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PROJETO DE PESQUISA



1. INTRODUCAO

A obesidade € uma doenca crénica, resultante deefagenéticos, ambientais e
comportamentais. E fator de risco para o desenwelvio de doencas cardiovasculares,
como hipertensédo arterial sistémica[l, 2], intiheia a glicose, diabetes tipo I,
esteatose hepatica ndo alcodlica, dislipidemiasogdaicas, sindrome dos ovarios
policisticos, puberdade precoce, desordens ortopgdi aléem de distarbios
psicossociais, como baixa auto-estima[3], depressdiscriminacdo social e

isolamento[4].

Estima-se que existam mais de 17,6 milh6es degasamenores de cinco anos
com sobrepeso ou em risco de sobrepeso em todandafa). Nos Estados Unidos, a
obesidade afeta entre 20 e 27% das criancas esadotes. Na Europa, 20% das
criancas estdo com sobrepeso, sendo que um terceadiente obesas. De acordo com
estimativas da Organizacdo Mundial de Saude, ad#uks é responsavel por 2 a 8%
dos gastos em saude (OMS 2006).

Nas ultimas décadas, o Brasil vive um processaatesitdo nutricional, com
decréscimo nas prevalénciasdigicit ponderal e um incremento nas taxas de sobrepeso
e obesidade [6].

Estudos relatam que as prevaléncias de obesidadeamas menores de cinco
anos variam de 2,5% entre as classes econ6miceasbail0,6% nas classes mais

elevadas [7].

Em Pelotas, Rio Grande do Sul, a comparacao ena® abortes de nascimentos
(1982 e 1993) mostrou que a prevaléncia de obesiddicamente dobrou no periodo.
Em 1982, a prevaléncia entre meninos e meninasefdi, 3% e 3,6%, respectivamente.
Em 1993 a prevaléncia de obesidade para ambosas fee de 6,7% [8].

O presente projeto faz parte do estudo AQUARESingmérito epidemioldgico
transversal de base populacional realizado nas cagides geopoliticas do Brasil, cujo
objetivo foi avaliar o acesso e qualidade da atengd rede de saude. Sabe-se que

desigualdades sociais determinam diferencas naag#io dos servicos de saude e o



conhecimento das dificuldades no acesso a essegosepossibilitara aos gestores

uma melhor utilizagdo dos recursos, tornando osacesis equitativo.



2. OBJETIVOS

Verificar a prevaléncia de obesidade e sobrepesori@mcas menores de cinco anos
no Brasil e investigar suas associagcfes com caisttas sociodemograficas,

aleitamento materno exclusivo, nimero de irmaosse ple nascimento.

3. HIPOTESES

A prevaléncia de obesidade e sobrepeso infanél reaior:

- Entre criangas de melhor nivel socioconémico mnranda familiar;

- Em criancas cujas maes tém alta escolaridade;

- Em criangas com peso de nascimento maior qu® 8uzinas;

- Naquelas criancas que ndo foram amamentadasesrhente até os seis meses;

- Em filhos Unicos.



4. REVISAO DE LITERATURA

Foram consultadas as bases de dados PUBMED, SCHEICTDCHRANE,
utilizando-se o0s seguintes descritores: ObesitydyBdMass Index, Prevalence;
Childhood, Preschool. Na PUBMED, a busca foi limiétgpara humanos, menores de
cinco anos, publicacdes nos ultimos 10 anos, nomak inglés, espanhol e portugués.
Inicialmente foram localizados 72 artigos na PUBMEBNdo seis de revisao.Outros 27
foram localizados na SCIELO. Na biblioteca COCHRANimitado para revisdes
sisteméaticas, foram identificados 13 artigos, todekcionados a tratamento da

obesidade infantil.

Existem mais de um bilhdo de adultos com sobrepgmio menos 300 milhdes
sdo obesos em todo o mundo. Na Europa, de 30 ad8@0pepulacdo adulta esta com
sobrepeso e um terco é obesa. Nos Estados Uni2l@8p 3los adultos sdo obesos [9]
No Brasil, a pesquisa de orcamentos familiares (RO62-2003), ao analisar 95,5
milhdes de adultos com mais de 20 anos, enconB@irilhdes (40,6%) com excesso

de peso, dos quais 10,5 milhdes foram considermalaesos [10].

Nos Estados Unidos, em criancas de dois a cincs, asegundo d\ational
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES99-2000),0 excesso de peso foi

encontrado em 20,6% da amostra, sendo 10,4% depssiar propriamente dito [11].

Foram analisadas as prevaléncias de sobrepesoéeasqolares, através de uma
amostra de 170 estudos de 94 paises e se verifjueua prevaléncia global de
sobrepeso em menores de cinco anos foi de 3,3%ta@s maiores no Oriente Médio,
Africa do Norte e América Latina. Na América Latimises como Argentina, Chile,
Uruguai e Paraguai apresentaram prevaléncias d&, 7/30%, 6,2% e 3,9%,

respectivamente [12].

A comparacao de resultados do Estudo Nacional dspd3as Familiares
(ENDEF, 1974 / 1975), da Pesquisa Nacional de &aldutricdo (PNSN, 1989) e da
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS, 19996) revela um declinio
importante da desnutricAo em criangas menores ra® @nos. Na regidao centro-sul
houve uma queda de desnutricdo de 20,5% para Nd%orte a reducao foi de 30%

para 23% e no nordeste de 40,8% para 23,8%. Raralete a esse decréscimo das
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taxas de desnutricdo, esta ocorrendo um increneagoprevaléncias de sobrepeso e

obesidade, principalmente nas regides mais meadiato pais [13].

Uma revisao sobre métodos de diagndstico do estatticional da crianca e do
adolescente evidenciou que a antropometria é odmésmlado mais utilizado, pela
facilidade de execucdo, baixo custo e inocuidadémAdesse método, existem o0s
laboratoriais, como a hidrodensitometria, espeattdmdo K°, hidrometria, método de
infravermelho, bioimpedancia elétrica, bioimpedancivertical - “tanita”,
ultrassonografia, ressonancia nuclear magnéticanodoafia computadorizada,

considerados métodos caros, inapropriados pardosspopulacionais e pratica clinica.

Também pode-se diagnosticar obesidade através dabdas das pregas
cutaneas. S&o medidas de adiposidade que permiediaraa composicdo corporal. A
gordura subcutanea constitui grande parte da gohrporal total e tem sua proporgao
definida em funcdo da idade, sexo e grau de adipdsi As pregas (triceps, biceps,
subescapular e suprailiaca) correlacionam-se difemente com a gordura corporal
total e com o percentual de gordura em funcéo dal lde afericdo. A prega do triceps
apresenta melhor correlacdo com o percentual dugorcorporal e, especialmente no
sexo masculino, € a prega de maior validade. Uraadgr limitacdo do método é a
necessidade de avaliadores altamente treinados; lounitacao € relacionada ao grau de

obesidade, pois é extremamente dificil a aferigiprdgas em grandes obesos [14].

Outro método utilizado para diagnosticar obesidadeindice de obesidade que
€ a medida do peso atual, dividida pelo peso noepé&l 50, sobre estatura atual,
dividida pela estatura no percentil 50, multiplicgdor 100. Esse indice nos indica
quanto do peso da crianca excede 0 seu peso especadgido para a estatura. De
acordo com esse indice a obesidade € consideraglaglemndo o indice € de 120 a
130%; moderada quando o indice de obesidade éda 130% e grave quando excede
150% [15].

O indice de massa corporal (IMC) é calculado dinddise o peso (em quilos)
pela estatura (em metros) elevada ao quadrado,o teimdb recomendado no
International Obesity Task Forcgyara descrever a prevaléncia de obesidade em
criangas e adolescentes em todo o mundo. O IMC pexoina a evolucdo de sobrepeso e

obesidade até a idade adulta, permitindo que agaiseja monitorada através da
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analise de seus valores. E um método rapido eide tasto, sendo, portanto, confiavel

para ser utilizado em estudos de base populadib®pl

As novas curvas de crescimento (2006), da Orgadzktundial da Saude, sao
as referéncias mais utilizadas para avaliar o gnestto e estado nutricional de criancas
até a idade pré-escolar. O padrédo da OMS podetieado em criancas de qualquer
pais, independente de etnia, condicdo socioecoadeigpo de alimentacédo. Criancas
com indice de massa corporal entre os percentie 8enores que 97 estdo com

sobrepeso e aquelas com IMC igual ou acima do pireé& sdo obesas.[17]

Diversos estudos tém se dedicado a identificardatale risco, tanto para a
obesidade quanto para o sobrepeso infantil, einsijais fatores ja conhecidos dizem
respeito a situacao socioecon6mica, ao géneroesm ge nascimento, a escolaridade
materna, ao aleitamento materno exclusivo, a fatajenéticos, ao consumo de

alimentos de alto valor calorico, ao sedentarismi paridade materna.

Nos paises em desenvolvimento ou subdesenvohadoesidade na infancia é
mais prevalente nas classes socioeconOmicas efevadde a disponibilidade de
alimentos é maior, fazendo com que as criancasuow® alimentos altamente
caloricos. Nos Paises desenvolvidos, onde criashgdmixa renda tém igual acesso aos
alimentos, encontra-se uma menor prevaléncia dsiddme infantil nas classes de
renda elevada, provavelmente devido ao maior acgssformacdo em relacdo aos

padrbes dietéticos e de atividade fisica mais saisl§l8].

Quanto a classe social como fator de risco patzesidade, estudo realizado em
Sao Paulo constatou que quanto maior a rgrefacapita maior a prevaléncia de
obesidade em criancas menores de cinco anos. Eam@mt nesse estudo uma
prevaléncia de obesidade de 6,6% e uma associas#® e significativa com renda
familiar (p=0,018) [19].

Estudo transversal realizado em S&o Paulo, no mpimide Cajamar, com uma
amostra de 1014 criancas que estavam ingressandasnmw fundamental de escolas
publicas, teve o objetivo de conhecer a prevalédeiaobrepeso e sua associagdo com
fatores socioambientais. As criancas foram avadiadtiavés do indice de massa

corporal. Foram pesquisadas as variaveis sexoe,igatolaridade do chefe da familia,
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consumo de alimentos “saudaveis e “ndo saudaversd, da televisdo e estado
nutricional dos pais. Verificou-se uma prevalémbeéa10,8% de sobrepeso e 6,2% de
obesidade. Foram encontradas associa¢des entbeepsso das criangas e as variaveis
peso materno, com RP ajustada de 1,6; IC95% 0R5g3ra maes com sobrepeso e RP
de 3,54; 1IC95% 2,16-5,80 para mades com obesidestpjéncia elevada de consumo de
alimentos ndo saudéaveis, habito de assistir télevigor quatro ou mais horas (RP
ajustada de 2,08; 1C95% 1,03-4,20) e a dispondiliéddomiciliarper capitade 6leo
superior a 23,7 ml (cerca de trés colheres de dia)§20].

Um estudo transversal foi realizado em escolaseda de ensino publico e
privado da zona urbana de Feira de Santana - Bahja, amostra aleatodria foi
constituida de 699 alunos de cinco a nove anosiiamados no ano de 2001. O
objetivo do estudo foi determinar a prevalénciasdbrepeso e obesidade, avaliar o
nivel de percepcdo dos responsaveis em relacaocamloo gexcessivo de peso nas
criangas, e identificar a prevaléncia de tratametd#e mesmas. A prevaléncia de
sobrepeso e obesidade foi de 9,3% e 4,4%, resapwive. Quando analisadas as
escolas publicas e privadas separadamente, 13,4%aldnos das escolas privadas
(n=284) apresentaram sobrepeso e nas escolasgaibft estavam obesos. O excesso
de peso foi reconhecido pelos responsaveis em 15&8do que, destes, 11% estavam

em tratamento [21].

Estudo transversal com 1616 criancas e adolescetegscolares e escolares
em Recife encontrou uma prevaléncia de 14,5% pabaegeso e de 8,3% para
obesidade. A prevaléncia de sobrepeso foi maiorpn@sscolares (22,2%), 0 mesmo
ocorreu com a obesidade, sendo detectada em 138%rd-escolares.Verificou-se

uma maior prevaléncia em pré-escolares de boasog@msdsocioeconémicas [22].

Estudos realizados em pré-escolares e escolar@sgdca Latina em 1987 e
2000 verificaram prevaléncia de 4,9% de obesidasas faixas etarias no Brasil.
Quanto ao género, evidenciaram que era mais frégwen meninas, 7,8% e 18,6 %,
respectivamente, de classe econdmica alta, resgl@m zona urbana e cujas maes

tinham alta escolaridade [23].

Outro estudo transversal foi realizado no Méxiconcama amostra de 662

escolares, matriculados em escolas primarias @augibana da cidade de Chilpancingo,
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capital do Estado de Guerrero, com o objetivo derdenar a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade em escolares de areas urbanas eit@ensiéus fatores de risco. Para
diagndstico de sobrepeso e obesidade, utilizou-$edice de massa corporal e a
classificacdo do estado nutricional foi baseadapwrgos de corte recomendado por
Cole et al [24]. Entre as criancas as prevaléncias de seboep obesidade no sexo
masculino foram respectivamente de 20,6% e 17,p%a 0 sexo feminino de 30,8% e
15,4%. Do total de escolares classificados comosasheobservou-se que 52,7%
pertenciam ao terceiro tercil de renda familear capita( renda> US$ 708,78 ),

enquanto que 24,2% dos classificados como normaissentavam-se na mesma

condicéo [25].

Quanto ao género como fator de risco para desegvebbrepeso ou obesidade,
cabe relacionar estudo realizado nos EUA de 19839&, com pré-escolares menores
de cinco anos, de baixo nivel socioecondmico atililo os dados doDC e Prevention
Pediatric Nutrition Surveillance Systen®s autores encontraram um aumento na
prevaléncia de sobrepeso em criancas de zero aesS8smde 18,6% em 1983 para
21,6% em 1995, sendo mais comum em meninas, htgzm® residentes na zona
urbana [26].

Outro estudo foi realizado nos EUA com o objetieocedtimar diferencas raciais
e étnicas e fatores associados com sobrepeso idadesnuma amostra de criancas de
trés anos, residentes em zona urbana, de baixbsoieecondmico. As criangas foram
medidas aos trés anos e foi calculado o indice d@ssancorporal de acordo com o
género e idade. Para o diagndéstico do estado iomizicfoi utilizada a classificagéo do
CDC (Centers for Disease Control and Preventiofpi encontrada uma alta
prevaléncia de sobrepeso e obesidade (67%) enee meSsa amostra. A amamentacao
exerceu um efeito protetor entre criancas de mhesas. O peso materno teve uma
correlacéo significativa com o diagndstico de spése e obesidade nas criancas. 42%
de criancas brancas de maes obesas estavam coepesabrou obesidade, quando
comparadas a 36% das criancas negras e 56% dasib&gp mostrando a importancia
do fator genético no desenvolvimento do sobrepedmesidade [27].

Em estudo realizado na lItalia, com 2150 criancasdaie a seis anos, de
diferentes condi¢cées socioecondmicas, cujo objdtwaomparar as prevaléncias de
obesidade no norte (Verona) e sul (Messina) dg patontrou-se uma prevaléncia de
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16% de sobrepeso e de 8% de obesidade. Foi utliaaddice de massa corporal de
acordo com o ponto de corte proposto peternational Obesity Task forc®s indices
foram maiores no sul do que no norte do pais, @érmtk massa corporal das criancas

teve associacéo significativa com o dos pais e@opeso de nascimento [28].

Diversos estudos tém evidenciado um efeito protdtomleitamento materno
para o desenvolvimento de obesidade. Contudo,relszio permanece ainda bastante
controversa na literatura, pois os estudos apr@serdelineamentos, amostras e

meétodos diagnadsticos diferentes, dificultando amanacéo entre eles.

Balaban e colaboradores realizaram estudo trarsdveosn 409 criancas de
creches municipais de Recife para investigar sdetamento materno tem efeito
protetor contra o sobrepeso em pré-escolares (2ro$). Concluiram que as criangcas
gue receberam aleitamento materno inferior a quagees apresentaram prevaléncias

de sobrepeso maiores do que aquelas que o receperamatro meses ou mais [29].

Outro estudo transversal foi realizado no municiggoSao Paulo,em escolas
privadas, com 566 criangas de dois a seis anos,atyetivo foi avaliar a associacao
entre sobrepeso e obesidade, aleitamento matalmentacdo complementar em pre-
escolares. Para avaliagcdo do estado nutricionatidascas, foi utilizado o indice de
massa corporal. Foram consideradas com diagnéddceobrepeso as criancas que
estavam entre 0s percentis para peso id88ee <95 e com obesidade as que estavam
acima do percentil 95. Foram analisados o peso akrimento, as condi¢cdes
socioecondmicas, o aleitamento materno exclusivatr@ducédo de novos alimentos e 0
estado nutricional dos pais. A prevaléncia de esaaie peso foi de 34,4%, sendo
17,8% de sobrepeso e 16,6% de obesidade. A medianaleitamento materno
exclusivo foi de quatro meses e de aleitamento matiotal foi de sete meses. Apos
analise multipla hierarquizada se evidenciou quentpumaior a duracao do aleitamento
materno, maior a protecdo contra sobrepeso e @uksidD peso ao nascer maior que
3.500 gramas, idade maior que quatro anos, estadoional do pai e mae que trabalha
fora foram fatores de risco para sobrepeso e dusidAleitamento materno exclusivo
superior a seis meses protegeu em 43% as criaecdesgnvolverem sobrepeso ou
obesidade (OR=0,57; 1C95% 0,38;0,86; p=0,02). @aaeento materno superior a 24

meses também exerceu um efeito protetor [30].
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Estudo transversal realizado na Alemanha com 988RAgas entre cinco e seis
anos encontrou uma prevaléncia de obesidade deehf%as criangas que nao foram
amamentadas e de 2,8% nas que receberam aleitameatgono. A prevaléncia de
obesidade foi inversamente proporcional a duraghaleitamento materno exclusivo:
aos dois meses de aleitamento materno exclusipe\valéncia de obesidade foi 3,8%;
aos 3 a 5 meses, 2,3%; aos 6 a 12 meses 1,7%quelas criancas com amamentagao
exclusiva por mais de 12 meses, foi de 0,85%. @tosfforam ajustados para variaveis
de confundimento como classe social e estilo da,\adidenciando que o aleitamento
materno é fator de protecdo contra a obesidadafaacia. O mesmo estudo descreve
resultados similares para sobrepeso [31].

Zive et al. ndo encontraram associagdre eluracdo do aleitamento materno e
adiposidade aos quatro anos de idade, medida stdwéMC, pregas tricipital e
subescapular. Foram estudadas 331 criancas eaalwslispeso de nascimento, etnia,

classe socioecondmica e medidas de adiposidadena§B2].

Estudo de coorte realizado na Austrdlia com 4062ncas ndo observou
associacao entre a duracao do aleitamento matgrrevaléncia de obesidade aos cinco
anos de idade. Foram analisadas variaveis comigeidd massa corporal, escolaridade,

renda dos pais, peso ao nascimento e idade gesth[383].

Quanto ao peso de nascimento como fator de ris@ desenvolver sobrepeso
ou obesidade, estudo realizado em Pelotas, RS,dc@s coortes de nascimentos de
1982 e 1993 evidenciou que criancas nascidas cao jgeial ou superior a 3000
gramas apresentaram um risco quase trés vezesosufeserem obesas aos 12 meses
de vida do que aquelas nascidas com baixo pesd 9Bt a prevaléncia de obesidade
nessa faixa de peso foi de 4,7% e em 1993 passa® 3o (p<0,02) [8].

Em outro estudo, o peso ao nascer maior que 3%00agr também apresentou-
se como fator de risco para desenvolver sobrepebesidade. Monteiro et al (2003),
ao estudarem criancas ao nascer, aos 20 mesan&sédd, aos 14 e 16 anos, concluiram

gque 0 peso ao nascer tem associacao linear evpasitin 0 sobrepeso [34].
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Estudo prospectivo, realizado na China, com umastiamde 6075 nascimentos,
investigou a associacdo entre peso de nascimemscirmento infantil e indice de
massa corporal. Encontraram uma prevaléncia deegedo de 15,3%. O sobrepeso
incluindo obesidade, aos sete anos, foi mais peatalem criancas com rapido
crescimento nos trés primeiros meses e diretamendporcional ao peso de
nascimento: peso de nascimento de 2.800 g, 3.20B 00 g, tiveram prevaléncias de
11,9%, 15,3% e 18,7%, respectivamente [35].

Além desses, existem outros fatores de risco asduxia obesidade e ao
sobrepeso, como por exemplo o sedentarismo. Estmhdrolado randomizado,
realizado nos Estados Unidos, acompanhou 70 csaded a 7 anos durante dois anos.
Foram selecionadas para o estudo criancas queasstagima do percentil 75 para
idade e sexo. Apds a divisdo delas em dois grupusgrupo foi orientado a reduzir o
uso do computador e televisdo em 50% e o outroogtepe liberado o acesso aos
aparelhos.Verificou-se que criancas que ficavanmtasuioras em frente a televiséo ou
computador tendem a consumir alimentos de pioridade nutritiva e que a reducéo

dessas atividades diminui o ganho calérico e @éde massa corporal [36].

Outro estudo foi realizado no Canada, com 1044ncais menores de cinco
anos, residentes ao norte de Quebec, no qual winepopulacdo com habitos de vida
sedentarios e com altas taxas de diabete mellioi2t O objetivo do estudo foi estimar
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre asialec55 a 65 meses. A avaliagéo
antropométrica foi realizada através do indice @dssa corporal. Os pontos de corte
utilizados para sobrepeso e obesidade foram o dé& (International ObesityTask
Force) e do CDC Centers for Disease Control and PreventioBaseado no IOTF,
52,9% das criancas estava com sobrepeso ou obesidl6% e 21,3%,
respectivamente. De acordo com o critério do CDE9% estavam com sobrepeso ou
obesidade, 27,5% e 37,4%, respectivamente [37].

Quanto a dieta, estudo realizado nos Estados Uenidenciou que o consumo
de alimentos com alto teor de gordura € inversaenamporcional a educacao dos pais.
Quanto maior o nivel de escolaridade dos pais n@iconsumo de nutrientes e sais
minerais. Foram analisadas 1213 meninas negraGeréninas brancas. Nesse estudo
a prevaléncia de obesidade em meninas negras%eieldm meninas brancas foi de 8%
[38].
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5. METODOLOGIA
5.1 Delineamento

O estudo realizado foi um inquérito epidemiolégitansversal de base
populacional.

5.2 Amostra

A amostra do estudo foi composta por criangas d® ze cinco anos
incompletos, residentes em domicilios particulay@s zonas urbanas de municipios de
pequeno, médio e grande porte. Foram excluidasaag;as hospitalizadas no momento

da entrevista.

Uma vez que a prevaléncia de obesidade infanithadt para o Brasil € de 5%
[23], seriam necessarias 1821 criancas para &fsses desfechos com uma margem de
erro de 1 ponto percentual. Para uma estimativaotieepeso de 15% [21], com a
mesma margem de erro, seriam necessarias 4874asia@omo o estudo conseguiu
incluir 6397 criancas, a amostra teve tamanho isufie para as estimativas de

prevaléncia.

Para investigar as associacdes, com um poder dee80f4el de confianca de
95%, foram calculadas amostras separadas pargpssbre obesidade (Tabelas 1 e 2).
Assim, com o0 maior tamanho necessario e acresaentidPo para perdas e 15% para
fatores de confusdo, a amostra necessaria seria288 criancas até cinco anos de
idade. Com essa amostra sera possivel detectagsral® prevaléncias de 1,35 ou

superiores para a maioria das associagoes.
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Tabela 1. Estimativas amostrais para o estudotdeefaassociados a obesidade infantil

Razao ndo Prevaléncia Razdode Nda + 25%
expostos/ nos ndo Prevaléncia amostra  para

Expostos *  expostos perdas e
recusas e
FC

Maior renda 8/2 3% 1,86 3.030 3.787
Alta escolaridade 6/1 4% 2,00 2.226 2.782
materna
Peso ao nascer > 3500 1/3 4% 1,83 2.284 2.855
gramas
Amamentacao exclusiva  1/5 3% 2,00 3.127 3.908
até 6 meses
Filhos Unicos 2/1 3% 1,60 4.203 5.253

Tabela 2. Estimativas amostrais para o estudo tteefa associados ao sobrepeso
infantil.

Razao ndo Prevaléncia Razdode Nda + 25%
expostos/ nos ndo Prevaléncia amostra  para

Expostos *  expostos perdas e
recusas e
FC

Maior renda 3/1 8% 1,50 2.392 2.990
Alta escolaridade 6/1 8% 1,50 3.598 4.497
materna
Peso ao nascer > 3500 1/3 8% 1,50 2.561 3.201
gramas
Amamentacéo exclusiva  1/5 8% 1,50 3.488 4.360
até 6 meses
Filhos Unicos 2/1 8% 1,35 3.924 4.905

O processo amostral foi realizado em multiplosgistd tomando por base os
dados do censo populacional de 2000, realizadolpsiituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica [39].

Foi realizada a selecdo de uma amostra sistemddEanunicipios de acordo
com seu porte populacional, totalizando 100 murm@sip 0 que representa
aproximadamente 2% dos municipios brasileiros. Rasa sele¢cdo, foi excluido o
Distrito Federal.
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A partir das informagdes do IBGE, os municipiosforordenados por tamanho
da populacdo em uma planilha do programa Exd®lseguir foi sorteado um ndmero
aleatério para demarcar o inicio da selegéo e, &pidsalculado o “pulo” para a selecéo

sistematica dos 100 municipios, nas cinco regiéepgaliticas do Brasil.

A partir da lista dos setores censitarios dos nipiuis, disponibilizadas pelo
IBGE, foram considerados elegiveis apenas 0s setmb@nos comuns e nao especiais,
sendo excluidos também os setores rurais. O nudersetores sorteados em cada
municipio foi proporcional ao nimero de setoresdedl e ao porte populacional. Os
setores foram sorteados apOs a definicdo do “ponkxessario para se alcancar o
namero de setores estabelecido para cada muniéipimterior de cada municipio os
setores validos foram listados em ordem decrescenteordo com a renda média dos
chefes das familias. Para a localizacdo de cerd® dgiancas por setor censitario foi
utilizado um “pulo” de 10 domicilios, totalizand® Iomicilios, projetando-se uma
amostra total de 6380 criancas.

5.3 Selegéo e treinamento de pessoal

Foram selecionadas 5%essoas, (11 supervisores + 44 entrevistadores) com
idade igual ou superior a 18 anos e, no minimanenmmedio completo. O processo
seletivo ocorreu durante curso de capacitacdo coracdo de 40 horas, com as
seguintes etapas: a) apresenta¢cdo da pesquisanias de abordagem domiciliar e de
entrevistas; c) leitura dos instrumentos e dos m@iande instrucdes; d) capacitacao para

utilizacdo do PDA; e) padronizacao da coleta deslahtropomeétricos.
5.4 Estudo piloto

O estudo piloto foi desenvolvido em trés setorassit&rios de Pelotas, com a
finalidade de testar os questionarios, a avaliagge manuais de instrugcbes, a
organizacdo do trabalho de campo e a avaliacaesentpenho dos candidatos diante
de situacdes reais de entrevista. Também foi pelsedstar a tecnologia de coleta de

dados, inclusive o envio e a recepc¢ao dos daddstemet.
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5.5 Coleta de dados

O trabalho de campo ocorreu entre os meses deoagosivembro de 2008 e em
marco de 2009. A execucdo do projeto contou corpoiodogistico do Ministério da
Saude, do Conselho Nacional dos Secretarios Mungcige Saide (CONASEMS), de
representantes das Secretarias Municipais de Saltss Conselhos Municipais de

Saude.

A coleta de dados foi realizada através de quesims estruturados e pré-
codificados, contendo perguntas fechadas e ab®aas.cada domicilio foi preenchido
um questionario para captar informacdes socioecaadne caracteristicas da moradia.
O registro foi realizado em um equipamento elet@n{PDA — personal digital
assistent Ao final de cada dia de trabalho os dados do R armazenados em um
computador portatil e umpen drive Apds, eram transmitidos, via Internet, para o
servidor na sede da pesquisa na UFPel alimentabdseade dados. Além da aplicacéo
do questionario foram realizadas medidas antroparast Os equipamentos utilizados
tinham qualidade comprovada e seu uso autorizada ABIVISA. A avaliagao
antropométrica foi realizada por entrevistadoresn&dos. Utilizou-se balanca tipo
plataforma, com capacidade para até 150 kg, preds®,1 kg e fita métrica extensivel

tipo trena.

O peso das criangas de 0 a 23 meses foi realizealea de duas medidas. A
mae biologica ou responsavel era pesada por duses:verimeiro sem a crianga,
posteriormente, era pesada também duas vezes coamga no colo. As medidas eram
registradas no PDA, onde também eram anotadossws s roupas (Anexo 2). O
PDA era programado para calcular as médias dasrdedslas e subtrair o peso total

das roupas, fornecendo assim o peso final da erian¢

Para avaliacdo do peso em criangas com 24 mesegiedoram tomadas duas
medidas: primeiramente a crianga era pesada, gaselcom roupas leves; era
registrado o peso da crianca no PDA , sendo quesmm calculava a média entre as
duas afericbes. Posteriormente era pesada a r@eupdaathca, descontando-se do peso
inicial. A balanga era colocada num lugar firmeieelado. Com a mesma zerada,
posicionava-se a criangca no centro da plataforoma, @s pés juntos, em posicdo firme e

com os bracos caidos ao longo do corpo. Realizaaisitura e registrava-se 0 peso
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imediatamente com 0 maximo de atencédo. O pesafistrado em quilogramas, com

variagao de 100 gramas.

A afericdo do comprimento das criancas menores3daexes, era realizada com
a crianga deitada, sobre uma superficie plangreaferéncia uma mesa ,sendo utilizada
uma fita métrica. A crianca deveria estar descalga) roupas leves e com os cabelos
soltos. Com o auxilio da mée, deitava-se a criangatendo seus ombros e cabeca
apoiados na superficie plana ou mesa. Seguravaosséornozelos da crianca
mantendo-se as pernas esticadas e o0s pés levafastaelos. Os bracos ficavam soltos
livremente ao lado do corpo, com as palmas das méadas, os calcanhares deveriam
estar juntos e encostados na mesa, a escapuladlegas deveriam estar em contato
com a mesa. A fita métrica era estendida, fixangmmo zero da mesma na mesa. A
leitura era feita e registrava-se a altura imediatde. A medida foi anotada com
aproximacdo de 0,1 cm no momento da coleta. Tode psocesso era repetido para

evitar erros de afericéo.

A medicao da altura da crianga de 24 meses a ntEn68 meses de idade foi
feita em pé. Foram realizadas duas medidas, camarsza descalca e com roupas leves
e cabelos soltos. A crianca se posicionava emrpéjrea superficie plana, encostada
em uma parede ou porta, bracos pendentes ao langorpo, com as palmas das méos
viradas, e calcanhares e ombros eretos e encostaq@sede, olhando para frente, sem
curvar os joelhos, os pés deveriam estar levenadastados e juntamente com nadegas
e escapulas deveriam estar em contato com a paddena era estendida, fixando o
ponto zero da mesma no chdo. Fazia-se a leituiggigtnava-se a altura imediatamente.

A medida foi anotada com aproximacéo de 0,1 crmomento da coleta.

5.6 Variaveis dependentes

O estudo terd como variavel dependente o excesspesde infantil. Sera
utilizado o critério recomendado pelas curvas @samento da Organizacdo Mundial
da Saude 2006 [17]. Serdo classificadas com exadsgeeso aquelas criancas que
apresentarem escore z maior que dois desvios-pddramwediana de referéncia de peso

para altura.
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5.7 Variaveis independentes

Variavel Escala

Classificagcao econdmica (ABEP) A,B,C,D,E

Idade da crianca Anos completos
Sexo da crianca Masculino / Feminino
Peso de nascimento Gramas
Escolaridade materna Anos completos

Amamentacao exclusiva até 6 |Meses

meses
Renda familiar Salarios minimper capita
Numero de irmaos Nenhum/ um ou mais

5.8 Controle de qualidade

Foi aplicado pelos supervisores do trabalho depocaum questionario contendo
perguntas-chave a 5% dos entrevistados, a fim eetiftar concordancia das
respostas. Esta sub-amostra foi identificada dedaaleatdria e concomitante a coleta

de dados em cada municipio.
5.9 Processamento e analise de dados

Uma vez recebidos os arquivos de dados, a prirteeieéa foi reuni-los em lotes
de aproximadamente 100 arquivos. Cada lote foiadestem sua integridade e
posteriormente processado. Os bancos parciais@ravertidos, via Stat Transfer®, do
Access® para 0 SP83.0. Os blocos eram reunidos através do comareBGE-
ADD VARIABLES do SPSS.

A analise dos dados sera feita através da compadkgproporcdes- teste do
qui-quadrado e célculo de razdes de prevalénciaado-se um intervalo de confianca
de 95%. Caso seja necessario ajustar para fateresnfusao, serd utilizada a técnica de

regressao logistica.
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5.10 Aspectos éticos

O protocolo do estudo foi submetido ao Comité deaEtla Faculdade de
Medicina da UFPel para avaliacdo, sendo aprovado2&nde novembro de 2007,
conforme oficio 152/07. Os principios éticos forassegurados aos entrevistados, da

seguinte forma:

# Realizacdo da coleta de dados apds consentimeritomado dos
entrevistadores (Apéndice );

# Garantia do direito de ndo participacdo na pssgui
# Sigilo sobre os dados individuais coletados.

A Organizacdo Mundial da Saude classifica esseepsaccomo sendo de risco
minimo aos participantes, uma vez que a coleta atkodd foi feita através de um
questionario e afericdo de peso e altura. As amngentificadas com problemas de

saude foram encaminhadas ao servico de saude ragisp.
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6. Cronograma

Meses

12 34 10 |11 |12 |13 (14 |15 |16
Reviséo bibliografica X X X IX X X X |X |X
Defesa do Projeto
Limpeza e edicdo dos dados
Andlise de dados X| x| X
Redacéo do artigo X X
Defesa da dissertacéo X

O més 1 corresponde a marco de 2009.
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr(a),

Nés, da Universidade Federal de Pelotas, estarabzaredo uma pesquisa para
avaliar o acesso e a utilizacdo de servicos deesdadpopulacdo brasileira, com
interesse especial na qualidade dos cuidados dde squie séo oferecidos pelos
servicos.Todas as informacdes serdo coletadagatde/um questionario e da afericdo
da presséo arterial, do peso e da altura, os tprais carater sigiloso e voluntario, sem
risco para a saude e sem administracdo de quabpbetancia, medicamento ou
remédio ou exames laboratoriais. Comprometemo-n@ncaminhar 0s casos que
necessitem de maiores cuidados para serem ateratidakyum servico de saude.

Assim sendo, solicitamos a gentileza de assinarmnd de autorizacao abaixo,

caso concorde em participar do estudo.

Em caso de esclarecimentos ou davidas, estaresus disposi¢do através do telefone
(0xx53) 32841300, com Prof. Luiz Augusto Facchini.

Atenciosamente
Luiz Augusto Facchini

Coordenador da Pesquisa

Rua Marechal Deodoro, °N1160 - 3 piso - CEP 96020-220- Pelotas/RS Fone/Fax:
(053) 32841300
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ANEXO 1

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS PARA CRIANCAS
COM MENOS DE 24 MESES

Peso da mae sem a crianca:
Medidal: ~  Kg__ __ gr
Medida2:  ~  Kg__ __ gr
Média: _ Kg__ __ or

Procedimento para a tomada do peso do entrevisg&da crian¢a no colo no caso de
criangas de 0 a 23 meses:

* Serdo tomadas duas medidas que devem ser regssinadkecal apropriado,
medida 1 e 2 respectivamente.

» Verificar o peso da mée bioldgica ou do responsdedd crianca ou do
informante — chave COM ROUPA e SEM CRIANCA NO COIld® acordo
com o procedimento definido para a pesagem deasduberdo tomadas duas
medidas que devem ser registradas no local apdaprimedida 1 e 2
respectivamente.

* Ler o peso e registra-lo imediatamente.

* Repita 0 processo novamente.

107. Peso da m&e com a crianga:
Medidal:  ~~ Kg__ _ gr
Medida2: ~  Kg___ or
Peso da roupa da crianca (vertabela): ~ ~ gr
Média: _ ~  Kg__ __ gor

Procedimento para a tomada do peso do entrevistada crianca no colo no caso de
criancas de 0 a 23 meses:

» Serdo tomadas duas medidas que devem ser regsstradizcal apropriado,
medida 1 e 2 respectivamente.

» Verificar o peso da mée bioldgica ou do responsdedd crianca ou do
informante — chave COM A ROUPA E COM CRIANCA NO COlde acordo
com o procedimento definido para a pesagem deasduferdo tomadas duas
medidas que devem ser registradas no local apdaprimedida 1 e 2
respectivamente.

* A crianga deve estar descal¢a, com o minimo dearpagsivel ou, no caso de
frio, com roupas muito leves, sem touca, protetaesnfeites de cabeca. O
cabelo deve estar solto.
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108. Comprimento/ altura da crianga na entrevistal:_ __ cm

Comprimento/ altura da crianca na entrevista2:_ __ cm

A medicéo do comprimento da crianca de 0 a 23 ne=@s feita coma crianga deitada
sobre uma superficie plana, de preferéncia uma,roeseo auxilio da fita métrica.

Procedimento para medicao:

+ Serdo tomadas duas medidas que devem ser regsstnadcal apropriado,
medida 1 e 2 respectivamente.

« A crianca deve estar descalca, com o minimo dearqgssivel, sem touca,
protetores ou enfeites na cabeca. O cabelo desesssto.

« Com o auxilio da méae, deitar a crianca mantends seuros e cabeca apoiados
na superficie plana ou mesa. Segurar os tornozilagianca mantendo-se as
pernas esticadas e os pés levemente afastados.

« Os bragcos devem estar soltos livremente ao ladocodmw, com as palmas das
maos viradas para as coxas.

« Os calcanhares devem estar juntos e encostadossaa m

« A escipula e as nadegas devem estar em contata ogwsa.

« Atrena deve ser estendida, fixando o ponto zememna na mesa.

« Fazer a leitura e registrar a altura imediatameote o0 maximo de atencao.

« A medida é anotada com aproximacdo de 0,1 cm eadmato momento da
coleta

+ Repita o processo.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS PARA CRIANCAS
DE 24 MESES A MENOS DE 60 MESES DE IDADE

109. Peso da crianga:
Medidal: kg __ or
Medida2: kg __ or
Peso daroupa da crianca (vertabela): ~  gr
Médiadepeso: kg __ gr

Procedimento para a tomada do peso de crianca$ meses a menos de 60 meses:

+ Serdo tomadas duas medidas que devem ser regsstnadcal apropriado,
medida 1 e 2 respectivamente.

+ Colocar a balanca e lugar firme e nivelado.

+ O local deve ter iluminacdo adequada e espacoienifcpara a verificacdo do
peso.

« A crianca deve estar descalca, despida ou, no dag$do, com roupas muito
leves, sem touca, protetores ou enfeites de cabecabelo deve estar solto.

« Certificar-se de que ndo esta segurando nenhuntodggular, chaves, etc) ou
portando objetos nos bolsos.
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- Verificar também que néo esteja apoiado em papsatta, janela ou em outra
pessoa.

+ Com a balanca zerada, posicionar o entrevistadeentto da plataforma, com
0S pés juntos, em posicao firme e com os bracdesaio longo do corpo.

« Fazer a leitura e registrar o peso imediatamente@maximo de atencéo.

« O peso deve ser registrado em quilogramas, coragzaride 100 gramas.

+ Repita o processo.

110. Comprimento/ altura da crianca na entrevista 1: __ctm
Comprimento/ altura da crianca na engvista2: ___ cm
Média: __ _  cm

A medicdo da altura da crianca de 24 meses a niEn68 meses de idade sera feita em

pé Procedimento para a medicgéao:

+ Serdo tomadas duas medidas que devem ser regsstnadcal apropriado,
medida 1 e 2 respectivamente.

« A crianca deve estar descalca (ou com meias fimasnaximo), com roupas
muito leves, de forma que a posicdo do corpo pgssavista, sem touca,
protetores ou enfeites de cabeca. O cabelo dexesssto.

« Colocar a crianca de pé, em uma superficie plar@stada em uma parede ou
porta, sem curvar os joelhos, bragos ao longo dpocoom os calcanhares e
ombros eretos e olhando para frente.

+ O peso deve ser distribuido igualmente nos doisepgsabeca erguida (plano
Frankfurt). Este plano é originado pela unido dmst@s “orificio do ouvido” e o
“canto externo do olho”, formando uma linha imagagparalela ao chéo.

« Os bracos devem estar soltos livremente ao ladocodm, com as palmas das
maos viradas para as coxas.

« Os pés devem estar levemente afastados.

+ Os calcanhares devem estar juntos e encostad@seala parede.

« A escapula e as nadegas devem estar em contata parade.

« A crianca deve respirar profundamente e manterrs@asicao completamente
ereta sem alterar a carga nos calcanhares.

« Atrena deve ser estendida, fixando o ponto zemekma no chao.

« Fazer a leitura e registrar a altura imediatamenite 0 maximo de atencao.

+ A medida é anotada com aproximagdo de 0,1 cm eadaaio momento da
coleta.

+ Repita o processo.
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ANEXO 2

Tabela de peso das roupas das criangas

Roupas Peso (g)
Bermuda algodao 50
Bermuda jeans 85
Bermuda tactel 50
Calca de baixo algodao fino comprida 30
Calca de baixo algodao grosso comprida 45
Calca comprida algod&o atoalhado 45
Calca comprida algodado com pellcia 65
Camiseta de baixo algoddo manga longa 45
Camiseta sintética 45
Casaco de |1a manga longa 60
Fralda descartavel com muito Xixi 120
Fralda descartavel com pouco Xixi 60
Fralda descartavel seca 30
Fralda de pano seca (1 unidade) 40
Fralda de pano seca (2 unidades) 80
Fralda de pano com xixi (1 unidade) 100
Fralda de pano com xixi (2 unidades) 200
Meia algodao grossa 10
Meia algodao fina 5
Meia sintética fina 5
Meia sintética grossa 20
Minissaia 85
Short jeans curto 50
Tip-top algodao fino com pressao 100
Tip-top algodao grosso com pressao 115
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ANEXO 3

0‘,(jEDE,Q‘,,(
S X, Universidade Federal de Pelotas
%@g Centro de Pesquisas Epidemiolégicas gﬁf
R 4 Departamento de Medicina Social W E| Q

4
"
AQUARES

VAMOS FAZER SUA IDENTIFICACAO

1.Grupo populacional

(1) Crianga / Mae (2) Adulto (3) &ip

2.Regido:
3.Estado.

4 Municipio: __

5Setor:

6.Entrevistador:

7.Domicilio:

8.Individuo elegivel

9.NUmero de identificacdo
Endereco
Qual o telefone para contato?__)
10.

11.

Quem responde a entrevista?
(1) M&e biologica~» PULAR PARA A 13
(2) Responsavel pela crianca por auséncia definititvmae biolégicas APLICAR AS
PERGUNTAS DE 11 a 20 E PULAR PARA A 45
(3) Informante-chave por impossibilidade temporatdalefinitiva da mée bioldgica de
responder a entrevista APLICAR AS PERGUNTAS DE 11 a 20 E PULAR PARA A 45

(1) Assinale o motivo pelo qual o questionario nafoi respondido pela mée bioldgica:

Obito materno

Abandono da crianca pela méae

Doacéao da crianca para adoc¢ao (crianca adotada)
Mé&e com deméncia ou incapacidade mental

Mé&e com incapacidade fisica grave

Mé&e surda muda

Hospitalizagdo materna no momento da entrevista
Viajem da mée por um periodo maior do que a pernw@aéla equipe no
municipio

Mée alcoolizada no dia da entrevista

Ma&e drogada no dia da entrevista

Impossibilidade de responder apds trés tentativas

(8) NSA
(0) N&o (1) Sim
(0) N&o (1) Sim
(0) N&o (1) Sim
(0) N&o (1) Sim
(0) N&o (1) Sim
(0) N&o (1) Sim
(0) N&o (1) Sim
(0) N&o (1) Sim

(0) N&o (1) Sim
(0) N&o (1) Sim
(0) N&o (1) Sim

Grupop __
Regido
Estado
Municip __
Setor
Entrev
Domic __
Indiv___

Ident

Maeresp

Obito
Aband
Adote
Demenc
Mental
Surdez
Hopstit __
Viajem __

Alcool

Drodas
Respnao __
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12. Qual a sua relacao familiar com a crianca? Relfam
(1) M&e adotiva
(2) Pai biolégico
(3) Avos
(4) Outro
Qual outro (88) NS

13. Qual é o0 seu nome?

14. Qual é o nome da crianca? NOME DA CRIANCA>

VAMOS COMEGAR FALANDO SOBRE A SENHORA, A MAE OU REBDNSAVEL PELA CRIANCA.

15, Qual a sua idade [Qual a idade da mde do(aNOME DA CRIANCA>]? I[dmae
_____anos
16. Qual é a sua cor [Qual a cor da mée do(a)NOME DA CRIANCA>]? (9) IGNCorm __

(1) Branca (branco, clara, pele clara)

(2) Amarela (orientais)

(3) Parda (pardo, pardo claro)

(4) Morena (moreno, moreno claro, moreno escuregnmjambo)
(5) Indigena

(6) Mulata (mulato, mulato claro, mulato escuro)

(7) Mestica (mestico, miscigenado, caboclo, mistameluco, hibrido)
(8) Preta (preto, pele escura, negro, africano)

17. A Sra sabe ler e escrever [A mée do(aNOME DA CRIANCA> sabe ler ou escrever] Lerm__
(0) Nao - PULAR PARA 19 (1) Sim

18. Até que série a(0) Sra(Sr) completou na escola [Atgie série a mae do(a) NOME DA Seriec__
CRIANCA> completou na escola]? (8/8)NSA(9/9)IGN |Grau __

__seériedo __ grau (0/0) Sabe ler e escremépeompletou série na escola

19. Atualmente, a(o) Sra(Sr) vive com companheiro(a) [fualmente, a méae do(a) NOME DA

CRIANCA> vive com companheiro]? 9) IGNCompm —
(0) Nao (1) Sim
20. Qual seu estado civil atual [Qual o estado civil aal da méae do(a) NOME DA Conjugm __
CRIANCA>]? (9) IGN

(1) Solteira(o)

(2) Casada(o)

(3) Separada(o) / divorciada(o)
(4) Viava(o)

AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUA(S) GRAVIDEZ(ES) E SOBREGRAVIDEZ DO(A) <NOME DA CRIANCA:

21. Quantas vezes na sua vida a Sra. ficou gravid (88) NSA 9J9GN |Gest __
____vezes

22. Quantos filhos nasceram? (88) NSA (99) IGN|Nasc
____ filhos

Vamos conversar sobre a gravidez do(&§)GME DA CRIANCA>

23. Que idade a Sra tinha quando ficou gravida do(a) NOME DA CRIANCA>? I[dmaegr
______anos (88) NSA (99) IGN
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24. Alguma vez durante a gravidez do(a) NOME DA CRIANCA> a Sra foi orientada para | Ormamém ___
amamentar seu(sua) filho(a) somente ao peito até @sneses de vida? (8) NSA
(0) Ndo - PULAR PARA 27 (1) Sim (9) IGN PULAR PARA 27

25, SE SIM: Onde foi orientada? (8) NSA  (9) IGN
Posto de Saude (0) Nao (1) Sim | Amamubs __
Ambulatério da faculdade (0) Nao (1) Sim | Amamamfa __
Ambulatério do hospital (0) Nao (1) Sim | Amamamhos __
Centro de especialidades (0) Nao (1) Sim | Amamcentro __
Sindicato ou empresa / Associagéo de bairro (0) N&a@1L) Sim | Amamsinbai __
Consultério por Convénio ou Plano de Saude (0) Nag¢l) Sim | Amamcvpla
Consultério particular (0) Nao (1) Sim | Amammedpa __
Em casa (0) Nao (1) Sim | Amamcasa __
Programa de televisao /radio (0) Nao (1) Sim | Amamtv __
Na escola (0) Nao (1) Sim | Amamesc ___
Outro (0) N&d&o (1) Sim |Amamout __
Qual outro? (88) N®9) IGN Amaqualon __

26. SE SIM: Quem deu a orientacdo para amamentar o(@)NOME DA CRIANCA> somente
ao peito até os 6 meses de vida? (8) NSA (9) IGN
Médico (0) Nao (1) Sim | Amammed __
Enfermeiro (0) Nao (1) Sim | Amamenf
Odontélogo / dentista (0) Nao (1) Sim | Amamodont
Técnico de Higiene Bucal/ auxiliar de consultoremtério (0O) N&o (1) Sim | Amamtecn __
Agente Comunitario de Saude (0) Nao (1) Sim | Amamacs __
Professor da escola (0) Nao (1) Sim | Amamprof
Amigo, parente, colega de trabalho, vizinho (0) Ndo (1) Sim | Amamfam __
Outro (0) Nao (1) Sim | Amamout __
Qual outro: (88) NGS8) IGN Amaqout

27. Com relacdo a gravidez do(a<NOME DA CRIANCA>, a Sra. fez alguma consulta de p- |Pren
natal? (8) NSA|
(0) Ndo~> PULAR PARA 40 (1) Sim (9) IGR PULAR PARA 40

28. SE SIM: Em que més da gravidez a Sra fez a primeireonsulta de pré-natal? Mespn
____ _semanas (88) NSA (99) IGN

29. SE SIM: Quantas consultas de pr-natal a Sra fez na gravidez do(a) NOME DA
CRIANCA> no: (88) NSA  (99) IGN  (00) Nenhuma vez
Posto de Sadde:  vezes Pnubs
Ambulatério do hospital: __ vezes Pnambhos
Ambulatério da faculdade: _  vezes Pnambfac
Centro de especialidades: ___ vezes Pncentro
Sindicato ou empresa /Associacéo de bairro: __ezey Pnsind
Consultério por Convénio / Plano de Saude: _ zewe Pnconv
Consultério Particular: _ vezes Pnpartc
Pronto-atendimento ou pronto-socorro: ___ vezes Pnps
Outro: _ vezes Pnpoutl
Qual outro? Pnqualon

30. SE SIM: Em alguma consulta do pr-natal do(a) <NOME DA CRIANCA>suas mamas Pnexama
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foram examinadas<? (8) NSA  (9) IGN
(0) Nao (1) Sim

31. SE SIM: Em alguma consulta do pr-natal do(a)<NOME DA CRIANCA>a Sra fez Pnexama
exame ginecoldgico (por baixo)? (8) NSA  (9) IGN
(0) Nao (1) Sim

32. SE SIM: Durante o pré-natal do(a) <NOME DA CRIANCA> a Sra fez exame de uring Pnequ __

(0) N&do - PULAR PARA 34 (1) Sim (8  (9) IGN-PULAR PARA 34

33. SE SIM: Quantos exames de urina a Sra fe (88) NSA(99) IGN|Pnequn __
_____exames

34. SE SIM: Durante o pré-natal do(a) <NOME DA CRIANCA>a Sra fez exame de HI\ Pnhiv___
IAIDS? (8) NSA
(0) N&o - PULAR PARA 36 (1) Sim ) (&N - PULAR PARA 36

35. SE SIM: Quantos exames de IV / AIDS a Sra fez” (88) NSA (99) IGRnhivn __
______exames

36. SE SIM: Durante o pré-natal do(a) <NOME DA CRIANCA>a Sra fez ultre-som / ultra- |Pnusg
sonografia? (8) NSA
(0) Nado - PULAR PARA 38 (1) Sim (@N - PULAR PARA 38

37. SE SIM: Quantos exames de ultr-som / ultra-sonografia a Sra fez  (88) NSA  (99)IGNPnusgn __
______exames

38. SE SIM: Foi receitado para a Sra tomar sulfato fernso a partir do 5° més da gravidez PnfeSm __
do(a) <NOME DA CRIANCA>? (8) NSA
(O)N&o - PULAR PARA 40 (1) Sim 9)(GN - PULAR PARA 40

39. SE SIM: A Sra tomou o sulfato ferroso que foi recéado para a Sra?  (8) NSA (9) IGN| Pnfetom __
(0) Nao (1) Sim

AGORA GOSTARIA DE LHE PERGUNTAR SOBRE O HABITO DE BMAR DURANTE A GRAVIDEZ DO(A)
<NOME DA CRIANCA>

40. A Sra fumou na gravidez do(a<NOME DA CRIANCA>? (8) NSA| Pnfumo ___
(0) Ndo - PULAR PARA 45 (1) Sim (9) IGN - PULAR PARA 45

41. SE SIM: Alguma vez durante a gravidez do(a<NOME DA CRIANCA> a Sra foi Pn__
orientada para parar de fumar? (8) NSA
(0) Ndo - PULAR PARA 45 (1) Sim (9) IGN - PULAR PARA 45

42. SE SIM: Onde a Sra foi orientada para parar de fuma? (8) NSA  (9) IGN
Posto de Saude (0) Nao (1) Sim Fumubs __
Ambulatério da faculdade (0) Nao (1) Sim Fumamfa __
Ambulatério do hospital (0) Nao (1) Sim Fumamhos
Centro de especialidades (0) Nao (1) Sim Fumcentro
Sindicato ou empresa / Associagéo de bairro (0) N&ag@1L) Sim Fumsinbai __
Consultério por Convénio ou Plano de Saude (0) Nag1) Sim Fumcvpla
Consultério particular (0) Nao (1) Sim Fumedpa
Em casa (0) Nao (1) Sim Fumcasa ___
Programa de televisao /radio (0) Nao (1) Sim Fumtv
Na escola (0) Nao (1) Sim Fumesc
Outro (O) N&d&o (1) Sim |Fumout __
Qual outro? (88)(N9) IGN Fumqualon __

43. SE SIM: Quem deu a orientacdo para a Sra parar deuimar? (8) NSA (9) IGN
Médico (0O) Nao (1) Sim Fummed
Enfermeiro (0) Ndo (1) Sim Fumenf
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Odontélogo / dentista (0O) Nao (1) Sim Fumodont

Técnico de Higiene Bucal/Auxiliar de consultériontieio (0) Nao (1) Sim Fumtecn
Agente Comunitario de Saude (0) N&o (1) Sim Fumacs ___
Professor da escola (0) Nao (1) Sim Fumprof __
Amigo, parente, colega de trabalho, vizinho (0) Nao(1) Sim Fumfam
Outro (0) N&o (1) Sim Fumout
Qual outro? (88)(N9) IGN Fumgoutq
44, Apos ter recebido a orientacao para parar de fumarguando estava gravida do(a<NOME | Fumparou
DA CRIANCA>, a Sra parou? (8) NSA (9) IGN
(0) Néao (1) Sim

AGORA NOS VAMOS FALAR SOBRE O(A) < NOME DA CRIANGA

45, Qual a idade do(a) NOME DA CRIANCA>? Ideri
_____més(es) (00 = menos de 1 més)
46. Qual é a cor do(a <NOME DA CRIANCA>? (9) IGN Corcri _

(1) Branca (branco, clara, pele clara)

(2) Amarela (orientais)

(3) Parda (pardo, pardo claro)

(4) Morena (moreno, moreno claro, moreno escuraenmmjambo)

(5) Indigena

(6) Mulata (mulato, mulato claro, mulato escuro)

(7) Mestica (mestico, miscigenado, caboclo, mistameluco, hibrido)
(8) Preta (preto, pele escura, negro, africano)

47. (1) SEXO DA CRIANCA (observar): Sexocri__
(1) Masculino (2) Feminino

48. O(A) <NOME DA CRIANCA> nasceu em hospital, em casa ou em outro lu? (9) IGN | Clochas
(1) Hospital  (2) Em casa (3) Outro local

49. O parto do(a) <NOME DA CRIANCA> foi normal ou cesarian:? Tiparcri_
(1) Normal  (2) Cesariana
50. Qual foi o peso ©(a)<NOME DA CRIANCA> ao nascer (9999)IGN Peso

___ g (referido)

AGORA VOU LHE PERGUNTAR SOBRE A ALIMENTA(}AO DO(A) NOME DA CRIANCA > ATENDIMENTO EI
SERVICO DE SAUDE E O TESTE DO PEZINHO

51. Até que idade o(a<NOME DA CRIANCA>mamou somente no peito sem tomar agu Mamexc
chés, outro leite ou comer outros alimentos?
____ dias
(000) Nao mamou ao peito (888) Ainda mamdusicamente (999) IGN

Agora vamos falar sobre consultas do(al©ME DA CRIANCA para pesar e medir ou fazer
revisdo de rotina

52. Depois que nasceu, o(a)NOME DA CRIANCA> consultou quando tinha até 15 dias d Conlsd
vida para pesar e medir ou fazer revisdo de rotina? (9) IGN> PULAR PARA A 58
(0) Nado~> APLICAR A 53 E PULAR PARA A 58
(1) Sim>PULAR PARA A 54

53. SE NAO: Por que o(a) NOME DA CRIANCA> ndo consultou’ (8) NSA (9) IGN
O(a) <NOME DA CRIANCA> ficou internado(a) no hospit (0) N&o (1) SinNcon15d1 __
N&o conseguiu a consulta para o(a) <NOME DA CRIANCA (0) N&o (1) SipiNcon15d2 __
N&o achou necessario levar o(a) <NOME DA CRIANCArgpconsultar (0) Nao (1) SimNcon15d3
N&ao teve tempo de levar o(a) <NOME DA CRIANCA> paoasultar (0) Nao (1) SimNconl15d4

38



Outro (0) Nao (1) SimNcon15d5
Qual outro? (88) NSA I(GB) Nconl5dou
. SE SIM: Quantas consultas para pesar e medir ou fazer revds de rotina o(a) <NOME

DA CRIANCA> fez até os quinze dias de vida no: (88) NSA (99) IGN (00) Nenhuma vez
Posto de Saude: vezes Pulbubs
Ambulatério do hospital: _~ vezes Pul5ambh
Ambulatério da faculdade: __ vezes Pulbfac
Centro de especialidades: __ __ vezes Pulbcent
Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro: _vezes PulSsind
Consultorio por Convénio / Plano de Saude: __ zewve PulbSconv
Consultorio Particular: ___ vezes Pulbpartc
Pronto-atendimento ou pronto-socorro: __ vezes Pul5ps
Outro: ___ vezes PulSoutl
Qual outro? Pulbqual

55. SE SIM: Quem fez a consulta? (8) NSA (9) IGN
Médico (0) Ndo (1) SimPuermed
Enfermeiro (0) Ndao (1) Sim Puerenf __
Auxiliar de enfermagem (0) Ndo (1) Sim Pueraux ___
Agente Comunitario de Saude O)Nao (1) Sim Pueracs
Nutricionista (0) Ndo (1) Simp Puernut __
Outro (0) N&o (1) Sim Puerquem ___
Qual outro: N3 (99) IGN Puerquemq

56. Em alguma consulta até os 15 dias de vida, o(eNOME DA CRIANCA> foi colocado nc | Peitol5d
peito para mamar? (8) NSA (9) IGN
(0) Néao (1) Sim

57. Em alguma consulta do(a) nome de criangaaté os 5 dias de vida, as suas mamas [ou | Examaml15d
mamas da mée do(a)dOME DA CRIANCA>] foram examinadas? (8) NSA (9) IGN
(0) Néao (1) Sim

58. Depois de ter completado 15 dias de vida até agaréa) <NOME DA CRIANCA> tem sido | Puer
levado(a) a algum servico de salude para pesar, mediacompanhar a saude?
(0) Ndo> PULAR PARA 61 (1) Sim (9) IGN > PULAR PARA 61

59. SE SIM: Onde fez a(s) consulta(s (88) NSA  (99) IGN (00) Nenhurezv
Posto de Saude:  vezes Puubs
Ambulatério da faculdade: _  vezes Puambfa
Ambulatério do hospital: __ vezes Puambh
Centro de especialidades: __ __ vezes Pucentr
Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro: _vezes Pusind
Consultorio por Convénio ou Plano de Saude: __ezew Puconv
Consultorio particular: ___ vezes Pupart
Emcasa: ____ vezes Pucasa __
Na escola: _ vezes Puesc
Outro: _ vezes Puout
Qual outro? Puoutg

60. SE SIM: Em alguma consulta foi conversado com a Sra en a mae do(a<NOME DA
CRIANCA>] sobre: (8) NSA ) (&N
A melhor posicéo para colocar a crianga para dormir (0) N&o (1) Sim | Puer2pos __
Os cuidados de higiene com a crianca (@30 (1) Sim| Puer2hig
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A alimentacao da crianca (0) Ndo (1) Sim| Puer2alim __

A importancia das vacinas que a crianca precisa faz (0) Nao (1) Sim | Puer2vac
Dar sulfato ferroso para evitar anemia @30 (1) Sim| Puer2fer __
Como evitar acidentes em casa O)(Nao (1) Sim| Puer2acid __

61. O(a) <NOME DA CRIANCA> fez o teste dqpezinho” (9) IGN> PULAR PARA A 64 | Pezinho _
(0) Nao~> APLICAR A 62 E PULAR PARA A 64
(1) Sim> PULAR PARA A 63

62. SE NAO: Por que n&o fez (8) NSA (9) IGN
O(a) <NOME DA CRIANCA> ficou internado(a) no hosait (0) Nao (1) Sim Pgnaopel
N&o pode levar o(a) <NOME DA CRIANCA> (0) Nado (IpS| Pgnaope2
N&o tinha o exame no lugar onde foi fazer Q%o (1) Sim| Pgnaope3 __
Achou gque nao era preciso fazer (0) Ndo (1) Sim| Pgnaoped4
Outro motivo (0) Nado (1) Sim Pgnaope5
Qual outro: (88) N§#9) IGN Pgnaopeq __

63. SE SIM: Onde o(a) <NOME DA CRIANCA> fez o teste do pezinhc Peonde

(01) Posto de Saude

(02) Ambulatério do hospital

(03) Ambulatério da faculdade

(04) Centro de especialidades

(05) Consultério do Sindicato ou empresa / Ass@dale bairro
(06) Consultério por Convénio ou Plano de Saude

(07) Consultorio Particular

(08) Outro

Qual outro: (88) N&A IGN Peondeq __ _

AGORA VAMOS FALAR SOBRE VACINA BCG, AQUELA VACINA QE DEIXA UMA MARCA (CICATRIZ) NO
BRACO DIREITO DA CRIANCA

64. O(a) <NOME DA CRIANCA>fez a vacina BCG até os quire dias de vida* Bcg
(0) Nado~> APLICAR A 65 E PULAR PARA A 67
(1) Sim-> PULAR PARA A 66 (9) IGN> PULAR PARA A 67

65. SE NAO: Por que o(a)<NOME DA CRIANGA> ndo fez a vacina BCG(8) NSA (9) IGN
O médico disse que ndo era para fazer (@%o (1) Sim| Bcgnaol __
N&o pode levar o(a) <NOME DA CRIANCA> (0) Ndo  (IpS| Bcgnao2
N&o tinha a vacina (0) Ndo (1) Sim Bcgnao3
N&o tinha quem aplicasse a vacina ){0do (1) Sim| Bcgnao4
Achou que néo era preciso fazer O)(Nao (1) Sim| Bcgnao5 ___
Outro motivo (0) Ndo (1) Sim Bcgnao6
Qual outro: (88) N®AIGN Bcgnaoot

66. SE SIM: Onde o(a)<NOME DA CRIANCA> foi levado para fazer a vacina BCG Bcgonde
(01) Fez no Hospital quando nasceu (88) NSA (99) IGN

(02) Posto de Saude

(03) Ambulatério do hospital

(04) Ambulatério da faculdade

(05) Centro de especialidades

(06) Consultério do Sindicato ou empresa / Ass@dale bairro
(07) Consultério por Convénio ou Plano de Saude

(08) Consultorio Particular

(09) Outro

Qual outro (88) (@QNIGN Bgondeq
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SAUDE DA BOCA E DOS DEB DO(A) <NOME DA CRIANCA>.
67. Alguma vez a o(a) Sr(a) foi orientado(a) sobre a iportancia de limpar a boca ou escovar asOrlimpcri __
dentes do(a) §IOME DA CRIANCA>?
(0) Ndo-» PULAR PARA 71 (1) Sim (BN~ PULAR PARA 71
68. SE SIM: Onde foi orientado(a)? (8) NSA (9) IGN
Posto de Saude (0) Nao (1) Sim Bcubsl
Ambulatério do hospital (0) Néo (1) Sim Bcamhosl __
Ambulatério da faculdade (0) Néo (1) Sim Bcamfal
Centro de especialidades (0) Nao (1) Sim Bccentrol
Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro (0) Nadg1) Sim Bcsinbail
Consultorio por Convénio ou Plano de Saude (0) N&dq1) Sim Bcevplal _
Consultério particular (0) Nao (1) Sim Bcmedpal
Em casa (0) Nao (1) Sim Bccasal
Programa de televisao /radio (0) Néo (1) Sim Bctvl
Na escola (0) Néo (1) Sim Bcesc
Outro (0) Nao (1) Sim Bcoutl
Qual outro: (88) N§#9) IGN Bcoutq
69. SE SIM: Quem deu a orientac¢do de limpar a boca owseovar os dentes do(a)NOME DA
CRIANCA>? () NSA  (9) IGN
Médico (0O) Nao (1) Sim Bcmed
Enfermeiro (0) N&o (1) Sim Bcenf
Odontologo / dentista (0) N&o (1) Sim Bcodont ___
Técnico de Higiene Bucal /auxiliar de consultoramthrio (0) Ndo (1) Sim Bctecn
Agente Comunitario de Saude (0) N&o (1) Sim Bcacs __
Professor da escola (0) Nao (1) Sim Bcprof
Amigo, parente, colega de trabalho, vizinho (0) Nao(1) Sim Bcamigo
Outro (0) Nao (1) Sim Bcout
Qual outro: (88) N§#9) IGN Bcoutq
70. SE SIM: O Sr(a) seguiu as orientacdes que recebenbse a limpeza da boca ou escovacag Bcsegue
dos dentes do(a) NOME DA CRIANCA>? (8) NSA (9) IGN
(0) Néo (1) Sim
AGORA VAMOS FALAR SOBRE ALGUNS PROBLEMAS DE SAUDE
71. O(A) <NOME DA CRIANCA> teve tosse, falta de ar ou dificuldade para resir desde Tosse
<TRINTA DIAS ATRAS>?
(0) Ndo~> PULAR PARA 76 (1) Sim (9) IGR* PULAR PARA 76
72. SE SIM: Quantas vezes (88) NSA  (99) IGNTossen ___
____vezes
73. SE SIM: Na ultima vez que o(a) NOME DA CRIANCA> teve tosse, falta de aru Tosbusca __
dificuldade para respirar, ele(ela) precisou de atedimento médico?  (8) NSA  (9) IGN
(0) Ndo~> PULAR PARA 76 (1) Sim
74. SE SIM: O Sr(a) conseguiu o atendimento meédico para(a) <NOME DA CRIANCA> nesta | Tosconseg
tltima vez? (8) NSA
(0) Nado> PULAR PARA 76 (1) Sim (9) IGN
75. SE SIM: Onde o(a) <NOME DA CRIANCA> foi atendido(a) pelo médico parza tosse, falte
de ar ou dificuldade para respirar nesta Ultima ve2 (88) NSA (99) IGN (00) Nenhuma vez
Posto de Sadde: vezes Tosubs
Ambulatério do hospital: _~ vezes Tosamhos
Ambulatério da faculdade: _  vezes Tosamfa
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Centro de especialidades: ___ vezes Toscentro

Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro: _vezes Tossinbai
Consultorio por Convénio / Plano de Saude: __ zewve Toscvpla
Consultério Particular: _ vezes Tosmedpa
Pronto-atendimento ou pronto-socorro: ___ vezes Tospacon
Outro: _ vezes Tospssus
Qual outro? (88) NSA 108 Tosqual __

76. O(A) <NOME DA CRIANCA> teve diarréia, desarranjo, piriri ou chorrio desde <TRINTA | Diar __
DIAS ATRAS>?

(0) Nao~> PULAR PARA 82 (1) Sim (9) IG PULAR PARA 82

77. SE SIM: Quantas vezes (88) NSA  (99) IGNTossen __
____vezes

78. SE SIM: Na ultima vez que o(a) NOME DA CRIANCA> teve diarréia, desarranjo, piriri Diarbusca
ou chorrio, ele(ela) precisou de atendimento médi€o (8) NSA (9) IGN

(0) Ndo> PULAR PARA 82 (1) Sim

79. SE SIM: O Sr(a) conseguiu o atendimento médico para(a) <NOME DA CRIANCA> nesta | Diarconseg
dltima vez? 8) NSA (9) IGN
(0) Ndo> PULAR PARA 82 (1) Sim

80. SE SIM: Onde o(a) <NOME DA CRIANCA> foi atendido(a) pelo médico quando estav
com diarréia, desarranjo, piriri ou chorrio nesta dltima vez?
(88) NSA (99) IGN (00) Nenhuma vez

Posto de Saude: vezes Diaubs
Ambulatério do hospital: _~~ vezes Diaamhos
Ambulatério da faculdade: ~ vezes Diaamfa
Centro de especialidades: ___ vezes Diacentro
Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro: _vezes Diasinbai
Consultorio por Convénio / Plano de Saude: __ zewve Diacvpla
Consultério Particular: _ vezes Diamedpa __
Pronto-atendimento ou pronto-socorro: __ vezes Diapacon
Outro: __ _ vezes Diapssus
Qual outro? (88) N&EA IGN Diaqual

81. SE SIM: Neste ultimo atendimento do(a) NOME DA CRIANCA> quando estava con
diarréia, desarranjo, piriri ou chorrio, o(a) Sr(a) foi orientado para dar ao(a) NOME DA

CRIANGCA>: (8) NSA (9) IGN
Soro caseiro (0) N&o (1) Sim| Diarsor ___
Soro de reidratacéo oral (0) Nado (1) Sim| Diasais ___
Agua de arroz (0) Ndo (1) Sim Diarroz ___
Agua ou chas (0) Ndo (1) Sim Diacha __
82. O(A) <NOME DA CRIANCA> teve febre desde TRINTA DIAS ATRAS>? Feb
(0) Ndo~> PULAR PARA 87 (1) Sim (99N> PULAR PARA 87
83. SE SIM: Quantas vezes (88) NSA  (99) IGNFebbn __
____vezes
84. SE SIM: Na ultima vez gie o(a) <NOME DA CRIANCA> teve febre, ele(ela) precisou ¢ Febbusca
atendimento médico? (8) NSA
(0) Ndo~> PULAR PARA 87 (1) Sim (9NG
85. SE SIM: O Sr(a) conseguiu o atendimento médico para(a) <NOME DA CRIANCA> nesta |Febconseg
tltima vez ? (8) NSA
(0) Ndo> PULAR PARA 87 (1) Sim (NG
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86. SE SIM: Onde o(a) <NOME DA CRIANCA> foi atendido(a) pelo médico quando estav
com febre nesta Ultima vez? (88) NS99) IGN (00) Nenhuma veg
Posto de Saude:  vezes Febubs
Ambulatoério do hospital: _ _ vezes Febamhos
Ambulatério da faculdade: _  vezes Febamfa
Centro de especialidades: __ _ vezes Febcentro
Sindicato ou empresa / Associagdo de bairro: _vezes Febsinbai
Consultério por Convénio / Plano de Saude: _ zewe Febcvpla
Consultério Particular: _ vezes Febmedpa
Pronto-atendimento ou pronto-socorro: __ _ vezes Febacon
Outro: _ vezes Febout
Qual outro? (88) N&A IGN Febqual

87. O(A) <NOME DA CRIANGCA> teve pioblema ou dor de ouvido desdeTRINTA DIAS Cdor __
ATRAS>?
(0) Ndo~> PULAR PARA 92 (1) Sim (9) IGR* PULAR PARA 92

88. SE SIM: Quantas vezes? Cdorn
_____vezes (88) NSA (99) IGN

89. SE SIM: Na ultima vez que o(a) NOME DA CRIANCA> teve problema ou dor de ouvido | Cdorbusca
ele(ela) precisou de atendimento médico? (8) NSA
(0) Ndo~> PULAR PARA 92 (1) Sim (9) IGN

90. SE SIM: O Sr(a) conseguiu o atendimento médico para(a) <NOME DA CRIANCA>? Cdorconseg ___
(0) Ndo>» PULAR PARA 92 (1) Sim (8) NSA (9) IGN

91. SE SIM: Onde o(a) <NOME DA CRIANCA> foi atendido(a) pelo médico quando le (ela)
estava com problema ou dor de ouvido nesta Ultimaez?

(88BA (99) IGN (00) Nenhuma vez
Posto de Saude: vezes Cdorubs__
Ambulatério do hospital: __ vezes Cdoramhos
Ambulatério da faculdade: ~ vezes Cdoramfa
Centro de especialidades: ___ vezes Cdorcentro
Sindicato ou empresa / Associagdo de bairro: _vezes Cdorsinbai __
Consultorio por Convénio / Plano de Saude: __ zewve Cdorcvpla
Consultério Particular: _ vezes Cdormedpa __
Pronto-atendimento ou pronto-socorro: __ vezes Cdoracon
Outro: _ vezes Cdorout
Qual outro? (88) (99) IGN Cdorqual
AGORA VAMOS FALAR SOBRE INTERNACAO NO HOSPITAL
92. Desde ‘MES> do ano passado até agora, o(aNOME DA CRIANCA> esteve internado(a |Cchsp

em algum hospital?

(0) Nao

(1) Sim-> PULAR PARA 97

(9) IGN = INSTRUCAO ANTERIOR A QUESTAO 126
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93. SE NAO: Apesar de o(a) NOME DA CRIANCA> n&o ter internado, houve indicagc Cpghsp __
médica para internar desde #ES> do ano passado até agora? (8) NSA (9) IGN
(0) Nao> PULAR PARA A INSTRUCAO ANTERIOR A QUESTAO 126
(1) Sim, houve indicacdo, mas néo interB0APLIQUE 94, 95 E 96 E PULE PARA
ORIENTACAO ANTERIOR A 126
94. Por qual motivo o médico indicou para o(a) NOME DA CRIANCA a internag&o no Chspmotl __
hospital? Chspmotlqg __ _
(01) Para fazer cirurgia ou operacédo de urgéncia
(02) Para fazer cirurgia ou operacdo que nao ewagdncia
(03) Para fazer o tratamento clinico de uma doenca
(04) Somente para fazer exames
(05) Outro
Qual outro: (88) NSA (@9 |
95, Por que o(a) <NOME DA CRIANCA> ndo internou no hospital, se teve indicaca
(8) NSA (9) IGN
Falta de leito (0) Ndo (1) Sim Chspnlei ___
Auséncia de transporte (0) N&o (1) Sim Chspntra ___
N&o pode pagar (0) Nao (1) Sim Chspnpag
Achou que a crianga nédo precisava (0) N&o (1) Sim Chspnpre ___
Por medo (0) Ndo (1) Sim Chspnmed ___
Por compromissos com a familia ou no trabalho (0) Nao (1) Sim Chspnpod
Outro (0) Ndo (1) Sim |Chspnout
Qual outro: (88) N&A) IGN Chspnoutq ___
96. (#) O que aconteceu com o(a)NOME DA CRIANCA se teve indicagcdo para internar nc Chspfim _
hospital e ndo internou? (8) NSA (9) IGN
(1) Piorou
(1) Continua como antes
(2) Melhorou um pouco
(3) Melhorou bastante
(4) Curou / resolveu
97. SE INTERNOU: Quantas vezes o(a) NOME DA CRIANCA> foi internado em hospital
desde #ES> do ano passado até agora? (88) NSA  (99) IGN (00) Nenhuma vez
Até um més (nos ultimos 30 dias) : ___ vezes Cholmes
Mais de 1 més até 3 meses atras: ___ vezes Choate3
Mais de 3 meses até 6 meses atrds: __ vezes Choate6
Mais de 6 meses até 1 ano atras: ___vezes Cholano

AGORA VAMOS FALAR DA ULTIMA VEZ QUE O(A) <NOME DA ®RIANCA> INTERNOU NO HOSPITAL

98.

Qual foi 0 motivo da internacéo do(a) NOME DA CRIANCA> nesta Ultima vez? Chspqdo

(888) NSA (999) IG
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99. Que servico encaminhou o(a) NOME DA CRIANCA> para a internacao” Chsquenc
(01) Posto de saude
(02) Pronto-socorro do SUS
(03) Pronto-atendimento por convénio / plano delsau
(04) Ambulatério de faculdade
(05) Ambulatorio de hospital
(06) Centro de Especialidades
(07) Sindicato ou empresa / Associacao de bairro Chsquenq
(08) Consultério por convénio ou plano de saude
(09) Consultério particular
(10) Outro hospital
(11) Outro
Qual outro: (8% (99) IGN
100 O Sr(a) gastou algum dinheiro nesta ultima internago do(a)<NOME DA CRIANCA>? |Chspdin
(0) Nado> PULAR PARA 102 (1) Sim (8) NSA(9) IGN-> PULAR PARA 102
101. SE SIM, quanto gastou? Chspgto
R$ (88R®A (9999) IGN
102 Alinternacéo foi por algum convénio, particular ouSUS? (8) NSA (9) IGN|Chspag
(1) Por algum convénio
(2) Particular
(3) SUS
103  Quanto tempo demorou até conseguir internar o(@Q)NOME DA CRIANCA> no Chspltop
hospital?
___dias (000) No mesmo dia (888) NSA (999)NG
104  Qual sua opinido sobre o tempo de espera para intaar o(a) <NOME DA CRIANCA> |Chspstftp
no hospltal’? (8) NSA (9) IGN
(alla
:sm_ e )
- V
(2) PeSS|mo (2) Ruim ) Regular - (4) Bom B (5) Otimo
105 Qual sua opinido sobre o atendimento que o(aNOME DA CRIANCA> recebeu nest: | Chspstfat __
internacdo no hospital? (8) NSA (9) IGN
(il
;zf.; A o L&)
" v
D PeSS|mo (2) Ruim ) Begular - (4) Bom - (5) Otimo
106 O hospital que (a) NOME DA CRIANCA> ficou internado(a) é aqui na cidade Chspcid
(0) Néao (1) Sir» PULAR PARA 109 (8) NSA (9) IGN PULAR PARA 109
107  SE NAO, qual o nome da cidade onde o(aNOME DA CRIANCA> ficou Chspcidbx__
internado(a)? (888) NSA (999) IGN
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108 Por que o(a) sNOME DA CRIANCA> teve que ir fara outra cidade”: Chsppg __
(1) Aqui ndo tem hospital (8) NSA (9) IGN
(2) Aqui ndo tem médico
(3) Aqui ndo atendem este tipo de problema
(4) Aqui ndo tinha leito vago
(5) Aqui tem que pagar
(6) N&o gosta do atendimento daqui
(7) Outro motivo

Qual outro: (88) NS99) IGN Chsppaqqg
109 Em que tipo de transporte o Sr(a) levou o(e<NOME DA CRIANCA> até o hospital

para internar? (8) NSA (9) IGN

Caminhando (0) Nao (1) Sim Chspcam ___

De bicicleta (0) N&o (1) Sim Chspbike

De carroga (0) N&do (1) Sim Chspcarca __

De 6nibus / lotacdo / Van / Kombi (0) Nao (1) Sim Chspbus

De ambulancia / SAMU (0) Nao (1) Sim Chspambu

De carro da policia/ bombeiros (0) N&o (1) Sim Chspol __

De carro particular (0) N&o (1) Sim Chspcar __

De taxi (0) Nao (1) Sim Chsptaxi

De moto (0) N&do (1) Sim Chspmoto ___

De barco (0) N&o (1) Sim Chspbarco ___

De avido (0) Nao (1) Sim Chspaviao

Outro (0) Nao (1) Sim Chspoutro

Qual outro: (88) N&A IGN Chspoutrg __
110 Foi necesséio gastar algum dinheiro em transporte para levar a) <NOME DA Chspgast

CRIANCA> até o hospital para internar? (8) NSA

(0) Ndo> PULAR PARA 112 (1) Sim  (9) IGN PULAR PARA 112
111 SE SIM: Quem pagou para levar o(a<NOME DA CRIANCA> até o hospital para Cgastint __

internar? (8) NSA (9) IGN

Eu mesmo (0) Ndo (1) Sin Chspropia

Prefeitura (0) Ndo (1) Sin Chsprefet

Comunidade / associacdo de moradores (0) Nao (1) Sim | Chspcomu

Politicos (0) Ndo (1) Sin Chspolitc ___

Igreja (0) Ndo (1) Sinm Chspigrej __

Parentes, vizinhos ou amigos (0) Ndo (1) Sim|Chspamigo ___
112  Quanto tempo de viagem ou de transporte levou pam@(a) <NOME DA CRIANCA>

chegar até o hospital? Chspch

____horase ___ minutos (88/88) (99/99) |[Chspcm
113. (#) Depois desta internacao, apoés sair do hospital,Sr(a) acha que o problema do(a) | Chspresv

<NOME DA CRI ANCA>: (8) NSA (9) IGN

(0) Piorou

(1) Continua como antes
(2) Melhorou um pouco
(3) Melhorou bastante
(4) Curou / resolveu

114 O médico lhe explicou 0 motivo pelo qual o(a@)NOME DA CRIANCA> internou Chsexpl
desta ultima vez? (8) NSA (9) IGN
(0) Nao (1) Sim

115 Quando o(a) <NOME DA CRIANCA> saiu do hospital recebeu um relatério ot Chsates
atestado ou nota de alta ou algum papel explicandoque aconteceu nesta internagdo?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
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116 O(a) <NOME DA CRIANCA> saiu do hospital com alguma receita de remédio(s
(0) Nao> PULAR PARA 120 (1) Sim )(8SA (9) IGN

117  SE SIM: O(A) Sr(a) conseguiu todos o(s) remédio(gp receita pelo SUS?  (8) NSA
(0) Ndo (1) Sin» PULAR PARA 120 (9) IGN - PULAR PARA 120

118 SE NAO: O sr(g) comprou algum® (8) NSA (9) IGN
(0) Nao> PULAR PARA 120 (1) Algum  (2) Todos

Chssare
Chsresus

Chscomre

119. SE COMPROU ALGUM OU TODOS: Quanto gastou?
R¢ (8888) NSA (9999) IGN

120  ApoOs esta internagdo, o(i <NOME DA CRIANCA> foi tratado de alguma outra forma
além do que o médico receitou para ele(ela) nestaernacao? (8) NS
(0) Nao> PULAR PARA 122 (1) Sim (9) IG PULAR PARA 122

121  SE SIM: O que fez para tratar o(a <NOME DA CRIANCA>? () NSA  (9) IGN
Deu outro remédio por conta propria (Q%0 (1) Sim
Deu algum cha (0) Nao (1) Sin
Mandou benzer (0) N&o (1) Sim
Buscou apoio na religido (0) N&o (1) Sim
Buscou curandeiro (0) Nao (1) Sin
Buscou a acupuntura (0) Nao (1) Sin
Deu homeopatia (0) N&o (1) Sin
Deu florais (0) Nao (1) Sin
Outro (0) Nao (1) Sir
Qual outro: (88) NS£99) IGN

122 O(A) <NOME DA CRIANCA>saiu do hospital encaminhado(a) para consulta c
revisao? (8) NS/
(0) Nao> PULAR PARA A INSTRUCAO ANTERIOR A QUESTAO 126
(1) Sim
(9) IGN> PULAR PARA A INSTRUCAO ANTERIOR A QUESTAO 126

123  SE SIM: Para onde o(a <NOME DA CRIANCA>foi encaminhado para fazer ¢
consulta de revisdo? (88) NSA (9N
(01) Posto de Saude
(02) Ambulatério do hospital
(03) Ambulatério da faculdade
(04) Centro de especialidades
(05) Sindicato ou empresa / Associacao de bairro
(06) Consultério médico por Convénio ou Plano dadga
(07) Consultério médico Particular
(08) Outro
Qual outro (88) (989) IGN

124  O(A) <NOME DA CRIANCA>fez esta consulta de revisa (8) NSA (9) IGN
(0) Nao (1) Sitn PULE PARA 126

125 SE NAO FEZ A CONSULTA DE REVISAO, qual o motivo? (88) NSA (99) IGN

(1) Nao levou o(a) <NOME DA CRIANCA> para consulta

(2) Procurou levar ofjaaNOME DA CRIANCA>, mas N&o conseguiu ficha ou agemeénto
(3) Procurou levar o(a) <NOME DA CRIANCA>, mas rtitha médico para atender no locg
onde procurou

(4) Nao tinha como ir marcar a consulta

(5) Nao tinha médico pelo SUS e ndo podia pagar

(6) Outro

Qual outro: (88) NSA GBI

Cregast

Coutratl

Catuomel
Cchal
Cbenzerl
Capoirelil __
Ccurandel
Cacupl
Chomeol
Cflorl
Croutrol

Crevil

Crevienc

Creviencq
Crevicsl

Crevinaol

Crevinaolq
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORO

126  O(A) <NOME DA CRIANCA>foi atendido em algum prontc-socorro desde MES> do [Cps
ano passado até agora?
(0) Néo
(1) Sim—-> PULAR PARA 130
(9) IGN-> PULAR PARA A INSTRUCAO ANTERIOR A QUESTAO 159
127  SE NAO: Apesar de n3o ter sido atendido, 0(e<<NOME DA CRIANGCA> precisou de |Cpaps __
atendimento em pronto-socorro desdeMES> do ano passado até agora?
(0) Nao> PULAR PARA A INSTRUCAO ANTERIOR A QUESTAO 159
(1) Sim, mas nédo consegu APLIQUE 128 e 129 E PULE PARA ORIENTACAO
ANTERIOR A 159
128 SE o(a)<NOME DA CRIANCA> precisou ser atendido no pront-socorro e nac
conseguiu, qual foi o motivo? (8) NSA (9) IGN
Estava muito cheio (0) Nao (1) Sim Cpscheio
Demorou muito e desistiu (0) N&o (1) Sim Cdemora __
Auséncia de transporte (0) N&o (1) Sim Csemtran __
N&o tinha o especialista (0) Nao (1) Sim Csemesp
N&o quiseram atender (0) Nao (1) Sim Cngate
Outro (0) N&do (1) Sim |Cpsnconut __
Qual outro: (88) N$29) IGN Cpsnconq
129 (#) O que aconteceu com o problema do(<NOME DA CRIANCA> se precisou se Cpsfim __
atendido no pronto-socorro e nao conseguiu? (8) NSA (9) IGN
(0) Piorou
(1) Continua como antes
(2) Melhorou um pouco
(3) Melhorou bastante
(4) Curou / resolveu
130 SE FOI ATENDIDO: Quantas vezes o(a<NOME DA CRIANCA> foi atendido em
pronto-socorro desde MES> do ano passado até agora?
(88) NSA (99) IGN  (00) Nenhuma v¢
Até um més (nos ultimos 30 dias): ___ vezes Cpslmes
Mais de 1 més até 3 meses atras: ____ vezes Cpsate3
Mais de 3 meses até 6 meses atrds: ___ vezes Cpsate6
Mais de 6 meses até 1 ano atrds: ___ vezes Cpslano

AGORA VAMOS FALAR DA ULTIMA VEZ QUE O(A) <NOME DA ®RIANCA> FOI ATENDIDO NO PRONTO-

SOCORRO
131 Por qual problema o(a)<NOME DA CRIANCA> foi atendido no prontc-socorro dests
dltima vez? (888) NSA (999) IGN
132 O(A) <NOME DA CRIANCA> foi encaminhado(a) para o atendimento no pront-

133

socorro por algum servico de saude, foi levado paonta do(a) Sr(a) ou foi levado por
outros? (8) NSA (9) IGN
(1) Encaminhado(a) por servi¢o de saude
(2) Levado(a) por conta propria
(3) Levado(a) por outros

O Sr(a) gastou algum dinheiro no atendimento do(e<NOME DA CRIANCA> no
pronto-socorro? (8) NSA
(0) Ndo> PULAR PARA 135

(1) Sim  (9) IGR PULAR PARA 135

Cpsqdoen

Cpsquenc __

Cpsdin __
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134. SE SIM: Quanto? Cpsqto
R¢ (8888) NSA (9999) IGN
135 Este atendimento do(a<NOME DA CRIANCA>no pronto-socotro foi por algum Cpspag ___
convénio, particular ou SUS? (8) NSA (9) IG
(1) Por algum convénio
(2) Particular
(3) SUS
136  Quanto tempo demorou desde que chegou com do<NOME DA CRIANCA>no Cpsptph __ _
pronto-socorro até ele(ela) ser atendido? Cpsptph __
____hora(s)e_ __ minutos (88/88) Ng#9 / 99) IGN
137  Qual sua opinido sobre o tempo de espera para 0<NOME DA CRIANCA>ser Cpsstftp
atendido no pronto-socorro? (8) NSA (9) IG
N iV A N
o= T = V=TS
= @ C/
—_ - v
(1) Péssimo (2)Ruim ) @egular (4 Bom  (5) Otimo
138 Qual sua opinido sobre o atendimento que o(<NOME DA CRIANCA>recebeu nc Cpsstfat __
pronto-socorro? (8) NSA (9) IGN
Vi Vi ~ 3 N
- Tt = W
) @)
(1) Péssimo - (2) Ruim ) Begular - (4) Bom - (5) Otimo
139 O pronto-socorro onde o(a<NOME DA CRIANCA> foi atendido fica aqui na cidade |Cpscid __
(0) Néao (1) Sim> PULAR PARA 142 (8) NSA  (9) IGN PULAR PARA 142
140 SE NAO: Qual o nome da cidade onde fica o pron-socorro? (888) NSA (999) IGN Cpscid
141  Por que teve que ir para outra cidade 8)NNSA(9)IGN |Cpspq__
(1) Aqui ndo tem pronto-socorro
(2) Aqui ndo tem médico
(3) Aqui ndo atendem este tipo de problema
(4) Aqui tem que pagar
(5) Nao gosta do atendimento daqui
(6) Aqui eles néo resolvem
(7) Outro motivo
Qual outro: (88) N®A) IGN Cpspaqq
142 Em que tipo de transporte o Sr(a) levou o(e<NOME DA CRIANCA> até o prontc-
socorro? (8) NSA  (9) IGN
Caminhando (0) Ndo (1) Sim|Cpscam ___
De bicicleta (0) Ndo (1) Sim|Cpsbike
De carroca (0) Nd&o (1) Sim|Cpscarca __
De 6nibus / lotacdo / Van / Kombi (@0 (1) Sim |Cpsbus
De ambulancia / SAMU (0O) Ndo (1) Sim|Cpsambu ___
Dd carro da Policia/ bombeiros _(0)Ndo (1) Sim|Cpspol __
De carro particular (0) N&o (1) Sim Cpscar __
De taxi (0) Ndo (1) Sim Cpstaxi __
De moto (0) N&o (1) Sim Cpsmoto ___
De barco (0) N&o (1) Sim|Cpsbarco __
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De avido (0) Ndo (1) Sim|Cpsaviao ___
Outro (0) Ndo (1) Sim Cpsoutro
Qual outro: (88) NSA ) (6W Cpsoutroq __

143  Foi gasto algum dinheiro em transporte para levar @) <NOME DA CRIANCA> até o |Cpsgast ___
pronto-socorro para ser atendido? (8) NSA

(0) Nao> PULAR PARA 145 (1) Sim (9) IGHt PULAR PARA 145
144  SE SIM, quem pagou para o Sr(a) levar o(e<NOME DA CRIANCA> até o prontc-

socorro? (8) NSA (9) IGN
Eu mesmo (0) Nao (1) Sim
Prefeitura (0) Ndo (1) Sin
Comunidade / associa¢cao de moradores (0) N&o (1) Sim
Politicos (0) Nao (1) Sim
Igreja (0) N&o (1) Sin
Parentes, vizinhos ou amigos (0O) Ndo (1) Sim
145. Quanto tempo de viagem ou de transporte levou até chegao ipronto-socorro com

o(a) <NOME DA CRIANCA>?

____hora(s)e_ __ minutos (88/88) NI /99) IGN
146. (#) Ao sair do atendimento do pronto-socorro o Sr(aconsidera que o problema do(a)
<NOME DA CRIANCA>: (8) NSA (9) IGN

(0) Piorou
(1) Continua como antes
(2) Melhorou um pouco
(3) Melhorou bastante
(4) Curou / resolveu
147 O médico lhe explicou o motivo pelo qual o(e<NOME DA CRIANCA> foi atendido no
pronto-socorro desta Ultima vez? () NSA  (9) IGN
(0) Néao (1) Sim
148 Quando o(a)<NOME DA CRIANCA> saiu do prontc-socorro recebeu algurn
relatorio, documento ou papel explicando o que acteceu no atendimento?
(0) Néao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
149 O Sr(a) saiu do prontc-socorro com alguma receita de reméd(s) para o(a)<NOME
DA CRIANGCA>? (8) NSA (9) IGN
(0) Ndo> PULAR PARA 153 (1) Sim
150 SE SIM: O Sr(a) conseguiu todos o(s) remédio(s) daceita pelo SUS* (8) NSA
(0O) Ndo (1) Sim» PULAR PARA 153  (9) IGN> PULAR PARA 153
151 SE NAO: O Sr(a) comprou algum? (8) NSA (9) IGN
(0) Nao>» PULAR PARA 153 (1) Algum (2) Todos
152. SE COMPROU ALGUM OU TODOS: Quanto gastou?
R$ (8888) NSA (9999) IGN
153  ApoOs este atendimento no proni-socorro, o(¢) Sr(a) tratou o(a) <NOME DA

CRIANCA> de alguma outra forma além do que lhe foi receitadno pronto-socorro?
(0) Ndo> PULAR PARA 155 (1) Sim (8) NSA (9) IGN> PULAR PARA 155

Cpspropia _
Cpsprefet
Cpspcomu
Cpspolitc

Cpspigrej __
Cpspamigo

Cpschtph
cpschtpm

Cpsresv

Cpsexpl _

Cpsnot __

Cpsre

Cpsresus

Cpscomre ___

Cpsgast

Coutrat2
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154  SE SIM, o que fez para tratar o(a)<NOME DA CRIANCA>?  (8) NSA (9) IGN

155 O(A) <NOME DA CRIANCA> saiu do atendimento no pront-socorro encaminhado(a

156 SE SIM: Para onde o(a)<xNOME DA CRIANCA> foi encaminhado para fazer ¢

(08) Outro
Qual outro: (88) NSAIGY)

157 O(A) <NOME DA CRIANCA>fez esta consulta de revisa (8) NSA (9) IGN
(0) Néao (1) SBInPULAR PARA 159

158 SE NAO FEZ A CONSULTA DE REVISAO: Qual o motivo? (8) NSA (9) IGN

Deu outro remédio por conta propria Oadl (1) Sim
Deu algum cha (0) Nao (1) Sim
Mandou benzer (0) Nao (1) Sim
Buscou apoio na religido (0) N&o (1) Sim
Buscou curandeiro (0) Néo (1) Sim
Buscou a acupuntura (0) Nao (1) Sim
Deu homeopatia (0) N&o (1) Sim
Deu florais (0) Nao (1) Sin
Outro (0) Nao (1) Sin
Qual outro: 8) N8A (99) IGN

para consulta de revisdo? 3 (8) NSA (9) IGN
(0) Nao> PULAR PARA A INSTRUCAO ANTERIOR A QUESTAO 159
(1) Sim

consulta de revisdo?

(01) Posto de Saude

(02) Ambulatério do hospital

(03) Ambulatério da faculdade

(04) Centro de especialidades

(05) Sindicato ou empresa / Associacgéo de bairro
(06) Consultério por Convénio ou Plano de Saude
(07) Consultério Particular

(1) Nao levou o(axNOME DA CRIANCA> para consultar

(2) Procurou levar o(a) <NOME DA CRIANCA>, mas rd@mseguiu ficha ou agendamento
(3) Procurou levar o(a) <NOME DA CRIANCA>, mas rtéitha médico para atender no locg
onde procurou

(4) Nao tinha como ir marcar a consulta

(5) Nao tinha médico pelo SUS e nédo podia pagar

(6) Outro

Qual outro: (88) N@AIGN

Catuome2
Ccha2
Cbenzer2
Capoireli2 _
Ccurande2
Cacup2
Chomeo2
Cflor2
Croutro2
Croutro2qg

Crevi2

Crevenc2

Crevenc2q __

Crevond2

Crevinao2

Crevnao2q

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ATENDIMENTO DO(AXNOME DA CRIANCA COM O MEDICO.
NAO CONSIDERAR HOSPITALIZACAO, ATENDIMENTO EM PROND-SOCORRO E EM CASA.

159 Desde TRES MESES ATRAS, o(a)<NOME DA CRIANCA> foi atendido(a) por

algum médico?

(0) Nao

(1) Sim> PULAR PARA 167

(9) IGN> PULAR PARA A INSTRUCAO ANTERIOR A 209

Cmed
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160 SE NAO: Apesar de ndo ter sido atendido por médicm(a) <XNOME DA CRIANCA>
precisou deste atendimento desdeTRES MESES ATRAS? (8) NSA (9) IGN
(0) Nado> PULAR PARA A INSTRUCAO ANTERIOR A QUESTAO 209

(1) Sim

Cpgmed

161 Por qual motivo o(a: <NOME DA CRIANCA> precisou de atendimento médico desc
< TRES MESES ATRAS? (8) NSA (9) IGN
Achou que o(a) <NOME DA CRIANCA> precisava pois(ela) parecia doente (0) N&o (1) Si
Revisar / acompanhar problema saude (0) Nao (1) Sim
Pedir exame (0) Nao (1) Sim
Pedir receita (0) N&o (1) Sim
Pedir atestado (0) Néo (1) Sim
Levar resultado de exames (0) Nao (1) Sim

Fazer puericultura, revisar a saude, pesar ou medir (0) N&o (1) Sim
Outro (0) N&o (1) Sim
Qual outro: (83 N(99) IGN

162 SE PRECISOU: O Sr(a) buscou atendimento médico para(a) <NOME DA

CRIANCA>? ) (8) NSA (9) IGN
(0) N3o> APLICAR A 165 E 166 E PULAR PARA A INSTRUCAO ANTHRR A 209
(1) SIM>APLICAR A 163, 164 E 165 E PULAR PARA A 209

163 SE BUSCOU: Onde buscou o atendimento médico pao(a) <NOME DA CRIANCAX
(01) Posto de saude
(02) Ambulatério do hospital
(03) Ambulatério da faculdade
(04) Centro de especialidades
(05) Sindicato ou empresa / Associacao de bairros
(06) Consultdrio ou convénio ou plano de saude
(07) Consultério particular

(08) Outro
Qual outro: (88) NSA (99) IGN
164 SE BUSCOU: Por qual motivo o(a <NOME DA CRIANCA>, ndo foi atendido’

(8) NSA  (9) IGN

N&o tinha médico (0) Nao  (1Sim
N&o tinha ficha (0) Nao (1) Sinm
Estava fechado no momento que procurei (0) Nao (1) Sim
N&o podia pagar (0) Ndao (1) Sin
Outro (0) Nao (1) Sir
Qual outro: (88) NS9) IGN

165 (#) O que aconteceu com o( <NOME DA CRIANCA> se precisou ser atendido pa

algum médico e ndo consultou?
(0) Piorou

(1) Continua como antes

(2) Melhorou um pouco

(3) Melhorou bastante

(8) NSA  (9) IGN

(4) Curou / resolveu

Cmeddoel
Cmedrevl
Cmedexal
Cmedrecl
Cmedatl
Cmedresexl
Cmedpul
Cmedoutl

Cmedoutlqg

Cproatme

Cmedond

Cmedondg

Csemed
Csemficha
Cfecha
Cnaopag
Coutraz __
Coutrazq

Cmedfim __
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166. SE NAO BUSCOU: por qual motivo ndo buscou atendimen com médico?
(8) NSA  (9) IGN
Dificuldade de conseguir ficha ou agendamento §&l6 (0) N&o (1) Sim|Cdifag __
N&o tinha médico para atender onde costuma consulta (0) Ndo (1) Sim|Csemed2 __
N&o tinha como ir marcar a consulta (0) Ndo (1) Sim|Cdifmarc __
N&o podia pagar (0) Ndo (1) Sim|Cnaopag2 ___
Teve medo / ndo quis (0O) N&o (1) Sim|Cmedo ___
Tinha compromissos com a familia ou no trabalho (0) Ndo (1) Sim|Ccompro __
Porque melhorou (0) Ndo (1) Sim|Cmelho
Outro (0) N&o (1) Sim|Coutraz2 ___
Qual outro: (83 N(99) IGN Coutraz2q
167 SE FOI ATENDIDO: Quantas vezes o(¢ <NOME DA CRIANCA>foi atendido por

médico no nos ¥LTIMOS TRES MESES no:
Posto de Saude:  vezes

Quantas destas vezes foram no Ultimo més? __ esvez
Ambulatério do hospital: _ _ vezes

Quantas destas vezes foram no dltimo més?
Ambulatério da faculdade: _  vezes

Quantas destas vezes foram no ultimo més?

Centro de especialidades: __ __ vezes

Quantas destas vezes foram no ultimo més?

Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro: _vezes
Quantas destas vezes foram no dltimo més?
Consultério médico por Convénio ou Plano de Saude: vezes
Quantas destas vezes foram no dltimo més?

(00) Nenhuma vez (88) NSA (99) IGN

Consultério médico Particular: _ vezes
Quantas destas vezes foram no dltimo més?
Qutro: ___ vezes

Quantas destas vezes foram no dltimo més?

Cubsi
Cnubsl
Cambhosl
Cnambhol
Cambfacl
Cnambfal
Ccentrol
Ccentrol
Csindil
Cnsindl
Cconplal
Cnconpll
Cconparl
Cnconpal
Coutlocl
Coutlol

AGORA VAMOS FALAR DA ULTIMA VEZ QUE O(A)<NOME DA CRIANCA>FOI ATENDIDO POR MEDICO

168  Por qual motivo o(a <NOME DA CRIANCA>foi atendido por médicc desta ultima
vez? (8) NSA (9) IGN
Achou que o(a) <NOME DA CRIANCA> precisava pois(ele) parecia doente (0) Nao (1) Sim
Revisar / acompanhar problema saude (0) Nao (1) Sim
Pedir exame (0) Nao (1) Sit
Pedir receita (0) Nao (1) si
Pedir atestado (0) Nao (1) Sir
Levar resultado de exames (0) N&o (1) Sim
Fazer puericultura, revisar a saude, pesar ou medir (0) Nao (1) Sim

Outro (0) N&o (1) Sin
Qual outro: N83 (99) IGN
169 O Sr(a) gastou algum dinheiro no ultimo atendimentalo(a) <KNOME DA CRIANCA>

com o0 médico?
(0) Nao> PULAR PARA 171

170. SE SIM: Quanto?
R$

(8) NSA

(1) Sim (9)NG> PULAR PARA 171

(8888) NSA (999GN

Cmeddoe2
Cmedrev2
Cmedexa2
Cmedrec2
Cmedat2
Cmedresex2
Cmedpu2
Cmedout?2
Cmedout2q

Cpsdin __

Cmeqto
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171 O atendimento do(a <NOME DA CRIANCA>com ¢ médico foi por algum convénio |Cmepag
particular ou SUS? (8) NSA (9) IGN
(1) Por algum convénio
(2) Particular
(3) SUS
172  O(a) <NOME DA CRIANCA>foi encarrinhado para consulta com o médico por algur|Cmedenc __
servigo de saude ou o(a) Sr(a) levou por conta prda? (8) NSA (9) IGN
(1) Encaminhado ) @nta prépria> PULAR PARA 174
173 SE FOI ENCAMINHADO: Que servico de saude encaminhou o(i <NOME DA Cmedgenc
CRIANCA> para atendimento com o médico? (88) NSA (99BN
(01) Posto de saude
(02) Ambulatério do hospital
(03) Ambulatério da faculdade
(04) Centro de especialidades
(05) Sindicato ou empresa / Associacao de bairro
(06) Pronto-socorro do SUS
(07) Pronto-atendimento por convénio ou do plansaiele
(08) Consultério por convénio ou do plano de saude
(09) Consultério particular
(10) Hospital
(11) Qutro:
Qual outro: (88) NSA (99) IGNCmedgencq
174  Onde o(a <NOME DA CRIANCA>foi atendido pelo médico nesta ultima ve: Cmedond2
(01) Posto de Saude PULAR PARA 176 (88) NSA (99) 1G]
(02) Ambulatério do hospital
(03) Ambulatério da faculdade
(04) Centro de Especialidades
(05) Sindicato ou empresa / Associacao de bairlBULAR PARA 176
(06) Consultério médico por Convénio ou Plano dadéa- PULAR PARA 176
(07) Consultério médico Particular PULAR PARA 176
(08) Outro» PULAR PARA 176
Qual outro: (88) NS IGN Cmedond22 __ __
175 Qual o tipo de ambulatério ou clinica onde o(i <NOME DA CRIANCA>foi atendido |Cmeambu
pelo médico? (88) NSA (99) IGN
(01) Dermatologia (07) Oftalmologia (13) Tratamento da hanseniase
(02) Fisioterapia (08) Otorrinolaringologia  (14) Tratamento de HIV / AIDS
(03) Hemodialise  (09) Psiquiatria (15) Tratamento odontolégico
(04) Imunologia (10) Pediatria (16) Tratamento da tuberculose
(05) Infectologia (11) Quimioterapia (17) Traumatologia e ortopedia
(06) Neurologia (12) Radioterapia (18) Outro
Qual outro: (88) NSA (99) IGI¢meambuq __
176 O médico que atendeu o(i <NOME DA CRIANCA>nesta ultima consulta foi o mesm/|Cmesmecs
gue atendeu o(axkNOME DA CRIANCA> anteriormente em algum posto de saude do
SUS? ) (8SA (9) IGN
(0) Néo (1) Sird PULAR PARA 178
177 O médico que atendeu o(i <NOME DA CRIANCA> nesta ultima consulta foi 0 mesm/(Cmesmecv _
que atendeu o(axNOME DA CRIANCA> anteriormente pelo convénio / plano de saude
particular? (8) NSA (@M
(0) Néao (1) Sim
178  Este médico que atende o(a) <NOME DA CRIANCA>era: (88) NSA (99) IGN |Cmedtip __
(01) Clinico Geral (06) Oftalmglsta (11) Psiquiatra
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(02) Cardiologista
(03) Dermatologista
(04) Nefrologista
(05) Neurologista

(07) Ortopedis

(08) Otorrindtayologista
(09) Pediatra

(10) Pneumadbai

(12) Oncologista
(13) Infectologista
(14) Outro
Qual outro:

(88) NSA (99) IGN Cmedtipg
179  Quanto tempo demorou em conseguir o atendimento migd pra o(a, <NOME DA Cmedtp __
CRIANCA>?
___dias (000) Atendido no mesmo dia (888) NSA (999) IGN
180 Qual sua opinido sobre o tempo de espera para ¢ <NOME DA CRIANCA>ser Cmedstft

atendido pelo médico? (8) NSA (9NG

AYA YA (g
=1 .s‘_':t *"U"\ Tt 'L'—‘q .ﬁ
R
(2) PeSS|mo (2) Ruim ) Regular - 4) Otimo
181  Qual sua opinido sobre o atendimento médico que 9 <NOME DA CRI AN(;A>

recebeu? (8 )_\N.SA (9) IGN
AYA YA -0 r
=1 Q *"V“*. Y =
" v
D PeSS|mo (2) Ruim ) Begular - (4) Bom - (5) Otimo
182 O local onde o(a<NOME DA CRIANCA>foi atendido(a) pelo médico é aquir
cidade? (8) NSA
(0O) Ndo (1) Sim> PULAR PARA 185 (9) IGN> PULAR PARA 185
183  SE NAO: Qual o nome da cidade ore o(a <NOME DA CRIANCA> foi atendido pelo
médico? (838BA (999) IGN
184  Por que o(a <NOME DA CRIANCA>teve que ir para outra cidade para consultar

(01) Aqui ndo tem posto de saude

(02) Aqui ndo tem médico

(03) Aqui ndo atendem este tipo de problema
(04) Aqui ndo tinha ficha

(05) Aqui tem que pagar

(06) Nao gosta do atendimento daqui

(07) Aqui eles ndo resolvem

utro motivo:
(08) O i 88) KISA (99) IGN

185 Comao Sr(a) foi até o local onde o(e<NOME DA CRIANCA> foi atendido pelo
médico? (8) NSA  (9) IGN
Caminhando (0) Nao (1) Sim
De bicicleta (0O) N&o (1) Sim
De carroga (0) N&o (1) Sim
De 6nibus / lotacdo / Van / Kombi @30 (1) Sim
De ambulancia / SAMU (0) Ndo (1) Sim
De carro particular (0) N&o (1) Sim
De taxi (0) Nao (1) Sim
De moto (0) Nao (1) Sim
De barco (0) N&o (1) Sim
De avido (0) Nao (1) Sinm
Outro (0) Nao (1) Sin
Qual outro: (88) NSA 1681

Cmestfat

Cmedcid

Cmedcidbx

Cmedpq

Cmedpqq

Cmedcam
Cmedbike

Cmedcarca __

Cmedbus

Cmedambu

Cmedcar
Cmedtaxi
Cmedmoto

Cmedbarco
Cmedaviao
Cmedoutro
Cmedoutrq __

55



186 Foi necessario gastaalgum dinheiro em transporte para levar o(a<NOME DA Cmedgast
CRIANCA> até o consultério do médico? (8) NSA
(0) Ndo>» PULAR PARA 188 (1) Sim (9) IGR PULAR PARA 188

187 SESIM, quem pagou para o Sr(alevar o(a) <NOME DA CRIANCA até o consultorio
médico? (8) NSA (9) IGN
Eu mesmo (0) Nao (1) Sin Cmepropia __
Prefeitura (0) Ndo (1) Sin Cmeprefet
Comunidade / associa¢cao de moradores (0) N&o (1) Sim| Cmepcomu
Politicos (0) Nao (1) Si|Cmepolitc ___
Igreja (0) N&o (1) Sin Cmepigrej ___
Parentes, vizinhos ou amigos (0) N&do (1) Sim Cmepamigo ___

188. Quanto tempo de viagem ou de transporte levou para chegaté o consultério do Cmechth
médio com o(axNOME DA CRIANCA>? Cmechtm__
___ hora(s) e __ __ minutos (88/88) N§#9/99) IGN

189 (#) Ao sair do atendimento médico o Sr(a) considergue o problema do(a <NOME Cmeresv ___
DA CRIANCA>: (8) N®9) IGN
(0) Piorou
(1) Continua como antes
(2) Melhorou um pouco
(3) Melhorou bastante
(4) Curou / resolveu

190 O médico Ihe explicou o motivo pelo qual o(e<NOME DA CRIANCA> foi atendido Cmeexp __
desta Ultima vez? (8) NSA (9) IGN
(0) Nao (1) Sim

191. O Sr(a) saiu do atendimento médico com alguma re¢aide remédio(s) para o(a) Mere
<NOME DA CRIANCA>? (8) NSA (9) IGN
(0) Ndo>» PULAR PARA 195 (1) Sim

192. SE SIM: O Sr(a) conseguiu todos o(s) remeédio(s) pebUS? Meresus ___
(0) N&do (1) Sim» PULAR PARA 195  (8) NSA (9) NSA PULAR PARA 195

193 Se o(a) Sr(a) ndo conseguiu todos os remédios daaita do(a)<NOME DA Mecomre
CRIANCA> pelo SUScomprou algum? (8) NSA (9) IGN
(0) Nao>» PULAR PARA 195 (1) Algum (2) Todos

194. SE COMPROU ALGUM OU TODOS: Quanto gastou? Megast
R¢$ (8888) NSA (9999) IGN

195 Apos o atendimento com o médico, o(a) Sr(a) tratro(a) <NOME DA CRIANCA>de |Outrat3
alguma outra forma além do que Ihe foi receitado ge médico? (8) NSA (9) IGN
(0) Ndo>» PULAR PARA 197 (1) Sim

196 SE SIM, o que fez para tratar o(a)<NOME DA CRIANCA>? (8) NSA  (9) IGN
Deu outro remédio por conta prépria (930 (1) Sim Routro3
Deu algum cha (0) Nao (1) SinCha3 __
Mandou benzer (0) Nao (1) Sin Benzer3 __
Buscou apoio na religido (0) Nao (1) Sin Apoirel3
Buscou curandeiro (0) Nao (1) Sin Curande3
Buscou a acupuntura (0) N&o (1) Sin Acup3 __
Deu homeopatia (0) N&o (1) Sin Homeo3 __
Deu florais (0) Nao (1) SitFlor3 __
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Outro (0) Ndo (1) SinCroutro2 __
Qual outro: (88) NSA  (99) IGN Coutro2q
197. O Sr(a) saiu do atendimento com o médico com pedidie algum exame para o(a) Exame
<NOME DA CRIANCA>?
(0) Nao> PULAR PARA 204 (1) Sim  (8) NSA (@N Néo> PULAR PARA 204
198. SE SIM, agora vou lhe dizer uma lista de exames esgfaria que o Sr(a) me dissesse
guais foram solicitados para o(axNOME DA CRIANCA>nesta Ultima consulta:
B)NSA (9 IG
Exame de sangue (0) N&o (1) Sim Sangue ___
Exame de urina (0O) Ndo (1) Sin Urina __
Exame de fezes (0) Ndo (1) Sin Fezes
Raio X de dentes (0) N&o (1) Sin Rxdent__
Outros tipos de Raio X (0) Ndo (1) SinRxgeral __
Ultrassom (0) Nao (1) SijUltras ___
Eletrocardiograma (O) Ndo (1) SirEcg__
Eletroencefalograma (0) Ndo (1) SimEeg __
Tomografia (0) Ndo (1) SinTomo
Bidpsia (0) Ndo (1) Sin Biopsia ___
Ressonancia (0) N&do (1) SinRessona ___
Outro (0) Ndo (1) SinExaout
Outro: (88) NSAIGN Exaoutq
Total de exames Totexa
199 SE FOI SOLICITADO ALGUM EXAME: Quantos dos exames o(a) <NOME DA Fezexa
CRIANCA> fez?
______exames (00 = nenhum) 88) NSA (99) IGN
200 Se o(a)<NOME DA CRIANCA>deixou de fazer algum do(s) exame(s) solicitado(
qual(is) o(s) motivo(s)? (8) NSA (9) IGN
N&o conseguiu pelo SUS e néo podia pagar (0) Nad¢1) Sim|Susnao ___
N&o achou que precisava (0) Ndo (1) Sim Naopre ___
N&o quis (0) Nao (1) SinNaoquis __
N&o tinha como ir marcar/ fazer (0) Nao (1) Sim Naopode
N&o tinha na cidade (0) Ndo (1) SirnNaocida ___
Outro (0) Ndo (1) Sin Outmoti __
Qual outro: (88) (BAIGN Outmotiq
201 O Sr(a) gastou algurrdinheiro para fazer o(s) exame(s) do(e<NOME DA Expdin
CRIANCA>? (8) NSA
(0) Nao> PULAR PARA 203 (1) Sim  (9) IGB® PULAR PARA 203
202. SE SIM, quanto gastou? Expag
R$ (8888) NSAM) IGN
203  O(s) exame(s) que o(e<NOME DA CRIANCA> fez foi(ram) por algum convénio,
particular ou SUS: (8) N$®) IGN
Por algum convénio (0) Néo (1) Sim Exconv __
Particular (0) N&o (1) Sim Expart __
SUS (0) Nao (1) Sim Exsus
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204 O(a) <NOME DA CRIANCA> saiu do atendimento com o médico encaminhado pa |Moutlo
consulta em outro local? y (8) NSA
(0) Nao> PULAR PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 209
(1) Sim 3
(9) IGN > PULAR PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 209

205 SE SIM, para onde foi encaminhado (8) NSA (9) IGN
Posto de Saude (0) N&do (1) SimUbs3 __
Ambulatério do hospital (0) Ndo (1) Sim| Ambhos3
Ambulatério da Faculdade (0) N&o (1) Sim|Ambfac3 __
Centro de especialidades (0) Ndo (1) Sim|Centro3 __
Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro (0) Nao(1) Sim | Sindi3 __
Consultério médico por Convénio ou Plano de Saude (0) Ndo @i |Conpla3 __
Consultério médico Particular (0) Ndo (1) Sim|Conpoar3 __
Outro (0) Ndo (1) Sim Outloc3
Qual outro: (88) NAIGN Outloc3qg
206 SE SIM, para que tipo de atendimento o(a<NOME DA CRIANCA> foi encaminhaco?
(BN  (9) IGN
De atendimento médico clinico geral (0) Ndo (1) Sim |Clin1 __
De atendimento médico especialista (O)iN& (1) Sim |Especl
De atendimento médico, mas ndo sabe se qual eliede (0) Nao (1) SinMed1 __
De odontologia (0) Nao (1) Sim Odonl1
De enfermagem (0) Nao (1) Sim|Enfl __
De fisioterapia (0) Nao (1) Sim| Fisiol __
De psicologia (0) N&o (1) Sim Psicol ___
De nutricao (0) Nao (1) Sim Nutl
De educacéo fisica (0) N&o (1) Sim Fisical __
De fonoaudilogia (0) Néo (1) Sim Fonol __
De servico social (0) Nao (1) SinfAsocl
Outro (0) Nao (1) Sinf Terapl __
Qual outro: (88) N$29) IGN Outatl _
207  O(A) <NOME DA CRIANCA>deixou de ter algum atendimento do(s MEATENC __
encaminhamento(s) feitos pelo médico? (8) NSA (9) IGN

(0) Ndo-> PULAR PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 209 (1) Sim
208 SE SIM: Por que o(a)<NOME DA CRIANCA> néo teve algum atendimento do(s

encaminhamento(s) feitos pelo médico? (8) NSA (9) IGN

Agendou, mas a crianga ainda néo foi atendida (O)N&(1) Sim AGENDN2 __
N&o conseguiu pelo SUS e a familia ndo podia pagar (0) Nao) @m |SUSNA2

A familia ndo achou que era preciso (0) Ndo (1) Sim|NAPRE2

A familia ndo foi marcar porque nao quis ) (@do (1) Sim| NAOQIS2

A familia n&o foi marcar por que néo tinha como ir (0) N&d) Sim | NAOPOD2 ___
N&o tinha o(s) atendimento(s) na cidade 0)(Nao (1) Sim|NAOCID2
Outro (0) Nao (1) SinOUTMO2
Qual outro: (88) NSA (99) IGNOUTMO2Q _

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ATENDIMENTO DO(A) KOME DA CRIANCA POR OUTROS PROFISSIONA
5 DE SAUDE QUE NAO O MEDICO.
NAO CONSIDERAR HOSPITALIZACAO, ATENDIMENTO EM PROND-SOCORRO E EM CASA.
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209 Desde -TRES MESES ATRAS, o(a)<NOME DA CRIANCA> foi atendido por outro |Pfs
profissional de satude que ndo o médico?
(0) Nao
(1) Sim-> PULAR PARA QUESTAO 218
(9) IGN = PULAR PARA A INSTRUCAO ANTERIOR A QUESTAO 243

210. SE NAO: Apesar de néo ter sido atendido por outro fissional de satde, o(a) Papf __
<NOME DA CRIANCA> precisou deste atendimento desdeTRES MESES ATRAS?
(8) NSA (9) IGN
(0) Ndo-> PULAR PARA A INSTRUCAO ANTERIOR A QUESTAO 243
(1) Sim

211  Qual o principal motivo que o(a)<NOME DA CRIANCA> precisou de atendimento d¢ | Pgmotpf

outro profissional de satde desdeRRES MESES ATRAS?
(888) NSA (999) IGN

212. SE PRECISOU: O Sr(a) buscou atendimento de outro pifissional de saude para o(a)| Cproatpf
<NOME DA CRIANCA>? (8) NSA (9) IGN
(0) Nao> PULAR PARA 215
(1) SIm>APLICAR A 213, 214, 215 E 216 E PULAR PARA A INSTRAO ANTERIOR A
QUESTAO 243

213 SE SIM: Onde buscou o atendimento de outro profissnal de saude para o(a<NOME

DA CRIANGCA>? (8) NSA (9) IGN
Posto de Saude (0) Nao (1) SinPfubs
Ambulatério do hospital (0) Nado (1) Sinm Pfambh
Ambulatério da faculdade (0) Ndo (1) Sim Pffac __
Centro de especialidades (0) Ndo (1) Sim Pfespec ___
Sindicato ou empresa / Associagdo de bairro (Oadl (1) Sim| Pfsin
Consultorio por convénio ou plano de saude (Oadl (1) Sim Pfconsba __
Consultorio particular (0) Ndo (1) Sin Conspert ___
Hospital (0) Nado (1) SitPfhosp
Outro (0) Nado (1) Sit Pfout
Qual outro: (88) NRAIGN Pfoutg
214. SE BUSCOU atendimento de outro profissional de saéd por qual motivo o(a)
<NOME DA CRIANCA> nao foi atendido? (8) NSA (9) IGN
N&o tinha este profissional no local onde busqiggidamento (0) N&do (ImS|Csepf __
Né&o tinha ficha (0) N&o (1) Sim Csemficha ___
Estava fechado no momento que procurei (930 (1) Sim|Cfecha
N&o podia pagar (0) Nado (1) Sim Cnaopag __
Outro (0) Nado (1) Sin Coutraz __
Qual outro: ) (99) IGN Coutrazq
215  Qual era o outro profissional por quem o(a<NOME DA CRIANCA> precisava sel Ncqoutpfs
atendido? (8) NSA (9) IGN
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Acupunturista
Assistente Social
Educador Fisico
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Fonoaudit6logo

(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sin
(0) N&o (1) Sin
(0) No (1) Sin
(0) Ndo (1) Sim

Nutricionista (0) N&do (1) Sin
Odontélogo (0) Nao (1) Sin
Psicdélogo (0) Nao (1) Sin
Outro (0) Nao (1) Sin
Qual outro: (88) NSAIGH

216  (#) O que aconteceu com o(<NOME DA CRIANCA> se precisol ser atendido por
outro profissional de saude e ndoonsultou? (8) NSA (9) IGN
(0) Piorou

(1) Continua como antes

(2) Melhorou um pouco

(3) Melhorou bastante

(4) Curou / resolveu

Acupunt
Social __
Educfis
Enfer
Fisioter
Fonoaudi
Nutric
Odonto
Psicol
Outropf __
Outropfq

Cprofim __

217. SE NAO BUSCOU: Por qual motivo_ndobuscou atendimento com outro profissional
de saude para o(axNOME DA CRIANCA>? (8) NSA (9) IGN
Dificuldade de conseguir ficha ou agendamento §&l6 (0) N&o (IS
N&o tinha médico para atender onde costuma consulta (0) Nao) @m
N&o tinha como ir marcar a consulta (0) Nao (1) Sim
N&o podia pagar (0) Nao (1) Sin
Teve medo / ndo quis (0) Nao (1) Sin
Tinha compromissos com a familia ou no trabalho (0) N&d) Sim
Porque melhorou (0) Nao (1) Sim

Outro (0) Nao (1) Sit
Qual outro: (83 N®9) IGN
218 SE FOI ATENDIDO: Quantas vezes o(a<NOME DA CRIANCA >foi atendido(a) por
outro profissional de satide nos YLTIMOS TRES MESES no:
(00) Nenhuwez (88) NSA (99) IGN
Posto de Saude de outro bairro: __ vezes
Quantas destas vezes foram no Ultimo més? __ esvez
Ambulatério do hospital: _~ vezes
Quantas destas vezes foram no dltimo més?
Ambulatério da faculdade: ~ vezes
Quantas destas vezes foram no Ultimo més? __ esvez
Centro de especialidades: __ _ vezes
Quantas destas vezes foram no Ultimo més? __ esvez
Sindicato ou empresa / Associagéo de bairro: _vezes
Quantas destas vezes foram no Ultimo més? __ esvez
Consultério por Convénio ou Plano de Saude: _ ezew
Quantas destas vezes foram no Ultimo més? __ esvez
Consultério Particular: _ vezes
Quantas destas vezes foram no Ultimo més? __ esvez
Outro: _ vezes
Qual outro
Quantas destas vezes foram no Ultimo més? __ esvez

Cdifag __
Csemed2
Cdifmarc __
Cnaopag2 __
Cmedo
Ccompro __
Cmelhora
Coutraz2
Coutraz2q

Cubsout3
Cubsout3v
Cambhos3
Cambhos3v
Cambfac3
Cambfac3v __
Ccentro3
Ccentro3v
Csindi3 __
Csindi3v__
Cconpla3
Cconpla3v __
Cconpar3 __
Cconpar3v
Coutloc3
Outloc3vg
Outloc3vqq

AGORA VAMOS FALAR DA _ULTIMA VEZ QUE FOI ATENDIDO POR OUTRO PROFISSIONAL DE SAUDRUE

NAO O MEDICO
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219

220

Este outro profissional de saude que atendeu o(<NOME DA CRIANCA> pela ultima
vez era IBBBA (99) IGN
(01) Acupunturista (06) Fonoaudidlogo
(02) Assistente Social (07) Nutricionista
(03) Educador Fisico (08) Odontélogo
(04) Enfermeiro (09) Psicélogo
(05) Fisioterapeuta (10) Outro

Qual outro: (88) NSAIGH

Por qual motivo o o(a)<NOME DA CRIANCA> foi atendido pelo <PROFISSIONAL
REFERIDGC> desta ultima vezA888) NSA (999) IGN

221

222.

O Sr(a) gastou algum dinheiro no ultimo atendimentalo(a) <NOME DA CRIANCA>
com o PROFISSIONAL REFERIDS?
(0) Nao> PULAR PARA 223 (1) Sim  (8) NSA (BN > PULAR PARA 223

SE SIM: Quanto?
R$ (8888) NSA (9999) IGN

Cqoutpfs

Cqoutpfsq

Cpfsamot

Cpfdin __

Cpfqto

223

224

225

226

O atendimentc do(a) <NOME DA CRIANCA> pelo <PROFISSIONAL REFERID® por
algum convénio, particular ou SUS? (8) NSA (9) IGN
(1) Por algum convénio
(2) Particular
(3) SUS

O(A) <NOME DA CRIANCA>foi consultar com <PROFISSIONAL REFERIDG
encaminhado por algum servigo de saude ou o(a) Sy(avou por conta propria?
(8) NSA (9) IGN
(1) Encaminhado (2) Comtdppia—> PULAR PARA 226

SE FOI ENCAMINHADO: Quem encaminhou o(a)<NOME DA CRIANCA>para o
atendimento? (88) NSA (99) IGN
(01) Posto de Saude
(02) Ambulatério do hospital
(03) Ambulatério da faculdade
(04) Centro de especialidades
(05) Sindicato ou empresa / Associacao de bairro
(06) Consultério por convénio ou plano de saude
(07) Consultério particular
(08) Hospital
(09) Outro
Qual outro: (88) NBAIGN

Onde o(a)<NOME DA CRIANCA> foi atendido pelo <PROFISSIONAL REFERID®?
(01) Posto de Saude
(02) Ambulatério do hospital
(03) Ambulatério da faculdade
(04) Centro de especialidades
(05) Sindicato ou empresa / Associacéo de bairro
(06) Consultério por convénio ou plano de saude
(07) Consultério particular
(08) Hospital
(09) Outro
Qual outro: (8% NE®) IGN

Cpfpag __

Cpfenc

Cpfgenc

Cpfgencq __

Cpfondl

Cpfondlqg
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227  Quanto tempo demorou em conseguir este atendimenpara o(a) <NOME DA
CRIANCA> com 0 PROFISSIONAL REFERIDS?

__dias (000) Atendido no mesmo dia (888) NSA  @9GN

Cpftp __

228 Qual sua opinido sobre o tempo de espera para o<NOME DA CRIANCA> ser Cpfstft __
atendido pelo PROFISSIONAL REFERID®? (8) NSA (9) IGN
ala
;zf.; A o LA
" v
D PeSS|mo (2) Ruim ) Begular - (4) Bom - (5) Otimo
229 Qual sua opinidao sobre este atendimentcue o(a)<NOME DA CRIANCA>recebeu dc |Cpfstfat
<PROFISSIONAL REFERIDG? (8) NSA (9) IGN
N iV A N
o= T = V=TS
Q ) @ r
0 — R
(1) Péssimo (2)Ruim ) @egular (4 Bom  (5) Otimo
230 O local onde o(a<NOME DA CRIANCA> foi atendido(a) pelo <PROFISSIONAL Cpfcid __
REFERIDG> é aqui na cidade? (8) NSA
(0) Nao (1) Sim> PULAR PARA 233 (9) IGN> PULAR PARA 233
231 SE NAO, qual o nome da ciade onde o(a<NOME DA CRIANCA> foi atendido pelo | Cpfcidbx__

<PROFISSIONAL REFERIDS? (888) NSA (999) IGN

232  Por que o(a)<NOME DA CRIANCA>teve que ir para outra cidade’
(01) Aqui ndo tem posto de saude

(02) Aqui néo tem este profissional de saude

(03) Aqui ndo atendem este tipo de problema

(04) Aqui ndo tinha ficha

(05) Aqui tem que pagar

(06) N&o gosta do atendimento daqui

(07) Aqui eles ndo resolvem

(08) Outro motivo

Qual: (88) NSA (99) IG

233 Comao Sr(a) foi até o local onde o(e<NOME DA CRIANCA> foi atendido pelo
<PROFISSIONAL REFERIDS? (8) NSA (9) IGN
Caminhando (0) Nao (1) Sin
De bicicleta (0) N&o (1) Sim
De carroca (0) Nao (1) Sin

De 6nibus / lotacdo / Van / Kombi
De ambulancia / SAMU
De carro particular

(0) N&o (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim

De taxi (0) Nao (1) Sin
De moto (0) N&o (1) Sin
De barco (0) N&o (1) Sinm
De avido (0) Nao (1) Sin
Outro (0) Nao (1) Sin
Qual outro: (88) NSA9) IGN

234  Foi necessario gastar algum dinhro em transporte para levar o(a)<NOME DA

CRIANCA> até o atendimento com RROFISSIONAL REFERIDG®?
(0) Nao> PULAR PARA 236 (1) Sim (9) IGH PULAR PARA 236

(8) NSA

Cpfpg _

Cpfpaa _ __

Cpfcam __
Cpfbike

Cpfcarca

Cpfbus

Cpfambu __

Cpfcar __
Cpftaxi
Cpfmoto ___

Cpfbarco __
Cpfaviao

Cpfoutro

Cpfoutroq ___

Cpfgast
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235 SE SIM, quem pagou para o Sr(a) levao(a) <NOME DA CRIANCA> até o local onde
foi atendido pelo PROFISSIONAL REFERIDS? (8) NSA (9) IGN
Eu mesmo (0) N&o (1) Sim Cpfpropia __
Prefeitura (0) N&o (1) Sim Cpfprefet ___
Comunidade / associacdo de moradores (930 (1) Sim | Cpfpcomu
Politicos (0) N&o (1) Sim Cpfpolitc ___
Igreja (0) N&o (1) Sin Cpfpigrej ___
Parentes, vizinhos ou amigos (0) Nao (1) Sim| Cpfpamigo

236  Quantotempc levou para chegar até local onde o(i<NOME DA CRIANCA>foi Cpfchtph
atendido pelo PROFISSIONAL REFERIDG ? Cpfchtpm
____hora(s) e minutos (88 /88) Ng29 / 99) IGN

237  (#) Aosair do atendimento que recebeu doPROFISSIONAL REFERIDG o Sr(a) Cpfresv
considera que o problema do(axNOME DA CRIANCA>: () NSA (9) IG
(0) Piorou
(1) Continua como antes
(2) Melhorou um pouco
(3) Melhorou bastante
(4) Curou / resolveu

238 O(A) <NOME DA CRIANCA> saiu do atendimento com 0 PROFISSIONAL Cpfoutlo
REFERIDG> encaminhado para atendimento em outro local? (8) NS

239

(0) Nao> PULAR PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 243
(1) Sim )
(9) IGN > PULAR PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 243

SE SIM, para onde o(a<NOME DA CRIANCA>foi encaminhado?
Posto de Saude

Ambulatério do hospital
Ambulatério da Faculdade

240

Centro de especialidades

Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro
Consultorio médico por Convénio ou Plano de Saude
Consultério médico Particular

Outro
Qual outro: (88) NSA (99) IGN
SE SIM, para que tipo de atendimento foi encaminhado?

De atendimento médico clinico geral

De atendimento médico especialista

De atendimento médico, mas n&o sabe qual espeacialid
De odontologia

De enfermagem

De fisioterapia

De psicologia

De nutricdo

De educacéo fisica

De acupuntura

De fonoaudiologia

De servico social

De terapia ocupacional

Outro

Qual outro:

(88) ISAIGN

(8) NSA (9) IGN
(0) N&o (1) Sim
(0) N&ao (1) Sim
(0) N&do (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(930 (1) Sim
(0) Nao) @m
(0) N&o (1) Sim
(0) N&o (1) Sinm

(8) NSA (9) IGN
(0) N&o (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (Ins
(0) N&o (1) Sim
(0) N&o (1) Sim
(0) N&o (1) Sin
(0) Ndo (1) Sin
(0) N&o (1) Sin
(0) Ndo (1) Sim
(0) N&o (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) N&o (1) Sin
(0) N&o (1) Sim
(0) N&o (1) Sin

Cubs5
Cambhos5
Cambfacs
Ccentrob5
Csindi5
Cconplab __
Cconpoar5 __
Coutloc5
Coutlocsq

Cclin2 __
Cespec2
Cmed2
Codon2
Cenf2
Cfisio2
Cpsico2
Cnut2
Cfisica2 __
Cacup2 __
Cfono2
Casoc2
Cterap2 __
Coutat2
Coutat2zg
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241  O(A) <NOME DA CRIANCA>deixou de ter algum atendimento do(s Cpfatenc

encaminhamento(s) feitos peloRROFISSIONAL REFERID® ? (8) NS

(0) Ndo~> PULE PARA 243 (1) Sim (9 PULE PARA 243
242  Por que o(a)<NOME DA CRIANCA> néo fez o atendimento para o(s) qual(is) fc

encaminhado pelo PROFISSIONAL REFERIDS? (8) NSA (9) IGN
Agendou, mas a crianga ainda néo foi atendida (0) N&o (1) Sim Cpfnfezl __
N&o conseguiu pelo SUS e n&o podia pagar (0) N&o (1) Sim|Cpfnfez2 __
N&o achou que o(&NOME DA CRIANCA> precisava (0) Nao (1) Sim Cpfnfez3
N&ao quis levar o(a) <NOME DA CRIANCA> (0) N&d) Sim | Cpfnfez4
N&o tinha como ir marcar a(s) consulta(s) (0) N&o (1) Sim|Cpfnfez5 __
N&o tinha este tipo de atendimento na cidade (0) Nao (1) Sim|Cpfnfez6
Outro (0) Nao (1) Sinm Cpfnfezo7
Qual outro (88)(N9) IGN Cpfnfezq8 __

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ATENDIMENTO DE SAUDE EM CAS

243  O(A) <NOME DA CRIANCA>recebeu algum atendimento de salde em casa de Cad
<TRES MESES ATRAS?
(0) Nao (1) Sitn PULAR PARA 251
(9) IGN > PULAR PARA A 272

244  SE NAO: Apesar de n3o ter recebido atendimento deéde em cas, o(al <NOME DA | Cadprec
CRIANCA> precisou deste atendimento desdeTRES MESES ATRAS? (8) NSA (9) IGN
(0) Nao~> PULAR PARA A 272 (1) Sim
(9) IGN-> PULAR PARA A 272

245  SE SIM: Por qual motivo o(a; <NOME DA CRIANCA> precisou de atedimento de

salde em casa desdéeTRES MESES ATRAS2 (8) NSA (9) IGN
Est4 acamado (0O) N&o (1) Sim |Cacama __
Dificuldade de se locomover (O) N&d&o (1) Sim |Clocom __
Esteve hospitalizado nos ultimos trés meses (O) Nao (1) Sim |Chospit
Tem problema neuroldgico (ex.: Paralisia cerelonat0s) (0O) Ndo (1) Sim |Cprneur
Cancer (O)N&d&o (1) Sim |Ccanc __
Sofreu cirurgia recentemente (0O) Ndo (1) Sim |Ccirur __
Tem ferida nos membros ou costas (0O) Ndo (1) Sim |Cferida
Precisava vacinar (0O) N&o (1) Sim |Cprvaci __
Acidente (queda, fratura, machucado) (O)N&d&o (1) Sim |Cacid __
Queimadura (0O) Ndo (1) Sim |Cqueima
Outro (0O) Ndo (1) Sim |Coumoti
Qual outro motivo: (88 KED) IGN Cquaoumo
246 O Sr(a) ou alguém solicitou o atendimento de sauden casa para o(¢e <NOME DA Adsol
CRIANCA> desde IRES MESES ATRAS? 8) NSA (9) IGN

(0) N&do> APLICAR A 249 E 250 E PULAR PARA A 272
(1) Sim=> APLICAR A 247, 248 E 249 E PULAR PARA A 272
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247  SE SOLICITOU: Onde solicitou o atendimento em caspara o(a) <NOME DA Cadsoliond
CRIANCA>? (88) NSA (99) IGN
(01) Posto de Saude
(02) Ambulatorio do hospital
(03) Ambulatério da faculdade
(04) Centro de especialidades
(05) Sindicato ou empresa / Associacéo de bairro
(06) Consultério por convénio ou plano de saude
(07) Consultério particular
(08) Hospital

(09) Outro

Qual outro: (88) NSAIBH) Cadsolionq
248 SE SOLICITOU ATENDIMENTO EM CASA PARA O(A) <NOME DA CRIANGCA>:

Por qual motivo néo foi atendido? (8) NSA  (9) IGN

Procurou, mas nao conseguiu ficha ou agendamento (0O) Nao (1) Sim Csficha

Procurou, mas o servi¢o de salde ndo presta estiraento (0O) Nao (1) Sim Csatend

Procurou, mas ndo obteve retorno (0) N&o (1) Sim Csretor ___

Procurou, mas o servico de salde néo tinha o piofigl para atende (0) Ndo (1) Sim Csprof

Procurou, mas o servico estava fechado (0O) Nao (1) Sim Csefech

Né&o tinha profissional pelo SUS e n&o podia pagar (0) N&o (1) Sim Cnsus __

O telefone estava sempre ocupado (0) N&o (1) Sim Cfoneoc ___

Outro (0O) Nao (1) Sim Cmotout

Qual outro: (8% (99) IGN Cmotoutq __
249 (#) O que aconteceu o(i <NOME DA CRIANCA>se precisou ser atendido em casa e n| Cdomnao __

conseguiu? (8) NSA (9) IGN

(0) Piorou

(1) Continua como antes
(2) Melhorou um pouco
(3) Melhorou bastante
(4) Curou / resolveu

250. SE NAO SOLICITOU: Por qual motivo ndo solicitou o @endimento em casa para o(a

<NOME DA CRIANCA>? (8) NSA (9) IGN

O servigco que procurou ndo faz atendimento em casa (0O) Ndo (1) Sim |Cadncas
N&o tem profissional para atender em casa (0O) N&o (1) Sim |Cadnpro__

O telefone do servico estd sempre ocupado, ouumiioha (0O) Ndo (1) Sim |Cadntel

O servico ndo tem telefone (0O) Ndo (1) Sim |Cadsfone
N&o tinha como ir marcar a consulta ou solicitatemdimento (0O) N&o (1) Sim |Cadnmarc __
Teve medo ou ndo quis (0O) N&o (1) Sim |Cadmedo __
Porque melhorou (0O) Ndo (1) Sim |Cadmelho
Outro (0O) N&o (1) Sim |Cadout __
Qual outro: (8% (99) IGN Cadoutq __

251 SE FOI ATENDIDO EM CASA: Quantas vezes o(i <NOME DA CRIANCA> foi
atendido em casa desdeTRES MESES ATRAS por pessoal de:
(88) NSA (99) IGN (00) Nenhuma v:

Posto de Saude: __ _ vezes Ubs4
Quantas destas vezes foram no dltimo més? Nubs4
Ambulatério do Hospital: __ vezes Ambhos4
Quantas destas vezes foram no Ultimo més? Nambho4
Ambulatério da faculdade: _  vezes Ambfac4
Quantas destas vezes foram no dltimo més? Nambfad
Consultério médico por Convénio ou Plano de Saude: vezes Conplad
Quantas destas vezes foram no dltimo més? Nconpl4
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Consultério médico Particular: _ vezes Conpard
Quantas destas vezes foram no dltimo més? Nconpad4
Programa de internag&o domiciliar (da prefeitucahdspital, da universidade, ...): _ _ veiPid __
Quantas destas vezes foram no ultimo més? __ esvez Npid
SAMU: _ vezes Adsamu
Quantas destas vezes foram no ultimo més? Nsamu
Pastoral da saude (ou da crianga, ou do idoso, ...) vezes Pastor
Quantas destas vezes foram no dltimo més? Npastor
Curandeira, benzedeira, ervateira: ___ vezes Curan
Quantas destas vezes foram no ultimo més? __ esvez Ncuran
Militares: _ vezes Milit
Quantas destas vezes foram no dltimo més? s veze Nmilit
Estudantes:  vezes Estud
Quantas destas vezes foram no ultimo més? __ esvez Nestud
Outro: Outlocl
Quantas destas vezes foram no dltimo més? Outlol

AGORA VAMOS FALAR DA ULTIMA VEZ QUE O(A)<NOME DA CRIANCA>RECEBEU ATENDIMENTO DE
SAUDE EM CASA

252  Por qual motivo o(al <NOME DA CRIANCA> precisou receber atendimento ¢ saude
em casa desde RRES MESES ATRAS? (8) NSA (9) IGN
Esta acamado (0) Nao (1) Sim |Cadncas2 __
Dificuldade de se locomover (0) Nao (1) Sim | Cadnpro2 __
Esteve hospitalizado nos ultimos trés meses (0) Nao (1) Sim |Cadntel2 __
Tem problema neuroldgico (ex.: Paralisia cerelonat0s) (0) Nao (1) Sim | Cadsfone2 __
Cancer (0) Nao (1) Sim |Cadnmarc2 __
Sofreu cirurgia recentemente (0) Nao (1) Sim |Cadmedo2 ___
Tem ferida nos membros ou costas (0) Nao (1) Sim | Cadmelho2 __
Precisava vacinar (0) Nao (1) Sim |Cadout2 __
Acidente (queda, fratura, machucado) (0) Nao (1) Sim |Cadncas2 __
Queimadura (0) Nao (1) Sim | Cadnpro2 __
Outro (0) Nao (1) Sim |Cadntel2 __
Qual outro: (88) (ESAIGN Cadoutq2

253 O que fizeram com o(a) NOME DA CRIANCA> durante o atendimento de saude qu
recebeu em casa desta ultima vez? (8) NSA (9) IGN
Curativo (0) Nao (1) Sim | Ccura __
Nebulizagéo (0) Nao (1) Sim | Cnebul __
Orientacdes (educacdo em saude e cuidados de saude) (0) Nao (1) Sim | Corient
Acompanhamento de problema de saude (0) Nao (1) Sim | Cprobsa __
Receitaram remédio (0) Nao (1) Sim | Crece __
Pediram exames (0) Nao (1) Sim |Cpexa __
Uma consulta médica (0) Nao (1) Sim |Ccons __
Entregaram medicamentos (0) Nao (1) Sim |Cmedi__
Aplicagédo de medicagéo oral (0) Nao (1) Sim |Capmedo __
Aplicacéo de medicacéo injetavel (0) Nao (1) Sim |Capmedi
Vacina (0) Nao (1) Sim |Cvacina __
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Pesagem (0) Nao (1) Sim |Cpesa
Fisioterapia (0) Nao (1) Sim |Cfisio
Coleta de exames (0) Nao (1) Sim | Ccoleta ___
Colocaram / trocaram sonda (0) Nao (1) Sim |Csonda __
Benzedura, cha, outros (0) Nao (1) Sim |Cbenze
Acompanhamento apos o parto (0) Nao (1) Sim | Cparto__
Outros (0) Nao (1) Sim | Coutmais ___
Qual outro: (83 N99) IGN Coutmaisq
254 O Sr(a) gastou algum dinheiro no ultimo atendimentaue o(a) <NOME DA Cadpdin __
CRIANCA> recebeu em casa? (8) NSA
(0) Ndo> PULAR PARA 256 (1) Sim (9) IGR PULAR PARA 256
255. SE SIM: Quanto? Cadqto
R¢ (8338SA  (9999) IGN
256 O atendimento que o(a) NOME DA CRIANCA> recebeu em casa foi por algur Cadpag
convénio, particular ou SUS? (8) NSA (9) IGN
(1) Por algum convénio
(2) Particular
(3) SUS

257 O profissional que atendeu o(a) NOME DA CRIANCA> em casa desta Ultima vez er
(8) NSA  (9) IGN

Médico (0) Nao (1) Sim Cadmed
Enfermeiro (0) N&o (1) Sim Cadenf __
Odontdlogo (0) N&o (1) Sim Cadont __
Fisioterapeuta (0) Nao (1) Sim Cadfis
Nutricionista (0) N&o (1) Sim Cadnut __
Psicdlogo (0) N&do (1) Sim Cadpsi __
Educador Fisico (0) Nao (1) Sim Cadef
Fonoaudit6logo (0) Nao (1) Sim Cadfono
Assistente Social (0) N&do (1) Sim Cadass __
Agente Comunitario de Saude (0) N&do (1) Sim Cadacs __
Parteira (0) N&o (1) Sim Cadpart __
Estudante(s) (0) N&o (1) Sim Cadestu ___
Outro (0) Ndao (1) Sim Aout
Qual outro: (88) NRAIGN Adgout

258  Quanto tempo demorou para conseguir o atendimentoedsaude para o(a) NOME DA |Cadtp _
CRIANCA> em casa?

_____ dias (000) Atendido naeme dia  (888) NSA (999) IGN
259  Qual sua opinido sobre o tempo de espera para 0&€NOME DA CRIANCA> ser Cadstft __
atendido em casa desta Ultima vez? (8) NSA (9) IGN
Vi Vi ~ 3 N
- Tt = W
) @)
(1) Péssimo - (2) Ruim ) Begular - (4) Bom - (5) Otimo
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260

Qual sua opinido sobre o atendimento de satude quéap<NOME DA CRIANCA>
recebeu em casa desta ultima vez? (8) NSA (9) IGN

% VA LA 22
o ) =) (W

)

Cadstfat

(1) Péssimo (2) Ruim ) Regular (4) Bom (5) Otimo
261. Apos ter recebido o atendimento de salde em casaSk{a) considera que o problema | Cadresv ___
do(a) <NOME DA CRIANCA>: (8) NSA (9) IGN
(0) Piorou
(1) Continua como antes
(2) Melhorou um pouco
(3) Melhorou bastante
(4) Curou / resolveu
262 O Sr(a) recebeu alguma explicagdo sobre motivo do atendimento do(a) NOME DA |Cadexp __
CRIANCA> em casa? (8) NSA (9) IGN
(0) Nao (1) Sim
263. O Sr(a) recebeu alguma receita de remédio(s) nestkimo atendimento de saude do(a) Cadre ___
<NOME DA CRIANCA> em casa? (8) NSA
(0) Nao> PULE PARA A 272 (1) Sim (9) IGNPULE PARA A 272
264 O Sr(a) conseguiu toos o(s) remédio(s) pelo SU: (8PA | Cadresus ___
(0) Ndo (1) Sin» PULAR PARA 267 (9) IGN> PULAR PARA 267
265. SE NAO CONSEGUIU TODOS OS REMEDIOS PELO SUS: compra algum? Cadcomre __
(8) NSA (9) IG
(0) Nao> PULAR PARA 267 (1) Algum (2) Todos
266 SE COMPROU ALGUM OU TODOS: Quanto gastou? (8888) NSA (9999) IGNICmegas
R$
267  Apos este atendimento em casa o(@aNOME DA CRIANCA> foi encaminhado para Catdenc __
atendimento em outro local? (8) NS/
(0) Nao~> PULAR PARA A 272 (1) Sim
(9) IGN-> PULAR PARA A 272
268 SE SIM: Para onde foi encaminhado(a)? (8) NSA (9) IGN
Posto de Saude de outro bairro (0) Ndo (1) Sim | Atubs5
Ambulatério do hospital (0) Nao (1) Sim | Atambhos5
Ambulatério da Faculdade (0) Nao (1) Sim|Atambfac5 __
Centro de especialidades (0) Nao (1) Sim|Atcentro5
Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro (930 (1) Sim | Atsindi5
Consultorio médico por Convénio ou Plano de Saude (0) Ndo @Qim |Atconpla5 __
Consultério médico Particular (0) N&o (1) Sim | Atconpoar5 ___
Outro (0) Nao (1) Sinf Atoutlocs
Qual outro: (88) N$29) IGN Atoutlocbq
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269 SE SIM: Para que tipo para que tipo de atendiment@(a) <NOME DA CRIANCA> foi

encaminhado? (8) NSA (9) IGN
De atendimento médico clinico geral ) @80 (1) Sim
De atendimento médico especialista ) (@80 (1) Sim
De atendimento médico, mas ndo sabe qual espedialid (0) Nao (Ims
De odontologia (0) Ndo (1) Sim
De enfermagem (0) N&ao (1) Sim
De fisioterapia (0) Nao (1) Sim
De psicologia (0) Nao (1) Sim
De nutricao (0) Ndo (1) Sim
De educacéo fisica (0) Nao (1) Sim
De acupuntura (0) Nao (1) Sim
De fonoaudiologia (0) Ndo (1) Sim
De servico social (0) N&o (1) Sim
De terapia ocupacional (0) Nado (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sin
Qual outro: (88) NSAICGH
270  O(A) <NOME DA CRIANCA> deixou de ter algum atendimento do(s
encaminhamento(s) feitos por quem atendeu em casa? (8) NSA
(0) Ndo~> PULAR PARA A 272 (1) Sim  (9) IGE® PULAR PARA A 272
271  Por que o(¢) <NOME DA CRIANCA> nag teve algum atendimento do(s
encaminhamentos feitos por quem lhe atendeu em c&sa (8) NSA (9) IGN
Agendou, mas a crianga ainda néo foi atendida (0) Ndo (1) Sim
N&o conseguiu a(s) consulta(s) pelo SUS e néo jpadjar (0) NapSim
N&o achou que o(&NOME DA CRIANCA> precisava (0) Nao (1) Sim
N&o quis levar o(a) <NOME DA CRIANCA> (0) N@g Sim
N&o tinha como ir marcar a(s) consulta(s) (0) N&o (1) Sim
N&o tinha este tipo de atendimento na cidade (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sin
Qual outro: (88) NSA (99) IG

Neste momento, solicitar permissdo a mée ou ao resysavel pela entrevista para pesar ¢

medir a crianca.

Atencmed
Atencesp ___
Atencnsab
Atencdente
Atencenf
Atencfisio __
Atencpsic
Atencnut
Atencedf
Atencacup ___
Atenfono
Atencsers
Atenctera
Atencout
Atencoutq

Atconnfez

Cpfnfez9
Cpfnfez10__
Cpfnfezll
Cpfnfezl2
Cpfnfez13 __
Cpfnfezl4
Cpfnfezol5
Cpfnfezql6

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O PESO DO(A) <NOME DA CRNCA>

272  O(A) <NOME DA CRIANCA> teve problema de excesso de peso desMES> do ano
passado até agora? )
(0) Nao>PULAR PARA AS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
(1) Sim
(9) IGN=>PULAR PARA AS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

273  SE SIM, o Sr(a) levou o(a) NOME DA CRIANCA> para consultar com algum
profissional de saude por problema de excesso despadesde MES> do ano passado até
agora?(8) NSA ]

(0) Ndo~> PULAR PARA AS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
(1) Sim
(9) IGN = PULAR PARA AS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

274  SE SIM: Quantas vezes 0(e<NOME DA CRIANCA> consultou por problema de
excesso de peso desdBIES> do ano passado até agora? (88) NSA (99) IGN
_____vezes

275 Com qual profissional de aude o(a) <NOME DA CRIANCA> consultou na ultima vez?
(8) NSA (9) IGN
Médico / médico especialista (0) Nao (1) Sim

Enfermeiro (0) Néo (1) Sim

Obesicr

Crobesi

Xcrsobe

Csmedcr
Csenfcr
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Nutricionista (0) Nao (1) Sim

Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) N&A IGN

276  Onde o o(a) NOME DA CRIANCA> consultou por problema de excesso (peso na
Gltima vez? (88%A (99) IGN

(01) Posto de Saude

(02) Ambulatério do hospital

(03) Ambulatério da faculdade

(04) Centro de especialidades

(05) Sindicato ou empresa / Associacgéo de bairro

(06) Consultério por Convénio ou Plano de Saude

(07) Consultério particular

(08) Outro

Qual: (88) NF89) IGN

Neste momento, solicitar permissdo a mée ou ao resysavel pela entrevista para pesar ¢

medir a crianga.

D

Csnutcr
Csoutcr
Qpscscr

Locobescr

Qlocobecr

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS PARA CRIANCAS COM MENOS DE4 MESES DE IDADE

277. Peso da mée sem a criancga: Pesomedm
Medidal: kg __ gr I
Medida2: kg __ gr
Médiadepeso: kg __ gr

278. Peso da mde com a crianga: Pesomedcl
Medidal: kg __ gr i
Medida2: kg __gr
Peso da roupa da crianca (ver tabela): _  gr
Médiadepeso: kg __ or

279 Comprimento/ altura da crianca na entrevista 1: cm Compatul

Comprimento/ altura da crianca nhaeangta 2: cm
Média:  cm

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS PARA CRIANCAS DE 24 MESESMENOS DE 60 MESES DE IDADE

280. Peso da crianca:
Medidal: kg __ or
Medida2: kg __ gr
Peso da roupa da crianca (ver tabela): ~  gr
Médiadepeso: kg __ gr
281 Comprimento/ altura da crianga na entrevista 1: cm
Comprimento/ altura da crianga naeangta 2: __ cm
Média: ~ cm
282 () Horério do término da entrevista: _ :  hs_
283 (!) Data da entrevista: / /

Pesomedc?2

Compatu2

HORAFI __

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGCAO!!!
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RESUMO

Objetivos: Verificar a prevaléncia de excesso deopem criangcas menores de cinco
anos no Brasil e investigar suas associa¢cfes coattessticas sociodemogréficas,
aleitamento materno exclusivo, nimero de irmaosse ple hascimento.

Métodos: Estudo transversal de base populacionalizago nas cinco regides
geopoliticas do Brasil com uma amostra de 6.3%hcas. A classificacdo nutricional
foi realizada utilizando as curvas de crescimeat®@¥S de 2006. Foram consideradas
com excesso de peso criangas com escore-z maiodaisi@esvios-padrédo acima da
mediana de referéncia de peso para a altura.

Resultados: A prevaléncia de excesso de peso emcas menores de cinco anos no
Brasil foi de 12%. O desfecho foi 22% maior no sexasculino (RP=1,22; IC95%
1,02-1,47; p= 0,030). Observou-se uma associagéarlinversa: quanto menor a idade
da crianca, maiores as prevaléncias de excessesoe(p= 0,032). As criancas brancas
apresentaram uma prevaléncia de excesso de pesanai$nodo que as ndo brancas.
Quanto maior o peso de nascimento, maiores as lpneva@s de excesso de peso
(p=0,000). Criangas que foram amamentadas até 126 dpresentaram uma
prevaléncia 34% maior de excesso de peso quandpactadas as que mamaram mais
de 120 dias.

Conclusbes: A prevaléncia de excesso de peso for ma sexo masculino, em criancas
menores de um ano, brancas, com peso de nascimando que 3.500 gramas, que

foram amamentadas exclusivamente até 120 dias.

Descritores: sobrepeso, obesidade, criancas, presial inquéritos nacionais.
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ABSTRACT

Objectives: to determine the prevalence of overiaeigmong under-five-year-old
children in Brazil and investigate its associatianih sociodemographic characteristics,
exclusive breastfeeding, number of siblings anthhiright.

Methods: cross sectional population based studgducted in the five geopolitical
regions of Brazil, with a sample of 6,397 childr@ine nutritional classification was
done using the 2006 WHO growth curves. Were consttleverweight the children
with a z-score higher than two standard deviatedsve the weight for height median.
Results: the prevalence of overweight among unideryfear-old children in Brazil was
12%. The outcome was 22% higher in males (RP=1225% 1,02-1,47; p=0,030).
There was a linear inverse association: the youtigechild, the higher the prevalence
of overweight (p=0,032). The white children had @valence of overweight 22%
higher than the non-white ones. The higher thdnvirtight, the higher the prevalences
of overweight (p=0,000). Children who were breabti@ to 120 days had a prevalence
of overweight 34% higher compared to the ones whewbreastfed for more than 120
days.

Conclusions: the prevalence of overweight was highenales, in under-one-year-old,
white, with a birth weight of less than 3,500 graessclusively breastfed up to 120 days
children.

Descriptors: overweight, obesity, children, prewake national surveys.
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INTRODUCAO

A obesidade infantil vem aumentando progressivageas Ultimas décadas,
sendo considerada uma epidemia global pela Orggiozglundial da Saude. Estima-se
que existam 43 milhdes de criangas menores de @ncs com sobrepeso em todo o
mundo, sendo 35 milhfes em paises em desenvolomer@ milhdes em paises
desenvolvidos [1]

Na Europa, uma em cada cinco criancas esta corepssw e, dessas, um tergo
sao obesas [40]. Nos Estados Unidos a prevaléecslorepeso em criancas de dois a
cinco anos no periodo de 1999 a 2004 aumentolb&e Bara 15,1% no sexo masculino
e de 11,2% para 12,6% no sexo feminino, respecéaunéar2].

No Brasil, estudos relatam que as prevalénciaxdesso de peso em criangas
menores de cinco anos variam de 2,5% entre aeslasenomicas baixas a 16,6% nas
mais elevadas [3-6].

Diversos estudos tém se dedicado a identificardatde risco para o0 excesso de
peso infantil, como peso de nascimento [4,7], ae#nto materno [8-10], renda
familiar [3], escolaridade materna [11], paridad@][ fatores genéticos [13], fatores
ambientais [14-16], sedentarismo [15], situaca@os@ondomica [17,18].

Estudo realizado no sul do Brasil, com duas coaféerascidos em 1982 e em
1993, evidenciou que criangcas nascidas com pesd @u superior a 3000 gramas
apresentaram um risco quase trés vezes supergarem obesas aos 12 meses de vida
do que aquelas nascidas com baixo peso (< 2500agjaEm 1982, a prevaléncia de
obesidade nas criangas com peso igual ou supeB8060@ gramas foi de 4,7%, e em
1993, passou para 8,3% (p < 0,02 [4].

Diversos estudos sobre aleitamento materno téneesigdo um efeito protetor

para o desenvolvimento de obesidade na infanciatudo, essa relagdo permanece
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ainda bastante controversa na literatura, poissaptam delineamentos, amostras e
métodos diagndsticos diferentes, dificultando amanacéo entre eles [8-10, 19-20].

Estudo transversal realizado na Alemanha, com B8ic¢as entre cinco e seis
anos, encontrou uma prevaléncia de obesidade d% 4é/ire as que nao foram
amamentadas e de 2,8% nas que receberam aleitamat¢ono. A prevaléncia de
obesidade foi inversamente proporcional a duragéaleitamento materno exclusivo:
aos dois meses, a prevaléncia foi 2,3%; aos trésma@ meses, 1,7%; e naquelas
criangas com amamentacdo exclusiva por mais deek2snfoi de 0,85%. Os efeitos
foram ajustados para fatores de confusdo como eclassial e estilo de vida,
evidenciando que o aleitamento materno foi fatopd#ecédo contra a obesidade na
infancia [20].

Uma crianga obesa aos 6 anos tem 25% de charssetdear um adulto obeso
e aos 12 anos tem 75% de chance de persistir abiesaidade adulta [21]. Além disso,
a obesidade aumenta o risco para hipertensaocahf], dislipidemias [22], distUrbios
psicossociais [23], doencas respiratérias [24]bata mellitus tipo 1l [22], esteatose
hepatica [25] e diversos problemas ortopédicos [24]

Os objetivos do presente estudo foram verificareagléncia de excesso de peso
em criangas menores de cinco anos no Brasil e tigaessuas associagbes com
caracteristicas sociodemograficas, aleitamentormatexclusivo, nimero de irmaos e

peso de nascimento.
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METODOS

Para avaliar o acesso e a qualidade da rede de salBrasil, foi realizado um
inquérito epidemiolégico transversal de base papotel, com amostras de idosos,
adultos e criancas [26]. Este trabalho se refeamastra de criancas menores de cinco
anos, residentes em domicilios particulares nasszaombanas de 100 municipios de
pequeno, médio e grande porte das cinco regidepolitcas. Foram excluidas as
criancas hospitalizadas no momento da entrevista.

Considerando que a prevaléncia de obesidade in@mistimada em 5% [11],
seriam necessarias 1.821 criancas, aceitando umgemmade erro de um ponto
percentual. Para uma estimativa de sobrepeso de[l1H%com a mesma margem de
erro, seriam necessarias 4.874 criancas. Paratigseassociacdes, com um poder de
80% e nivel de confianca de 95%, com razao de [@msia estimada em 1,6 para 3%
de obesidade em criancas com irmaos e acresceni®8dqgoara perdas e 15% para
fatores de confusdo, a amostra necessaria sebi26e criancas.

O processo amostral foi realizado em multiplosgesta utilizando como base
os dados do censo populacional de 2000, realizalo [mstituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica [27]. Inicialmente, foiegbnada uma amostra sistematica de
aproximadamente 2% dos municipios brasileiros. #terior de cada municipio, 0
namero de setores urbanos sorteados foi propotcaonaimero de setores residenciais
e ao porte populacional.

A definicdo do numero de criancas a localizar epacgetor censitario urbano
(unidade padrdo de agregacao populacional) cowmsidema concentragcdo meédia de
0,34 criancas com menos de cinco anos por domi@iig@ Assim, em um setor, ou

seja, em aproximadamente 300 domicilios, espememsontrar 102 criancas, tendo-se
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optado por selecionar uma cota de 10 criancasqtor, docalizaveis em 30 domicilios,
com pulo sisteméatico de 10 domicilios.

O trabalho de campo ocorreu de agosto a novenm#dr2088, sendo os dados
coletados por uma equipe de 11 supervisores e Mdvistadores. Todos passaram por
uma capacitacdo de 40 horas, sobre técnicas ddaaeon domiciliar e de entrevistas e
padronizacdo da coleta dos dados antropométricoslados foram coletados em meio
eletrdnico, através de um computador de npEvspnal digital assistent -PDAcom
programacao especifica para o estudo.

A avaliacdo antropométrica foi feita utilizando-sema balanca tipo
plataforma,marca Gerathe®ncom capacidade para até 150 kg, precisdo de O€l kg
fita métrica extensivel tipo trena. Os equipamergelecionados eram de qualidade
comprovada pelo Instituto Nacional de MetrologitNMETRO — e seu uso autorizado
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ASX. Todas as afericbes foram
feitas duas vezes e a balanca era colocada numfiuga e nivelado. Realizava-se a
leitura e registrava-se no PDA, no qual também esiaptados os pesos das roupas,
apesar de que os entrevistadores estavam orierdaploier as medidas com o0 minimo
de roupas possivel. O PDA estava programado pdcalaraas médias das duas
medidas e subtrair o peso total das roupas, fondecassim o peso final da crianga.
Para criancas com dois anos ou mais, posicionagacganca no centro da plataforma,
com 0S pes juntos, em posicao ereta e com os bpagwkentes ao longo do corpo. O
peso das criangas menores de dois anos foi olafitio @ diferenca entre o peso da mae
biolégica ou responsavel com e sem a crianca rw col

A afericdo da altura das criancas de dois anos ag faoi feita em pé, com a
crianca descalca, com roupas leves e cabelos seftoama superficie plana, encostada

em uma parede ou porta, bracos pendentes ao langordo. A trena era estendida
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fixando o ponto zero no chéo, fazia-se a leitur@gestrava-se a altura imediatamente. A
afericdo do comprimento das criangcas menores deashas foi realizada com a crianca
deitada sobre uma superficie plana, de prefer&mog mesa. A crianca deveria estar
descalca, com roupas leves e com os cabelos 6k0s.0 auxilio da mée, deitava-se a
crianga, mantendo seus ombros e cabeca apoiafiasneetrica era estendida fixando o
ponto zero na mesa. A leitura era feita e regiatse/o comprimento imediatamente.

Para avaliagdo do estado nutricional foram utib®sads curvas de crescimento
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS 2006) [28m a» auxilio dosoftware
ANTHRO 3.1 [29]. As criancas foram consideradas aomesso de peso — variavel
dependente — quando apresentassem escore-z maidloigudesvios-padrao acima da
mediana de referéncia de peso para a altura.

As variaveis independentes foram renda famil@r capita (em salarios
minimos), escolaridade materna (anos), cor (branoatra, referida pela mae), idade
(meses), sexo, numero de irmaos, peso no nascirfg@aras), duracdo de aleitamento
materno exclusivo (dias). Considerou-se aleitamerdterno exclusivo as criangas que
consumiam somente leite materno, sem nenhum dlitrerdo, 4gua ou chas.

A andlise dos dados foi feita através da compardedproporcbes — teste do
qui-quadrado e célculo das razBes de prevaléndatamdo-se um intervalo de
confianca de 95%. Para ajuste dos fatores de dmfim utilizada a técnica de
regressao logistica, obedecendo a um modelo deseamam quatro niveis, sendo que
para a variavel independente fazer parte do modpletado teria que apresentar
significancia de p < 0,20 na andlise bruta. No pnm nivel, foram incluidas as
variaveis rendger capita cor, idade e sexo. A escolaridade ndo foi leveadedlise

ajustada por nao atender o requisito relacionadm\ador. No segundo, foi analisado o
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namero de irmaos; no terceiro, o peso de nascimentm quarto nivel, o tempo de
aleitamento materno exclusivo.

A execucdo do projeto contou com o apoio do Ministéa Saude, do Conselho
Nacional dos Secretarios Municipais de Saude €dnselhos Municipais de Saude. O
estudo foi submetido ao Comité de Etica da FaceldkdMedicina da UFPEL, sendo
aprovado em 23 de novembro de 2007, conforme datiom&52/07. Todos os

entrevistados assinaram um termo de consentimentcel esclarecido.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 6.397 criancas, das qua&s @0195) eram do sexo
masculino e 50% (3.207) eram brancas. Cada analatk ireuniu 20% da amostra.
Cerca de 10% apresentaram baixo peso ao nascer 2500 gramas) e 31% (1.870)
das criancas nasceram com peso superior a 3.500agraA duracdo mediana de
aleitamento materno exclusivo foi de 120 dias, &% diancas ndo foram amamentadas
e 24% receberam somente leite materno até os smesnde vida. Dois tercos das
criancas pertenciam a familias com renda mensalél@,7 salarios minimger capita
(Tabela 1).

A prevaléncia de excesso de peso em criancas nsedereinco anos no Brasil
foi de 12%. Na andlise bruta, o desfecho foi 25%0omao sexo masculino (RP=1,25;
IC95% 1,05-1,50; p=0,014). Em relagdo a idade, mbsese uma associagao linear
inversa: quanto menor a idade da criangca, maic@gsevaléncias de excesso de peso
(p= 0,049). As criancas de 12 a 24 meses apreaentama prevaléncia de excesso de
peso 45% maior em relagdo aquelas de quatro anawaisl As criancas brancas
apresentaram uma prevaléncia de excesso de pesan2id¥b do que as ndo brancas
(RP=1,24; 1C95% 1,04-1,48; p=0,016). Nao foram oles#as diferencas significativas
guanto a renda familiar.

Os filhos Unicos tiveram uma prevaléncia de excesspeso 26% maior que 0s
nao unicos (RP=1,26; IC95% 1,04-1,54; p=0,020).rMPuanaior o peso de nascimento,
maiores as prevaléncias de excesso de peso, dekiesma que criangas que nasceram
com mais de 3.500 gramas tiveram uma prevalénda maior de excesso de peso
guando comparadas as de baixo peso ao nascer [RPK195% 1,25-2,50; p=0,000).

Quanto a duragdo do aleitamento materno exclusiarjficou-se uma

prevaléncia 36% maior de excesso de peso nas asigig foram amamentadas até 120
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dias quando comparadas as que foram amamentadasiexmente por mais de 120
dias (p= 0,002).

A andlise ajustada, de acordo com o modelo hieidrgnéo revelou mudancas
significativas nas associagfes encontradas na sandiruta. A renda perdeu
completamente o efeito e 0 nimero de irméos dedeser significativo. As demais
associagcdes com 0 sexo, a idade, a cor da peles@m nascimento e o aleitamento

materno mantiveram-se significativas apos o aj{isbela 2).
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DISCUSSAO

A prevaléncia geral de excesso de peso em crianeasres de cinco anos foi
de 12%, maior que a encontrada na Pesquisa Naadenakmografia e Saude (PNDS
2006) [5], que foi de 7,3%, apontando uma possigrtiéncia de incremento das
prevaléncias de excesso de peso em todo o muntdicgula em diversos estudos
[2,6,15,30] .

Neste estudo, os meninos tiveram uma prevalénciaxdesso de peso 22%
maior, porém a literatura € controversa quantoism rde sobrepeso ou obesidade em
relacdo ao género [2,15,18], evidenciando um disca@mento nas prevaléncias de
sobrepeso em meninas e obesidade em meninos ,31,3

Quanto menor a idade da crianca, maior o excess@ede. Resultado
semelhante foi encontrado em estudo realizado ewa Nork, com uma amostra de
1.713 criancas menores de cinco anos, o qual eocomrevaléncias maiores de
sobrepeso e obesidade na idade de um a trés armqpevaléncia de sobrepeso nessas
faixas etarias aumentou de 3,7% para 16% e a deidalde de 7,5% para 30,2%,
respectivamente [31].

A prevaléncia de excesso de peso em criancas de bcanca foi
significativamente maior do que as nao brancasoespds ajuste dos fatores de
confuséo. Estudo transversal realizado na cidadeetta de Santana, na Bahia, com
uma amostra de criancas da rede de ensino publigpovado, com o objetivo de
identificar a prevaléncia de excesso de peso ecapgio dos pais em relacdo ao ganho
excessivo, evidenciou que o0 grupo étnico branceonfms associado ao sobrepeso [32],
porém a literatura € bastante controversa em i@lagafluéncia da etnia como fator de

risco para o excesso de peso na infancia [31,33] .
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Neste estudo, a renda familiar ndo se associowesiecho. Entretanto, estudo
realizado com duas coortes de nascimentos no dBifakil em 1982 e 1993 evidenciou
uma associacao direta entre obesidade e rendaimagas nascidas em 1982, o que néo
se manteve com a amostra de 1993 [4]. Outro esaaliazado com o objetivo de avaliar
a prevaléncia de obesidade em pré-escolares enP&#0, com uma amostra de 957
criancgas, evidenciou uma associacao linear positwa a renda familigper capita[3].
Esses estudos comprovam que a influéncia da remdédr na prevaléncia de excesso
de peso é controversa. Em paises desenvolvidasces que pertencem a familias de
baixa renda apresentam uma prevaléncia maior dealhes enquanto que nos paises
em desenvolvimento ha indicios de uma relacdoadeatre excesso de peso e renda
familiar [34].

Da mesma forma que a renda, ndo foi observadaiagsg8oalo excesso de peso
com a escolaridade materna. Entretanto, ao estaatiésta relacdo de acordo com o
género da criancga, verificou-se que entre 0s menio® maiores niveis de excesso de
peso foram condizentes com 0 aumento da escolatidague n&o ocorreu entre as
meninas. Sugere-se aqui que a associacdo entreormeifrel socioecondmico e
obesidade entre homens na idade adulta [35] ppsssemtar manifestacées na primeira
infancia .

Estudo realizado em creches de Sao Paulo, com mnostra de 556 criancas de
guatro a oitenta e quatro meses, evidenciaramegudots ou mais irméos foi fator de
protecdo para sobrepeso (razdmddsajustada=0,28) em relacdo as criangas que nao
tinham irméos [12]. No presente estudo se evidengie@ os filhos Unicos tiveram uma
prevaléncia de excesso de peso 26% maior do ggeeosnham um ou mais irmaos, o

que ndo foi confirmado na andlise ajustada.
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O peso de nascimento se associou linear e posémamao excesso de peso e
resultado semelhante foi encontrado em estudozae@mino sul do Brasil, com uma
amostra de 1.273 criancas, evidenciando que alpreva de sobrepeso é diretamente
proporcional ao peso de nascimento [36].

Chamou a atencdo o fato de que a duragcdo mediamdeitlBmento materno
exclusivo (quatro meses) foi bem maior do que @mnada nas PNDS de 1996 e 2006,
de 1,1 meses e 1,4 meses, respectivamente. Estitkn@ou que a iniciativa dos
Hospitais Amigos da Crianga, com a implementac@“dez passos para o sucesso do
aleitamento materno” pode contribuir para o aumelatonediana [37]. Verifica-se no
Brasil um aumento na duracdo da pratica de aleittmmaaterno, porém o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses, como é peextmpela Organizacdo Mundial de
Saude, ainda néo atingiu esse patamar. De 200688 2€rificou-se um decréscimo nas
prevaléncias de aleitamento materno exclusivo. B862a prevaléncia de aleitamento
exclusivo no periodo entre o nascimento e seis sniesempletos foi de 38,6% [5], e
no presente estudo, foi de 24%.

Salienta-se nesse estudo alguns fatores positeonsg: a qualidade da coleta
em meio eletrénico — PDA—, tornando o trabalhoalamo mais dinamico e fidedigno,
o tamanho da amostra com poder suficiente parbedstaer as medidas de prevaléncia
e associagao e a abrangéncia nacional, que refres¥¥ dos municipios brasileiros.

O estudo teve algumas limitagcdes. A utilizac&o ithe hétrica ndo € a mais
adequada para a avaliagdo antropométrica, vistgpgderiam ocorrer dificuldades na
leitura. Para isso, se teve o0 cuidado de realzdast as medidas em duplicata para
diminuir as possibilidades de erros de afericdobe&® que estudos de base
populacional sdo trabalhosos, pois geralmente sifiosfcom amostras grandes, em

locais de dificil acesso, onde a utilizagdo de mamentos pesados dificulta sua

85



execugdo. Além disso, estudos transversais est@itosua viés de memoria dos
entrevistados, como por exemplo, nesse estudoso ¢e nascimento e o tempo de
aleitamento materno exclusivo.

Estudos de coorte que avaliem habitos alimentaragso de televisdo [16] e
video-game e estilo de vida da familia, sdo nedesspara se compreender melhor os
fatores de risco e propor medidas de prevencadaskks/em iniciar na familia e na pré-
escola, através do consumo de alimentos nutrigvestimulo a atividade fisica. Cabe
salientar a importancia do pediatra e de toda apeqgde saude, ao estabelecer o
diagnostico precoce e a conscientizacdo da famddianecessidade de realizar uma
mudanca nos habitos de todos e ndo somente daaf2h33].

Esse estudo conclui que a prevaléncia de excesg@site foi maior no sexo
masculino, em crian¢gas menores de um ano, braocaspeso de nascimento maior
gue 3.500 gramas e que foram amamentadas exclusit@mor até 120 dias. Existem
evidéncias de que o aleitamento materno exclus&ms seis meses possa proteger a
crianca do risco de excesso de peso, porém sassdeios estudos longitudinais que

comprovem essa hipétese, visto que a literatuomtraversa [20, 38, 39] .
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra de acordo coractaristicas sociodemogréficas e

infantis. Brasil, 2009.

Variavel n %

Sexo (n=6.360) *

Masculino 3.195 50,2

Feminino 3.165 49,8
Idade (meses) (n=6.309)*

0 all 1.275 20,2

12 a 23 1.313 20,8

24 a 35 1.279 20,3

36 a 47 1.273 20,2

48 a 59 1.169 18,5
Cor da pele (n=6.357)*

Branca 3.207 50,4

Outra 3.150 49,6
Peso de nascimento(g) (n=6.058)*

Menos de 2.500 610 10,1

2.500 a 3.499 3.578 59,1

3.500 e mais 1.870 30,9
Aleitamento materno exclusivo (dias) (n=5.719)*

Até 120 3.126 54,7

120 e mais 2.593 45,3

Renda familiaper capita(s.m.) (n=6.152)*

Até 0,29 1.819 29,6

0,30 a 0,69 2.143 34,8

0,70 e mais 2.190 35,6
Escolaridade materna (anos) (n=6.346)

Oa4 864 13,6

5a8 2036 32,1

9all 2644 41,7

12 e mais 802 12,6
NUmero de irmaos (n=5.195)*

Nenhum 1.829 35,2

Um ou mais 3.366 64,8

« O numero de criangas varia para cada atributo egéfudas informacdes
ignoradas.
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Tabela 2. Prevaléncia de excesso de peso e rag0dsis{RO) brutas e ajustadas de
acordo com as caracteristicas da amostra.

Variavel Excesso Bruta Ajustada
de peso RO (IC 95%) p RO (IC 95%) p
(%)

Sexo (n=6.360) 0,014 0,030
Masculino 12,8 1,25 (1,05-1,50) 1,22 (1,02-1,47)
Feminino 10,5 1,00 1,00

ldade (meses) (n=6.309) 0,049 0,032
0 all 13,3 1,46 (1,10-1,96) 1,51 (1,12-2,03)

12 a 23 13,0 1,42 (1,07-1,89) 1,45 (1,08-1,94)

24 a 35 11,7 1,26 (0,94-1,67) 1,28 (0,94-1,74)

36 a 47 10,5 1,12 (0,83-1,51) 1,12 (0,82-1,53)

48 a 59 9,5 1,00 1,00
Cor da pele (n=6.357) 0,016 0,042

Branca 12,7 1,24 (1,04-1,48) 1,22 (1,02-1,47)

Outra 10,5 1,00
Tercis de renda familigrer capita(s.m.) 0,188 0,351
(n=6.152)

Até 0,29 10,2 1,00 1,00

0,30 a 0,69 11,7 1,17 (0,93-1,48) 1,15 (0,91-1,45)

0,70 e mais 12,2 1,23 (0,98-1,56) 1,18 (0,93-1,50)

Numero de irmaos (n=5.195) 0,020 0,119
Nenhum 12,9 1,26 (1,04-1,54) 1,18 (0,96-1,46)

Um ou mais 10,5 1,00
Peso de nascimento(g) (n=6.058) 0,000 0,000

Menos de 2.500 9,3 1,00 1,00

2.500 a 3.499 10,3 1,11 (0,79-1,56) 0,99 (0,68-1,45)

3.500 e mais 154 1,77 (1,25-2,50) 1,65 (1,12-2,43)
Aleitamento materno exclusivo (dias) 0,002 0,009
(n=5.719)

Até 120 12,6 1,36 (1,12-1,65) 1,34 (1,07-1,67)

120 e mais 9,6 1,00 1,00
Total 11,6

T p-valor para tendéncia linear
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