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RESUMO

Objetivos: objetivou-se avaliar as consequéncias da morte materna por causas obstétricas
e nao obstétricas, na cidade de Porto Alegre (Rio Grande do Sul), na saude e no bem-estar
de filhos(as) de até 15 anos de idade. Assim, desenvolveram-se trés artigos cientificos que
buscaram: 1) Identificar a producdo cientifica existente sobre as consequéncias ha
alimentacdo de criancas 6rfas menores de cinco anos em decorréncia da morte materna,
aplicando softwares livres de mineracao de texto. 2) Caracterizar o perfil socio demogréfico
da violéncia contra adolescentes notificados a partir do Sistema de Vigilancia de Violéncia e
Acidentes/VIVA, no Brasil 3) Avaliar as consequéncias da morte materna por causas
maternas obstétricas e ndo obstétricas, na salde e no bem-estar dos 6rfaos de até 15 anos
de idade, na cidade de Porto Alegre/Rio Grande do Sul, no periodo 2010-2015. Métodos:

No primeiro artigo aplicou-se uma metodologia transversal, onde foram selecionados dez

artigos em inglés publicados entre 2000 e 2015 nos temas de morte materna, recém-nascido
e criancas 6rfas menores de cinco anos que perderam a sua mae na gravidez, parto ou
puerpério; nos repositérios PubMed e BIREME de acesso livre nos quais foi lido apenas o
titulo. Os arquivos de textos foram trabalhados no formato “txt” construindo-se um corpus
para analise do contetddo semiestruturada. A andlise do corpus foi feita com os softwares
Tag Crowd, e Textalyser para analise de monogramas e bigramas respectivamente,
AntConc e Voyant Tools, para extrair palavras-chave na analise de contexto. No sequndo

artigo foi descrito um estudo epidemioldgico descritivo com dados secundarios do Sistema

de Vigilancia de Violéncia e Acidentes / VIVA das notificagbes de violéncia contra
adolescentes entre 10 e 19 anos no Brasil entre 2009 a 2016. As variaveis analisadas foram
idade, sexo, raga, local de ocorréncia, vinculo do agressor com a vitima e suspeita de uso
de alcool nos casos de violéncia fisica, violéncia psicolégica/moral e violéncia sexual.
Utilizou-se estatistica descritiva e o teste de tendéncia de propor¢cbes no STATA. Ja o
terceiro artigo reflete o estudo principal que originou a tese, e trata-se de uma pesquisa
transversal com abordagem mista. Utilizou-se a base de dados da vigilancia epidemiol6gica
do Obito materno, do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e de Nascidos Vivos
(SINASC), no periodo 2010-2015, e o Sistema de Cadastramento de Usuéarios do SUS
(CADSUS) do Ministério da Saude implantado nos municipios do Brasil. Identificaram-se 90
casos de morte materna (MM) por causas obstétricas e ndo obstétricas em Porto Alegre, no
periodo 2010-2015. Destes, 75 foram incluidos pela presenca de pelo menos um filho vivo
gquando ocorreu a morte. J& 15 foram excluidos por falta de informacdes. Incluiram-se as
variaveis: data de nascimento, data de Obito e numero de filhos. A partir dos dados
coletados nos sistemas de informacéo, iniciou-se o estudo qualitativo. Foram entrevistados

nove cuidadores e 14 6rfaos no Porto Alegre. Coletou-se dados sociodemogréaficos dos



orfaos e seus cuidadores. Também foram aplicadas medi¢cdes antropométricas nas
criancas/adolescentes e o Child Health Questionnaire — Parent Form 50 (CHQ-PF50) para
avaliar o bem-estar fisico e psicossocial das criangas e adolescentes, na percep¢do dos
cuidadores. Utilizou-se a dindmica de criatividade e sensibilidade junto aos Orfados para
avaliar a percepcao que eles tém da saude, além de uma entrevista semiestruturada. Usou-
se estatistica descritiva para analisar dos dados quantitativos. Ja as entrevistas foram
gravadas, transcritas e analisadas com o software Voyant Tools. A partir dos termos
emergentes se fez uma analise descritiva das mesmas. A pesquisa foi aprovada pelos
Comités de Etica e Pesquisa da UFCSPA e da Secretaria Municipal de Satde de Porto

Alegre. Resultados: Artigo primeiro, usando ferramentas de mineragédo foram analisadas

67.642 palavras e 8083 formas de palavras Unicas em 10 textos semiestruturados. Os
termos CHILDREN [827] e DEATH [821] foram o0s mais frequentes; enquanto que 0S menos
frequentes foram BREASTFEEDING [10] e NUTRITION [4]. Encontrou-se 44 concordancias para
0 termo raiz BREAST* e 25 para a palavra NUTRITION em oragcbes como: “criangas 6rfas tém o
aumento de risco de mortalidade por falta de amamentacdo, diretamente por meio da
desnutricdo e indiretamente devido ao aumento da susceptibilidade as infecgdes”. As
sentencas de concordancia mostram que a mudanca do aleitamento materno conduz a uma
pobre nutricdo, deixando ao recém-nascido exposto a infec¢des, 0 que aumenta o risco de

morte na crianga. J& os resultados no segundo artigo mostraram que entre os anos 2009 e

2016 foram notificados 204.989 casos de Vvioléncia fisica, 75.058 de violéncia
psicologica/moral, e 77.760 casos de violéncia sexual perpetrados contra adolescentes de
10 a 19 anos, de ambos os sexos. A taxa de prevaléncia da violéncia fisica na faixa de 15-
19 anos alcangou 104,4 por 100.000 casos, mostrando uma tendéncia crescente
independentemente do sexo do adolescente. A prevaléncia da violéncia sexual na faixa de
10-14 anos foi de 38,5 por 100.000 casos, mas nas meninas houve uma taxa de
crescimento anual perto de 10 casos por cada 100.000 adolescentes. Quanto a violéncia
fisica como a violéncia sexual atingiu principalmente as meninas das ragas parda e indigena
acontecendo na residéncia da vitima, sendo o agressor o namorado. O sistema de vigilancia
da violéncia, ndo inclui a variavel condicdo orfandade dos adolescentes. Os resultados do
terceiro artigo mostraram que entre 2010-2015 houve 75 maes falecidas por causas
obstétricas e ndo obstétricas que deixaram 179 criancas Orfds para a guarda das familias,
sendo 61 neonatos. Sete Orfaos faleceram apés a morte da mée. Das produges artisticas
emergiram as vivéncias e percep¢des dos orfaos em relacdo a saude, assim pelo menos
qguatro deles se auto-percebe doente; alguns relataram sentimentos de raiva, outros
mencionaram serem agredidos pelos irmdos e cuidadores. A maioria dos 6rfaos tem um

olhar de tristeza e apatia. A morte materna levou a desagregacdo familiar, migracdo e



separacao dos filhos, gerando problemas na saude mental, nutricionais, emocionais, de fala
e violéncia. As avos eram as principais cuidadoras e referiram dificuldades no acesso aos

servicos de saude especializados. Conclusfes: No primeiro_artigo o processamento de

texto com as ferramentas livres foi rapido e permitiu extrair informacdes Uteis e
compreensiveis; na andlise de dez artigos, mostrou as consequéncias que tem a morte
materna na alimentacdo das criancas o6rfas, repercutindo na morbidade e mortalidade

infantil. No segundo_artigo houve uma tendéncia progressiva de aumento dos casos

notificados de violéncia contra adolescentes, ao longo de oito anos. Predominaram os casos
notificados de violéncia fisica e sexual atingindo principalmente as meninas, na residéncia

sendo o amigo/conhecido ou namorado da vitima o principal agressor. Ja no terceiro artigo

conclui-se , que a morte materna deixou consequéncias imediatas, como a morte dos filhos
e mediatas na saude mental dos orfaos, exacerbando ainda mais o estado de
vulnerabilidade em que se encontram. Portanto, faz-se necessario estabelecer um sistema
de registro, identificacdo e acompanhamento aos Orfaos e familias, além de garantir
cuidados interdisciplinares, atendimento da salde geral e acompanhamento na escola ap6s

a morte materna.

Palavras chaves: criangas oOrfas, mortalidade infantil, aleitamento materno, desnutricao,
maus-tratos infantis, vigilancia epidemioldgica, sistemas de informagcdo em saude, salde da

crianca, salde do adolescente, saude mental.



ABSTRACT

Objectives: The objectives were to evaluate the consequences of maternal death due to
obstetric and non-obstetric causes, in the city of Porto Alegre (Rio Grande do Sul), on the
health and well-being of children up to 15 years of age. Thus, three scientific articles were
developed that sought: 1) To identify the existing scientific production on the consequences
of feeding/ nutrition of orphaned children under the age of five as a result of maternal death,
using free text mining software. 2) To characterize the sociodemographic profile of violence
against adolescents notified by the Violence and Accident Surveillance System / VIVA, in
Brazil, in the period 2009-2016. 3) To evaluate the consequences of maternal death due to
obstetric and non-obstetric maternal causes, on the health and well-being of orphans up to
15 years of age, in the city of Porto Alegre / Rio Grande do Sul, in the period 2010-2015.

Methods: In_the first article, ten published articles in English on the themes of maternal

death, and orphaned children under the age of five who lost their mother during pregnancy,
childbirth, or the puerperium; in the PubMed and BIREME repositories, with free access were
selected. The text files were worked in the “txt” format, building a corpus for semi-structured
analysis of the content. The corpus analysis used the Tag Crowd and Textalyser software for
monogram and bigram analysis, respectively, and AntConc and Voyant Tools, to extract
keywords in the context analysis. The second article is a descriptive epidemiological study,

carried out with secondary data from the Violence and Accident Surveillance System / VIVA
of the reports of violence against adolescents between 10 and 19 years old in Brazil. The
variables analyzed were age, sex, race, place of occurrence, the relationship between the
aggressor and the victim, and suspicion of alcohol use in cases of physical violence,
psychological/moral violence, and sexual violence. Descriptive statistics and the proportion

trend test used STATA. The third article reflects the main study of the thesis, cross-sectional

research with a mixed approach. The epidemiological surveillance database of maternal
death, the Mortality Information System (SIM) and Live Births (SINASC), in the period 2010-
2015, and the SUS User Registration System (CADSUS) of the Ministry of Health 90 cases
of maternal death (MM) were identified in Porto Alegre between 2010-2015. Of these cases,
seventy-five reflected the presence of at least one living child when MM occurred. Date of
birth, date of the mothers’ death, and the number of children were included. Nine caregivers
and fourteen orphans were interviewed. Sociodemographic data from orphans and their
caregivers were collected. The Child Health Questionnaire - Parent Form 50 (CHQ-PF50)
was used to assess the physical and psychosocial well-being of children and adolescents in
the perception of caregivers. Anthropometric measurements of the children/adolescents,
followed by a semi-structured interview, and creativity and sensitivity dynamics were applied

to verify physical conditions and to assess the perception of the orphans about their health.



Descriptive statistics represent quantitative data. The interviews were recorded, transcribed,
and analyzed using Voyant Tools software. The emerging terms were descriptive. The Ethics
and Research Committees of UFCSPA and the Municipal Health Secretariat of Porto Alegre
approved this research. Results: In_the first article, using mining tools, 67,642 words, and
8083 unique word forms were analyzed in 10 articles. CHILDREN [827], and DEATH [821]
were the most frequent words. The least frequent words were BREASTFEEDING [10] and
NUTRITION [4]. Forty-four concordances were found for the root term BREAST * and 25 for

the word NUTRITION in sentences such as: “orphaned children have an increased risk of

mortality due to lack of breastfeeding, directly through malnutrition and indirectly due to
increased susceptibility to infections.” The concordance sentences show that the lack of
breastfeeding leads to poor nutrition, leaving the newborn exposed to infections, which

increases the risk of death in the child. The results in the second article showed, between

2009 and 2016, 204,989 cases of physical violence against children and adolescents, 75,058
of psychological violence, and 77,760 cases of sexual violence perpetrated against
adolescents aged 10 to 19, of both sexes. The prevalence rate of physical violence in the 15-
19 age group reached 104.4 per 100,000 cases, showing an increasing trend in the later
years, regardless of the sex of the adolescent. The prevalence of sexual violence in the 10-
14 age group was 38.5 per 100,000 cases, with a substantial risk in girls; there was an
annual growth rate close to 10 cases per 100,000 female adolescents. As for physical
violence as sexual violence mainly affected girls of the brown and indigenous races taking
place at the victim’s residence, the aggressor being the boyfriend. The epidemiological
surveillance system of violence does not include a variable condition of orphans of

adolescents. The results of the third article showed that between 2010-2015, 75 mothers

died due to obstetric and non-obstetric causes that left 179 orphaned children to guard the
families, including 61 neonates. Seven orphans died after their mother’'s death. From the
productions in the dynamics of creativity and sensitivity emerged the experiences and
perceptions of orphans about health: at least four of them perceive themselves as ill; some
reported feelings of anger, others mentioned being assaulted by siblings and caregivers.
Most orphans have a face with a look of sadness and apathy. Grandmothers were the
principal caregivers and reported difficulties in accessing specialized health services.
Maternal death has led to family breakdown, migration, and separation of children,
generating problems in mental health, nutrition, emotions, speech, and violence.

Conclusions: In the first article, word processing with free tools was quick and allowed us to

extract useful and understandable information. The analysis of ten articles showed the
deleterious consequences of maternal death in the feeding of orphaned children, with

repercussions on infant morbidity and mortality. In_the second article, there was a
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progressive trend towards an increase in reported cases of violence against adolescents
over eight years. Reported cases of physical and sexual violence predominated, mainly
affecting girls in their homes, with the victim’s friend/acquaintance or boyfriend being the

primary aggressor. The third article shows that maternal death leaves immediate

consequences, such as the increased risk of death for children, and mediates consequences
on the mental health of the orphans, further exacerbating their state of vulnerability.
Therefore, it is necessary to establish registration, identification, and monitoring systems for
orphans and families, in addition to ensuring interdisciplinary care, general, physical and

mental health care, and monitoring at school after maternal death.

Key words: child orphaned, infant mortality, breastfeeding, malnutrition, child abuse,
epidemiological monitoring, health information systems, child health, adolescent health,

mental health.
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1. INTRODUCAO

A cada ano, mais de um milhdo de criancas ficam Orfas de mae e, portanto,
vulneraveis a doencas, violéncia e até a morte. Estima-se que os lactantes que perdem suas
maes nhas primeiras seis semanas de vida tém maior probabilidade de morrer antes de
completarem dois anos de vida quando comparados aqueles cujas maes sobrevivem
(UNICEF, 2011). Uma crianca que perdeu a méde tem entre dez e vinte vezes mais
probabilidade de morrer antes de atingir os cinco anos de vida (FINLAY et al., 2015; FONDO
DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA UNICEF, 2009) Dados apontam que ha
no mundo aproximadamente 170 milhdes de criangas 6rfas sem especificar se séo orfaos de
mée, pai ou de ambos (ONG Humanium, 2012). Dos 132 milhdes de criangas que vivem em
paises em desenvolvimento, estima-se que 13 milhdes delas perderam seus pais, sendo
que quase nove milhdes vivem na América Latina e no Caribe (“Nifios del Brasil. Humanium

juntos por los derechos del nifio”, [s.d.]).

Estimativas da UNICEF, calculadas em 2015, mencionam que ha 140 milhdes de
orfdaos em todo o mundo, sendo que 10 milhdes deles estdo na América Latina e no Caribe
(UNICEF, 2017a). Contudo, ndo ha registros do nUmero exato das criangas, nem de como e

onde elas poderiam estar.

No Peru de acordo com as informagdes do banco de dados do sistema de vigilancia
epidemioldgica de morte materna do pais, entre os anos 2013 e 2014, a morte materna
deixou 1.267 6rfaos e 345 recém-nascidos que foram privados do afeto e da amamentacéo,
aumentando o risco de morrer. Esta situagdo provavelmente provocou impacto na taxa de
mortalidade infantil daquele pais (SALAZAR-LOPEZ, 2014).

No Brasil, foram feitas estimativas e projecdes do numero de 6rfdos em decorréncia
de AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) materna entre 1987-1999. Esse estudo
indicou que, em todo o pais, em 1987, houve um numero estimado de 73 criancas 6rfas,
dentre elas, cinco na regido Sul. Para o ano de 1999, esse nimero aumentou para 5.498 e
667, respectivamente (SZWARCWALD; ANDRADE; CASTILHO, 2000). Os autores também
fizeram uma estimativa acumulada até 1999, sendo que o numero de 6rfaos estimado no
territério brasileiro foi de 29.929 e, na regido Sul, de 3.148 criancas 6rfas decorrentes da
AIDS materna (SZWARCWALD; ANDRADE; CASTILHO, 2000). De acordo com a ONG
Humanium o Brasil tinha 3,2 milhdes de o6rfaos no ano de 2012 (“Nifos del Brasil.

Humanium juntos por los derechos del nifio”, [s.d.]).
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Pesquisadores como Koenig et al. (1988), Strong (1992) e Roy et al. (2000)
escreveram acerca dos efeitos das mortes dos adultos no bem-estar social, econdmico e na
saude de familias rurais na area de Matlab, em Bangladesh. Estudos sugerem que uma
morte adulta esta associada ao risco de mortalidade em criangas menores de dez anos,
sendo esse significativamente mais alto se a morte for de uma mulher adulta, se o bebé for
do sexo feminino e tiver menos de cinco anos de idade no momento em que essa morte
ocorrer (ATRASH, 2011; UNFPA /IPEA, 2007).

A mortalidade infantil (MI) é ainda um problema de salde publica nos paises de
renda baixa e média, que afeta principalmente as criancas que se encontram em estado de
maior vulnerabilidade, pois a maioria delas morrem por doengas que podem ser prevenidas,
como pneumonia, diarreia e malaria (FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA
INFANCIA UNICEF, 2009; LAWN; COUSENS; ZUPAN, 2005; UNITED NATIONS INTER-
AGENCY GROUP FOR CHILD MORTALITY ESTIMATION UN IGME, 2017). O primeiro dia,
a primeira semana e o primeiro més de vida sdo os momentos mais criticos para a
sobrevivéncia das criangas. As mortes neonatais e de bebés com 1 a 59 meses,
representam a maioria das mortes entre criangas com menos de cinco anos de idade
(UNICEF et al., 2015). Nesse sentido, a mortalidade infantil € um indicador monitorado e de
avaliacdo permanente que foi incluido na quarta meta dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM). Assim, o ODM, propds reduzir, nas duas terceiras partes, entre 1990 e 2015,
a mortalidade em criangas menores de cinco anos de idade (UNICEF et al., 2015).

Apé6s fechamento e avaliacdo dos ODM em 2015, as Nacdes Unidas informaram
gue, em nivel mundial, a taxa de mortalidade em menores de cinco anos diminuiu em mais
da metade; meta que foi alcancada apesar do crescimento da populacdo nas regides em
desenvolvimento (LAWN; COUSENS; ZUPAN, 2005). O informe revelou que a quantidade
de mortes no mundo em criangas menores de cinco anos de idade reduziu-se de 12,7
milhdes em 1990 para aproximadamente seis milhdes em 2015 (UNICEF et al., 2015;
UNITED NATIONS INTER-AGENCY GROUP FOR CHILD MORTALITY ESTIMATION UN
IGME, 2017). Na América Latina, estimativas feitas pelo Banco Mundial informaram que o
alcance da meta foi de 15,22 mortes por cada 1000 nascidos-vivos (NV). Particularmente no
caso do Brasil, cuja meta foi 17,0 mortes por cada 1000 NV, conseguiu-se reduzir a
mortalidade infantil de 50,9 em 1990 para 14,6 mortes por cada 1000 NV em 2015 (WORLD
BANK, 2011).
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Apesar da melhoria dos indicadores de reducdo da mortalidade infantil na maioria
das regides do mundo, as tendéncias atuais ndo sao suficientes para cumprir com os ODM,

pelo fato de os avancos ndo serem equitativos, afetando as criangas que ficam vulneraveis.

A mortalidade infantil tem sido vinculada aos esforgos para diminuir a mortalidade
materna que, desde 1990, reduziu-se em 45% em nivel mundial (UNICEF et al., 2015) e em
40% na América Latina. Visto que, a salude das mdaes e recém-nascidos estdo
intrinsecamente relacionadas. Em muitos casos, a prevencdo de suas mortes requer a
adocao das mesmas medidas preventivas (FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA
INFANCIA UNICEF, 2009). Do mesmo modo que a mortalidade infantil, a maior proporcao
das mortes maternas (99%) acontece também nos paises de baixa e média renda (FONDO
DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA (UNICEF), 2009; LAWN; COUSENS;
ZUPAN, 2005; UNITED NATIONS INTER-AGENCY GROUP FOR CHILD MORTALITY
ESTIMATION UN IGME, 2017).

A morte materna é definida como a morte de uma mulher durante a gestagéo ou até
42 dias ap6s o término da gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizacdo da
gravidez. E causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por
medidas tomadas em relacdo a ela. As causas da morte materna por causas obstétricas
podem ser de dois tipos: as obstétricas diretas e as obstétricas indiretas. Morte materna
obstétrica direta € aquela que ocorre por complicacdes durante a gravidez, parto ou
puerpério devido a intervencdes, omissdes, tratamento incorreto ou eventos resultantes de
gualguer dessas causas. Corresponde aos 6bitos codificados na Classificacdo Internacional
de Doencas-10 como: eclampsia, hemorragias, infecgdes, etc. (UNICEF, 2009; SAY et al.,
2014).

Morte materna obstétrica indireta é aquela resultante de doencas que existiam antes
da gestacdo ou que se desenvolveram durante esse periodo, ndo provocadas por causas
obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisiologicos da gravidez. Dentre essas
podem ser mencionadas: desnutricdo na gravidez, anemia, doencas cardiacas, AIDS,
maléria, entre outras. A morte materna por causa obstétrica que ocorre apds o periodo pos-
parto e até um ano apdés a gravidez é definida como MM tardia. (UNICEF, 2009; SAY et al.,
2014). Existe também a morte materna ndo obstétrica resultante de causas incidentais ou
acidentais ndo relacionadas a gravidez e seu manejo, como por exemplo: acidentes de
transporte, homicidios, etc. (UNICEF, 2009; SAY et al., 2014; SECRETARIA ESTADUAL DE
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SAUDE, DEPARTAMENTO DE ACOES EM SAUDE, SECAO DE SAUDE DA MULHER/RS
[s.d.]).

No mundo as principais causas de MM obstétricas sdo: hemorragias (que em geral
ocorrem no periodo pés-parto), doencas hipertensivas e sepse. (UNICEF, 2009; SAY et al.,
2014). Cabe ressaltar que outros fatores que contribuem para a morte materna sao servicos
de saude inadequados, distantes ou a falta de servicos dessa natureza, além de situagcéo de
pobreza da mae (UNICEF, 2009; UNITED NATIONS, 2015).

E necessario apontar que a OMS recomenda aos paises membros incluir no célculo
do indicador de mortalidade materna as MM por causas diretas, indiretas e tardias; no
entanto, € a nacdo quem estabelece e define como apresentam o indicador. No caso do
Brasil, o célculo para o indicador da MM inclui as mortes maternas por causas diretas e
indiretas (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, DEPARTAMENTO DE ACOES EM
SAUDE, SECAO DE SAUDE DA MULHER/RS [s.d.]).

Apesar dos esforgos ja empreendidos pelos paises, a reducdo dos indices de morte
materna ainda representa um problema, pois ha falta de dados precisos devido a mortes
ndo incluidas nos registros ou que nado foram declaradas, e também a inadequada
classificacdo da causa da morte, o que limita a possibilidade de conhecer o perfil
epidemioldgico de morte materna (UNFPA/IPEA, 2007; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2014).

No Brasil, a diminuigdo da MM foi mais significativa. De acordo com as estimativas,
esse pais foi um dos cinco que ingressou na categoria “baixa mortalidade materna” (menos
de 100 mortes para cada 100 mil nascidos vivos), pois passou de 120 a 69 mortes maternas
para cada 100 mil NV (UNICEF et al., 2015; UNITED NATIONS INTER-AGENCY GROUP
FOR CHILD MORTALITY ESTIMATION UN IGME, 2017). Entre os anos 2010-2015, o
sistema de vigilancia epidemioldgica do Brasil notificou 9.908 mortes maternas por causas
diretas e indiretas, sendo que no Rio Grande do Sul (RS) houve 392 mortes maternas com a
taxa de MM igual a 56,95 (média) 6bitos por 100 mil NV, e uma taxa de mortalidade infantil
igual a 10,50 (média) mortes por 1000 NV. O estado do RS se manteve abaixo da média
nacional tanto para a mortalidade materna (62,98 6bitos por 100 mil NV) quanto para a
mortalidade infantil (15,11 mortes por 1000 NV) (MINISTERIO DA SAUDE/BRASIL, [s.d.]).

J& no mesmo periodo, na cidade de Porto Alegre, houve 20 mortes maternas por

causas diretas e indiretas (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/mat10rs.def).
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No caso do Brasil, embora o UNICEF tenha estimado que, no ano de 2007, haveria 3,2
milhdes de 6rfdaos de um ou ambos 0s progenitores entre 0 a 17 anos de idade (UNICEF,
2009), ndo se tem dados publicados sobre o numero de 6rfaos decorrentes de morte
materna.

O estado do RS é um dos trés estados localizados ao Sul do Brasil e tem um dos
melhores indices de desenvolvimento humano (IDH=0,746). Seus indicadores de MM e M
estdo abaixo dos indices nacionais (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA. IBGE, 2017). Contudo, existem necessidades sociais que ndo estdo sendo
atendidas, que poderiam estar influenciando esses indices de mortalidade materna e infantil.
Nessa perspectiva, faz-se necessario identificar a situacdo de saude dos o6rfaos e a
mortalidade infantil apés a morte materna na regidao do RS, no Brasil, pelo fato de que esse
indicador provavelmente ndo esteja sendo avaliado. Neste estudo, o termo 6Orfao sera
definido como toda crianca / adolescente que ficou 6rfao de mée que faleceu por causas
maternas obstétricas e ndo obstétricas, independentemente da presenga ou auséncia

paterna na criacdo do filho.

Apesar dos esforcos realizados pelos paises para cumprir com os ODM, foram
formuladas novas metas e compromissos para melhorar a saude materno-infantil a partir de
2016 (LAWN; COUSENS; ZUPAN, 2005). Sdo 17 os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) e 169 as metas, que terdo que ser cumpridos até 2030. Especificamente,
o ODS numero trés afirma ser necessario “assegurar uma vida saudavel e promover o bem-
estar para todos, em todas as idades”. Nesse ODS estdo estabelecidas duas metas para o
bindbmio mée-crianga: 1) “até 2030, reduzir a taxa mundial de mortalidade materna global
para menos de 70 mortes por 100,000 NV”; e 2) “Até 2030, acabar com as mortes evitaveis
de recém-nascidos e criangcas menores de cinco anos, em todos os paises, objetivando
reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 NV e a mortalidade de
criangcas menores de cinco anos para pelo menos 25 por 1.000 NV’ (NACOES UNIDAS
BRASIL, 2015).

Apoés transcorridos quatro anos desde que se fixaram as novas metas para melhorar
a saude materna e infantil, os indicadores de MM e MI ainda permanecem invariaveis.
Provavelmente a condicdo de pobreza e falta ou limitado acesso aos servi¢os de saude, nas
quais as criancas e adolescentes 6rfaos vivem, estédo influenciando seu desenvolvimento e
crescimento. Por outro lado, € possivel, que os cuidados fornecidos as mées e filhos
estejam sendo ofertados de forma isolada e ndo ao bindmio méae-crianca, 0 que estaria

influenciando na saude dos filhos. Tal e como mostraram pesquisas em outros paises



18

muitos dos problemas de salde nas criangas comecaram antes delas nascerem (LAWN;
COUSENS; ZUPAN, 2005; UNITED NATIONS INTER-AGENCY GROUP FOR CHILD
MORTALITY ESTIMATION UN IGME, 2017). Situacao esta, que estaria se agravando apos
a morte da mae e que ja foi descrita na literatura cientifica (MILLER; BELIZAN, 2015).

Nessa perspectiva, a falta de cuidados e acompanhamento as criangcas 6rfas que
poderiam apresentam alguma doenca, poderia se agravar pelas condicbes econbmicas e
sociais que elas tém. Tais situacfes acrescentam a suscetibilidade dos érfaos ndo apenas
problemas biolégicos, mas também problemas psicoemocionais que seriam preveniveis.
Caso estes ndo sejam atendidos, a vida futura dessas criancas, adolescentes ou-adultos

provavelmente sofrera repercussdes repetindo-se o ciclo da pobreza (BAZILE et al., 2015).

2. REVISAO DA LITERATURA — CONTEXTUALIZACAO

2.1 EFEITOS DA MORTALIDADE MATERNA NOS FILHOS

S80 escassos 0s estudos sobre mortalidade materna e sua relagdo com a
mortalidade infantil na América Latina (UNFPA/IPEA, 2007). Um estudo mexicano realizado
em 2004 mostrou que a perda de qualquer um dos pais aumenta significativamente o risco
de mortalidade infantil; entretanto, o risco é trés vezes maior no primeiro semestre apés a
morte materna, em comparacdo com a morte paterna. A pesquisa nao detalhou as causas
da morte das mées (UNFPA/IPEA, 2007).

InvestigacBes em alguns paises do continente africano afetados por epidemias como
a AIDS e o Ebola, com alta taxa de pobreza e falta de acesso a servicos de saude,
apresentam alta mortalidade materno-infantil (UNICEF, 2009; MILLER; BELIZAN, 2015;
UNITED NATIONS INTER-AGENCY GROUP FOR CHILD MORTALITY ESTIMATION UN
IGME, 2017). Muitas das pesquisas desenvolvidas nesses paises apontam as
consequéncias da morte materna para a familia, o recém-nascido e as criancas. Seus
resultados mostram que, apds a morte da mée, ha um aumento do risco de morte do recém-
nascido, que varia de 37% a 81% (FINLAY et al., 2015; MOUCHERAUD et al., 2015;
PANDE et al., 2015).

Um estudo mostrou que uma das possiveis causas da morte desses recém-nascidos

seria a privacdo de aleitamento materno. Apenas 14,6% deles foram amamentados, uma
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vez que, segundo os cuidadores das criancas, as formulas de leite para bebés tém custo
elevado e ndo sédo acessiveis (YAMIN et al., 2013). Os problemas de nutricdo foram também
observados em criangcas mais velhas (ATRASH, 2011; RONSMANS et al., 2010). Na
Argentina, estudo realizado em um hospital, identificou 12 mortes maternas no ano de 2008,
das quais resultaram 51 érfaos menores de idade, sendo que sete tinham menos de cinco
anos de idade. O estudo constatou que 29% tinham desnutricdo cronica e 57% tiveram
doencas como otites, resfriados e enfermidades diarreicas agudas (SALOMON, 2015).

A morte materna acarreta mudangas na estrutura familiar. Apos a morte da mée, as
familias (familia do pai e a mae) dos genitores podem vivenciar conflitos sobre a guarda das
criangas. Em outros casos, o pai podera casar novamente e deixar filhos e filhas aos
cuidados das avés. No Quénia, em dois tergos de familias que sofreram morte materna, os
filhos tiveram que mudar de residéncia para morar com outra familia (PANDE et al., 2015).
Em outras situacdes, os irmaos mais velhos assumem a fungéo de cuidadores formais de
seus irmaos mais novos. Em Fortaleza, um centro de referéncia para pessoas que vivem
com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) mostrou que 28,4% das criangas também
estavam sendo cuidadas pelos irmédos (KERR et al., 2011). Uma pesquisa desenvolvida em
Porto Alegre, com 853 criancas de 0 a 14 anos, cujos pais morreram em decorréncia da
AIDS, indicou que 82% daquelas que perderam o pai viviam com a mae, enquanto apenas
20% daquelas que perderam a mée viviam com o pai. Nesse estudo, 5% das criancas foram
institucionalizadas e 48% viviam com suas familias de sangue (DORING; FRANCA JUNIOR,;
STELLA, 2005).

Investigagbes nas comunidades rurais do sul da Africa mostraram que as criancas
mais velhas sobreviventes a morte materna deixaram de frequentar a escola ou ndo tiveram
tempo suficiente para o trabalho escolar, devido ao aumento do tempo dispendido em
atividades domésticas ou pela perda de renda familiar devido a morte materna, impedindo
gue as taxas escolares fossem pagas (MOLLA et al.,, 2015; PANDE et al.,, 2015). Na
pesquisa de Yamin et al. (2013), realizada em trés regifes da Tanzania (Rufiji, Kilombero e
Ulanga), os participantes dos grupos focais apontaram obrigacdes financeiras e pagamento
das taxas escolares que, em alguns casos, resultaram em atrasos no tempo ou mesmo
acarretaram a ndo conclusdo da escolarizagdo de criangas orfas (YAMIN et al., 2013). Os
participantes desse estudo também referiram que essas criangas que perderam suas maes
apresentavam niveis de escolarizagdo mais baixos, diminuicdo de concentracdo e menor
desempenho educacional, talvez pela falta de supervisdo e assisténcia para completar o

tema de casa e outras tarefas relacionadas a escola (YAMIN et al., 2013). A pesquisa
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também observou que as interrup¢cdes na escolaridade e o abandono escolar precoce
acontecem principalmente entre as meninas, por serem pressionadas a concluir as
atividades domésticas, lavar pratos e cozinhar para seus irmdos. E como se elas
assumissem a responsabilidade de uma mée, o que indica que as estruturas de poder e as
desigualdades de género também se refletem nas diferencas das consequéncias da morte
materna sobre as criangas (YAMIN et al., 2013). De fato, a maioria dos estudos aponta que,
nos paises do sul da Africa, as maiores mudancas no dia a dia ap6s a morte materna
ocorrem entre as meninas (KES et al., 2015; MILLER; BELIZAN, 2015; MOLLA et al., 2015;
MOUCHERAUD et al., 2015; PANDE et al., 2015).

Outra mudanga constatada pelos estudos em decorréncia da morte materna se
refere ao comportamento e ao provavel surgimento de problemas emocionais e sociais nas
criangas (ESCUETA et al., 2014; PEDEN et al., 2008). Se a morte da m&e ocorre durante a
infancia, os Orfaos podem se tornar desobedientes e demonstrar mudangas de
comportamento, incluindo agressividade. Essas situagfes também estdo associadas a
pobreza, discriminacdo, estigma e, portanto, a violagdo dos seus direitos fundamentais (KES
et al., 2015; NACOES UNIDAS BRASIL, 2015). Na pesquisa de Pande et al. (2015), as
familias do Quénia que ficaram cuidando das criancas 6rfas mencionaram sentimentos de
perda, ira, tristeza e frustracdo pelas situacdes vividas (PANDE et al., 2015). Um estudo
qualitativo realizado por Molla et al. (2015), também em paises da Africa (Etiopia, Malawi e
Tanzania) com criancas 0Orfas revelou mudancas de comportamento da madrasta apés ter
seus proprios filhos. No caso houve, com maior frequéncia, brigas com o parceiro por
situacdes de parentesco consanguineo, isto €, “preferéncia pelos filhos bioldgicos”, criando
a possibilidade de separacédo dos filhos do ambiente familiar (MOLLA et al., 2015). Dessa
forma, as familias correm o risco de apresentar algum evento disfuncional, sendo provavel
que aparecam problemas de conduta nas criangas Orfas, com implicacdes em sua saude

mental e no funcionamento familiar.

Estudos que envolvam situacdes de violéncia especificamente contra criancas Orfas
da mée falecidas por causas maternas ndo foram localizados. No entanto, a violéncia contra
criancas e adolescentes é uma prética cultural muito arraigada, que tem sido relacionada a
violéncia familiar (ASSIS et al., 2012; MALTA et al., 2017; UNICEF, 2017b). Conforme o
“Mapa da Violéncia 2012 contra Criancas e Adolescentes do Brasil’, mais da metade dos
casos notificados (60,3%) (WAISELFISZ, 2012) tem as meninas como vitimas, sendo 0s
principais agressores 0s parentes do sexo masculino, pais, padrastos e tios. (ABRANCHES;
ASSIS; PIRES, 2013; CALZA; DALBOSCO; AGLIO, 2016).
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2.2 JUSTIFICATIVA

A partir do exposto, percebe-se que as mdltiplas caréncias na infancia terminam
afetando a vida e a salde das criancas 6rfas, comprometendo a sua qualidade de vida a
curto, médio e muitas vezes em longo prazo. Segundo a OMS, a saude e a qualidade de
vida séo definidas pela percepcao do individuo de acordo com a sua posi¢ao na vida, o que
indica o carater multidimensional desse construto, que engloba diferentes aspectos: fisico e
funcional, além do bem-estar psicoldgico e social. Ha publicacbes que avaliam a qualidade
de vida das criancas com instrumentos genéricos, considerando presenga ou auséncia de
doencas cronicas desde a percepcdo dos pais ou cuidadores (HENRIQUE et al., 2009;
N.D.M.O. et al., 2007). No entanto, ndo se tem encontrado publicacdes que avaliem a
situacao e o estado de saude das criangas e adolescentes 0rfaos a partir da perspectiva das
proprias criangas, além da percepgcdo dos seus cuidadores, seja na infancia ou na
adolescéncia, especialmente entre 0s quatro e quinze anos de idade. Nesse cenario propde-
se investigar o estado de saude e bem-estar das criangas e adolescentes 0rfédos apos a
morte da méae por causas maternas obstétricas e ndo obstétricas em Porto Alegre/RS entre
os anos 2010-2015.

Conforme ja mencionado, sdo poucos o0s estudos publicados sobre a tematica da
mortalidade materna e as repercussdes desse evento nos filhos 6rfaos e nas familias
(MILLER, S.; BELIZAN, J. M, 2015), ainda mais porque tanto & mortalidade materna como a
mortalidade infantil incluem fatores determinantes de pobreza e inequidades sociais. Uma
andlise regional dos paises da América Latina mostrou que o risco para que as criancas
percam os cuidados dos pais esta relacionado as condi¢cdes de migracdo das familias que
moram na zona rural e periferia das grandes cidades, lugares que apresentam maiores
indices de pobreza e pobreza extrema (ALDEAS INFANTILES SOS INTERNACIONAL,
2011).

A situacdo de pobreza, descrita como um dos fatores de risco para a mortalidade
materna e infantil; pode impactar ainda mais na salde e bem estar das criancas e
adolescentes que moram nas capitais das grandes cidades. O relatério da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio 2014 mostrou que o RS concentra 25,5% de pessoas
pobres e 7,2% de pessoas extremamente pobres na faixa entre 0 e 14 anos de idade
(FUNDACAO ABRINQ,2016). J4 em Porto Alegre, na andlise publicada pelo Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil-2010 2,56% de criancas até 14 anos de idade tinham

uma renda familiar per capita igual ou inferior a 70 reais mensais. Conforme o mesmo
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informe, 12,53% das méaes sdo chefes de familia e ndo possuem Ensino Fundamental
completo, além de terem pelo menos um filho menor de 15 anos de idade que mora no
domicilio (ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2010).

Por outro lado, Porto Alegre por ser capital do estado do RS, é centro de referéncia
na atencdo de alta complexidade. Por isso é provavel que concentre o maior numero de
mortes maternas, 0 que pode sugerir que tenha um numero maior de criancas e
adolescentes 6rfaos de mae. Conforme o mencionado, a pesquisa pode revelar a situacao
de saude das criangas e adolescentes orfaos de mae em Porto Alegre, mas também pode
estimular a reflexdo sobre situagcbes semelhantes que estariam acontecendo em outras
cidades do Brasil, e em outras capitais de paises da América Latina, ja que nesses paises
ndo ha extensa lista de publicagfes sobre a situacdo em que vivem as criangas 6rfas em
decorréncia da morte da mée, havendo uma lacuna de informacgédo sobre os efeitos desses
acontecimentos no bem-estar, alimentagédo e educacao das criangas. Contudo esses efeitos
poderiam afetar a qualidade de vida e até perpetuar um ciclo de pobreza pela préxima

geracao, conforme aponta a literatura (FINLAY et al,, 2015; KES et al.,2015).

O propésito da presente pesquisa, portanto, é estabelecer um diagnéstico inicial do
estado de saude em que se encontram os(as) filhos(as) que ficaram 6rfaos em decorréncia
da morte materna por causas obstétricas e ndo obstétricas na cidade de Porto Alegre,
estado do Rio Grande do Sul, Brasil, no periodo 2010-2015. Desse modo, propde-se
planejar investigagdes e intervencdes direcionadas aos problemas que foram identificados.
Pretende-se principalmente, trazer a tona a situacdo dessa parcela vulneravel da sociedade,

sobre a qual a producéo de conhecimento na comunidade cientifica ainda é escassa.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as consequéncias da morte materna por causas maternas obstétricas e nao

obstétricas, na saude e no bem-estar dos 6rfaos de até 15 anos de idade, na cidade de
Porto Alegre/Rio Grande do Sul, no periodo 2010-2015.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a producgéo cientifica existente sobre as consequéncias na alimentagdo que
terdo as criancas Orfds menores de cinco anos em decorréncia da morte materna
aplicando softwares livres de mineragéo de texto.

Caracterizar o perfil sociodemogréfico das méaes falecidas por causas de morte materna
obstétrica e ndo obstétrica no Porto Alegre no periodo 2010-2015.

Caracterizar o perfil sociodemografico e descrever as medidas antropométricas de
criangas e adolescentes de até 15 anos, 6rfaos de mée.

Caracterizar o perfil sociodemogréfico dos cuidadores ou responsaveis de menores de
até 15 anos, orfaos de mée.

Conhecer a autopercepcao de salude e bem-estar de criancas 6rfas de mae até os 15
anos de idade e a percepcédo dos seus cuidadores sobre esse aspecto.

Caracterizar o perfil s6cio demogréfico da violéncia contra adolescentes notificados a
partir do Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes/VIVA, no Brasil, no periodo
2009-2016.



24

4. REFERENCIAS DA REVISAO DE LITERATURA

ABRANCHES, C. D. DE; ASSIS, S. G. DE; PIRES, T. DE O. Violéncia psicoldgica e contexto
familiar de adolescentes usuarios de servicos ambulatoriais em um hospital pediatrico
publico terciario. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 18, n. 10, p. 2995-3006, 2013.

ALDEAS INFANTILES SOS INTERNACIONAL. RED LATINOAMERICANA DE
ACOGIMIENTO FAMILIAR (RELAF). Nifios, nifias y adolescentes sin cuidados
parentales en América latina. 2011. [s.l:s.n.] Disponivel em
<http://www2.congreso.gob.pe/sicr/cendocbib/con2_uibd.nsf/[F4D22D5038738A0505257807
007161AC/$FILE/Documento_Latinoamericano.pdf>

ALVES JAKELINE, VIDAL EMERCY, FONSECA FERNANDO, FIGUEIREDO EGLIDIA,
SILVA MARIA, PINTO ANTONIO, A. P. Notificagdo da violéncia contra criancas e
adolescentes por profissionais de salde. Revista da Faculdade de Ciencias Medicas de
Sorocaba, v. 19, n. 1, p. 26-32, 2017.

ANDERSON, F. W. J. et al. Maternal mortality and the consequences on Infant and child
survival in rural Haiti. Maternal and Child Health Journal, v. 11, n. 4, p. 395-401, 2007.

ASSIS, S. G. DE et al. Notificagdes de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias contra
criangas no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17, n. 9, p. 2305-2317, 2012.

ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL. 2010. Disponivel em:
<, http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/porto-alegre_rs/> Acesso em: 25 mar. 2020

ATRASH, H. K. Parents’ Death and its Implications for Child Survival. Revista brasileira de
crescimento e desenvolvimento humano, v. 21, n. 3, p. 759-770, 2011.

BAZILE, J. et al. Intergenerational impacts of maternal mortality: Qualitative findings from
rural Malawi. Reproductive Health, v. 12, n. 1, p. S1, 2015.

BEEGLE, K.; WEERDT, J. DE; DERCON, S. The Long-run Impact of Orphanhood. The
Word Bank, Policiy Research Working Paper, n. September, 2007.

BLACK, R. E. et al. Maternal and child undernutrition and overweight in low-income and
middle-income countries. The Lancet, v. 382, n. 9890, p. 427-451, 2013.

BRONHARA, B.; FRANCA-JUNIOR, I.; CONDE, W. L. Orfandade por aids ou por homicidio
apresenta efeitos sobre o estado nutricional das criangas? Revista Brasileira de
Epidemiologia, v. 15, n. 3, p. 548-559, set. 2012.

BUSTREOQ, F. et al. Ending preventable maternal deaths: The time is now. The Lancet
Global Health, v. 1, n. 4, p. 2014-2015, 2013.

CALZA, T. Z.; DALBOSCO, D.; AGLIO, D. Direitos da Crianca e do Adolescente e Maus-
Tratos: Epidemiologia e Notificacdo. SPAGESP, v. 17, n. 1, p. 14-27, 2016.

CAMILO, D. F. et al. Obesidade e asma: associa¢ao ou coincidéncia? Jornal de Pediatria,
v. 86, n. 1, p. 6-14, fev. 2010.

CEESAY, S. M. et al. Global, regional, and national levels of neonatal, infant, and under-5
mortality during 1990-2013: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2013. The Lancet, v. 384, n. 13, p. 957-979, 2014.



25

CHEN, Z. et al. Effects of childhood asthma on the development of obesity among school-
aged children. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, v. 195, n. 9,
p. 1181-1188, 2017.

COLLABORATORS, C. M. Global, regional, national, and selected subnational levels of
stillbirths, neonatal, infant, and under-5 mortality, 1980-2015: a systematic analysis for the
Global Burden of Disease Study 2015. Lancet (London, England), v. 388, n. 10053, p.
1725-1774, 2016.

DORING, M.; FRANCA JUNIOR, I.; STELLA, I. M. Factors associated with institutionalization
of children orphaned by AIDS in a population-based survey in Porto Alegre, Brazil. AIDS, v.
19, n. 4, 2005.

ESCUETA, M. et al. Adverse childhood experiences, psychosocial well-being and cognitive
development among orphans and abandoned children in five low income countries. BMC
International Health and Human Rights, v. 14, n. 1, p. 6, 2014.

FINLAY, J. E. et al. The Effects of Maternal Mortality on Infant and Child Survival in Rural
Tanzania: A Cohort Study. Maternal and Child Health Journal, v. 19, n. 11, p. 2393-2402,
2015.

FUNDACAO ABRINQ. Cenario da Infancia e Adolescéncia No Brasil 2016. [s.I: s.n.].
Disponivel em:
<http://www.crianca.mppr.mp.br/arquivos/File/publi/abring/cenario_brasil_abring_mar2016.p
df>

GAIL C. RAMPERSAUD; MARK A. PEREIRA; BEVERLY L. GIRARD; JUDI ADAMS;
JORDAN D. METZL. Breakfast Habits, Nutritional Status, Body Weight, and Academic
Performance in Children and Adolescents. Journal of the American Dietetic Association,
v. 105, n. 5, p. 743-760, 2005.

GREENWOOD, A. M. et al. A prospective survey of the outcome of pregnancy in a rural area
of the Gambia*. Bulletin of the World Health Organization World Health Organization, v.
65, n. 5, p. 635-643, 1987.

HENRIQUE, C. et al. Resumo / Summary. Braz J Otorhinolaryngol, v. 75, n. 5, p. 642—-649,
20009.

HOULE, B. et al. The impacts of maternal mortality and cause of death on children’s risk of
dying in rural South Africa: Evidence from a population based surveillance study (1992-
2013). Reproductive Health, v. 12, n. 1, p. S7, 2015.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. IBGE. indice de
Desenvolvimento Humano. Disponivel em:
<https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/pesquisa/37/30255?tipo=ranking>. Acesso em: 15 jan.
2020

KERR, L. R. F. S. et al. Disparities in mother-to-child transmission in Northeast Brazil:
Regional failures within successful country programs. AIDS Care - Psychological and
Socio-Medical Aspects of AIDS/HIV, 2011.

KES, A. et al. The economic burden of maternal mortality on households: Evidence from
three sub-counties in rural western Kenya. Reproductive Health, v. 12, n. 1, p. S3, 2015.



26

KNIGHT, L.; YAMIN, A. E. "Without a mother”: qualitative findings about the impacts of
maternal mortality on families in KwaZulu-Natal, South Africa. Reproductive Health, v. 12,
n. Suppl 1, p. 1-11, 2015.

KRUG, ETIENNE G. DAHLBERG, LINDA L. MERCY, JAMES A. ZWI, ANTHONY B.
LOZANO, R. World report on violence and health.World Health Organization. [s.I: s.n.].
Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15298158>.

LAWN, J. E.; COUSENS, S.; ZUPAN, J. 4 Million neonatal deaths: When? Where? Why?
Lancet, v. 365, n. 9462, p. 891-900, 2005.

MALTA, D. C. et al. Violéncias contra adolescentes nas capitais brasileiras, segundo
inquérito em servicos de urgéncia. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 22, n. 9, p. 2899-2908,
2017.

MILLER, S.; BELIZAN, J. M. The true cost of maternal death: Individual tragedy impacts
family, community and nationsReproductive HealthReproductive Health, , 2015.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1186/s12978-015-0046-3>. Acesso em: 30 maio. 2019

MINISTERIO DA SAUDE/BRASIL, |.-. Taxa de Mortalidade Materna. Disponivel em:
<https://sidra.ibge.gov.br/tabela/6694#resultado>. Acesso em: 20 jan. 2020

MOLLA, M. et al. Impacts of maternal mortality on living children and families: A gqualitative
study from Butajira, Ethiopia. Reproductive Health, 2015.

MOTTA, M. D. G. C. DA et al. Experiences of adolescent with HIV/AIDS. Reme: Revista
Mineira de Enfermagem, v. 18, n. 1, p. 181-187, 2014.

MOUCHERAUD, C. et al. Consequences of maternal mortality on infant and child survival: A
25-year longitudinal analysis in Butajira Ethiopia (1987-2011). Reproductive Health, v. 12,
n. 1, 2015.

N.D.M.O., M. et al. Psychometric properties of the initial Brazilian version of the CHQ-PF50
applied to the caregivers of children and adolescents with cerebral palsy. Quality of Life
Research, v. 16, n. 3, p. 437-444, 2007.

NACOES UNIDAS BRASIL. OD3 Salde e bem-estar. Disponivel em:
<https://nacoesunidas.org/pos2015/0ds3>. Acesso em: 5 nov. 2019

NASCIMENTO, M. M. R. et al. Parents’ perception of health-related quality of life in children
and adolescents with excess weight. Jornal de Pediatria (Versdo em Portugués), v. 92, n.
1, p. 65-72, 2016.

Nifios del Brasil. Humanium juntos por los derechos del nifio. Disponivel em:
<http://www.humanium.org/es/america/brasil/>. Acesso em: 13 jan. 2020

PANDE, R. P. et al. Continuing with ...a heavy heart - Consequences of maternal death in
rural Kenya. Reproductive Health, v. 12, n. 1, p. S2, 2015.

PEDEN, M. et al. World report on child injury prevention.World Health Organization,
UNICEF. [Switzerland] [ WHQO] 2008. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18245322>.

RONSMANS, C. et al. Effect of parent’s death on child survival in rural Bangladesh: a cohort



27

study. The Lancet, v. 375, n. 9730, p. 2024-2031, 2010.

SALAZAR-LOPEZ, E. S. El impacto social de la muerte materna en la familiay el recién
nacido. Lima: [s.n.].Editorial Boletin Epidemiologico (Lima). 2014.

SALOMON, A. C. Situacion social familiar y de Salud de los Huerfanos de muertes maternas
en trance obstetrico. Hospital Regional “Dr. Ramon Carrillo”. Santiago del Estero. 2008.
Revista de Salud Publica, v. 19, n. 1, p. 59-69, 2015.

SANKAR, M. J. et al. Optimal breastfeeding practices and infant and child mortality: A
systematic review and meta-analysis. Acta Paediatrica, International Journal of
Paediatrics, v. 104, p. 3-13, 2015.

SAY, L. et al. Global causes of maternal death: A WHO systematic analysis. The Lancet
Global Health, v. 2, n. 6, 2014.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, DEPARTAMENTO DE ACOES EM SAUDE, SECAO
DE SAUDE DA MULHER/RS. Mortalidade Materna. Disponivel
em:<http://wwwl.saude.rs.gov.br/dados/1251468915325Mortalidade%20MATERNA-
250809.pdf>. Acesso em 20 mar.2020.

SZWARCWALD, C. L.; ANDRADE, C. L. T. DE; CASTILHO, E. A. DE. Estimativa do nUimero
de orfaos decorrentes da AIDS materna, Brasil, 1987-1999. Cadernos de Saude Publica, v.
16, n. suppl 1, p. S129-S134, 2000.

UNFPA / IPEA. ODM 4: reducir la mortalidad infantil. Contribuciones potenciales a la
agenda de los ODM desde la perspectiva de la CIPD: una guia de referencia ala
evidencia para el didlogo sobre politicas en laregion de ALC, n. 41, p. 277-307, 2007.

UNICEF. Estado Mundial de la Infancia 2009. Salud materna y neonatal.Unicef. [s.I:
s.n.]. Disponivel em:
<http://www.unicef.org/lac/SOWC_2009 LoRes PDF_SP_USLetter 12292008(10).pdf>.

UNICEF. Estrategia de reduccién de la morbimortalidad materna, perinatal e infantil. p. 15,
2011.

UNICEF et al. Child Mortality 2015. p. 74, 2015.

UNICEF. Orphans. Disponivel em: <https://www.unicef.org/media/media_45279.html|>.
Acesso em: 22 jan. 2020

UNICEF. Una situacién habitual.Violencia en las vidas de los nifios y los adolescentes.
[New York: UNCEF]. 2017 Disponivel em: <https://documents-dds-

ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G16/000/90/PDF/G1600090.%0Ahttps://www.unicef.org/publicat
ions/files/Violence_in_the_lives_of children_Key findings_Sp.pdf>. Acesso em: 6 nov. 2019

UNITED NATIONS. The Millennium Development Goals Report. United Nations, p. 72,
2015.

UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND, U. Hidden in Plain Sight: A statistical analysis
of violence against childrenUnicef. New York: [s.n.]. Disponivel em:
<http://files.unicef.org/publications/files/Hidden_in_plain_sight_statistical_analysis EN_3_ Se
pt_2014.pdf>.



28

UNITED NATIONS INTER-AGENCY GROUP FOR CHILD MORTALITY ESTIMATION (UN
IGME). Levels & Trends in Child Mortality Child Mortality Report 2017. New York:
[United Nations Children’s Fund].

WAISELFISZ, J. J. Mapa da violéncia 2012: Criancas e Adolescentes do Brasil. p. 84, 2012.

WORLD BANK. Tasa de Mortalidad Bebes. [s.|: s.n.]. Disponivel em:
<https://datos.bancomundial.org/indicador/SP.DYN.IMRT.IN?locations=BR>. Acesso em: 20
jan. 2020

WORLD HEALTH ORGANIZATION. United Nations agencies report steady progress in
saving mothers’ lives. Disponivel em:
<http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2014/maternal-mortality/en/>. Acesso em:
17 fev. 2020

YAMIN, A. E. et al. Costs of Inaction on Maternal Mortality: Qualitative Evidence of the
Impacts of Maternal Deaths on Living Children in Tanzania. PLoS ONE, 2013.

5. ARTIGO ORIGINAL 1

Publicado Marco 2020, no Periédico: Cadernos de Saude Publica
CLASSIFICACAO DO PERIODICO NO QUALIS CAPES, AREA: MEDICINA | A3
Fator de impacto = SCIMAGO Q2 0,59



CADERMNGS DE SAUDE PORLICA
REPOETS IM PLBLIC HEALTH

CS

29

Consequéncias na alimentacao de criancas
orfds apds a morte materna: uma investigacio
por meio de softwares de mineracdo de texto

Feeding conseguences of orphans after the
mother’s death: a study using text mining
saftware

Consecuencias en la alimentacion de nifos
huérfanos tras la muerte materna: una
investigacion mediante softwares de
mineria de textos

Resumo
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eerre M5 ¢ 20135, de acessa livee, mos quais foram lidor spemas o tituls ow
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Introdugio

Mos dltimeos smos, & s de mosialidade em orlangas menores de cimco anes de kade diminoia mals
da metade. O informative da Organizagie dis Naghes Unidas {OMNLU) revelon que & quantidade de
menrtes de criamgas nessa falma ebiria reduozia de 127 milhdes no ane de 1990 para quase 6 milhdes
e 2015 no mivel mondial 13, Entretanio, spesar desses avangos ¢ da dispondbilidade de tecnologies,
todes o8 dias 15 mil crisngas moefem por comsis evilivels amies de completar cimoo amos de idade,
sendo os primelros 28 dias de vida o periodo de malor valnershilidade para o recéme nascido 23, Mo
ano de 3016, estimise gue 26 millides de bebis morreram no primsieo més de vida, sendo estas
menries malks freguenies nos paises mals pobees. Doendas transmissivels, como infecobes respiratdnias
agudas, paeamonia, makina, afecgbes disrreicas ¢ problemis relscionsdos com desnotrigio proteioo-
senergétics sbo ainda as principats cansas de mortalidsde infamiil; ss crancas malmaicidas tim mals
prohakdlidades de mosrer por cansa destas doengas 345,

(s estudos mostraram gue bebis de 0 & 5 meses de (dade goe ndo evam amamenisdos tiveram
muor fisco (KR = 1440 de mortalidade por iodis as cansas ¢ infecgdes relacionsdas, em compas
ragie com bebés gque foram amamentades exclesivamente (RR = 1,5) 487, Entretanto, as oriangas
mids vellias enfrentaram riscos de sadde ¢ mutricionals relacionados & deficiénciss proteicas ¢ haixa
impestio cabdrica 1. Diverses fores relacionados & desmntriclo scarretam aproximedsmente 455 das
MOiies em criamgas memores de cnco ancs 22 Por omtro lsdo, os coldados dispensados na saide
miterna sdo favores determinantes na sobrevivéncha neomatal, haja vists que a morie da mie asmenta
subsiancialmente o risco de morie do filhe recémensscido 2322 Em om estedo prospective realizado
em (eimbia, o8 pesguissdones encomirarem goe todos o pove bebés reotm=nascidos qoe perderam
s mdes no parte morreram sinda mo primero sno de vida 12200 Ooteo estedo enconbron que apids
& meorhe malemas o recé menascido teve problemis na sllmentacio; embora os servigos de sadde foe
mecam subsbibaio graaio do bete mos primeiros seis meses de vida, este servigo era de didicll scessod.

Estimativas feites por Black f sl ® no ane de 3004 mostraram gee & amameslagio subdtima,
especkalmenie quasde & smamentiagho mod exclosiva nos primeiros seis meses de vida, resolbaem 1.4
milheio de mostes, o gee represemta 10% da carga de doemgas em crianges menores de cince snos. Em
2001, mm estudo de revisdo com dados de pesquiss de 78 paises com baizs e média renda nis regites
da Africa, da Aska, da Amérkea Latina, do Caribe & du Chosands mostron gee o mimero de dbdics infantls
wirdbuidos a0 alelamenio sebdiimo fod de 804 mil ca 11 6% de iodes as mosies em crbamgas menoes
e cimco amos de idwede 12,

Hi imvestigaphes sobre a diminaigio da mortalidede materno-infamiil € &5 sus principais conses,
mis sinda sio poocos os estedos que exami nam o impacio imedisio e em longo prazo da morte maters
e 0 pecdm-nascido, o sobrevivéncly dos demmls Nilhos ¢ os efebos desia morte no linckanams o
familiar ¢ ma comenidade 13, Mos dliimes anes, nota-se om semento do pdmere de investigagtes
qme examdnam o momenie da morie ds crlanga em relagio & monie da mede, cendrando-se princi-
palmemie go pericdo posterior a este Shito P94, |pvesiigaghes tém encontrado gee, guanio mals se
protels o nicie do aleimmeno maernoe, maloves s&o as chances de mormslidede infantil cossadas
peor infecphes 15,16,

A fim de dar contas do gramde volume de informagdes scerca de temis como o qie spresepiames,
ferramentas computsionats esio sendo cada wez mals nsades para analisar texices na dres da saide. O
creszimento da liseratora Blomsédica nos repositdeios do tipo PebMed, que tem am simero estimado
e 40 mil nowos artigos adicionsdos a cada més, e Cochrane Collaboration, pode ser svaliado como
cemirio aplicivel & mineracho teminal 740, Terminodogles biomédicas nos repositdrios = como o8
Drescritores em Cltwclas da Soibde (DeCS) e os Medieal Sublear Headings (MeSH) = também poderiam ser
avalkadas de maneles antombics ssando-se ferramentas de mdneredo textad] 17,09 Assim, stlvidades
comn revisar, ler e clussificar informegtes, publicagtes do tipo artigos, Bveos poderiam ser desemvaol-
vidas de maneira mals ripida osando-se mineracho texiual O softwares pars & mineragio de texio
sy [hcels de onilizar aimds pars guem mio et femilisrizado com programas de mineragio, pois &
midor parte dos programas mostra resaltados osando figerss de tenio que sdo gersdis com hase nas
imformaghes escritis nos artigos. Poderla anxibisr sinda mais na exclusdo de lelmrs goe provavel-
meemte foram imterestamtes na bascs indckal, mas gue depods da manerei®s texbaal s& Mostradam oom
ponca on seshoma relegio com o peoblema investigado.
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A minersgio de texio faz ama andlise ripida de grandes volumes de informe &o textwal, mostrans

do por meio do grifico o goe se lem prodezido no lema, que este noven conhe: imento nem
SEMPEE S6leja EXPressn Do resama. & minerecdo de texro & capaz de mostear dados leximals, tals como
concelios, ¢ novas hipdieses sobee o temas pesquisado. Nesse semibdo, & possivel afilizar as diversss

ferramentas compaticionsts de meodo o snxiliar essas andlises, complemendar oa faper amdlises pre-
limdnures em estedos biblomdtricos e em revisho sistemiticn, que prechssm ser analisadas is veres
ey il rikgos, alim de equiy técmicas de amiblise de minersgio de texio com domicas de
andlise estatistice

a liveratars, b poblicesdes da saide ¢ volnerabibidede das crangis ¢ adodescentes Srfls, mas sio
escassed od estudos que abordwm o Impacto ¢ of efeilos por consequéncia da morte da mie, em diver-
sas instincias na vids do recéme nascido, das criancas que ficaram e de suis familles. Alnda, sio lmi
tasdas ses publicscies na dres mabernos infantil que feem a sndlise de texios Brees osando ferrsmentas
de mineragho de texso. Meste caundo, prefende-se mosineg, com base no aso dessas fermamenta, goe
a msd alimentagio & am dos efeios provocidos pels morte materna no recém-mascido. O objetivo do
trahalho & descrever & consequénclis wo aleitamento ¢ na alimentagho que terko & criangis defls
menores de cinco amos em decorvéncis da morie materna por melo da aplicscio de ferramentas Bvees
para & mineragio de jexio.

Metodologia

Resli i esbudio ir | por indermeédio da analise de artigos pablicados no periodo 2000
01 5 ned temas de moete malernd, o decdm-mscido ¢ crlangas defis menores de oo anos de ldede
que perderam & sas mhe oo periodo de gravidez, parto om p drio, wos dgios PebMed &
BIREME. As palaveas-chawe otilizsdis ma boscs foram :nd.nl'hﬂlli,al.mpl.l aefialchild, orphan
(s, “arfis ¢ mortalidede infantilorphaned snd infantil mortality” e “monte matema e el mabermal
m“'r.d .'I. J'.F“ kil A ml "l Emire Tt il "m* rlad . s
de experiénia, oditorials & st igos originais. Dods pesquisedoses il a el I dioes sertigos.
Para u amilise, fod criads mo programs Microsoft Excel 2000 [heipsy' fprodsc ts.office.comy) oma plis
milha qque incluia titulo do sntigo, salores, a0 & & Msta dos termos mo gitale A metlos pante dos anigos
imchaia no tioko os sermes drfles e AIDS, ¢ o8 lermeos memos fregeentes no ek do artigo indoiam
nutricdo, mortaiidade marema ¢ mertaiidade bjzen?. Pars a minersgo forsm selecionados de forma
l]um&tullg:umqlﬂulllhuhwnlinhm o resmmo & gue inclalam os segmintes
crinér riginsats a temio comple to de acesso livee; (B em idioma inglés {pars omiformddsde
uuMHpnp.'luh de criangi delis memores de clmco anos, desde goe eita bnformagio estivesse
w0 re sy, fd b e menos freqmendes B0 100 ko ow resnmo foram considerados como temm os-chave
para serem inclubdos na mineragio. Foram exclaldas as poblicagtes goe ndo tinbam relagho com &
MHOETE MmN

Corpurs de andlize

Apds definkdos os critérios, & selegio dos textos escritod defimin o corpws para & andlize. Foram iden-
tiflcadios dex artigos originets de scesso livee, em lingwa inglesa, publicados entee 2005 & 2015, As
palavrasschave criangas drfils, monte marerma, maralidade infoudl, mormalidade de orbange & i dr sode
foram induoidas em todas as etapas pars & minersgio de exio com a fnslidade de () confirmar
e ik palavras-chave slo citadas nos hextos analisados, represemtadis pelos termos frequendes; (b
direcionar & busca nos softwares Textalyser (bop/Vextalysernet’) € AmConc (rps:/ S wew lanren
ceamt honyaet sofPware/an teome/ ) gue precissm de palaveas-chave como motores de bosca para s
obier resubindos; ¢ (2) identificar a relegio dios termos ou palevras Fregeentes com os fermos menos

fi bes e goe terl o o alErmn com o objetive de esindo.
Mﬂuﬂgmmﬁhﬂlﬂiﬂgﬂﬂnﬂtlﬂltﬂhﬂm:ﬁiﬂmth?ﬂF Com & Nnalidede
de permitic sas operagio nod sof de md 0, toxdos eles foram convertidos para o fosmato

de textod txr), osan do-se o conversod AntFileComventer (lttps: /S wew binrenceant bony.net softwane
anifileconverter/), de soesso livee. Depols da comversiio, foram obdidos dez arligos em formate de
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texto semiestraturado. Foram tesindios sels softwares. Encontroa-se que TagCrowd (hitps:/ fiag
crowd.com/) & Voyant Tools (hitps:fvopant-tools org/) mostravam resulindos simiflares, tanbo nos
termos como no mi de pal nas As conexies dos termos mals ¢ menos frequendes
foram obtidas com AntComc e Voyant Tools. Todos os softwares mostraram os mesmos termos fre-
quentes em am intervalo de frequéncia de 9 a 136 vezes, mas os softwares Textalyser ¢ Word Coanter
{hitips fwordcounter. net ) mostraram os mesmos kermos em fregeéncias menores, n 50 no resaltado.
Jii o Sabelk (hitps//sobelnfrgs br') mostrava apenss o relacto visual de palavras, (sio &, a figura das
conexies das palavras sem mastrar & frequéncla doa termos, o que nko permdtio fazer comparactes
com owlres softwares.

O softwares que foram utilizados para fazer o andlise foram TagCrowd, pars o andise de mono-
Eramkas fexpressies composias por palavras dnicask Textalyser, que permibe fazer bigramas (expres-
sfes compostas por duas palavras) cu trigramas (expressies com frés palavmsk AntConc e Voyant
Tools, para extralr palavras-chave na andlise de contexto. A escolha dessas Ferramentas se den pelo
fato de compararem comcordincias  complementarem resultados similares tanto dos lermos como
no mimero de palavras. A meicdologia de anilise para a mineragio leve as seguintes etapas: (a) sele-
o das palavras-chave que permdtiram a defimico do conpas para & andlise; (b pré-proce ssamento ou
limpeza de dados, que emvalveu a remogio das chamadas stapwords, isto £, os “termos-rukdos™ gque nio
tem significado lexical relevante, tads como artigos, preposigdes, termos similares {gee Em o mesmo
sendbdo, mas & forma escrita moda conforme gémero & niimero, por exemplo, child-children, mother-
methers); (c) reducla ou projecio dos dados, gue permitio a escolha das caracteristicas relevantes par
w amilise, ks como lermos repetidos com maks frequéncla; termos repetidos uma o poscas vezes;
relagies emtre termaas repetidos com mads £ menos freguéncia; id) escolha da tendoa on do método de
mimemgko dembro dos softewares utilizados: TagCrowd, Textalyser, AmtConc ¢ Voyant Toaols; fe) reca-
pergio da informagie no carpus dos dez texios semiestruturados, com base nes quals fez-se a busca
de padrtes por melo de: (i) andlise de palavras esperadas; (H) amilise de palavras relacionadas com as
palavras-chave; ({1} andlise de palavras que nko apareceram no tibulo ca o resumo, mas relevanies
para oestada) € (F) orgamizacio dos dados e imterpretacto dos resulitadas.

O artigos que formaram o corpus estdo ma Tabela 1.

Método da andlise com TagCrowd

TagCrowd ¢ mma aplicacio web de acesso livre gue permite a vissalizacho da Frequéncia de palavas
m i texio e gue se mostra na forma de novens de palavras. Mesta andlise, foram msados os segmintes
parimetras: (a) texto em lingua inglesa; (b ndmero miximode palavras igmal & 5300 rangeeamentode
palavras £ entre 25 e 100 € a opglio de amilise fol aleatérial; (c) frequéncia minkma de palavras (1 (d)
visnalizacio da freqeéncls de palavras; i) agrapamenta de gropos simiflares de palavras (por exem-
o, mather’s « mother); e () conversio das palavras makisculas ou mimisculas. Foram selecionados 20
termos, considerande a makor frequéncla de apariglo na parvem.

Método da andlise com Textalyser

Textalyser ¢ mma Ferramenta de amilise de textos sn-fme, de acesso livre, ntilizads para destacar
grapos de palavras-chave que minemmm dados em inghs € francés. A ferramenta (hz wma contagem
dos termos usados no bexio, apresentando frequéncias e porcentagem das palavras dmicas, bem
como combinactes de duas ¢ trés palavras, incluindo preposictes. Uma das vantagens do programa
¢ a possibilidade de imserir termos pam direcionar a busca. Todos os resaltados sho mostrados em
tabelas. Os parimetros otilizados nessa fermmenta formm: (3) ndmero minkmo de camcteres por
palavra: 7 (e am rangueamento de 1 & 7 (bl palavra especial on alvo para a andlise NUTRITION &
BREASTFEEDMMG; {c) lista aplicada em inglés; i) nimere de palavras para analisar 20 {ndimerno
excolhido aleatoriamente em um rangeeamento de palavras de 10a 1.0000; e (e} fod selecionada a apgiio
“igmorar mimeroe e reglstro da consulta” (fog the guery). Apds o primeino processamento, foram inseri-
dos os termeos NUTRITHON « BREASTFEEDING com a finalidade de direciomar a basca.

32



33

Tabela 1
M & freguinels dic pal i artped anal uadnda Vepain Teshe
[ Titiilo da antigs Pefurdincla (ana da Hil @ il maki frisg
publicagiorpar iédica)
1_Claskd Foang Chlldeen Arababiny of Cyley Befoce snd Clark ot al. 12 BFiE
Aftir Thls Mosher's Daatiy 4 Bavet South Afdoan A 3RS Mesiohin Dty {157), srestivirs {136, chlld (4, childran
Prpiatan-Saind SucvENaios Dy [ERg, poriesd (B, Pal® (93, HIV {43}, mafal
A%, AIDE (42| Alrica (300
o_Firlag T Efffeces of Matirnal Mosraly an fnfand and Finkay ot . 3 655
Chifd Zarwval i fural Fassasie: A Cahan Sy 30 Ldsmienal angl Child Dvmarth {155, manernad (155, surdwal [116]
il Ml chillidran (ML el (53, momaliy (S5, Bink
[F B indam (2l i [15)
3_Beringtd Foetors dstaziated with Matvmbasniog &f Daring ot al 8 50
Ehatres Onplsnd by ATES b & Papeion [Fr ) &I (700, children j£7), arphans W71, mothers
Based Sunay bt Porto Alsgre, S {33, Irenatanal Eation {X2), HIV (28] child
(23] Tarsiky [17), Bashh (VE), Tather {13)
4 HoulB T dmpachs of Mafrrsal Moty sad Coose Hetihe o al EBED
o Evvart o Chilares’y Bk of Dying o A’ S pradusthe ki) Dmarth 133, manarsad (180, motars (76,
South Afvica; Pedinian frem o Pogulanisn Baied TS [PEL child (T01, e¥ildlain [E7), ssrabial
SurvriVasr Sy (198220 1.5 [5E3, marealiny (54, MV (500, Alfrica (45)
5 pelaty Imparty of Mstresal Martally s Likey Chidres Mela i al 7,580
o Famite: A Juslentie Jody from el (0730Rproducthe ik Hariet [, maternal @90, children (73],
Fehizpls Tarfrilly 67, hnart® (S0, raties (6], carw {42},
Erasrality (35), child (34), Fural (28)
B MoucheraudC  Conseg o ! MesTaTy an infmt MasLcheraud o al 14 B 456
el e Survaest & 2. Viras Longitudion! (i ependustve Hmit) Dot (1200, reaternal (1005, children (961
Anstent in Sutaive Fikaphs (PILS2071) suirehial (5], Fothars (541, fmertalty {41,
Feiadthi (401, weErsan (400, Shlkd {200, caFa (25)
T_adiebani Compartion of Soc-Desographis o Chtisal Cladekun ot al, 35 &8
Charnsterines of drphens ood Nod-pban [200WMtreatansy foormal of  Crphans (103, ohdldoen (T4, AIDS (5], B
aviong Hv-Fedieve Chilanes Jn Modas, idgens Iefcnivan iNsean) (I, agn (32, care |24}, fasrlly L2480, parents
(200, Bamiadths 19, earughasia (13
H_EensmansC Effce & Pareary Destl on CON Sundes in fusal MefEsnans of al, EAE S
Bagpiadwiiv A Cahiery Suay RO o eythars {127, daath (98], sundval (933, child
#S) childran (700, fathaer E61 disd (50, age
&), marealiey (27, kaalth 25)
9_ERiiL Witfioal & Maller™ Caniivern Snd Damsunty Railit & al = W
M e aboLg M imEae of M ! Haspeadustive Rk Chibdran (120 farily (200, maeenal (11863,
bzt ot Famibed b Nesutu-leo, Soathi vl (T8, monaliey (71), dearh 630 cane (G4,
Afiea Afriea B2}, mether (B0), SR (29
10_Yarmiag Lot of iadtian o Malinaa! Mot Yarsin atal ¥ B850
Qualmive Bideaos af Ut Ipocs of Mosernsi 207 35LSE Oy Matarral {104, childran [92), health (E1),
D os Likng Chlenm in Tanrania e (90, daarh (S0, Farmily (i), mertalitg
(T, care {34), worren (34, ol (26
Métodn da andlise com AntConc
AntConc € um software livre gue | itz fazer o andlise de dados de hases de textos. Comtém sebe

ferramentas, sendo uma delas & de concordéncia ou listagem de ocorrénclas de um item especilico
(palavra-chave) acompanbado do texto @0 seu redor 2. O tipo de concordincia mads comum € &
palvnraschave (destacada no centro da frased dentro de om conexto. lsso permdbe vismalizar ¢ anali-
sar rapkdamente palavras ou frses que aparecem no sed endorno € que sio mak comumente usadas
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no carpas do texpo 1. Esss opgho poss ibilits & andlise de padedes Mngumisticos gue surgem com cera
frequénch no corpas do texto anallsado 21, A anblise de comcordinela mecessita de lermos-alvo parm
it S poass mostear i janels de resultados, dentro do contexto-em que a palevn ¢ mada, O soltwaee
permuite inserir e Imei s bodions s antiges em B tion e textos |bofl. O parkmetio seleclonido pam
lazer wanilise fold sté clmco nivels de palaveas ou cinco palaveas b direita ¢ § esquenda da palaves -abeo, o
quie B janela do programa apanece como “SE, sto &, cinco palaveas b direita | 5-Righe) 2. Os termos-al
vo |geridos foram: NUTRITION, BREASTFEEDING, NUTREI®, BREAST*, considerndo, nos dok
tiltimeos, o bermoe ralz para cada paleves-alvo, com & finalidade de F o e as difereng
ni concordink em cads caso,

Método da andlise com Voyant Tools

O Voyant Tooks & um amblente de beltiea ¢ andlise baseado na web para texbos digitals. Aldm de calcis
lar as frequéncies de palaveas e crier nevens de texio, o programa execuls oulras fumgtes de anilise
textual, como & codocapio de graficn de rede, gue mostna as tes i pal chive o b
mals frequentes com bermos relelonados. Voyant Tooks oo resaltad beimm em um gri-
oo limear, bem como em grifioos de baldes, s Frequéncles ¢ o distribaigio de termos no conpas de
textos 3334, Mo programa foram inseridos os dez antigos. Depols dos resultados terem sido maostras
dos na jamela, foram nseridas as palavess NUTRITION, BREASTFEEDING, MUTRI* ¢ BREAST*
s direciomar a anilise & mostear as comexbes dos bermos mals ¢ memos Frequentes comparamndo od
rewtil tados nod graflcos. Da forma o0 0 programma AntConc, Usanmm-se guileo
terms=abee, dots deles Incluindo & b de cada pakivra.

Resultades

A amdlise do corpus dos texios sembestratursdos de dez artigos encontrou 67,6402 fakens, kst &, corres-
pond a0 il de pualk ,inclimimdo ds smas repetiches, ¢ 8083 mapes oa palivnas dnbeas, o &,
correspondentes a cada jtem lexical, ndo deradas s suis repeticies ©. Poresemplo, no corpus de

amilise, o item bexical MOTHER corresponde a 1 fipe ea 617 robee. O nimero mdndmo de paliveas no
corpa de texto |ndividusl fol 3,956 ¢ o maximo, $.463 (Tabels 1 Os resaltados sko apresentados cm
quiteo grapos de palaveas, gee podem ser clissificadas em termos de alta, méddia, babra frequénka ¢
stapwrds, &8 quaks foram exchuidas dessas lkstas de paliveas. Na Figae 1, vé-s¢ que nos teés grupaos de
palavras a distribaigio ¢ assimétrica, sendo midor nis pal de abin frequénchs, nis guals 75% dis
palavras tiveram frequénchas entee 369,5 (SUBNVTVALb e 617 (MOT HER) vezes nos textos As palavras
que tiveram balxa frequinels estfio concemtradas na calxa, sendo o limie inferbor 10 (BREASTFEE-
DG e o lmdee superior 37 (SOCIAL). Stopwards como pdf, e al, www, ¢ nomes dos astons, por
exempho, fomm removidos,

Dras 20 permos gue apresentanm mabor frequéncis, & palsvess CHILDREM {1.654), DEATH
{1.568), MATERMAL (1358, MOTHER (1.163) & HEALTH {851} estiveram presentes em 30K dos
textos & foram identificados por todos os softwares. Termes como ORPHANED (116) e ORPHANS
{438} aparecem em 7 dos 10 artiges; em Cladolun et al. 25 forem mencionados 103 vezes, ¢ 15 vezes
em Moocheraind et al . Também form encont redos termos pouco frequentes, coma HOUSEHOLD,
LIVIMNG & IMPACTS gue, bolsdsmente, ndo contribesem para informages especificas sobre o lem

Resultados com o ama TagCrowd

A anilise do conpas fol realizada de forma indvidusl. Escolberame-se om & um 08 artigos, ¢ nevens de
palaveas foram gersdas pars vissalizar oo termes maks frequentes em cada um deles. Dos 30 sermos
seleclomados, 08 seguintes foram 03 mals requentes: CHILDREN, DEATH, HEALTH, MATERMAL,
MORETALITY, MOTHERS, ORPHANS ¢ SURVIVAL. Consecutivamente i andlise individual de cada
i dosk sexsos, fez-sea anidlise conjenta de todos eles em mma mvem gerada pela ferramenta Figuna 2.

Realizou-se w anilise dos termos que tinham relagio com os efelios ds morhe matema ma crianga
em relagio b almentacko. Assim, & andlise individoal de cada antigo mostroo palaveas que tinham sma
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Figura 1
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mener frequénci, como: PARENTS (200, SCHOOL (12), FAMILIES (8) € POOR (61 Houve paliveas
que Eio estavam sendo visualizedas na andlise conjunta, mas que foram relevamtes, comeo fol o case
do termo BREASTFEEDING, que reglsira uma frequincia de 10 que sd fiod encontrado ma andbise
do cerpus do texio de Bonsmans ef al. 26,

Resultados com o programa Testalyser

O wso da ferraments Textalyser permitin drigir a basca ¢ avalier a frequiénela de termas, que no
programi TagCrowd I pouca ot mendh freqémcha. Depols de inserir cada texto no pro-
grami ¢ (wclair a palavra-abeo BREASTFEEDNMNG, os resaliados mostraram que no conpa de clmoo
artigos o termo BREASTFEEDHMNG ¢ citado quatmo veres em Clark et al. 27, b no artigo de Molla et
al. 10 a pakiveas ndo fol emcontreds, embor o texto mostre o8 termaos BREAST (9) ¢ as combinagtes
das palavess BREAST MILK ¢ BREAST FEEDING, ambas em uma frequincia de quatro vezes no
texto. Conjuntaments, 4o mostridis nis mesmis tebelas o termo WUTRITION comoe palavn dnbcs
com uma frequéncla midia de 2.6, & em expressdes de duss oo teés paliveas como NUTRITIONAL
DEFICIT ¢ FACE NUTRITIOMAL DEFICIT em ama frequéncis meédia de 2,5,

Resultados com o programa AndConc

A andilise imdivid ual dos texios semiesbruburados com as fi tas TagC rowd e Textalyser mostron
duks palivris menos frequentes: NUTRITHON ¢ BREASTFEEDING. Considerando esses termos,
Fezese a anilise de comcordinela no programa AniConc. Foram inseridos os dez ertigos, comegando
a basca com & raiz BEREAST®, que resulbow em 44 tedens o linhas de concordimcia de cinco expres-
shes b direlts ¢ b esquerda, de forma & ser possivel visualizer parte do enancledo. Pesqulsar s & mdz
desa Pl s in pROPORCED B0 ENCOIMERE O Malod mimens de varisgbes ¢ concopdin ks, como BREAST,
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Figura ®
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BREASTFEED, BREASTFEED ¢ BREASTFEEDING, slim do fuio de gee, an inserie o bermo coms
plet, o nim de diimchas dimdmuia em guase & metade (24 0 fermo stz BREAST® fod
emconirsde em 7 dos 10 artiges, sendo cliado de 1 a 15 veres em cada weiiga. A Tabels 2 mostes &
concordinka do termo BREAST® ma semtenga ¢ mo owrpus dos texios em que foram citedos. Outros
fermsos Inseridon na besca Foram NUTRITIOM (25 MUTRE (500, este dltimo com um malos nimes
o de concordincias, mis gue nko foram relevantes i andlise,

Qumamdo fod resllzads o leitoes dos pasigrafios de cada mm dos termos, observon-se que em pelo
mencs guatee deles existla relagio dentro do covpus de texto dos termoes BREAST* ¢ NUTRITION,
poks ambos parecem ni mesma sentenga dentro-do intervalo dos miveds. Assim, no artigo de Clark et
al. 77, o termo BREASTFEEDING aparece o ki 2 (em segundo buger na lista de palavess sebecionsdas
pedo programa) ¢ NUTRITRON, mo ki 6. O part gralo menclons gue a pesquisa ¢ Nmdtada pelo fato de
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Tabela X
Santangad du concordinds dod parmod BREATT e NUTRITION &« {as e ahey cowpt Shoa pealod analtiaded com base na andise com
AFRCEhE.
Hit* SinbengaFalavra BRLAST™ (44) S rebitepa! Pk v T RITION [25) Ticmka
FL Y g ol ek dat o il ALIROR, Daciiadlvig BVEAS TREEDING & il il Ak data o Shild' MUTIVITION, Clark &t al. 27
ety g™ Iasdoding Brradfinndlag”
L] “inreaned soradiyy sk faloudag dook of SREATTTEROMG Finlay ot al, =
ity wo malsulritas, and sdnecy”
g Sy and exchie EREASTIEADVAD, & natrianal asvastoge Fagrly and el & " a Macla ot al =
il et wmq-
iy (i1 I
8 il dack of prage fiondig, ey ANEAST SEELVG, bl et al =
i B bk of o ot
a2 St of e Wit EREASTIED sl paved S ergneied tat S gt andg pasla et al =
Jer By thale mothers” WUTRITROM af chileieen who wenn bve ot
21T g Lk af At et o SRS TREELING v kg af MUTIITIONAL dignat fram Pnschurast o al. "
v by vameeshile o malsutetioe® Brrangfeediag inaves mie boky winerabde
e A LTTIRTTTON
xr gtirugt oeidetio of BABAETIEECING, But the parshinemon of Ronarnans at al. =
M et g 1 10 b of gt Sogts Ihat Uk abanior of
Sl e g I o crosia! facia
34 The chilisy frar Direhelay, BREATTTEROMG I shrupely' stapmn™ Ronamans ot al. =
% Benafits of Bencivg we g brigg BRELTTRED by thr matier Knikt ot al =
* Ly Ptk G SRR & LTo-Chie N [t G pa btk dad pelo prog

no ¢ er dados sobee ks formas de mueelade da crianga, € isto inchal tanto alrfesreie mansrms como &

li B 1! tar o contexto das doengas ¢ de morte matema.
Mo it &mﬂndunt-stque i criangis Selks tm o sumento de pisco de monalidade por falta de
B0, diret e por medo da desmutricho e indiveiamente devido so aamenic da susce-

tibilidade ds infecctes ¥, O hits 21, 23 ¢ 34 reforgam & kdeda de que & Interrupglo do aleltamenio
materne conduz a uma sutrigko pobee, delzando o bebe vulnerivel ¢ exposio a doemcas infeccio-

saas, 1426, O lebis 9 & 39 revelaram que as criangis drfls estbo em desvanbagem, pnhnlﬂuhtnd'h:l.lm
do aleit I & dos culdados da mde 0 C ddnchic 1Es foepamn ¢ adis e
Molla et al. 20 e virias senlenas; apemas ama mde pode fornecer is vantagens niutrbzlonals do abe
mmenic precoce ¢ exclusivo, o gue reduziria a principal causa de morte neomaisl. As expressdes sio
mostradas ma Tabela 2.

O rermeo MUTRITION & relactonsds também aos efeibos do p da criangk a0s servhios
dtulﬂt.pnhma&mhﬂmﬂmnb&m:ﬂﬂuru:ﬂanutmmﬂﬁmt&
criamga antes da morte desta mbe, situscio que lmdta & prestacio de cmldades b cranga. Oatros efel
lnl.&ullnlpurH.ml.lnl:l.etnL“uﬂnuhﬂ.nmnemnhrhﬂt,pmmquennutrb#pduth
Emﬂwﬁ l. " [ | a8 + 'l + ques P
ql.nlh:rupﬂdndelummmpmmpmjummmd&nwdtudeﬁ:in

Resultados com base na andlise com Yoyant Taols

A ferramenia Voyant Tooks mostroe o8 dez artigos ¢ o ndmere de palaveas contido em cads um dos
textos (Tabela 1) Com a finalkdade de revelar como se apresentam o3 termos posco [raguentes ¢ as
CONEXMes Com &8 palavees mals freqeentes o comtexto dos antigos, foram Inchiidos os termos mlz
BREAST* ¢ NUTRI*. Encontrou-se, nod grafleos de inchdéncis, que o dods termeos foram mencio-
nados em @ dos 10 docamentos, sendo citados 44 ¢ 50 vezes, i, te. Conshierande como
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palavras-chave BREAST*, NUTRI®, CHILIHEN ¢ MATERMNAL {termos mals frequentes), fol felie
o geifkce de rede. O grifico revelou & relagio direts do terme BREAST* com as palaveas MILE,
FEEDING, INFAMTS ¢ MATERMAL, sl como mostroa a conexdo eptye a8 termos CHILDREM &
MATERMAL, DEATHE, MUTERI*, STATUS ¢ ORFHANS (Figura 3

Discussbo

Uﬂ.ndu-uﬂftmmtnmdtmlnuqhdtulm liod possivel recuperar dos artigos clentifioos infor
maghes sobee as o diret drbdas por crinmcas menopes de clmco anos apds & mone
TstE G, Como & Jesnmiriio @ &5 iRk penichas indipetas, como o to dis susceptibilidade
hs nfecqides.

Mu andlise dos artigos com todos os softwares livees de mine o de fexto, it [t = v
palevras gue tem relagio com os probl e pinchi que ackrrelam a o re malermns nis
criangas ¢ nis familias, dentre &5 quals 05 termos mals frequentes foram CHILDREM, DEATH,
MATERMNAL, MOTHER ¢ HEALTH, bem como os bermos de basca jk espemdos. Todos esses b
estla pedido dos artigos analisados, skem formam pasie das palavras-chave e pelo mencs amdos
termos fol menclomdo no titulo dos anigos.

Nlpﬂ-phld:hhnmhﬂetnlﬂ,mhd*thminlmlh:nrﬂaﬂ“edem"nnil.&uh.ﬂ

basesda mu web pars extrabr infe coes diels de gramd tidedes de fos de pack
que procuram cendros de ul.‘l:lt..lbﬂ.:mmmnhl 150589 palev s em 3426 comentirios indiv
duals. Os pesguisad: braim que do a ta TagCromd of termos mals frequentes

fosam MF_'D]CD  HOMEACAC, CIRURGLA, UTIL, EXCELENTE, DIFICIL ¢ FROBLEAMA: o8 qua-
tro dltimos indicando caracteristicas positivas ¢ negativas ¢ que provevelmente formm citados nos

Figura 3

Grifice de eenasded s parmo BIEAST o RUTRME cofm o Werinsd Sl egquanmes CHILDREN @ MATERMAL Ro congul
il biordeni, o bass fua andibia com Veyant Tosls
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comentisios dos pactentes 2. E ressaltado o futo de o8 softwares permitirem a descoberta de conbe-
clmenbo com base na lisiagem de termos frequemtes.

A pesqntss felta pelo grupo de estado da ORI lona que, abém das doengas transmissiveds,
cd problemas wutriclonsds ainds sdo as priscipats cassas da movtalidsde infantil wos paises do sull da
Afekca; comeo & possivel ver na anilise dos artlgos, o termo NUTRBCAD fol cltado nes concordinclas
dasi sentengas com: falta de informacio da nutricko da crianga, sssim como & perda do seporte nutrs
clonal ne cramgs fie com qee el Agee volnerivel & desmutrigio. Mesmo com o programa Yoyant
Tools, chservom-se as relugbes direias entre o termo CHILDREN com as palaveas MATERMNAL &
DEATHS, vinculamdo, tamsbem, com MUTRI®, cajo matus fem consequind las na ssdde dos drifles,

Estmdos feltos com cabras metodalogias de amdlise mosteam que a nateigio pobee & am dos futores
de risco pars a mortalidede nfamtil, insistindo no @0 do sleltamento mat precoce e exclismive ser
s fwtor de proteqio na redugho deste quadee de montalidade 125, D5 artigos amalados mostraram
e, apds & morte da mie, o s leve ou ndo fol possivel mudar rapddamente & condigio da falts de

aleltamento materno, nem as medidas de caldado ¢ higlene na pre paragio de cutras b die all
Riegiicr. A mabor parte dos anigos apabssdos fol de pesquises desemvolvidas pos patses o sol da Ak,
em populagdes soometbdes pelo HIV. Messe continente, lidade mui ¢ Imfawiil ¢ malor do

que e owtnns patses porsus relagio.com s simagio de pob oque poderia explicar a relagiioentre
mostalidade infantil € 0 malor risco de Infecobes efon pouco seiso a servigos de sedde 59,

O mebiodlos ¢ as B de anilise kablimsts em sadde ndo incluem frequéncles de palavess ca s
amilise de comcordincies de b Map e pesqutea, d i e o uso da metodologla
de mine ragie de tetos apresenton resultades do comhecimento produzido no tema da morte matermna
& & sltusgio das crlangas defls de forma simples @ ripida Os resultsdos desta pesquisa poderam ser

P | 1.I|:|.|J rl pu— A1 "I k +1é F‘ mlhn o R i P p— ]
grandes volumes de nformacho, de tal modo gue possam se comparar 08 resuliados. Ferramentas
comae Textalyses, Ant Conc & Voyant Tooks permitiram dirigle & basca, porém, sho emcontrsdos termos
pouce frequentes, como HOUEEHOLD, LIVING e [MPACTS que, isolad: b, nio cond el
com Informigies especificas, no entamto, no contenie de estudo da montalidade (nfaneil podem ser
wincilados com os soontecimentos sockils, Bamillares & estrutusaks 2m torno & mote da mede, Con-
forme Pande et al. ¥, dols tergos dog individeos que sofreram com & monie materm tveram de se
mindar para outeo lar. A makors das criangas modou-se para @ casa dos avds. Quande mals velhas,
misitas criamgas perderam escols ou nEo tinham tempo suficlente pasa as tarefas de aula. Em Yamin
et al. 32, o termo SOCIAL fol menclonado 12 vezes, assockido ao trabalhador socisl ou s papel soctal
dasi pessois que cukdam das crlangas Salks, situsgdes que timbém poderiam ser investigadis.

A Himitaghes neste trabalho decorrem do hatoo nimero de textos analisades (dez antiges), mas
alnda wssbm foram obthdos resaltados ink tes sobee i yenchis nas crkingas apds more
materma Oatras limitegtes foram enoontrdas duramte o aplicecio das ferramentas, oujos resultados,
e e hodos o softwe res, mostram palavess de classes como advérbio, preposiciio e outros termos
gramaticals, as quals nko iém valor seminthco significativo pers o inberpretsgio. Dutros resulisd
quie dificultaram & amdlise esto relacionsdos & presenga de expresedes que perlencem & Mesma cabe-
gorls semintbcs, ks comoe THE, DIED, DEATH, DYING « DECEASED.

Encontraramese marcadas diferencas de frequéncia nos termos. & paleves CHILDREN, nos
saftwares Taglrowd & Voyant Toals, apresenton alts frequinck, com média de 790 no programa
Textalyser, ¢ mesme ermo reglitron frequéncls midia de 64, liso coorre provavelmente porgque o
saftware Textalyser exclal nos resultados stopwards,

A amilise com as ferramentas de minemgbo de texto & Bleil, ripdda, funclonal, slém de acessivel,
pols todod o8 sofrosanes sko livees; a peati idade da metododogia de anilise de mdneragio de texto mos-
tra i visde geral dos comteddos ned textes analissdos, Informagio gue poderia ser complementada
com oatras metodologles da analise como as milizadas nos estndos de revislo bibliogrifica. Mesmo
assim, a metododogis de anidise com softwares Mvres de minersgiio textusl ainds & pooco usada na
hres da seide materno-infantil, em comparagko com & quantidede de estudos de outras dres que
peroorrem este Camdnda na dresde mineragio de dedos 2724 Messe sentido, as compareg des sd foram
fedtas com estudos que 1ém wsado cutras metodologles de anilise do tipo meta-andlises  iéonlcas de
ansilise estatistics gque correlacionam o estado putriclonsl das colangas com s mortalidade indaneil

39




1% SelavaLiges M s,

Concluses

Esta pesquisa permitin mostrar, com bese em dades sembestrmiarados ¢ fazendo wso de f

livres para & mineragio de texto ne andlise, as consequieneias & efelbos que o monte malerma tem nis

criangas drfils: efedion diretos, como o sumento do dsoo de mortalidade pela fabia de amamentagio,

come A desnairigio, ¢ indiretos, come o aumento da susceptibilidade s infecpbes.
[remonstrom-se ser possivel usar ferramentas de mineraciio de lexio & processamenio de linguae

gem patural (PLN) como metodologia de amilise na descoberta riplda de movos conhecimentos: no

estudo, todas & ferramentas utilizadas mostraram resultados skmilares, o que permiie comparar ¢

codroborar o8 wcbados.
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Abstract

Thie study aims to decoribe the consequimess for
fucturs fasding of svphans wnder five yeaes of age.
,ﬁ!ﬂwﬁtwﬁrﬂ:&uﬁ applying open-acses
dext r#rm This was o srors-

numngmﬂy:fﬂrnﬂ.lr indexed in Fubded and
BIREME on the themes of meaternal death and
orphan shildren. We selected tem opm-aosesy or-
tiales publiched from 3005 10 3015 in vehich only
the title or abaract warre reed amd which mer the
salastion criteria. The text files determinad the
corpus for amaiysis of the somei-strustuned cormterst.
Erywords were included for the mining. Analpris
af the corpus wed TagCrowed and Textalyprer fo
mfyw tha more wersus lus_fmg'lm'r ferms, and
AniCone and Vopant Tools were used fo extract
kayeords in the comtext analpsiz. A total of 67642
weords vere amalyzed in Tem semi-sruured fexs
Tha terms CHILDREN (527) and DEATH (821
ware the m.n'ﬁuqumf, whils the llnﬂ'_ﬁ-mqwnt
ware BREASTFEEDING (10) and NUTRITION
{4l Wr found 44 sconcordancas for the root term
BREAST* and 25 for the word NUTRITION in
phrases such ar “erphon infants have increased
risk qf mortality due to lack of breastfeading amd
are more suseaptible i infestions T The concordamt
semtenees indivate thet the change away from mea-
trenal breastfeding leads to poor nutrition and
leavas the child more ruscaptible to infections,
increasing the rick of death. Text procersing with
apen-oesrrs tosls war rapid and allowed extrasr-
ing wrgfirl and comprehemsible information; anal-
itz gf the tem articles showed the comsaquences for
the childs faeding after the mothars death, gffen-
ing infant morbidity and morfality.

Trgfans Martality; Orphaned Child; Breast
Faadimg; Malnuirition; lnformation
Manapement

Resumen

El objrtive dal trabaja fue decsribir lar sonseowen-
cias on [ lactamsio p ls slimenissidn que fendrdm
Tos mifier hudrfonos mencres de cimso afies, como
conseswencia dv la mmerte materns, aplicando
softwares likres de mineria di textos. S trate de
un estudio transwersal. o partir de los articulss
publivadss en los repositorior PuklMad p BIREME,
sobre Loz famas muerie moterna y miflos hudnfanos
S seleccionaron diez artioulos, publicados entre
200523015, de gcvess ibee on los gue se hobia laido
solammte o tituls o ol Pesumen y qur sumplian
com los eriterias. Lo archivas de terto definieron
ol corpus para of amdlisis de somtenido srmiss-
trusturado. S¢ incluperon palabras dlaves para
I minaria. Bl amdlisic dal corpus re realizé con
TagCrowd y Textalyser para af analisis de lor tr-
mings mds p manes frecuemtes, AmtCong ¥
Toals, para extrasr vean o andlisis de
comtexts. S¢ amalizaron 67642 palabras am diez
faxtos semiesteucturados. Los témeinas CHIL-
DREN (27 y DEATH (824) fuweron las mis fre-
cwantes, mizntraz que las meenos frecuentes fusron
Blmrrmﬂm?ﬂ {18} y NUTRITION {4 52
amzeiraran 44 concardancias pars o tiveeing iz
BREAST* y 25 para [o palsbre NUTRITION m
orssiones somo: “niflos hudrfomnos fianen gumenio
dr riasps de mortalidad por ausencio de lo loctan-
i, siendn mds 5 ibles o las imfescionas™ Las
_ﬁnmu‘.rmwmw indican qwmifam [
lactancia materna sonduce & una mntricisa pobre,
dejands al recidn nesids expuesto o infestiones ¢
imgramemtdndose ol riesge de muerta. El procesa-
iz de texcto com lar herramiendas libres fur rd-
i it srtraer i idm ﬁ'nf_pmm

; ol andliris die las diez g;
consasuencias e fa ﬂ]l'mmﬁ.n del nifa traz iz
mugrte matarng, teniemde wa gents an s morkili-
dad y mortalidad infansil.

Moralidad Byfaeril: Niflor Hudgfanos;
Lartamsia Materma; Desnudricion;

Gertitn de la Informacidn
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Resumo

Objetivo: descrever as caracteristicas da violéncia contra adolescentes no Brasil, a partir de

casos notificados no Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes/VIVA.

Metodologia: estudo descritivo, baseado em dados do VIVA, Brasil, no periodo de 2009 a
2016. As variaveis analisadas foram: idade, sexo, raca, local de ocorréncia, vinculo do
agressor com a vitima e suspeita de uso de &lcool nos casos de violéncia fisica,
psicolégica/moral e sexual. Utilizou-se estatistica descritiva e o teste de tendéncia de

proporgdes no STATA.

Resultados: No periodo em estudo, a taxa de prevaléncia da violéncia fisica na faixa de 15-19
anos alcancou 104,4 por 100.000 casos, enquanto a prevaléncia da violéncia sexual na faixa
de 10-14 anos foi de 38,5 por 100.000 casos. A violéncia sexual alcangou nas meninas a
prevaléncia de 52,0 por 100.000 casos, enquanto que, nos meninos, de 4,5 por 100.000 casos.
Houve tendéncia crescente significativa de violéncia fisica, na faixa de 15-19 anos, e de
violéncia sexual na faixa de 10-14 anos. Ambos os tipos de violéncia atingiram mais
adolescentes de raca parda e indigena; acontecendo na residéncia da vitima, sendo o0 agressor
o namorado. No caso de violéncia sexual, cresceu a suspeita de uso de &lcool pelo agressor. A

variacdo percentual na violéncia fisica e psicoldgica aumentou em mais de 400%.

Conclus6es: Independentemente do tipo de violéncia houve aumento nos oito anos. Foram
mais frequentes as notificacdes de violéncia fisica e sexual, atingindo principalmente as
meninas, na residéncia sendo um amigo/conhecido ou namorado da vitima o principal

agressor.

Palavras-chave: Maus-tratos infantis, vigilancia epidemioldgica, notificacdo obrigatoria,
sistemas de informacdo em saude, exposicdo a violéncia, causas externas. (Fonte: DeCS
BIREME).
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Epidemiology of violence against adolescents in Brazil: Data analysis of the Violence and
Accident Surveillance System

Summary

Objective: To describe the characteristics of violence against adolescents in Brazil reported
from the Violence and Accident Surveillance System (VIVA).

Methodology: descriptive study, based on data from the VIVA, Brazil, from 2009 to 2016.
The variables analyzed were: age, gender, race, place of occurrence, bond between the
aggressor the victim and suspected of alcohol use in cases of - physical, psychological/moral

and sexual violence. Descriptive statistics and tends proportion test with STATA.

Results: During the studied period, the prevalence rate of physical violence in the 15-19 year
age bracket reached 104.4 per 100,000 cases, and the prevalence of sexual violence in the 10-
14 age bracket was 38.5 per 100,000 cases. Sexual violence reached 52.0 per 100,000 cases in
girls, compared to 4.5 per 100,000 in boys. There was a significant upward trend in physical
violence in the 15-19 age bracket and in sexual violence in the 10-14 age bracket. Both types
of violence affecting more frequently brown and indigenous races, and happening at the
victim's home, with the perpetrator being the adolescent’s boyfriend. In cases of sexual
violence, the suspection of alcohol use by the aggressor has grown. The percentage change in

physical and psychological violence increased by more than 400%.

Conclusions: Regardless of the type of violence, there was an increase in the eight years.
Notifications of physical and sexual violence were more frequent, affecting mainly girls, in
the residence, being a friend/acquaintance or boyfriend of the victim the main aggressor.

Key words: Child abuse, epidemiological monitoring, mandatory reporting, health

information systems, exposure to violence, external causes. (Source: DeCS BIREME).



46

Epidemiologia da violéncia contra adolescentes no Brasil: Analise de dados do Sistema
de Vigilancia de Violéncia e Acidentes.

Introducéo

A violéncia contra adolescentes € uma das formas mais visiveis de violéncia na sociedade,
sendo considerado um relevante problema de saude publica (1-4), que depende de fatores
individuais, da familia e comunidade (2,4) e estd profundamente enraizada nas praticas
culturais, econémicas e sociais (2,4-7). O Ministério da Salde do Brasil (MS) e a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconhecem criancas e adolescentes como mais
vulneraveis a violéncia. Esta pode se manifestar na forma fisica (VF), psicoldgica (VP) e
sexual (VS) e ser cometida por pais ou pessoas proximas, no contexto de uma relacdo de

confianca (2,4,8-12).

Pesquisas tem mostrado a idade como um fator de risco para a vulnerabilidade a VF ou VS,
havendo varia¢cdes conforme o pais. Estimativas indicam que 22,6% dos adultos em todo o
mundo sofreram abusos fisicos na infancia e 36,3% sofreram abuso emocional (9), enquanto

que as taxas de abuso sexual tendem a crescer apds a puberdade (4,9).

O sexo da vitima é outra variavel que aumenta a vulnerabilidade para a violéncia. Conforme o
Mapa da Violéncia 2012 contra Criancas e Adolescentes do Brasil, elaborado a partir dos
dados do Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo/SINAN, em mais da metade dos
casos notificados (60,3%) as vitimas sdo as meninas. A VF é a mais frequente, representando
40,5% dos casos atendidos, sendo que 77% desses casos envolvem vitimas de 10 a 19 anos
(13). O tipo de agressor também varia conforme a idade e a maturidade da vitima, podendo

ser esse pai, padrasto e madrasta, irmao(s), outro(s) familiar(es) e cuidador(es) em geral
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(4,10,14). Algumas vezes, a violéncia é entendida como medida disciplinar por esses agentes

(4,6,14).

A vigilancia epidemioldgica da violéncia é uma estratégia Util, que oferece visibilidade aos
casos notificados, caracterizando o perfil da vitima e as circunstancias da agressao. Contribui,
assim, para a formulacdo de politicas publicas e a implementacdo de medidas preventivas.
Com a finalidade de dimensionar a magnitude do problema no Brasil e avaliar tendéncias
historicas, buscou-se descrever as caracteristicas da violéncia contra adolescentes no Brasil a
partir de casos notificados no Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes, no periodo de

2009-2016.

Meétodo

Realizou-se um estudo epidemioldgico descritivo, com dados secundarios do Sistema
Vigilancia de Violéncia e Acidentes/VIVA, registrados no Sistema de Informacédo de Agravos
de Notificacdo/SINAN, das notificacdes de violéncia contra adolescentes de 10 a 19 anos no
Brasil, no periodo de 2009 a 2016. O VIVA foi implantado pelo MS em 2006, com a
finalidade de viabilizar dados e divulgar informagOes. Esse sistema foi estruturado em dois
componentes: 1) um componente relacionado a vigilancia continua de violéncia domeéstica,
sexual e outros tipos de violéncias interpessoais e autoprovocadas; e 2) outro componente
relacionado a vigilancia sentinela de violéncias e acidentes em emergéncias hospitalares. A

partir de 2009, o componente de vigilancia continua do VIVA foi incorporado ao SINAN.

O presente estudo baseou-se na definicdo de adolescente utilizada pela OMS e pelo MS
(9,13,15). Portanto, foram incluidos todos os casos notificados de violéncia contra

adolescente de 10 a 19 anos de idade. As variaveis estudadas foram: (a) caracteristicas
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demogréaficas da vitima: idade, sexo, raca/cor; (b) dados de ocorréncia: local (residéncia,
habitacdo coletiva, escola, local de pratica esportiva, bar ou similar, via publica,
comércio/servicos, industrias/ construcdo e outros); (c) caracteristicas do agressor:
vinculo/grau de parentesco com a vitima (pai, mée, padrasto, madrasta, conjuge, namorado,
amigo/conhecido), suspeita de uso de alcool; e (d) tipo de violéncia: fisica, psicologica/moral
e sexual. Os parametros considerados para cada variavel foram notificacdo anual segundo
frequéncia absoluta, conforme instrugdes para a “Ficha de notificacdo de violéncia
interpessoal e autoprovocada” elaborada pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), MS,
2016 disponivel no site
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpessoal_autoprovo
cada_2ed.pdf). A selecdo das variaveis foi realizada no sistema de informacdo disponivel

(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/violebr.def).

Os dados foram salvos em formato tipo *CSV, e armazenados em Excel Microsoft (2010).
Fizeram-se tabelas de contingéncia, obtendo-se frequéncias absolutas e percentuais. As
estimativas de taxas e tendéncias foram realizadas com a projecdo da populacdo do Brasil por
sexo e grupo de idade para o periodo em estudo, conforme indicado no site
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/projpopbr.def). A tendéncia crescente
ou decrescente da violéncia foi estimada com o teste de tendéncia de propor¢des (STATA 13),

considerando p <0,05 como estatisticamente significativo para todas as variaveis.

Resultados

Entre 2009 e 2016 foram notificados, no Brasil, 204 989 casos de VF, 75 058 de VP e 77 760

casos de VS perpetrados contra adolescentes de 10 a 19 anos, de ambos os sexos. A
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prevaléncia de periodo calculada foi de 74,60 casos por 100.000 para VF; 27,31 casos por

100 000 para VP e, 28,30 casos por 100 000 para VS.

Observa-se diferencas nas caracteristicas socio-demograficas das vitimas e dos agressores
conforme o tipo de violéncia notificado. Para todos os tipos, as ocorréncias foram mais
frequentes no sexo feminino (57,4% VF, 77,4% VP e 92,1% VS). Na faixa etaria de 10 a 14
anos, a VS foi duas vezes mais frequente que a VF ou VP. Em relacdo a raca/cor,
adolescentes das racas branca e parda foram as mais atingidas. Ainda, em torno de 50% dos
casos de violéncia notificados ocorreram na residéncia/habitacdo coletiva das vitimas,
seguidos dos casos ocorridos na via pablica (em média 20,1%). O mais frequente perpetrador
foi um amigo/conhecido da vitima (quase 50% dos casos) para todos os tipos de violéncia.
Houve suspeita de uso de alcool pelos agressores durante a ocorréncia da violéncia, em

média, em 34% dos casos notificados (Tabelas 1, 2 e 3).

A andlise das proporgdes das notificagbes de VF mostra uma tendéncia crescente
estatisticamente significativa na faixa etaria de 15 a 19 anos, raca/cor parda e indigena,
ocorréncia na residéncia/habitacéo coletiva, agressao pelo namorado e ndo suspeita de uso de
alcool (Tabela 1). Na VP, tambem houve uma tendéncia crescente significativa na faixa etaria
de 15 a 19 anos, raga/cor indigena, agresséo pelo namorado ou conjuge e nao suspeita de uso
de alcool (Tabela 2). Quanto a VS, ser menina, raga/cor parda e indigena e ocorréncia da
violéncia na residéncia/habitacdo coletiva, apresentou uma tendéncia crescente no periodo.
Dentre as caracteristicas do agressor, ser namorado ou conjuge e suspeita de uso de alcool

apresentaram também tendéncia crescente (Tabela 3).
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Na Figura 1, nota-se o incremento na tendéncia da violéncia nos casos notificados segundo a
idade das vitimas. A ocorréncia de VF é mais que duas vezes mais frequente na faixa etaria de
15 a 19 anos, comparada com a faixa etaria de 10 a 14 anos. Em oito anos, a VF passou de
24,21 casos por 100 000 para 159,07 casos por 100 000 adolescentes, com tendéncia
crescente. Por sua vez, a VS, na faixa de 15 a 19 anos mostrou um comportamento mais
linear, em tanto que na faixa de 10 a 14 anos apresentou aumento da prevaléncia de 13,20

casos por 100 000 para 56,06 casos por 100 000 adolescentes (Figura 1-A/B).

A analise segundo o sexo dos adolescentes mostrou uma elevada e crescente taxa de
prevaléncia da VF independentemente do sexo do adolescente. Entretanto, entre as meninas
houve uma taxa de crescimento anual perto de 10 casos por cada 100 000, muito maior em
compara¢do aos meninos. A prevaléncia da VS também cresceu de forma constante
principalmente entre as meninas, em compara¢do com 0s meninos. Nestes, tanto a VS como a

VP mostraram linearidade nos Gltimos cinco anos (Figura 2-C/D).

Constatou-se que, independentemente do tipo de violéncia, houve aumento das notificagdes
no periodo analisado; enquanto a VF aumentou 490,5%, a VP teve um incremento de 423,1%,

e a Vs, de 291,2% entre os anos 2009 e 2016 no Brasil.

Discussao

Os resultados desse estudo mostraram uma tendéncia progressiva de aumento dos casos
notificados de violéncia contra adolescentes, ao longo de oito anos, no Brasil. A prevaléncia
da VF foi maior que a descrita na India (36%), Egito (26%) e Filipinas (37%) (16), e maior

ainda que as prevaléncias encontradas em outros estudos brasileiros (5,11).
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Neste estudo, verificou-se também que, independentemente do tipo de violéncia, esta foi
notificada com maior frequéncia entre adolescentes do sexo feminino. Esses achados
concordam com a literatura, que destaca as meninas entre 15 a 19 anos como as mais
atingidas pela violéncia, (9,10,12,13) especialmente a VF (1,17). Destacou-se também uma
tendéncia crescente das notificacdes para a VF, independentemente da idade e sexo da vitima.
Provavelmente esses casos envolvam maior agressividade, colocando os adolescentes em
risco de vida, ou provoquem lesGes mais visiveis e graves, que exigem atendimento em algum
servico de saude, ja que a procura pelos servicos de urgéncia tem relacdo com a gravidade das
lesGes (2,4,9). N&do obstante, em notificacdes e programas de protecdo a criangas menores de 9
anos, a VF € maior nos meninos (5,18,19), contrariando achados do presente estudo, que

mostrou que as meninas sao mais frequentemente vitimas de todos os tipos de violéncia.

Resultados de uma pesquisa desenvolvida nas capitais brasileiras a partir de atendimentos de
adolescentes de 15 a 19 anos em unidades de urgéncia constatou-se que 90,9% das agressoes
fisicas tiveram meninos como vitimas (15). Segundo a UNICEF, os meninos experimentam
VF cometida por amigos, professores e outros perpetradores desde que completam 15 anos de
idade (4). Em virtude disso, é possivel que os achados do presente estudo estejam apontando
para uma tendéncia atual de maior cuidado e protecdo as meninas e de uma cultura de maior

tolerancia frente a agressividade masculina.

A VP foi tambem proporcionalmente maior entre as adolescentes, com crescente tendéncia na
faixa de 15 a 19 anos de idade, replicando achados de outros estudos (7,16,20). No entanto,
outros autores mencionaram que a VP é maior entre os meninos (10). De modo semelhante a
outras investigacdes (21), no presente estudo observou-se baixa proporcéo de registros de VP

em comparacao aos demais tipos de violéncia, possivelmente por ser essa considerada uma
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forma corriqueira de relacionamento familiar (14), o que leva a sua banalizacdo no ambito
intrafamiliar e até mesmo nos atendimentos em saude, reduzindo o nimero de notificacdes
(5,7,10,22). Qutros estudos mostraram que a VP e a VF sdo aplicadas como medida
disciplinar. Ainda, que a VP ocorre de forma concomitante a outros tipos de violéncia (9,21),

embora seja menos visivel ou perceptivel no momento da queixa ou notificagéo.

Em relacdo a VS, pesquisas apontam que as meninas correm maior risco, independentemente
da faixa etaria (1,5,10,18,20,23). Efetivamente, se constatou que 92% das notificacdes por VS
referiam-se as adolescentes, e com maior indice entre os 10 e os 14 anos de idade. Estudos
multipaises mostraram que pelo menos uma a cada cinco meninas relataram VS pela primeira
vez nessa faixa de idade (4,8,9). Com o inicio da puberdade, aumenta o risco de VS entre as
meninas e as taxas de abuso sexual tendem a aumentar durante a adolescéncia (4).
Provavelmente as mudancas fisicas da puberdade aumentam a vulnerabilidade das

adolescentes para esse tipo de violéncia.

Neste estudo, a VS contra adolescentes do sexo masculino alcangou 7,9%, apresentando uma
tendéncia decrescente. ConstrucBes sociais poderiam ter relacdo com os baixos indices de
notificacdo entre os meninos. Tanto em Uganda quanto em Mocgambique, esses foram menos
propensos do que suas contrapartes femininas a relatar experiéncias de relacdes sexuais
forcadas durante suas vidas (4,9). As razbes pelas quais menos episodios de VS contra
meninos sao relatadas incluem vergonha, culpa ou medo de que ndo acreditem em seus relatos
ou de culpabilizacdo pelo ocorrido. Mitos e preconceitos arraigados sobre a sexualidade
masculina também s@o obstaculos para a apresentacdo de queixas por homens (4). No
cotidiano, ouve-se relatos de funcionarios de unidades de salde que ndo aceitaram a queixa de

adolescentes vitimas de VS, pelo fato de o agressor ser outro adolescente, ainda mais novo
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que o adolescente agredido. Sendo assim, suspeita-se que ainda haja uma subnotificacdo de
episddios de violéncia contra adolescentes do sexo masculino.

Poucos estudos analisaram caracteristicas étnico-raciais e violéncia. No presente estudo, ser
de raca parda mostrou uma tendéncia ascendente nas notificacdes de violéncia contra
adolescentes. Adicionando-se adolescentes de raca negra, a proporcao alcanca quase a metade
das notificagdes. Outros estudos tém demostrado resultados similares, com indices entre
62,5% e 71,0% dos casos (1,12), o que indica que a violéncia segue um padrdo étnico,
atingindo mais pardos e negros (1,12). Destaca-se as baixas porcentagens de notificacdo na
populacdo de raca amarela e indigena, ainda que nesta Gltima os dados tenham mostrado
tendéncia ascendente. Esses resultados poderiam ser explicados de diferentes formas,
incluindo desde a falta de resposta a esse item no preenchimento da autodeclaracdo até o

preenchimento dessa informacao segundo o entendimento da pessoa que notificou o caso.

Nesse estudo constatou-se maior proporcdo e tendéncia crescente da violéncia na
residéncia/habitacdo coletiva da vitima, seguida da via publica. Outras pesquisas indicaram
também como local de ocorréncia da violéncia principalmente a residéncia da vitima, com
indices entre 8,3%, e 62,7% (1,5,12-14,24,25). Culturalmente, as meninas permanecem mais
tempo em casa, 0 que poderia torna-las mais vulneraveis, uma vez que os agressores tendem a
ser pessoas proximas as vitimas. Outros estudos também encontraram a via publica em
segundo lugar como local de ocorréncia da violéncia, principalmente contra 0s meninos,
embora ndo tenham mencionado o tipo de violéncia perpetrada. (12,15) Tal fato poderia ser
explicado por praticas culturais que permitem aos meninos passarem mais tempo fora de casa,

em comparacdo as meninas (5), 0 que aumenta a sua vulnerabilidade nesse contexto.
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No que diz respeito ao agressor, quase a metade dos atos de violéncia notificados
(independentemente do tipo) foram cometidos por um amigo/conhecido da vitima. Poucos
estudos salientaram amigo/conhecido da vitima como principal categoria de agressor
(4,5,12,13,20). Segundo a UNICEF, meninas também relataram ter sido vitimadas por um
amigo/conhecido em alguns paises da América Central e da Africa (4). O presente estudo
mostrou uma tendéncia crescente de o0 agressor ser o namorado da vitima para todos os tipos
de violéncia. Efetivamente, em quase 90% dos casos, entre 10 a 19 anos, o0 agressor ndo foi
um familiar (19). Em estudos multipaises, verifica-se que a prevaléncia de VS na infancia é
maior para as meninas (18%) em comparacdo aos meninos (7,6%), e, na maioria dos casos, 0
agressor era um familiar (ndo pai ou padrasto) do género masculino (4,8,9). Assim, nossos
achados revelam diferencas em relacdo ao principal agressor entre as adolescentes. De
qualquer forma, indicam que também existiria um vinculo de confianca entre vitima e

agressor nos casos de violéncia extrafamiliar contra adolescentes do sexo feminino (22).

Outros estudos destacam o pai, a mde ou 0 padrasto como 0s principais agressores no
ambiente familiar (4,7,15,18,22,25,26). Pesquisas mencionam que a maioria dos atos de
violéncia sofridos por criancas e adolescentes é cometida por pessoas conhecidas, que fazem
parte de suas vidas, tais como pais, colegas de escola, professores, empregadores, namorados
(as), conjuges e parceiros (3,4,9,10,17,19,27). No presente estudo, constatou-se, nos casos de
VS, tendéncia crescente significativa de perpetracdo pela mae, o que ocorre em outras

populacOes para criangas menores e em outros tipos de violéncia (10,27).

Em relacdo ao uso de bebidas alcoodlicas, constatou-se que ndo houve suspeita de uso de

alcool pelo agressor nos casos de VF, com tendéncia crescente, ao contrario da VS. Poucos
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estudos incluem resultados em relacéo a essa variavel. Outros autores também encontraram
resultados similares para crian¢as pequenas (25), independentemente do tipo de violéncia (5).
Nas pesquisas que empregaram entrevistas, ainda que as maes relatassem o uso de alcool (ao
ponto de embriaguez) dos pais, ndo verificou-se associacdo estatistica entre tal consumo e o
relato do adolescente sobre VP sofrida na familia (11,14). Talvez isso se explique porque a
violéncia cometida apds a ingesta de alcool seja mais frequentemente dirigida a mée da

vitima.

Esta investigacdo com dados da vigilancia epidemiolégica apresenta um panorama geral sobre
o problema da violéncia que afeta adolescentes no Brasil. As principais limitacdes do presente
estudo referem-se a falta de informacdes, dados em branco/ignorados ou ausentes, e a falta de
atualizacdo dos dados no SINAN. Isso pode contribuir para explicar o leve decréscimo da
tendéncia de VP no altimo ano. A baixa notificacdo de casos entre adolescentes de raca/cor
amarela e indigena pode estar limitando a real dimensdo desse problema entre minorias.
Considera-se necessario melhorar os registros, a partir da capacitacdo das equipes de saude

em relacdo a essa variavel.

Outra limitacdo a ser considerada € a subnotificacdo dos casos, que é dependente das
percepcOes dos profissionais em relacdo a violéncia, além da tendéncia cultural de néo
envolvimento em assuntos de ambito familiar (10,28). Muitos profissionais desconhecem o0s
aspectos legais da notificacdo; podem ter medo de serem envolvidos em questdes legais ou
mesmo de sofrer represalias, caso notifiqguem o caso (10,19,28). A aceitacdo da violéncia
contra adolescentes como normal por parte da sociedade é outro fator importante (3,9,10) que

pode explicar a subnotificacdo. Sugere-se, politicas que sensibilizem as equipes, com uma
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abordagem multidisciplinar para a identificacdo dos casos de violéncia contra adolescentes.
Em especial, a violéncia contra adolescentes do sexo masculino precisa ser problematizada,

pois parece ser menosprezada pelos profissionais e pela sociedade em geral.

Outra limitacao refere-se a definicdo de algumas varidveis relativas ao agressor. Por exemplo,
a categoria “amigo/conhecido” poderia gerar limitacbes para a adogdo de medidas
preventivas, pela dificuldade de identificacdo desse individuo, que pode ser vizinho, amigo da
familia, colega da escola, entre outros. Outra variavel ou categoria que pode gerar confusdo é
“cOnjuge”; poucos artigos incluem o termo nos resultados (12), porque esse é considerado
conjuntamente aos parceiros amorosos ou namorados (26). Assim, é necessario pesquisar
como foi obtido o dado sobre o conjuge no momento da notificacdo e como esse termo difere

de namorado ou amigo/conhecido da adolescente.

Ainda, € preciso ressaltar a dificuldade de fazer comparacdes dos resultados do presente
estudo com aqueles de outros estudos. Diferentes tipos de estudos (quantitativo ou
qualitativo), fonte de informac&o, instrumentos de avaliacdo, métodos de anélise e, até mesmo
faixas etarias consideradas (11,16,21) tornaram dificeis as comparagdes. Sugere-se maior

padronizacdo desses aspectos para a realizagao de estudos futuros.

Conclusodes

Este estudo mostrou incremento na tendéncia das notificagbes de violéncia contra
adolescentes brasileiros entre 2009-2016. Predominaram os casos de VF, independentemente
da faixa etaria e sexo da vitima. O perfil da VF contra adolescentes mostra tendéncia

crescente para vitimas do sexo feminino, de 15 a 19 anos, raga parda, acontecendo na
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residéncia da vitima, sendo o principal agressor um amigo/conhecido/namorado. A VP
mostrou tendéncia crescente na faixa de 15 a 19 anos, raca indigena, sendo 0s agressores 0
namorado ou conjuge. Ja a VS foi proporcionalmente maior na faixa de 10-14 anos, com
tendéncia crescente entre meninas, de raca parda, também na sua residéncia. Notou-se na VS
aumento das agressdes por parte do namorado, conjuge e mae, bem como de suspeita de uso
de alcool pelo agressor. Estudos epidemiologicos, que avaliem outros fatores relacionados ao
perfil dos adolescentes e dos agressores, sdo necessarios para a implementacdo de politicas

publicas orientadas a prevencdo da violéncia contra esse publico no Brasil.

Conflito de interesse: os autores declaram ndo haver conflito de interesse.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos adolescentes vitimas de violéncia fisica e dos agressores no Brasil. Periodo 2009-2016
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Caracteristicas na violéncia fisica 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total P
Faixa Etéria N % N % N % N % N % N % N % N % N %

De 10-14 22719 35.4% 4117 35.6% 6136 32.6% 8575 3L1% 9669 30.2% 10215 29.5% 10140 28.2% 10741 28.2% 61872 302%  0.01-
De 15-19 4164 64.6% 7437 64.4% 12668 67.4% 18992 68.9% 22368 69.8% 24426 70.5% 25755 71.8% 27307 718% - 143117  698%  0.01+
Sexo 0 0

Feminino 3664 56.9% 6686 57.9% 10849 57.7% 15414 55.9% 18513 57.8% 19975 57.7% 20702 57.7% 22417 589% 118220  57.7% 041
Masculino 277 431% 4867 42.1% 7955 42.3% 12150  441% 13523 42.2% 14663  42.3% 15192 42.3% 15631 41.1% 86758  42.3% 041
Embranco/ignorado 2 0.0% 1 0.0% - 3 0.0% 1 0.0% 3 0.0% 1 0.0% 1

Raga/Cor

Branca 2033 316% 4102 35.5% 6848 36.4% 10115 36.7% 11550 36.1% 12153 35.1% 12379 34.5% 13274 34.9% 72454 35.3% 071
Parda 1886 29.3% 3347 29.0% 5861 31.2% 9224 335% 11433 35.7% 13140 37.9% 14231 39.6% 1549 40.7% 74618 364% 001+
Preta 420 6.5% 837 7.2% 1374 7.3% 2104 7.6% 2602 8.1% 2599 75% 2898 8.1% 2948 71% 15782 71% 0.04
Amarela 36 0.6% 130 11% 129 0.7% 161 0.6% 220 0.7% 191 0.6% 188 0.5% 256 0.7% 1311 0.6% 0.35
Indigena 2 0.5% 64 0.6% 97 0.5% 160 0.6% 356 11% 400 1.2% 426 1.2% 448 1.2% 1983 1.0% 0.01+
Ignorado/Branco 2036 31.6% 3074 26.6% 4495 23.9% 5803 21.1% 5876 18.3% 6158 17.8% 5773 16.1% 5626 14.8% 38841 189%  0.01-
Local de ocorréncia

Residéncia / Habitago Coletiva 2304 358% 4509 39.0% 7560 40.2% 10797 39.2% 12905 40.3% 14300  41.3% 15495 432% 16874 44.3% 84744 413% 001+
Escola/ Local de prética esportiva 336 5.2% 660 5.7% umn 6.3% 1785 6.5% 2185 6.8% 2175 6.3% 2138 6.0% 2218 6.0% 12734 6.2% 0.34
Bar ou Similar /Comércio/Servigos 173 2.1% 429 3.7% 7 3.8% 975 35% 1153 3.6% 1214 35% umn 3.3% 1204 3.2% 7042 3.4% 045
Via pblica 1435 22.3% 2887 25.0% 4750 253% 7807 28.3% 8963 280% 9908 28.6% 10209 284% 10415 21.4% 56374 215% 0.06
Industrias/construgéo / outros* 391 6.1% 614 53% 940 5.0% 1294 4.7% 1544 4.8% 1707 4.9% 1736 4.8% 1847 4.9% 10073 4.9% 011
Embranco/ignorado 1804 28.0% 2455 21.2% 3660 19.5% 4909 17.8% 5287 16.5% 5337 15.4% 5140 143% 5430 14.3% 34022 166%  001-
Total 6443  100.0% 11554 100.0% 18804 100.0% 27567 100.0% 32037 100.0% 34641 100.0% 35895 100.0% 38048 100.0% 204989 100.0%
Vinculo do agressor coma vitima

Pai 455 18.0% 804 15.9% 1285 15.1% 2011 16.1% 2123 14.4% 2322 14.4% 2503 14.9% 2708 15.4% 14211 15.2% 012
Mae 319 126% 624 12.3% 1013 11.9% 15% 12.8% 1778 121% 2049 12.7% 2253 134% 2342 133% 11974 12.8% 0.09
Padrastro 256 10.1% a2 8.3% 689 8.1% 886 7.1% 1049 71% 1155 17.2% 123 6.7% 1330 7.6% 6909 7.4% 0.08
Madrastra 44 17% 47 0.9% 86 1.0% 13 0.9% 164 11% 146 0.9% 112 0.7% 182 1.0% 894 1.0% 0.35
Conjuge 261 10.3% 570 11.3% 1026 12.0% 1589 12.7% 2036 13.8% 2159 13.4% 217 138% 2324 132% 12282 13.1% 0.04
Namorado(a) 149 5.9% 21 6.4% 537 6.3% 820 6.6% 1000 6.8% 1237 7.7% 1264 7.5% 1365 7.8% 6693 71% 0.01+
Amigos/Conhecido 1042 413% 2266 44.8% 3902 45.7% 5490 43.9% 6560 44.6% 7035 43.7% 7188 42.9% 7335 41.7% 40818 435% 045
Total 2526 100.0% 5053  100.0% 8538 100.0% 12505 100.0% 14710 100.0% 16103 100.0% 16759.7 100.0% 17586 100.0% 93781 100.0%
Suspeita uso de &lcool

Sim 1180  384% 2330 37.5% 3949 36.7% 5510 35.4% 6291 34.3% 6872 33.4% 6916 317% 7344 31.0% 40392  336%  001-
Néo 1891 61.6% 3891 62.5% 6811 63.3% 10066 64.6% 12047 65.7% 13718 66.6% 14918 68.3% 16309 69.0% 79651  664%  0.01+
Total 3071 100.0% 6221 100.0% 10760 100.0% 15576 100.0% 18338 100.0% 20590 100.0% 21834 100.0% 23653 100.0% 120043 100.0%

*Qutros, qualquer outro local ndo contemplado nas categorias anteriormente citadas.

** \/alor de p do teste de tendéncia de proporcdes

(+) Tendéncia crescente
(-) Tendéncia decrescente

Fonte: MS/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo/SINAN. Dados sujeitos a alteragéo.



Tabela 2. Caracteristicas sociodemogréficas dos adolescentes vitimas de violéncia psicoldgica/moral e dos agressores no Brasil. Periodo 2009-2016
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Caracteristicas navioléncia

icolégicaimoral 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total -
Faixa Etaria N % N % N % N % N % N % N % N % N %

De 10-14 1420 551% 2495  544% 3621  505% 4703  47.6% 5441  466% 5465  439% 5499  414% 5761  428% 34405 458%  0.01-
De 15-19 1156 449% 2093  456% 3547  495% 5177 524% 6225 < 534% 6973  561% 7768  586% 7714  57.2% 40653 542%  0.01+
Sexo

Feminino 2094  813% 3629 79.1% 5513  76.9% 7644  774% 9133  783% 9595  77.1% 10073 759% 10384 77.1% 58065 77.4% 0.07
Masculino 481 18.7% 958 209% 1655  231% 2236  226% 2533  21.7% @ 2842  228% 3193  241% 3091  229% 16989  22.6% 0.07
Embranco/ignorado 1 0.0% 1 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.0% 1 0.0% 0 4 0.0%
Raga/Cor

Branca 1019  396% 1831  399% 3076  429% 4257  431% 4794  411% 4959  39.9% 5257  396% 5233  388% 30426  40.5% 0.38
Parda 984 382% 1683  36.7% 2562 35.7% 3591  36.3% 4444 381% 4822  388% 5456  411% 5475  40.6% 29017  387% 0.08
Preta 21 8.8% 387 84% 612 85% 918 9.3% 979 8.4% 963 T.1% 1097 8.3% 1201 8.9% 6384 8.5% 051
Amarela 21 0.8% 2 0.7% 57 0.8% 67 0.7% 93 0.8% 86 0.7% 77 0.6% 108 0.8% 541 0.7% 045
Indigena 15 0.6% 23 0.5% 38 0.5% 49 0.5% 95 0.8% 135 11% 151 11% 168 1.2% 674 0.9% 0.04+
Ignorado/Branco 310 12.0% 632 138% 823 11.5% 998 101% 1261  10.8% 1473 118% 1229 9.3% 1290 9.6% 8016  10.7%  0.04-
Local de ocorréncia

Residéncia/Habitagdo Coletiva 1519 590% 2772  604% 4266 595% 5886  59.6% 7026 60.2% 7354  591% 7911  596% 8375  622% 45109  60.1% 0.23
Escola/ Local de prética esportiva 105 4.08% 197 4.29% 422 5.89% 624 6.32% 719 6.16% 682 5.48% 684 5.16% m 528% 4144 55% 0.49
Bar ou Similar /Comércio/Servigos 66 2.56% 113 2.46% 212 2.96% 287 2.90% 321 2.75% 299 2.40% 340 2.56% 318 2.36% 1956 2.6% 0.35
Via plblica 461 17.9% 845  1842% 1307  182% 1791  181% 2129  182% 2295 185% 2500  188% 2344  174% 13672 182% 0.66
IndUstrias/construgdo / outros* 290 11.3% 380 8.28% 537 7.5% 760 71% 817 7.0% 833 6.7% 888 6.7% 852 6.3% 5357 71% 0.01-
Embranco/ignorado 135 5.24% 281 6.12% 424 5.9% 532 5.4% 654 5.6% 975 7.8% 944 71% 875 6.5% 4820 6.4% 0.07
Total 2576 100.0% 4588 100.0% 7168 100.0% 9880 100.0% 11666 100.0% 12438 100.0% 13267 100.0% 13475 100.0% 75058 100.0%
Vinculo do agressor comavitima

Pai 380 22.1% 640 21.0% 925 194% 1278  194% 1434  186% 1491  187% 1553  183% 1820 196% 9521  19.2% 0.10
Mée 240 14.3% 480 15.7% 707 14.9% 1048 159% 1180  153% 1241 156% 1280 151% 1578  17.0% 7754  157% 021
Padrastro 266 15.9% 419 13.7% 632 133% 826 125% 983 12.7% 979 12.3% 934 110% 1075  116% 6114  123%  001-
Madrastra 28 17% 34 11% 54 11% 65 1.0% 98 13% 9 1.2% 72 0.8% 124 13% 574 1.2% 0.75
Conjuge 125 7.5% 231 7.6% 475 10.0% 687 10.4% 918 11.9% 954 120% 1094  129% 1143 123% 5627  114% 001+
Namorado(a) 76 45% 181 5.9% 285 6.0% 401 6.1% 523 6.8% 587 7.4% 642 7.6% 620 6.7% 3315 6.7% 0.02+
Amigos/Conhecido 561 335% 1066 34.9% 1680 353% 2299 348% 2576  334% 2608 328% 2919  344% 2903  313% 16612  33.6% 0.10
Total 1676 100.0% 3051 100.0% 4758 100.0% 6604 100.0% 7712 100.0% 7959 100.0% 8494 100.0% 9263 100.0% 49517 100.0%
Suspeita uso de &lcool

Sim 653 376% 1228  417% 1969  407% 2510 37.2% 2923  364% 3005 352% 3138  336% 3207 325% 18633 358% 001+
Néo 1082  624% 1716  583% 2867  59.3% 4242  628% 5100 636% 5532 648% 6192 664% 6647 67.5% 33378 642%  0.01+
Total 1735 100.0% 2944 100.0% 4836 100.0% 6752 100.0% 8023 100.0% 8537 100.0% 9330 100.0% 9854 100.0% 52011 100.0%

*Qutros, qualquer outro local néo contemplado nas categorias anteriormente citadas.

** Valor de p do teste de tendéncia de proporgdes

(+) Tendéncia crescente
(-) Tendéncia decrescente

Fonte: MS/SVS - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagio/SINAN. Dados sujeitos a alteragéo.



Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes vitimas de violéncia sexual e dos agressores no Brasil. Periodo 2009-2016
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Caracteristicas navioléncia sexual 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total e
Faixa Etéria N % N % N % N % N % N % N % N % N % ’
De 10-14 2271 64.7% 3739 68.3% 5201  67.5% 6750 68.6% 8385  69.3% 8837  68.1% 8452 68.1% 9346  68.1% 52981 68.1% 0.61
De 15-19 1240 353% 1734 317% 2501  325% 3096 31.4% 3721 30.7% 4144 319% 3955  3L9% 4388 31.9% 24779  31.9% 0.61
Sexo

Feminino 3197 91.1% 4945  90.4% 7004 90.9% 9037 91.8% 11178 923% 12011 925% 11466 924% 12750 928% 71588 921%  0.02+
Masculino 314 8.9% 527 9.6% 696 9.0% 809 8.2% 928 7.7% 968 7.5% 941 7.6% 984 7.2% 6167 7.9% 0.02-
Embranco/ignorado - 0.0% 1 0.0% 2 0.0% - 0.0% - 0.0% 2 0.0% - 0.0% - 5 0.0%
Raca/Cor

Branca 1387 39.5% 2060  37.6% 2738 355% 3499 35.5% 4008  33.1% 3906  30.1% 3855 311% 4219 312% 25732 331% 0.02-
Parda 1347 38.4% 2181 39.9% 3306 42.9% 4268 43.3% 5453 45.0% 6268  48.3% 5986  48.2% 6737  49.1% 35546 457%  0.01+
Preta 313 8.9% 452 8.3% 697 9.0% 935 9.5% 1045 8.6% 1129 8.7% 1047 8.4% 1137 8.3% 6755 8.7% 0.38
Amarela 32 0.9% 30 0.5% 70 0.9% 61 0.6% 91 0.8% 86 0.7% 5 0.6% 106 0.8% 551 0.7% 0.61
Indigena 15 04% 37 0.7% 48 0.6% 80 0.8% 129 11% 143 11% 139 11% 188 1.4% el 1.0% 0.01+
Ignorado/Branco 417 11.9% 713 13.0% 843 10.9% 1003 10.2% 1380 11.4% 1449 112% 1305 10.5% 1287 9.4% 8397 10.8% 0.06
Local de ocorréncia

Residéncia / Habitagéo Coletiva 1787  50.9% 2979  544% 4454  57.8% 5795  589% 6963 57.5% 7710  59.4% 7262  585% 8311  60.5% 45261 582%  0.03+
Escola/ Local de prética esportiva 85 2.4% 132 24% 142 18% 206 21% 245 2.0% 255 2.0% 233 1.9% 247 1.8% 1545 2.0% 0.04-
Bar ou Similar /Comércio/Servigos 77 2.2% 118 22% 168 2.2% 215 22% 290 2.4% 268 2.1% 248 2.0% 317 2.3% 1701 2.2% 0.85
Via publica 641 18.3% 970 17.7% 1146 14.9% 1438 14.6% 1776 14.7% 1819  14.0% 1785 14.4% 1768 129% 11343 146% 0.01-
IndUstrias/construgéo / outros* 555 15.8% 699 12.8% 1011 13.1% 1255 12.7% 1442 11.9% 1439 111% 1371 11.1% 1484 10.8% 9256 11.9% 0.01-
Embranco/ignorado 366 10.4% 575 10.5% 781 10.1% 937 9.5% 1390 11.5% 1490  11.5% 1508 12.2% 1607 11.7% 8654  111% 0.05
Total 3511 100.0% 5473 100.0% 7702 100.0% 9846 100.0% 12106 100.0% 12981 100.0% 12407 100.0% 13734 100.0% 77760 100.0%
Vinculo do agressor comavitima

Pai 237 126% 406 13% 565 12% 732 12.1% 852 11.3% 1095 126% 837 10.9% 1005 11.5% 5729 11.9% 0.10
Mée 53 2.8% 93 3% 148 3% 200 3.3% 283 3.7% 478 5.5% 304 3.9% 293 3.4% 1852 3.8% 0.03+
Padrastro 404 21.5% 572 19% 768 17% 1064 17.6% 1201 15.9% 1311 15.1% 1170 15.2% 1364 15.6% 7854 16.3% 0.20
Madrastra 8 04% 8 0% 16 0% 13 0.2% 10 0.1% 21 02% 1357143 0.2% 19 0.2% 109 0.2% 0.08
Conjuge 21 11% 35 1% 117 3% 158 26% 318 4.2% 628 7.2% 410 5.3% 530 6.1% 2217 4.6% 0.01+
Namorado(a) 204 10.8% 361 12% 766 17% 997 16.5% 1436 19.0% 1642 18.9% 1544 20.0% 1733 19.8% 8683 18.0%  0.01+
Amigos/Conhecido 955 50.7% 1574 52% 2175 48% 2876 47.6% 3457 457% 3493 40.3% 3429 445% 3790  434% 21749 451% 0.02-
Total 1882 100.0% 3049 100% 4555 100% 6040 100.0% 7557 100.0% 8668 100.0% 7707.6 1000% 8734 100.0% 48193 100.0%
Suspeita uso de alcool

Sim 57 35.0% 1213 38% 1708 36% 1988 32.6% 2297 313% 2369  28.9% 2193 21.1% 2557 287% 15082 31L1%  0.02+
Néo 1404 65.0% 2001 62% 3030 64% 4116 67.4% 5033  68.7% 5818  711% 5717 72.3% 6354  713% 33473  68.9% 0.02-
Total 2161 100.0% 3214 100% 4738 100% 6104 100.0% 7330 100.0% 8187 100.0% 7910 100.0% 8911 100.0% 48555 100.0%

*Qutros, qualquer outro local ndo contemplado nas categorias anteriormente citadas.
** Valor de p do teste de tendéncia de proporcées

(+) Tendéncia crescente
(-) Tendéncia decrescente

Fonte: MS/SVS - Sistema de Informago de Agravos de Notificagdo/SINAN. Dados suijeitos a alteragéo.
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Resumen

Objetivo: describir las consecuencias de la muerte materna por todas las causas en la salud y bienestar
de los huérfanos hasta los 15 afios de edad en Porto Alegre. Material y métodos: estudio transversal
de metodologia mixta. Fueron revisadas bases de datos de la vigilancia epidemiologica de muerte
materna, de nacido-vivo de Porto Alegre, de mortalidad de Rio Grande do Sul-Brasil para el periodo
2010-2015, y el sistema de registro de usuarios del SUS. Se identificé 90 casos de muerte materna por
todas las causas, de éstas 75 habian dejado al menos un hijo vivo cuando ocurri6é la muerte. Fueron
entrevistados 9 cuidadores y 14 huérfanos. Se realizaron mediciones antropométricas y se aplicé la
dindmica creativa — sensible para evaluar como los huérfanos perciben salud. La percepcion de salud
de los cuidadores fue evaluado con el cuestionario CHQ-PF50. Se usé estadistica descriptiva para los
datos cuantitativos. Las entrevistas fueron analizadas usando el programa Voyant Tools. Resultados:
las 75 muertes maternas dejaron 179 huérfanos, 61 de ellos neonatos. Siete fallecieron después que
murié la mama. Los menores mencionaron transitar de una casa para otra después que murio la
mama, 4/14 se auto-perciben enfermos, a mayoria entiende que es enfermedad. Algunos relataron
sentir rabia, otros mencionaron ser agredidos por sus hermanos y cuidadores. La muerte materna
condujo a la desintegracion familiar, generd problemas nutricionales, emocionales, para hablar y de
violencia. Las abuelas asumieron los cuidados de los huérfanos. Conclusiones: la muerte materna tuvo
consecuencias inmediatas como la muerte del hijo; y mediatas como problemas de salud mental en los
huérfanos. Es necesario desarrollar un sistema de identificacién, seguimiento y cuidado

interdisciplinario a los huérfanos posterior a la muerte materna.

Palabras clave: Mortalidad infantil, salud del nifio, relaciones familiares, vigilancia epidemiolégica,

sistemas de informacion, exposicion a la violencia.
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Abstract

Objective: to describe the consequences of maternal death from all causes on the health and well-
being of orphans up to 15 years of age in Porto Alegre. Material and methods: cross-sectional study
of mixed methodology. Data bases of the epidemiological surveillance of maternal death, live-birth of
Porto Alegre, mortality of Rio Grande do Sul-Brazil for the period 2010-2015, and the SUS user
registration system were reviewed. 90 cases of maternal death from all causes were identified, of these
75 had left at least one child alive when death occurred. Were interviewed 9 caregivers and 14
orphans. Anthropometric measurements were made and creative - sensitive dynamics were applied to
assess how orphans perceive health. The caregivers' perception of health was evaluated with the CHQ-
PF50 questionnaire. Descriptive statistics was used for the quantitative data. The interviews were
analyzed using the Voyant Tools program. Results: The 75 maternal deaths left 179 orphans, 61 of
them newborns. Seven died after the mother died. The minors mentioned moving from one house to
another after the mother died, 4/14 they perceive themselves as ill, the majority understand that it is an
iliness. Some reported feeling angry, others mentioned being assaulted by their siblings and
caregivers. Maternal death led to family disintegration, generated nutritional, emotional, speech, and
violence problems. The grandmothers took care of the orphans. Conclusions: maternal death had
immediate consequences such as the death of the child; and mediated as mental health problems in
orphans. It is necessary to develop a system of identification, monitoring and interdisciplinary care for

orphans after maternal death.

Key words: Child mortality, child health, Family Relations, Epidemiological Monitoring, information

systems, exposure to violence
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Introduccion

Cada afio mas de un millon de infantes se quedaran huérfanos de madre méas expuestos a situaciones
de vulnerabilidad (1-3), enfermedades, violencia, pobreza y hasta la muerte. La UNICEF estima que
los lactantes que pierden a su mama dentro de las primeras seis semanas de vida, tienen mayor
probabilidad de morir antes de cumplir los dos afios en comparacion con los lactantes cuyas madres
sobrevivieron (1,3). Adicionalmente un nifio/a que pierde a la mama tiene entre 10 y 20 veces mas
probabilidad de morir antes del afio de vida (4,5) debido principalmente a neumonia, diarrea y malaria;
en mas de la mitad de los casos la desnutricion juega un papel importante; otros factores que
contribuyen, son las condiciones higiénico sanitarias y el acceso a agua potable (1). Estudios
realizados principalmente en paises del Africa mostraron que la muerte de un adulto, miembro de la
familia puede tener un impacto negativo en la sobrevivencia de los nifios/as, la salud y escolaridad
(6,7) siendo la muerte de la madre especialmente perjudicial probablemente porque ocurre durante el
nacimiento del bebé o el puerperio (6-10). Las principales causas de muerte materna (MM) incluyen
hemorragias, infecciones e eclampsia mismas que podrian ser prevenibles y evitables debido a que las
soluciones de cuidados son conocidas (11).

La tasa de mortalidad materna en 2015 en Brasil fue 62,0 muertes por cada 100 mil nacidos vivos
(NV), mientras que en el Estado de Rio Grande do Sul (RS) estaba en 43,46 por 100 mil NV
(https://sidra.ibge.gov.br/tabela/6694+#resultado). RS es uno de los tres estados al sur de Brasil que
tiene mejores indicadores en la salud y cuyo indice de Desarrollo Humano (IDH) se encuentra en
0,746 (https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/pesquisa/37/30255?tipo=ranking). Sin embargo, existen
municipios en la region donde las inequidades sociales afectan a las poblaciones méas vulnerables,
repercutiendo ello en los indicadores de salud y convirtiéndose en un problema de salud publica. De
igual modo, la mortalidad infantil (MI) que se vincula con la mortalidad materna aun se mantiene en
Brasil por encima de la meta propuesta en los Objetivos de Desarrollo Sostenible y que en 2015 fue
13,8 muertes por cada 1000 NV, siendo la meta para el 2030 acabar con muertes evitables en menores
de 5 afios. En RS la tasa de MI se encuentra en 9,9 muertes por cada 1000 NV, mientras que en Porto
Alegre  fue 9,23 por cada 1000 NV  (https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/porto-
alegre/pesquisa/39/30279?an0=2015), un indice menor al nacional, pero que ain no alcanza la meta a
pesar de los esfuerzos desplegados debido a las brechas sociales que dificultan la reduccion de tales
indices (12).

La mortalidad materna e infantil son indicadores que reflejan el funcionamiento del sistema sanitario,
las condiciones de vida y el desarrollo socio — econdmico de un pais (10). Factores como el acceso a
los servicios de salud, servicios de salud inadecuados, pobreza, practicas culturales y acceso a
informacién contribuyen con el aumento de la mortalidad en poblaciones vulnerables, y mientras las

causas de mortalidad materna estan definidas poco se ha investigado atn sobre las consecuencias que
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esa muerte traerd en los huérfanos, la familia y comunidad en los paises de América Latina. Paises
donde aun las mayores tasas de mortalidad materna e infantil se concentran principalmente en las
zonas rurales y periféricas de las grandes ciudades, que tienen como factor determinante la situacion
de pobreza, inequidad y dificultades de acceso a servicios de salud de calidad en la que viven esas
familias. Dichas condiciones no son diferentes de la situacion de pobreza y estado de salud en la que
se encuentran los huérfanos de la muerte materna en los paises de Africa como lo describe la literatura
cientifica (2,4,7).

La relacién entre la muerte materna y la supervivencia infantil esta claramente establecida (8,10,13)
estudios realizados en los paises de Africa Subsahariana muestran los efectos a mediano y largo plazo
de la MM en los nifios y las familias (4,8-10,14), asi como, las consecuencias intergeneracionales que
la MM conlleva. Sin embargo, en los paises de América Latina donde aun son altas las tasas de
mortalidad materna e infantil, poco se ha investigado sobre el perfil demografico de los huérfanos, los
problemas sociales y las repercusiones que traera la MM, adicionalmente no se tiene un registro, ni

seguimiento de lo que sucede con los menores que quedaron huérfanos como consecuencia de la MM.

El presente estudio fue desarrollado en la ciudad de Porto Alegre capital del estado de RS que
concentrd en los ultimos diez afios (2005-2015) 9,4% de todas las muertes maternas obstétricas por
causas directas e indirectas ocurridas en el estado. En ese sentido se plantea describir las
consecuencias de la muerte materna por todas las causas en la salud y bienestar de los huérfanos hasta
los 15 afios de edad en la ciudad de Porto Alegre RS-Brasil. Periodo 2010-2015.

Metodologia

Estudio transversal en el que se aplic6 una metodologia cuantitativa y cualitativa. La primera parte fue
de fuentes secundarias a fin de identificar el nimero de huérfanos que dejo la MM por causas directas/
indirectas (cuando la muerte ocurre dentro de los 42 dias de término del embarazo por causas
relacionadas o agravadas por la gravidez), tardias (muertes relacionadas con el embarazo ocurrida
desde los 43 dias hasta el afio) e incidentales (MM ocurrida por accidentes o situaciones violentas)
definidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Fueron analizadas las bases de datos
nominales de la vigilancia epidemioldgica de MM, la base de datos de nacido-vivo de Porto Alegre y
los sistemas de informacion sobre mortalidad infantil y general del estado de Rio Grande do Sul —

Brasil para el periodo 2010-2015 y 2010-2018 respectivamente.

Las variables fueron: nombre completo de la gestante fallecida, edad, fecha de nacimiento, causa de
muerte y direccién de la base de la vigilancia epidemiolégica de MM. Tomando en cuenta esas
variables, se realiz6 el cruzamiento con las bases de datos de NV para el periodo de estudio, para

localizar el producto de la gravidez que llevo a la MM y el nimero de hijos vivos y muertos que tenia
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la fallecida. Esos resultados fueron cruzados con la base de datos de Ml y general, considerando tanto
para la maméa como para su hijo las variables: nombres completos, edad y direccion para asi identificar
los huérfanos que murieron después que fallecié la mama. Debido a la frecuente migraciéon de las
familias que cuidan de los huérfanos, se explord en el sistema de registro de usuarios de salud
brasilefio (Sistema de Cadastramento de Usuérios do SUS/CADSUS). La busqueda de los huérfanos
en aquel sistema incluyé nombres completos de la mam4, edad y fecha de deceso. Fue definido
ademas como criterio de inclusion que el cuidador tuviera por menos seis meses de convivencia con

el infante.

Entre el 2010 y 2015 hubo 90 casos de MM en Porto Alegre, 15 fueron excluidos, (no tenian datos de
los huérfanos). En dicho periodo 75 casos de MM dejaron 179 huérfanos, siendo 61 recién nacidos.

Esquema 1. Busqueda y seguimiento de los huérfanos en los sistemas de informacion.

90 : C 7,
Muertes 75 Mamas tenian hijos cuando
maternas ocurrio la muerte

179 Hijos vivos

4‘ Neonatos =61
Otros hijos=118
[ ]
172 Hijos vivos

Sin No Caso
condiciones localizado perdido

Excluido

| Familia=9 | Famila—6 |

i . i
: Migraron !
i
] [ -
1 o [
8 1
Familias Femifla

\ Y )

v Hijos viven con diferentes padres v" Direcciones incompletas, falsas, no existen

¥" Viven en el interior v" Hermanos con direcciones diferentes dentro y fuera de

¥ Nunca moraron en esa direccion POA

v No era conocida en la direccion visitada

Del total, fueron excluidos siete huérfanos mayores de edad, 21 vivian fuera de Porto Alegre, y 16 (6
cuidadores) no aceptaron participar. Adicionalmente, hubo 114 casos perdidos, en 17 no hubo
condiciones de visita debido a los riesgos de seguridad e integridad (territorios ocupados por el trafico
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ilegal de drogas); 97 huérfanos no fueron localizados por direcciones inexistentes o incompletas y/o
problemas de comunicacion con los equipos de salud. Del total de casos elegibles, fueron entrevistadas
9 familias que tienen bajos sus cuidados 14 huérfanos menores de 15 afios de edad (Esquema 1).

Instrumentos para la recoleccion de datos

Fueron recolectados datos sociodemograficos de huérfanos y cuidadores. El estado nutricional se
obtuvo de las mediciones de peso, altura y circunferencia de la cintura (CC) con instrumentos
estandarizados y personal entrenado, considerando las recomendaciones del programa de crecimiento
y desarrollo de nifios y adolescentes del Ministerio de Salud de Brasil (15,16). Valores de la CC por
encima del percentil 80 fueron considerados como riesgo de exceso de tejido adiposo central (17). Se
utilizo el indice de masa corporal (IMC) para edad y sexo segun la clasificacién: normal, sobrepeso,
riesgo para sobrepeso y obesidad, establecidos por la OMS. Fue utilizada ademas la tabla de IMC para

nifios con sindrome de Down.

La percepcion de los cuidadores sobre la salud de los huérfanos se midié con el cuestionario de salud
del nifio — relato de los padres (CHQ-PF 50), validado y adaptado para la cultura brasilefia por
Machado et al. (18) en nifios sanos y enfermos. EI CHQ-PF50 incluye 50 preguntas sobre bienestar

fisico y psicoldgico entre cinco a 15 afios de edad.

En la etapa cualitativa se aplicd la metodologia creativa y sensible (MCS), desarrollado por Ivone
Cabral (19,20) que valora la singularidad de cada participante buscando revelar un problema de
investigacion definido por el investigador y proponiendo un espacio de discusion en el que la
experiencia vivida es abordada por medio de la produccion artistica (20); esa metodologia crea ademas
un ambiente de confianza y relajamiento antes de la entrevista. EI MCS incluy6: [1] preparacion del
ambiente y recepcion de los participantes, [2] presentacion del estudio, investigadores y participantes,
[3] explicacion de la dindmica, trabajo individual o colectivo, en cuyo momento se preguntd: ;Qué es
salud para ti? e invitando a los participantes a dibujar es decir, aplicar el MCS para develar la
percepcion que tienen sobre salud; brindandoles para ello lapices de colores, crayolas, plastilina y
hojas de colores; [4] presentacion de dibujos (s6lo después que el menor referia haber terminado su
dibujo), momento en el que se invit6 a los participantes nos cuente sobre su dibujo y solo cuando fue
necesario se retomaba la pregunta de investigacion en torno a salud, enfermedad o como trascurria su
dia a dia. Se utiliz6 también el diario de campo, donde se registrd6 como el personal de salud y

cuidador percibian y relataban el estado de salud de los menores después que murié la mama.
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Recoleccién de datos

La recoleccion fue entre abril y diciembre de 2018 en Porto Alegre/RS. Las comunicaciones iniciales
fueron con las coordinadoras y agente comunitarios de las unidades de salud (US) quienes hicieron el
primer contacto con las familias. Posteriormente se visitaba a las familias acompafiada siempre del
agente comunitario en salud (ACS). En esa primera visita se presentaba el estudio reiterando la
invitacion de participacion. Para la obtencion del consentimiento/asentimiento informado de
cuidadores y huérfanos se siguieron los principios éticos para las investigaciones médicas en seres

humanos de acuerdo con la Declaracién de Helsinki.

Las evaluaciones fueron en casa del participante o US segun preferencia. La aplicacion de la MCS
tardaba entre 15 a 40 minutos. La evaluacién integral duraba entre 40 y 60 minutos, siendo necesario

en algunos casos realizar hasta tres visitas a cada familia para las evaluaciones.
Analisis de datos.
Se us6 para los datos cuantitativos estadistica descriptiva y medidas de tendencia central.

El analisis de los datos cualitativos, fue de las entrevistas a los huérfanos que corresponde a la
interpretacion que el infante hizo de su dibujo, de las preguntas formuladas y del diario de campo.
Todas las entrevistas fueron grabadas en audio, transcritas en formato Word por dos alumnas de
pregrado (nutricion y psicologia), y convertidas en formato texto (txt.) utilizando el software
AntFileConverter de acceso libre (21) para luego realizar el analisis descriptivo y de contexto con el
software libre Voyant Tools (22). Dicho programa reveld los términos emergentes que fueron
analizados por dos investigadoras del equipo, seleccionando asi las categorias principales y
secundarias de los datos cualitativos. Los términos emergentes fueron: escuela, papa, mama, salud,
enfermedad de los huérfanos y familia. Seguidamente fueron integrados los resultados cuantitativos y
cualitativos con la finalidad de identificar concordancias, discordancias y complementariedad entre los

mismos.

La investigacion fue aprobada por los comités de ética en investigacion de la Universidad Federal de

Ciencia de la Salud de Porto Alegre y de la Secretaria Municipal de salud de Porto Alegre.

Resultados.
Entre el 2010 y 2015 hubo 75 casos de MM por todas las causas en Porto Alegre/RS, que dejaron 179

huérfanos, 61 de ellos neonatos.

Al momento del deceso la madre tenia entre 15 y 44 afios, en promedio 28 afos de edad, 82,7%

(62/75) estaba entre los 20 y 39 afios, éste grupo etario concentra el 87,7% de huérfanos. Por familia el
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numero de huérfanos varia entre uno y ocho con una mediana de dos huérfanos. EI 74,7% (56/75) de
las mamas eran solteras, 29,3% (22/75) tenian entre 4 y 7 afios de estudio. Cerca de la mitad (30/75)
de las MM ocurrieron en etapa tardia. Otros resultados se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Namero de huérfanos y perfil de la mama después de ocurrida la muerte materna

vVariables Reciéq nacido O_t_ro(s) Tgtal

Vivo hijo(s) de huérfanos
(N meterno-T N % N % N 9%
15-19 (N=9) 7 11.5% 3 2.5% 10 5.6%
20-29 (N=35) 29 47.5% 50 42.4% 79 44.1%
30-39 (N=27) 23 37.7% 55 46.6% 78 43.6%
40-49 (N=4) 2 3.3% 10 8.5% 12 6.7%
Estado civil materno
Soltera(N=56) 43 70.5% 95 80.5% 138 77.1%
fﬁiﬁdﬂ - conviviente 10 164% 13 11.0% 23 12.8%
Divorciada (N=4) 4 6.6% 4 3.4% 8 4.5%
Ignorado (N=4) 4 6.6% 6 5.1% 10 5.6%
ARos de estudio materno
De 1 a 3 afios (N=7) 5 8.2% 15 12.7% 20 11.2%
De 4 a 7 afios (N=22) 21 34.4% 28 23.7% 49 27.4%
De 8 a 11 afios (N=13) 10 16.4% 11 9.3% 21 11.7%
De 12 a més afios (N=7) 7 11.5% 4 3.4% 11 6.1%
Ignorado (N=26) 18 29.5% 60 50.8% 78 43.6%
Causa de muerte materna
Directa/indirecta(N=29) 21 34.4% 45 38.1% 66 36.9%
Tardia (N=30) 28 45.9% 47 39.8% 75 41.9%
Incidental (N=16) 12 19.7% 26 22.0% 38 21.2%
Total 61 100.0% 118 100.0% 179 100.0%

Muerte materna y sobrevivencia infantil.

Posterior a la MM, fallecieron siete huérfanos, asi 4/61 neonatos (6,6%) murieron antes de cumplir el
afio de vida por causas relacionadas con la muerte materna; fallecio también una nifia (2 afios 5 meses)
debido a una pardlisis infantil. Los otros casos de muerte fueron por causas violentas en dos

adolescentes de 15 y 17 afios, el menor de 15 afios fallecio el mismo dia que la mama.
Caracteristicas sociodemograficas de los/as huérfanos/as y sus cuidadores

De 14 huérfanos ocho tenian entre 4 y 9 afios en promedio 5 afios con una desviacion estandar (DE)
1,23. Mientras que los adolescentes tenian entre 10y 15 afios de edad (DE 1,91). Tres nifios entre 3,9
y 5,7 afios no asistian a la educacién inicial; uno de ellos tiene sindrome de Down. Todos los

adolescentes habian recibido lactancia materna (LM) entre 2 meses y 4 afos. El 36% de familias
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recibe beneficios del gobierno equivalente a $87 mensuales, los ingresos econdmicos por familia
estaban entre 225 y 2500 dolares mensuales, con una mediana de $310.5. La mayoria vive en la
periferia de la ciudad, en algunas viviendas la construccion estd incompleta y el piso es de tierra.

La edad de los nueve cuidadores estaba entre 21 y 76 afios, 8/9 son mujeres, cinco eran abuela
materna/paterna. Una familia de dos hermanos estaba siendo cuidada por el papéa. Seis cuidadores no
estaban trabajando al momento de la entrevista (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemografico de los/as huérfanos/as y sus cuidadores.

Caracteristicas de los

huérfanos Nifios N=8 Adolescentes N=6
Edad Media570 *DE123 Media 13.05 *DE 1.91
Sexo N° % N° %
Femenino 3 37.5% 3 50.0%
Masculino 5 62.5% 3 50.0%
Raza/color

Blanca 6 75.0% 2 33.3%
Negra - Mestiza 2 25.0% 4 66.7%
Nivel de educacion

Inicial 2 25.0% 0 0.0%
Primaria 3 37.5% 6 100.0%
No asiste a la escuela 3 37.5% NA**

Recibi6 lactancia materna

Si 5 62.5% 6 100.0%
No 3 37.5% 0 0.0%
Beneficios del gobierno

Si 3 37.5% 2 33.3%
No 5 62.5% 4 66.7%
Total 8 100.0% 6 100.0%
Caracteristicas del cuidador

Edad Media 52.00 *DE 13.83 Media34.25 *DE 12.54
Estado civil N° % N° %
Soltero 0 0.0% 2 66.7%
Casado / conviviente 3 50.0% 1 33.3%
Separado/ viudo 3 50.0% 0 0.0%
Actualmente trabaja

Si 2 33.3% 1 33.3%
No 4 66.7% 2 66.7%
Total 6 100.0% 3 100.0%

*DE Desviacion estandar. ** NA No aplica
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Percepcion de salud de los huérfanos y sus cuidadores.

Cinco de 14 huérfanos naci6 o desarrollo algin problema de salud, en tanto que cuatro mencionaron
sentirse enfermos. Sin embargo, 7/9 cuidadores que tienen bajo sus cuidados 10/14 menores
respondieron que la salud de los huérfanos era muy buena — buena, segin el cuestionario CHQ PF50.
Igualmente al evaluar como era el comportamiento del menor en comparacion con otros nifios de la
misma edad, 8/9 respondieron que en 11/14 huérfanos, el comportamiento era muy bueno — bueno
(Tabla 3).

Tabla 3. Problemas y percepcion de salud de los huérfanos, segtin los cuidadores

. Nifios (8) Adolescentes (6)

Problemas de salud reportado por cuidador
N° % N° %

Aparentemente ninguno 5 62.5% 4 66.7%
Asma/ alergias 1 12.5% 2 33.3%
Tetralogia de Fallot / Problema en el cerebelo 2 25.0% 0 0.0%
Percepcidn de salud del cuidador segun el
instrumento CHQ PF50
De modo general diria que la salud de su hijo
es: N° % N° %
Excelente 1 12.5% 3 50.0%
Muy buena — buena 7 87.5% 3 50.0%
En comparacion con otros nifios de la misma
edad, diria que el comportamiento de su hijo
es:
Excelente 2 25.0% 0 0.0%
Muy bueno — bueno 6 75.0% 5 83.3%
Razonable 0 0.0% 1 16.7%
Total 8 100.0% 6 100.0%

No obstante, mas de la mitad de aquellos mismos cuidadores mencionaron que los menores tenian:
problemas respiratorios, exceso de peso, que la hora de la comida era una rifia, que eran agresivos o
peleaban en la escuela, mencionando adema&s que tenian problemas de aprendizaje, que habian sido

evaluados por el psicélogo y/o psiquiatra sin que ello los ayudara.

Evaluacion antropométricay percepcion del estado nutricional

El 43% de los huérfanos (cuatro nifios, dos adolescentes) estaban con sobrepeso, en riesgo o0 con

obesidad; 61% presentd exceso de tejido adiposo abdominal (TAA).

En algunos casos se percibi6 preocupacion en los cuidadores por el estado nutricional de los huérfanos

refiriendo que comenzé después que murid la mama, asi la abuela materna de su nieto de 7 afios (N-1)
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mencionod: “la hora del almuerzo se ha hecho dificil, requiero negociar con los nifios”, “no es
obediente, estoy intentando sacar una cita con el psicélogo y la nutricionista” (C-1). El nifio tenia
obesidad y exceso de TAA. En esa misma familia, la otra hija (N-2) de la fallecida, de 4 afios, que
sobrevivié a la MM, tiene pardlisis en el cerebelo como consecuencia de haber sido gestada bajo
sedacidn; por tal motivo no consigue comer carnes, legumbres y trozos grandes de alimentos que
precisan esfuerzo para la masticacion y deglucion como lo mencioné la abuela. El estado nutricional

en la nifia fue eutrofico.

En cuatro casos, los cuidadores aparentemente no perciben desorden en la alimentacién de los
huérfanos. Dos hermanas relataron levantarse alrededor de las 11 de la mafana, a esa hora
desayunaban y poco después almorzaban. En otras situaciones suelen saltarse algunas comidas o
recibir menos alimentos de los que requieren para la edad. Al preguntarle al nifio de 5 afios lo habia
desayunado dijo: “sélo tomé mi mamadera”(N-3). La evaluacion antropométrica mostro en él
obesidad y exceso de TAA, mas desde la percepcion de la abuela paterna el estado de salud del nieto
es bueno. Otro menor de 10 afios (A-1) mencion6 tomar sus alimentos en la escuela, informacién que
fue reafirmada por la abuela materna: “é/ desayuna y almuerza en la escuelita... la cena también la
recibe en la escuela” (C-2). El dia de la entrevista que fue en la mafiana él no fue para la escuelita, por

ello no habia desayunado. El estado nutricional en el nifio fue eutrofico.

Algunos huérfanos se muestran preocupados porque estan ganando peso. EI IMC de dos hermanas

reveld sobrepeso y exceso de TAA en ellas; cuando se les pregunt6 ¢ Qué crees que es salud? dijeron:

Salud... en mi caso...ahora yo estoy adelgazando, entonces estoy disminuyendo todo lo que no hacia
antes... y de salud estoy bien. (4-2/15 afos).

Yo soy la mds se enferma en la casa...// Infelizmente estoy engordando... Y0 estoy comiendo mucho,
como arroz, fideos y salchicha... solo eso... (A-3/10 afios).

Percepcion de las consecuencias en la salud de los huérfanos.

Dibujaron 12/14 huérfanos, al terminar ellos describieron sus dibujos, sin que necesariamente hubiese
relacion entre lo que decian y el grafico; hablaron de sus vivencias en casa, en la escuela, de sus
suefios, sus temores 0 sus mascotas. En general no entendian que era salud, sin embargo, si explicaron
lo que entendian por enfermedad y como se sintieron cuando murid la mama. Las palabras mas citadas
por los menores e identificadas con software Voyant tools fueron: escuela [51], dibujo [47],
enfermedad [20], papa [23], mama [18], abuela [15], cuida [12]; mientras que las menos frecuentes
incluyeron: fantasma [10], tos [7], vomito [3], conejo [3], mar [3], golpea [3], pellizca [2]. Los

hallazgos claves son descritos en el cuadro 1.
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Cuidados, cambios en la estructura familiar y migracion al morir la mama

Después de la MM 65,3% (49/75) de las familias habian migrado a otros barrios, distritos o
municipios; razén por la cual no fueron localizadas (Esquema 1). Cuatro de 14 huérfanos se habian
mudado méas de una vez; al fallecer la mama generalmente la abuela materna se hizo cargo del RNy
demas hermanos. Sin embargo, en tres familias hubo otros decesos dentro de la misma familia

obligandolos a adoptar otras medidas. La abuela paterna del nifio de 7 afios (N-4) relata:

“Mi nuera muri6 a los dos meses que nacié mi nieto, entonces el bebé se quedd con su abuela
materna, ahi casi a los dos meses fallecio su papa (abuelo materno)...mi marido me dijo que seria

mejor que el bebé viva con nosotros en la casa...mi hijo (padre del RN) estaba de acuerdo” (C-3).

Los abuelos paternos cuidan del nifio de 7 afios quien se mostré entusiasmado con la MCS, hablé de
su casa, de cuando estaba enfermo, de su escuela y de sus mascotas; dijo:

“Yo hice mi casa, con mi mama (él llama de mama a la abuela)....Cuando estoy mds enfermo tengo
que ir al hospital y tomar remedio, pero cuando yo estoy menos enfermo mi mama me deja en la
cama’”, jtu no sabes? [Ella es mi mama! Mi dibujo sabe que yo soy mucho mas feliz, jverdad?” (N-

4/7afios).

El otro caso corresponde a dos hermanos, en ese momento con 12 y 14 afios de edad (A-4; A-5)

actualmente cuidados por la prima; la enfermera mencioné:

“Después que murid la gestante, sus hijitos de 7 y 5 afios permanecieron en casa de los abuelos
maternos, lamentablemente casi a los seis meses que murid la gestante murid su papa y antes de

completar el afio fallecié la mamé ambos por inaniciéon” (E-1).

El tercer caso es de la bebe que fue cuidada por tres tias diferentes, Ilegando a morar un tiempo en el
interior, segun relata la ACS y consta en la historia clinica de la US durante el primer afio de vida la
bebé estuvo hospitalizada en dos oportunidades por problemas respiratorios y gastrointestinales;
actualmente estd bajo responsabilidad de la madrastra. Cuando la abuela que cuidaba de los nifios
muere, los huérfanos vuelven a mudarse y hacer tareas domésticas. Dos hermanas relataron como
vivian antes y como viven ahora, transitando entre la casa de la hermana y la cufiada después que

falleci¢ la abuela y el hermano se separé de la esposa.

“Antes vivia con mi abuela, pero tuvimos una discusion entonces fui a vivir con mi hermano, su
esposa e hijos. En ese caso, (pausa) solo los grandes limpiaban. Solo que desde que él se fue (se
refiere al hermano) ahi nosotras comenzamos a limpiar la casa, era con nosotras. Cada una tenemos

nuestras funciones, por separado- refiriéndose a ella'y su hermana de 10 afios- "(4-2).
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Efectos en la escuela, en el aprendizaje y problemas para hablar.

Mencionaron ir a la escuela 11/14 huérfanos (tabla 2) sin embargo, cuatro adolescentes estarian con
atraso escolar debido a que estan uno o dos grados por debajo de lo que corresponderia para la edad
cronolégica. Tres nifios de 3 a 5 afios no van al nido, aunque para el sistema educativo brasilefio no es
obligatoria la educacién inicial. En general los huérfanos, principalmente los mayores hablan poco.
Tanto los cuidadores, como ellos mismos relatan haber estado enfermos después que fallecio la mama.

Un adolescente que se mostro timido, habl6 bajo y cabizbajo, dijo:

“Antes yo estaba muy enfermo... (Silencio) Yo estaba enfermo... Cuando era mds pequerio...no hacia
nada en la escuela...ahora ya no estoy tan enfermo (silencio), tenia 8 anios cuando murio mi mama”

(A-6/15 afios).

En otro caso cuando le pedi al nifio (A-1/10afios) leer la abuela dijo: “no sabe leer” (C-2) luego de
ello, el nifio no intento leer, quedandose callado. Una cuidadora de dos hermanos menciond: “R... (A-
5/15 afios) tiene problemas en la escuela, esta atrasada, no entiende ”...; en cambio ... (A-4/12afos)
tiene problemas para hablar, no comprende” (C-3). La enfermera de la US que conoci6 a la familia

menciond que eran muy pobres, que a veces no tenian ni para comer.
Efectos en la salud fisica, psicoldgica y emocional

Los huérfanos mayores (8/14) que fueron cuidados por la mama, se mostraron mas introvertidos,
timidos e incluso temerosos, hablaban poco y en tono bajo; diferente de sus hermanos menores y que
sobrevivieron a la muerte de la mama y que en general se mostraron mas locuaces. Muchos de los
huérfanos tenian una expresion de tristeza, uno nifio de 7 afios en tono de voz bajo y melancdlico
decia: “es el fondo del mar, aqui estd la foca, un pescado, otro pescado grande y un pulpo... me
gusta, mi suefio es ir al fondo del mar, ver como es de verdad... voy estar en el agua” (N-1). Otro
menor de 10 afios al cuestionar que haces o quien te cuida cuando enfermas dijo: “fomo remedio” (A-
1) aunque no dijo quien lo cuida y casi no hablaba, al oir el llanto de un bebe expreso: “jcreo que lo
estan vacunando!... no duele...es para no estar enfermo” (A-1). Otra nifia de 5 afios menciond

reiteradamente vomitar al despertarse, decia:

“Yo despierto con tos, con... cuando yo estaba alla con mi mamé (probablemente se refiere a la tia o
madrastra) yo desperté con tos. Después de aquello, que, que,...Después que mi papa salid. Y ahi yo

vomité. Yo fui alla al bafio vomitar” (N-6).

Al menos tres menores (de 5, 10 y 12 afios) manifestaron sentir rabia, “sed de venganza (A-4)” uno de
ellos dijo eso mirando su dibujo (esqueleto con una espada) y enseguida comenzé a dibujar su escuela
con trazos fuertes sin decir nada. La presencia de la prima (C-3) que estaba en las evaluaciones e

interrumpia por momentos podria estar relacionada con aquella reaccion.



Cuadro 1. Percepcion de las consecuencias en la salud de los huérfanos: categorias principales y

secundarias.

Categorias
principales

Categorias secundarias: hallazgos, percepciones y descripciones.

Efectos, y percepcién
del estado nutricional

—

5/8 neonatos recibié LM hasta que la mama fallecio, luego fueron alimentados
con agua de avena.

Casi todos los huérfanos inicié alimentacion complementaria antes de los seis
meses de vida.

Al parecer las cuidadoras no perciben desorden en los horarios de
alimentacion, tipo de comida para la edad, asi como intervalos entre las
comidas de los huérfanos, en un caso transcurrié mas de 12 horas entre una y
otra comida.

Cuidados, cambios en
la estructura familiar
y migracién después
de la muerte de la
mama

1

Més de la mitad de las familias se habia desintegrado al morir la mam4, los
hermanos fueron separados y tuvieron que ir a vivir con diferentes personas;
dependiendo su permanencia en dicha casa de la situacion econémica de la
familia que lo acoge.

Las mujeres de la familia asumieron el cuidado de los nifios.

Al dirigirse a la abuela/prima los menores le dicen “mama”, algunos luego se
corrigen pudiendo decirle abuela o Ilamarla por su nombre.

Al morir la abuela la familia se desestabiliza nuevamente, la situacion de los
huérfanos se torna incierta, teniendo que vivir en casa de algln otro pariente y
hacer trabajos domesticos.

Generalmente el padre bioldgico no vive con los menores; muchos de ellos ni
lo conocian, en otras situaciones se habia mudado formado otra familia; o0 aun
morando en la misma casa con los nifios no manifesto ser el responsable de
los menores.

Efectos en la escuela,
permanencia y
aprendizaje

La mayoria de los menores al parecer tardan un poco en entender la pregunta,
se quedan callados, observando, se muestran distraidos.

Al menos tres cuidadoras mencionaron problemas relacionados con el
aprendizaje y comprension en la escuela; en los otros casos tienen problemas
para hablar.

Algunos huérfanos fueron evaluados por el psicologo y o psiquiatra. Sin
embargo, no han recibido tratamiento o no tienen seguimiento al problema. En
otros casos la persona que cuida del menor no dispone de tiempo para indagar
los resultados de la consulta.

Efectos en la salud
fisica, psicolégica y
emocional.

Al menos tres nifios nacieron con problemas crénicos y/o desarrollaron asma y
rinitis.

La mayoria de los huérfanos tienen problemas para comunicarse, hecho que
también fue mencionado por los ACS, enfermeras y las cuidadoras.

En general los menores se mostraron apagados, tristes, hasta apaticos. Los
mayores son timidos y los pequefios no hablan, o no se expresan con claridad.
Sentimientos de pérdida, frustracion y dolor aln estan muy presentes en los
menores; las abuelas lloraron al recordar la muerte de la hija.

Los nifios entienden lo que es enfermedad, practicamente todos respondieron
que la abuela los cuida y les da remedio, en tanto ninguno sabe que es salud.
Relatan las cuidadoras que algunos menores se pelean en la escuela,
generalmente porque les dicen “huérfano” En otros casos los hermanos mas
pequefios agreden a los mayores sin que ellos se defiendan, ni que los
cuidadores intervengan.

Programa de
asistencia del
gobierno, pobreza'y
falta de atencién
especializada en
salud

Algunos cuidadores se muestran temerosos para hablar de sus fuentes de
ingreso, pues temen perder el apoyo del gobierno.

Un reclamo reiterativo fue la falta de especialista o el no poder conseguir
turnos en la US para atender los problemas de salud en los menores. Se
aprecia falta de soporte psicolégico, emocional y social después de la muerte
de lamamd tanto a los nifios como a la familia.
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Violencia fisica y posible agresion sexual

En los hermanos que viven juntos, se percibié manifestaciones de violencia, rifias; cierta tensién y
diferencias entre ellos aflord durante las conversaciones. La abuela refiriéndose al menor de dos
hermanos dijo: “é/ (N-5) es algo cruel con su hermano” y “él (N-3) es un lloron” (C-4). Posiblemente
ella proteja més al nifio cardidpata (N-5) de 4 afios, y tal vez por ello el menor lastima a su hermano;
cuando ambos estaban dibujaban dijo: “jcuida nada! aquel dia me dio con el palo en la cara 'y me
mordio”, papa dice, si él me muerde, él serd castigado por papa”(N-3/5afi0s). En otra situacion se
observo que el nifio de 7 afios (N-1) tenia cicatrices de arafiazos en la cara y manos, probablemente
ocasionados por la hermana de 4 afios con paralisis (N-2). Otro fue el caso de dos hermanas, la menor
de A-3/10 afios se irritaba cuando la hermana (A-2/15 afios) respondia por ella. En otro caso fue la
forma de como la nifia (5 afios) se expresod lo que nos hizo pensar que podria estar siendo victima de
tocamientos o abuso sexual por parte del papa, fue ella quien también dijo estar siendo golpeada por
sus cuidadores. “Cuando yo era una bebé mi papa también me pegaba...con la sandalia (pausa) si, mi

papd...a...a D... (Refiriéndose a la madrastra) también me golpea, me pellizca” (N-6).

Pobreza y necesidad de atencion especializada en salud.

Tanto cuidadores como ACS mencionaron ser familias pobres, agravandose la situacion
socioecondmica al morir la mamé estando dos familias en esa época en situacién de pobreza extrema,
dado que no tenian ni para comer. La ACS relaté la situacién de la nifia de 5 afios, cuya mama fallecid
un mes después que ella nacid, por ello fue cuidada por las tias: “siempre fue una niiia delgada...fue
cuidada por diferentes tias porque no tenian condiciones econémicas de solventarla; un tiempo

vivieron en el interior, después regresaron” (ACS-1).

Los cuidadores sefialaron dificultades para conseguir una cita con el psicélogo, neurdlogo,
nutricionista o especialista que atienda a los nifios debido a la falta de vacantes. Se observo ademés
que las familias son conocidas por los equipos de salud. Sin embargo, al parecer no muestran el
mismo nivel de exigencia e interés ni para los controles de los nifios, ni para ayudarlos en buscar
atencion especializada; pareciera que hubiese cierta dejadez o lastima por la familia desde que la
mama fallecié. Una ACS al indagar por los nifios expreso: “pobrecito (refiriéndose al padre de los
nifios) hace lo que puede ahora que la mamd no esta mas” (ACS-2). Fue en esa familia que el menor
se mostro triste (A-6). Sin embargo, a ACS dice que ya no visitan a esa familia y que tampoco el papa

los lleva a la US.
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Discusion
Los resultados del presente estudio que tuvo un abordaje mixto mostraron que la MM produjo
consecuencias complejas, diversas y multiples en el bienestar y salud de los huérfanos y las familias,
efectos también descritos en investigaciones realizadas en paises africanos (9,10,14,23). Los nifios y

adolescentes huérfanos en general se muestran tristes, apagados, apaticos, al parecer sin animo, tienen

problemas de comportamiento y para hablar, la mitad de ellos estaba con exceso de peso.

La relacién entre MM y sobrevivencia infantil ha sido descrita (7-10,13) en nuestro estudio después
que murié la mama 6,6% de infantes habian muerto antes de cumplir un afio de vida. Estudios en dos
paises del Africa encontr6 que la mortalidad infantil estuvo entre 26% y 78%, los informantes claves
revelaron como los bebes murieron debido a la falta de LM (7,24). Estudios en los que la mama
fallecio6 de tuberculosis o SIDA, los bebes tuvieron 29 veces mas riesgo de morir, en comparacién con
los bebes cuya mama sobrevivid (24-27); sin embargo, es necesario sefialar que muchos de esos
estudios fueron en poblaciones afectadas por HIV/SIDA. En Haiti investigadores encontraron que, si
una familia experimenta una MM, esa familia tiene 55% de probabilidades de experimentar la pérdida
de un nifio menor de 12 afios (13). Una revision sistematica publicada en 2015 sefiala que los nifios de
6 a 23 meses que no fueron amamantados tuvieron mayor riesgo de mortalidad por infecciones por
todas las causas en comparacion con aquellos nifios que continuaron amamantando (28). Falta de
acceso a servicios de salud, pobreza ademas de factores como edad, nutricion materna, bajo peso al
nacer, hipoxia e infecciones constituyen las principales causas de MI (1,29) por lo que habria que

investigar si este riesgo se incrementa al morir la mama en paises de América Latina.

Problemas respiratorios, obesidad — sobrepeso también fueron descritos, un estudio realizado en Séo
Paulo/Br con huérfanos entre 5 y 14 afios que perdieron a uno o ambos padres por SIDA o homicidio
encontré exceso de peso en los menores (30). No obstante, estudios en paises africanos encontraron
desnutricion (9,29). Por otro lado, la relacion entre exceso de peso y asma ha sido descrita en
poblacion escolar (31) aunque el estudio no incluye huérfanos ni analiza el tema de LM.
Probablemente la interrupcion de la LM en los huérfanos desencadend asma/rinitis, estudios han
mostrado que existe relacion entre problemas respiratorios — obesidad y ausencia o interrupcion de la
LM. (32,33) mas nuevamente no incluyeron huérfanos. Estudios sefialaron que los huérfanos que no
habian recibido LM, ni formulas, porque eran caras, hubo incrementé en la mortalidad infantil (8-
10,24,29). La investigacion en una zona rural de Argentina, encontrd que 57% de los huérfanos de la
MM tuvieron enfermedades respiratorias y gastrointestinales (34). Factores como sedentarismo, tipo
de alimentacion, inseguridad alimentaria y pobreza, podrian desencadenar una mala alimentacion,

hechos que precisan ser investigados.

Hubo discordancias entre los resultados de percepcion de bienestar usando el CHQ-PF50 y relatos de

los cuidadores; los huérfanos se auto perciben enfermos y la mayoria tienen una expresion de tristeza,
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ademas de problemas de comportamiento. Estudios realizados en Africa encontraron sentimientos de
ira, dolor, tristeza en las familias que cuidan de los huérfanos (7,23). Aun siendo la situacion socio
economica diferente entre esos paises y Porto Alegre/RS, parece no haber diferencias en poblaciones
de bajos ingresos econémicos. El bienestar psicosocial ha sido investigado en huérfanos en cinco
paises de ingresos bajos y medios, los investigadores no encontraron diferencia entre quienes viven en
orfanatos y los que viven en la comunidad (35). Mas nuevamente no hay publicaciones en la region
que evallen los sentimientos de huérfanos de la MM, siendo la mamé la persona mas préxima e
incluso con quien mas tiempo pasan los nifios se esperaria sentimiento de abandono, tristeza y dolor,

algo que debe ser investigado.

La desintegracion familiar también ha sido descrita en investigaciones con huérfanos de la MM
(7,9,30,36). Yamin et al. (9) encontraron que dependiendo del niumero de hijos, ellos iran vivir con la
abuela materna o alguna pariente mujer. En el estudio de Molla et al. (24) mencionaron que los
huérfanos hombres y mujeres migran a otras ciudades para trabajar. El perfil demografico de la
fallecida se caracteriza por ser mujeres jovenes, con pocos afios de estudio, al parecer de familias
desintegradas y donde generalmente la figura paterna esta ausente, ello podria haber influenciado en
la posterior fragmentacién familiar. Probablemente la situacién socioeconémica influy6 para que los
huérfanos transiten por diferentes familias fragmentando alun mas las relaciones familiares; en la
mayoria de los huérfanos el padre biolégico estaba ausente, mientras que otros eran hermanos de
diferentes padres. Que los nifios sean cuidados por parientes podria ser un tema cultural en la region;
relatos de los lugarefios, sefialaban que en las familias donde hay varios hermanos, el padre los envia
con parientes 0 conocidos que tenga interés en los menores, igual sucede cuando la mama muere o

envildese, alegando que lo hacen para garantizar comiday abrigo en los nifios.

Los efectos en la escuela estuvieron relacionados con problemas para hablar y/o de comprension vy,
aunqgue hubo atraso escolar, aparentemente no hubo desercion; diferente a lo descrito en otros estudios
donde al fallecer la mam4, las nifias abandonaron la escuela para dedicarse a labores domésticas y
cuidado de los hermanos menores, citando ademas que ya no tenian tiempo para las tareas escolares
(7,24); mientras que los nifios tuvieron que ayudar al papa en la agricultura (24). Otros autores
encontraron que el abandono escolar se debia a que no podian pagar las matriculas escolares, o no
podian comprar ropa, cuadernos y otros Utiles escolares (7). Situaciones relacionadas con falta de
motivacion, afecto y comida fueron descritas por Molla et al. (24) los participantes resaltaron que sin
la motivacion para estudiar de una madre que ademas cuida la nutricion de los nifios, ellos pierden el
interés de estudiar, ya no tienen comida, ni quien los espere en casa. Problemas en el habla podrian
estar relacionados con la falta de estimulo, cuidado y/o dedicacion, es posible que el menor haya o
permanezca solo, sin atencidn en el lugar donde reside. El infante aprende observando e imitando a

otra persona (16). En nuestro estudio tres nifios (4 afios) emitian sonidos y/o palabra de una/dos silabas
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cuando cronolégicamente ya deberian construir oraciones y tener mayor vocabulario. EI menor con
sindrome de Down requeria estimulo, mientras que la pequefia con paralisis e incluso el nifio

cardiopata precisarian terapia.

Probablemente los huérfanos no se sientan motivados para estudiar, posiblemente nadie los espere al
regresar de la escuela. Como se menciond anteriormente no hay estudios que entrevisten a los
huérfanos de la MM en la region, en ese sentido, la falta de atencion/comprension en la escuela
también podria estar relacionada el tipo de alimentacion desde el embarazo, con interrupcién de LM,
nutricion inadecuada, desordenada, ayuno prolongado; todo ello estaria repercutiendo en el
aprendizaje (9,29,37). Posiblemente exista un trasfondo emocional y/o psicoldgico, situaciones que
precisarian ser investigadas, ademas de evaluar cuél fue el rol de la mama en este tipo de familias

desintegradas, si ella estimulaba el estudio en los hijos.

La violencia fisica o psicoldgica infringida hacia nifios y adolescentes estd enraizada en las précticas
culturales, econémicas y sociales (38,39). Investigaciones en Brasil sefialan que las nifias son las mas
afectadas por la violencia fisica, psicoldgica y sexual, siendo el principal agresor el padre (40,41). En
un estudio de seguimiento en cinco paises de ingresos medios y bajos con huérfanos y nifios
abandonados, los autores encontraron que 98% de ellos experimentaron un evento traumatico
adicional a la muerte del progenitor o abandono; la muerte de un familiar (79%), abuso fisico y/o
sexual (70%) fueron los eventos mas reportados. Experiencias como haber presenciado un asesinato,
forzado a dejar la casa o ser testigo de una muerte fueron asociadas con ansiedad, problemas de
conducta y emocionales (42). Pande et al. (7) encontraron que la madrastra maltrataba a los huérfanos
después que tenia sus propios hijos. Nuestro estudio encontrd problemas de comportamiento,
agresividad y diferentes tipos de violencia incluyendo la sospecha de agresion sexual, lo que refleja
problemas de salud mental en los huérfanos y que pueden bien relacionarse con la pérdida de la mama
y posteriores vivencias. Poco se sabe del actuar que tienen un adulto cuando ocurre una muerte, tal
vez las muestras de afecto estan dirigidas hacia los abuelos, hacia otros adultos y no a los nifios,

posiblemente hasta se oculte la informacion de la muerte para ellos.

Pobreza y falta de acceso a servicios de salud de calidad influyen en la salud materno infantil (8—
10,24); la falta de los mismos incrementa el riesgo de mortalidad y morbilidad principalmente en
poblaciones que viven en situacion de vulnerabilidad siendo asi, perfiles de familias con hijos
pequefios, con intervalos cortos de edad entre hermanos, mamas jovenes, con pocos afios de estudio,
mala nutricién, entre otros, los hace méas susceptibles a dafios al tiempo que puede perpetuar ciertos
ciclos de pobreza. En nuestro estudio muchas de las fallecidas, abuelas, y por lo menos una de las
hijas huérfana tuvo su primer hijo antes de los 19 afios (10), fragilizando su situacion socio-econémica
y repercutiendo en los huérfanos. Desconocimiento de los beneficios del gobierno, también ha sido

descrito (24) probablemente el distanciamiento de la US después que fallecio la mama, la interrupcion
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al seguimiento de los menores, que al parecer ocurre después que muere la mama, pueden explicar ésta
falta de conocimiento. Probablemente los trabajadores de salud se relacionaban méas con la mama o
estaban més atentos y exigentes respecto al cuidado del menor cuando ella estaba viva. En general no
se observo que tuviesen ese mismo nivel de exigencia con los otros cuidadores inclusive con el papd;
de hecho se mostraban complacientes y tolerantes, expresando lastima por la carga que tienen al cuidar
de los nifios. Ese tipo de comportamiento puede estar relacionado con la feminizacion del cuidado
nuevamente arraigado a practicas sociales (9,24), situacion que compromete el cuidado y la salud de

los huérfanos.

El presente estudio es inédito porque incluyé la participacion de los huérfanos de la MM, resaltando
que a pesar de mostrarse timidos y poco locuaces participaron de las actividades, probablemente
precisaban hablar, o necesitan algo de atencion. Las limitaciones en nuestro estudio se relacionan con
la falta de informacién, datos en blanco o errados en las bases de datos, situacion que limito la
caracterizacién de los huérfanos. De otro lado, no fueron localizados estudios en la regién que
incluyan la participacion de los huérfanos de MM limitando las comparaciones a estudios

desarrollados en los paises de Africa, cuya situacion econémica y socio-cultural difiere de Brasil.

Conclusiones

Este estudio mostro las consecuencias inmediatas de la MM en los huérfanos como la muerte de los
hijos; y mediatas, reflejadas en los diferentes problemas que afectan la salud mental de los menores,
tales como la desintegracién familiar, menores poco comunicativos con problemas de
comportamiento, que pudieron haberse originado al fallecer la mama. Redoblar esfuerzos para

prevenir la mortalidad materna es necesario.

Paralelamente es preciso crear un sistema de registro, identificacion y seguimiento de los huérfanos
probablemente hasta los 15 afios de edad, a fin de localizarlos precozmente, brindar y promover
cuidados interdisciplinarios, prestando especial atencion a neonatos, hijos mayores y familia después
que muere la mama. Promover cuidados direccionados para el control de crecimiento y desarrollo de
los menores en situacion de vulnerabilidad. Es necesario garantizar soporte psicoldgico, social e
emocional; atendiendo a las necesidades de las familias. Finalmente, se requiere de otro lado
sensibilizar y entrenar a los equipos de salud para adaptase y promover cuidados integrales a los

huérfanos y familias desestructuradas donde no es méas la madre biolégica quien cuida.
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8. CONCLUSAO GERAL DA TESE

Destacam-se as seguintes conclusoes:

e Com relacdo a producdo cientifica no tema de salde da crianca e mortalidade materna:
0s artigos analisados, utilizando ferramentas livres de mineracdo de texto, mostraram
gue a morte materna deixou nas crian¢as 6rfds menores de cinco anos consequéncias
diretas que se refletem no aumento do risco de mortalidade pela falta de amamentacéo e
consequentemente desnutricdo, e efeitos indiretos como 0 aumento da susceptibilidade
a infecgoes.

e Entre os anos 2010 e 2015, na cidade Porto Alegre, houve 75 MM que deixaram 179
criancas o6rfas, sendo 61 deles neonatos. O perfil demogréfico das maes falecidas por
causas maternas se caracteriza por serem jovens com 20 a 39 anos de idade, solteiras e
com poucos anos de estudo (de 4 a 7 anos). Mais da metade das maes morreram por
causas obstétricas na etapa tardia, isto é, depois dos 42 dias do parto e antes de umano,

mortes que poderiam ser prevenidas.

e [Foram avaliados 14 6rféos, oito criancas e seis adolescentes sendo a maioria meninos
de racga branca. Praticamente todos iam para a escola, exceto trés meninos. As familias
que abrigavam os menores eram de baixa renda. J4 as avaliagbes antropométricas
deles mostraram meninos (as) com sobrepeso e obesidade; ainda, as
criangas/adolescentes eutroficas apresentaram medidas acima da normalidade de

circunferéncia da cintura.

e A média de idade do cuidador foi de 45 anos; quase a metade estava casado ou com
unido estavel. A guarda dos 6rfaos cabia as av0s e a maioria delas ndo estava

trabalhando.

e Ja com respeito a percepcao de salde e bem-estar que os cuidadores tém dos 6rfaos,
guantitativamente conforme o instrumento CHQ- PF50, a salde e o comportamento das
criancas e adolescentes variou de bom a muito bom. N&o entanto nas entrevistas
aqueles mesmos cuidadores referiram que 0os menores tinham problemas respiratorios,

excesso de peso e, eram agressivos além de terem problemas na fala e na escola.

¢ No caso dos orfaos, pelo menos a quarta parte se autopercebia doente. Em geral ndo
tinham claro o significado de saude, mas afirmaram que quando ficavam doentes

precisavam tomar remédio, mencionando alguns que eram cuidados pela avo.
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e Pela postura nas entrevistas, tom de voz, forma de falar entrecortada, com momentos
de siléncio principalmente nos filhos mais velhos e que foram cuidados pela méae, se

percebeu sentimentos de tristeza, apatia e desanimo.

e A maioria dos 0rfdos parecia ndo entender as perguntas; ficavam calados ou se
mostravam distraidos, tardavam um pouco a responder. Tinham problemas para falar,

além de falarem pouco.

o Referente as caracteristicas da notificacdo da violéncia contra adolescentes no Brasil,
entre 0os anos 2009 e 2016 predominaram o0s casos de Vvioléncia fisica
independentemente da faixa etaria e sexo da vitima. Os dados mostraram tendéncia
crescente nas meninas, de 15 a 19 anos, raca parda, ocorrendo na residéncia da vitima
sendo 0s principais agressores o amigo/conhecido/namorado. Ja a violéncia sexual foi
proporcionalmente maior na faixa de 10-14 anos, com tendéncia crescente entre
meninas, de raca parda, também na sua residéncia. Notou-se na violéncia sexual
aumento das agressdes por parte do namorado, do conjuge e da mée, e suspeita de uso

de alcool pelo agressor.

A pesquisa mostrou um vazio de informagéo e possibilitou reflexdo sobre os cuidados
em relacdo a saude materna e infantil. Os resultados mostraram consequéncias imediatas
nos 6rfdos em decorréncia da morte da mae, pois; sete filhos faleceram logo ap6s. Também
houve consequéncias mediatas, que se refletiram principalmente na saude mental e
emocional das criancas e adolescentes. E provavel que tais problemas comecem pelos
cambios estruturais que esse acontecimento gera nas familias, reforcando a fragmentacéo

das relagdes familiares.

Por outro lado, parece que os servicos de salde ndo priorizaram os cuidados nesta
populacdo, que ficou mais vulneravel ainda apds a morte da méae. Existe um vazio nos
cuidados dispensados as criancas 6rfas e suas familias. Parece que o seguimento, 0s
cuidados e os controles as criancas se interrompem com a morte da mae, ficando o recém-

nascido, os irmaos mais velhos e as familias mais suscetiveis a doencas e danos.

Por isso, é fundamental estabelecer um sistema de identificacao, registro e seguimento
dos o6rfaos. Sugere-se a criacdo de um programa de cuidados interdisciplinares para o
acompanhamento e a promoc¢do da saude e protecdo aos neonatos, aos filhos mais velhos
até os quinze anos de idade e para familias que ficaram em situacdo de vulnerabilidade

apc')s a morte materna.
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Faz-se necessario garantir atendimento da saude em geral além do suporte
psicolégico, social e emocional para essas criangas, adolescentes e familias. O
acompanhamento na escola assim como o envolvimento dos cuidadores é recomendavel.
Finalmente, ainda é prioritario direcionar os esfor¢os para prevencdo de mortes maternas

por todas as causas.
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Apéndice A - Dados demograficos das criancas e familias

Apendice A: Dados demepraficos das criangas e familisz.

Some d2 pesscd Qe 2T ol o dado Liata Farnapanes

Ti Ieformacde: ododemoprafica:

Imiciiis on nome dy oianga | adolescanin Samo: Fernimino | ) Mascoling |
Cha de ascimanio Idads Mmmicipio de nacimiamo
Moms da mis | Mome do pai

- =i BLE
Racaivor: Branca { ) Megra | ) Parda { ) Amosrel { ) Indipena | ) ;@;%Ela L
- i

Unidada hasica de sands que fqnant a oianca'adokscaniu:

Poso 30 masoar o3 Conprinwein a0 DAL cm

A cmancas'sdolescants tens todas an vacmas | lemn cadarmety da cnianca o g0 adolewceane
semmde aidade? Sm | (M| ) im { )M }

Solicitiele o pager o5 dados do egistoe des tacdzoes (vacimbdads)

Vacina: aonaecer S JMEo( ) Vaciza: manor de 1 amo Sies | JME( )
Tlanozws da 17 wess am | ) cae | | Mlezmore: 4 ano wm | ) Nde | |

Tum coniroles do deserrobsimante Sdm { j Nao | ] A que idade

FRacsben alsdizmnantc maiamo: Sim{ ) i que idads MEo ()

Rocehen lein matarm do hanco de e Sims | ) o que idade Nia( )

| Tpe de alimentachs o orimedrs ano ds wida

A crianca | adoluscanis esth ma escola Sim ) Mo ] Mo aplica [ ]

Fm e warie ast 2 crianca | adoloscans morn momanin

Escolaridads: Pré-pecola | ) Ensing Fundasnantal { ) Feaine Meédio [ ) Mo aplia | )

0 local cnde a criamca'adelsscants mom mesk momants & csa ) instrecds abmiza { )

Lona de readdncy Urbana | JBuml( )

IT} Dimdos do coddedor &fon responsivel

Grem da parentesoo:

D de moscimentor Tdada: Semo Famining ) Mascoling | )
Estado civil: soltedire [ ) cassado/unils esgnel | ) sepamada’ dnrordade [ ) wtave ([ )
Enspragn:

Profsado: ot | ) qual:

And qoe sérin complata (2) Sr. (2] evmdon:

Diados da familia-

Fossoas qoe coahitam Com qoem mois vive 2 crianca /| adolescanin”

Jal & 2 remda fariliar mansal? {om meaiz) | G pevioas dependem dosta ramda
Racebe baneficion do govermo Sim | ), Crmal (is) Mo ]

05 armss -] fira para I | RRCRIESS yib 1D Anos B
I} Disd iz de almra para criancas o adl 1% amos ds idads

Poso g, Al o= IC

Circunferinciy da cimtura: tm
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Apéndice B - Roteiro da entrevista semiestruturada para aos 6rféos sobre percepcdes

e vivencias na condicdo de orfandade com a aplicacdo do método criativo-sensivel.

Introdugio

Bom dia!

Por favor. poderias fazer um desenho? Do que tu quiseres? E livre

As questdes que se seguem referem-se a suas percepedes e vivencias na
relacdio da orfandade da crianca / adolescente.

Percepedo da sande 1. Como tu perceve a saide da erianca / adolescente neste momento?
2. Como fo1 a saude da crianca antes da morte da méae?
3. WVocé pereeve que a saude de ele (a) mudou apos a morte da mie?
4. O que entende por doenca? Esteve doente?
Atividade escolar 5. Como é o desenvolvimento da crianca/adolescente na escola?
6. Vocé tem observado alguma mudanca?
Atividade no diaa dia | 7. Que faz em um dia qualquer, desde que acordas até que vai a dormir?
Atividades 8. Tuajuda com as tarefas domesticas? Quais? Com que frequéneia faz
domesticas. essas tarefas?
Conclusio 9. Vocé teria alguma diavida? Quer fazer alguma pergunta?
10. Fico muito grata por seu tempo e haver compartilhado parte de sua

historia pessoal.
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Anexo A — Normas de formatacéo das revistas (enderecos eletronicos)

Artigo

Consequéncias na
Alimentacéo de Criangas
Orfas Apos A Morte Materna:
Uma Investigagéo por Meio
de Softwares de Mineracéo
de Texto

Epidemiologia da violéncia
contra adolescentes no Brasil:
Andlise de dados do Sistema

de Vigilancia de Violéncia e

Acidentes.

Estado de salud de los
huérfanos de la muerte
materna al sur del Brasil

Revista

CSP Cadernos de
Saude Publica

Fator de impacto =
SCIMAGO Q2 0,59

Revista Médica
Herediana

Fator de impacto =
0,1899

Salud Publica de
México

Fator de impacto =
SCIMAGO Q2 0,63

Normas

http://cadernos.ensp.fiocruz.br/cs

p/submissao/instrucao-para-
autores

https://revistas.upch.edu.pe/inde
x.php/RMH/about/submissions

http://saludpublica.mx/index.php/
spm/article/view/5735/6330



http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/submissao/instrucao-para-autores
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/submissao/instrucao-para-autores
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/submissao/instrucao-para-autores
https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RMH/about/submissions
https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RMH/about/submissions
http://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/5735/6330
http://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/5735/6330

ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa — Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W“‘“
PORTO ALEGRE
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADGE DD PROJETO DE PEZQUIEA

Thulo da Pecguica: Bt da morie matema no necérnascido & em fihos (as) de ald 15 anos de dade na
cidade de Forto Alegre, Rio Grande do 3ul, Braszi]

Posguicador: Helera Maris Tannfawrser Bamos

Area Tematiea:

Warcdo: 3

CAAE: TI401317.4.0000.5345

Inctitulglo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
Patroolnador Princlpal: Financlymenio Fripric

DADOE D PARECER
Homsro do Parssesr: 2442 057

Aprecentagdo do Projedo:

Frojeto de doulprado. Berd deservoivida uma pesquisa mista (guangl & guall) do Spo descriivo de desenha
ransversal. A abordagem gquanfiatva: primeira parie da pesgquisa serfio revisadas as bases dos dados
disponhveds pos sistemas de vigldncia epidemioibgica d= morte mabema, as bases de dados de moralldade
peral especficamente mortaldade &m muiheres &m ldade fefll enfre 15 3 42 anos; & moraildade infangl
imepores de S ancs) do eshado do 2 no perlodo de 3010 a 3015, Berd revisada a base de dados de
raxsCidon VDS P O MEsmD periodo. Th sard realizada uma pesquisa nas criangas 4rfis de 6 a 10 anos &
ROS Culdadones Fesponsavels peio muidado dos Tihos menones de 1S anos que ficaram arfics depols da
et matema = ogja morke fol por causas direta, indiretas & acdentals = Porfo Adegee.

.*.p-op-.la-;in estmady & de 432 mories FaleEmas regisiadas nas bases de dados pesquisadss. AS buscas
permiiam identificar 2s cesa de morie malema, perll epidemickigion, causa de morte & endereqo da mie.
Th serio procuados casos de morte & Criangas menanes de S anos, farends vinculaglo com o mome da
mde & o endereqo. A busca na base de nascidos vivos permird confirmar o nascimenio da crianga A busca
ma base de nascldas vives permiticd confirmar o nascimento da crianga para o periodo vinculado comio
mome da mis. Qualkativamente serd avallado o estado nutricional das riangas mencres de S anos,
avalladas por melo de medidas anfropomaices = segunds os pardmeios das tabelas padronizadas. ©
estado de saide mental serd gualtficsds com o

Erdarsgs  Mus Sarrenic Lels 245

Baime: SaTrans CEF: snoEnam
UF: 05 Memicipla:  FORTO ALEGHE
Talsfona: (5 XN E-mall: copufonse. sdu s
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE W"‘“
PORTO ALEGRE

guestonarics sohre o Compoamento das criangas. Apds a locallzacko dos emdereqos das familas na

Cordramcio oo Famear T HI0ET

primeira atapa, s& realizard 3 busca das familias & ciangas que Scaram arls, depols da morbe matema.

Obdsdtvo da Pecoulca:

Geral:

Avallar o =fsfo da morte maksma ra sadds & bem-sstar de fhos abd o 15 anos de Idade, de mies
falecidas por causas direftas, indireas ou incldendsls mo perksds 201 0-2015 na cldade de FPorto Alegne dao
Rio Grande do Zul

Especiioos:

1] ideniifcar a taxa de moralldades infantl secondaria a morfe raderna no esiado de Rlo Grands do Sul;

Z) Carnchertrar o perfl sociodemografion & medidas snfropomeincas de oranpas & sdolesoemies de atd os
15 anos;

) Carydenzar o pefl socodemografioo dos oudadores ou esponsiwels de memores: 38 o 15 anos;

4] Conhecer a avoperepcio de sadde & berm-estar dos menonss de 52 15 anos;

S} Caracterizar o estadc de saide & bem-=star de acordo com o perfll sododemografico = medidas
antropométricas do menor at® o3 15 anos;

&) Carxtisrizar o eshado de sadde = berm-esiar do menor it os 15 anos de amndo com o peril 3o cubdador;
7] idenificar o uso de substinciss peicoaivas dos mEnones aid os 15 anos de idade.

Avallagio do Ricoos & Bansfiolos:
RIEE0E:

Erevislo de riscos fiskces miinkmos, uma vez gue apanas serfio avallados os dados anbropométricos. Os
FiSCOS = referem apenas aos aspecics smocionals. Fara esse Caso, esth previsio o encaminhamenio dos
participani=s para acofimente psicoldgico = acompanhamento psicoberdpioo (conforme a neoessidade] &m
Insttuiples que cferecem esse Spo de servipo graluftamente. O pesquisadores se displem a cusizar o
desiocamento desses participanies para gue possam usuimr desse servipo.

BENEFICIZE:

Erdaregs  Fua Sarmrenic Leis 245

Bsimre: Satrens CEF: gneg-170
P e Henicipkx FONTO ALEGHE
Talsfonar (5| [END-EACY E-mall: cepfiufoena Bdu s
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE m""‘“
PORTO ALEGRE

A pariicipagio na pesquisa, nSo tem beneficios para as criangasiadolesoenies ou sews culdadores. Mas
apds o kvaniamenio das resposhs, serd oportunizsdo um enconro pars gue tenfa um retomo dos
rEsuiados, na universidsde ou £m outre local da prederdncia dos panicipantes. De oulro: [ado, S& duranis 3
paricipacio, a egquipe de pesguisa ldentMique sigum Bpo de problema de sabde ou risco para crianca
ixdoiescente am gualgusr momenio do eshudo; s& val garantir o encaminhamento para 3 resde de assistnoa
social efou de sadde, considerando o gue for mals pricdmo da resifncks do participanis

Cordrate i oo Fancs T 00T

Comentarios & Conclderagdes cobre a Pecquica:
Amemmmﬂnu;ﬂmﬁemmm

O Cronograma no FE apresenia aperars o Berc Encaminbamento a0 Comild aid defesa O conograma estd
defalhado no profeio.

=ol solicEado previsio orpamentaria de cm'p:nsa-;!c\ que comprovadaments s=jam relacionadas &
partidpaglo nessa pesquisa. Mo PE estd apenas o Orpamento fotal de 2§ 10156, 10, sem descriminagio
dos [ens. O orpamento estd detalinado RO e,

H4 descrigio do método de coletn das medidas anfropométricas detahadamente & por falea e28ria.

Conciderapbec cobre of Termos de aprecentagdo obrgatora:

Temo anuénda da SIMEMNAIC xssinado & carimibasdo.

Dotumenio gue seriyT Fralados pada pressiurs, coparticipants, S55Rsdcs & Dostsdos.
TCLE dos responsdvels organizado = om odas as recomendapfes.

Temo de assentimenio nefelio = esia de acordo com as recomendagles.
Anexado of daiumentos de responsablidade do pesquisador para enirega dos relaidnos - primeiro relatono
em abel de 2018 e final em sposto de 2048,

rstromenios de Doletas o A0S IRSErOos RcsS anEncs.

Repomandagdes:

M80 b recomendaclies. Todas as solichiacles foram contermpladas. Aprowar
Conoluciec ou Penddnolac & Licta o inadeguagies:

Aprovado

Concideragpbec Finale a eribério do CEP:

D& mcondo com o parecer do Relaior,

Erdereco  Fum Sarmenic Leds 245

Baimre: Smrran CEP: soEam
[T o L] Memicipla: FONTO ALEGHE
Talsfora (5] [INTE- AR E-mall: copffufouce sdutr
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PORTO ALEGRE

Corirasci oo Famar JHIET

Qo ™™

Ects parsosr Tol slaborado bacsado mot dooumsenbes abalko relaclonsdos:

Tipo Dooumenio | Arguive Postagem Autor Shiacho
h“n:rrn.‘.l-g-!l:-: Edsicas F'H_IHFDHM'..I;CEG_E.-".BMG_ED_P 12017 Areto
[= o] eio BOLJETD Ses1 83 pdf iS:15:37
TCLE ! Termos de | TCLE_Resporsavel_POrfacs_Salararl | 30012017 | Helena Marla Aretio
Assentimemio NS doc iS:12:28 | Tamnmbauser Bamos
Jusiificabiva die
Aussncla
Crtos CartaParecerCEP 1117 pat! I0M12017 | Helena Maria Areto

150709 | Tamnbauser Bamos
Declara-#nde TemoCompAnencd. pdf I0M12017 | Helena Maria Areto
Fesguisadores iS05:48 | Tarmbauser Bamos
Frojety Detalhado ! | FROJETS CefaosRiS_Salararl ME_Mow| 30712017 | Helena Marla Aretio
Brochurs 17 adas S02:25 | Tamnmhauser Bamos
Wi i h Tl
TCLE /! Terrros de | TAsenimenicCriancafdolesc Foefaos_| 2412017 | Helena Marla Acrefio
Assentimemio Balarar] ME doc iT:46:49 | Tamnmbauser Bamos
Jusiificabiva die
Austncia
Crtos Anexos PROJETS_CrfansSE_Balarar | 24112017 | Helena Maria Areto
NE 239117 docy 172520 | Tannkauser Bamos
Crtos FrefeiliraiFoAl_tesmo_de_compromisss| 18102017 | Helena Mara Areto
Balararl ME pad 22:20:55 | Tanniawuser Bamos
Chtros FrefsiluraFoAl_jomulato_projeto_de_p| 18/902017 | H=ena Mana ACelD
esquisaSaiagri ME. pdf 22:19:47 | Tannawuser Bamos
Crtos TemoASsacretariadauded. pdf 18102017 | Helena Marla Areto
23:11:05 | Tamnbasuser Bamos
Crtos AutorizracacBasesDabos pdf 01082017 | Helena Maria Areto
16:31:33 | Tammhauser Bamos
~oha de Rcsio FoFedRcestre 30705361153, pdf 082017 | Heena Mara Acrefio
16:29:36 | Tammhauser Bamos
Crtos S Ealaran MEITAT.doc 01082017 | Helena Maria Areto
16:27:17 | Tarnbauser Bamos
Crtos BecrelaraSaudeSalarar] pdf 01082017 | Helena Maria Areto
1620:30 | Tanndauser Bamos
2 thuagdo do Parsosr:
Aoy
Heoacsita Apreciagdo da COWEF:
Mo
Ercaregos  Fus Sarmenic Leds 2425
Baimz: SatreEns CEF: sOoEo1To
uF: s Municipla:  PONTO ALEGHE
Talsfona: (5] SN0 E-mall: copffufoaoe sdu
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Corinuscio oo Fanear JHINET

PORTO ALEGRE, 15 de Dezembro de 2017

ACcinado por:
Julls Fernarda S3ammalmann Persira Lima
{Coordenaidor
Ercaregs  Fus Sermsnis Leis 245
Bairro: Satrant CEF: sniEsiTo

P oS Meniciple:  FONTO ALEGRE
Tabsfora- (5| [INI-A0H E-mall:  cepfufoene siust
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa - Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre/SMSPA

@ SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ w me
ok ALegre SMSPA

o P )

FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
Elsborads pela InciHukgds Copartloipants

DADCE D PROJETD DE PEEGQUIEA

Thalo da Pacguica: E=iln da mors matema no recémrnascido & em fihos jas) de aid 15 anos de idade na
cidade de Porty Adegre, Rio SGramds do 3ul, Brasil

Pecgulcador Helsra Marly Tannauser Bamos

Arsa Tematioa:

Warcdo: 3

CAAE: T2401317.4.3001.5338

Inctitulgdo Proponents: Secetaria Municpal de Saide de Forin Alegre
Patrocinadgor Prircdpal: Srancia—snss Fréprio

DADCE DD PARECER

Homero do Parsosr: 2.570.983

Aprecentagdo do Projsdo:

Frojein de douborado da aluma Marla Esther Salazar Lopez sob oriertagio da professora Helena
H.Tanmhaussr Bamos

Serd desenvoivids uma pesquisa mista (quantitativa — qualiativa) do Hpo desorthve, de deseniho ransyersal
Abordzpem quaniathac

A, efapa quanitaiva permiticd a lentficagio das criangas morias & vivas apds a more malema, e avaliar o
=siado g sadde & bem eshar dos

mEmores de 5-15 ances die dade

Messe sentido, inldaimente serd ideniificado os caxsos de morde mabema por causas dretas, indiretss,
acidentals para iocalizar o endersgn da mle

wisarsdo idertfcacio dos flhos produto da gestaclo e dos filos existerdes at® os 15 anos de idade. Com
base & dadas publcados pela viglidnda

spidemioldgica de mors matema ro Sras], ssfma-se 432 mortes matemas por causas direSas, indiretas &
acidentals no esade Rio Gramds do 2l

{18). Tamibém sero ldentficados os casos de moralidade infandl fazendo a vinculaglo com o nome = o
endenscn da mie. Adcionaiments serd

revisada a base de dados de nascdo vivo o qual val permBr confimmar o nascimento da crianga, =nire o
Z010-3015 winculando oo o mome da mis.

Erdarsgoc  Fum Casdic Morte-re, 7 - 7 ander

Bairre: Canic Hisgricn CEF: sOcaonaE
L - Henicpia: FONTO ALEGHL
Talsfona: (5] jH-5517 Fax (BTEHERMS E-mall: osp_wrefiobml oo
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F@ SECRETARIA MUNICIPAL DE
- SAUDE DE PORTO ALEGRE/ w ma
oo Alegre SMSPA

e B T s 1 D

Comirusc o to farsas T DEES

A buscy serd realada pos sisterros de informacio, gerendado peio rdcien de Informaples. em saice do
Departymento de Gestho da Tecnologla

e I'I"-:-ITnu;!I:I (DETI) da Eeretaris Ectadual de Sadde do Rio Sramade do 3wl no pericdo 2010-204E5.
Aboriyger qualtaiva

O esludo gualtytive tem coms finaldsde aprofundsr aspechos relscionsdos & salde & berm—estar dos
mienores atd 15 anos de mles falecidas por

causas malemas. 05 Instrumentos qualiaivos possibitardo revelsr as shuscles vividas peios menores &
SEUS CURENIOMES DU MESpORSAVER,

Objsdtvo da Pecgulca:

Ohjafwn geral

Arallar o =*elo da mor= mafema ra sadds & bem-estar de Slhos ab® oz 15 ancs de ldades, d= mies
falecidas por causys dreixs, indiretas ou Incldentals no pedcds 2010-2015 na ddade de Porto Alegre do
Rz Grande do Sul

COijefivos especBoos

1] idenificar 3 taxs de mofalldads infantl seoundana a mors matermna fo esihdo de Rio Grandes do Bul;

I} Carxcierzar o pefll sododemoprafioo & medidas anfropoméricas de iancas & adolesoeniss g b os 15
3]

3] Carxcierzar o pefl socodemopraficn dos ouldadores ou responsdywels de menores a2 os 15 anos;

4] Conheoera ﬂu‘hpl:fn:p-;!nﬁl:ﬂﬂd&eb-ﬂ'ﬂ:ﬂﬂ'd:ﬁ menores de 5a 15 anos;

S} Carscierizar o estado de saogde & bem-estar de acordo com o perfll sododemoprafics & meddas

antropomidricas do menor atd os 15 amos;
&) Carxcierzar o esado de saides & berre-esiar do menor aie o 15 anos de amndo com o perl do culdsdor;

71 ientioar o uso de subistincias pricoaivas dos menores a2 oS 1S anocs o= dade.

Avallasdo dot Rlcoot & Barefiolos:
RiscosA participaciio das cianpasi adolescentes ou seus culdadores, nio acametard penium Spo e risco
para eles. Mails, alpumss perguntss pudessem

Endarsgoc  Fus Candiic Moste-re, I - ™ @nder

Balmo:  Canteo Fisttron CEF: gnion DD
I s Nemiciple: FONTO ALEGHLE
Telslona (5] NS5 Fax (ATEERMMED E-mall: cep_wrsfieckmmil oon
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@ SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ w ma
oo Alegre SMSPA

Ihe causar algum desconfono. Caso 550 aconteca, se podera Interomper 3 participagio deles

Beneficios: A parl:lclpu-;h na pesquiza, nfc f=m beneficios para as criangasiadolesceni=s ou SEUS
culdadores. Mas apds O IEvantamento das respostas, sery

oportuntmado wm =noonro para gues t=nha um refomo dos resulisdos, ra unieersidades ou =m ouiro ocal da
preferdncia dos pariicipantes.

D owiro Iado, =i duranbe 3 parﬂ:buph, & rguips de pesquiss iden@figus algum tipo d= problema de
salds ou sco para rlanca /adolescente em

Qualquer moments o esiudc; S& val garandr o encamniamento pary assisiEnoa.

Comantarios & Concldsragdes cobre 3 PFeacquica:
Fesquisa com significativo impacio sodal & de sadde.
Farcipagio previsia de 20 crancas & culdadorss

Conclderagbec cobre o Termes de aprecentagdo obrigadcna:

Temos solicExdos Induldo = assinados

Feoomendagdec:

Todas rEi:nnl'nEﬂl‘l-al;Berr solcitadas foram respondidas conforrme documenio ansxo ma platafoma
ConolucBac ou Penddmolac & Licta de Inadeguanbec:

Sem pendéndas

Conciderapbec Finale & orttério do TEP:

O parecer de aprovacio do CEF SEMEFA deverd ser apreseniado & Coordenacho responsawvel, a im de
ofganzar a h:-en;iu da pesquisa no servico, anies do inicio ds mesma. O relstdrics semesials devem sar
apresentados a0 CEP SMEPA, através de submissdo na Flamfor=a Ersil, como "Nobificagio”™.

Ects parscer fol slaborado bacsado nos dooumsantos abalko relaclonasdos:

Arguive FPostagem | Autor | Siuacio

FE_INFORMAL SICAZ DO P | DSmazoie Acrefo
BOJETC 1054564, pdfl A915:54

FROMETCO _OrfacsRE Salazari ME 01| 01022018 | Hsiena bara Aretio
& et 142540 | Tammboauser Bamos

Erdamgs  Fua Casdic Hosta-ta, I7 - /™ acer

Balmre: Canes Hisgrco CEF: soonon4a
UF: s Menicipie:  FORTO ALEGRE
Talsfona: (5] jEH-S517 Fax (STEM4SY E-mall: cop_sredobmml con

Pl Tl =
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Comirasci o Farer T OT0EGE
Outros CariaFarecerCESME_Salamril M paf 0Mm22018 | Heena kMara Arefio
14:25:03 | Tannkawaser Samos
TCLE ! Termos de | TCLE_Resporsave_PCrfaos_01183aks | O01/0272018 | Heliena Maria Arefin
Aszentmenio § zaflME. doc 1422:48 | Tarmiesuser Samos
Jusificativa de
Auséncla
Dutros TERMCautorizadel GAPE pd! 022018 |Helena Maria Arefin
Tariger 3amos
TCLE ! Terrmos de | TCLE_Resporsave] POrfaos_Salaoan Heiena kara Aretio
Aszentmenio § M doc Tamiuser Bamos
Jusificativa de
| AusEncia
oS CartaFarecerCEF 1117 gt Heiena Mara Arefin
Tamiauser Bamos
Frojeto Detalhado | | PROETC_OrfacsRE_Salararl ME_Mov Heiena Maria Arefin
Brcchurs 1T.do Tamiuser Bamos
TCLE /! Termos de | TAsenimentoCriancafdobesc FOfaos | 24M12017 | Helena kara Arefio
Agzentmemo BalazarL ME o 172543 | Tarmauser Bamos
Jusificativa de
Austncla
Dutros Anexos PROJETO_COrfaos’Z_Jalazarl| 24M1/2017 |Heliena Maria Arefio
BE 2411170000 A7:20:28 | Tomasuser Samns
IS FrefsiuraFoAZ_ismo_de_compromisss| 18M02017 | Helena Marna Arefin
Balazarl ME pd! 22055 | Tarmbmuser Bamos
Outros Fredsttura=od 1 _formulano_projeio_de_pl 18M02017 | Helena Maria Aretio
EsquisaSalazrl ME pdf 221947 | Tarnavaser Samos
Chrtros TemodSaretarix3aude 3 pdl 1BMIZ017 | Helena Maria Aaretio
22:11:05 | Tannhawser Bamros
oS AutcrizacacBases Datos pdf 0Da2017 | Heena Mara Arefin
16:31:33 | Tarnhauser Bamos
Outros T Balazan EHH T.doc CA/DAZ2017 | Helena Maria Arefin
| Tamiauser Bamos
Outos EecretaraZaudeEalararl pdf Helena Maria Arefio
Tanmnauser Bamos.
2 thaagdo do Parsosr
Aproyado
Naoesccita Apreciygdo da CONEF
Hio

Enclrmges  Fus Castic Mosteste, I7 - 7 ancer

Bairma:  Caniss Fistnion
Henicipic:  FONTO ALEGHE
Talsfonar: (51 poH-S817

UF: s

CEP: gOon0-040

Fax= (STfIED-24ET E il -

oop_mmaitoimal con
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ANEXO D - Termo de anuéncia do responséavel pelo setor ou instituicdo onde sera
realizada a pesquisa.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAC

UFCSPA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR OU
INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA.

Titulo do projeto de Pesquisa

Efeito da morte materna no recém-nascido e em filhos (as) de at€ 15 anos
de idade na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul —Brasil.

Eu, Barbara Rejane M. da Cruz, chefe responsavel pelo setor/instituicao
nicleo de informacoes em saide do Departamento de Gestio da
Tecnologia de Informagao (DGTI) da Secretaria Estadual de Saide do Rio
Grande do Sul, tenho ciéncia do protocolo/projeto de pesquisa acima
citado, desenvolvido por (pesquisador responsivel) Helena N.
Tannhauser Barros e co — pesquisador Maria Esther Salazar Lopez; dos
objetivos e metodologia a ser utilizada, concordando com a realizacao
da pesquisa e a revisio e utilizacio das bases do Sistema de
Informacéo sobre mortalidade (SIM), base de dados do nascido vivo,
base de dados da vigilincia epidemioldgica da morte materna, no
periodo 2010-2015 no estado de Rio Grande do Sul; informacao

disponivel e gerenciada pelo niicleo de informacdes em sahde - NIS.

Data 10/10/2017

Nicleo de Informacoes em Sadde-NIS

setor/instituicio

Diia Qarmeania | aits IAZ & Dadke Alacrs DS o CED OGNNSR 170 & Eama 0 vy B1 2202 GAMN » Fav: A ve 21 2202 BRAA e wienw nfrena e he
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ANEXO E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — responsavel

LR

TEFMO DE CONSENTDUENTO LIVEE E FSCLARFCITMD - RESPONSAVEL

Evmdo: Eftde sy merie malerna ne recém-nascisle & nes filkos fas) de awd 15 snos de idade no
cidade g Pordo Alepre, Rio Gramsle do Sal — Brasy.
{Para weo -3 casa da Bmilia — Porio Alegre)

Voo, m condicle de maponsinsl palo (2} adolescants'orianca , aGtA
sendo comvidado (a) 2 panmitic a participace dale(a) D peugeisa Efidi sie merds magme e recdm-
mascide ¢ nes filles (o) d ate 15 snes oy Slede ng cidade de Porte Alepre, Rio Gramse do Suil —
Bradi. A pesquisadora mspoms#val pela peaguiza ¢ a Prof'. Dr*. Hilena Tannhmser Bames, da
Univemidads Fedaral de Cifacia da Sxads de Porio Alegre — UFCEPA. O estade tum por objethe
princial makar o efsite da morte materm pa smde o beo-sstr 4o Slhos atd o 15 anos, de mfles
falecidas por cmsas diretas, indirgtes cu acidentris no pertode 2010-21015 ma cideds da Porio Alegme
dir Rio Grende do 5ul, Bresil. Apds a mors meverna podem acomscsr mmdancas ma famili, afutnde 2
samde fisica & 0 conportamenin em casa ouw na eecola, dw oriamcas ou adolescantea B possivel

também que o6 cwmes familiane: sxperimentem entimentes de s, pene, qoe podaniam eedr
imitamds wms atividsdes disriss o preudicands o bem-estar de cads 1m doles (3s) & da famila que ou
acolbo, Aspim & mecossimio idenfifici-los precocemsmds para s adequads atendimerdo
sncaminhamente dessas smagde:, preveaindo assim madomes prejuizos pam a sande dessas criangas ©
adolescantes o de ua faomilia

Para alcancar o3 objetives do estude, estamos convidasde tante a criznca on adolescsate como
wocd para colaborar comosco. Essa colaboracis amolve: 2 realizaciio das puedipfes da alura o peso das
criancas o adolescamtes 2% o5 15 anos do idadi; o presmchimeanto do nm questionsric sobre a sxads da
crianga ( adolescante; @ a pasticipacho sm wma entevisty individna], qoe serd Eenada em dwdio, ooy
duragdo aproimada de 60 mimstos, ma qual vood I respomder alpmeas parzomtas a mespeito das
atividades disrias o de comporameeto da criang ¢ adolescenis. A cianca o adelesounte tasham sar
enrevisado, e tver aome 11 @ 15 anos. Paa amueles com tdades de 5-10 anos sera solicitada a
realiracic do desembos.

Eusas attridades podardo ser malizadss o sua casa. on na mmnsrsideds, na data o homno qoe
for mads adequady para wocs @ 2 oianga [ adolescent. Viood ndo terd nenbem tipe & custo com Gssa
participagio, pois wm delocamaento 2té a univemidads, e coom, W page pela equips de pesquisa
A sua paticipacic xic ammebra manhmm tipo de mbsco pare vool ou 2 criamca [ adolescentu.
Eniretanto, algeros parguniss poderde cansar algnm descenforto. Case isso acontega, vood & 2 @Rnca
! adoluscunts podario imtarmonmper 2 sua participacio om menwy w6 Tecusar A responder 3 qualgear
momenin, ¢ 2 equips de pesquisa The propomionars, Do mesm: MOmends, M s5page paa refesdo o
dalogn schre a wmacks, cawo seje do  mbaresse de voods. Alem disso, doramde essa particpacio,
qualquar dindda que wvoos tverem podem ser eschmcda pela equips do pesquisa Apés o



LR

leantamenin das mzs respostas, e oparmzado W GNCONTD AR Qi Wooss Rnhies um nebomo
dos manltades, m imivenidads o2 ame curo local 4 sua preferineiy, para o qual 2 squipe de pasqumsa
também fomecera pagamenin par o e deddocamento. Croramis 2 ma parficipacio, @so a equipes de
pesquis2 bdentifiqne algem Hpo de problems de wide ow rsco pam 2 cranca / adolescenis e
qualquar momente do evmndo, ou meime parz vodd, SrAnirans 0 WU enacsnhamentc parz 2 reds
ausisndncia.

Dxsmcamos que o5 sens dedos pessoas serdn confidenciais o qoe o sen nome @ o da oimnga |/
adolescents sardo preservados em qualqnar retalbo derrrado do presests ssudo. Fles senidio apanzs
[ar caachrzameess o4 colaboradomes desse astade. On dados obtides podem sar wdlizades para
fnhmas pesquisas, sendo armaranades na Unicarsidade Federal do Chéncias da Sands do Porio Alegre
(UFCEPA) pela pesquisadora mspomadrel palz peegaia am locl msarvado o sizlown, daeate cimoo
anm &, apds, tombment detrmdos (conforme preconiz. 3 Boclnglo 46612 do Consello Macioml do
Sande).  Ainds grAtiews qoe vocd & a craoca / adolescents podardo A intemompar @ osua
partcipacio nesse estade a gualquer pwmeein, weny qualqoar tpe de prejmse.

En, , mapozaavel da
crianga  adclesconis acima descriio (), declare que mcohi 2z formplfies wire o ohjetivos @ 2
importincia desa pesquisa de forma chre e por iso, acsia participar da pesquisa. Declaro que
tambsézn ful ixformmadic (a):

* ['a garanfia do receher resposm a qualquer parmunfy oz eeclyocimente acema des assmmtes
rebiciomados 2 esta pesquisa;

= v que a participagdo oo esmde serd volexiida, wens senlimm tipo de boniScagic pagamanto (3 olo
sar parz o men deslocamomio’), & podord sor imarromgpidy a qualgeer momeato por mim &'on pala
crianga ou adolescants, wam prejuien pary msim &on para & cianga on adolssoane;

* Ca geramtiz de rewarcmenty por evenomais dames que comprovadaments sejam mlacionades &
pardcizagio nessa pRsqusa;

* [Ca mrenth que odo soames identificados (25) quando da disnlgecie deos mesultados o qoe 2
imformmcies serdo wiilizada: somente para fns ceatificos do presente projeie de pesquisa;

» Sobe o projeto de pesgusa & a forma como serd condnzds @ qoe, am case de dnmida oo noves
perzunm:, poderamos aniar e comteho oom & pesquisadors mespomanel Profa. Halera Tannhovsar
Barros pelo telefome 33038793, no e-mail helsohar@uitipa edu br, ma UFCEPA;

* Também qoe, w bowsemm dnidy quanio a quostdes dtices, podersmes soirer aos comtato com o
Coanité de Etica em Pesquisa da UFCSPA, pelo telafone 3303-6604, o oo snderege Fua Sarmeaio
Laite, o" 245, Conzo, Pario AlegeBS, CEP 2005017, ou com o Comité de Etica em Pusquisa da
Segwima Municgal & Smde de Porte Alege, pelo mlsfme 32895317, oos emmils
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cep_smsidthotmil combr o cop-soosdams prefpog cop b, ou no endereco Eua Capitlo Momdanha
17, T andar, Camire Historico, Poro AlograBS

Declarn tambdm que recebi uma wia desie Temwe de Consentimento Livme @ Esclarecide,
ficandn ouira via com e equipe do pesquiza.

Porio Alegre, ., da de 20,
Dl complete 4o (3) Esponsavel Assmahm Liata
(ran de parsmtesco Assmatm Cata
HesIsacorn IsSponsavel Aszmanm Lam
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ANEXO F- Termo de Assentimento — crianca/ adolescente

UFCSPA

TERMO DE ASSENTIMENTO — CRIANCA / ADOLESCENTE.

Participacio na pesquisa: Efeito da morte materna ne recém-nascido e nos filhos {as) de até 15 anos
de idade na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul — Brasil.
{Para uso na casa da familia — Porto Alegre)
Eu. . entendi e quero participar da pesquisa. Sei que
vio medir altura e peso e fazer algumas perguntas sobre minha vida.

Se en ndo gostar ndo preciso mais participar. Declaro também cue recebs nma via deste Termo de
Assentimento, ficande outra via com a equipe de pesquisa.

Porto Alegre, . de de 20 .

Nome completo da crianga Assinatura Data

Pesquisadora responsavel Assinatura Data



ANEXO G
Versdo em portugués do CHQ-PF50 (36)
Questionario de Saude da crianga —relatério dos pais
1 QUESTIONARIO de SAUDE da CRIANCA — Relatdrio dos Pais
2 CHQ-PF50
3 INSTRUCOES
4 | 1. As questdes que se seguem referem-se 4 sailde e bem-estar do seu filho. As suas respostas

h

-1 &

nio serdio comentadas com mais ninguém.

2. Se ndo quiser participar isso ndo afetard em nada a assisténcia que recebe.

3. Responda as perguntas assinalando o quadrado apropriado [ W

4. Algumas perguntas podem parecer 1guais, mas todas sdo diferentes. Algumas questdes sdo
sobre problemas que o seu filho pode ndo ter, mas também essa informag&o é importante
para nos. Por favor responda a todas.

5. Nao ha respostas certas ou erradas. Se nfo tem a certeza de como responder a uma
pergunta, por favor dé a melhor resposta que conseguir e faca um comentario 4 margem.

6. Todos os comentarios serdio lidos, por 1350 faga todos os que quiser.
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18
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SECCAO #1: A SAUDE GLOBAL DO SEUFILHO

1.1 De um modo geral, diria que a saide do seu filho é:

Exctimte Mu:ir; Boa Boa Raz;ével Ma

SECCAO #1: AS ATIVIDADES FISICAS DO SEU FILHO

As perguntas seguintes sio sobre as atividades fisicas que o seu filho pode fazer durante o dia

2.1 Durante as nltimas 4 semanas o seu filho esteve limitado em alguma das seguintes
atividades devido a problemas de saide?

Sim muito  Stm. bastante  Sim. um pouco Nio, nada
linutado limutado lmitado linutado

a. Fazer coisas que precisam de nwita
energia, como jogar futebol ou O O O
correr?

b. Fazer cotsas que precisam de alguma
energia, como andar de bicicleta ou O O O
de patins

¢. Capacidade (fisica) de se passear na
vizinhanca. parque mfantil ou no O O O
patio da escola?

d_ Andar um quarteirio o subir um lance _ _ _
de escadas? = -

e Dobrar-se, levantar-se e debrugar-se? O O O

f Cwdar de s1 propmio, ou seja,
almentar-se, vestir-se. lavar-se e 1r

ao banheiro
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23 SECCAO #3: AS ATIVIDADES DIARTAS DO SEU FILHO |

24 | 3.1 Durante as ultimas 4 semanas os trabalhos escolares do seu filho ou as suas atividades com
amigos foram de alguma das seguintes formas limitadas devido a dificuldades
EMOCIONAIS ou problemas com o seu COMPORTAMENTO?

25 Sim muite  Sim bastante  Sim. umpouco Nio, nada

limitado limitado limitado linitado

26 |a. Linutado no TIPO de trabalhos
escolares ou atividades com amigos O O O O
que podia fazer

27 |b. Limtade na QUANTIDADE de
tempo empregado em trabalhos O O O O
escolares ou atividades com amigos

28 |c. Limitado na REALIZAGCAO de
trabalhos escolares ou atividades com - — - -
anugos (estas atividades exigem-lhe - - - -
esforco extra)

29 | 3.2 Durante as ultimas 4 semanas. os ftrabalhos escolares ou as atividades de seu filho com
amigos foram de alguma das seguintes formas limitados devido problemas com a sua saude
fisica?

30 Sim muite  Sim. bastante  Sim. um pouco  Nio, nada

limitado linutado himitado linutado

31 |a. Linutado no TIPO de trabalhos
escolares ou atividades com amigos O O O O
que podia fazer

32 |b. Limitade na QUANTIDADE de
tempo empregado em trabalhos O O O O
escolares ou atividades com amigos

12 SECCAOQ #4: DOR |

34 | 4.1 Durante as ultimas 4 semanas, como foi a dor corporal ou desconforto que teve o seu filho?

35 Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave

36 | 4.2 Durante as iultimas 4 semanas. quantas vezes € que o seu filho teve dor corporal on

40

41

42

43

45

46

47

43

desconforto?

WNenhuma vez  Umaouduas  Algumas vezes Com alguma Com muita Todos/quase
vezes freqiiéncia freqiiéncia todos os dias

SECCAOQ #5: COMPORTAMENTO |

Abaixo esta uma lista de afirmacdes que descrevem comportamentos ou problemas que criancas
e adolescentes podem por vezes ter.
5.1 Quantas vezes durante as iltimas 4 semanas cada uma das seguintes afirmacdes se aplicam
ao seu filho
Muitas A maior parte  Algumas  Raras Nunca
Vezes das vezes vezes vezes
a. Discutin muito O O O O O
b. Teve dificuldades de concentragio ou - - - - -
de prestar atencio
c. Mentiu ou enganou O | O a0 u|
d. Tomou para si coisas que ndo lhe _ _ _ _ _
pertencem dentro ou fora de casa
e. Fez bura ou ficou writado/emburrado O O O O O

5.2 Comparado com outras criancas da mesma idade, em geral diria que o sen comportamento
é:

Excelents Muitc: Bom Bom Razodvel I\-i_au
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SECCAO #6: BEM-ESTAR

As frases que se seguem dizem respeito a disposicio/estado de espirito do seu filho
6.1 Durante as ultimas 4 semanas. quanto tempo é que o seu filho

a. Ficou amuado ou teve crises de choro?

b. Se sentm solitirio?
c. Ficou nervoso?

d. Ficou aborrecido ou contrariado?

e. Ficou alegre/animado?

Todo o
tempo

A maior parte
do tempo

Algum
tempo

Pouco

tempo

Nunca

SECCAO #7: AUTO-ESTIMA ou “"AMOR-PROPRIO”

As questdes seguintes dizem respeito a satisfacio do sen filho consigo proprio, com a escola, e
com o5 outros. Se vocé souber como as outras criancas da mesma idade sentem sobre os mesmos

assuntos, isto poderi ajudar.

60 | 7.1 Durante as ultimas 4 semanas qual foi o grau de satisfacio gue pensa que o seu filho sentin
sobre:
61 Muito Pouco  Nem satisfeito Pouco Muito
satisfeito  satisfeito nem insatisfeito  insatisfeito  msatisfeito
62 | a. A sua capacidade de _ _ _ _ _
aprender na escola? - - - - -
63 | b. A sua capacidade de fazer _ - _
gsportes? - -
64 | c. As suas amizades? O O O O O
63 |d. A aparéncia do seu corpo? O O a O O
66 | e. As suas relagdes fanuliares? O O O O O
67 | f A sua vida em geral? - - - - -
68 SECCAO #5: ASAUDE DO SEU FILHO |
69 | As afirmacdes seguintes sdo sobre a satide em geral.
70 | 8.1 Ateé que ponto € verdadeira cada afirmacio, relativamente ao seu filho:
71 Total- Na Nio Na Total-
mente maioria se1  matoria  mente
verdadeira verdadeira falsa falsa
72 | a. O meu filho parece ser menos saudavel que - - _ - -
outras criangas que conhego - - - - -
73 | b. O meu filho nunca esteve gravemente doente O O O O O
74 | c. Quando ha alguma doenca contagiosa (que
pega). o meu filho geralmente pega com O O O | O
facihdade
75 | d. Eu tenho esperanca que o meu filho venha a . - _ . -
ter uma vida muito saudivel - - - - -
76 | e. Eu preocupo-me mais com a saide do men
odo que outras pessoas se preocupam O O O O O
com a saude dos seus filhos
77 | 8.2 Comparado com o que se passava ha um ano, como classificaria a satide do seu filho agora?
78 Muato melhor Um pouco melhor Igualagoraehal — Um pouco pior Ivluito pror agora
agora que hi 1 ano  agora que hi 1 ano ano agora que ha 1 ano que hi 1 ano
79 SECCAOQ#2: VOCE E SUA FAMILIA |
80 | 9.1 Durante as ultimas 4 semanas QUANTA preocupacio ou aborrecimento lhe cansou cada um
dos seguintes aspectos?
81 Nenhuma Pouca  Alguma Bastante — Muita
82 |a A saide fisica do seu filho | | o | |
83 |b. O bem-estar emocional ou o

comportamento do seu filho
c. A atencio ou a capacidade de
aprendizagem do seu filho
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9.2 Durante as 1iltimas 4 semanas, esteve LINOTADO na quantidade de tempo que teve para AS
SUAS praprias necessidades, devido a?
Sim. muito

himitado

a. A saide fisica do seu filho

b. O bem-estar emocional ou o
comportamento do seu filho

c. A aten¢do ou a capacidade de
aprendizagem do seu filho

9.3 Durante as ultimas 4 semanas. quantas vezes € que o comportamento ou a saiude do sen

filho?

a. Limitou o tipo de atividades que
podiam fazer como familia?
b. Interrompen varias atividades didrias da

familia (refeigdes, ver televisio)?
c. Limitou a capacidade de sua familia

para sarr de casa a Gltima hora?
d. Causou tensdes ou conflitos no seu lar?
e. Fo1 uma fonte de desacordo ou

discussdes na sua familia?

f Lhe levou a cancelar ou alterar planos

Commmuta Com bastante
freqiiéncia

(pessoais ou de trabalho) 4 ultima hora?
9.4 Por vezes as familias tém dificuldade em chegar a um acordo. Nem sempre concordam com
035 mesmos pontos de vista e podem criar conflitos. Em geral, como classificaria a capacidade
da sua familia em entender-se?

Excelente

Muito Boa

Boa

Sium. bastante

limitado

Sim. um pouco
hinutado

freqiiéncia

Raz c;.'ivel

As Quase

VEZEs

nunca

Nio, nada
limitado

Ma

Nunca



