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RESUMO

O Baixo Peso ao Nascer (BPN) esta entre as maiores causas de mortalidade infantil, sendo forte
preditor de qualidade de vida a longo prazo tanto da crianga quanto da populacdo geral. A
ocorréncia do BPN esta relacionada a fatores assistenciais, maternos e fetais, que desencadeiam
crescimento intrauterino restrito, ou com fatores que levam a prematuridade. No estado de
Roraima, extremo norte do Brasil, onde o acesso a saude ¢ precario e onde encontramos um
aumento significativo da populacdo devido a imigragdo nos ultimos anos, existe uma unica
maternidade de referéncia para saude materno-infantil. O impacto do BPN no recém-nascido,
os riscos de sequelas e doengas cronicas justificam a importancia do tema e a necessidade de
compreensdo destes dados na regido. Este trabalho tem como objetivos identificar a prevaléncia
do baixo peso ao nascer no estado de Roraima e os determinantes de saiide materna e neonatal
relacionados a esta ocorréncia. Foi realizado um estudo de corte transversal, entre os meses de
marco e abril de 2021 no Hospital Materno-Infantil Nossa Senhora de Nazareth, unica unidade
de referéncia em parto, puerpério e neonatologia da regido. Foram entrevistadas puérperas
internadas que preencheram critérios de inclusdo e analisados dados dos recém-nascidos nos
prontuérios. Calculada a prevaléncia de baixo peso ao nascer, foi realizada a andlise univariada
sendo a Odds Ratio a medida de associacdo utilizada para avaliar a relacdo entre a exposi¢ao
aos fatores de risco estudados e o desfecho. Para analise dos dados, foram utilizadas associagdes
pelo teste Qui-quadrado com p < 0,05 e intervalo de confianga de 95%. A prevaléncia de baixo
peso ao nascer foi de 9,65%. Um total de 508 pares de maes e recém-nascidos foram avaliados.
A amostra foi caracterizada por maioria de mulheres brasileiras, pardas, com idade média de
26 anos e com até 11 anos de estudo. Ser adolescente, ndo ter ocupagdo remunerada, ter até 7
anos de estudo, ser estrangeira, ter menos que 3 refei¢cdes diarias ou ter ancestralidade indigena
foram relacionados ao BPN (p<0,05). Abortamento prévio, diabetes mellitus gestacional,
doenga hipertensiva gestacional, ameaca de parto prematuro e malformagdes congénitas
também foram relacionados. Ter até 3 consultas de pré-natal foi fortemente relacionado a
ocorréncia do BPN (P<0,01). Evidencia-se a partir dessas informagdes que as condic¢des
socioeconomicas sdo determinantes do desfecho desfavoravel ao nascimento. As condigdes
sociais e economicas sdo fortemente associadas ao desfecho do baixo peso ao nascer. Neste
estudo, ser adolescente, estrangeira, com alimentagdo precaria e baixo acesso a educagdo, com
consultas de pré-natal insuficientes e intercorréncias clinico obstétricas foram associados a
ocorréncia de BPN. Conhecer tais fatores contribuird para aprimoramento de politicas ptblicas
voltadas a esta populagao de risco.

Palavras-chaves: Baixo Peso ao Nascer; Cuidado Pré-natal; Fator de Risco; Determinantes
Sociais de Saude.



ABSTRACT

Low Birth Weight (LBW) is among the major causes of infant mortality, being a strong
predictor of long-term quality of life for both children and the general population. The
occurrence of LBW is related to care, maternal and fetal factors, which trigger restricted
intrauterine growth, or factors that lead to prematurity. In the state of Roraima, in the far north
of Brazil, where access to healthcare is precarious and where we have found a significant
increase in population due to immigration in recent years, there is a single reference maternity
hospital for maternal and child health. The impact of LBW on the newborn, the risks of sequelae
and chronic diseases justify the importance of the topic and the need to understand these data
in the region. This work aims to identify the prevalence of low birth weight in the state of
Roraima and the determinants of maternal and neonatal health related to this occurrence. A
cross-sectional study was carried out between March and April 2021 at the Hospital Materno
Infantil Nossa Senhora de Nazareth, the only reference unit for childbirth, postpartum and
neonatology in the region. Hospitalized puerperal women who met the inclusion criteria were
interviewed and data on newborns in the medical records were analyzed. Once the prevalence
of low birth weight was calculated, univariate analysis was performed, with the Odds Ratio
being the measure of association used to assess the relationship between exposure to the risk
factors studied and the outcome. For data analysis, associations were used by the Chi-square
test with p <0.05 and 95% confidence interval. The prevalence of low birth weight was 9.65%.
A total of 508 pairs of mothers and newborns were evaluated. The sample was characterized
by most Brazilian women, brown, with an average age of 26 years and with up to 11 years of
schooling. Being a teenager, not having a paid occupation, having up to 7 years of study, being
a foreigner, having less than 3 meals a day or having indigenous ancestry were related to BPN
(p<0.05). Previous abortion, gestational diabetes mellitus, gestational hypertensive disease,
threat of premature birth and congenital malformations were also related. Having up to 3
prenatal consultations was strongly related to the occurrence of LBW (P<0.01). It is evident
from this information that socioeconomic conditions are determinants of the unfavorable
outcome at birth. Social and economic conditions are strongly associated with the outcome of
low birth weight. In this study, being an adolescent, foreigner, with poor diet and low access to
education, with insufficient prenatal consultations and clinical obstetric complications were
associated with the occurrence of LBW. Knowing these factors will contribute to the
improvement of public policies aimed at this population at risk.

Keywords: Low Birth Weigth. Prenatal Care. Risk Factors. Social Determinants of Health.
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1 INTRODUCAO

O Baixo Peso ao Nascer (BPN) ¢ apontado como o principal fator de risco isolado para
morbimortalidade neonatal, sendo forte preditor de qualidade de vida tanto da crianga quanto
da populacdo geral. A prematuridade e o baixo peso ao nascer sdo as maiores causas da morte
neonatal e a segunda principal causa de mortes entre criangas menores de 5 anos (WHO, 2015).
Das 5,7 milhGes de mortes infantis até 5 anos de idade ocorridas em 2015 no mundo, 2,9
milhdes foram no periodo neonatal (LIU, 2016).

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) define como baixo peso ao nascer todo o
recém-nascido abaixo de 2500g, e estima a prevaléncia de recém-nascidos de baixo peso em
torno de 15,5% em todo o mundo, com indices variaveis de acordo com a regido estudada e
considerando o desenvolvimento socioecondmico existente em cada regido. Assim, indices em
torno de 4 -5% de BPN sdo encontrados em paises europeus, enquanto esse nimero pode chegar
a 33% na India e em Bangladesh, por exemplo. No Brasil, dados oficiais registraram 2.849.146
nascidos vivos em 2019, sendo que 243.729 (8,55%) nasceram com peso abaixo de 2500g
(BRASIL, 2019). A maior parte dos estudos encontrados no Brasil ¢ feita em ambito municipal
e utiliza a analise de dados secundarios presentes no Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos
(SISNASC).

A ocorréncia do BPN encontra-se intimamente associada a restricdo de crescimento
intrauterino (RCIU) ou a prematuridade, ou a uma associacdo de ambas. Os fatores
frequentemente associados a prematuridade sdo: idade da mae, gestagcdes multiplas, doencas
gestacionais, disfungdes uterinas, infec¢des genitais, uso de drogas ilicitas. Ja os fatores mais
associados a restri¢do de crescimento intrauterino sdo: mae adolescente, condi¢des nutricionais
desfavoraveis da mae como deficiéncia de micronutrientes, baixa estatura, baixo peso no inicio
da gestacdo, e ainda tabagismo e condic¢des sociais desfavoraveis (MINGAWA et al., 2006).
Consequentemente, o baixo peso ao nascimento mostra-se como indicador das condi¢des de
vida e do acesso a assisténcia de saude da gestante, sendo um reflexo destas mesmas condigdes
sociais da populagdo em geral.

Bebés prematuros sdo mais propensos a doengas graves ou morte durante o periodo
neonatal. Sem tratamento adequado, aqueles que sobrevivem tem qualidade de vida pior a longo
prazo. As complicagdes da prematuridade sdo as maiores causas da morte neonatal e a segunda

principal causa de mortes entre criangas menores de 5 anos.
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A morbidade apds um nascimento desfavoravel pode ser reduzida por intervengdes
fornecidas para a made durante a gravidez, e para o bebé prematuro apds o nascimento.
Intervengdes dirigidas a preven¢do primadria e redu¢do do risco de parto prematuro sdo agdes
como as que evitem o tabagismo na gestacdo ou usadas para minimizar fatores de risco
conhecidos (por exemplo agentes progestacionais, cerclagem cervical). Quando o parto
prematuro e de baixo peso € inevitavel, tratamentos para as condigdes graves, prevenindo ou
tratando complicagdes potenciais sdo essenciais para a sobrevivéncia sem deficiéncia do recém-
nascido (WHO, 2014).

Devido a sua importancia e impacto na saude materno-infantil, o pré-natal tem sido
objeto de estudos crescentes, e boa parte da literatura encontrada, referente a estudos no Brasil,
indica baixa qualidade no acesso e na qualidade do cuidado pré-natal, apontando piores indices
na regido norte do pais, onde também sao elevados os niveis de pobreza, a cobertura assistencial
¢ limitada e ha escassez de profissionais especializados (GUIMARAES et al., 2018).

Em Roraima, onde os servigos de satude ja tinham déficits historicos e grave escassez
de profissionais, instalagdes e insumos, o quadro da assisténcia a saude agravou-se com a
situacdo migratoria. Envolvidas em uma situacdo de extrema vulnerabilidade, com exposicao a
riscos inerentes a esse contexto, encontram-se gestantes em situagao critica, que sao atendidas
no unico hospital materno-infantil do estado e da regido fronteiriga.

No contexto de migra¢des ao redor do mundo, estima-se que mulheres representem
47,9% dos migrantes mundiais em 2019, sendo que na América Latina e Caribe esse nimero
chegou a 49,9% (UNITED NATIONS, 2019). A partir de dados oficiais do SINASC, a
populacdo do Estado de Roraima aumentou consideravelmente e o nimero de recém-nascidos
vivos aumentou em aproximadamente 20% nos Ultimos anos. Diante deste panorama, ¢
inevitavel o impacto de tantos fatores nas condi¢des de acesso a saude e de assisténcia pré-natal
em nossa regido, e consequentemente, no nascer e no desenvolver das criancas do estado.

Considerando a filosofia do mestrado profissional e observando o panorama atual da
saude materno-infantil em nosso estado, esta pesquisa justifica-se pela necessidade de se
conhecer dados locais atualizados, analisando a ocorréncia do baixo peso ao nascimento e
observando os fatores de risco associados a ele, na busca de respostas quanto ao manejo desta
condi¢do, que ¢ fortemente relacionada as condi¢des sociais da populacao.

O fluxo migratdrio proveniente de paises vizinhos, especialmente a Venezuela, com o
atendimento de recém-nascidos de alto risco procedentes destes paises e de gestantes que
chegam sem nenhuma consulta de pré-natal e sem acompanhamento durante a gestacdo

aumentou consideravelmente. Além disto, j& era notdrio que nas periferias da capital Boa Vista,
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bem como nos municipios do interior do estado, a cobertura de satide e a assisténcia ao pré-
natal encontravam-se deficitarias. Esse déficit nos cuidados aliado as condigdes clinicas
geralmente mais graves das populagdes vulneraveis atendidas, sdo o pano de fundo de uma
triste realidade vivenciada rotineiramente pelos profissionais da satde.

O aumento no nimero de partos, assim como o efeito que este aumento acarreta ao
funcionamento do tinico hospital de referéncia no estado de Roraima para o atendimento das
gestantes e dos recém-nascidos, € as condi¢des clinicas das gestantes atendidas neste servigo,
apresentam-se como fatores decisivos na escolha desta tematica.

Diante deste cenario, que aumenta a probabilidade de alteracdes no desenvolvimento
global da crianga, pesquisas nesta area tornam-se fundamentais para um melhor seguimento e
articulagdo entre os niveis assistenciais de saude. Conhecer especificidades da populagdo
atendida no HMINSN, entendendo quais os fatores determinantes para a ocorréncia do BPN,
poderd servir como subsidio para aprimorar estratégias de cuidado a satde da gestante ja
existentes, reforcando a importancia de uma assisténcia digna, de qualidade e que proporcione
um nascimento mais seguro, além de possibilitar a criacdo de novas estratégias para minimizar

esse acontecimento.



15

2 PROBLEMA DE PESQUISA

A partir desta contextualizagdo, esta pesquisa levanta o seguinte questionamento: qual
a prevaléncia do baixo peso ao nascer em Roraima e quais os fatores associados a esta

ocorréncia?

2.1 OBJETIVOS

e OBJETIVO GERAL

Identificar a prevaléncia do baixo peso ao nascer no estado de Roraima.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os fatores de risco associados ao baixo peso ao nascer em Roraima;

e Correlacionar caracteristicas sociodemograficas da mae (como idade, raga/etnia,
nacionalidade, ancestralidade indigena, escolaridade) e alguns fatores determinantes
de satde materna e neonatal como assisténcia pré-natal, risco gestacional, uso de
substancias, duracdo da gestagcdo, com o peso ao nascer do bebé;

e Propor orientagdes aos cuidados de satide materna, direcionados as mulheres

identificadas com risco gestacional no pré-natal.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 BAIXO PESO AO NASCER

Peso ao nascimento ¢ considerado a primeira medida de peso do feto ou recém-nascido
obtida apo6s o parto. Para nascidos vivos, o peso ao nascer deve preferivelmente ser medido
durante a primeira hora de vida antes que ocorra perda de peso pds-natal significativa. Além
disto, o peso real deve sempre ser registrado com o grau de exatidao pela qual ¢ medido (OPAS,
2008).

Segundo a OMS (1980), baixo peso ao nascer (BPN) ¢ definido como todo nascido vivo
com peso abaixo de 2500 gramas (2499g inclusive). Tal classificagdo utilizada ainda na
atualidade, subdivide ainda o BPN em peso muito baixo ao nascer (PMBN) como aquele até
1500 g (até 1499 g, inclusive) e peso extremamente baixo ao nascer (EBPN) como sendo o de
menos de 1000 g (até 999 g, inclusive).

Estima-se que 20,5 milhdes de bebés nascam com baixo peso todos os anos no mundo
e embora estes constituam apenas 14% das criancas nascidas vivas, elas representam 60-80%
das mortes neonatais (WHO, 2014).

Nilson et al. (2015), em estudo comparativo entre regides do Brasil, demonstram que a
proporcao de BPN em relagdo aos nascidos vivos avaliados variou entre 6,5%, em 2001, na
regido Norte, € 9,3% em 2009, na regido Sudeste, com média nacional crescente entre 7,6% e
8,2%, respectivamente. De forma geral, perceberam o crescimento das propor¢cdes de BPN e a
regido Norte, apesar de manter-se abaixo da média nacional, apresentou tendéncia de
crescimento neste indice ao longo dos anos. Em revisdo sistematica que incluiu 23 estudos
brasileiros sobre prevaléncia de BPN, foi encontrada uma frequéncia que variou entre 5,6% e
10,6% em municipios brasileiros, dependendo da regido, porém nenhum deles feito na regido
norte (PEDRAZA, 2014). Em estudo de coorte de nascimentos indigenas Guarani, foi
pesquisado pela primeira vez o BPN e evidenciado em torno de 15,5% nesta populagdo
(BARRETO et al., 2019).

A ocorréncia de BPN esta diretamente relacionada ao recém-nascido prematuro ou com
restricdo do crescimento intrauterino (RCIU). Considera-se a prematuridade o nascimento do
feto com 37 semanas de gestacdo incompletas, prematuridade extrema os nascidos abaixo de
31 semanas de idade gestacional, moderada entre 31 e 34 semanas, limitrofe de 35 a 36

semanas, sendo considerado nascimento a termo a partir de 37 semanas (MARCONDES et al.,
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2003). Quanto a RCIU, considera-se nascimento com peso abaixo do valor limite - percentil 10
- para a idade gestacional.

Recém-nascidos pré-termos sdo associados mais frequentemente a fatores biologicos
maternos € RCIU, e a fatores socioecondmicos. Porém nio ha uma clara separacio entre estes
fatores, uma vez que fatores socioecondmicos podem ser mediados pelos fatores bioldgicos
maternos e pelos cuidados pré-natais, assim como a presenca de doengas pode afetar a situagao
socioecondmica.

Estudos epidemioldgicos mostram que a determinagdo da prematuridade, do RCIU e do
BPN envolve um conjunto comum de fatores, entre os quais se destacam condi¢des
socioecondmicas precarias, baixo peso da mae no inicio da gestagdo, tabagismo e falta ou
deficiéncia da assisténcia pré-natal, antecedentes reprodutivos desfavoraveis e a ocorréncia de
gravidez multipla (FERRAZ; NEVES, 2011). A literatura cientifica também aborda a
importancia de outros fatores como consumo de café, ingestdo de bebidas alcodlicas, peso da
mae durante a gestacdo, etnia, estatura da mae, sexo do recém-nascido e morbidade materna
durante a gravidez, principalmente por infec¢des perinatais, hipertensdo arterial e disfungdes
uterinas. Deve-se considerar, ainda, que o estado nutricional da mae, o tipo de dieta na gravidez
e o tabagismo sdo importantes fatores que interferem no nascimento de fetos pequenos para a
idade gestacional (CAPELLI et al., 2014). Considerando os determinantes que aparentemente
sdo especificos do RCIU, destacam-se o consumo calorico insuficiente durante a gestagdo,
assim como outros fatores nutricionais, entre os quais, o déficit de estatura da mae, a deficiéncia
de micronutrientes (zinco, vitamina A e dcido f6lico), o baixo indice de massa corpdrea (IMC)
antes da gravidez e o baixo ganho de peso durante a gestagdo. Por outro lado, as anormalidades
placentarias e a incompeténcia do colo uterino sdo determinantes especificos da prematuridade
(PEDRAZA, 2014).

Em revisdo sistematica, Sadovisky et al. (2018) analisaram publica¢des dos ultimos 34
anos, evidenciando associagdes de renda familiar ou materna, educacdo ou etnia com baixo
peso ao nascer ou nascimento prematuro. Maior evidéncia foi encontrada para uma associagao
entre a etnia, particularmente para a prematuridade entre filhos de maes negras.

Assim, o conhecimento dos determinantes do BPN permite aos profissionais de saude
organizar a rede assistencial na proporc¢ao da necessidade e para aqueles em situagcdo de maior

vulnerabilidade e risco de agravos a saide (COSTA et al., 2014).
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3.2 ASSISTENCIA A GESTANTE

Um pré-natal de qualidade deve desenvolver acdes de atengdo a gestante, a fim de
contribuir para a redugdo da morbimortalidade materna e infantil, incluindo o acesso oportuno
a atenc¢do bdsica e a outros niveis de aten¢do da rede de servicos de saude, buscando garantir a
oferta adequada de cuidados com a gestagao e o parto (TOMASI et al., 2017).

Os principais fatores associados @ mortalidade neonatal nos nascidos vivos com baixo
peso estdo relacionados com a atencdo a gestante e ao recém-nascido, em situagdes que podem
ser reduzidas por adequada assisténcia a satide materna. Assim, o pré-natal tem sido objeto de
grande niimero de estudos com destaque para avaliagdo da adequacdo das suas acgdes, guiada
pelos critérios de qualidade e efetividade estabelecidos pelo Programa de Humanizagao do Pré-
natal e Nascimento (MENDOZA-SASSI et al., 2011).

Nos paises em desenvolvimento, a maioria dos Obitos neonatais sdo passiveis de
prevencao ou controle por meio de um pré-natal adequado, visto que ele permite a eliminac¢ao
ou redugdo de comportamentos e fatores de risco evitaveis, além de oferecer o diagndstico e
tratamento de agravos durante a gestagdo. Porém, a caréncia de procedimentos basicos na
assisténcia ao pré-natal tem sido associada a mortalidade neonatal como também a maior
prevaléncia de BPN. A maior adesdo ao pré-natal estd diretamente ligada a redugdo desta
ocorréncia e nesse sentido, o numero de consultas realizadas no pré-natal ¢ considerado um
indicador de saude materna e infantil (COELHO et al., 2018).

Um estudo nas regides no Norte, Nordeste e Vale do Jequitinhonha no Brasil, sugere
multicausalidade da mortalidade neonatal, ao analisar a utilizagdo de atencdo a saude como
fator associado a mortalidade neonatal, apontando a necessidade de melhoria ao acesso de
servigos voltados a aten¢do materno-infantil (BATISTA; CARVALHO; VASCONCELOS,
2018). A baixa qualidade no cuidado de pré-natal ofertado na atencao basica e a persisténcia de
desigualdades regionais e sociodemograficas no acesso mostram grande associacdo com a

mortalidade neonatal (DOMINGUES et al., 2015; VIELLAS et al., 2014).

Na perspectiva de melhor assisténcia a satde da gestante e do recém-nascido, ao longo
das ultimas décadas diversos programas foram implantados pelo Ministério da Satde para
melhor assisténcia ao parto e ao recém-nascido atendidos pelo SUS, promovendo maior acesso
a satde materna no pré-natal e assisténcia ao parto hospitalar em quase todo o pais, entretanto
os indicadores de morbimortalidade desta populagdo ainda se mantiveram elevados. Em 2011,
com o langcamento da Rede Cegonha, estas a¢des passaram a trazer mudangas no modelo de

atengdo ao parto e ao nascimento, ampliando o acesso e a qualificacdo das praticas de cuidado
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e gestdo na assisténcia a satide da mulher e da crianca (GAMA; THOMAZ; BITTENCOURT,
2021). Importante destacar que a Rede Cegonha ¢ uma politica que demonstra efetividade desde
sua implantacdo, aumentando o acesso das usuarias do SUS as boas praticas de aten¢do ao parto
e nascimento nos hospitais piiblicos (MINAYO; GUALHANO, 2021). Embora muitos avangos
tenham ocorrido a fim de garantir o direito a saude materno-infantil, os dados avaliados do
programa em todas as regides evidenciam grandes desafios de adequacdo as diretrizes na
Regido Norte (BITTENCOURT et al., 2021) e as taxas de mortalidades maternas e neonatais

necessitam de maior aten¢do por parte de todos os gestores.

3.3 REPERCUSSOES DO BPN NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

O aprimoramento na assisténcia prestada a recém-nascidos de alto risco, sejam pré-
termos e ou com baixo peso ao nascer, tém contribuido para o aumento de sua sobrevivéncia
nas ultimas décadas. Porém, as repercussdes diretas e indiretas ligadas a essas condi¢des estao
diretamente relacionadas ao desenvolvimento global da crianga, e podem acarretar prejuizos de
longo prazo (SILVA et al., 2011).

Entre as adversidades enfrentadas na vida adulta pelos que tiveram baixo peso ao nascer
estdo o maior risco de resultados cardiovasculares ou metabolicos adversos, com risco
aumentado desde deficiéncia de ferro até hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, obesidade,
diabetes, asma, além de déficit intelectual, deficiéncia neuromotora, distirbios do
comportamento e depressdo (CRUMP, 2021; DEMELLOF, 2017).

Estudos de revisdo da literatura indicam que a prematuridade e o baixo peso ao nascer
representam riscos para o desenvolvimento linguistico das criangas, especialmente nos
primeiros anos de vida (ZERBETO; CORTELO; FILHO, 2015), havendo nitida relagdo do
baixo peso ao nascer com risco para déficits cognitivos, motores e comportamentais
(CACOLA; BOBIO, 2010). O grau de comprometimento no desenvolvimento costuma ser
variavel, e no primeiro ano de vida j4 podem ser evidentes atrasos motor e de linguagem,
transitorios ou ndo, bem como sequelas significativas como surdez, cegueira, paralisia cerebral.
Mesmo recém-nascidos prematuros de baixo risco apresentam risco de desenvolver distirbios
na idade escolar, como déficits cognitivos leves e disturbios comportamentais. Esse risco pode
aumentar em condigoes socioecondmicas desfavoraveis (FAN; PORTUGUEZ; NUNES, 2013).
Durante toda a infancia os déficits globais do desenvolvimento e atrasos na aprendizagem

ficardo mais evidentes, a depender das intercorréncias perinatais sofridas e do tipo de



20

estimulagdo e seguimento que a crianga venha a ter. Assim, quanto menor o peso € quanto mais
prematuro for a crianga ao nascer, maior ¢ o risco de atrasos ou comprometimento no seu
desenvolvimento (BRASIL, 2013).

Além disto, nos ultimos anos surgiram evidencias que o desenvolvimento de doengas
cronicas na adolescéncia e idade adulta também apresentam relacdo com o baixo peso ao
nascimento. Doencas como diabetes tipo 2, coronariopatias, hipertensdo arterial e obesidade,
também podem estar relacionadas a um inadequado crescimento intrauterino (BISMARCK-
NASR; FRUTUOSO; GAMABARDELLA, 2008; KIY et al., 2015).

Considerando a relevancia de tais consequéncias, nota-se a importancia do
acompanhamento ambulatorial de recém-nascidos de risco e, concomitantemente, a
necessidade de mais estudos abordando praticas de intervengao precoce para reabilitacdo destas

criangas, o que ainda € raro no Brasil (BELEZA et al., 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de corte transversal, de analise quantitativa, do tipo descritiva,
realizado nas enfermarias do Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth, unica
unidade de referéncia em parto, puerpério e neonatologia para o atendimento da populagdo no

Estado de Roraima.

4.2 CENARIO DA PESQUISA

O Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth ¢ uma instituicdo publica de
gestdo estadual, localizado em Boa Vista, capital do Estado de Roraima, que atende a populagdo
materna e infantil neonatal até 28 dias. A unidade absorve a demanda de atendimentos tanto da
capital quanto do interior do estado, incluindo a populagdo indigena procedente dos Distritos
Sanitarios Indigenas (DESI Yanomami e DSEI Leste), além dos paises vizinhos, como
Venezuela e Guiana. O atendimento ¢ realizado por demanda espontanea e referenciada, sendo
oferecidos servigcos de atendimento a gestante e ao recém-nascido em urgéncia, emergéncia,
internacdo hospitalar e cirurgias eletivas. Em sua estrutura instalada temporariamente em
hospital de campanha, conta com 274 leitos de internacdo hospitalar 52 para internacdo em

unidade neonatal e 94 para internagdo bindmio mae-filho no alojamento conjunto.

4.3 AMOSTRA

Para esse estudo, utilizou-se 0o método sistematico simples, identificando os recém-
nascidos vivos internados a partir de margo de 2021 no Hospital Materno Infantil Nossa
Senhora de Nazareth, para coleta de dados secundario em prontudrios, nos cartoes das gestantes
€ em entrevista com suas genitoras. A pesquisa foi realizada nos meses de marco e abril de
2021, de segunda a sexta feira, das 7h as 19h, identificando os recém-nascidos no periodo. A
formula para o calculo do tamanho da amostra para uma estimativa confiavel da Propor¢do
Populacional (p) ¢ dada pelo calculo do tamanho amostral, e sera realizado através da Formula

de Smirnov descrita a seguir:
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Onde:

n ¢ o namero de individuos da amostra;

z ¢ o valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado (para um grau de
confianga de 95% o valor critico de Z equivale a 1,96);

p ¢ a propor¢dao populacional de individuos que pertence a categoria que estamos
interessados em estudar, recém-nascidos de baixo peso no HMINSN; e,

e ¢ a margem de erro (considerada de 5%).

Considerando que a prevaléncia mundial dos recém-nascidos de baixo peso € estimada

em 15%, o céalculo do tamanho amostral (n) foi de 195 criangas.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram objetos deste estudo todas as maes de recém-nascidos vivos no periodo da
pesquisa, com idade entre 13 e 45 anos, que estavam internadas em enfermarias do Hospital
Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth e que aceitaram assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) ou termos de assentimento no caso das menores de idade e termo de
consentimento pelos responsaveis legais da menor (Apéndices D a I).

As mulheres excluidas da pesquisa foram as menores de 13 anos, as que estavam em
situacdo clinica instavel, as mulheres indigenas e as estrangeiras nao falantes de portugués ou
espanhol; e ainda, as que ndo tinham condi¢des cognitivas para responder o questionario e as

que ndo concordaram com a inclusdo no estudo.

4.5 COLETA DE DADOS

Um questionario em portugués ou espanhol (Apéndices B e C), foi aplicado por membro
do time de pesquisa, devidamente treinado para a entrevista, em momento que antecedeu a alta
hospitalar da puérpera que aceitou participar e que cumpriu critérios de inclusdo. Entendeu-se
que este seria 0 momento o mais oportuno e confortavel para a mulher.

Foram identificadas as mulheres que tiveram parto de recém-nascidos vivos naquela

ocasido. Encontrado o prontuério da puérpera onde estavam os dados de identificagdo da mesma
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e do recém-nascido, especialmente o peso ao nascer do bebé e dados do parto, tais dados foram
registrados em formulério proprio.

Os itens que compdem o questiondrio foram, conforme detalhados nos Apéndices de B
e C, os que caracterizaram as participantes em relacdo aos dados sociodemograficos: idade,
raca/etnia, nacionalidade, ancestralidade indigena, escolaridade, condi¢des de moradia e
profissdo; condi¢des da assisténcia pré-natal: a quantidade de consultas, as intercorréncias
clinico-obstétricas presentes, o uso de substancias e presenca de infec¢des congénitas. Ao final,
foram registrados os dados do parto e do recém-nascido, coletados do prontuario, com o tipo

de parto, peso ao nascer, sexo do RN, indice de Apgar, presen¢a ou ndo de malformagoes.

4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados foram organizados e armazenados em planilhas eletronicas do Microsoft Excel
para posterior analise descritiva através de medidas de tendéncia central (média +/- desvio
padrdo) e de frequéncia (absoluta e relativa).

A variavel desfecho (baixo peso ao nascer) foi classificada segundo a defini¢ado da OMS
(peso ao nascer < 2.500g). Foi calculada a prevaléncia de baixo peso ao nascer, sendo a Odds
Ratio a medida de associagdo utilizada para avaliar a relacdo entre a exposi¢do aos fatores de
risco estudados e o desfecho.

Para analisar as relagdes entre a variavel desfecho com as demais variaveis foi utilizado
o teste de Qui-quadrado, considerando as associagdes estatisticamente significantes os valores
de p<0,05 com intervalo de confianca de 95% realizados pelos softwares Statistics versao 7.0

e Epi-Info versao 7.2.2.

4.7 RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos para os participantes da pesquisa, ainda que minimos, incluiam o desconforto
em responder as questdes, visto que as mulheres entrevistadas estavam no periodo puerperal
imediato; além disto, poderia haver certas questdes em que as entrevistadas poderiam sentir-se
estigmatizadas ou discriminadas a partir do contetido revelado. Outro risco seria a divulgacdo
de dados confidenciais registrados no TCLE.

Como forma de minimizar os riscos, mesmo sendo minimos, os pesquisadores se

comprometeram a estarem atentos aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto, garantindo
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que o estudo seria suspenso imediatamente ao perceber algum risco ou dano a saude do sujeito
participante da pesquisa. Além disto, o acesso aos prontudrios foi limitado, apenas pelo tempo
necessario para informagdes relevantes a pesquisa, garantindo a ndo violagdo e a integridade
dos documentos (danos fisicos, copias, rasuras). Também foi assegurado a confidencialidade e
a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizag¢do, garantindo a nao utilizacdo das
informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima
e/ou prestigio econdmico-financeiro. Também se garantiu respeito aos valores culturais,
sociais, morais, religiosos e €ticos, bem como aos habitos e costumes dos diferentes grupos e
comunidades de raga/etnias diferentes. E finalmente, garantiu-se a divulgag¢do publica dos
resultados, considerando que a pesquisa deverd traduzir-se em beneficios cujos efeitos
continuem a se fazer sentir ap6s sua conclusdo, assumindo o compromisso de comunicar as
autoridades sanitarias os resultados da pesquisa, sempre que os mesmos puderem contribuir
para a melhoria das condigdes de satde da coletividade.

Com a participagdo na pesquisa, o principal beneficio foi o fornecimento de informagdes
que poderdo contribuir para o desenvolvimento de alternativas efetivas para a melhoria da
assisténcia a saude neonatal e infantil, bem como ao atendimento do pré-natal no Estado de

Roraima.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Roraima (CEP-UFRR) para avaliagdo, conforme a Resolucao do Conselho Nacional de Satde
(CNS) n° 466/2012. O projeto teve inicio a partir da aprovacdo pelo CEP-UFRR (CAAE
30063420.7.0000.5302) e aprovagdo da instituicdo coparticipante do estudo (Anexol e 2). Foi
assegurado as participantes deste estudo que teriam o direito de desistir, a qualquer tempo, da

participa¢do do mesmo.
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S RESULTADOS

Das mulheres internadas no hospital materno-infantil no periodo da pesquisa, o estudo
obteve um total de 508 puérperas e recém-nascidos que preencheram critérios de inclusdo.
Foram excluidas 35 mulheres: 19 por serem indigenas, 9 por serem menores de idade sem
responsavel legal no momento, 4 por ndo estarem em condigdes clinicas apds o parto, 4 por
terem sido transferidas para outro servigo, 2 por ndo terem compreensao para responder e 1 ndo

quis participar, ndo sendo possivel a realizacdo de entrevista com estas puérperas.

5.1 ANALISE DESCRITIVA

O perfil da amostra foi constituido por mulheres na faixa etaria média de 25,8 anos (DP
+/- 6,4), variando entre 14 e 43 anos, com predominio de mulheres entre 18 e 29 anos (Grafico

1). Abaixo de 18 anos de idade tivemos 3,94% de adolescentes entrevistadas (n=20).

Figura 1 — Faixa etaria das puérperas internadas no HMINSN entre marco e abril de 2021.
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Fonte: A autora da pesquisa, 2021.
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Foram entrevistadas 386 brasileiras (75,98%) e 122 estrangeiras, naturais da Venezuela

(n=115; 22,64%) e da Guiana (n =7, 1,38%) - Grafico 2.

Figura 2 — Naturalidade das puérperas internadas no HMINSN. Roraima, 2021.
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Fonte: A autora da pesquisa, 2021.

Quando questionada qual a cor da sua pele, 78,35% das mulheres se autodeclararam
pardas, 9,06% brancas, 9,25% pretas, 2,76% amarelas, e 0,59% nao informaram.

As entrevistadas informaram morar na capital em 77,95% dos casos e no interior em
22,05%. Na amostra foram relatados trés tipos de moradia, sendo 54,72% casa propria, 41,73%
casa alugada e 3,54% moradoras de abrigo para imigrantes. Das entrevistadas, 65,94% possuem
parceiro fixo e 33,66% declararam ndo ter companheiro.

A respeito da escolaridade materna, conforme detalhado na Figura 3, 58,86% tinham
entre 8 a 11 anos de estudo, 19,69% tinham 12 ou mais anos de estudo, 17,13% tinham entre 4
a 7 anos de estudos, 3,74% tinham de 1 a 3 anos de estudo ¢ 3 nunca haviam estudado.
Considerando escolaridade como até 7 anos de estudo, foi encontrado 21,46% das entrevistadas.

Quanto a possuir emprego, 27,17% referiram ter ocupacao remunerada e 72,83% nao
tinham emprego ou nao foi informado. Dentre as mulheres entrevistadas, 64,37% referiram nao
receber nenhum tipo de auxilio governamental, enquanto 35,63% recebem algum beneficio de
longa data (bolsa familia ou BPC).

Quanto a nutri¢do materna, foi questionado qual nimero de refeigdes por dia mais se
aproximava da realidade das maes. Os resultados foram 64,17% (n=326) das mulheres
caracterizaram como 4 ou mais refeicdes por dia e 35,83% (n= 182) referiram até 3 refeicdes
diarias, isto € 33,66% (n=171) referiram 3 refei¢cdes didrias e 2,17% (n= 11) referiram 2

refei¢des diarias. Nenhuma das entrevistadas referiu menos que isto (1 refeicao diaria).
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Figura 3 — Escolaridade materna das puérperas, em anos de estudo. Roraima, 2021.
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Fonte: A autora da pesquisa, 2021.

A respeito da ancestralidade indigena, 64,57% (n=328) das entrevistadas referiram
nenhuma ancestralidade indigena, enquanto 35,43% (n=180) referiram alguma ancestralidade
indigena, isto ¢ 26,18% (n=133) referiram forte ancestralidade indigena, isto ¢, ancestrais
préximos e conhecidos, enquanto 9,25% (n=47) referiram fraca ancestralidade indigena, isto &,

ancestrais distantes e conhecidos.

Tabela 1 - Distribui¢do absoluta e percentual de variaveis sociodemograficas maternas.

Variaveis N (%)

Idade Materna

<18 anos 20 3,94

18 a 29 anos 348 68,50

30 a 34 anos 80 15,74

> 35 anos 60 11,80
Naturalidade

Brasil 386 75,98

Guiana 7 1,37

Venezuela 115 22,63
Procedéncia

Capital 395 77,76

Interior 112 22,05
Tipo de moradia

Casa propria 278 54,72

Casa alugada 212 41,73

Abrigo 18 3,54

Situacdo Marital



Casada/Unido estavel

Sem companheiro
Cor da Pele

Amarela

Branca

Parda

Preta

Ignorado
Escolaridade

Nao estudou

1 a 3 anos de estudo

4 a 7 anos de estudo

8 a 11 anos de estudo

12 ou mais anos de estudo
Trabalho remunerado

Tem trabalho com remuneragdo

Sem remuneragao
Refeicoes diarias

1 refeigao diaria

2 refeigdes diarias

3 refei¢des diarias

4 ou mais refeigdes diarias
Auxilio governamental

Sim

Nao
Ancestralidade indigena

Forte ancestralidade

Fraca ancestralidade

Nenhuma ancestralidade
Total

Fonte: Dados da pesquisa.

335
171

14
46
398
47

19
87
299
100

138
370

11
171
326

181
327

133
47

328
508

65,94
33,66

2,76
9,06
78,35
9,25
0,59

0,59
3,74
17,13
58,86
19,69

27,17
72,83

2,17
33,66
64,17

35,63
64,37

26,18
9,25
64,57
100
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No que concerne ao numero de consultas de pré-natal realizadas, 56,69% das

entrevistadas tiveram mais de 6 consultas, 27,17% tiveram de 4 a 6 consultas, 13,39% tiveram

de 1 até 3 consultas e 2,76% relataram nenhuma consulta. Se considerarmos uma quantidade

insuficiente de consultas, tivemos 16,14% das mulheres com no maximo 3 consultas e 43,31%

com até 6 consultas (Figura 4).

O tipo de gravidez foi unica em 99,6% dos casos € em 2 casos a gestacao foi multipla

nesta amostra. Em relacdo ano numero de gestacdes prévias, 27,56% (n=140) eram primigestas,

26,18% (n=133) tiveram uma gestacdo anterior, 18,5% (n=94) tiveram duas gestagdes

anteriores, 9,25% (n=47) tiveram 3 gestagdes anteriores, 8,86% (n=45) 4 gestacdes anteriores

€ 9,65% (n=49) 5 ou mais gestagdes prévias.
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Figura 4 — Acompanhamento pré-natal das puérperas internadas no HMINSN. Roraima, 2021.

Acompanhamento Pré-Natal
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Fonte: a autora da pesquisa, 2021.

Em relacdo aos abortamentos prévios, 77,56% das mulheres ndo tiveram abortamento e
22,44% tiveram algum abortamento, sendo que destas 17,32% tiveram 1 abortamento prévio,
3,74% tiveram 2 abortamentos, 1,38% tiveram 3 ou mais abortamentos.

As intercorréncias clinicas e obstétricas ocorreram em 68,38% (n=348) das gesta¢des,
sendo relatadas infeccdo urinaria em 50,39%, diabetes gestacional em 18,74%, hipertensdo
arterial ou DHEG em 12,64%, 11,06% hiperémese gravidica, 7,22% ameaga de parto
prematuro, 7% tiveram alguma TORCHSZ. Outras intercorréncias como placenta prévia,
hemorragia uterina, infeccdo por SARS-COVID-19 e maldria em foram raramente observadas.

Quando questionadas a respeito do uso de substancias durante a gestacdo, 3,54% das
entrevistadas relataram ter usado tabaco na gestagdo, 7,87% usaram alcool, e 0,59% fizeram

uso de algum tipo de droga ilicita.

Tabela 2 - Distribuico absoluta e percentual de variaveis obstétricas maternas

Variaveis N %

Consultas Pré-Natal

Nenhuma 14 2,76

1 a 3 consultas 68 13,39

4 a 6 consultas 138 27,17

<6 consultas 288 56,69
Tipo de Gravidez

Unica 506 99,6

Multipla 2 0,39



Gestacgoes anteriores

Nenhuma

1 gestacdo

2 gestacoes

3 gestagoes

4 gestacoes

5 ou mais gestacoes
Abortamento prévio

Nenhum

1 abortamento

2 abortamentos

3 ou mais abortamentos
Intercorréncias obstétricas

ITU

DM

DHEG/HAS

Hiperemese

TORCHSZ

Ameaga parto prematuro

Hemorragia Uterina
Uso de Alcool

Usou alcool

Nao usou alcool
Uso de tabaco

Usou tabaco

Nao usou tabaco
Uso de substancias ilicitas

Sim

Nao
Total

Fonte: dados da pesquisa.

Do total de entrevistadas, 9,65 % (n=49) tiveram recém-nascidos com peso abaixo de
2500g, sendo 0,80% muito baixo peso (n =4) e nenhum com extremo baixo peso. Destes
50,98% (n=259) do género feminino, 46,06% (n=234) do género masculino e 14 tiveram sexo
indeterminado e 1 ndo foi informado no prontuario.

A respeito da idade gestacional dos recém-nascidos, avaliados pela medida do Capurro
descrito por pediatra em sala de parto e registrado em prontuario, 7,8% (n=40) foram
prematuros. Destes foram encontrados 1,3% (n=7) recém-nascidos prematuro extremo abaixo
de 31 semanas, prematuro moderado entre 32 e 34 semanas foram 3,15% (N=16), e limitrofes
entre 35 e 36 semanas foram 4,72% (n=24) da amostra. Se considerarmos a IG até 32 semanas,

tivemos 2,36% da amostra (n=12), até 34 semanas 5,12% (n= 26) e até 36 semanas 9,84%

(n=50).

104
79
65
36
29
28

394
38
19

256
83
56
49
31
32

40

468

18

490

505
508

30,5
23,2
19,1
10,6
8,5
8,2

77,56
17,32
3,74
1,38

50,39
18,74
12,64
11,06
7,00
722
0,90

7,87
92,3

3,54
96,1

0,59
99,41
100
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A via de parto foi natural/vaginal em 66,14% das entrevistadas e cesariano em 33,86%.
Em relagdo ao indice de Apgar, esteve abaixo de 5 no 1° minuto em 1,33% dos recém-nascidos
e ndo foi evidenciado Apgar menor que 6 no 5° minuto. Entretanto, esse foi um dado ignorado
em 4,5% dos prontudrios dos bebés avaliados (n=23).

Dos recém-nascidos avaliados, 1,57% tiveram malformagdes identificadas ao
nascimento. As malformacdes identificadas foram malformag¢des cardiacas, malformagdes

intestinais, fenda labial/palatina, pé torto congénito.

Tabela 3 - Distribui¢do absoluta e percentual de variaveis neonatais.

Variaveis N %
Peso ao Nascer
<999¢g 0 0
1000 a 1499¢g 4 0,78
1500 a 2499¢g 36 7,08
2500 a 3999¢g 424 83,46
>4000g 35 6,88
Ignorado 9 1,77
Tipo de Parto
Vaginal 336 66,14
Cesariana 122 33,86
Sexo do RN
Feminino 259 53,1
Masculino 234 46,3
Ignorado 15
Idade Gestacional
<28 semanas 0 0
29 a 31 semanas 7 1,38
32 a 34 semanas 16 3,15
35 a 36 semanas 24 4,72
>37 semanas 450 88,58
Naéo informado 11 2,16
Apgar no 1° minuto
0-5 7 1,37
6-10 478 94,09
Ignorado 23 4,52
Apgar no 5° minuto
0-5 0 0
6-10 485 95,47
Ignorado 23 4,42
Malformagoes Congénitas
Sim 8 1,57
Nao 490 96,45
Nao Informado 10 1,96
Total 508 100

Fonte: dados da pesquisa.
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5.2 ANALISE COMPARATIVA

As variaveis demograficas foram analisadas em rela¢do a ocorréncia de baixo peso ao
nascer (Tabela 4). Entre as variaveis demograficas maternas, as maes adolescentes, isto ¢, com
idade inferior a 18 anos tiveram uma prevaléncia de baixo peso ao nascer de 10,8% (p<0,05) e
OR 2,21 (IC 95% 1,08 — 6,35). Quanto a nacionalidade das mulheres entrevistadas, foi
observado que o fato de serem estrangeiras teve diferenca estatisticamente significativa, com
prevaléncia de BPN de 11,1% (p= 0,04).

Em relagdo a cor da pele, a procedéncia das mulheres, ao tipo de moradia e situagdo
marital ndo houve diferenca significativa na ocorréncia do BPN, ainda que elas residissem em
abrigos para imigrantes e refugiados.

A baixa escolaridade das maes que tiveram até 7 anos de estudo foi um fator associado
a ocorréncia do baixo peso ao nascer com significancia estatistica (p<<0,05). Nao ter trabalho
remunerado foi fator associado ao BPN, sendo observada a ocorréncia em 13,1% das
entrevistadas desempregadas, com p=0,03 (OR 2,43 e IC 95% 1,21 — 7,24). O numero de
refeicdes diarias, em que 3 refeicdes ou menos tiveram prevaléncia de 11,9% de BPN (p=0,01
OR= 2,59 IC 95%1,35 — 8,32) também se mostrou estatisticamente significativo. Receber
auxilio governamental ndo teve relevancia estatistica.

Interessante destacar que ter ancestrais indigenas conhecidos também foi relacionado

ao baixo peso (p=0,01) tanto quando esses ancestrais sdo conhecidos préximos ou distantes.

Tabela 4 — Analise univariada entre variaveis demograficas com o baixo peso ao nascer. Roraima, 2021.

Variavel Explicativa Prevaléncia de baixo P valor OR IC95%
peso (%)
Idade da mae
Até 18anos 10,8% 0,04 2,21 (1,08 — 6,35)
>18anos 5,0% -
Idade da mae
Até 30 anos 13,4 ns 1,59 (0,69 — 5,83)
>30 anos 8,4 -
Nacionalidade
Estrangeira 11,1 0,04 2,38 (1,14 —5,23)
Brasileira 4,9 -
Procedéncia
municipio interior 10,3 ns 1,35 (0,65 —6,21)
na capital 7,1 -

Residéncia
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Reside em abrigo 11,1 ns 1,17 (0,26 — 52,8)

Nao 9,6
Cor da pele

cor parda 10,0 ns 1,25 (0,58 — 2,67)

nao 8,2 -
Trabalho remunerado

Nao 13,1 0,03 2,43 (1,21 —17,24)

Sim 6,8 -
Situaciio marital

Sem companheiro 8,7 ns 0,85 (0,45 —1,62)

Casada/unido estavel 10,0 -
Escolaridade

Até 3 anos de estudo 11,8 0,03 2,26 (1,10 —6,39)

Até 7 anos de estudo 10,7 0,04 1,98 (1,02 —5,24)

Até 11 anos de estudo 9,24 ns 1,15 (0,58 —3,12)

12 ou mais anos 5,5 - -
Refeicoes diarias

Até 3 refeigdes 11,9 0,01 2,59 (1,35 - 8,32)

4 refeigdes ou mais 5,4 -
Beneficio Governamental

Recebe 8,8 ns 0,83 (0,46 — 1,69)

Nao recebe 10,0 -
Ancestralidade indigena

Alguma ancestralidade 11,2 0,01 2,90 (1,36 —11,12)

Forte ancestralidade 11,4 0,01 2,98 (1,39 -12,31)

Nenhuma 4,5 - -

Legenda: ns = estatisticamente ndo significativo.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Em relagdo a caracteristicas assistenciais e obstétricas das puérperas (Tabela 5), a
assisténcia pré-natal insuficiente foi fator estatisticamente significativo, onde as que nao
realizaram pré-natal ou realizaram de forma incompleta com até 3 consultas tiveram maiores
chances de baixo peso ao nascer (p<0,01; OR 3,99; 1C95%).

Em relagdo ao histérico das entrevistadas, a presenca de abortamentos prévios também
mostrou relagdo com o baixo peso ao nascer com 14,08% (p<0,05) e OR = 2,08. E entre as
intercorréncias gestacionais relatadas foram relacionadas ao BPN a ameaca de parto prematuro
(p=0,0014 e OR 4,53 1C95% 2,21 — 11,58, diabetes mellitus gestacional (p =0,047 OR 0,45 IC
95% 0,14 — 0,98), hipertensdo gestacional (p=0,03 OR 2,35 IC95% 1,10 6,23) e presenca de
malformagdes congénitas (p = 0,016 e OR 6,14 1C 95% 2,35 — 30,24).

Outras intercorréncias como infeccdo do trato urindrio, hiperémese gravidica e
hemorragias transvaginais, apesar de frequentes na amostra, ndo tiveram relagdo com o baixo
peso ao nascimento. O numero de gestagdes e o uso de alcool e tabaco ndo foi evidenciou

diferenca estatistica significativa na ocorréncia do BPN.



Tabela 5 — Analise univariada entre variaveis clinico-obstétricas com o BPN. Roraima, 2021.

Variavel Explicativa Prevaléncia de baixo P valor OR IC95%

peso (%)

Sexo do recém-nascido

Feminino 10,8 ns 1,45 (0,78 — 2,72)
Masculino 7,69 -
Assisténcia pré-natal
Nio realizou 28,5% 0,005 3,99 (1,30 — 13,24)
Até 3 consultas 18,5% 0,009 2,58 (1,18 = 7,54)
Até 6 consultas 10,9% ns 1,28 (0,71 —2,35)
7 ou mais consultas 7,4% - -
Abortamento prévio
Sim 14,9 0,04 2,08 (1,06 —5,23)
Nao 8,12 -
Historia gestacional
Primigesta 8,4 ns 0,89 (0,82 —2,91)
Até 3 gestagoes 8,9 ns 0,97 (0,86 — 2,99
Mais de 3 gestagoes 11,3 - -
Idade Gestacional
Até 32 semanas 69,2% <0,0001 32,7 (13,1 — 81,23)
Até 34 semanas 58,3% <0,0001 18,0 (4,60 —49,37)
Até 36 semanas 50,0% <0,0001 15,1 (9,06 — 36,05)
Até 38 semana 16,38% 0,0001 3,92 (2,07 —7,45)
Mais de 38 semanas 4.9% - -

Uso de alcool na gestacido (n=40)

Sim 9,8% ns 1,24 (0,45 —2,36)
Nao 7,5% -

Uso de tabaco na gestagdo (n=18)

Sim 11,1% ns 1,29 (0,58 —2,98)
Nao 9,5% -

Intercorréncias Clinicas

Gestagdo sem intercorréncias 8,0% - -

Alguma intercorréncia clinica 10,1% ns 1,34 (0,47 —2,25)
Ameaga de parto prematuro 28,1% 0,0014 4,53 (2,21 -11,58)
Diabetes gestacional 4.8% 0,047 0,45 (0,14 —0,98)
Hemorragia transvaginal (n=3) 25,0% Ns 3,13 (0,78 —12,31)
Hiperémese gravidica 10,2% Ns 0,99 (0,37 —2,65)
Doenga Hipert Espec. Gravidez 16,7% 0,03 2,35 (1,10 - 6,23)
Infecgdo do trato urinario 10,1% ns 1,14 (0,49 — 1,69)
Malformacao congénita 37,5% 0,016 6,14 (2,35 -30,24)

Legenda: ns = estatisticamente ndo significativo.
Fonte: Dados da Pesquisa.
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6 DISCUSSAO

6.1 PREVALENCIA DO BAIXO PESO AO NASCER

A prevaléncia do baixo peso ao nascer nesta amostra foi de 9,65% estando dentro da
média nacional e regional, porém evidenciando tendéncia de aumento local, em comparagao
com os dados oficiais do estado de Roraima dos ultimos 5 anos.

De acordo com dados disponiveis do SINASC, nos ultimos anos houve aumento no
numero de nascidos vivos em Boa Vista, com prevaléncia estimada de baixo peso ao nascer em

Roraima variando entre 7,7 e 8,7% entre os anos 2016 ¢ 2019 (Grafico 4).

Figura 5 — Peso ao nascer em Roraima entre 2016 e 2019.
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100%

80%

60%

40%
20% 1582 1427 1688 1953
990 914 1166 1272

0%
2016 2017 2018 2019

BPN =RNPT =NASC VIVOS

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

6.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS MATERNAS

Em relacdo a faixa etaria das mulheres entrevistadas, a idade média das puérperas foi de
25,8 anos. A idade foi informacao significativa na analise da amostra, onde ser mae adolescente,
isto ¢, idade até 18 anos teve relagdo estatisticamente significativa na ocorréncia do BPN

(p=0,04 ¢ OR 2,21 IC 95% 1,08 — 6,35).
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Tanto o baixo peso quanto a prematuridade sdo ocorréncias ja associadas na literatura a
diferengas etarias, dependendo da amostra e da regido estudada. As gestagdes entre
adolescentes, onde o ambiente socioecondmico desfavordvel em que esté inserida a jovem mae
estdo associadas ao aumento da frequéncia de recém-nascidos de baixo peso e de prematuros
(DEMARCO et al., 2021). No Brasil, estudo feito em Aracaju, a ocorréncia do BPN se deu
predominantemente entre adolescentes sem companheiro (GUIMARAES et al., 2013). J4 em
outro estudo no municipio do Rio de Janeiro, Belfort et al. (2018) encontraram 10% de
prevaléncia de BPN entre adolescentes, sendo os fatores determinantes para este desfecho a ndo
aceitagdo da gestagdo, ter menos de 6 consultas de pré-natal e ndo ter assisténcia pré-natal
nutricional. As condi¢des sociais e culturais da gestacdo nesta faixa etdria ainda apresentam
correlagdes com a baixa escolaridade, a predominancia de mulheres sem ocupagao remunerada,
descobrimento tardio da gestacdo e consequente menor acompanhamento em consultas de pré-
natal (COSTA; SENA; DIAS, 2011).

Uma reflex@o importante neste aspecto ¢ que esta pesquisa teve varias entrevistas nao
realizadas por ndo cumprirem o critério de inclusdo de gestantes adolescentes, sendo importante
considerar que os dados encontrados podem estar sendo subestimados.

Outras caracteristicas encontradas nesta amostra ¢ que a maioria das mulheres declarou
ter parceiro estavel (75,3%), residem na capital, em casas proprias, possuem emprego, ter
alimentacdo com 4 ou mais refeicdes por dia e ndo recebem auxilio governamental,
caracterizando condi¢do econdmica mais favoravel da maioria encontrada. Entretanto quando
analisamos a ocorréncia do BPN ela se deu entre as mulheres que ndo tem trabalho remunerado
(p = 0,03 OR 2,43 1C95% 1,21 — 7,24) e que declararam fazer 3 refeigdes ou menos por dia
(p=0,01 e OR 2,59 1C95% 1,35 — 8,32). As condig¢des de renda e inser¢do social sdo bastante
descritas na literatura como fatores associados a desfecho desfavoravel da gravidez
(CHERMONT, 2019). Em estudo publicado por Erasun et al. (2021), analisando a tendéncia
de BPN em paises da Europa e América do Norte, ao longo de 15 anos, encontraram uma
propor¢ao elevada de BPN nao s6 relacionado a fatores maternos, como também relacionados
com a crise financeira vivenciada em paises sul da Europa desde 2008. Medidas de austeridade
para contencdo da crise, cortes em servigos de satide, diminui¢do do acesso ao pré-natal e a
diminuicdo do PIB per capita foram associados ao BPN.

Interessante observar que 24,02% dos recém-nascidos encontrados na pesquisa foram
filhos de estrangeiras, e destas, a grande maioria foram venezuelanas (22,64%). Ainda que ndo
tenhamos maiores informagdes sobre o tempo de migracdo ou as condigdes em que se

encontram essas gestantes e suas familias, ¢ possivel que isto reflita as situagdes de
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vulnerabilidade que as imigrantes em sua maioria se encontram. Isso se confirma por estudos
que evidenciaram imigrantes tendo resultados de saude perinatais diferentes em comparacao
com as mulheres nativas, e onde observa-se um aumento do risco de mortalidade perinatal nas
condi¢des socioecondmicas desfavordveis das imigrantes (RACAPE et al., 2016; WARTKO;
WONG; ENQUOBAHRIE, 2017).

Ainda em relagdo a prevaléncia do BPN em migrantes, Villalonga-Olives et al. (2017)
e Ankert et al. (2021) em estudos sobre a gestagdo e nascimento entre mulheres imigrantes nos
Estados Unidos e na Europa, encontraram variabilidade de desfechos de acordo com o pais
anfitrido. Os recém-nascidos de primeira gera¢ao de imigrantes, mesmo com peso adequado ao
nascer, mas que crescem em condi¢des precarias, costumam ter filhos com peso menor e estes,
por sua vez, ao crescer terdo filhos com peso ainda menor. Assim, mesmo podendo ter uma
vantagem inicial, ela ndo se mantém devido aos efeitos cumulativos das dificuldades sociais,
econdmicas e culturais enfrentadas pelos imigrantes, com desfechos negativos em sua satde e
nos filhos de segunda geracio (ACEVEDO-GARCIA et. al, 2012; MILLER; ROBINSON;
CIBULA, 2016). Ainda que haja variagdes entre populagdes migrantes, devido a
vulnerabilidade inerente a processos migratorios involuntérios, deve-se considerar nestes casos
o chamado efeito imigrante saudavel (healthy immigrant efecct — HIE), observado em
imigrantes que apresentam melhores condi¢des de saude quando analisados em comparacao
aos individuos do pais receptor (RAMRAJ; PULVER; SIDDIQI, 2015).

No presente estudo verificou-se que que houve maior chance de baixo peso ao nascer
em filhos de maes com até 7 anos de estudo (p< 0,05). Esses achados correspondem aos
encontrados na literatura, onde maes com baixo nivel educacional e as que vivem em bairros
mais desfavorecidos tem maior probabilidade de dar a luz a recém-nascido com baixo peso.
Silverstein et al. (2013), identificaram um efeito protetor de 33% para o risco de BPN entre as
mulheres com escolaridade elevada, quando comparado com a categoria de baixa educacao
materna ¢ mesmo em paises desenvolvidos. Lopéz et al. (2021) estudaram a prevaléncia do
BPN em 360 cidades da América Latina, totalizando estudo de 4,6 milhdes de registros de
nascidos vivos e concluiram que a baixa escolaridade materna foi associada a maior prevaléncia
de BPN. Anele et al. (2021) em coorte com mais de 300 mil criangas entre 2000 e 2017,
demonstram que escolaridade materna com menos de 8 anos de estudo esté relacionado o maior
risco de morte em criangas no primeiro ano de vida, revelando-se um determinante social com
relevante impacto na mortalidade infantil.

Nesta pesquisa, as mulheres que tém alguma ancestralidade indigena relatada, forte ou

fraca, tiveram maior chance de terem recém-nascidos com baixo peso (p=0,01 OR 2,90 IC 1,36
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— 11,12 ¢ 2,98 IC 1,39 — 12,31, respectivamente). Embora os povos originarios de diversas
regides do mundo sejam reconhecidos, esse aspecto € pouco estudado dentro da ocorréncia de
baixo peso ao nascer. Ha evidéncias de piores resultados sociais e de saude para os povos
indigenas do que para as populacdes ndo indigenas, incluindo piores taxas em relagdo a saude
materno infantil (ANDERSON et al., 2016). No Brasil, estudo entre a etnia Terena, observou
maior chance de nascimento de recém-nascidos de baixo peso entre as mulheres que ndo tinham
rede de esgoto em casa, revelando as baixas condi¢cdes economicas entre maes indigenas como
determinantes de saude (BRESAN; PONTES; LEITE, 2019). Os percentuais de realiza¢ao das
acoes do pré-natal das indigenas sdo mais baixos que os encontrados para mulheres ndo
indigenas (GARNELO et al., 2019). E o acesso limitado aos servigos de satude e a localizagdo
das aldeias em 4reas rurais ou remotas sdo fatores de risco para o baixo peso ao nascer entre

povos nativos (BARRETO et al., 2019).

6.3 FATORES CLINICO-OBSTETRICOS DE RISCO

Dentre as entrevistadas, o fato de ndo fazer pré-natal foi altamente significativo na
associacdo da ocorréncia do BPN (p=0,005 e OR 3,99 1C95% 1,30 — 13,24). O namero de
consultas igual ou inferior a 3 também foi fortemente relacionado ao maior risco para BPN
(p=0,009 OR 2,58 1C95% 1,18 — 7,54). Esses achados encontram relagdo com dados
amplamente estudados na literatura. O Ministério da Saude (BRASIL, 2012) por meio dos
programas de atengdo a saude da gestante ja recomendam um numero minimo de consultas no
pré-natal acima de 6. O niimero de consultas bem como a qualidade da assisténcia pré-natal e a
maior oferta de profissionais de aten¢do primaria - especialmente em areas com altos niveis de
disparidades sociais - estdo negativamente associados a mortalidade infantil e baixo peso ao
nascer (SHI et al., 2004).

Nesta andlise, maes que tiveram abortamentos prévios anteriores tiveram maior
associacdo com o BPN (p=0,04 ¢ OR 2,08 IC95% 1,06 — 5,23). J4 o nimero de gestacdes
anteriores, a multiparidade, ndo teve diferenca estatistica significativa neste estudo o que vai na
contramdo de estudos sobre o tema, onde maes com multiplas gestacdes parecem ter maior
chance de filhos com baixo peso (KOZUKI, 2013). As chances de um desfecho desfavoravel
sd0 maiores com um Unico evento adverso em gestagdes anteriores € os riscos aumentam ainda

mais se houver associa¢des de outros eventos adversos, como natimortalidade, RNPT ou PIG
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prévios. Foi observado que quanto menor e mais prematuro o bebé anterior, maior o risco de
natimorto na gravidez seguinte (MALOKOVA et al., 2018).

Em relagdo as intercorréncias obstétricas e clinicas encontradas, foi observado maior
associacdo com o BPN em gestantes que tiveram hipertensao p=0,03 OR 2,35 (1,10 — 6,23),
diabetes gestacional p=0,47 OR 0,45 (0,14 — 0,98), ameaga de parto prematuro p=0,0014 4,53
(2,21 — 11,58), e malformagdes congénitas 0,016 OR 6,14 (2,35 — 30,24).

Os disturbios hipertensivos gestacionais (DHG) incluem a hipertensdo gestacional, a
hipertensdo cronica, a pré-eclampsia e eclampsia, e sdo bastante frequentes nas gestantes
(POON et al., 2019) estando os principais fatores de risco para BPN e prematuridade, bem
como risco de dbito neonatal, por predispor a uma restricdo de crescimento intrauterino (LIU
etal., 2021; KAJDY et al., 2021).

A diabetes gestacional, definida pela American Diabetes Association (2016) como
aquela diagnosticada no segundo ou terceiro trimestre de gestacdo, possui efeitos bastante
reconhecidos na mae e no feto. A restricdo do crescimento fetal ¢ uma complicagcdo destas
gestacdes sendo uma das principais causas de natimortos € morbidade neonatal de curto e longo
prazo, maior risco de abortamentos, malformacdes fetais e prematuridade (AMARAL et al.,
2015; MELAMED, 2016).

O uso de substancias como alcool, tabaco e drogas ilicitas, ndo tiveram ocorréncia
significativa. Uso de substancias como tabaco, amplamente conhecido como fator associado ao
baixo peso ao nascer ao longo das ultimas décadas (WILDGIN et al.,2019), em nossa amostra
foi raramente relatado pelas entrevistadas, ndo tendo diferenca estatistica relacionada ao baixo
peso ao nascer. Em relacdo ao tabagismo, dados oficiais (IBGE, 2015) apontam diminui¢do no
nimero de fumantes no Brasil entre os anos de 2008 e 2015. Em Roraima, o uso de tabaco por
mulheres foi estimado em 1,6% em 2008 e 0,9% em 2015, o que pode explicar a baixa
ocorréncia em nossa amostra. Sobre o uso de alcool existem diversos estudos associando seu
uso a efeitos teratogénicos e prejudiciais ao feto, ndo havendo uma dose segura para sua
utilizacdo na gestagdo (MAMLUK, 2016).

Um dos desafios encontrados nesta pesquisa foram as falhas nos dados das puérperas,
tanto em relacdo ao registro feitos no pré-natal, quanto nas anotagdes do recém-nascido. A
respeito desta preocupacdo, uma série de artigos publicados entre 2020 e 2021 do estudo Every
Newborn — International Network para a Avaliagdo Demografica de Populacdes e sua Satude
em cinco locais na Africa e na Asia, demonstrou que nascimentos domiciliares e mortes
neonatais foram menos propensos a terem o peso do RN registrados no nascimento, e que niveis

aumentados de educagdo materna foram associados a aumento nos registros de peso ao nascer
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(BIKS et al., 2021). No Brasil, os estudos sobre o tema refletem inumeras diferengas entre
municipios, regides e estados, variando em completude, cobertura e confiabilidade dos dados
(DRUMOND; MACHADO; FRANCA, 2008). O registro dos nascimentos no SINASC ¢ de
75,8% € 99,5%, a depender do local estudado. Ressalta-se que a presenca de informagdes sobre
a mae e o bebé, bem como sobre o parto e o nascimento, sdo fundamentais para melhorar o
conhecimento do epidemioldgico desta populacdo, bem como avaliar a assisténcia prestada e
aprimoramento de politicas publicas, de acordo com as especificidades encontradas nos grupos
derisco (PEDRAZA, 2012). Em alguns estados do Brasil, essa cobertura de notificagdes mostra
tendéncia de crescimento, chegando a locais onde o acesso geografico e a informacdo sdo
limitados e a realizagdo de pesquisas com dados primarios € escassa (STEVANATO; GAIVA;
SILVA, 2017).



41

7 CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia do baixo peso ao nascer encontrada nesta pesquisa foi de 9,65% e ainda
que esteja proxima aos valores da regido norte, demonstra tendéncia a crescimento em Roraima,
comparado com valores dos ultimos 5 anos no estado.

De forma resumida, ser mae adolescente, ter menos de 8 anos de estudo, com
inseguranga alimentar e ndo ter ocupagdo remunerada foram associados a ocorréncia do BPN.
A ancestralidade indigena e o baixo numero de consultas pré-natal, as intercorréncias
obstétricas e as malformagdes congénitas, também se mostraram como fatores de associa¢dao
significativa com relagdo a ocorréncia do BPN (p<0,05), sendo compativel com a literatura.

Foi observado elevado niimero de mulheres estrangeiras na amostra, com predominio
de mulheres de origem venezuelana entre imigrantes, refletindo a intensidade do processo
migratdrio na regido. Ser estrangeira também foi fator associado a ocorréncia do BPN, o que
necessita de maior aprofundamento e estudo para analise adequada.

O BPN mantém-se ao longo dos anos como forte indicador de qualidade de vida e de
acesso a saude e os fatores associados a esta ocorréncia, notadamente os aspectos
socioecondmicos e educacionais vinculados as maes sdo preocupantes, pois persistem na
estrutura social do nosso estado assim como dos paises em desenvolvimento ao redor do mundo.

Entender os fatores associados a esta ocorréncia bem como a identificacdo dos grupos
de risco ¢ fundamental para construcdo de politicas publicas mais adequadas a populagao alvo.
Promover agdes urgentes para melhoria das condi¢des de saude dos recém-nascidos e do
desenvolvimento de criancas e adolescentes, diminuindo consequéncias danosas e
permanentes, amplamente comprovadas e que repercutem no desenvolvimento de toda a
sociedade deveria ser uma prioridade para todos.

A adequada atengdo a saude integral da mulher, aos cuidados bésicos desde a infancia,
a melhora nos cuidados pré-natais sdo ciclos necessarios na melhoria da saude a longo prazo.
A melhora do acesso a informagdes e educacdo em saude sdo acdes possiveis de serem

implementadas a curto e médio prazo.
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APENDICE A

PRODUTO TECNICO - DICAS DE NAVEGACAO NO MAR DA GESTACAO

Sabe-se que o periodo gestacional ¢ de fundamental importancia para o ser em formagao
e para seu desenvolvimento saudéavel longo prazo.

Numa perspectiva mais abrangente da inser¢do social materna e acesso a informagao
em saude, visto que ¢ a mae aquela sobre a qual recai a maior parte do cuidado e do estimulo
ao recém-nascido de risco e também ¢ a parte mais fragilizada historicamente neste processo, ¢
fundamental na tentativa de diminuir desfechos negativos para bebé.

Com intuito de contribuir para a educag¢do em saude das gestantes de alto risco do Centro
de Referéncia em Saude da Mulher (CRSM) de Roraima, nica unidade no estado a tratar as
gestantes de alto risco e que também acompanha os recém-nascidos de risco oriundos do
HMINSN no setor de Follow UP, foi elaborado um folder informativo, com objetivo de
estimular praticas saudaveis por parte das gestantes e promover maior vinculo afetivo entre mae
e bebé (Figura 1 e 2).

A proposta ¢ trazer conhecimento cientifico de qualidade que seja acessivel a este
publico, de forma pratica e com orientagdes objetivas. Outro objetivo € explicitar conceitos
basicos no vinculo materno-infantil que sdo fundamentais para educacio consciente das maes
e futuras maes em relagdo a seus filhos. Este tipo de educacdo ndo se faz imediatamente, mas
acreditamos que medidas como esta facilitardo a compreensdo futura das envolvidas, como
parte de a¢des de educagdo continuada em satde.

O material impresso foi elaborado estrategicamente, trazendo informagdes sobre o
desenvolvimento do bebé na gestagdo, aspectos sobre a evolucdo dos sentidos do bebé
estimulando maior contato da made com o feto e naturalizando situagdoes desafiadoras da
gestagdo enfrentados pelas mulheres, acolhendo suas demandas e estimulando-as a
compartilhar suas angustias e dividas, o que muitas vezes ¢ negligenciado.

Desta forma, esperamos contribuir para um melhor desenvolvimento dos bebés, desde
a gestacdo, diminuindo barreiras na relagdo entre equipes de saude e usudrias e melhorando a

humanizag¢ao dos servigos.
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DESCRICAO DO PRODUTO DE COMUNICACAO E DE SUA FINALIDADE.

Trata-se de um folder em lingua portuguesa e espanhola, com conceitos sobre o
desenvolvimento fetal e neonatal para tornar o conhecimento acessivel a gestantes de risco e
estimular seu vinculo com o bebé. A conexdo mae-feto ¢ de fundamental para um

desenvolvimento saudavel dos recém-nascidos de risco.

AVANCOS TECNOLOGICOS/GRAU DE NOVIDADE.

Como as gestantes de risco identificadas s3o na maioria jovens, com baixo acesso
educacional e sem remuneragdo, elaborou-se um instrumento de facil veiculagdo, com layout
atrativo e em linguagem simples, que pode ser levando junto consigo, a fim de estimular o
conhecimento sobre o desenvolvimento do bebé. E um produto com baixo teor inovativo, visto

que faz uma adaptag@o de conhecimento existente a uma linguagem acessivel ao publico.

PRODUTO

Este Produto de Comunicacao ¢ resultado do trabalho realizado pelo Programa de Pos-
graduacdo em Ciéncias da Saude - PROCISA - vinculado & UFRR, desenvolvido pelos
seguintes autores:

Docentes Autores:

Nome: Allex Jardim da Fonseca:

(X) Permanente; ( ) Colaborador

Discentes Autores:

Nome: Charlote Aguiar Buffi Briglia CPF: 651528752-68

() Mest Acad; (X) Mest Prof; () Doutorado

Conexido com a pesquisa

Projeto de Pesquisa vinculado ao Produto de Comunicacao: Prevaléncia do Baixo Peso
ao Nascer no Estado de Roraima em 2021.

Linha de Pesquisa vinculada ao Produto de Comunicacdo: “Politica, Gestdo e
Sustentabilidade de Sistemas e Programas de Saude”, area de concentragdo: Gestao de Sistemas

de Saude.

Recursos e vinculos do Produto de Comunicacio

Data inicio: 21/09/21
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Total investido: R$ 500,00

Fonte do Financiamento: Recursos proprios.

Aplicabilidade do Produto de Comunicacio

O produto de comunicagao visual tem ampla aplicabilidade, utilizando simbolos, cores
e elementos graficos a fim de melhor explicar conteudo cientifico ao publico-alvo, tornando o
conhecimento acessivel e atrativo, disseminando informagdo entre pessoas de pouca instrugao

ou com pouca experiéncia em maternidade, por exemplo.

Descricio da Abrangéncia realizada
Os folders serdo distribuidos no Centro de Referéncia de Satde da mulher, nos
ambulatérios de pré-natal de alto-risco, que abrangem em torno de 1300 gestantes por més.

Serdo entregues aos médicos obstetras e a equipe técnica para sua ampla divulgagao.

Descricio da Abrangéncia potencial
O Produto de Comunicagdo podera ser direcionado a distribuicdo nas unidades bésicas
de satde, onde ocorram consultas de pré-natal de rotina e de baixo risco, ampliando sua

abrangéncia a toda a Atenc¢ao Bésica.

Descri¢io da Replicabilidade
O arquivo do folder ¢ de facil replicagdo, pois encontra-se no formato pdf, podendo ser
utilizado em agdes preventivas e educativas, tanto nas unidades de saude da capital como do

interior, € no ambito universitario em eventos e campanhas de educagdo em saude.

Titulo do Produto de Comunicacio: Dicas de Navegagdo no Mar da gestacao.

Tipo de tecnologia

Descrigdo: Folder em tamanho A4.

Ano de Realizacdo: 2021

Midia de Veiculagdo: Folder tamanho A4

Divulgacio:
- Folder impresso para distribuicdo no Centro de Referéncia de Satide da Mulher durante as

consultas de pré-natal.
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Data Inicial de Veiculagao: 21/09/2021

Institui¢ao Financiadora — ndo se aplica

URL
Arquivo em lingua portuguesa:

https://drive.google.com/file/d/1L0akZcIT4wDV80D2y40lEzZSADFkCt4W0/view ?usp=shari
ng

A producio necessita estar no repositorio? Sim

Documentos Anexados (em PDF)

(X) a producao em si.
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Figura 1 — Folder Dicas de Navegacao no Mar da Gestagio - Frente

i
<

= .
ﬁd ..

jwaque) waq enyy Jopas oe
opny anb esed waq Jeisa esnald JI0A :@s-auquia)
*se|31aua sens JeSaedas
wapod 53553 3 OAI D 9 sew ‘edun
2 epul| wadelA ewn 9 agw Jas "olode ap apal ens e auone
‘wan3dje eid epnfe elad ‘osadsed nas wod auiquo)
 wadessew ewn ‘ojinbuesy
olassed wn ‘opesowap Slew oyueq wn Jas 3pog

i2qaq oud
9 220A ead waq zey 21dWas ew|ed Ip CIUIWOW Wi
i4ppIng Jo0y)aw vavd as-apind

?g3q 0
wod ojun| SOlIBIOY SISSA
43qa213d 3pod 07

S0
2

*a|ap epudiul e

eJed s|e]2UBSS3 OBS SOID
59553 "039) Op 0JGaJ9

ou sasdeuss ap ogeln

© 3J2J0AR} ‘SAOXaU0D
SeAOU 3p OSeINWNISA

ep ayied zej 0ss| aw

59 d sode ‘oundsa a osep
e1sa opuenb ajuas aqaq O

*PYUOS 2 awiop 2429 has

‘odway
 10d Jaxaw ap Jesed 2qaq o as asine &...E.EQ

*B41935GO Nas Op Og3es1pul eIIN0

no Ip1y ‘e30A ‘ana] epeyuiwed ewn Jas apod

HSFUL

“WPqLIR) 3S-JUSWIAOW OBIU ‘Sleuly sasaw so a osad

0 sepiodns Joyjaw esed 08ajo) ap esidaid 320\

O

*s303|N2MIE SE 3 SOSSO SO IA|OAUISIP ‘SOIje

SOp ‘sOpRUas SOp Ogdew.o) ens esed INGLIUOD OPN) OSS|

@ so|nasnw sop 195310 O eued o}

SO

‘sejoyjequed ep ‘|ed|iquin OBpPJOd O WOD eduuq er

"0J2)N OU BJUILIAOW 35 D ‘SPwi ** Op Jiued i
£OWISaW P OBU ‘OPEPIOIE WAq BIY WIGUWe) 3Gaq O

i234vd 2vs ojuawiInoW

N
"V

ionqey

woq assa Jejnwisa esed aydA0IdY ‘SI0GES SO LA
ep 1je ewod [aaissod anb aidwas ~

&

*saioqes 3qa31adiaqadsad e essed 3|2 SISAW " WO)
*02130IuWe opinbj| op 03508 0 23uas a9 O

idoqps o 23uas 2429 O

-0ss1 0pn} opueJ)sidal 1ea 3 agadsad a3
[ZOA & 330§ jSRLIISIY 2JU0D ‘2GaQ NAS WO ISIIAUO) =

iZOA BnNS BINJS3

el 3@ euewas eQg ep e3joA Jod @ Jjuaw|enpesd ejuawne
0ss| @ Suos JagadJad e ejdwod IR sIsAW p SOy

iZOA Yns v 222Yuo224 2929 O

jojuawow 33sau 0diod
nas J13uas ‘opuny Jesidsas esd eioy eoq ewn Jas apog
«ch
0

ileanyeu @ ‘esojsue
9 50J4NJ JJ3UBS IS WG OPNL ¢IIUIS IS OWIOI ‘PIOA 3 ﬁw

j@juas aja ewuoy ewnsje ag
**anbo} oe sagidadiad sespwud se eiul 3qaq O “TIBW ep
apepaisue g ‘sojuow.oy soe a8eas f 3qaq 0 SIsIW Z Wo)

jwaquip3 220A 2
:*opuppnui p3sa 04102 nas

Fonte: a autora da pesquisa.
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Figura 2 — Folder Dicas de Navegagdo no Mar da Gestacdo - Verso
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APENDICE B

Prevaléncia do Baixo Peso ao Nascer em Roraima em 2021
QUESTIONARIO - (adaptado)

Numero na Pesquisa:

Por favor nao escreva o seu nome neste questionario.

Data: / / Idade: Naturalidade (Estado/pais):

Religio: Profissio:

Bairro onde mora:

Vocé mora em: ( )casapropria ( )casaalugada ( )abrigo ( )sem moradia
Vocé é: ( )casada ( )solteira ( )unidoestdvel ( )separada ( ) divorciada

( )namoro fixo () outro

Qual é a sua escolaridade? Quantos anos vocé estudou?

() ndo estudou

() 1 a3 anos de estudo (ensino fundamental incompleto — antigo primeiro grau incompleto)

() 4 a7 anos de estudo (ensino fundamental completo ou semi-completo — antigo primeiro grau)
() 8 a1l anos de estudo (ensino médio completo ou incompleto — antigo segundo grau)

() 12 ou mais anos de estudo (ensino superior completo ou incompleto — antigo terceiro grau)
() graduagdo (faculdade) completa em:

Sua familia recebe algum beneficio governamental?
() bolsa familia (1) crédito social
() outro () ndo

Sua alimentacio diaria é melhor definida:
() 1 refei¢ao diaria () 2 refei¢des diarias
() 3 refeicdes diarias () 4 ou mais refei¢des diarias

Sobre sua ancestralidade, vocé se considera uma pessoa com:
() nenhuma ancestralidade indigena

() fraca ancestralidade indigena (ancestrais distantes, conhecidos)
() Forte ancestralidade indigena (ancestrais proximos, conhecidos).
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|DADOS DO PRE-NATAL

Quantas consultas de pré-natal vocé realizou?
() Nenhuma () 4 até 6 consultas
() 1 até 3 consultas () Mais de 6 consultas.



Vocé teve alguma intercorréncia clinica durante o pré-natal?

() Hipertensao arterial ( ) Placenta prévia

() Diabetes gestanional () Hemorragia uterina/placentéria
() Hiperemese gravidica () Infecgdo urinaria.

( ) Ameaga de parto prematuro () Infecgdo congénita.

Caso tenha realizado o pré-natal, que exames foram realizados?

() Hemograma ( ) Sorologia para Toxoplasmose
() EAS () Sorologia para Citomegalovirus
() Glicemia ( ) Sorologia para Rubéola

() Teste de tolerancia a Glicose ( ) Sorologia para Zika

() Medida da pressdo arterial ( )Sorologia para Chicungunya

() Teste rapido para Sifilis () Pesquisa de Streptococos B

() Teste rapido para HIV () outros

Vocé fez uso de alguma medicacido durante a gestacdo? Qual?

Vocé usa regularmente:
( )tabaco ( )alcool ( ) drogas ilicitas

Vocé fez ultrassonografia morfolégica durante a gestacio?
( )Nao () Sim. Quantas?

Houve alguma alteragdo no feto? Qual? (malformagdes)

56

|DADOS DO PARTO E DO RN

Parto Gestacao

() Natural ( ) Forceps ( ) cesariano ( )tnica ( ) multipla

Apgar: (1) (5”) Peso ao Nascer: g
Necessidade de Manobras de Reanimagao Encaminhamento:

() sim ( )ndo () Alojamento Conjunto ( ) UTINeo ( ) UCIN

Idade gestacional semanas



APENDICE C

Prevalencia de bajo peso al nacer en Roraima em 2021
CUESTIONARIO - (adaptado)

Numero en la Encuesta:

Por favor no escriba su nombre en este cuestionario.

Fecha: / / Edad: Lugar de nacimiento (Estado / pais):

Religion: Profesion:

Barrio donde vive:

Usted vive en: ( ) casa propia () casa alquilada ( ) refugio ( ) sin hogar
Usted es: ( ) casado ( )soltero ( )union estable ( )separado ( ) divorciado

() relacion estable () otros

. Cual es su nivel de estudio? ;Cuantos afios usted estudio?

( ) no estudio

() 1 a3 afios de estudio (escuela primaria incompleta - antiguo primer grado incompleto)

( )4 a7 afios de estudio (escuela primaria completa o semi-completa — antiguo primer grado)

( ) 8all afios de estudio (escuela secundaria completa o incompleta — antiguo segundo grado)
( ) 12 o mas aios de estudio (educacion superior completa o incompleta — antiguo tercer grado)

() graduacion (universidad) completada en:

Su familia recibe algin beneficio del gobierno?

() ayuda familiar
() otro

() crédito social

()no

Su alimentacién diaria estd mejor definida por:

() I comida diaria

() 3 comidas diarias

( ) 2 comidas diarias

( ) 4 o mas comidas diarias

En cuanto a su ascendencia, usted se consideras una persona con:
() sin ascendencia indigena
() ascendencia indigena débil (antepasados lejanos, conocidos)

() fuerte ascendencia indigena (ancestros cercanos, conocidos)

| DATOS PRENATALES

,Cuantas consultas prenatales has tenido?
() Ninguno ( )4 a6 consultas
() 1 a3 consultas () Mas de 6 consultas.



¢ Tuvo alguna complicacién clinica durante la atencion prenatal?

() Hipertencion arterial () Placenta anterior

() Diabetes gestacional ( ) Hemorragia uterina / placentaria
() Hiperémesis gravidica () Infeccion urinaria

( ) Amenaza de parto prematuro () Infeccion congénita

En caso de haber recibido atencién prenatal, ;qué eximenes fueron realizados?

() hemograma () Serologia para toxoplasmosis

( ) examen de orina () Serologia para citomegalovirus
() glucemia () Serologia de rubéola

( ) prueba de tolerancia a la glucosa ( ) Serologia para Zika

() medicion de la presion arterial () Serologia para Chicungunya
() prueba rapida de sifilis ( ) Busqueda de Streptococcus B
() prueba rapida de VIH () otros

. Uso algun medicamento durante el embarazo? ;Cual?

Usted usa regularmente:
() Tabaco () Alcohol () Drogas ilicitas

(Hizo una ecografia morfolégica durante el embarazo?
( )No () Si. {Cuantos?
(Hubo algtin cambio en el feto? ;Cual? (malformaciones)
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|DATOS DEL PARTO Y DEL RECIEN NACIDO

Parto Gestacion

( ) Natural ( ) Pinzas () Cesarea ( ) simple () multiple

Apgar: 1) (5%) Peso al nacer: g
Necesidad de maniobras de reanimacion Encaminamiento:

()Si ( )No () Alojamiento conjunto () UTINeo
UCIN

Edad de gestacion semanas

)
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APENDICE D

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Numero do Participante:

Vocé esta sendo convidado para participar desta pesquisa, com o titulo: “Prevaléncia do baixo peso ao
nascer no estado de Roraima no ano 2021.”

Pesquisadores responsaveis: Allex Jardim da Fonseca (pesquisador principal — médico e professor da
UFRR).

Os objetivos deste estudo sao:
1. Identificar a prevaléncia do baixo peso ao nascer no estado de Roraima no ano de 2021;

2. Correlacionar caracteristicas sociodemograficas da mae, como idade, raga/etnia,
nacionalidade, ancestralidade indigena, escolaridade e alguns fatores determinantes de
saide materna ¢ neonatal como assisténcia pré-natal, risco gestacional, uso de
substancias, duragdo da gestacdo, com o peso ao nascer do bebé;

3. Propor estratégia de cuidados de saide materna, direcionados as mulheres identificadas
como risco gestacional no pré-natal.

Orientacoes:

Sua participagdo nesta pesquisa consistirda em responder a questionario que avalia dados pessoais
(socioecondmicos), seu histdrico recente de pré-natal, e dados de nascimento do seu bebé. Trata-se de
um questionario previamente testado e validados para os devidos propdsitos. Caso vocé aceite participar,
por favor, responda as perguntas feitas pelo pesquisador, em formulario sem identificar com seu nome
ou assinatura, e assine este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Perceba que se trata de uma pesquisa observacional, e ndo ha intervencdo, e caso sua decisdo seja de
ndo participar, isso ndo levara a qualquer restri¢do ou constrangimento para vocé ou sua familia.

O proposito principal da pesquisa ¢ identificar a prevaléncia do baixo peso ao nascer no estado de
Roraima e os principais fatores associados a esta ocorréncia. Num momento tao especial da sua vida e
do seu bebé, agradecemos a colaboragdo diante de um tema tao relevante como este.

Os pesquisadores garantem absoluto sigilo e confidencialidade dos dados coletados. Os questionarios

ndo sdo identificados nominalmente, mas sim numerados, para aumentar o sigilo da pesquisa. Apenas
este termo de consentimento deve ser obrigatoriamente identificado com seu nome.

Ap0s ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, e ter meus direitos de:

1. Receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos,
beneficios e outros relacionados a pesquisa;

2. Retirar o consentimento a qualquer momento, e deixar de participar da pesquisa;

3. Nao ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informagoes relacionadas
a privacidade;
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4. Procurar esclarecimentos com o médico Allex Jardim da Fonseca, no endereco
comercial Av. Capitdo Ene Garcez n° 2413, Bairro Aeroporto, Boa Vista, Roraima,
Bloco I (Bloco da Medicina da UFRR, Secretaria do Curso de Medicina). Contato: (95)
3621-3146. Email: sigilo.coreme@hotmail.com.br, em caso de diivida ou notificagcdes
de acontecimentos nao previstos.

Eu, , declaro estar

ciente do anteriormente exposto, e concordo voluntariamente em participar desta pesquisa, assinando
este consentimento em duas vias, e ficando com a posse de uma delas.

Boa Vista, de de 2021.

Assinatura do participante da Pesquisa

Eu, , declaro que forneci todas as informagdes referentes a pesquisa
do participante, de forma apropriada e voluntaria.

Boa Vista, de de 2021.

Assinatura do Pesquisador

Pesquisador Principal: Allex Jardim da Fonseca
Endereco: Avenida Brigadeiro Eduardo Gomes, 3497, Mecejana, Boa Vista, Brasil
Contato: (95) 81126172  Email: allex.jardim@bol.com.br
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APENDICE E

Formulario de consentimiento informado

Numero del Participante:

Usted esta siendo invitado a participar en esta investigacion, con el titulo: "Prevalencia de bajo peso
al nacer en Roraima en el afio 2021".

Investigadores responsables: Allex Jardim da Fonseca (investigador principal - médico y profesor de la
UFRR).

Los objetivos de este estudio son:

1. Identificar la prevalencia de bajo peso al nacer en el estado de Roraima en el afio 2021;

2. Correlacionar caracteristicas sociodemograficas de la madre como edad, raza/etnia,
nacionalidad, ascendencia indigena, educacion y algunos factores determinantes de la salud
materna y neonatal como atencion prenatal, riesgo gestacional, uso de sustancias, duracion del
embarazo con el peso en el nacimiento del bebe;

3. Proponer una estrategia de atencion de salud materna, dirigida a mujeres identificadas con
riesgo gestacional en el prenatal.

Orientaciones:

Su participacion en esta encuesta consistira en responder un cuestionario que evaliia datos personales
(socioecondmicos), su historial prenatal reciente y los datos de nacimiento de su bebé. Es un cuestionario
previamente probado y validado para los debidos propositos. Si usted acepta participar, por favor,
responda a las preguntas hechas por el investigador, en un formulario sin identificarlo con su nombre o

firma, v firme este Formulario de consentimiento Libre e Informado.

Tenga en cuenta que este es un estudio observacional, y no hay intervencion, y en caso de que su decision
sea no participar, esto no dara lugar a ningln tipo de restriccion o limitacion para usted o su familia.

El objetivo principal de la investigacion es identificar la prevalencia de bajo peso al nacer en el estado
de roraima y los principales factores asociados con esta ocurrencia. En un momento tan especial en su

vida y la de su bebé, le agradecemos su colaboracion en un tema tan relevante como este.

Los investigadores garantizan el secreto absoluto y la confidencialidad de los datos recopilados. Los

cuestionarios no se identifican con su nombre, sino que estin enumerados, para aumentar la
confidencialidad de la investigacion. Solo este formulario de consentimiento debe identificarse con su
nombre.

Después de leer y recibir explicaciones sobre la investigacion, y de tener mis derechos para:

1. Recibir una respuesta a cualquier pregunta y aclaracion sobre los procedimientos, riesgos,
beneficios y otros relacionados con la investigacion;



Yo,

2.
3.

4.
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Retirar el consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en la investigacion;

No ser identificado y mantener la confidencialidad de las informaciones relacionadas con la
privacidad;

Pedir aclaraciones con el doctor Allex Jardim da Fonseca, en la direccion comercial Av. Capitdo
Ene Garcez n° 2413, Barrio Aeroporto, Boa Vista, Roraima, Bloque I (Bloque de Medicina de
la UFRR, Secretaria del Curso de Medicina). Contacto: (95) 3621-3146. Correo electronico:
sigilo.coreme@hotmail.com.br, en caso de duda o notificaciones de eventos imprevistos.

, declaro estar

al tanto de lo expuesto anteriormente, y acepto voluntariamente participar en esta investigacion,

firmando este consentimiento en dos copias y teniendo posesion de una de ellas.
Boa Vista, de de 2021.

Yo,

Firma del participante de la investigacion

, declaro que he proporcionado todas las

informaciones sobre la investigacion del participante, de manera apropiada y voluntaria.

Boa Vista, de de 2021.

Firma del Investigador

Investigador principal: Allex Jardim da Fonseca

Direccion: Avenida Brigadeiro Eduardo Gomes, 3497, Mecejana, Boa Vista, Brasil

Contacto: (95) 81126172 Correo electronico: allex.jardim@bol.com.br
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APENDICE F
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Numero do Participante:

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Vocé esta sendo convidado para participar desta
pesquisa, com o titulo: “Prevaléncia do baixo peso ao nascer no estado de Roraima no ano 2021.”

Pesquisadores responsaveis: Allex Jardim da Fonseca (pesquisador principal — médico e professor da
UFRR).

Os objetivos deste estudo sao:
1. Identificar a prevaléncia do baixo peso ao nascer no estado de Roraima no ano de 2021;

2. Correlacionar caracteristicas sociodemograficas da mae, como idade, raga/etnia,
nacionalidade, ancestralidade indigena, escolaridade e alguns fatores determinantes de
saide materna ¢ neonatal como assisténcia pré-natal, risco gestacional, uso de
substancias, duragdo da gestacdo, com o peso ao nascer do bebé;

3. Propor estratégia de cuidados de saide materna, direcionados as mulheres identificadas
como risco gestacional no pré-natal.

Orientacoes:

Seus pais ou responsaveis permitiram que vocé participe. Queremos saber através desta pesquisa dados
pessoais (socioecondmicos), seu historico recente de pré-natal, e dados de nascimento do seu bebé. A
pesquisa sera feita no Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth e sua participag@o sera
responder a um questionario sobre esse assunto. Caso vocé€ aceite participar, por favor, responda as
perguntas feitas pelo pesquisador, em formulario sem identificar com seu nome ou assinatura, ¢ assine

este Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

Perceba que esta pesquisa pode trazer dados importantes sobre recém-nascidos. Para isto, pode ser
incomodo ter que responder as perguntas. Mas vocé € quem decide se quer ou nao participar € caso sua
decisao seja de ndo participar, entenderemos e ninguém ficara chateado. De toda forma, num momento
tao especial da sua vida e do seu bebé, agradecemos desde ja a sua colaboragdo diante de um tema tao
relevante como este.

Os pesquisadores garantem absoluto sigilo e confidencialidade dos dados coletados. Os questionarios
ndo sao identificados nominalmente, mas sim numerados, para aumentar o sigilo da pesquisa.

ApOs ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, e ter meus direitos de:

1. Receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos,
beneficios e outros relacionados a pesquisa;

2. Retirar o assentimento a qualquer momento, e deixar de participar da pesquisa;

3. Nao ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informagoes relacionadas
a privacidade;

4. Procurar esclarecimentos com o médico Allex Jardim da Fonseca, no endereco
comercial Av. Capitdo Ene Garcez n° 2413, Bairro Aeroporto, Boa Vista, Roraima,
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Bloco I (Bloco da Medicina da UFRR, Secretaria do Curso de Medicina). Contato: (95)
3621-3146. Email: sigilo.coreme@hotmail.com.br, em caso de diivida ou notificagcdes

de acontecimentos nao previstos.

Eu, , aceito
participar da pesquisa “Prevaléncia do baixo peso ao nascer em Roraima no ano de 2021”. Entendi
as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas

que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar chateado. Os pesquisadores
tiraram minhas davidas e conversaram com os meus responsaveis. Recebi uma copia deste termo de
assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Boa Vista, de de 2021.

Assinatura da menor

Eu, , declaro que forneci todas as informagdes referentes a pesquisa
do participante, de forma apropriada e voluntaria.

Boa Vista, de de 2021.

Assinatura do Pesquisador

Pesquisador Principal: Allex Jardim da Fonseca
Endereco: Avenida Brigadeiro Eduardo Gomes, 3497, Mecejana, Boa Vista, Brasil
Contato: (95) 81126172  Email: allex.jardim@bol.com.br




APENDICE G

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Numero del Participante

Usted esta siendo invitado a participar en esta investigacion, con el titulo: "Prevalencia de bajo peso
al nacer en Roraima en el afio 2021".

Investigadores responsables: Allex Jardim da Fonseca (investigador principal - médico y profesor de la
UFRR).

Los objetivos de este estudio son:

1. Identificar la prevalencia de bajo peso al nacer en el estado de Roraima en el afio 2021;

2. Correlacionar caracteristicas sociodemograficas de la madre como edad, raza/etnia,
nacionalidad, ascendencia indigena, educacion y algunos factores determinantes de la salud
materna y neonatal como atencion prenatal, riesgo gestacional, uso de sustancias, duracion del
embarazo con el peso en el nacimiento del bebe;

3. Proponer una estrategia de atencion de salud materna, dirigida a mujeres identificadas con
riesgo gestacional en el prenatal.

Orientaciones:

Sus padres o representantes han permitido que usted participe. Queremos conocer A través de esta
investigacion sus datos personales (socioeconomicos), su historial prenatal reciente y los datos de
nacimiento de su bebé. La investigacion se llevara a cabo en el Hospital Materno Infantil “Nossa
Senhora de Nazarth” y su participacion sera para responder un cuestionario sobre este tema. Si usted
acepta participar, por favor, responda a las preguntas hechas por el investigador, en un formulario sin

identificarlo con su nombre o firma, y firme este Formulario de asentimiento Libre e Informado.

Tenga en cuenta que esta investigacion puede aportar datos importantes sobre los recién nacidos. Para
esto, puede ser incomodo tener que responder las preguntas. Pero usted es quien decide si participa o
no, y si su decision es no participar, lo entenderemos y nadie se molestara. De cualquier forma, en un
momento tan especial de su vida y de su beb¢, le damos las gracias por su colaboracién en un tema tan
importante como este.

Los investigadores garantizan el secreto absoluto y la confidencialidad de los datos recopilados. Los

cuestionarios no se identifican con su nombre, sino que estin enumerados, para aumentar la
confidencialidad de la investigacion.

Después de leer y recibir explicaciones sobre la investigacion, y de tener mis derechos para:

1. Recibir una respuesta a cualquier pregunta y aclaracion sobre los procedimientos, riesgos,
beneficios y otros relacionados con la investigacion;



2.
3.

4.

Retirar el consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en la investigacion;

No ser identificado y mantener la confidencialidad de las informaciones relacionadas con la
privacidad;

Pedir aclaraciones con el doctor Allex Jardim da Fonseca, en la direccion comercial Av. Capitdo
Ene Garcez n° 2413, Barrio Aeroporto, Boa Vista, Roraima, Bloque I (Bloque de Medicina de
la UFRR, Secretaria del Curso de Medicina). Contacto: (95) 3621-3146. Correo electronico:
sigilo.coreme@hotmail.com.br, en caso de duda o notificaciones de eventos imprevistos.

Yo, s

acepto

participar en la investigacion "Prevalencia de bajo peso al nacer en Roraima en el afio 2021".

Comprendi las cosas malas y las cosas buenas que pueden ocurrir. Comprendi que puedo decir "si" y

participar, pero que en cualquier momento puedo decir "no" y abandonar sin que nadie se moleste. Los
investigadores aclararon mis dudas y hablaron con mis representantes. Recibi una copia de este

formulario de asentimiento, lo lei y acepto participar en la encuesta.

Boa Vista, de de 2021.
Firma de la menor
Yo, , declaro que he proporcionado todas las
informaciones sobre la investigacion del participante, de manera apropiada y voluntaria.
Boa Vista, de de 2021.

Firma del Investigador

Investigador principal: Allex Jardim da Fonseca
Direccion: Avenida Brigadeiro Eduardo Gomes, 3497, Mecejana, Boa Vista, Brasil

Contacto: (95) 81126172 Correo electronico: allex.jardim@bol.com.br




APENDICE H

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA REPRESENTANTE LEGAL DAS MENORES DE 18 ANOS

NUmero do Participante:

Vocé esta sendo convidado a dar ciéncia e anuéncia a menor sob sua responsabilidade legal para
participar da pesquisa com o titulo “Prevaléncia do baixo peso ao nascer no estado de
Roraima em 2020.”

Pesquisadores responsaveis: Allex Jardim da Fonseca (pesquisador principal — médico e
professor da UFRR). Charlote Aguiar Buffi Briglia (pesquisadora assistente que desenvolvera o
projeto - médica e professora da UFRR).

Os objetivos deste estudo sao:

1. Identificar a prevaléncia do baixo peso ao nascer no estado de Roraima no ano de
2020;

2. Correlacionar caracteristicas sociodemograficas da mae, como idade, raga/etnia,
nacionalidade, ancestralidade indigena, escolaridade e alguns fatores
determinantes de salide materna e neonatal como assisténcia pré-natal, risco
gestacional, uso de substancias, duracdo da gestacdo, com o peso ao nascer do
bebé;

3. Propor estratégia de cuidados de saude materna, direcionados as mulheres
identificadas como risco gestacional no pré-natal.

Orientagodes:

Sua colaboragédo nesta pesquisa consistira em concordar com a participagao da menor sob sua
responsabilidade legal para responder a questionario que avalia os dados pessoais
(socioecondmicos), histérico recente de pré-natal e dados do parto e do nascimento do bebé.
Trata-se de um questionario previamente testado e validado para os devidos propésitos.

Caso vocé concorde, por favor, in Term nsentimento Livr:
identificar seu nome ou assinatura.

Perceba que se trata de uma pesquisa observacional, e ndo ha intervengao, e caso sua decisao
seja de ndo permitir a participagcdo da menor, isso ndo levard a qualquer restrigdo ou
constrangimento para vocé ou sua familia.

O propésito principal da pesquisa é identificar a prevaléncia do baixo peso ao nascer no estado de
Roraima e os principais fatores associados a esta ocorréncia. Num momento tdo especial de
nascimento de um bebé, agradecemos a colaboragéo diante de um tema tao relevante como este.

Os pesquisadores garantem absoluto sigilo e confidencialidade dos dados coletados. Os
questionarios nao sao identificados nominalmente, mas sim numerados, para aumentar o sigilo da
pesquisa. Apenas este termo de consentimento deve ser obrigatoriamente identificado com seu
nome.

Riscos e Beneficios:

Os riscos para as participantes da pesquisa, ainda que minimos, incluem o desconforto em
responder as questdes, a inquietagdo pelo tempo utilizado para responder a entrevista; pode
haver certas questdes que possam se sentir estigmatizadas ou discriminadas a partir do conteido
revelado. Com a participagdo na pesquisa, o principal beneficio serd o fornecimento de



informagdes que poderdo contribuir para o desenvolvimento de alternativas efetivas para a
melhoria da assisténcia a saiude neonatal e infantil, bem como ao atendimento do pré-natal no
Estado de Roraima.

Apos ler e receber explicagoes sobre a pesquisa, e ter meus direitos de:

1. Receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos,
riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa;

2. Retirar o consentimento a qualquer momento, e deixar de participar da pesquisa;

3. Néo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informagoes
relacionadas a privacidade;

4. Procurar esclarecimentos com o médico Allex Jardim da Fonseca, no enderego
comercial Av. Capitdo Ene Garcez n° 2413, Bairro Aeroporto, Boa Vista, Roraima,
Bloco | (Bloco da Medicina da UFRR, Secretaria do Curso de Medicina). Contato:
(95) 3621-3146. Email: sigilo.coreme@hotmail.com.br, em caso de duvida ou
notificagdes de acontecimentos nao previstos.

Eu, , declaro
estar ciente do anteriormente exposto, e concordo voluntariamente em participar desta pesquisa,
aceitando a participagao da menor sob minha responsabiliadde, assinando este consentimento em
duas vias, e ficando com a posse de uma delas.

Boa Vista, de de 2020.

Assinatura do participante da Pesquisa

Eu, , declaro que forneci todas as informacgdes referentes a
pesquisa do participante, de forma apropriada e voluntaria.
Boa Vista, de de 2020.

Assinatura do Pesquisador

Enderego do Pesquisador Principal:

Allex Jardim da Fonseca

Endereco: Avenida Brigadeiro Eduardo Gomes, 3497, Mecejana, Boa Vista, Brasil
Contato: (95) 81126172  Email: allex.jardim@bol.com.br

Enderego do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) UFRR:

Bloco da PRPPG-UFRR, Ultima sala do corredor em forma de T a esquerda (o prédio da PRPPG fica
localizado atras da Reitoria e ao lado da Diretoria de Administragdo e Recursos Humanos - DARH). Av.
Cap. Ene Garcez, 2413 — Aeroporto (Campus do Paricarana). CEP: 69.310-000 - Boa Vista — RR. E-
mail: coep@ufrr.br. Contato: (95) 3621-3112 Ramal 26



APENDICE I

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMAD
PARA REPRESENTANTE LEGAL DE NINAS MENORES DE 18 ANOS

NUmero del Participante:

Usted esta siendo invitado a dar ciencia y consentimiento al menor bajo su responsabilidad legal
para participar en esta investigacion, con el titulo: "Prevalencia de bajo peso al nacer en el
estado de Roraima en 2021".

Investigadores responsables: Allex Jardim da Fonseca (investigador principal - médico y
profesor de la UFRR). Charlote Aguiar Buffi Briglia (investigadora asistente que desarrollara el
proyecto - doctora y profesora de la UFRR).

Los objetivos de este estudio son:

1. Identificar la prevalencia de bajo peso al nacer en el estado de Roraima en el afio 2021;

2. Correlacionar caracteristicas sociodemograficas de la madre como edad, razaletnia,
nacionalidad, ascendencia indigena, educaciéon y algunos factores determinantes de la
salud materna y neonatal como atencién prenatal, riesgo gestacional, uso de sustancias,
duracién del embarazo con el peso en el nacimiento del bebe;

3. Proponer una estrategia de atencién de salud materna, dirigida a mujeres identificadas con
riesgo gestacional en el prenatal.

Orientaciones:

Su colaboracién en esta investigacion consistira en acordar con la participacion del nifia bajo su
responsabilidad legal para contestar un cuestionario que evaliua datos personales
(socioecondmicos), su historial prenatal reciente y los datos de nacimiento de su bebé. Es un
cuestionario previamente probado y validado para los debidos propésitos.

Si esta de acuerdo, firme este Formulario de Consentimiento Libre e Informado para las personas
legalmente responsables, sin identificar su nombre o firma.

Tenga en cuenta que este es un estudio observacional, y no hay intervencion, y en caso de que su
decision sea no participar, esto no dara lugar a ningun tipo de restricciéon o limitacién para usted o
su familia.

El objetivo principal de la investigacion es identificar la prevalencia de bajo peso al nacer en el
estado de roraima y los principales factores asociados con esta ocurrencia. En un momento tan
especial en su vida y la de su bebé, le agradecemos su colaboracién en un tema tan relevante
como este.

Los investigadores garantizan el secreto absoluto y la confidencialidad de los datos recopilados.

Los cuestionarios no se identifican con su nombre, sino que estan enumerados, para aumentar la
confidencialidad de la investigacion. Sélo este formulario de consentimiento debe identificarse con
su nombre.

Riesgos y beneficios:

Los riesgos para los participantes de la investigaciéon, aunque sean minimos, incluyen la
incomodidad al contestar las preguntas, la preocupacién por el tiempo empleado para contestar la
entrevista; Puede haber ciertos problemas que pueden sentirse estigmatizados o discriminados



por el contenido revelado. Con la participacién en la investigacion, el principal beneficio sera el
suministro de informacién que pueda contribuir al desarrollo de alternativas efectivas para mejorar
la atencién de salud neonatal e infantil, asi como la atencion prenatal en el estado de Roraima.

Después de leer y recibir explicaciones sobre la investigacién, y de tener mis derechos para:

1.

N

Yo,

Recibir una respuesta a cualquier pregunta y aclaracion sobre los procedimientos, riesgos,
beneficios y otros relacionados con la investigacion;

Retirar el consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en la investigacion;

No ser identificado y mantener la confidencialidad de las informaciones relacionadas con la
privacidad;

Pedir aclaraciones con el doctor Allex Jardim da Fonseca, en la direccion comercial Av.
Capitdao Ene Garcez n° 2413, Barrio Aeroporto, Boa Vista, Roraima, Bloque | (Bloque de
Medicina de la UFRR, Secretaria del Curso de Medicina). Contacto: (95) 3621-3146.
Correo electrénico: sigilo.coreme@hotmail.com.br, en caso de duda o notificaciones de
eventos imprevistos.

, declaro

tener conocimiento de lo anterior y acepto voluntariamente participar en esta investigacion,
aceptando la participacién del nifia bajo mi responsabilidad, firmando este consentimiento en dos
copias y tomando posesion de una de ellas.

Boa Vista, de de 2021.

Yo,

Firma del participante de la investigacion

, declaro que he proporcionado todas las

informaciones sobre la investigacion del participante, de manera apropiada y voluntaria.

Boa Vista, de de 2021.

Firma del Investigador

Direccion del Investigador principal:

Allex Jardim da Fonseca

Direccioén: Avenida Brigadeiro Eduardo Gomes, 3497, Mecejana, Boa Vista, Brasil

Contacto: (95) 81126172 Correo electronico: allex.jardim@bol.com.br

Direccion del Comité de Etica en Investigacion (CEP) de la UFRR:

Bloque PRPPG-UFRR, ultima sala del corredor en forma de T a la izquierda (el edificio PRPPG se ubica

detras de la Rectoria y al lado de la Direccion de Administracién y Recursos Humanos - DARH).
Av. Cap. Ene Garcez, 2413 - Aeropuerto (Campus do Paricarana). CEP: 69.310-000 - Boa Vista - RR.
Contacto: (95) 3621-3112 Extension 26. Correo electrénico: coep@uifrr.br.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia do Baixo Peso ao Nascer em Roraima em 2020
Pesquisador: CHARLOTE AGUIAR BUFFI BRIGLIA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 30063420.7.0000.5302

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Roraima - UFR

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.480.729

Apresentacao do Projeto:

Estudo de corte transversal, de andlise quantitativa, do tipo descritiva e inferencial com o objetivo de
identificar a prevaléncia do baixo peso ao nascer no estado de Roraima no ano de 2020. A coleta de dados
sera realizada por meio de entrevista com a puérpera que aceitar fazer parte da pesquisa (n=150)
internadas em enfermarias do Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth. Um questionario sera
aplicado por membro do time de pesquisa, em momento que anteceda a alta hospitalar da puérpera, por se
acreditar ser o mais oportuno e confortavel. As voluntarias a participar da pesquisa que nao forem
alfabetizadas, ou que apresentarem dificuldades para responder as questdes, serdo orientadas pelo
pesquisador e, no caso de estrangeiras que falem a lingua espanhola, o questionario sera redigido em
espanhol.Serdo identificadas as mulheres que tiveram parto de recém-nascidos vivos naquela ocasido.
Encontrado o prontuario da puérpera onde encontram-se os dados de identificagdo da mesma e do recém
nascido, especialmente o peso ao nascer do bebé e dados do parto, e tais dados serdo registrados em
formulario préprio.Os itens que compdem o questionario serao, inicialmente, os que caracterizem as
participantes em relacdo a idade, raga/etnia, nacionalidade, ancestralidade indigena, escolaridade, renda
familiar, condigbes de moradia e profissdo. Em seguida, serdo registradas as condigées de acesso a
assisténcia pré-natal, como: quantidade de consultas pré-natal, realizagdo de exames de rotina do pré-natal
incluindo as sorologias para sifilis, HIV,toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, zika virus; avaliagéo de

Enderego: Av. Cap. Ene Garcez, n° 2413, UFRR, Campus Paricarana, Bloco PRPPG/UFRR, Sala CEP/UFRR.

Bairro: Aeroporto CEP: 69.310-000
UF: RR Municipio: BOA VISTA
Telefone: (95)3621-3112 Fax: (95)3621-3112 E-mail: coep@ufrr.br
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Continuagao do Parecer: 4.480.729

glicemia; realizagdo de pesquisa de infe¢do de urina e de infecgéo por Streptococcos do grupo B. Ao final,
incluira questdes relativas as intercorréncias clinicas no pré-natal, a fim de identificar fatores associados ao
risco do baixo peso ao nascer: hiperémese gravidica, hipertensao e pré-eclampsia, diabetes gestacional,
tabagismo, uso de alcool, uso de drogas, e presen¢a de malformagdes fetais verificadas em exames de
imagem (ultrassonografia obstétrica). Os dados serdo organizados e armazenados em planilhas eletrénicas
do Microsoft Excel para posterior analise descritiva através de medidas de tendéncia central (média +/-
desvio padrao) e de frequéncia (absoluta e relativa). Para analise dos dados, serédo utilizadas associagoes
foram pelo teste Qui-quadrado, p 0,05, Odds Ratio (OR) com intervalo de confianga de 95%, utilizando-se os
softwares Statistics versao 7.0 e Epi-Info versao 7.2.2.

- Critério de Inclusdo: maes de recém nascidos vivos no periodo da pesquisa, com idade entre 13 e 45 anos,
gue e que estejam internadas em enfermarias do Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth.

- Critério de Inclus@o: maes de recém nascidos vivos no periodo da pesquisa, com idade entre 13 e 45 anos,
gue e que estejam internadas em enfermarias do Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth.

- Critério de Exclusdo: mulheres menores de 13 anos, além aquelas que estiverem em poés-operatério
imediato ou em situagao clinica instavel e que estejam internadas no bloco cirargico; também serao
excluidas as mulheres indigenas e as estrangeiras nédo falantes de portugués ou espanhol; e ainda, aquelas
que ndo tenham condigdes cognitivas para responder o questionario e as que nao concordarem com a
inclusdo no estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Identificar a prevaléncia do baixo peso ao nascer no estado de Roraima no ano de 2020.
Objetivo Secundario: Identificar os fatores de risco associados ao baixo peso ao nascer em Roraima;
Correlacionar caracteristicas sociodemograficas da mae, como idade, raga/etnia, nacionalidade,
ancestralidade indigena, escolaridade e alguns fatores determinantes de saide materna e neonatal como
assisténcia pré-natal, risco gestacional, uso de substancias, duragédo da gestagéo, com o peso ao nascer do
bebé; Propor estratégia de orientagdes aos cuidados de saude materna, direcionados as mulheres
identificadas com risco gestacional de fetos de baixo peso, no pré-natal.

Enderego: Av. Cap. Ene Garcez, n° 2413, UFRR, Campus Paricarana, Bloco PRPPG/UFRR, Sala CEP/UFRR.
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

-Riscos: Os riscos para os participantes da pesquisa, ainda que minimos, incluem o desconforto em
responder as questoes, visto que as mulheres entrevistadas estardo no periodo puerperal imediato; além
disto, pode haver certas questdes que possam se sentir estigmatizadas ou discriminadas a partir do
conteudo revelado. Outro risco sera a divulgagédo de dados confidenciais registrados no TCLE, assim como
a inquietagao pelo tempo tomado do sujeito para responder a entrevista.Como forma de minimizar os riscos,
mesmo sendo minimos, o pesquisador responsavel, bem como o time de pesquisa, se comprometerao a
estarem atentos aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto, garantindo que o estudo sera suspenso
imediatamente ao perceber algum risco ou dano a saude do sujeito participante da pesquisa. Além disto,
garantira que o acesso aos prontuarios seja limitado, apenas pelo tempo necessario para informagoes
relevantes a pesquisa, garantindo a néo violagdo e a integridade dos documentos (danos fisicos, copias,
rasuras). Também sera assegurado a confidencialidade e a privacidade, a prote¢dao da imagem e a nao
estigmatizagado, garantindo a nao utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima e/ou prestigio econémicofinanceiro. Também garantira
que sempre serdo respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos
e costumes dos diferentes grupos e comunidades de raga/etnias diferentes. E finalmente, garantira a
divulgagao publica dos resultados, considerando que a pesquisa devera traduzir-se em beneficios cujos
efeitos continuem a se fazer sentir apés sua conclusdo, assumindo o compromisso de comunicar as
autoridades sanitarias os resultados da pesquisa, sempre que os mesmos puderem contribuir para a
melhoria das condi¢gdes de saude da coletividade.

- Beneficios: Com a participagé@o na pesquisa, o principal beneficio sera o fornecimento de informagdes que
poderao contribuir para o desenvolvimento de alternativas efetivas para a melhoria da assisténcia a saude
neonatal e infantil, bem como ao atendimento do pré-natal no Estado de Roraima

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Protocolo de pesquisa versao 2 - Mestrado PROCISA UFRR que retorna para sanar pendéncias.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:
Todos os termos de apresentagao obrigat6ria foram anexados.

Recomendacgoes:
Vide conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagdes.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Grad

asil

As pendéncias solicitadas (1 a 8) foram sanadas pelo Pesquisador (a). Assim, recomenda-se a aprovagao
do Protocolo de Pesquisa, pois ndo foram observados 6bices éticos.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1517519.pdf 14:31:15
Solicitagao Carta_CEP_pendenciasCharlote.pdf 28/11/2020 |CHARLOTE AGUIAR| Aceito
registrada pelo CEP 14:28:37 | BUFFI BRIGLIA
Outros Quest_Espanhol_BPN_RR_2020_Charl | 28/11/2020 [CHARLOTE AGUIAR| Aceito

oteRevisado.pdf 14:28:01 [BUFFI BRIGLIA
Projeto Detalhado / |Projeto_PREVALENCIA_BPN_RR_2020| 28/11/2020 |CHARLOTE AGUIAR| Aceito
Brochura .pdf 14:27:44 |BUFFI BRIGLIA
Investigador
TCLE / Termos de | TALE_port_BPN_RR_2020_Charloterevil 28/11/2020 [CHARLOTE AGUIAR| Aceito
Assentimento / sado.pdf 14:21:39 [BUFFI BRIGLIA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TALE_espanhol_BPN_RR_2020_Charlo| 28/11/2020 |CHARLOTE AGUIAR| Aceito
Assentimento / terevisado.pdf 14:20:18 |BUFFI BRIGLIA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_espanhol_BPN_RR_2020_charlot| 28/11/2020 [CHARLOTE AGUIAR| Aceito
Assentimento / erevisado.pdf 14:19:44 |BUFFI BRIGLIA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_espanhol_Representante_BPN_R| 28/11/2020 [CHARLOTE AGUIAR| Aceito
Assentimento / R_2020_charlote_revisado.pdf 14:19:25 |BUFFI BRIGLIA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Port_BPN_RR_2020_Charlotepar| 28/11/2020 [CHARLOTE AGUIAR| Aceito
Assentimento / arepresentante.pdf 14:18:59 [BUFFI BRIGLIA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Port_BPN_RR_2020_Charloterev| 28/11/2020 [CHARLOTE AGUIAR| Aceito
Assentimento / isado.pdf 14:18:43 |BUFFI BRIGLIA
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA_CHARLOTE_BPN_RR| 28/11/2020 |CHARLOTE AGUIAR| Aceito
2020revisado.pdf 14:08:17 _[BUFFI BRIGLIA
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Orgamento ORCAMENTO_CHARLOTE_BPN_RR_ | 04/03/2020 [CHARLOTE AGUIAR| Aceito
2020.pdf 18:12:14 [BUFFI BRIGLIA
Solicitagdo Assinada | carta_anuencia_charloteBPN_RR_2020.| 04/03/2020 |CHARLOTE AGUIAR| Aceito
pelo Pesquisador pdf 18:11:36 |BUFFI BRIGLIA
Responsavel
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_charlote.pdf 03/03/2020 |CHARLOTE AGUIAR| Aceito
15:22:23 |BUFFI BRIGLIA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

BOA VISTA, 22 de Dezembro de 2020

Assinado por:

Bianca Jorge Sequeira
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Cap. Ene Garcez, n° 2413, UFRR, Campus Paricarana, Bloco PRPPG/UFRR, Sala CEP/UFRR.
CEP: 69.310-000

Bairro: Aeroporto
UF: RR

Telefone: (95)3621-3112

Municipio: BOA VISTA
Fax:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA C
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA UFRR

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZAGAO DE PESQUISA

Amnemomummmmmam
(DEP — HMINSN)

Eu, Charlote Aguiar Buffi Briglia . médica neuropediatra desta instituiclo sob matricula
44000166, CRM-RR 815, € mestranda do Programa de Pés-graduagdo em Céncias da Saude
da UFRR (PROCISA-UFRR) venho pelo presente, solicitar autorzagso para realizar a pesquisa
Intitulada “Prevaléncia do Baixo Peso a0 Nascer no estado de Roraima® a ser realizada no
HMINSN sob minha responsabilidace

Esse projeto como parte da filosofia do mestrado profissional, propde-se a identificar a
prevaléncia deste acontecimento de grande repercusslio nos recém-nascidos, que & o bauo
peso a0 nascer, como também dentficar os a esta dade e propor
estratégias para seu enfrentamento, sendo assim de extrema relevancia ao contexto de salde
atual. A pesquisa se propde a utiizar questiondno proprio @ dados especificos de prontudno,
conforme bem detahado NO eSCOPO dO Projeto

Assumo a responsabilidade de fazer cumprir os termos da Resolugso n® 468/.CNSMS,
de 12 de dezembro de 2012, e demais resolucies Pl tares & , vabiizando a
producdo de dados da pesquisa citada, para que se cumpram ©s objetivos GO projeto

Apds a aprovagho do Comit de Etica em Pesquisa. a colota de dados deste projeto
serd iniciada, atendendo todas as solctacies administrativas desta direcio

Contando com @ autorzagao desta nstiuiclo, coloco-me a dsposicdo para qualquer
esclarecimento

principal: Aliex Jardin da Fonseca, (95) 981126172, Emad allex jardim@ool com be
Wm mmmm (95)661140470, Email muﬂw\um
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