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RESUMO

Introducéo: Define-se a Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL) como a
morte subita e inexplicavel de criancas com idade inferior a 12 meses. Diversos mecanismos
fisiopatolégicos tém sido apontados como possiveis fatores de risco para a ocorréncia da
referida Sindrome entre eles dormir em posicdo prona. Objetivo: Investigar se mées de
criancas com até 12 meses de idade conhecem a SMSL e sabem sua defini¢cdo. Metodologia:
Foram entrevistadas 100 maes com filhos de até 12 meses, para investigar condicdes
socioecondmicas e demograficas, e seu conhecimento sobre a SMSL utilizando questionario
com respostas de multipla escolha. Foram feitos analise descritiva e tratamento estatistico dos
dados por meio de analise bivariada pelo teste qui-quadrado, significancia de 5%, para testar a
associacdo entre a variavel dependente (definicdo da sindrome) e as variaveis independentes
(socioecondmicas/demogréaficas e se conhecia a SMSL). Estimou-se pelos modelos de
regressdo os oddsratio (OR) brutos e ajustados com os respectivos intervalos de confianga de
95%. Resultados: A maioria das mées (70%) alegou conhecer a SMSL, sendo que aquelas
gue ndo conheciam tiveram 6,23 vezes mais chance de errar a definicdo da Sindrome. As
mées que apresentavam menor grau de instrucdo (p=0,0004) e menor renda mensal familiar
(p=0,0003) tinham mais chance de errar a definicdo da SMSL. Conclusdo: Embora muitas
mades ja tenham ouvido falar sobre a SMSL, ainda ha uma parcela consideravel que nao tem
informacdes a respeito e, portanto, provavelmente ndo realizam as praticas para prevencdo da

Sindrome, expondo os filhos ao risco.

Palavras-chave: Morte Subita. Lactente. Morte Subita do Lactente



ABSTRACT

Introduction: Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) is defined as the sudden
and unexplained death of children under the age of 12 months. Several pathophysiological
mechanisms have been identified as possible risk factors for the occurrence of this syndrome
among them sleep in a prone position. Aim: To investigate whether mothers of children up to
12 months of age know the SIDS and know their definition. Methods: We interviewed 100
mothers with children up to 12 months old, to investigate socioeconomic and demographic
conditions, and their knowledge about SIDS using questionnaire with multiple choice
answers. Descriptive analysis and statistical treatment of the data were performed by bivariate
analysis using the chi-square test, 5% significance, to test the association between the
dependent variable (definition of the syndrome) and the independent variables
(socioeconomic / demographic variables and SMSL). The odds ratios (OR) were estimated
from the regression models as raw and adjusted with their respective 95% confidence
intervals. Results: Most mothers (70%) claimed to know SIDS, and those who did not know
were 6.23 times more likely to miss the definition of the syndrome. Mothers who had lower
levels of education (p = 0.0004) and lower monthly family income (p = 0.0003) were more
likely to miss the definition of SIDS. Conclusion: Although many mothers have heard about
SIDS, there is still a considerable portion that has no information about it and therefore
probably do not practice the practices to prevent SIDS, exposing children to risk.

Key words: Death, Sudden. Infant. Sudden Infant Death.
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1 INTRODUCAO

Define-se a Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL) como a morte subita e
inexplicavel de criancas lactentes com idade inferior a 12 meses. Para que seja caracterizada
desta forma, € necessario que haja um exame minucioso e completo apds a morte da crianca,
além da analise do local em que o dbito aconteceu e o histérico médico completo do lactente
desde seus primeiros dias de vida. (Pinho e Nunes, 2011).

Acredita-se que ndo ha uma causa definida para esta sindrome, embora ela seja
reconhecida pela medicina ha bastante tempo, visto que seus relatos remetem a histérias do
tempo de Cristo, conforme descrito em Nunes et al. (2001). Ainda que ndo haja um causa
confirmada, tém sido apontados como possiveis causas determinados agravos associados a
mecanismos fisiopatoldgicos que se relacionam a ocorréncia desta sindrome, como, por
exemplo, obstrucdo das vias areas, falhas no controle respiratério e outras alteracfes no
sistema respiratorio da crianca, além da possivel imaturidade do sistema de temperatura do
corpo, e alteracBes nas regides do cérebro responsaveis pelo controle do impeto de despertar.

De acordo com Pinho e Nunes (2011), maes que fazem uso de cigarros ou outros
tipos de tabaco também sdo apontadas como associadas a casos da Sindrome em paises
desenvolvidos. Este fato é corroborado pela pesquisa de Wisborg et al. (2000) onde justifica-
se essa associacdo pela alteracdo da oxigenacdo na crianca, além da mudanca em
quimiorreceptores arteriais periféricos sensiveis a essa recep¢do, podendo ocasionar casos de
hipdxia, além de o tabaco e a nicotina também estarem associados a casos de disritmia

cardiaca e atrasos no amadurecimento do sistema de controle cardiorrespiratério.

Pesquisas como Geib e Nunes (2006), indicam que lactentes que adormecem de
“barriga para baixo”, ou seja, em posi¢cdo prona, costumam apresentar mais dificuldades em
despertar, principalmente no primeiro trimestre de vida, mesmo entre as criancgas sadias e com
diversos niveis de tranquilidade durante o sono, sendo que neste periodo estdo contidos o

maior numero de casos de Sindrome da Morte Subita do Lactente.

Levando em consideracdo as pesquisas realizadas na area, como Woida et al.
(2008) acredita-se que ndo haja uma causa especifica para a ocorréncia da SMSL, porém é
reforcado o envolvimento de possiveis fatores de risco que possam estar relacionados a
dificuldades durante o despertar, tornando a posi¢cdo de decubito ventral, ou prona, como a

mais importante dentre as elencadas na pesquisa.
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Em paises desenvolvidos, a SMSL se encontra entre as 10 maiores causas de
morte infantil seguintes ao periodo neo-natal, ocupando, mais especificamente o oitavo lugar
do ranking. Porém em paises da América latina, ainda ndo estdo adequadamente
contabilizados os casos para associd-los de forma clara aos indices de mortalidade infantil.
Um dos fatores elencados de forma recorrente para o risco da Sindrome estd o baixo nivel
sociocultural. Na populacgdo brasileira ndo existem muitos relatos sobre incidéncia da SMSL,
principalmente nas regides norte, nordeste e centro-oeste, sendo que o volume de pesquisas
sobre o tema se encontram majoritariamente na regido sul sendo complementada por alguns

pesquisadores no sudeste (Geib e Nunes, 2006).

Mesmo com a deficiéncia de pesquisas na area, estima-se que no Brasil a
Sindrome apareca entre 0,4 e 0,6 casos a cada mil criancas nascidas vivas. Essa dificuldade de
precisdo também pode estar associada as limitagcdes nas investigacdes post morten dos casos e

no acesso ao histérico médico das criangas acometidas e suas familias (Cesar et al., 2013).

A constatacdo da Sindrome da morte subita do Lactente exige exames pds-0bito
muito minuciosos de forma a determinar seu diagnéstico com precisdo, devendo envolver,
principalmente, a historia clinica da crianca e de seus pais e cuidadores e a investigacdo do
ambiente onde o 6bito ocorreu. Porém, em locais onde existem campanhas de orientacdo e
conscientizacdo a respeito da Sindrome e de seus fatores de risco, a incidéncia da sindrome
apresenta niveis consideravelmente menores (Nunes et al., 2001).

A dificuldade existente em definir o diagnéstico da Sindrome da Morte Subita do
Lactente esta associada com o fato de os profissionais da saude tenderem a relacionar a morte
com outras causas e ndo por déficits no conhecimento sobre o tema. Assim sendo, a Sindrome
se torna subdiagnosticada devido a confusdo de sinais e sintomas de outras ocorréncias,
muitas vezes até com possiveis infeccbes, mesmo que sem intensidade suficiente para indica-
las de tal forma (Woida et al., 2008).

Outras pesquisas, como a de Pinho et al. (2008) consideram que em paises
subdesenvolvidos, ou em desenvolvimento, diversos profissionais da saude voltados para a
pediatria, incluindo médicos e enfermeiros, desconhecem os detalhes dos fatores de risco
associados a SMSL por alegarem néo se tratar de uma importante causa de morte infantil nos

primeiros 12 meses de vida.

Desta forma, entende-se que a orientacdo materna quanto a Sindrome da Morte
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Subita do Lactente tem sido negligenciada, tanto em relacdo a seus fatores de risco,
associados a prevencdo, quanto em sua importancia dentre as causas de morte infantil no
primeiro ano de vida. Assim, ao investigar o conhecimento das mées em relacdo a SMSL,

pode-se contribuir na constituicéo e elaboracdo de campanhas de prevencao entre gestantes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nunes et al. buscaram em 2001 estabelecer a prevaléncia da SMSL realatada com
causa de morte através do reconhecimento das caracteristica socioepidemioldgicas de criangas
de até 12 meses de idade. Assim como no estudo de Geib e Nunes, citado anteriormente, as
caracteristicas do 6bito podem ser comparadas as elencadas em estudos internacionais, como
os de Hoffman e Hillman, 1992, garantindo que a SMSL é negligenciada e subdiagnosticada
no Brasil, reduzindo, desta forma, as campanhas de conscientiza¢do que sdo essenciais para a

reducao dos casos.

Wisborg et al., por sua vez, estudaram nos anos 2000 a associagdo existente entre
0 uso de cigarro durante a gestagcdo e a SMSL, visando a contagem dos fatores que pudessem
agir com confusdo. As conclusfes do estudo garantiram que embora o nimero de morte seja
relativamente pequeno, cerca de 40% dos casos de SMSL poderiam ser evitados no caso da

auséncia do tabagismo.

Em Geib e Nunes, 2006, houve a descricdo dos habitos de sono que seriam
potencialmente perigosas a incidéncia da Sindrome da Morte Subita do Lactente, sendo que se
destacaram a posicao de decubito lateral e o habito de compartilhar a cama, principalmente
em situacGes econdmicas mais desfavoraveis, indicando a necessidade de se considerar esses

fatores nas campanhas de protecéo ao risco.

Geib e Nunes ainda relataram em estudo também de 2006 a descricdo dos ébitos
da morte subita dos lactentes na cidade de Passo Fundo, no Rio Grande do Sul, onde a taxa de
incidéncia dos Obitos suspeitos encontram-se de acordo com 0s nimeros pesquisados ao redor

do mundo, demonstrando a importancia da vigilancia dos casos e prevengdo dos riscos.

Em Woida et al. 2008 buscou-se identificar os casos de SMSL no interior do
estado de S&o Paulo, visando identificar sua presenca. Nos resultados, percebeu-se que a
incidéncia era menor na amostra do estudo do que o relatado ao redor do mundo e mesmo no

Brasil, novamente reiterando a necessidade de um protocolo de identificacdo da Sindrome.

Ja em Pinho et al. em 2008 e 2011, descreveram em pesquisa os fatores de risco e
o perfil epidemioldgico da SMSL, além de apresentar as estratégias mais interessantes para
realizar o diagndstico em pais subdesenvolvidos. E a conclusdo entra em acordo com 0s

outros trabalhos citados onde percebe-se que essa Sindrome € subvalorizada na sociedade
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brasileira.

Por fim, em Cesar et al. (2013), buscou-se avaliar 0 quanto as mées sabiam em
relacdo a posicdo ideal de sono para criancas apds uma campanha nacional, visando assim
conhecer a influéncia dessas atitudes na aplicabilidade pratica do cuidado infantil. Ao término
do estudo, foi constatada o impacto positivo das campanhas nacionais e da importancia da
opinido da avé materna na atitude das mées de colocar a crianga para dormir na posicdo

prona.
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3 PROPOSICAO

O objetivo do estudo foi investigar se maes de criancas com até 12 meses de idade
ja haviam ouvido falar sobre a Sindrome da Morte Subita do Lactente e sabiam a sua
definicdo, verificando se estes fatores teriam ou ndo relacdo com a maior incidéncia dos casos

da Sindrome.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1. Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada em cinco postos de salde, cada um pertencente a uma
macrorregido do Municipio de Piracicaba, durante a Campanha de Vacinacdo contra a

poliomielite, no ano de 2015.

4.2. Amostra

Foram convidadas a participar deste estudo 100 médes maiores de 18 anos, com

filhos de até 12 meses de idade, sendo 20 em cada posto.

4.3. Coleta dos dados

As mées que levaram seus filhos aos postos de vacinagdo foram convidadas a
participar deste estudo, sendo que, aquelas que aceitaram participar, receberam duas vias do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), devolvendo uma via assinada ao

pesquisador.

A coleta de dados foi feita em um encontro Unico, utilizando um questionario com
perguntas que permitiram investigar as condi¢Ges socioecondmicas e demogréaficas das maes
(baseado em Meneghim et al., 2007) e seu conhecimento sobre a SMSL, elaboradas com base
em artigos cientificos que definem a SMSL (Wisborg et al.,2000; Nunes et al.,2001; Geib e
Nunes, 2006; Woida et al.,2008).

As variaveis dependentes foram idade e grau de instrucdo materna e renda
familiar (dicotomizados pela mediana) e se a mde ja tinha ouvido falar na SMSL
(dicotomizado em Sim e N&o). Estas variaveis foram testadas em associacdo com a resposta
da mée sobre a definicdo da SMSL. A mae foi questionada sobre a defini¢cdo da Sindrome e
poderia escolher entre 5 respostas, entre as quais apenas uma era correta sobre a Sindrome.
Esta variavel foi dicotomizada em Acerto e Erro. Foi realizada a analise bivariada pelo teste
qui-quadrado, no nivel de significancia de 5%, para testar a associacdo entre a varidvel
dependente (Acerto e Erro) e as varidveis independentes (idade, instrucdo, renda e se tinha
ouvido falar na sindrome). Os testes estatisticos foram realizados pelo programa BioEstat 5.0.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 100 maes, sendo que mais da metade tinha idade inferior
ou igual a 33 anos (variando de 18 a 56 anos), havia estudado menos de onze anos e tinha
renda familiar mensal de até quatro salarios minimos vigentes no periodo da coleta de dados
(tabela 1).

A maioria das mées (70%) respondeu que j& havia ouvido falar da Sindrome da
Morte Subita do Lactente (SMSL), sendo que aquelas que alegaram desconhecer tiveram 6,23

vezes mais chance de errar a questdo sobre a definicdo da Sindrome (p=0,0001).

Maes que possuiam menor grau de instrucdo (p=0,0004) e renda familiar inferior
a quatro salarios minimos (p=0,0003) tiveram mais chance (5,71 e 7,04 vezes,

respectivamente) de errar a questao referente a definicdo da Sindrome.

Ndo houve associacdo entre a idade da mde e o acerto ou erro da questdo
(p=0,1537).

Tabelal — Associagdo entre idade e grau de instru¢do materna, renda familiar e se ouviu falar sobre a
Sindrome da Morte Subita do Lactente e a sua definicdo. Piracicaba, SP, 2015.

Definicio da SMSL

Variavel

N

Categoria Acerto Erro OR IC (95%) P
Idade <13 ST(5T%)  32(56,14%) 25 (43.86%) 2.01 0,86-4,70  0,1537
Materna >33 43 (43%) 31 (72.09%) 12 (27.91%) 1,00
i = Superior ST(57%) 27 (47.36%) 30 (52.64%) 5.71 2.18-14.95  0,0004
Grau de Incompleto
Instrucio Superior " — - —
Completo 43 (43%) 36 (83.72%) 7 (16.28%) 1,00
Sdsalirios o) 6200 30(48.38%) 32 (51.62%) 7.04 2422040  0.0003
Renda minimos
Familiar  >de 4 saldrios  5g ag0.)  33(g6.84%)  5(13.16%) 1.00
minmmaos
Ouviu 5im T0(T0%)  53(75.71%) 17 (24,29%) 1,00
falar da
SMSL Nio 30(30%)  10(3334%) 20 (66.66%) 6,23 2.44-15.88%  0,0001
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6 DISCUSSAO

No Brasil, a Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL) tem sido pouco
divulgada pelos meios de comunicacdo e, provavelmente, subdiagnosticada. Os poucos

registros confirmados sobre a SMSL se restringem as regides Sul e Sudeste do pais.

No estado do Rio Grande do Sul, por uma iniciativa do programa Pra Viver, da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, investigaram-se todos os Obitos de criangas
com idade inferior a 5 anos, cruzando informacbes ligadas a Sindrome, obtidas com
familiares, e analises e descri¢des da necropsia de cada um dos casos. Com essa iniciativa, foi
possivel verificar que a SMSL foi responsavel pela morte de 6,3% das criangas com idades
entre 28 dias e um ano, sendo compardvel com os indices mais baixos descritos em
estatisticas internacionais (Hoffman et al., 1992). Os autores atribuiram estes baixos indices a

salide mais favoravel neste estado do que no restante do pais (Nunes et al., 2001).

E importante destacar que nem sempre todas as informagdes necessérias para a
correta associacdo da morte com a SMSL estdo disponiveis ao médico durante a necropsia
(Nunes et al., 2001), o que dificulta a contabilizacdo estatistica da Sindrome e, com isso,
diminui sua importancia como causa de oObito infantil, desestimulando o investimento em
campanhas preventivas. Porém, € importante destacar que o conhecimento das maes sobre a
existéncia da Sindrome e formas de prevencdo € essencial para a diminuicdo de sua

prevaléncia.

No presente estudo, as mdes que nunca tinham ouvido falar sobre a SMSL
erravam ao escolher a alternativa sobre a definicdo desta Sindrome. A baixa condicdo
socioecondmica, representada pelo menor nivel de instru¢do e menor renda, esteve associada
ao desconhecimento sobre a Sindrome, indicando que as mdes com maior escolaridade e

renda podem estar sendo mais bem orientadas sobre a como prevenir a Sindrome.

Este estudo indica a importancia da divulgacdo de informacdes sobre a SMSL, a
fim de que toda a comunidade, independente do perfil socioeconémico, tenha acesso ao

conhecimento sobre as formas de prevencédo desta Sindrome.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se com esse estudo, em concordancia com grande parte da literatura
previamente pesquisada, que embora grande parte das médes possuam conhecimento prévio da
Sindrome da Morte Subita do Lactente, ainda hd uma parcela consideravel delas que nao
possuiam informacdes a respeito de sua incidéncia e, portanto, ndo devem realizar as préaticas

para prevencao da referindo sindrome, podendo expor os filhos ao risco.
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APENDICE 1 - INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

1. Qual a sua idade? anos.

2. Qual o seu grau de instrucdo? (até que série vocé estudou)

() Né&o alfabetizada () 5% a 82 série completa

() Alfabetizada () 2° grau incompleto

() 12 a 42 serie incompleta () 2° grau completo

() 1% a 42 serie completa () Superior incompleto

() 5% a 82 serie incompleta ( ) Superior completo

3. Qual é a renda mensal da sua familia (juntando todas as pessoas que moram com

VOCé)?

() até R$788,00 () de R$2489,00 a R$ 3110,00

() de R$788,00 a R$1240,00 () de R$ 3111,00 a R$3732,00

() de R$1241,00 a R$1866,00 () Acima de R$4354,00

() de R$1867,00 a R$2488,00

4. Vocé ja ouviu falar em Sindrome da Morte Subita do Lactente?
()Sim
()Néo

5. Na sua opinido, a Sindrome da Morte Subita do Lactente acontece quando a crianca
morre:

() dentro da barriga da mée.

() engasgada com o leite do peito, antes de completar um ano de idade.

() antes dos cinco anos de vida, de repente, em acidente ou por doenca.

() antes de completar um ano de idade, de forma inexplicada, no berco ou na cama.

() de doenca, antes de completar um ano de idade.
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ANEXOS

Anexo 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado(a) Sr.(a),

Convidamos voce a participar da pesquisa: "Avaliacdo do conhecimento de maes sobre
fatores de risco 4 Sindrome da morte subita”. Esta pesquisa realizada através da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — Unicamp é de responsabilidade dos seus autores: Profa. Dra.
Rosana de Fatima Possobon, aluna Mariana Gabriela Anselmo (mestrado) e aluna Juliana
Benine Warlet Rocha (iniciacéo cientifica), que apresentara o presente documento de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Através deste documento, vocé aceita participar da pesquisa, com total conhecimento
da natureza dos procedimentos e riscos a que se submetera, com capacidade de livre escolha e
livre de qualquer ameaca, podendo desistir quando quiser. A sua colaboracdo, através de
autorizacdo e concordancia em participar € muito importante. Esclarecemos que sua
participacdo € decorrente de sua livre decisdo ap6s receber todas as informacdes que julgar
necessarias, e que ndo havera énus a sua pessoa.

Justificativa para realizacdo da pesquisa: Pretende-se com o este estudo verificar se
se as maes de criangas com menos de um ano de idade tém conhecimento sobre habitos de
sono e outros fatores de risco, com afinalidade de contribuir para a divulgacdo de informacGes
que possam auxiliar na prevencdo desta Sindrome.

Objetivo: O objetivo geral deste trabalho é investigar o nivel de conhecimento de
mades sobre os fatores de risco para a sindrome da morte subita.

Descrigéo da pesquisa

Metodologia: Somente depois que concordar em participar e assinar este documento,
vocé serd considerado voluntario. Vocé ndo deve se sentir obrigado a assinar nenhum
documento e pode pedir todos os esclarecimentos que achar necessario. Além disso, vocé nao
precisara se identificar, garantindo o sigilo das informagdes.

Inicialmente, 0 questionario serd Unico, com perguntas de cunho socioeconémico e
demografico. Em seguida, serd respondido um questionario especifico para a sindrome da
morte subita.

Salientamos que as respostas ficardo sob a responsabilidade da pesquisadora principal
e vocé tera garantia de sigilo em relacdo as respostas emitidas.

Possibilidade de inclusdo em grupo controle/placebo

N&o havera grupo controle e placebo neste estudo pois a pesquisa visa aplicar 0s
questionarios e realizar a avaliacdo conhecimento de maes sobre os fatores de risco &
Sindrome da morte subita através dos dados levantados.

Métodos alternativos para obtencdo da informacéo

Né&o existem métodos alternativos para obten¢do da informacdo. As informacdes serdo
obtidas exclusivamente dos questionarios aplicados.
Descrigdo critica dos desconfortos e riscos previsiveis

\Vocé vai precisar de pouco tempo para responder aos questionarios. O mesmo sera
realizado durante a campanha de vacinagdo, onde as mées que levaram seus filhos para
vacinar poderdo participar do projeto.

Descrigdo dos beneficios e vantagens diretas ao voluntario

\océ contribuird com uma pesquisa cientifica que pode ser importante para reorientar

as maes sobre os diferentes fatores de risco que podem levar a ocorréncia da Sindrome da
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morte subita e a divulgacdo de informacdes que possam auxiliar na prevencdo desta
Sindrome.
Forma de acompanhamento e assisténcia ao sujeito

Os questionérios serdo respondidos individualmente com acompanhamento realizados
porentrevistadores, para que possa ser esclarecida alguma divida. Quando necessario,
colocamo-nos a disposi¢do para sanar qualquer davida referente a pesquisa.

Forma de contato com a pesquisadora e com o CEP

Para entrar em contato com o0s pesquisadores: Vocé tera contato direto com o0s
pesquisadores ~ Mariana  Gabriela ~ Anselmo  (19) 998314847 ou  e-mail
marianinha_gabi@hotmail.com, Juliana Benine Warlet Rocha (iniciacdo cientifica) (19)
981015684 ou e-mail ju.benine@gmail.com ou Profa. Dra. Rosana de Fatima Possobon
(orientadora) pelo fone (19) 2106-5363 ou email possobon@fop.unicamp.br

Em caso de duvida quanto aos seus direitos como voluntario da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa Humana da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, situado na Av. Limeira, 901 CEP:13414-903, Piracicaba-SP, Fone/Fax: (19) 2106-
5349; e-mail: cep@fop.unicamp.br; site: www.fop.unicamp/cep.

Garantia de esclarecimentos

\Vocé tem a garantia de que recebera respostas para qualquer pergunta e suas davidas
sobre os procedimentos, sobre os riscos, os beneficios e outros assuntos relacionados com a
pesquisa serdo esclarecidos. Os pesquisadores também assumem o compromisso de dar as
informac@es obtidas durante o estudo, mesmo gue isso possa afetar sua vontade em continuar
participando do estudo.

Garantia de recusa a participacéo ou saida do estudo

Vocé tem liberdade para retirar seu consentimento ou se recusar a continuar a
participar do estudo, a qualquer momento, conforme determinac¢do da Resolugcdo 196/96 do
CNS do Ministério da Saude. Caso deixe de participar do estudo por qualquer razéo, vocé ndo
sofrera qualquer tipo de prejuizo ou punicao.

Garantia de sigilo

NoOs, os pesquisadores, prometemos resguardar todas as suas informacgdes sobre a
pesquisa e vamos tratar estas informac6es com impessoalidade, ndo revelando sua identidade.
Garantia de ressarcimento

N&o ha previsdo de ressarcimento de despesa, Vvisto a pesquisa ndo causara despesas ao
voluntario.

Garantia de indenizacdo e/ou reparacéo de danos

Como ndo h& riscos ou danos previsiveis, neste caso, ndo havera indenizagdo
previsivel.

Copia do Termo de consentimento: Vocé esta recebendo duas copias deste Termo
uma é sua e a outra devera ser assinada e devolvida. Todas as paginas do TCLE serdo
rubricadas pelo sujeito da pesquisa (ou responsavel) e pesquisador.

Esperando contar com seu apoio, desde ja agradeco a sua valiosa colaboracdo para
com o incentivo a pesquisa cientifica. Atenciosamente, Juliana Benine Warlet Rocha

AUTORIZACAO

Eu, ,  portador
(@) do RG , certifico ter lido todas as informagdes acima citadas e
estar suficientemente esclarecido (a) de todos os itens pela pds-graduanda Ana Maria Saraiva
Delgado, pesquisadora responsavel na conducdo da pesquisa. Estou plenamente de acordo e
aceito participar desta pesquisa "Avaliagdo do Senso de Coeréncia em pacientes Diabéticos”
gualidade de vida em pacientes diabéticos nos diferentes niveis de atendimento”. E recebi
uma coépia desde documento. Piracicaba, de de 2014
Nome:



mailto:possobon@fop.unicamp.br
http://www.fop.unicamp/cep
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Assinatura: Assinatura
do Pesquisador: ATENCAO: Em
caso de duvida quanto aos seus direitos como voluntario da pesquisa, escreva para 0 Comité
de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP: Av. Limeira, 901-CEP13414-900-Piracicaba-SP.
Telefone/fax: 19-21065349, email: cep@fop.unicamp.br Web site:www.fop.unicamp.br/cep




Anexo 2 — Verificacdo de Originalidade e Prevencdo de Plagio

Turnitin Relatdrio de Originalidade

Processado em: 28-set-2018 14:13 -03
Identificacdo: 1010188545
Contagem de Palavras: 4525

Enviado: 1
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indice de Semelhanca

16%

Semelhanca por Fonte

Internst Scurces:
Publicacdes:
Documentos de Aluno:

12%
12%
5%

Juliana Por Juliana Benine

turnitinJ)

Recibo digital

Esse recibo confirma que o seu documento foi recebido por Turnitin. Abaixo vocé encontrara

a informagdo do recibo referente ao seu envio.
A primeira pagina do seu documento esta exibida abaixo.

Autor do material:  Juliana Benine
Titulo do Trabalho: Juliana
Titulo do envio:  Juliana
Nome do arquivo:  Juliana_Benine_alterado_28-09_1....
Tamanho de arquivo: 229K
Contagem de paginas: 26
Contagem de palavras: 4,625
Contagem de caracteres: 25,097
Data de envio:  28-set-2018 02:10PM (UT C-0300)
Identificagdo do Envio: 1010188545

.
=

JULIANA BENINE WARLET ROCHA

CONHECIMENTO DAS MAES SOBRE A SINDROME DA
MORTE SUBITA DO LACTENTE

Pexcicabe
o

Direitos Autorais Turnitin 2018. Todos os direitos reservados.
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Anexo 3 - Comité de Etica em Pesquisa

| COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
- UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CERTIFICADO

O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa “Avaliagdo do conhecimento de méaes sobre fatores
de risco a Sindrome da morte sbita do lactente”, CAAE 43754015.5.0000.5418, dos pesquisadores Mariana Gabriela Anselmo, Rosana de Fatima Possobon
e Juliana Benine Warlet, satisfaz as exigéncias das resolugdes especificas sobre ética em pesquisa com seres humanos do Conselho Nacional de Satde —
Ministério da Salde e foi aprovado por este comité em sua vers3o original 24/04/2015 e na versdo emendada em 11/06/2015.

The Research Ethics Committee of the Piracicaba Dental School of the University of Campinas (FOP-UNICAMP) certifies that research project
“Mothers Evaluation of the knowledge about risk factors the syndrome of sudden infant death”, CAAE 43754015.5.0000.5418, of the researcher’s Mariana
Gabriela Anselmo, Rosana de Fatima Possobon e Juliana Benine Warlet, meets the requirements of the specific resolutions on ethics in research with human
beings of the National Health Council - Ministry of Health, and was approved by this committee on 24" of April of 2015 (original version) and 117 of June of
2015.

zfma/nda}m'%}gw‘/‘/ A

Profa. Fernanda Miori Pascon Prof. Jacks Jorge Junior
Vice Coordenador Coordenador
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP

Nota: O titulo do protocolo e a lista de autores aparecem como fornecidos pelos pesquisadores, sem qualquer edigéo.
Notice: The title and the list of researchers of the project appears as provided by the authors, without editing.



Anexo 4 — Iniciagdo Cientifica

" ]

pri-ravtona de pesguss

unicamp

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIAGAO CIENTIFICA DA UNICAMP

PARECER SOBRE RELATORIO FINAL DE ATIVIDADES

Bolsista: JULIANA BENINE WARLET ROCHA — RA 156042

Orientador(a): Prof.(a) Dr.(a) ROSANA DE FATIMA POSSOBON

Projeto: “Conhecimento de maes sobre a Sindrome da morte subita do lactente”

Bolsa: PIBIC/CNPg

Vigéncia: 01/08/2015 a 31/07/2016

PARECER

A aluna apresentou bom desempenho académico e o projeto foi desenvolvido conforme o planejado.

Conclusdo do Parecer:
9 Aprovado

Pra-Reitoria de Pesquisa. 27 de setembro de 2018.

bt
f&"*!
W
Mirian Cristina Marcangola

PRP / PIBIC - Unicamp
Matr. 299062
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