete
Cortina
Bicho__
Cao

Fumdia __
Cigdia
Cigdcasa

Alguefum

Paifum
Oufuml _
Oufum2

Remed__

Matlimp___

Aguaen

Sanit




21. Nasua casatem: (CASO AFIRMATIVQ): Esta funcionando?
=» Radio (1) sim, quantos? __ (0) nao
= Geladeira (1) sim (0) nédo
=> Aspirador de pd (1) sim (0) ndo
= Maquina de lavar roupa (1) sim (0) ndo
= Video-cassete (1) sim (0) ndo
= TV acores (1) sim. quantos? (0) ndo
= Banheiro (1) sim, quantos? __ (0) ndo
= Empregada dom./més (1) sim, quantos? __ (0) ndo
= Carro (1) sim, quantos? __ (0)yndo =» PULAR PARA 23
= SE TEM CARRO:
22. Onde<crianga>costuma sentar no carro?
= Banco (0) dianteiro (1) traseiro (8) NSA
2> Colo (0) ndo (1) sim (8) NSA
=» Cadeirinha  (0) ndo (1) sim (8) NSA
= Cinto (0) ndo (1) sim (8) NSA
= Outro
23. A familia tem motocicleta?

(1)sim (0) nio = PULAR PARA 26
= SE TEM MOTOCICLETA:
24. <crianga> anda de motocicleta junto com os pais?

(1) sim (0) nao (8) NSA (9) IGN
25. <crianga>usa capacete, quando anda de motocicleta?

(1) sim (0) nao (8) NSA (9) IGN

Gostaria de saber se vocé e o pai de <crian¢a> estudaram e onde trabalharam depois que <crianc¢a> fez

1 ano.

26. Vocg estudou na escola, depois da tltima visita que fizemos, quando <crianga> tinha 1 ano?
(00) ndo ( )sim. Até que série completou? __ série _ grau

27

E o pai de <crianga>?
(00) ndo (

) sim. Até que série completou? __ série __ grau

28. Vocé trabalhou fora de casa nos tltimos doze meses, desde <més> do ano passado?

(0) ndo

(1) sim

(2) sim em casa, para fora
(3) estudante

(4) outro:
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Radio __
Gelad
Aspir __
Roupa
Video __
Tv__
Banh
Emp__
Carro __

Banco
Colo __
Cadeir __
Cinto
Outcar

Moto

Motopai __

Capacete __

Sermae

Serpai __

Trab__




=» SE TRABALHOU:

29. Quantos meses por ano trabalhou fora? ___ meses
30. Quantos dias por semana vocé trabalhou fora? __ dias
31. Quantas horas por dia vocé trabalhou fora? ____ horas

32. Qual o seu tipo de trabalho?

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

33. No més passado, quanto receberam as pessoas da casa?

S Pessoal:R$ .,  pormés___ ,  sal.min.
D Pessoa2:R$S . . pormés____ , sal. min.
2 Pessoa3:R$_ . . pormés . sal min
=> Pessoa 4: R$ ; . pormés__ _ ,__ sal. min.

34. A familia tem outra fonte de renda?
pormés __ _ ,  saldrios minimos

pormés __ _ ,_ saldrios minimos
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Trabmes__
Trabsem__
Trabhor

Tipotrab__

Rendal




35. Agora gostaria de saber como <crian¢a> foi cuidada durante o dia, desde que nasceu. Vamos comecar

desde que a Sra. voltou com <crianga> para casa, depois do parto.

IDADE Quem tomava|Em que|Era o dia todo|Era pago? Havia outras
conta? lugar? ou s6 parte do|(PAGO) criangas menores de
(PES) (LOC) dia? 5 anos junto?(CRI)
(REG)
Idinil ___ Idfinl __
. pre g m Pesl Locl __
- - Regl Pagol
Cril
[dini2 __ _ Idfin2
i _ m Pes2 Loc2
- - Reg2 Pago2
Cri2_
Idini3 __ Idfin3
. maté a o Pes3 Loc3
— - Reg3 Pago3
Cri3 __
Idini4 __ _  Idfind
5 I m Pesd Loc4
- — Regd Pagod4
Cri4
Idini5 __ _ Idfin5__
. GidE @ m Pes5 Loc5 __
i —_ Reg5 Pagos
Criy:
Idini6 __ Idfin6
5 e @ m Pes6 __ Loc6
- — Regb Pago6
Cri6
Idini7 __ _ Idfin7
5 i m Pes7 Loc7 __
- - Reg? Pago7 __
Cri7 __
CODIGO CODIGO
Pessoa que tomava conta da crianca (PES): Regime de tempo (REG):
1 = pai , mée ou responsavel I = integral
2 = irmdo/irmi, maior de 15 anos 2 = parcial
3 = irmdo/irmi, menor de 15 anos 9 = nao sabe

4 = parente adulto

5 = outro parente menor de idade

Remuneracdo do cuidado (PAGO):

6 = adulto nao parente

0 = ndo remunerado

9 =ndo sabe

I = remunerado

9 = ndo sabe

Local onde a crianca era cuidada (LOC):

Presenca de criangas menores de 5 anos (CRI):

1 = na propria casa/residéncia

0 =nio

2 = em outra residéncia (que ndo a sua)

1 = sim, da familia que mora onde <crianca> era cuidada

3 = creche publica/filantrépica

2 = sim, mas de outras familias

4 = creche particular

9 = ndo sabe

. . |5 = abrigo/outros

9 = ndo sabe
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36. Atualmente, a <crian¢a> ¢ cuidada fora de casa?
(0O)yndao => PULAR PARA 41 (1) sim (9) ndo sabe

= SE SIM:
37. Quanto paga pelo cuidado?

RS ; (0) ndo paga nada (888,88) NSA (999.99) IGN

38. Quantas criangas além da sua, participam do grupo ou classe em que <crianga> ¢ cuidada?
Nimero de criangas: (00) crianga sozinha (8B) NSA  (99) IGN

39. Quantas horas por semana <crianga™> ¢ cuidada fora de casa?
Horas por semana: (88) NSA (99) IGN

40. Em que periodo <crianga> ¢ cuidada fora de casa?
(1) manha (2) tarde (3) integral (8) NSA (9) IGN

Agora gostaria de conversar sobre a alimentacio de <crian¢a>

41. Por quanto tempo <crian¢a> mamou no seio?
__ meses____ dias (88) Ainda mama (99) IGN
CASO NAO MAME MALIS, PULAR PARA 43

=> SE AINDA MAMA

42. Quantas vezes mama durante o dia? __E A noite _ ? (8) NSA (9) IGN

=» SE MAMOU NO SEIO POR MAIS DE 12 MESES

43. Por que deixou de mamar?

(1) secou o leite (7) crianga ndo ganhava peso
(2) pouco leite (8) doenca da crianca

(3) leite fraco (9) doenca da mie

(4) crianca ndo quis mais (10) uso de anticoncepcional
(5) outra gravidez (11) crianga ja era grande

(6) trabalho da mae (12) outro

44. Pode dizer quais as refeicdes que <crian¢a> faz durante o dia?

=>» Café da manha (0) ndo (1) sim
=» Lanche pela manha (0) ndo (1) sim
=» Almogo (0) ndo (1) sim
<> Café da tarde (0) ndo (1) sim
=> Jantar (0) ndo (1) sim
=» Antes de dormir (0) ndo (1) sim
= Qutra (0) ndo (1) sim

45. <Crian¢a> come alguma coisa durante a madrugada?
(0) nao ( )sim <> Quantas vezes
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Cuidfor __

Qtopag __

Qtacri __

Qtahor

Perfor

Mamames
Mamadia

Diamam __
Noitmam __

Desmame

Cafem
Lanche __
Almoco __
Cafet
Jantar __
Ceia __
Outref __

Refmad



46. Como foi o apetite da <crianga> nesta iiltima semana?
(1) tem muita fome
(2) bom, normal
(3) pouco apetite, ndo quer comer
(4) bom para alguns alimentos, mas nio para todos
(3) pouco apetite porque estava doente

47. Eu vou ler uma lista de alimentos ¢ gostaria de saber se <crianga> costuma comer estes alimentos?

nio sim, quantas vezes?

(00) dia(l_) semana (2 ) <1 x/més (33)

Chips

Refrigerante

Chocolate

Bala

Chiclete

Pirulito

48. <Crian¢a> toma mamadeira?
(0) ndo
( )sim =»Quantas vezes por dia? __
< Qual a quantidade de cada vez?

49. <Crianga> chupa bico?
(0) ndo
(1) sim, sé para dormir
(2) sim, durante o dia
(3) sim, para deitar e depois solta o bico
(4) sim, durante o dia e a noite
(5) outro:

Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre asma e chiado no peito.
50. Desde que nasceu. <crianga> teve chiado no peito?
(0) ndo = PULAR PARA 58 (1) sim (9) IGN

=> EM CASO AFIRMATIVO

51. Com que idade teve a primeira crise de chiado no peito?
(1) antes de 6 meses (2) 6 meses a | ano(3) mais de 1 ano .
(8) NSA (9) IGN

52. Nos ultimos 12 meses <crianga> teve chiado no peito?
(0) ndo (1) sim = PULAR PARA 54. (9) IGN

53. Quando <crianga> parou de ter crises de chiado no peito?
. anos_______ meses
(8) NSA (9} IGN

<> SE RESPONDEU 53, PULAR PARA 58

54. Nos ultimos 12 meses, quantas crises de chiado no peito <crian¢a> teve?

(88) NSA (99) IGN
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Apetite __

Chips
Refrig
Choco
Bala__
Chicle
Pirul _

Mamad __

Volume

Bico __

Chiado__

Chiaid __

Chiatu__

Paranos
Parmes

Numchi



60.

AS PERGUNTAS SEGUINTES (61 A 66) SOMENTE SERAO FEITAS PARA QUEM RESPONDEU SIM
PARA AS PERGUNTAS 50, 58 E 59.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

. Nos @ltimos 12 meses, <crianga™ teve seu sono perturbado por chiado no peito?

(8) NSA
(9) IGN
Nos ultimos 12 meses, o chiado foi tdo forte que <crianga> ndo conseguia dizer mais de duas palavras entre cada
respiracdo?
(1) sim (0) ndo (8) NSA (9) IGN
. Nos altimos 12 meses, <crianga> teve chiado no peito depois de correr?
(1) sim (0) ndo (8) NSA (9) IGN
. Nos tltimos 12 meses, <crianga> teve tosse seca & noite, sem estar gripado?
(1) sim (0) ndo (9) IGN
Alguma vez o médico disse que <crian¢a™> tinha asma ou bronquite?
(1) sim (0) ndo (9) IGN
<Crian¢a> internou-se por causa de chiado no peito, tosse seca ou asma?
(00) ndo
( )sim =» Quantas vezes?
(88) NSA
(99) IGN

(0) nao
(1) sim, menos de 1 noite/semana
(2) sim, uma ou mais noites/semana

A senhora leva <crianga> para fazer consultas de revisao por causa do chiado quando ela ndo esta em crise?
(0) nio & PULAR PARA 63 (1) sim (8)NSA

Se sim, aonde leva ou levava <crianga> para consultas de rotina?
(1) Posto de Satude (2) Médico particular (3) Pronto Socorro
(4) Ambulatério de hospital ou Faculdade (5) Outro: (8) NSA

Que faz ou fazia quando <crian¢a™> comega(va) a chiar o peito?
(10) ja comega a medicar em casa
(20) nao medica, espera melhorar sozinha
(4_) leva para consultar. = Onde?
(3_) outra:
(88) NSA

Nos ultimos 12 meses <crianga> foi ao médico ou pronto socorro devido ao chiado?
(00) ndo (88) NSA
Sim, médico vezes
Sim, pronto socorro vezes

<Criang¢a> ja usou algum medicamento ou vacina para tratar asma, bronquite ou chiado no peito nos ltimos 12
meses?

(1) sim (0) nao (8) NSA (9) IGN

Se sim, qual(is) o(s) medicamento(s) ou vacina(s)?

(88) NSA (99) IGN

Sonochi __

Falachi__

Corrchi __

Tosse __

Asmamed __

Intchi _

Conrev __

Localcon

Conduta

Coneri

Med
Psvezes

Medic __

Medicl __

133



67.

68.

69.

70.

71,

Na familia, alguém tem ou teve qualquer alergia alguma vez na vida?
72.

Agora nés vamos conversar sobre acidentes de seu filho

73

No momento, <crian¢a> esta usando algum medicamento ou vacina para tratar a asma?
(1) sim (0) nao (8) NSA (9 IGN

Se sim, qual(is) o(s) medicamento(s) ou vacina(s)?

(8) NSA (9) IGN
<Crianga> tem ou ja teve crises de espirros ou nariz correndo quando ndo estava gripado ou resfriado?
(0) ndo
(1) sim
(9) IGN

Alguma vez <crianga> teve manchas com coceira nas dobras dos cotovelos, atras dos joelhos, nos tornozelos,
abaixo das nddegas ou no pescogo, orelhas ou olhos, que apareciam e desapareciam durando vérios meses?
(0) ndo
(1) sim
(9) IGN

Na familia, alguém tem ou teve asma ou chiado no peito alguma vez na vida?
(0) ndo
(1) sim, mée da crianca
(2) sim, pai da crianga
(3) sim, irméos
(4) sim, tios ou avos

Na familia, alguém tem ou teve qualquer alergia alguma vez na vida?
(0) ndo
(1) sim, méae da crianga
(2) sim, pai da crianga
(3) sim, irmaos
(4) sim, tios ou avos

Para a senhora, que ¢ acidente?

Medago

Espir__

Mancha

Asmama __
Asmapai __
Asmairm __
Asmapar

Alerma
Alerpai __
Alerirm __
Alerpar __
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Medagol
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76. Alguém ja lhe falou sobre como prevenir acidentes?
(1) sim (0) nao

77. Quem lhe falou sobre o assunto? Responda sim ou néo.

= Meédico (1) sim (0) ndo (8) NSA
=>» Professor (1) sim (0) ndo (8) NSA
= Policia (1) sim (0) néo (8) NSA
= Bombeiro (1) sim (0) ndo (8) NSA
= Enfermeiro (1) sim (0) ndo (8) NSA
= Parentes (1) sim (0) nao (8) NSA
= Outro (1) sim (0) ndo (8) NSA

Agora gostaria de conversar sobre a saiide de <crian¢a>
78. <Crian¢a> ja consultou com ...?7:

sim (1) |[ndo (2) |motivo

Dentista

Psicologo/psiquiatra

Médico de olhos

Especialista de ouvido ¢ garganta

Neurologista

Cirurgia

79. <Crian¢a> foi levada para consultar com algum médico, Posto de Satde ou Pronto Socorro, ha <trés meses

atras>?
(1) sim (0)ndo <> PULAR PARA 84 (9) IGN

= SE CONSULTOU:
80. Quantas vezes? __ vezes (88) NSA

81. Por que motivo(1)?
> Diarréia (1) sim (0) ndo (8) NSA
2> Infeccdo respiratdria (1) sim (0) ndo
(8) NSA
> Infecgdo de pele (1) sim (0) ndo
(8) NSA
> Outro:

_ (8) NSA
82. Por que motivo(2)?
Diarréia (1) sim (0) ndo (8) NSA
Infecgdo respiratoria (1) sim (0) ndo
(8) NSA
Infeccdo de pele (1) sim (0) ndo
(8) NSA
Outro:

v v v

_ (8) NSA
83. Por que motivo(3)?
Diarréia (1) sim (0) ndo (8) NSA
Infecgdo respiratdria (1) sim (0) ndo
(8) NSA
Infecgdo de pele (1) sim (0) ndo
(8) NSA
Outro:

Vo v

(8) NSA

Prev

Med
Prof __
Pol __
Bomb
Enf
Par

Out

Dent __
Psic
Oftal __
Ouvido __
Neuro __
Cirurg

Consul __

Diarrl __
Iral

Infpelel

Outl __

Diarr2 __
Ira2

Infpele2

Out2,

Diarr3 __
Irad

Infpele5

Out6
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Motden
Motps__
Motof
Motouv_

Motneu
Motcir __

Convez



84. <Crianga> esta com diarréia hoje?
(0) ndo (1) sim (9) IGN

85. <Crianga> teve diarréia nas ultimas duas semanas, desde <dia da semana> de duas semanas atras?
(0) ndo (1) sim (9) IGN

86. <Crianga™> teve tosse na Gltima semana, desde <dia da semana> da semana passada?
(0)ndo =>PULAR PARA 90 (1) sim (9) IGN

= SE TEVE TOSSE

87. Tinha febre? (0) ndo (1) sim (8) NSA
88. Estava com a respiragdo dificil? (0) ndo (1) sim (8) NSA
89. Estava com o nariz entupido? (0) ndo (1) sim (8) NSA

90. <crian¢a> teve dor de ouvido na tltima semana?
(O)yndo = PULAR PARA 92 (1) sim (9) IGN

= SE TEVE DOR DE OUVIDO

91. Saiu pus (0) ndo (1) sim (8) NSA (9) IGN

92. <Criang¢a> foi hospitalizada desde que fez 1 ano de idade?
(0)ndo =>» PULAR PARA 94 (1) sim (9) IGN

=> SE FOI HOSPITALIZADA

93. Por que motivo(s)?

= Diarréia __ vezes (88) NSA  (99) IGN
=» Pneumonia __ vezes (88) NSA  (99) IGN
= Outra: - vezes (88) NSA  (99) IGN

94. Tem o Cartdo da Crianga que recebeu no hospital?
(0) nunca teve
(1) sim, visto
(2) sim, ndo visto
(3) tinha, mas perdeu

95. Quantas doses de vacina recebeu?
Fonte de informagao

=>» Triplice (injegdo na nadega ou coxa) Cartio Mie
=» Sabin (gota na boca) Cartdo __ Miae
=» Anti-sarampo (inje¢fo no brago) Cartdo __ Miae
= BCG (ver cicatriz no brago) Cartio Miae

96. <Crianga> recebeu algum remédio nas Gltimas duas semanas, desde <dia da semana> ha duas semanas atras,
inclusive para febre ou vitamina?
(0)ndo =» PULAR PARA 109 (1) sim (9) IGN

= 1* medicagdo:
97. Qual €?
98. Para tratar o qué?
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Diahoje __

DiaZsem

Febre
Respir
Nariz __

Pus

Hospit _

Diarreia __
Pneum

Outmotv __

Cartao

Dosevac __

Cartdol __
Cartdo2
Cartdao3
Cartdo4

Remed

Remedl
Rempql __
Remindl __

Tosseman __

Outmot

Mael
Mae2
Mae3
Mied



99. Quem indicou?

(1) Toma por conta propria (4) farmacéutico

(2) médico (5) outro:

(3) parente ou conhecido
100. Toma todos os dias? (0) ndo (1)sim = Quantas vezes por dia? __ vezes
=» 2°* medicacdo:
101.

Qual é€?

102. Para tratar o qué?

103. Quem indicou?
(1) Toma por conta propria (4) farmacéutico
(2) médico (5) outro:
(3) parente ou conhecido
104.Toma todos os dias? (0) nao (1)sim =>»Quantas vezes por dia? __ vezes

= 3* medicagdo:

105. Qual é?
106. Para tratar o qué?
107. Quem indicou?
(1) Toma por conta prépria (4) farmacéutico
(2) médico (5) outro:
(3) parente ou conhecido
108.Toma todos os dias? (0) n3o (1)sim =» Quantas vezes por dia? __ vezes

A CRIANCA TEM ALGUM PROBLEMA DE SAUDE, NOTADO COM FACILIDADE PELO
- ENTREVISTADOR?

109. Surdez (0) ndo (1) sim, explicar

110. Cegueira (0) ndo (1) sim, explicar

111. Paralisia (0) ndo (1) sim, explicar

112. Deformagio (0) ndo (1) sim, explicar

113. Qutro , explicar

114. OBSERVAR COR DA CRIANCA (1) branca (2) preta (3) morena (4) outra

EXAME ANTROPOMETRICO

115. Pesodamie _ , kg

116. Alturadamde __ ., cm

117. Pesodacrianga____ , kg

118. Alturadacrianga_ _ _ ,  cm

119. A CRIANCA ESTAVA COM ALGUMA ROUPA, AO SER PESADA?
(0) nao
(1) sim =>» DESCREVER

Peso(kg) .,

Remdial __
Remvezl

Remed2

Rempq2
Remind2

Remdia2
Remvez2

Remed3 __

Rempq3
Remind3

Remdia3 __
Remvez3

Surdez
Ceguei __
Parali

Deform __
Outpro __

Cor

Pesocri _
Alteti

Roupa
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Pesomae _

Altmae

Roupecri _,



120. DESCREVA AS ROUPAS USADAS PELA MAE QUANDO FOI
PESADA:

Peso(kg) _ ,

121. OUTRAS OBSERVACOES SOBRE O EXAME ANTROPOMETRICO
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Roupemae __ ,



Anexo IV — Manual de Instrucoes
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

ol

QUESTIONARIO 4 ANOS

ESTUDO LONGITUDINAL DAS CRIANCAS NASCIDAS EM 1993

INSTRUCOES GERAIS

Abaixo, sdo descritas algumas orientagoes que deverdo ser seguidas durante as
entrevistas.

»  Os manuais de instrugées contém as informagdes mais importantes (e ja previstas)
para orientar a aplicagdo dos questionarios. Lsta orienta¢do é valida também para o
manual de técnicas antropométricas, que devera ser relido periodicamente para
relembrar os detalhes e cuidados necessarios a tomada das medidas.

»  Nos manuais de instrugdes estdo reproduzidas as perguntas exalamente conio
aparecem nos questiondrios (em negrito ). Apos a pergunta, aparecem, em itdlico, as
instrugoes que deverdo ser seguidas. As instrugoes escritas em letras maiusculas, e em
negrito, servem apenas para orieniar a enirevistadora, mas ndo deverdo ser lidas.

» Todas as perguntas devem ser feilas exalamente como estdo escritas,ou seja, DEVEM
SER LIDAS EM VOZ ALTA PARA A MAE.

»  Onde constar <Criangca> substitua pelo nome da crianga. Caso a crianga ndo esteja
presente pergunte por ela a mde.

»  Quando a mde ndo souber responder ou a informagdo ndo estiver disponivel, complete
com 9, 99, 999, etc, os campos de codificag¢do. Se a resposta for "ndo se aplica” (por
exemplo, quando a pergunta for pulada conforme instrugdo do questiondrio), preencher
com 8, 88, 888, eic.

> Antes de aceitar uma resposta como ignorada (codigo 9), deve-se tentar obter uma
resposta, mesmo que aproximada e, se esta for vaga, anotar por extenso e discutir com
O SUpervisor.

» Quando em divida sobre a resposta (ou a informagdo parecer pouco confiavel), tente
esclarecé-la com a mde. Se persistir a duvida, anote a resposta por extenso e apresente o
problema ao supervisor.
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»  Sempre que o espaco definido para a resposta for insuficiente utilizar, também as margens
da folha.

»  Explicar a mde, se necessdrio, que todas as informacdes prestadas serdo mantidas em
absoluto sigilo.

» Todas as respostas devem ser registradas no corpo do questiondrio. Nunca
registrar direfo as respostas na coluna da direita. A codificacdo também néio deve
ser feita durante a entrevista, mas no fim de cada dia de trabalho.

»  Preencher a ldpis o questiondrio.

»  Os numeros devem ser escritos de maneira LEGI) VEL, E NAO DEVEM DEIXAR
DUVIDAS. Por exemplo: 3 e 8 1 e7e4.. Ndoesquecer de preencher todos os
espagos, mesmo quando o valor for ZERO. Exemplo: 159,0 cm. Registrar a iiltima
unidade completa. Leia também as instrucdes do manual de técnicas do exame
antropométrico.

Ndo esquegca de que o digitador vai estar preocupado apenas com a digitacdo. Ele
ndo poderd parar seu trabalho para tirar dividas sobre os nimeros que estdo escritos na
coluna de codificagdo, pois isto atrasaria seu trabalho. Por outro lado, ndo podemos
aceitar que, depois de tanto esfor¢o, em treinamento e padronizacdo para a tomada de
medidas e a aplicagdo dos questiondrios, estejamos introduzindo erros no trabalho, por
absoluta falta de ateng¢do e/ou de cuidado. Pense nisso!!!

Apresentacdo do entrevistador ao informante

» Porte, SEMPRE seu crachd. Em caso de perda ou extravio, comunique, d supervisora
que providenciard um novo. Apresente-se como sendo da Faculdade de Medicina.
Pergunte se a mde mora ali e estd em casa. Diga que gostaria de falar com ela. Caso
a mde ndo esteja, pergunte aos parente ou vizinhos qual o melhor hordrio para
encontrd-la. Caso a mde ndo more com a crianga, pergunte pela pessoa responsdvel
e proceda da mesma maneira como acima. Se necessdrio, mostre a carta de
apresentacdo.

» Caso ndo encontre a crianga no enderego principal, use as indicagées das pdginas de
rosto do questiondrio para localizd-la. Depois de esgotadas essas tentativas,
comunique a supervisora, que tentard nova busca.

»  Recusas: Muitas recusas sdo tempordrias, isto é, o entrevistador chegou em momento
ndo muito propicio. Se retornar mais tarde, é provdvel que consiga realizar a
entrevista. Ndo desista antes de quatro tentativas em hordrios diferentes. Tente
“trocar” a visita com a outra entrevistadora, que talvez tenha mais sorte que vocé.
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» Nos casos em que a entrevista foi feita com um responsdvel pela crian¢a que ndo a
mde, ou seja, com um “substituto”, quando voltar para pesar e medir a mde, faca a
mde somente as perguntas que o “substituto” ndo soube responder .

» Mantenha, para seu controle, um “didrio de trabalho de campo’, anotando quais
criangas visitou, se foram ou ndo realizadas as entrevistas. Caso ndo o tenham sido,
anole o motivo em seu plano torne a visitd-la (voltar no emprego de pai ou no
enderego secunddrio). Ndo confie na memdria. Sdo muitas criangas e confusoes sé
atrapalhardo seu proprio trabalho.

» No final do dia de trabalho faga a codificagdo das questdes, utilizando a coluna da
direita do formuldrio. Codifique apenas as questdes ‘fechadas”, isto é, aquelas cujas
respostas sdo do tipo multipla-escolha e quando ndo tiver mais diuvidas quanto a que
codigo usar. Caso tenha dividas, deixe a questdo em branco. As questées abertas —
aquelas que devem ser respondidas por extenso — serdo codificadas posteriormente.
Caso seja necessdrio algum cdlculo, ndo o faga durante a entrevista, porque
geralmente resulta em erro. Faga-o no momento da codificagdo. Ndo anote nada
além dos cédigos na coluna da direita. Reserve este espagco somente para a
codificagdo. Use mimeros LEGIVEIS, bem desenhados.
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INSTRUCOES ESPECIFICAS

Ao receber o questiondrio, verifique se a folha de rosto estd suficientemente preenchida, para que
vocé possa localizar a crianca. Verifigue, também, a data de nascimento, que servird para vocé saber
quais criangas deve visitar primeiro. Trace seu itinerdrio de visitas no inicio do dia, a partir dos enderegos
da folha de rosto do questiondrio. Ao chegar ao enderego, certifique-se do nome da mde e da crianga.
Corrija-os, se necessdrio.

O tipo de entrevista, jd vird preenchida e codificada.

1. Niimero do questionario __

PERG. 1 .NUMERO DO QUESTIONARIO: Néo preencha e ndo codifigue. Cada entrevistadora receberd
um codigo.

2. Nome da mae

PERG. 2 .E aqui que mora a mde......? Destina-se a anotagdes do mimero de visitas necessdrias para
localizar cada mde e crianga. Comunique & coordenagdo caso ocorram problemas com a localizagdo.
Excepcionalmente usaremos o cddigo 0 nas tentativas que ndo se aplicarem.

APRESENTACAQ: Logo apds a PERG. 2, apresenta-se de forma clara e breve, pedindo a mde
autorizagdo para fazer as perguntas.

3. Enderego completo

3.1. Ponto de referéncia

3.2. Telefone

3.4. Outra forma de contato

3.5. Endereco de outro parente

PERG. 3 .Gostariamos de saber da senhora o seu enderego completo, porque pretendemos visitd-la,
quando sua crianga estiver maior.

4. Nome da crianca

PERG. 4 .Preencha com o nome da crianga. Dai para frente, onde constar <crianga> substituir pelo
nome.

Onde constar <crianga> substituir pelo nome
5.  Quantos filhos a senhora teve depois de <crianca> nascer? Todos nasceram vivos?
___nascidos vivos

___nascidos mortos

PERG. 5 .Néo incluir a crian¢a que estd sendo examinada. Anotar o mimero de filhos que nasceram
depois da crianga, nimero de nascidos vivos e mimero de nascidos mortos.
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6. Qual a data de nascimento do(s) irmio(s) que nasceu(ram) depois de <crian¢a>?

S S
i
1

PERG. 6. Adnotar a data de nascimento completa de todas as criangas que nasceram depois de
<crianga> .

7.  Quais sio as pessoas que moram na casa?

Pai biologico (1) sim (0) nao (3) falecido
Pai adotivo (1) sim (0) nao
Mae biolégica (1) sim (0) nio (3) falecida
Maie adotiva (1) sim (0) nao

Irmdos menores que <crianga>__

Outros irmaos ____

Qutras pessoas__

(NAO INCLUIR A CRIANCA QUE ESTA SENDO EXAMINADA)

PERG. 7 .Considere “moradores” todos aqueles que dormem sob o mesmo teto E-OU fizeram refeigies
regularmente juntos na casa da crianga no ultimo més (casa da crianga é aquela casa onde ela
dorme, mesmo que durante o dia fique em oultra casa, como por exemplo casa dos avos).

CONDICOES DE MORADIA
8. Tipo de casa (OBSERVAR)
(1) tijolo (2) madeira (3) mista (4) papelao, lata (5)outro:

PERG. 8 .Tipo de construgdo. Tente OBSERIAR o tipo de material de construgdo. Caso a mae esteja na
casa de outra pessoa, pergunte qual o lipo de construgdo de sua propria casa.

Agora vamos conversar sobre sua casa. Mesmo que seja a mesma em que vocés moravam quando <crianga>

tinha 1 ano, gostaria de repetir estas perguntas.

9.  Quantas pecgas tem na casa? ____ pecgas

10. E quantas sdo usadas para dormir? ____

PERG. 9 .10 . Anotar o nimero regular de pecas e quantas sdo usadas para dormir. Anote o nimero de
pegas usadas para dormir regularmente (no ultimo més).

11. Quantas pessoas dormem no quarto junto com a crianga?

PERG 11. Anotar o numero de pessoas que dormem regularmente na mesma pega que a crianga. Excluir
a propria crianga.

12. Onde <crianga> dorme durante a noite?

(1) Quarto proprio, cama propria (5) outro quarto, cama propria
(2) Quarto dos pais, cama dos pais (6) outro quarto, cama dos irmaos
(3) Quarto dos pais, cama propria (7) outro:

(4) Quarto dos pais, cama dos irmaos
PERG 12. Marcar onde a crianca dorme ¢ noite, a maior parte das vezes.

13. No quarto onde <crian¢a> dorme:

Tem travesseiro de penas? (1) sim (0) ndao
Tem carpete ou tapete cobrindo o chao? (1) sim (0) nao
Tem cortinas? (1) sim (0) nao
Tem bichos de 1a ou pelucia? (1) sim (0) nao
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Tem cachorro ou gato em casa? (1) sim (0) nzo
PERG 13. Marcar “sim” ou” ndo" de acordo com a resposta da mde. Marcar se tem cachorro ou gato em

casa, ndo importando se fica dentro ou fora dela.

14. A Sra. fuma?
(0) ndo (1) sim (2) ex-fumante (HIGN
SE NAO, PULAR PARA A QUESTAO 15.

PERG 14. Interessa saber se a mae fuma. Considerar ex-fumante aquela que parou de fumar ha pelo menos
30 dias.

15. CASO AFIRMATIVO:
Quantos cigarros a Sra. fuma por dia? ____ cig/dia
Quantos cigarros a Sra. fuma dentro de casa? ____ cig/dia

PERG 15. Caso a resposta seja afirmativa, procurar saber quantos cigarros ela fuma por dia e ,destes,
tentar precisar quantos fuma dentro de casa
Procurar saber quantos cigarros a mde fuma por semana. Anote o mimero de cigarros
Jumados por dia EM CASA. Cuidado com arredondamentos. Exemplo: a mde fuma duas carteiras de
cigarros por dia, sé que no trabalho. Em casa, fuma apenas um cigarro apdos o jantar. Considere um
cigarro. Anote ao lado situagées dibias.

16. Das pessoas que moram aqui, alguém fuma?
_ (1)sim (0) ndo (9IGN
SE NAO, PULAR PARA A 18.

17. CASO AFIRMATIVO: Quem fuma? Quantos cigarros dentro de casa?

Quem fuma? Quantos cigarros/dia
1° Marido e
22 o
3° o
(8 88=NSA)

PERG 17. Se a resposta for afirmativa, saber quantas e quais sdo as pessoas fumantes na casa. Anotar
quem fuma e quantos cigarros fuma por dia, dentro de casa. Desconsidere visitas eventuais.

18. Tem #Agua encanada?
(0) nao
(1) sim, dentro de casa
(2) sim, no patio

PERG. 18. Observe, e se ndo for possivel, pergunte. Lembre-se que torneira dentro de casa ndo quer
dizer que funcione.

19. Como é a privada da casa?
(1) Sanitdrio com descarga (3) Casinha

(2) Sanitdrio sem descarga (4) Ndo tem

PERG. 19. Observe a instrucio da 18,
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20. Na sua casa tem: (CASO AFIRMATIVO): Esta funcionando?

B Radio (1) sim, quantos? __ (0) ndo
B Geladeira (1) sim (0) nio
M carro (1) sim, quantos? __ (0) ndo
B Aspirador de po (1) sim (0) ndo
B Miquina de lavar roupa (1) sim (0) nio
B Video cassete (1) sim (0) nio
B TV a cores (1) sim, quantos? __ (0) ndio
M Banheiro (1) sim, quantos? __ (0) ndo
B Empregada dom./més (1) sim, quantos? _ (0) niao

PERG. 20. Liste os aparelhos, enfatizando se funcionam ou ndo. Caso esteja 6bvio a presenga de algum
dos aparelhos funcionando, ndo é necessdrio fazer a (s) pergunta (s).

21. Onde a senhora guarda os remédios? (OBSERVAR)

(1) em um armario sem chave (5) em gaveta com chave
(2) no roupeiro (6) outros:

(3) em gaveta sem chave (8) NSA

(4) em armaério com chave ou alto (9) IGN

PERG. 21. Saber onde exatamente a mde guarda os remédios. Pedir para a mde mostrar onde
guarda.(observar) Caso necessdrio escreva detalhadamente o local no espago apropriado.

22. Onde a senhora guarda os materiais de limpeza de sua casa? (OBSERVAR)
(1) na cozinha ,em armairio baixo ou sem chave ou a vista
(2) na 4rea de servico, em armairio baixo ou sem chave ou a vista
(3) em armirio fechado, fora do alcance das criancas
(4) em local alto
(5) outro:
(8) NSA (9) IGN

PERG. 22. Saber onde a mde guarda os materiais de limpeza, visando a saber se os mesmos encontram-
se ao alcance da crianga. Pedir para a mde mostrar onde ela guarda.(observar) Caso necessdrio
escreva detalhadamente onde a mde guarda.

23. Onde <crianca>costuma sentar no carro?

= Banco (0)dianteiro (I)traseiro
= Colo (0)nao (1)sim

=» Cadeirinha  (0)ndo (1)sim

= Cinto (0)ndo (1)sim

= Outro

PERG. 23. Saber onde a crianga costuma ficar no carro, na maior parte das vezes e se usa ou ndo o
cinto de seguranca. Se existir uma outra forma em que a crianga é transportada, escreva
detalhadamente.

24. A familia tem motocicleta?
(1)sim (0) ndo -passe para a perg.26

PERG. 24. Saber se a familia possui moto. Em caso afirmativa, faga as PERG. 25. e PERG. 26. , do
contrdrio PULE PARA a PERG. 27. .
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PERG. 25. Saber se a crianga anda na moto .
26. <Crianca>usa capacete, quando anda de motocicleta?

(1) sim (0) ndo (8) NSA (9) IGN

PERG. 26. Saber se a crianca usa capacete quando anda de moto.
Gostaria de saber se vocé e o pai de <crianca> estudaram e onde trabalharam depois que <crianga> fez 1 ano.

27. Vocé estudou na escola, depois da altima visita que fizemos (quando <crianga> tinha 1 ano)?
(0) ndo (1) sim. Até que série completou? __ série __ grau

PERG. 27. Em caso afirmativo, anotar a ultima série concluida na escola apos a ultima visita. Ex. 1: se
a mde cursou a metade da 4° série do 1° grau, anotar 3° série. Ex. 2: se ndo chegou a terminar a 1°
série do 1° grau responder cont 0 (zero) série, 0 grau. Ex. 3: se a mde estd no 5° semestre de um curso
superior, registrar como 2° série do 3° grau. Interessa-nos saber o nimero de anos completos de
escolaridade. A codificagdo deve ser feita da seguinte forma: no ex.1: sermae 3 1.

28. E o pai de <crianga>?
(0) ndo (1) sim. Até que série completou? __ série __ grau

PERG. 28. Ver instrugoes da PERG. 27. .

29. Vocé trabalhou fora de casa nos ultimos doze meses (desde <més> do ano passado)?
(0) niio (3) estudante
(1) sim (4) outro:
(2) sim em casa, para fora

PERG. 29. Aqui importa se a mde trabalhou ou irabalha fora, em casa para fora (ex.: costureira,
lavanderia) ou se mora no emprego e estd trabalhando (ex.: caseira). Ndo importa a situagdo legal —
com ou sem carteira assinada, ou a forma de remuneragdo (cuida a casa e em troca mora nela, por
exemplo). Caso tenha voltado a trabalhar e parado, considere SIM. Se a mde esta empregada mas em
licenga gestante, considere NAO.

OBS.: Se trabalhou, fazer as perguntas nimeros PERG 30, PERG. 31., PERG. 32. e PERG.
33. caso contrdrio pule para a questdo seguinte ).
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SE TRABALHOU:

30. Quantos meses por ano trabalhou fora? __ meses
31. Quantos dias por semana trabalhou fora? __dias
32. Quantas horas por dia trabalhou fora? ___ horas

33. Qual o tipo de trabalho?

PERG. 30. Considerar quantos meses por ano a mde fica fora de casa, se mora no emprego, quantos

meses por ano dedica-se ao trabalho.

PERG. 31. Considerar quantos dias por semana a mde fica fora de casa ou, se mora no emprego,
quantos dias por semana dedica-se ao trabalho.
PERG. 32. Considerar quantas horas por dia a mée fica fora de casa ou ,se mora no emprego, quantas

horas por dia dedica-se ao trabalho.

PERG. 33. Anotar o mais detalhadamente possivel o tipo de trabalho da mde. Interessa saber o trabalho
Jeito por ela apds o primeiro ano de vida da crianga e ndo o que ela fazia antes.

Gostaria de lhe fazer algumas perguntas a respeito da renda atual da familia

34. No més passado, quanto receberam as pessoas da casa?

Pessoal: R$ __ .  ,  porméds____, sal min.
Pessoa2:R$__ . ~ ,  pormés____, sal. min.
Pessoa3:RS__ .,  pormé____, sal. min.
Pessoad: RS _ . ~  ,  pormé____, sal. min.

PERG. 34. IMPORTANTE: Considerar apenas a renda do més anterior. Por exemplo, para entrevistas

realizadas em 15 de outubro, considerar a renda do més de setembro. Se uma pessoa comecou a
trabalhar no més corrente, néo incluir o seu saldrio. O mesmo se aplica para o caso inverso, isto é, se
uma pessoa estda atualmente desempregada, mas trabalhou no més que passou e ainda recebeu saldrio,
inclui-lo no orgamento familiar . Se estiver desempregado hd mais de 1 més, considerar a renda do
trabalho ou biscate atual.

Quando a mulher ndo souber informar a renda de outros membros da familia, tentar
aproximar ao mdximo, aceitando a resposta “IGN” somente em iltimo caso. Quando isto ocorrer,
anotar detalhadamente o tipo de ocupagdo desta pessoa de renda ignorada, para que se possa tentar
estimar seu saldrio posteriormente.

Para pessoas que sacam regularmente de poupanga, FGTS, etc., incluir esta renda (o saque
mensal). Néo incluir rendimentos ocasionais, como por exemplo, o 13° saldrio ou o recebimento de
indenizagdo por demissdo. ‘

Para empregados, considerar a renda bruta (sem excluir os descontos).Se proprietdrio de
algum estabelecimento, considerar a renda liquida.

Se a pessoa trabalhou no iiltimo més como safrista, mas durante o restante do ano trabalha
em outro emprego, anotar as duas renda, especificando o nimero de meses em que exerce cada
trabalho.

Se mais de quatro pessoas tiverem renda no wltimo més, anotar na margem do questiondrio e,
por ocasido da codificagdo, somar a renda, Quarta e Quinta pessoa, e anotar na renda da Quarta
pessoa.

No caso de a mde ser empregada e estar gozando licenga gestante, a renda é aquela recebida
pela mde durante a licenga gestante.
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35. A familia tem outra fonte de renda?
R$ . _ _ , _ pormés____, saldrios minimos
pormés__ _ ,  saldrios minimos

PERG. 35. Aluguel, penséo e ajuda recebida em dinheiro, de outra pessoa , devem ser considerados
como outra renda.

36. Agora gostaria de saber como <crianga> foi cuidada durante o dia, desde que nasceu. Vamos comegar
desde que a Sra. voltou com <crian¢a> para casa, depois do parto. Quem tomava conta? Em que lugar?
Era o dia todo ou s6 parte do dia? Era remunerado? Havia outras criancas junto?

IDADE PES LOC REG 38 CRI
_a___maté_a____m
a maté __a m
a maté a m
_a maté _ a m
a maté __a m
_.a maté _a__ _ m
a maté__a m
_a maté _a_ _m
CODIGO CODIGO
Pessoa que tomava conta da crianca (PES): Regime de tempo (REG):

1 = pai ou mae ou responsavel

1 = integral

2 = irmao/irma maior de 15 anos

2 = parecial

3 = irm#o/irma menor de 15 anos

9 = néo sabe

4 = parente adulto

5 = outro parente menor de idade

Remuneracio do cuidado ($%):

6 = adulto ndo parente

0 = ndo remunerado

9 = ndo sabe

1 =remunerado

9 = nio sabe

Local onde a crianca era cuidada (LOC):

Presenca de criancas menores de 5 anos (CRI):

1 = na propria casa/residéncia

0 = nido

2 = em outra residéncia (que nio a sua)

1 =sim, da familia que mora onde <crian¢a> era cuidada

3 = creche publica/filantrépica

2 = sim, mas de outras familias

4 = creche particular

9= ndo sabe

5 = abrigo/outros

9 = nio sabe

PERG. 36. A pergunia requer muito cuidado no preenchimento da resposta. Tenha muita calma, ndo
confunda as colunas e consulte cada cédigo para enquadrar as respostas fornecidas nas categorias

que aparecem abaixo, na tabela.

Ajude ofa) entrevistado(a) a rastrear todo o tipo de cuidado que a crianga teve desde o dia
em que nasceu. Importante: ndo inclua o cuidado atual.
No caso de, no mesmo periodo de tempo, a crianga ter recebido dois tipos de cuidados,

vamos dar prioridade para:
1. Cuidado em creche.

2. Cuidado fora de casa, em outra residéncia, de parente ou ndo.

3. Cuidado em casa.

Por exemplo, se dos seis aos doze meses, a crianga ficava de manhd com a mde e a tarde ia

para a creche, vamos registrar as caracteristicas do cuidado em tempo parcial na creche e ndo
registraremos o cuidado que ela recebeu da mde.
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Ou, ainda: se a crianga dos quatro meses a um ano, ficava na casa de uma vizinha pela
manhd e com mde a tarde, vamos registrar o cuidado que ela recebeu na casa da vizinha e ndo
registraremos o cuidado que ela recebeu da mae.

Pessoa que tomava conta da crianga (PES) — Quem tomava conta?

Local onde a crianga era cuidada (LOC) — Em que lugar?
Em caso de hospitalizacdo, utilize o cédigo (0)zero.

Regime de tempo (REG) — Era o dia todo ou 56 parte do dia?
Considere | (integral) apenas no caso de a crianga passar manhd e tarde no local e também na
eventualidade da crianga ter morado longe do responsdvel, neste local, durante este periodo de tempo.

Remuneragdo do cuidado ($8) — Era pago?

Considere “remunerado” (1), caso a mde ou responsdvel pela crianga tenha pago pelo servigo. Se a mde
tiver fornecido géneros alimenticios para que a crianga seja cuidada na casa de outra pessoa, caracterize
o cuidado como “ndo remunerado” (0).

Presenca de criangas menores de cinco anos (CRI) — Havia outras criangas menores de cinco anos sendo
cuidadas junto?

Considere 1, caso houvesse criangas de menos de cinco anos da mesma familia que morava no local onde
ficava a crianga. Considere 2, caso houvesse criangas de menos de cinco anos, mas de Jamilias diferentes.
Iremos priorizar sempre crian¢as de outras familias.

IMPORTANTE: Ao listar o ultimo tipo de cuidado, passe uma linha correspondente ao préximo espago e
deixe os demais espagos em branco.

37. Atualmente, a <crianca> é cuidada fora de casa?

(0) nao (1) sim (9) ndo sabe

PERG. 37. Considere sim, se a crianga for cuidada fora de casa, pelo menos quatro horas por semana.
Se ndo, pule para a pergunta 42.

SE SIM:
38. Quanto paga pelo cuidado?
R$___ _ ., _ (0)nio paga nada(888,88) NSA (999,99) IGN

PERG. 38. Anotar o valor pago em Reais, caso a mde ou responsdvel pela crianga tenha pago pelo
servico. Se a mde tiver fornecido géneros alimenticios para que a crianga seja cuidada na casa de
outra pessoa, assinale (0} ndo paga nada.

39. Quantas criangas, além da sua, participam do grupo ou classe em que <crian¢a> é cuidada?
Nimero de criancas: (00) crianca sozinha (88) NSA (99) IGN

PERG. 39. Anote o nimero de criancas, além da <criang¢a>. Se ndo houver mais criangas, marque (00).

40. Quantas horas por semana <crian¢a> é cuidada fora de casa?
Horas por semana: __ (88) NSA (99) IGN

PERG. 40. Caso a mde ndo saiba precisar o mimero de horas, pega para que ela responda o mais

aproximado possivel. Se a mde responder o mimero de horas por dia, pergunte quantas vezes por
semana e faga o cdlculo para preencher a pergunta. Em caso de diivida, anote detalhadamente.
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41. Em que periodo <criang¢a> é cuidada fora de casa?
(1) manhi (2) tarde (3) integral (8) NSA (9) IGN

PERG. 41. Anote o periodo em que a crianga é cuidada fora de casa, na maior parte das vezes,

Agora gostaria de conversar sobre a alimentacio de <crianca>

42. Por quanto tempo <crian¢a> mamou no seio?

____meses____ dias
Registrar o niimero de meses e, se possivel, o mimero de dias que a crianca recebeu leite materno, mesmo
que em apenas uma vez por dia. Ndo aceitar arredondamentos. Se nunca mamou, registrar 00 meses e 00
dias. Caso a crianga tenha sido desmamada antes dos doze meses de idade, registrar a informagdo da
mde, para confirmar com os questiondrios anteriores. Se a crian¢a ainda mama registrar 88 meses 88

dias.

= SE AINDA MAMA
43. Quantas vezes mama durante o dia? __E anoite _?

PERG 43. Caso a crianga ainda esteja recebendo leite materno, deve ser feita a pergunta 48. Pretende-se
saber quantas vezes a crianga recebe leite materno durante um dia inteiro. Pega para a mde contar o
niimero de mamadas durante o dia e a noite.

=» SE MAMOU NO SEIO POR MAIS DE 12 MESES

44. Por que deixou de mamar?
(1) secou o leite (7) crianca niio ganhava peso
(2) pouco leite (8) doenca da crianga
(3) leite fraco (9) doenga da mie
(4) crianga nio quis mais (10) uso de anticoncepcional
(5) outra gravidez (11) crianca ja era grande
(6) trabalho da mie (12) outro

PERG 44. Esta pergunta aplica-se somente a criangas amamentadas por mais de 12 meses e Jja pararam
de mamar. E de fundamental importancia saber quais foram os motivos que levaram a mde a interromper
o aleitamento. Faga a pergunta a mde e deixe que ela conte sua histéria liviemente, sem interrupgdes.
Caso a mde dé uma resposta sucinta, estimule-a a falar mais, repetindo sua resposta em forma de
pergunta.

Exemplo 1: Mae : “parou de mamar porque eu ndo tinha leite”; Entrevistadora: “Por que a Sra. néo
tinha leite?”'; Mde: “ndo tinha leite porque ele ndo pegava o peito”; Entrevistadora: “E por que ele ndo
pegava o peito?”'; Mde "Ndo pegava o peito porque meu leite era fraco”; Entrevistadora: “E porque acha
que seu leite era fraco?"... e assim sucessivamente até esgotar as respostas.

E importante que a entrevistadora nio induza a resposta para a mde, como no préximo exemplo (que
ndo deve ser feito).

Exemplo 2 : Mde : "< CRIANCA> parou de mamar porque meu leite era fraco”:
Entrevistadora: * Sra. acha que seu leite era fraco porque ele chorava muito?”. Neste exemplo a

tendéncia da mde poderd ser de concordar com a entrevistadora, o que pode levar a falsos resultados.

Quando a mde terminar de contar sua historia, escreva-a detalhadamente, COM AS
PALAVRAS DA MAE. Nao codifique esta guestdo.
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45. Vocé pode dizer quais as refei¢des que <crianga> faz durante o dia?

=>» Café da manha (0) ndo (1) sim
= Lanche pela manha (0) nédo (1) sim
=> Almogo (0) ndo (1) sim
=> Café da tarde (0) ndo (1) sim
=> Jantar (0) nao (1) sim
=> Antes de dormir (0) ndo (1) sim
= Qutra (0) ndo (1) sim

PERG 43. Esta pergunta pretende saber o numero de refei¢des que a crianca costuma fazer durante um
dia. Leia para a mde cada uma das refei¢des e pergunte se a crianca faz ou ndo. Caso a mde responda
“AS VEZES”, pergunte a ela como foi nesta iltima semana. Se nesta iltima semana, a refeigdo tenha
sido feita 4 vezes ou mais registre “SIM”, se foi feita até 3 vezes na semana, registre “NAO".

46. <Crianca> come alguma coisa durante a madrugada?
(0) ndo ( )sim =>» Quantas vezes __

PERG 46. Esta pergunta é uma complementagdo a anterior. Proceda da mesma forma.

47. Como foi o apetite da <crian¢a> nesta iiltima semana?
(1) tem muita fome
(2) bom, normal
(3) pouco apetite, ndo quer comer
(4) bom para alguns alimentos, mas niio para todos
(5) pouco apetite, porque estava doente

PERG 47. Deixe a mde falar sobre o apetite da crianca e registre de forma adegquada. Em diivida, anote
ao lado, toda a resposta da mée para depois codificar.

48. Eu vou ler uma lista de alimentos e gostaria de saber se <crianca> costuma comé-los?

Nio Sim, quantas vezes?
(00) Dia(1_) |Semana (2 _) |[<1 x/més (33)

Chips
Refrigerante
Chocolate
Bala
Chiclete
Pirulito

PERG 48. Deve ser lido cada um dos alimentos que compéem a lista. Se a mde responder que a crianga
come o alimento, deve-se perguntar quantas vezes, registrando o niimero de vezes por dia, por semana
ou, ainda marcar com um “X" quando for menos de que uma vez por més. Na coluna da direita serd
codificado 00 — nunca come; 33 — menos de uma vez por més; e, no caso de a méde responder por dia
ou por semana, serd codificado com o primeiro digito correspondendo ao dia (1), ou semana (2) e o
segundo digito correspondendo ao nimero de vezes que come. Por exemplo come bala 1 vez por dia
serd codificado 11, come chips 3 vezes por semana, serd codificado 23.

49. <Crian¢a> toma mamadeira?
(0)Nzo
( )Sim  >Quantas vezes por dia? __
=>Qual a quantidade de cada vez? __
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PERG 49. Refere-se ao uso da mamadeira durante o dia ou a noite. Perguntar quantas vezes a mde faz a
mamadeira para a crianga e anotar a quantidade que a crianca costuma tomar em cada uma das vezes
em que faz uso da mamadeira.

50. <Crian¢a> chupa bico?
(0) ndo
(1) sim, s6 para dormir
(2) sim, durante o dia
(3) sim, para deitar e depois solta o bico
(4) sim, durante o dia e a noite
(5) outro:

PERG 50. A resposta serd negativa quando a crianga nunca tiver chupado o bico ou ter largado este
hdbito definitivamente. Fazer a pergunta e aguardar a resposta da mae. Caso a resposta da mde ndo se
enquadre em nenhuma das alternativas, anotd-la no espago destinado a outra resposta. Somente ler as
alternativas como ultimo recurso. Neste caso, ler todas as alternativas, sem enfatizar nenhuma.

Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre asma e chiado no peito.
51. Desde que nasceu, <crian¢a> teve chiado no peito?

(1) sim (0) ndo (9) IGN
SE NAO, PULAR PARA A 59,

PERG. 50. Marcar (1) sim ou (0) néo, se a crianga teve alguma vez na vida sibilos ou chiado no peito.
Se for NAO, pule para a 59.

52. Se sim, com que idade teve a primeira crise de chiado no peito?
(1) antes de 6 meses (2) 6 meses a 1 ano (3) mais de 1 ano
(8) NSA (9) IGN

PERG. 52. Marcar a idade em que a crianca comegou a ter sibilos. Se Jorem anos completos, preencher
os espagos de meses com 00, se forem meses, preencher o espaco anos com 0.

53. Nos ulltimos 12 meses <crianga> teve chiado no peito?
(1) sim (0) ndio (9) IGN
SE SIM, PULE PARA A 55.

PERG. 53. Marcar (1) sim ou (0) ndo se nos dltimos 12 meses, a crianga teve sibilos ou chiado no peito.
Se a resposta for SIM, pular para a pergunta 55.

54. Quando <crianga> parou de ter crises de chiado no peito?
___anos______ meses
(8) NSA (9) IGN

SE RESPODEU A 54, PASSAR PARA A 59

PERG. 54. Preencher com a idade em que a crianca parou de ter sibilos ou chiado no peito. Pular para
apergunta 55. Marcar (88) para as que pularam esta pergunta e (9) se a mée néo sabe ou ndo lembra.
Va para a pergunta 59.

95. Nos dltimos 12 meses, quantas crises de chiado no peito <crian¢a> teve?
(88) NSA (99) IGN

PERG. 55. Preencher com o mimero de vezes que a crianga teve crises de chiado no peito no tltimo ano.
(88) NSA: marcar para as que pularam para a pergunta 59.
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56. Nos ultimos 12 meses, crian¢a> teve seu sono perturbado por chiado no peito?
(0) ndo
(1) sim, menos de 1 noite/semana
(2) sim, 1 ou mais noites/semana
(8) NSA
(9) IGN

PERG. 56. Preencher com o mimero de noites que a crian¢a teve seu sono perturbado por causa de
chiado no peito no ultimo ano, de acordo com a resposta da mde. (88) NSA: marcar para as que
pularam para a pergunta 59.

57. Nos ultimos 12 meses, o chiado foi tdo forte que <crian¢a> nio conseguia dizer mais de duas palavras entre
cada respiracao?
(1) sim (0) ndao (8) NSA (9) IGN

PERG. 57. Marcar (1) sim ou (0) ndo de acordo com a resposta da mdie. (88) NSA: marcar para as que
pularam para a pergunta 59.

58. Nos ultimos 12 meses, <crianga> teve chiado no peito depois de correr?
(1) sim (0) ndo (8) NSA (9) IGN

PERG. 58. Marcar (1) sim ou (0) ndo se a crianga teve chiado apds correr. (88) NSA: marcar para as
que pularam para a pergunta 59.

59. Nos altimos 12 meses, <crianga> teve tosse seca i noite, sem estar gripado?
(1) sim (0) ndo

PERG. 59. Marcar (1) sim ou (0) ndo se a crianga teve tosse seca durante a noite, sem estar gripado ou
com infecgdo respiratoria.

60. Alguma vez o médico disse que <crianga> tinha asma ou bronquite?
(1) sim (0) ndo

PERG. 60. Marcar (1) sim ou (0) ndo se o diagndstico de asma foi confirmado por médico.
Se a resposta a esta questdo for NAO, pule para a pergunta mimero 68 e marque (8) NSA para as préximas perguntas.

61. <crianga> internou-se por causa de chiado no peito ou tosse seca ou asma?
(1) sim (0) ndo (9) IGN
Se sim, quantas vezes? ____ (88) NSA (99) IGN

PERG. 61. Marcar a alternativa de acordo com a resposta da mde. Se for sim, colocar o mimero de
vezes que a crianga se internou devido a asma, bronguite, tosse seca ou chiado no peito.

As préximas perguntas (62 a 69) s6 deverio ser feitas para as crian¢as que tém ou tiveram asma, bronquite ou
crises de chiado no peito, ou seja, as que responderam sim para as perguntas 51, 59 e 60.

62. A senhora leva <crianca> para fazer consultas de revisdo por causa do chiado, quando ela ndo esta em
crise?
(1) sim (0) ndo (8)NSA
Se ndo, pule para a pergunta 64.
PERG. 62. Marcar se a mée leva a crianga para consulta de rotina para asma, mesmo quando a crianga
ndo estd em crise. Se ndo, pule para a 64.

63. Em caso afirmativo, aonde leva ou levava <crianga> para consultas de rotina?
(1) Posto de Saiide (2) Médico particular (3) Pronto Socorro
(4) Ambulatério de hospital ou Faculdade (5) Outro: (8) NSA
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PERG. 63. Marcar de acordo com a resposta da mae. Se Jor otitro, preencher o espago com o nome do
lugar onde a mde leva a crianga para consultar.

64. O que a senhora faz ou fazia quando <crianca> comeca(va) a chiar o peito?
(1) j4 comeca a medicar em casa

(2) ndo medica, espera melhorar sozinha

(3) leva para consultar

(4) outra:
(8) NSA
Se leva para consultar, onde (88) NSA

PERG. 64. Marcar a alternativa de acordo com a resposta. Se for outra resposta, preencher o espago
outra, detalhadamente. Se leva para consultar, preencher o espago com o nome do lugar onde ela leva
para consultar.

B5. Nos dltimos 12 meses <crian¢a> foi a0 médico ou Pronto Socorro devido ao chiado?
(00) ndo  (88) NSA

Sim, medico ____ vezes

Sim, Pronto Socorro ___ vezes

PERG. 65. Preencher com o nimero de vezes que a crianga consultou o médico ou foi ao pronto
socorro. Se ndo, preencher com 00.

66. <Crianca> ji usou algum medicamento ou vacina para tratar asma, bronquite ou chiado no peito nos
tltimos 12 meses?

(1) sim (0) niio (8)NSA  (9) IGN

PERG. 66. Marcar se a crian¢a ji usou algum medicamento e/ou vacina para chiado. Se nédo, pular
para a 68 e marcar (8) NSA na questdo 67.

67. Em caso afirmativo, qual(is) o(s) medicamento(s) ou vacina (s)?

(88) NSA (99) IGN

PERG. 67. Preencher com o nome de todos os medicamentos/vacina, de acordo com a resposta da mde
ou alguma receita que ela tenha.

68. No momento, <crianga> estd usando algum medicamento ou vacina para tratar a asma?
(1) sim (0) ndo (8) NSA

PERG. 68. Marcar (1) sim ou (0) nio. Se ndo, pular para a 70 e marcar (88) NSA na 69.

89. Caso afirmativo, qual(is) o(s) medicamento(s) ou vacina?

(88) NSA (99) IGN

PERG. 69. Preencher com o nome de todos os medicamentos/vacinas, de acordo com a resposta da mdie
ou alguma receita que ela tenha.

70. <Crianga> tem ou j4 teve crises de espirros ou nariz correndo, quando ndo estava gripado ou resfriado?
(1) sim (0) ndo (9) IGN

PERG. 70. Marcar se a crianca teve espirros ou nariz correndo no iltimo ano, sem estar resfriada ou
gripada.
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71. Alguma vez na vida <crian¢a> teve manchas com coceira nas dobras dos cotovelos, atrds dos joelhos, nos
tornozelos, abaixo das nadegas ou no pescogo, orelhas ou olhos, que apareciam e desapareciam durando
varios meses?

(1) sim (0) nao (9) IGN

72. Na familia, alguém tem ou teve asma ou chiado no peito alguma vez na vida?
(0) ndo
(1) sim, mae da crianca
(2) sim, pai da crian¢a
(3) sim, irmios
(4) sim, tios ou avés

73. Na familia, alguém tem ou teve qualquer alergia alguma vez na vida?
(0) ndo
(1) sim, mée da crianca
(2) sim, pai da crianca
(3) sim, irmaos
(4) sim, tios ou avos

PERG. 71. 72. 73. Marcar a alternativa de acordo com a resposta da mde.

Agora n6s vamos conversar sobre acidentes de seu filho

74. Para a senhora,que é acidente?

PERG. 77. Perguntar a mée o que é para ela um acidente. Tentar definir quais os traumas que ela
considera um acidente. Dar exemplos.
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PERG. 75. Este quadro refere-se aos acidentes ocorridos no iultimo més. Ao iniciar estas perguntas dizer
que estas perguntas referem-se aos acidentes ocorridos no ultimo més , desde<setembro deste ano>,
por exemplo. Enumerar trés acidentes, se houver.

A primeira pergunta refere-se & forma como aconteceu o acidente. Que tipo de acidente
ocasionou o machucado? Vocé deve escrever detalhadamente e apds, codificar, conforme abaixo:

01- queda 08-explosdo

02-golpe por objeto/pessoa/animal 09-corpo estranho

03- queimadura por liquido quente 10-corte

04-queimadura por fogo ou objeto quente I I-afogamento/submersdo
05-asfixia/sufocagdo/estrangulamento 12-acidente de transito

06-choque elétrico 13-ingesta de medicamentos ou produtos toxicos
07-mordedura

88-ndo se aplica 99-IGN

Qual o tipo de machucado? Escrever conforme a mde informa e codificar como abaixo.

01. fratura- presenga de algum osso “quebrado”.

02.luxag¢do- deslocamento permanente de uma parte do corpo, especialmente das superficies articulares.
03.queimadura- lesdo provocada nos tecidos, pelo calor, em suas diversas formas(fogo, liquidos quentes,
queimaduras quimicas).

04.choque elétrico

05. corte/ferida incisa

06. laceragdo-tecido rasgado, arranhadura

07.envenenamento ou intoxica¢do

08.amputacdo traumdtica- perda de um membro ou outra parte do corpo, devido trauma;

09.contusdo- batida em alguma parte do corpo

10.hematoma, equimose- roxdes ou sangramentos internos (tais como hematoma cerebral)
11.outro-escrever qual.

88.NSA(ndo se aplica)

99.IGN

Que parte do corpo a crianga machucou? Escrever e, apds, codificar como abaixo:

01.crdnio 10.coluna vertebral e costas

02.rosto 11.brago e/ou e/ou antebrago e/ou mdos e/ou dedos
03.0lhos 12.sistémico/interno

04.nariz 13.genitais

05.boca 14.abdémen

06.dentes 15.politraumatizado

07 lingua 16.orelhas

08.pescogo 17.outros

09.térax 18.coxa e/ou pernas e/ou dedos.

88.NSA 99.IGN

Saber exatamente quais as partes do corpo atingidas pelo trauma. Codificar os niimeros
correspondentes. Serd considerado politraumatizado quando tiver mais do que um local acometido, com
excegdode 11 e 18.

Qual o hordrio do acidente: Codificar como abaixo:

I.manhd 8.NSA
2.tarde 9.IGN
3. noite
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Em que dia da semana aconteceu o acidente: Codificar como abaixo:

1. Segunda-feira 6. Sabado
2. Terga-feira 7. Domingo
3. Quarta-feira 8. NSA
4. Quinta-feira 9.IGN
5. Sexta-feira
Quem estava com<CRIANCA>no momento do acidente? Codificar como abaixo:
01 mae 07.irmdo(menor de idade)
02.pai 08.outra crianga
03.baba 09.parente ou vizinho
04.atendente de creche ou escolinha 10.outro. Colocar qual
05.avé ou avé I1.estava sozinha
06.irmdo mais velho(maior de 18 anos) 88.NSA 99.IGN
Qual o local em que ocorreu o acidente de <CRIANCA>? Codificar como abaixo:
01.cozinha 09.piscina
02.banheira 10 praia/rio/canal/lago/lagoa/represa
03.sala/copa 11 .acampamento
04.dormitério 12.praga
05.sacada/terrago 13.clube
06.escada 14.casa comercial
07.garagem/portdo 15.rua
08.pdtiofjardim 16.estrada
17.outro. qual?
88.NSA 99.IGN

<CRIANCA=>ficou com algum problema de satide apds o acidente? Esta pergunta diz respeito as
conseqiiéncias do acidente para a crianga: se ficou com algum problema de saide ou se teve cura total,
sem seqiielas. Codificar como abaixo:
sefiac=
00. se a crianga ndo teve segiielas fisicas
01. se a crianga teve segiielas fisicas, mas ndo ficou incapacitado. por exemplo, quando a crianga
permanecer com cicatrizes extensas de cortes ou queimaduras, mas continua exercendo suas atividades
normalmente.
02.cura com seqiiela e incapacitado: quando, além da seqiiela fisica, ndo consegue mais desenvolver suas
Jungbes normalmente e sozinho, necessitando de auxilio parcial ou total.

sepsi=
00. se a crianga ndo tem seqiiela psicolégica,
01. se a crianga tem seqiiela psicolégica

Que foi feito quando <CRIANCA> sofreu o acidente? Quer se saber a conduta tomada pela
Jamilia no momento do acidente; se foi ou ndo prestado algum tipo de socorro, no sentido de melhorar ou
aliviar a crianga. Se responder nesta pergunta qual o procedimento empregado, por exemplo, levou
pontos,” perguntar onde foi realizado este procedimento, isto é, que foi feito quando a <CRIANCA> se
acidentou Codificar como abaixo:

I.foi levada ao Posto de Saiide ou consultorio ou ambulatdrio 8.NS4
2.foi levada ao Pronto Socorro 9IGN
3.foi atendido em casa

4.nada foi feito

3.foi hospitalizada por mais de 24 horas.

6.outro Qual?
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Teve algum cuidado médico ou de enfermagem no machucado?Quer se saber se foi feito algum
procedimento médico-cirigico. codificar como:

1. nada foi feito

2. sutura ou pontos.
3.colocagdo de gesso
4. colocagdo de tala
3. curativo

6. cirurgia

8.NSA

9.IGN

PERG. 76. Este quadro refere-se aos acidentes ocorridos nos tltimos 12 meses. Quando for dizer agora
nés vamos falar de acidentes no iltimo ano, dizer desde <setembro do ano passado> até setembro
deste ano. Excluir os anteriomente citados. Os cddigos e as instrugées sdo os mesmos utilizados no
quadro da pergunta . Enumerar trés acidentes, se houver.

Agora nds vamos falar do pior acidente que <CRIANCA>sofreu. Caso a mde jd tenha se referido

a este acidente anteriormente, colocar qual o niimero do acidente correspondente no questiondrio, e

codificar posteriormente.

77. Alguém ji lhe falou sobre como prevenir acidentes?
(1) sim (0) ndo

PERG. 77. Saber se alguma pessoa jd conversou sobre como prevenir acidentes.

78. Quem lhe falou sobre o assunto? Responda sim ou ndo.

Meédico (1) sim (0) nio
Professor (1) sim (0) ndo
Policia (1) sim (0) ndo
Bombeiro (1) sim (0) nao
Enfermeiro (1) sim (0) nao
Parentes (1) sim (0) ndo
Meios de comunicacio (1) sim (0) ndo
Outro (1) sim (0) nio

PERG. 78. Qual destas pessoas jd falou sobre acidentes com a mde da crianga.
Agora gostaria de conversar sobre a satide de <crianca>

79. <crian¢a> j4 consultou com:?

sim (1) |nfio (2) [Motivo

Dentista

Psicélogo/psiquiatra

Meédico de olhos

Especialista de ouvido e garganta
Neurologista

Cirurgia

PERG. 79. Marcar quais dos especialistas a crianga jd consultou e expor os motivos de acordo com as
respostas da mde.

80. <Crianga> foi levada para consultar com algum médico, Posto de Saide ou Pronto Socorro, desde <trés

meses atras>?
(1) sim (0) ndo, PULAR PARA 84
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PERG. 80. Verificar se a crianga jd foi consultar a um médico alguma vez, por gqualquer motivo,
inclusive consulta de puericultura, se ndo pular para pergunta 84.

SE CONSULTOU:
81. Quantas vezes? __ vezes (88) NSA

PERG. 81. Caso <crianga > jd tenha sido levada para consultar alguma vez , anote o nimero de vezes.
Inclua consultas de puericultura, quando este foi o iltimo motivo de consulta. Se consultou em uma vez
(mesmo dia e hordrio) por mais de um motivo, por exemplo, para pesar ¢ medir e por assadura,
considere uma s6 consulta. Consultas pelo mesmo motivo em dias diferentes ou no mesmo dia com
profissionais diferentes, considere como consultas diferentes. Se a crianga JSicou hospitalizada, as
visitas médicas dentro do hospital ndo contam como consultas. Se esteve no pronto socorro por menos
de 24 horas, considere uma consulta. Nédo aceitar respostas como “ndo sei, foram tantas”. Lembrar
que mais vale, no caso de ficar em ditvida se foram 3 ou 5 consultas, anotar 4 do que considerar como
“ndo sabe” e marcar 9 (IGN). Caso a crianga tenha consultado 7 ou mais vezes note 7, reservando os
codigos 8 para NSA e 9 para IGN.

82. Por que motivo(1)?

Diarréia (1)sim (0) nio (8) NSA

Infecgdo respiratéria (I)sim (0) ndo (8) NSA

Infecciio de pele (I)sim (0) ndo (8) NSA

Outro: (8) NSA
83. Por que motivo(2)?

Diarréia (1)sim (0) ndo (8) NSA

Infeccio respiratéria (1)sim (0)ndo (8) NSA

Infeccio de pele (I)sim (0) ndo (8) NSA

Outro: (8) NSA
84. Por que motivo(3)?

Diarréia (I)sim (0) ndo (8) NSA

Infecciio respiratéria (1)sim (0) nio (8) NSA

Infeccdo de pele (1)sim (0) nio (8) NSA

Outro: (8) NSA

PERG. 82. 83. 84. Anote os motivos que levaram & (s) consulta (s). Caso <crianca> tenha tido, na
mesma consulta, duas ow mais queixa, anote-as na mesma linha. Caso tenha consultado 2 vezes por um
mesmo motivo, anote em linhas separadas.

85. <crianca> estd com diarréia hoje?
(1) sim (0) ndo (9) IGN

PERG. 85. Quer saber se <crianga> ainda teve diarréia nas 24 horas que antecederam a entrevista,
Utilizar como critério de diarréia, trés ou mais evacuagdes de consisténcia amolecida dentro de um
periodo de 24 horas. Sabendo-se que existem vdrios critérios de diarréia na comunidade, é
aconselhdvel que o entrevistador pergunte & mde se a crianga apresentou trés ou mais evacuagdes
liquidas durante o dia. Ndo deve ser considerada como diarréia, quando a crianga apresentar fezes
moles e fregiientes devido ao uso de laxantes, e estando com as fezes normais antes de recebé-lo.

86. <crianca> teve diarréia nas tltimas duas semanas?(desde <dia da semana> de duas semanas atras)
(1) sim (0) ndo (9) IGN

PERG. 86. Aplica-se apenas para criancas que tiveram diarréia dentro de duas semanas anteriores &
entrevista. Pergunte quando iniciou a diarréia e anote o mimero de dias decorridos até a data da
entrevista. Caso a crianga tenha tido mais de um episédio de diarréia na ultima quinzena, anote o
ultimo.
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87. <Crianca> teve tosse na tltima semana?
(desde <dia da semana> da semana passada)
(0) nio = PULAR PARA 91
(1) sim
(9) IGN

PERG. 87. Especifique o dia da semana PASSADA. Nesta guestdo interessa saber se <crianca > teve
losse mesmo, ndo considere engasgadas na mamada ou ao tomar dgua ou chd, mas tosse provocada
por algum problema respiratdrio que a mde tenha observado acontecer algumas vezes por dia. Se <
crianga > ndo tiver tosse, passe para a PERG. 93.

SE TEVE TOSSE

88. Tinha febre? (1) sim (0) ndo (8) NSA
89. Estava com a respiracio dificil? (1) sim (0) ndo (8) NSA
90. Estava com o nariz entupido? (1) sim (0) nédo (8) NSA

PERG. 88. Visa a saber a percepgdo da méae sobre a elevagcdo anormal de temperatura em <crianca=.
Independe da medicdo com termometro. Se a mae responder que o “médico disse que tinha”, considere

”

“sim”

PERG. 89. Visa a captar a percep¢do subjetiva da mée quanto a alteragdes do flixo adreo da crianga (
sthilos, estridor, ronco, etc.).

PERG. 90. Visa a captar presenca de obstrugdo nasal, coriza ou secredo purulenta.

91. <Crianga> teve dor de ouvido na tiltima semana?
(0) ndie => PULAR PARA 92
(1) sim
(9) IGN

PERG. 91. Visa saber se a crianca apresentou dor de ouvido na iltima semana. Se néo, pular para a
pergunta 93

SE TEVE DOR DE OUVIDO
92. Saiu pus (1) sim (0) nio (8) NSA

PERG. 92. Em caso afirmativo, saber se houve houve saida de pus do ouvido.

93. <Crianga> foi hospitalizada desde que fez 1 ano de idade?
(0) nio ->PULAR PARA 94
(1) sim
(9) IGN

PERG. 93. Quer-se saber se a crianga foi hospitalizada desde a illtima vez que foi visitada pela equipe
de pesquisa quando tinha um ano de idade. Conceito de hospitalizagdo: considere hospitalizada a
crianga que permaneceu no hospital por mais de 24 horas. Se a crianga néo foi hospitalizada, passe
para PERG. 95.

SE FOI HOSPITALIZADA
94. Por que motivo(s)?

Diarréia __ vezes (88) NSA (99) IGN
Pneumonia __ vezes (88) NSA (99) IGN
Qutra: - __vezes (88) NSA (99) IGN
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PERG. 94. Anotar quantas vezes a crianga foi hospitalizada por diarréia e pneumonia. Caso <crian¢a >
tenha sido internada por duas causas concomitantes e uma delas foi diarréia ou prneumonia, NAO
anole neste espago, mas sim no espago reservado a “outros’. Anote quais as outras causas de
hospitalizagdo que ndo se encaixaram nas duas questdes anteriores e as hospitalizacdes por mais de
uma causa. Se resposta for infec¢do hospitalar, pergunte “qual ?” ou “de que tipo?".

95. Tem o Cartdo da Crianga que recebeu no hospital?
(0) nunca teve
(1) sim, visto
(2) sim, nio visto
(3) tinha, mas perdeu

PERG. 95. Visa saber se <crianga > tem o cartdo de vacinas pergunte & mde e peca para ver.

96. Quantas doses de vacina recebeu?
Fonte de informacio

=> Triplice (injecdio na nadega ou coxa) Cartao __ Mie
=> Sabin (gota na boca) Cartio _ Mie
=> Anti-sarampo (injecio no braco) Cartio __ Mie
=> BCG (ver cicatriz no braco) Cartio __ Mae

PERG. 96. Anote a fonte de informagdo, dando prioridade ao cartdo, ou seja peca a mde para ver o
cartdo, se ndo for possivel pergunte a mde quais as vacinas que <crianga > jd recebeu e observe a
cicatriz da BCG no brago.

97. <crianga> recebeu algum remédio nas ultimas duas semanas (desde <dia da semana> de duas semanas
atras), inclusive para febre ou vitamina?
(1) sim (0) ndio, PULAR PARA 110 (9) IGN

PERG. 97. Quer-se saber se a crianga ingeriu qualquer tipo de medicamento (inclusive vitamina,

remédio para a febre) nas ultimas duas semanas. Localize a mde no tempo, como na PERG. 86. . Caso
<crianga> ndo tenha ingerido nenhum medicamento, passe para 110. '
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1* medicagdo:
98. Qual é?
99. Para tratar o qué?
100.Quem indicou?

(1) toma por conta prépria (4) farmacéutico
(2) médico (5) outro:
(3) parente ou conhecido
101.Toma todos os dias? (0) ndo (1)sim =2>Quantas vezes por dia? __ vezes

2* medicacdo:
102.
Qual é?

103.
Para tratar o qué?
104.Quem indicou?

(1) toma por conta prépria (4) farmacéutico
(2) médico (S) outro:
(3) parente ou conhecido
105.Toma todos os dias? (0) ndo (1) sim =>Quantas vezes por dia? __ vezes

3* medicacio:
1086.

Qual é?
107. Para tratar o qué?
108.Quem indicou?

(1) toma por conta prépria (4) farmacéutico
(2) médico (5) outro:
(3) parente ou conhecido
109.Toma todos os dias? (0) ndo (1) sim = Quantas vezes por dia? __vezes

PERG. 98. Aplica-se apenas as mdes que utilizaram qualquer tipo de medicamento nas iltimas duas
semanas. Colheremos informagdes sobre até trés diferentes tipos de medicamentos, na ordem em que
Jorem citados. Pe¢a para ver o medicamento (frasco, caixa, receita), a fim de anotar corretamente o
nome do mesmo. Interessa saber por que o medicamento foi empregado, mesmo que possa parecer sem
nexo o tipo de remédio para a patologia referida. Exemplo: alguma mde pode ter dado vitamina para
passar a colica. Quer-se saber quem indicou o uso do remédio NAQUELA DETERMINADA
SITUACAO. Exemplo: o médico pode ter receitado soro reidratante oral para outra crianca que mora
na casa hd algum tempo atrds e a mde ainda tinha um pacotinho guardado. Suponha que a crianga
esteja com diarréia agora e que a mde decida por si propria, administrar o soro. QUEM INDICOU =
mde.

PERG. 99. 100.101.102.103.104.105.106. 107 108. 109. Observar as instrugées da PERG. 98.

A CRIANCA TEM ALGUM PROBLEMA DE SAUDE, NOTADO COM FACILIDADE PELO
ENTREVISTADOR?

110. Surdez (0) ndo (1) sim, explicar
111. Cegueira (0) ndo (1) sim, explicar
112. Paralisia (0) ndo (1) sim, explicar
113. Deformacio (0) nao (1) sim, explicar
114. Outro , explicar
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PERG 110. 111. 112. 113. 114. NAO PERGUNTAR PARA A MAE E SIM OBSERVAR SE A CRIANCA
POSSUI ALGUM PROBLEMA NOTADO COM FACILIDADE PELO ENTREVISTADOR. Explicar de
Jorma sucinta o problema.

115. Cor da crianga (1) branca (2) preta (3) morena (4) outra

PERG. 118. Interessa saber a cor da crianca.

EXAME ANTROPOMETRICO
116. Pesodamae ____ _ , kg

117. Pesodacriancga___ , kg

118. Alturadamide ______ , cm

119. Altura da crianga __ cm

120. A CRIANCA ESTAVA COM ALGUMA ROUPA AO SER PESADA?
(0) ndo
(1) sim < DESCREVER

Peso (kg) __ ,

121. DESCREVA AS ROUPAS USADAS PELA MAE QUANDO FOI
PESADA:

Peso (kg) _,_ _

122. OUTRAS OBSERVACOES SOBRE 0 EXAME
ANTROPOMETRICO

EXAME ANTROPOMETRICO (PERGUNTAS 116 A 122)

TECNICAS PARA A TOMADA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Todas as medidas serdo tomadas durante as visitas domiciliares. Todas as medidas serdo
registradas até a ultima unidade completa e ndo até a unidade mais proxima.

1. PESO

A crianca deve estar despida ou vestida com o minimo de roupas. Na impossibilidade de estar
despida, deverd usar roupa de peso conhecido.
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Verificar se a balanga estd zerada.

2. A mde deve subir no centro da plataforma da balanga, com o peso do corpo distribuido
entre os dois pés. O peso da mde aparecerd no visor.

3. A mde deve estar vestida com o minimo de roupa possivel e deve ser registrada a roupa
que esta sendo usada. Por exemplo: bermuda de cotton e camiseta ou vestido de algoddo,
elc.

4. A entrevistadora fard a leitura do peso em voz alta, a seguir, registra-a imediatamente no

questiondrio, até a ultima unidade completa.

A balanga deve ser preparada para a pesagem da crianca.

A crianga deve ficar em pé no centro da balanga, com o peso distribuido entre os dois pés.

SN

Caso seja necessdrio, a crianga pode ser pesada no colo da mée.

A balanga deve ser zerada apés a pesagem da mde.

Neste caso aparece o desenho de uma mulher com um bebé no colo.

7. A entrevistadora fard a leitura do peso em voz alta e a seguir, registre-a imediatamente no
questiondrio, até a ultima unidade completa.

2-ESTATURA

2.1-ALTURA

Pedir a mde para retirar sapatos, meias e roupas volumosas. Retirar também touca ou adornos da
cabeca.

1. Colocar a criang¢a sobre a superficie plana de antropémetro, de costas para a parte
posterior, onde estdo fixadas as fitas métricas, com os pés paralelos e os tornozelos
unidos.

2. Assegurar que as nddegas, os ombros e a parte posterior da cabega estejam tocando
a parte posterior do antropdémetro, estando os bragos caidos ao longo do corpo.

3. Com a mdo sob o queixo da crianga, posicionar sua cabeca de forma que a parte
exterior da orbita ocular esteja no mesmo plano do orificio do ouvido (Plano de
Frankfurt - plano originado pela unido dos pontos "orificio do ouvido” e "canto
externo do olho", formando um dngulo de 90° com o cursor do aparelho).

4. Baixar lentamente a extremidade mével do aparelho (cursor) até tocar o topo da

cabega em sua parte média, sem empurrar a cabeca para baixo.

5. Em voz alta, fazer a leitura na altura do cursor, observando ambas as fitas. A
seguir, registre-a imediatamente no questiondrio.

2.2—ALTURA DA MAE
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A mae deve estar descalga (ou com meias finas, nho mdximo) vestindo pouca roupa de
Jorma que a posi¢do do corpo possa ser vista. Deve ficar em pé, em uma superficie
plana, formando um dngulo reto com o estadiémetro.

O peso deve ser distribuido igualmente nos dois pés e a cabeca no plano horizontal
de Frankfurt. Os bragos devem estar soltos liviemente ao lado do corpo, com as
palmas das mdos viradas para as coxas. Os calcanhares devem estar juntos e
encostados na base vertical do estadiometro. As costas e as nddegas devem estar em
contato com o estadidometro.

A made deve respirar profundamente e manter-se em posicdo completamente ereta
sem alterar a carga nos calcanhares.

A parte movel do estadiémetro é colocada no ponto mais superior da cabega, com
pressdo suficiente para comprimir o cabelo, mas sem forcar a mde a encolher-se.

A medida é registrada com aproximagdo de O,1 cm, lida em voz alta e anotada no
momento da coleta.
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Anexo V — Diario de Acidentes
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Fegficinem el

Faculdade de Medicina - UFPel
Nome da Crianca:
Nﬁmeroz—”—"— Exemplo

DATA |
acidents [eve

e
TIPO DE ACIDENTE ¥
quedﬂ
golpe por objeto ot pesson ot animal

sufocagido

engasgou com objelo

acidente de trinsito

bu!ros
TIPO DE MACHUCADO

nenhum

oss0 qu:blado

q unndum

arranhdes

sufocagio

outros

HORARIO DO ACIDENT

manha

no;

QUEM ESTAVA COM A CRIANGA

quarto

banheiro

.-prm,:a m’l”parque

escolinha

0O QUE FOI FEITO?
Ic\ adu a0 medlco

[ratado =
mo 101 fe!to nada

Muito obrigado por sua CO]ﬂbGngdD Nao esquega (lc anolar todos os acidentes, I’a: a nos acidenle ¢ quando a crianca sc md(.hma
ou entdo quando aconteceu algo em que ele ou ela poderia ter se machucado.
Viremos buscar esta folha no dia / /
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Anexo VI — Carta Explicativa aos Pais
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Srs Pais:

Estamos realizando um estudo sobre acidentes na infancia. Contamos com sua
colaboragio para anotar os acidentes de seu filho(a). E muito importante para nds que os
registre, neste diario, que estamos lhe entregando, sempre que acontecer um acidente com
seu filho(a).

Para nos, acidente € quando a crianga se machuca, ou entdo quando aconteceu
algo em que ele ou ela poderia ter-se machucado. Depois que passar um més, viremos
buscar esta folha, que devera estar devidamente preenchida pelo senhor(a).

Coloque este diario em um local onde ndo ird se esquecer de anotar. No
seu roupeiro, na geladeira, no espelho do banheiro, ou em um outro lugar Escolha uma
hora para preencher, em que o senhor(a) nio esteja ocupado e que ndo o atrapalhe. O

importante € que ndo se esqueca de regisirar os acidentes de seu filho(a).

Vamos lhe dar um exemplo, que esta na folha que lhe entregamos: Seu filho(a)
estava na cozinha com o irméo no dia 01/01/97 pela manhi e virou a chaleira com agua
quente sobre a perna. Teve entdo uma queimadura, que nao foi grave(acidente leve) e que
foi tratada em casa . Olhe no diario e veja que nao € necessario escrever, somente
marque com 0 “X”, no espago adequado.

Muito obrigado por sua colaboragdo, que € muito importante para o sucesso de
nossa pesquisa. Daqui a um més, (na data indicada na parte de baixo do diario) voltaremos
a sua casa, recolheremos o diario e lhe deixaremos uma lembranga, por sua participa¢do

neste estudo.
Contamos com sua colaboragio.

Se tiver qualquer duvida entre em contato com Silvia, pelo telefone

982-1675 ou 712442,
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