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ARAUJO, Allanne Pereira. Estado nutricional pré-gestacional e seus efeitos sobre o indice de massa
corporal ao nascer: Coorte de Pré-Natal BRISA, Sao Luis - MA, 2015, Dissertacdo (Mestrado em Saude
Coletiva) - Programa de Pos-graduagdo em Satude Coletiva, Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 130p.

RESUMO

Objetivo. O presente estudo tem por objetivo analisar a associagdo entre estado nutricional
pré-gestacional e o indice de massa corporal do recém-nascido. Metodologia. Estudo de
coorte que envolveu 1365 gestantes e seus recém-nascidos, que participaram da pesquisa
BRISA de Sao Luis - MA. Os dados foram coletados no ano de 2010 e 2011 e aplicaram-se
dois questiondrios: um por ocasiao do pré-natal e o outro apos o parto. A variavel explanatoria
principal foi o Indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional. Este foi classificado em
magreza/eutrofia, sobrepeso e obesidade. A partir dos pressupostos tedricos, um modelo
teorico foi proposto pelos gréaficos aciclicos direcionados (do inglés DAGs): 1) efeito total
(ET) ajustado para classe econOmica, escolaridade, situacdo conjugal, idade materna e
ocupagdo, 2) efeito direto (ED) ajustado para classe econdmica, escolaridade, situacao
conjugal, idade materna, ocupagdo, etilismo e tabagismo materno, hipertensao e diabetes
mellitus na gestacdo e niimero de consultas realizadas durante o pré-natal. Os dados foram
analisados por regressao linear multipla tendo como desfecho o IMC do recém-nascido (RN).
Resultados. Os RN tiveram IMC ao nascer médio de 13,4 + 1,7 kg/m?. Quanto ao IMC pré-
gestacional e sua relagdo com o IMC do RN, foi observada associagdo no modelo proposto
pelo DAG para efeito total. Porém, para o modelo de efeito direto, o parto vaginal e a
realizagao de pré-natal foram fatores de protecdo ao aumento do IMC do RN: ED (p: <0,001;
Coef.: 0,51; IC: 0,31;0,70), ED (p: 0,027; Coef.:-1,88; IC: -3,55;-0,21). A escolaridade entre 8
a 11 anos de estudo, em todos os modelos (ET e ED), foi fator de prote¢ao para o aumento do
IMC do RN. Quanto ao IMC pré-gestacional e o IMC do RN, observa-se ainda que a medida
que o sobrepeso (p: 0,008; Coef.: 0,08: IC: 0,06;1,84) e a obesidade (p: 0,009; Coef.: 0,09; IC:
0,09;1,86) pré-gestacionais aumentam, o IMC do RN também aumenta. Conclusdo. O
sobrepeso e a obesidade pré-gestacionais parecem estar associados a valores elevados de IMC
do RN, tais associa¢des ressaltam a necessidade de assisténcia pré-natal precoce e continua as
gestantes, o que podera contribuir para reducao dos indices de morbimortalidade materno-
infantil e demais evolugdes desfavoraveis nesse contexto.

Palavras-chaves: IMC pré-gestacional. Gravidez. IMC ao nascer.
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graduacgdo em Saude Coletiva, Universidade Federal do Maranhéo, Sao Luis, 130p.

ABSTRACT

Objective. This study aims to examine the association maternal nutritional status on the size
of the newborn. Methodology. Cohort study of 1365 pregnant women and their newborns,
who attended the St. Louis BREEZE research - MA. Data were collected in 2010 and 2011
and were applied two questionnaires: one during the prenatal and the other was applied after
delivery. The main explanatory variable was the body mass index (BMI) before pregnancy.
This was classified as underweight/normal weight, overweight and obesity. From the
theoretical assumptions, a theoretical model was proposed by directed acyclic graphs (DAGs
English): 1) Total effects (ET) adjusted to economic class, education, marital status, maternal
age and occupation, 2) direct effect (ED) adjusted to economic class, education, marital
status, maternal age, occupation, alcohol and maternal smoking, high blood pressure during
pregnancy and conducting prenatal care. Data were analyzed using multiple linear regression
with BMI as the outcome of the newborn (NB). Results. The infants had birth average BMI
of 13.4 £ 1.7 kg / m*.As for the pre-pregnancy BMI and BMI RN, association was observed
in the model proposed by DAG to full effect. However, for the direct effects model, the type
of delivery and the realization of prenatal were protective factors to the increase of the BMI
RN: ED (p = <0,001; Coef .: 0,51; CI: 0,31 ; 0,70), ED (p: 0,027; Coef: -. 1,88; CI: -3,55, -
0,21). However, schooling between 8-11 years of study in all models (ET and ED) were
protective factor for increasing RN BMI. As for the pre-pregnancy BMI and BMI RN, is
observed even as overweight (p: 0,008; Coef .: 0,08: CI: -0,06; 1,84) and obesity (p : 0,009;
Coef .: 0,89; CI: -0,09, 1,86) pre-pregnancy increase the RN BMI also increases. Conclusion.
Overweight and pre-gestational obesity appears to be associated with BMI RN such
associations underscore the need for early prenatal care and continuing to pregnant women,
which may contribute to reducing maternal and child mortality rates and other adverse
developments that context.

Keywords: pre-pregnancy BMI. Pregnancy. BMI at birth.
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1 INTRODUCAO

A obesidade materna tem emergido como um dos principais desafios na
obstetricia moderna, uma vez que estd se tornando cada vez mais comum e associada ao
aumento de complicacdes maternas e fetais (HIGGINS et al., 2013).

Nas ultimas décadas, observou-se aumento da prevaléncia da obesidade em
populagdes obstétricas, bem como aumento das taxas de sobrepeso entre criangas e
adolescentes. Este aumento nos instiga a um ciclo vicioso: mulheres obesas geram criangas
que se desenvolvem em ambientes uterinos com predisposi¢do para desenvolver obesidade,
sindrome metabolica e diabetes na infancia. Esta criancga, quando se torna uma mulher adulta
tem uma maior probabilidade de ser obesa e desenvolver diabetes, expondo assim seu feto a
um ambiente uterino alterado que, por sua vez, pré-programa o feto para tornar-se obeso,
resistente a insulina e diabético (HULL et al., 2011).

O estado nutricional pré-gestacional ¢ fator essencial para um resultado favoravel
na gravidez, bem como para a manuten¢do da saude, em curto e longo prazo, tanto da mae
quanto da crianca (NOMURA et al., 2012). Ha evidéncias de que o estado nutricional anterior
a gravidez, durante a gestacao e o estado nutricional da crianga nos primeiros anos de vida sao
fatores que influenciam significativamente na satide de um individuo durante toda a vida
(ANDRETO et al., 2006).

Evidéncias sugerem uma relagdo direta entre o IMC pré-gestacional e a massa
gorda da crianca no nascimento. A obesidade materna, baseada no IMC gestacional, tem sido
associada com um aumento do risco de macrossomia fetal (HULL et al., 2011), sendo
associado com complicagdes tanto maternas quanto fetais (COSTA; PAULINELLI,
BARBOSA, 2012).

Heude et al. (2012) afirmam que o IMC pré-gestacional foi associado de forma
independente e positiva ao recém-nascido considerado grande para a idade gestacional (GIG)
no momento do nascimento. Em outro estudo multicéntrico, realizado em 15 centros de nove
paises, o IMC pré-gestacional elevado foi fortemente associado a maior frequéncia de
complicagdes relacionadas ao excessivo crescimento, hiperinsulinemia e adiposidade fetais,
independente da glicemia materna (HAPO, 2010).

O estado nutricional materno anterior a gestagdo exerce influéncia sobre o
crescimento fetal (DIETZ et al., 2009). Acredita-se que aquele feto que sofreu restrigdo do
crescimento intrauterino recebe instrucdes de ser “econdmico”, crescer de forma lenta e ter

menos energia, porém se a mae tiver um maior aporte energético e nutricional desde o



comego da gestagdo, este novo ser poderd ter, no periodo fetal, um crescimento corporal
maior (aceleragdo compensatoria do crescimento). Porém, ao nascer terd maior massa
gordurosa e maior propor¢do de tecido adiposo em relagdo ao tecido magro o que podera
predispo-lo a sindrome metabdlica (GONCALVES et al, 2012).

Considerando o crescente aumento de desvios nutricionais (sobretudo do excesso
de peso) na populagdo feminina em idade reprodutiva e sua relagdo com o tamanho do RN e
desfechos gestacionais desfavoraveis, além de escassez de pesquisas com qualidade
metodoldgica abordando a associagdo entre o IMC pré-gestacional e seus efeitos sobre o RN,
justifica-se o interesse em investigar a tematica proposta. Sob tal perspectiva, o presente
estudo pretende analisar o estado nutricional pré-gestacional e o indice de massa corporal ao

nascer.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar associacdo entre o estado nutricional pré-gestacional e o indice de massa

corporal do recém-nascido.

2.2 Especificos

- Caracterizar as gestantes quanto as variaveis sociodemograficas e econdmicas e
descrever as caracteristicas do RN;
- Identificar o estado nutricional pré-gestacional;

- Verificar associacao entre IMC pré-gestacional e IMC do recém-nascido.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Avaliacao nutricional materna

O organismo materno sofre alteragdes estruturais e funcionais intensas durante a
gestacdo, a fim de promover um ambiente adequado e seguro a manutengdo de um novo ser
que se encontra em formacdo. Dentre tais modificagdes temos o ganho de peso fisiologico,
crescimento fetal, acimulo variavel de tecido adiposo, dentre outros (ASSUNCAO et al.,
2007).

Na gestacao, também ocorrem modificagdes das necessidades nutricionais a fim
de que seja possivel o desenvolvimento do bebé, bem como para suprir as necessidades
nutricionais da gestante. Essas exigéncias nutricionais sdo elevadas em comparagdo ao
periodo pré-gestacional e se deve ao aumento dos tecidos maternos bem como dos produtos
da concepgao como feto, placenta e liquido amniodtico (BUTTE et al., 2005; SANTOS et al.,
2006). Desta maneira, a avaliagdo do estado nutricional materno constitui-se essencial para
identificar mulheres em risco gestacional e elemento fundamental na prevencdo da
morbimortalidade perinatal, no prognostico da situacao de satide da crianga nos primeiros
anos de vida e na promogao da satide da mulher (BELARMINO et al. 2009).

O Ministério da Satde (MS) utiliza duas metodologias distintas para a avaliacao
nutricional da gestante, publicadas no protocolo do SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional): curvas de Atalah, para diagndstico nutricional durante a consulta de pré-natal e
recomendacdo do IOM (EUA) para programar o ganho de peso durante a gravidez, de acordo
com o IMC pré-gestacional (BRASIL, 2005). O método mais empregado e validado na
literatura ¢ a avaliacdo do ganho ponderal pelos pontos de corte do IOM (SIEGA-RIZ et al.,
2009). Estes pontos de corte promovem um ganho de peso especifico de acordo com o IMC
pré-gestacional da mulher (em kg/m?) e estd associado com melhores resultados maternos e
fetais (DAVIS; HOFFERTH, 2012).

Dado que o IMC pré-gestacional ¢ um forte determinante do ganho ponderal na
gestagdo, um fato preocupante ¢ que nos Estados Unidos entre 19 a 38% das gestacdes se
iniclam em mulheres que ja tem sobrepeso na concepg¢do (ADA, 2004), sendo essa
prevaléncia no Brasil de 22,3% (NUCCI et al., 2006).

O maior consumo de "junk food" incluindo refrigerantes, fast food, carne

processada e batatas fritas durante a gravidez foi associado com sobrepeso e obesidade preé-
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gestacional sendo ambos preditores independentes para macrossomia em primigestas, em
Sidney - Australia (WEN et al., 2013).

A identificacdo precoce de inadequagdo no estado nutricional das gestantes
contribui para a intervencao oportuna resultando em um impacto positivo nas condi¢des de
nascimento da crianga € minimizando as taxas de morbimortalidade perinatal e neonatal

(SAUNDERS E BESSA, 2005; WHO, 2006).

3.2 Efeitos do estado nutricional materno sobre o recém-nascido

O Brasil acompanha a tendéncia mundial do aumento do sobrepeso e da obesidade
nas mulheres. Estas, na eminéncia de uma gesta¢do, podem inicid-la com o estado nutricional
adequado ou ndo (WALKER et al., 2005). A inadequacdo do estado nutricional materno, tanto
pré-gestacional quanto gestacional, se constitui um problema de saude publica, uma vez que
favorece o desenvolvimento de intercorréncias gestacionais e influencia as condi¢des de saude
do feto e a saide materna no periodo pos-parto (PADILHA et al., 2007).

O crescimento fetal, bem como, o peso ao nascer ¢ influenciado pelo estado
nutricional materno antes mesmo da concepg¢ao e durante a gestacdo (MELO et al., 2007). No
entanto, a saude das gestantes e de seus bebés depende de uma nutricdo adequada. Portanto,
esta ¢ decisiva para o curso gestacional (ORTEGA, 2001).

A diminui¢do do aporte caldrico durante a gravidez, pelos mais diversos motivos,
¢ fator causal de queda do peso de nascimento do RN, e a bibliografia a respeito ¢ histérica e
antiga (ANTONOV, 1947; SMITH, 1947). Em populagdes previamente bem nutridas, os
efeitos da desnutricdo materna e do estresse metabdlico, para resultado obstétrico, sdo bem
descritos em estudos realizados em populagdes expostas a severa privacdo alimentar em
periodos de guerra em paises da Europa. Foi verificada maior incidéncia de abortamentos,
partos de natimortos, mortes neonatais ¢ malformacdes congénitas durante o periodo de fome
nestas mulheres. Os fetos que sobreviveram apresentaram significativa redu¢do nas medidas
de peso e comprimento médio ao nascimento. Com a melhora das condi¢des de vida dessas
populagdes foi constatado um aumento do peso médio ao nascer (NEUHOUSER in MAHAN,
1998). Portanto, o peso ao nascer ¢ delimitado por uma interacdo complexa entre fatores
bioldgicos e sociais atuando no decorrer do tempo e entre geracdes (FARAH et al, 2010).

Em paises em desenvolvimento tem se demonstrado que o peso pré-gestacional
esta relacionado com o peso ao nascer (PN) e com a mortalidade infantil (KRAMER, 1987,

NAEYE, 1979; KARDJATI et al., 1988). Nessa relagdo, o peso que a mae ganha, no
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transcurso da gravidez, cumpre uma fungdo intermedidria. O peso pré-gestacional tem um
efeito independente dos efeitos exercidos pelo incremento de peso gestacional e outros fatores
sobre o peso ao nascer (EASTMAN; JACKSON, 1968; GRANDI, 2003).

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS)
revelou que o excesso de peso € o problema nutricional de maior prevaléncia entre as
mulheres brasileiras em idade fértil, seguido da obesidade e por ultimo da desnutricdo. A sua
prevaléncia se eleva conforme a idade sendo de 21,6%, para as do grupo etario de 15 a 19
anos e 43%, para o total das mulheres em idade fértil. A prevaléncia tende a diminuir com o
aumento da escolaridade e menor niimero de filhos (BRASIL, 2008).

Na literatura sdo encontradas associacdes consistentes entre o IMC pré-
gestacional e os desfechos maternos e fetais, como por exemplo, a relacdo entre excesso de
peso pré-gestacional e risco de pré-eclampsia, diabetes gestacional, cesarea, falha para iniciar
e manter o aleitamento materno, macrossomia e prematuridade (INSTITUTE OF MEDICINE,
2009).

CHOI et al. (2011) ao analisarem uma coorte retrospectiva de mulheres coreanas,
descobriram que o IMC pré-gestacional foi mais relacionado com os resultados perinatais que
o ganho de peso gestacional, observaram ainda maior frequéncia de diabetes, hipertensao
gestacional, orificio interno do colo do utero incompetente, macrossomia, presenga de
meconio no liquido amniotico e Apgar com indice baixo em mulheres coreana obesas ou com
sobrepeso pré gestacional.

O baixo IMC pré gestacional € considerado um fator de risco para o nascimento
pré-termo e restri¢do de crescimento intrauterino (RCIU) (KRUGER, 2005). O IMC médio
estd aumentando entre todas as categorias de idade, e as mulheres entram na gravidez com
pesos mais elevados (MINSART et al., 2013).

Um estudo nacional realizado por Nucci et al. (2001) descreveu a situacdo do
estado nutricional materno em seis capitais brasileiras, mostrou uma frequéncia alta de
mulheres que iniciaram a gestacdo com sobrepeso e obesidade em comparagao com aquelas
que iniciaram com baixo peso. Outro estudo da mesma coorte identificou que a obesidade foi
mais frequente em mulheres mais velhas, negras, com menor grau de escolaridade e
multiparas; e que as mulheres obesas apresentaram risco maior para diabetes gestacional,
macrossomia, distirbios hipertensivos, € menor risco para microssomia.

Os achados de Bodnar et al. (2010) sugerem que os riscos para nascimento de

criancas pequenas para a idade gestacional, grandes para idade gestacional e prematuras,
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podem variar com o ganho de peso da gestante durante a gravidez e também com o grau de
obesidade.

O sobrepeso e a obesidade sdo referidos atualmente como graves problemas de
saide publica em paises desenvolvidos e em desenvolvimento (NELSON; MATTHEWS;
POSTON, 2010). De acordo com analise sistematica utilizando dados de pessoas acima de 20
anos residentes em 199 paises, a prevaléncia de obesidade em mulheres praticamente dobrou
num periodo de 28 anos (FINUCANE et al., 2011). Nos Estados Unidos, dados apontam uma
prevaléncia de 69,2% para mulheres com sobrepeso e obesidade (FRYAR; OGDEN, 2012).
No Brasil, 48% da populacdo feminina adulta estavam com peso excessivo de acordo com a
Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) 2008/2009 (IBGE, 2010).

Consequentemente, o numero de mulheres que iniciam a gestacdo com excesso de
peso ¢ expressivo. Estudo de coorte com gestantes do servigo da rede basica de saude do
estado do Rio Grande do Sul, Brasil observou que 33% das gestantes iniciaram a gravidez
com sobrepeso ou obesidade (FERNANDES et al., 2014).

Sendo assim, as mulheres que iniciam a gestagdo com sobrepeso e obesidade
representam um significativo e crescente fator de risco para resultados gestacionais

desfavoraveis (BHATTACHARYA et al., 2007; CATALANO et al., 2009; LIU et al., 2012).

3.3 Desfechos gestacionais desfavoraveis e seus reflexos

O peso ao nascer, obtido na primeira hora apds o nascimento, ¢ um importante
marcador das condi¢des intrauterinas em que a crianca foi submetida durante o periodo
gestacional, sendo considerado um dos indicadores de maior influéncia na saude e
sobrevivéncia da crianca recém-nascida (RN). Alteragdes nesse indicador tanto para menos
quanto para mais influencia o crescimento e o desenvolvimento da crianga, podendo
repercutir nas condi¢des de saude ao longo do ciclo vital (MOTA et al., 2010).

Inadequacgdes nutricionais extremas sdo conhecidas por afetarem negativamente a
funcdo reprodutiva da mulher, estando associados a uma variaedade de desfechos maternos e
infantis (SYMONDS, et al., 2013).

Os déficits perinatais de crescimento (peso, comprimento e perimetro cefalico) em
recém-nascidos se constituem em um expressivo fator de risco para um posterior retardo de
crescimento das criancas podendo persistir na infincia, na adolescéncia e na idade adulta e

associar-se a alteracdes do neurodesenvolvimento, sendo o peso ao nascer, portanto, um
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indicador da saude do recém-nascido, refletindo as condi¢des da vida intrauterina ¢ um dos
melhores preditores da morbimortalidade neonatal e infantil (GOULART et al., 2011).

Os RN também podem ser classificados quanto a relagdo do peso fetal a idade
gestacional considerando-os grandes para idade gestacional (GIG) quando o peso para idade
gestacional for superior ao percentil 90 (ALEXANDER et al.,, 1996). A macrossomia
(caracterizada pelo peso ao nascer maior que 4000g, independentemente da idade gestacional)
e 0 RN GIG podem ser influenciados por fatores genéticos e ambientais e entre as causas
ambientais, pode-se destacar o ganho de peso gestacional excessivo e as alteragdes
metabolicas relacionadas ao diabetes gestacional (SHAN et al., 2014).

Um aumento na média do peso dos recém-nascidos (RN) na populacdo ¢
geralmente considerado um bom indicador de satide da sociedade, desde que este aumento
represente uma diminui¢do do niumero de RN pequenos para idade gestacional (PIG) ou do
aumento do peso deles (ORSKOU et al., 2001). O termo PIG indica que o recém-nascido
(RN) estd abaixo de um percentil 10 de peso para determinada idade gestacional, em uma
populagdo de referéncia (ALEXANDER et al., 1996).

Varios sdo os fatores associados ao RN GIG, tais como idade materna avangada,
idade gestacional prolongada, multiparidade e sobrepeso e obesidade pré-gestacional
(STOTLAND et al., 2004; YU et al., 2011).

O ganho de peso excessivo durante a gestacdo estd associado ao indice de massa
corporal (IMC) pré-gestacional e também pode contribuir para macrossomia ¢ RN GIG
(FREDERICK et al., 2008; LI et al., 2013).

Criangas com macrossomia ¢ GIG tendem a ganhar peso mais rapido do que
aquelas que nasceram com o peso normal (SHAN et al., 2014). Portanto, recentes evidéncias
tém apontado que os RN GIG podem apresentar importantes efeitos, a longo prazo, como
sobrepeso e obesidade (YU et al., 2011), dislipidemia, resisténcia a insulina (NELSON;
MATTHEWS; POSTON, 2010), diabetes mellitus tipo 2 (HARDER et al., 2007),

hipertensao, assim como alteragdes do metabolismo antioxidante (LAKSHMY, 2013).

3.4 Graficos aciclicos direcionados

Graficos aciclicos direrionados (DAGs) sdo diagramas causais que possuem
apenas uma direcdo de efeito e ndo contemplam sistemas ciclicos, ou seja, ndo existe um
caminho da exposi¢do para o desfecho que retorne para a exposi¢do, usam somente setas

unidirecionais para mostrar a dire¢do da causalidade (SHRIER; PLATT, 2008).
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As fungdes do DAG incluem a identificacao de ajustes minimos suficientes para
estimar efeitos causais. A inferéncia de efeitos causais entre variaveis baseia-se no fato de que
a estrutura causal entre elas ¢ conhecida, ou seja, para ajuste as observacdes que pertencem a
um conjunto de caracteristicas, ¢ necessario definir a priori a estrutura causal entre as
variaveis estudadas. Essa estrutura pode ser visualizada na forma de um gréafico direcionado
(ELWERT, 2013).

Os DAGs representam uma teoria, sua constru¢do deve ser baseada apenas no
conhecimento cientifico prévio ou suposi¢des a priori que o pesquisador possui a respeito das
relagdes causais entre as varidveis de exposi¢do e desfecho (SHIER; PLATT, 2008). Os
DAGs possuem pressupostos qualitativos € ndo paramétricos e t€m papel complementar aos
modelos estatisticos convencionais ao avaliar as dependéncias entre as variaveis e
consequentemente as implicagdes para a validade das medidas de efeito (GREENLAND et
al., 1999; HEATON, DIETRICH, 2012).

Sao ferramentas visuais rapidas, utilizados em estudos epidemioldgicos para
representar relagdes causais entre variaveis de interesse, € tém sido amplamente utilizados
para determinar as varidveis necessarias para controlar o confundimento. E também
considerado um método que ajuda a entender se o viés € potencialmente reduzido ou
aumentado quando condicionados em co-varidveis por meio da representagao grafica de
efeitos causais entre variaveis (GREENLAND; PEARL, ROBINS, 1999; HERNAN et al.,
2002).

Retrata as relagdes causais entre certas variaveis de interesse. E composto por trés
elementos: varidveis (circulos nos graficos), setas (arestas) e auséncia de setas. Dessa forma,
0s DAGs podem também ser definidos como um conjunto de setas desenhadas ao longo de
uma linha do tempo, no qual uma seta que liga duas variaveis indica o nexo de causalidade e
variaveis com nenhuma associacdo causal direta deverdo permanecer desconectadas
(HERNAN et al., 2002; SHRIER; PLATT, 2008). Na figura 1, a seta entre C e Y significa que
o C pode exercer um efeito causal direto em Y. J& a auséncia de setas representa a forte
hipotese de nenhum efeito causal direto entre duas varidveis, como pode ser observado a
auséncia de setas entre T ¢ Y mostrando a completa auséncia de um efeito direto causal de T

emY.
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Figura 1- Modelo hipotético de Grafico Aciclico Direcionado (DAG).

Fonte: ELWERT, 2013.

As varidveis diretamente causadas por uma determinada varidvel sdo chamadas de
filhas (children). A tnica filha de T ¢ C. Todas as variaveis, diretamente ou indiretamente,
causadas por uma determinada variavel sdo chamadas de seus descendentes. Os descendentes
de T sao C e Y. As causas diretas de uma variavel sao chamadas de pais (parents). O Gnico
pai de T ¢ X. Todas as causas diretas e indiretas de uma variavel sdo chamadas de ancestrais.
Os ancestrais de T sdo X, Ul e U2 (FIGURA 1) (ELWERT, 2013).

Caminhos sdo sequéncias de setas adjacentes que atravessam qualquer varidvel no
maximo uma vez. As setas ao longo de um caminho podem apontar para qualquer diregao.
Caminhos causais sdo caminhos em que todas as setas apontam para fora da exposi¢do e em
direcdo ao resultado; todos os outros caminhos sdo chamados de caminhos ndo-causais
(ELWERT, 2013). Se T ¢ a exposi¢do e Y ¢ o resultado, em seguida, entre os oito caminhos
distintos entre T e Y, T — C —Y ¢ o nico caminho causal, e T - C <+ X «— Ul —» Y éum
caminho nao causal (FIGURA 1).

A auséncia de uma seta entre duas variaveis indica que o pesquisador acredita que
nao ha efeito direto, ou seja, ndo € um efeito causal, mediado por meio de outras varidveis no
DAG de uma variavel sobre a outra (GREENLAND; PEARL; ROBINS, 1999).

Uma varidvel de colis@o ou efeito comum em um caminho ¢ quando duas ou mais
setas de varidveis ndo relacionadas convergem em direcdo a ela. Estas varidveis ndo devem
ser controladas na andlise, sob o risco de criar viés de estratificacdo por uma variavel de
colisato (MERCHAN; PITIPATH, 2002). Por exemplo, X ¢ uma variavel de colisdo ao longo
do caminho Ul — X « U2 (FIGURA 1).
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O caminho de porta de tras (backdoor path) pode ser representado por qualquer
caminho ndo causal que liga a exposi¢do ao desfecho. Para se obter um efeito ndo-enviesado
deve-se entdo bloquear todos os caminhos de porta de trds observados que estdo
desbloqueados (GREENLAND et al., 1999). Dessa forma, hd o controle das variaveis de
confundimento, evitando os ajustes desnecessarios ou o sobreajuste (MERCHANT; PIPATH,
2002).



19

4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de coorte, o qual integra a pesquisa intitulada “Fatores
etiologicos do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores perinatais na saude da
crianga: coortes de nascimento em duas cidades brasileiras — BRISA”, desenvolvida pela
Universidade Federal do Maranhdao (UFMA) e Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(FMRP/USP), realizada em duas cidades brasileiras, com indicadores socioecondmicos
contrastantes: Sdo Luis, MA e Ribeirdo Preto, SP, nos anos de 2010/2011. Este estudo
utilizou os segmentos do pré-natal e do nascimento da pesquisa BRISA na cidade de Sao

Luis-MA.

4.2 Populacio do estudo e amostragem

Trata-se de uma coorte de conveniéncia iniciada durante o pré-natal pela
impossibilidade de ser obtida uma amostra aleatoria representativa de mulheres gravidas da
populagdo de Sao Luis - MA, pela inexisténcia de registros confidveis de gestantes que
buscavam pela atengdo pré-natal.

A populagdo foi composta por mulheres gestantes e seus respectivos recém-
nascidos de partos ocorridos em maternidades publicas e privadas do municipio de Sao Luis -
MA, entre fevereiro de 2010 e junho de 2011. As mulheres foram entrevistadas em dois
momentos: no pré-natal (entre 22% e 25* semanas) e no nascimento. A idade gestacional (IG)
foi avaliada a partir de dois critérios: data da ultima menstruacdo (DUM) e ultrassonografia
obstétrica (USO) realizada com menos de 20 semanas de IG. Foram entrevistadas 1447
mulheres na coorte do pré-natal de Sao Luis - MA. Destas, 1381 mulheres foram entrevistadas
novamente nas 24 horas pds-parto. Na ocasido, os hospitais da referida cidade foram
monitorados diariamente para a identificagdo de mulheres pertencentes a coorte. Foram
excluidas da amostra 13 natimortos e 3 gestantes por insuficiéncia de dados, totalizando uma

amostra de 1365 (SILVA et al, 2014).
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4.2.1 Critérios de inclusao

Para que a gestante fosse incluida na pesquisa BRISA, foi necessdria uma
ultrassonografia obstétrica antes da 20® semana de gestag@o e ndo ter ultrapassado 25 semanas
gestacionais na ocasido da coleta de dados. Visto que, nesse periodo, obtém-se estimativa

mais fidedigna da idade gestacional (VERBURG et al, 2008).

4.2.2 Critérios de nao inclusao

A gravidez multipla foi critério de nao inclusao, pois tem sido apontada como um

dos principais determinantes de nascimento pré-termo, mesmo na auséncia de complicagdes.

4.3 Procedimentos de coleta de dados e variaveis estudadas

A coleta de dados foi realizada em dois momentos: no pré-natal (ANEXO A) e no
nascimento (ANEXO B), usando métodos classicos de entrevista e aplicacao de questionarios
estruturados. Os dados foram coletados por grupos de alunos e graduados da area da saude
devidamente treinados, identificados e uniformizados.

As mulheres foram contactadas nos servigos de ultrassonografia e consultorios de
pré-natais e convidadas a comparecer ao Centro de Pesquisas Clinicas do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo em S3o Luis, MA para participar da
pesquisa. Foi fornecido o telefone da pesquisa para as maes interessadas entrarem em contato
e agendar entrevista. Todas as gestantes que atenderam aos critérios estabelecidos e tiveram
interesse em participar foram cadastradas. A ficha cadastral continha dados de identificacao
(nome, enderego, telefones pessoais e de familiares), local das consultas de pré-natal e idade
gestacional calculada pela ultrassonografia. Apds preencherem a ficha cadastral, recebiam um
cartdo marcando dia e hordrio do comparecimento ao local da coleta de dados.

No local da coleta de dados, onde foram feitas as entrevistas, as gestantes
passaram pelos seguintes procedimentos: assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO C), questionario geral do pré-natal (ANEXO A), afericdo de
medidas antropométricas (peso, estatura) e realizagdo de exame ultrassonografico.

As informagoes utilizadas dos dados do questionario do pré-natal (ANEXO A)
foram: idade materna, escolaridade, ocupagdo, situagdo conjugal, critério de classificacdo

econdmica Brasil (CCEB), etilismo e tabagismo materno, realizacdo do pré-natal, presenca de
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hipertensao e diabetes na gravidez, pratica de atividade fisica, consumo de “junk food” e peso
anterior a da gestacdo. A estatura da mesma foi aferida com um estadidmetro portatil
(Alturaexata®) de acordo com as técnicas preconizadas por Lohman (1988).

Do questionario aplicado no momento do nascimento as seguintes informagdes
foram usadas neste estudo: idade gestacional, paridade, tipo de parto e presenga de diabetes
mellitus na gestagao (ANEXO B). Utilizou-se também dados do Questionario do Nascimento
- RN (ANEXO B) como sexo, peso e comprimento do RN. As medidas de peso e
comprimento do bebé ao nascer foram aferidas pelas equipes de rotina dos hospitais, sendo
obtidas do prontuério do RN.

O Indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional e o IMC do recém-nascido
foram calculados pela seguinte formula: IMC = Peso(kg) / estatura (m)? (IMC=P/E?).

O IMC pré-gestacional foi classificado segundo proposta da World Health
Organization (WHO, 1997) em desnutri¢do: IMC < 18,5 kg/m?, eutrofia: IMC de 18,5 - 24,9
kg/m?, sobrepeso: IMC entre 25 e 29,9 kg/m? e obesidade: > 30kg/m?>.

Variaveis de exposi¢do, confundidores, mediadores e desfechos

O desfecho foi o IMC do RN. Esta variavel foi utilizada de forma continua e
calculada a partir da divisdo do peso ao nascer (kg) sobre o comprimento também ao nascer
(m?). Foram utilizadas os seguintes dados do recém-nascido: sexo (masculino ou feminino),
peso e comprimento ao nascer.

A variavel de exposicao foi o IMC pré-gestacional, calculado a partir da divisao
do peso (kg) sobre a estatura (m?), categorizada em magreza, eutrofia, sobrepeso e obesidade.

O IMC pré-gestacional foi classificado segundo proposta da World Health
Organization (WHO)® em desnutri¢do: IMC < 18,5 kg/m?, eutrofia: IMC de 18,5 - 24,9
kg/m?, sobrepeso: IMC entre 25 e 29,9 kg/m? e obesidade: > 30kg/m?. Sendo posteriormente
agrupado em trés categorias: eutrofia (IMC < 24,9kg/m?), sobrepeso (25 - 29,9kg/m?) e
obesidade (> 30kg/m?).

Como potenciais mediadores foram utilizados o tipo de parto (vaginal e cesarea),
realizagao de pré-natal de acordo com o nimero de consultas realizadas (dicotomizada em até
5 consultas e 6 ou mais consultas) e a hipertensdo e a diabetes mellitus na gestacdo (sim ou

ndo) referida pela gestante a partir de diagnostico médico.
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Como potenciais confundidores foram considerados: idade materna, paridade,
ocupacdo materna, classe econdmica, escolaridade, situacdo conjugal, pratica de atividade
fisica, etilismo materno, tabagismo materno, consumo de “junk food” e idade gestacional.

As varidveis foram categorizadas da seguinte forma: idade materna — variavel
dummy com trés categorias: 1 - menor de 20 anos, 2 - 20 a 34 anos e 3 - 35 anos ou mais;
escolaridade - variadvel dummy com trés categorias segundo anos de estudo: 1 (0 a 8 anos) -
cursou alfabetizagdo e curso fundamental, 2 (9 a 11 anos) - cursou a ensino médio ou até o
segundo grau, 3 (>12 anos) - cursou até¢ o nivel superior incompleto ou completo; situagdo
conjugal com duas categorias — 1 com companheiro (casadas/ unido consensual) e 2 sem
companheiro (solteiras/ divorciadas/ vitvas). Quanto a ocupagdo materna, foram
categorizadas em ndo manual, manual especializada/semiespecializada e sem ocupagdo
(desempregadas/estudantes).

A classe econdmica foi definida segundo o Critério de Classificagdo Economica
Brasil (CCEB), desenvolvido pela Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa, cuja
funcdo ¢ estimar o poder de compra das familias urbanas e foi categorizada em A/B, C e D/E;
consumo de alcool e fumo durante a gravidez foram dicotomizadas (sim ou ndo). Quanto ao
numero de partos, a varidvel dummy foi categorizada considerando se a mulher teve: 1 -
apenas um parto, 2 - dois partos, 3 — a partir de trés partos; o tipo de parto foi categorizado em
vaginal ou cesdreo. A presenca de diabetes mellitus na gestagdo foi dicotomizada em sim ou
ndo, referida pela gestante a partir de diagndstico médico.

A atividade fisica foi avaliada utilizando-se o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ — versao curta) (ANEXO A), validado para a populagdo brasileira por
Matsudo et al. (2001). Este instrumento coleta dados sobre trés tipos especificos de atividade:
caminhada, atividades fisicas de intensidade moderada e atividades fisicas vigorosas. O nivel
de atividade fisica foi classificado em trés niveis - alto, moderado e baixo -, considerando a
frequéncia e o tempo de duracdo de cada uma das atividades ou o célculo do gasto energético
em Equivalente metabolico (MET)-minuto/semana. Na caminhada, 1 MET = 3.3 x tempo
(minutos) x dias; na atividade moderada, 1 MET = 4.0 x tempo (minutos) x dias € na
atividade vigorosa, 1 MET = 8.0 x tempo (minutos) x dias. O MET-minuto/semana total ¢
obtido com a soma dos MET-minuto/semana parciais.

Considerou-se Alto: a atividade vigorosa por trés dias, alcangando no minimo
1500 MET- minutos/semana; ou sete ou mais dias de combinagdo entre caminhada, atividade
moderada ou atividade vigorosa, alcangando no minimo 3000 MET- minutos /semana. O

nivel Moderado quando a gestante fazia trés ou mais dias de atividade vigorosa por no
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minimo 20 minutos; ou cinco ou mais dias de atividade moderada e/ou caminhada por no
minimo 30 minutos ao dia; ou cinco ou mais dias de combinagdo entre caminhada, atividade
moderada ou atividade vigorosa, alcancando no minimo 600 MET- minutos /semana. O nivel
foi considerado Baixo: quando a realizacdo de atividade fisica ndo se enquadrava nos niveis
alto e moderado niveis de atividade fisica.

O consumo alimentar das gestantes foi categorizado como tendo uma dieta tipo
“junk food”, baseada em alguns itens alimentares do escore de Block (WHEN et al, 2013)
(hamburguer, cheeseburguer ou bauru; salsicha, cachorro quente, salame; presunto, mortadela
e embutidos; batata frita; salgadinhos de pacote, pipoca) referente aos héabitos alimentares do
ultimo ano. A frequéncia do consumo foi categorizada em 0 - até 3 vezes ao més; 1 - 1 a 2
vezes por semana; 2 - 3 vezes ou mais por semana. Foi realizada a soma da frequéncia desses
itens e posteriormente categorizada em tercis: primeiro, segundo e terceiro tercil.

A 1G foi calculada com base na UO realizada com menos de 20 semanas

(VERBURG et al, 2008). A IG foi usada como variavel continua.

4.4 Modelo teorico da associacdo do IMC pré-gestacional e IMC do recém-nascido ao

nascer

Com base na literatura, foi construido um modelo tedrico para analisar a
associacdo entre o IMC pré-gestacional ¢ o IMC do recém-nascido (Figura 2) utilizando
Directed Acyclic Graphs (DAGs), elaborados através de um software denominado Dagitty
2.2®. Para o desfecho estudado, assumiu-se que as variaveis IG e tipo de parto podem
interferir no peso ao nascer e consequentemente com o desfecho IMC do RN.

Por meio do DAG, foi elaborado um modelo para medir o efeito total e o efeito
direto do IMC pré-gestacional e o IMC do recém-nascido. Para o modelo de efeito total foram
sugeridos ajustes para classe econOmica, escolaridade, situagdo conjugal, idade materna e
ocupacdo; e para a medida do efeito direto os ajustes para consumo de alcool e fumo,
hipertensdo na gestacdo, diabetes mellitus na gestagao, realizagdo de pré-natal, idade materna,

ocupagao, tipo de parto, classe econdmica, escolaridade e situagao conjugal.

4.5 Analise estatistica
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Para se estimar um coeficiente linear do modelo de regressdo, igual a 0,08
adotando-se um nivel de significancia de 0,05 e trabalhando-se com poder do teste igual a
80% foram necessarios 507 individuos.

Foi utilizada a andlise de regressdo linear multipla para verificar a associacdo
entre o IMC pré-gestacional e o IMC do recém-nascido, testando-se os modelos de efeito total
e efeito direto sugeridos pelos DAGs, aplicados aos dados da coorte de pré-natal de Sao Luis -
MA.

Para verificar se as varidveis de estudo seguem o padrao da distribui¢gdo normal
foram construidos graficos (histogramas) de distribui¢do, bem como aplicou-se o teste de
Shapiro-Wilk.

Para o modelo selecionado procedeu-se andlise de residuos com o objetivo de
checar as suposi¢cdes do modelo de regressdo linear e identificacdo de outliers. Esse modelo
exige que os residuos tenham distribuicdo normal e variancia constante.

O nivel de significancia foi fixado em 5%. Estimou-se o coeficiente de regressao
(Coef.) e os respectivos intervalos de confianga (IC 95%). Todas as andlises foram executadas

no software STATA versdo 12.0.

4.6 Aspectos éticos

O projeto atendeu aos critérios da Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de
Satde e suas complementares. As maes que concordaram em participar da pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO C). Foi facultada a
desisténcia sem qualquer prejuizo para o entrevistado e sua familia em qualquer etapa da
pesquisa. O projeto foi aprovado em todas as suas fases pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (Proc. N° 4771/2008-30)
(ANEXO D).
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5 RESULTADOS

ARTIGO A SER SUBMETIDO

Estado nutricional pré-gestacional e sua relacio com o IMC do recém-nascido:
Coorte de Pré-Natal BRISA, Sao Luis - MA

(A ser submetido a Revista Cadernos de Satude Publica)
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Estado nutricional pré-gestacional e sua relacio com o IMC do recém-nascido: Coorte
de Pré-Natal BRISA, Sao Luis - MA
Maternal nutritional status and its relationship with the BMI of the newborn: Cohort Prenatal

BRISA, Sdo Luis - MA

Allanne Pereira Aratjo'
Vanda Maria Ferreira Simoes?
RESUMO

Este artigo objetivou verificar a associagao entre o IMC pré-gestacional e o IMC do RN.
Estudo de coorte, com 1365 gestantes e seus recém-nascidos, que participaram da pesquisa
BRISA em Sao Luis-MA. A partir dos pressupostos teoricos, foi proposto um modelo pelos
gréficos aciclicos direcionados (DAGs): efeito total (ET) e efeito direto (ED). Os dados foram
analisados por regressao linear multipla. Os RN tiveram IMC ao nascer médio de 13,4 £ 1,7
kg/m®. Quanto ao IMC pré-gestacional e sua relagdio com o IMC do RN, foi observada
associacao no modelo proposto pelo DAG para efeito total. Para o modelo de efeito direto, o
parto vaginal e o numero de consultas realizadas durante o pré-natal foram considerados
fatores de prote¢ao ao aumento do IMC do RN: ED (p: <0,001; Coef.: 0,51; IC: 0,31;0,70),
ED (p: 0,027; Coef.:-1,88; IC: -3,55;-0,21). A escolaridade entre 9 a 12 anos de estudo, em
todos os modelos (ET e ED), foi fator de prote¢ao para o aumento do IMC do RN. Quanto a
relagdo entre o IMC pré-gestacional e o IMC do RN, observa-se ainda que a medida que o
sobrepeso (p: 0,008; Coef.: 0,08: IC: 0,06;1,84) e a obesidade (p: 0,009; Coef.: 0,09; IC:
0,09;1,86) pré-gestacionais aumentam em lkg/m?, o IMC do RN também aumenta em
0,08kg/m? e 0,09kg/m?, respectivamente. Tais associagdes ressaltam a importincia da
assisténcia pré-natal precoce e continua as gestantes que favore¢a o estado nutricional
adequado e minimize os riscos de intercorréncias maternas € do RN.

Palavras-chaves: IMC pré-gestacional. Gravidez. IMC ao nascer.
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ABSTRACT

This article aimed to investigate the association between prepregnancy BMI and BMI RN.
Cohort study with 1365 pregnant women and their newborns, who participated in the
BREEZE research in Sdo Luis-MA. From the theoretical assumptions, a model was proposed
by directed acyclic graphs (DAGs): total effect (ET) and direct effect (ED). Data were
analyzed using multiple linear regression. The infants had birth average BMI of 13.4 £ 1.7 kg
/ m2. As for the pre-pregnancy BMI and its relationship with BMI RN, association was
observed in the model proposed by DAG to full effect. However, for the direct effects model,
the vaginal delivery and the realization of prenatal were protective factors to the increase of
the BMI RN: ED (p =<0.001; Coef .: 0.51; CI: 0.31; 0.70), ED (p: 0.027; Coef: -. 1.88; CI: -
3.55,-0.21). However, schooling between 8-12 years of study in all models (ET and ED), was
a protective factor for increasing RN BMI. As for the relationship between pre-pregnancy
BMI and BMI RN, is observed even as overweight (p: 0.008; Coef .: 0.85: CI: -0.06, 1.84)
and obesity (p: 0.009; Coef .: 0.89; CI: -0.09, 1.86) pre-pregnancy increase the RN BMI also
increases. Such associations underscore the importance of early and continuous prenatal care
for pregnant women to favor an adequate nutritional status and minimize the risks of maternal
complications and newborn.

Keywords: pre-pregnancy BMI. Pregnancy. BMI at birth.
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Introducio

A avaliagdo nutricional do recém-nascido ¢ importante tanto para classificacdo e
diagnostico de alteracdes do crescimento intra-uterino, quanto para posterior
acompanhamento nutricional e de crescimento.

Além dos parametros antropométricos simples, o uso de medidas combinadas ou
relacdes antropométricas sdo uteis para descrever a composicdo e a proporcionalidade
corpoérea, sendo mais acuradas do que medidas isoladas para identificar a morbidade
perinatal®. A relagdo entre o peso e o quadrado do comprimento, definida como indice de
massa corporea (IMC) ou indice de Quetelet, criado em 1869, tem sido bastante empregada
em criangas e adultos e, posteriormente, foi validado para criangas entre zero e 36 meses de
idade’.

Este indice estd sendo amplamente empregado por ser o melhor e mais util
marcador de adiposidade, ou seja, por refletir a proporcionalidade do crescimento. Rolland-
Cachera et al, em 1982, validaram o uso do IMC em criangas como um adequado marcador de
adiposidade, demonstrando que este indice, quando comparado a outros, como a relacao
peso/comprimento € o indice ponderal, apresenta menor correlagdio com o comprimento e
melhor correlagdo com o peso e pregas cutaneas®.

O crescimento fetal, bem como o peso ao nascer sdo influenciados pelo estado
nutricional materno antes mesmo da concepgio e durante a gestagcdo®. No entanto, a saude das
gestantes e de seus bebés depende de uma nutricdo adequada. Portanto, a nutri¢do anterior a
gravidez ¢é decisiva para o curso gestacional®’.

A inadequag¢do do estado nutricional materno pré-gestacional se constitui um
problema de satde publica, pois favorece o desenvolvimento de intercorréncias gestacionais e
influencia as condi¢des de satide do feto e a saide materna no periodo pés-parto®*1°,

O estado nutricional pré-gestacional ¢ fator essencial para um resultado favoravel
na gravidez, bem como para a manutencdo da satide, em longo prazo, tanto da mae quanto da
crianca®.

Varios estudos demonstraram situagdes nas quais se verificam prejuizos ao feto

por fatores ocorridos nas maes ou por situagdes maternas desfavoraveis ao concepto, entre as

quais estdo peso materno pré-gravidico!!, altura materna, paridade'?, falta de assisténcia

113 115

durante o pré-natal'3, fumo', uso de 4lcool'®, excesso de atividade, trabalho pesado até o fim
da gravidez'® e outras condi¢des tais como doengas maternas que impedem o crescimento

normal do feto.
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O peso materno pré-gestacional associa-se com a pratica de atividade fisica e o
tamanho corporal materno; constituem as variaveis de ordem nutricional que em maior
medida tém influéncia sobre o feto e o recém-nascido (RN)'7:18,

De acordo com o Committee on the Impact of Pregnancy Weight on Maternal and
Child Health!, a idade materna é forte preditora do tamanho do bebé ao nascer, seguida do
estado nutricional pré- gestacional, do tabagismo e da paridade.

Desta maneira, a avaliacdo do estado nutricional materno constitui-se essencial
para identificar mulheres em risco gestacional e elemento fundamental na prevencdo da
morbimortalidade perinatal, no prognostico da situacdo de satide da crianga nos primeiros
anos de vida e na promogdo da satide da mulher*2!22,

Dado que o IMC pré-gestacional ¢ um forte determinante do ganho ponderal na
gestacdo, um fato preocupante ¢ que nos Estados Unidos entre 19 e 38% das gestagdes se
iniciam em mulheres que ja tem sobrepeso na concep¢io?’. No Brasil, entre as mulheres em
idade reprodutiva, a prevaléncia de obesidade foi de 17%?'.

Considerando o crescente aumento de desvios nutricionais, sobretudo do excesso
de peso, na populacdo feminina em idade reprodutiva e sua relagdo com o tamanho do RN e
desfechos gestacionais desfavoraveis, além de escassez de pesquisas com qualidade
metodologica abordando a relagdo entre o IMC pré-gestacional e seus efeitos sobre o RN,
justifica-se o interesse em investigar a temdtica proposta. Sob tal perspectiva, o presente

estudo pretende analisar o estado nutricional materno sobre o indice de massa corporal do

recém-nascido.
Metodologia
Delineamento do estudo

O presente estudo usou dados da coorte “Fatores etioldgicos do nascimento pré-
termo e consequéncias dos fatores perinatais na saude da crianga: coortes de nascimento em
duas cidades brasileiras”- BRISA, dos segmentos do pré-natal e do nascimento.

Populagao do estudo e amostragem

Trata-se de uma coorte de conveniéncia iniciada durante o pré-natal pela

impossibilidade de ser obtida uma amostra aleatéria representativa de mulheres gravidas da
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populagdo de Sao Luis - MA, pela inexisténcia de registros confidveis de gestantes ou que
buscavam pela atencao pré-natal.

A populagao foi composta por mulheres gestantes e seu respectivo recém-nascido
de partos ocorridos em maternidades publicas e privadas do municipio de Sdo Luis - MA,
entre fevereiro de 2010 e junho de 2011. As mulheres foram entrevistadas em dois momentos:
no pré-natal (entre 22* e 25% semanas) e no nascimento. A idade gestacional (IG) foi avaliada
a partir de dois critérios: data da ultima menstruacdo (DUM) e ultrassonografia obstétrica
(USO) realizada com menos de 20 semanas de IG.

Ter realizado ultrassonografia obstétrica (UO) antes da 20? semana de gestacao
para inferir a idade gestacional (IG) foi critério de inclusio??. Foram incluidas gestantes até a
25% semana de idade gestacional por ocasido da coleta de dados. A gravidez multipla foi
critério de ndo inclusao.

Foram entrevistadas 1447 mulheres na coorte do pré-natal de Sdo Luis - MA.
Destas, 1381 mulheres foram entrevistadas novamente nas 24 horas pds-parto. Na ocasiao, os
hospitais da referida cidade foram monitorados diariamente para a identificacdo de mulheres
pertencentes a coorte. Foram excluidas da amostra 13 natimortos e 3 gestantes por

insuficiéncia de dados, totalizando uma amostra de 1365 (SILVA et al, 2014)%.

1447 mulheres

1381 *13 natimortos
SN *3 gestantes

1365

gestantes/RN

Procedimentos de coleta de dados e variaveis

A coleta de dados foi realizada em dois momentos: no pré-natal e no nascimento,
com aplicagdo de questionarios estruturados. Os dados foram coletados por grupos de alunos

e graduados da area da saude devidamente treinados, identificados e uniformizados.
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As mulheres foram contactadas nos servigos de ultrassonografia e consultérios de
pré-natais e convidadas a comparecer ao Centro de Pesquisas Clinicas do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo em Sao Luis, MA para participar da
pesquisa. Todas as gestantes que atenderam aos critérios estabelecidos e tiveram interesse em
participar foram cadastradas. A ficha cadastral continha dados de identificagdo (nome,
endereco, telefones pessoais e de familiares), local das consultas de pré-natal e idade
gestacional calculada pela ultrassonografia.

Ap6s preencherem a ficha cadastral, recebiam um cartdo marcando dia e horario
do comparecimento ao local da coleta de dados, onde foram realizadas as entrevistas.

No local da coleta, as gestantes passaram pelos seguintes procedimentos:
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aplicacdo do
questionario geral do pré-natal, afericdo de medidas antropométricas (peso, estatura) e
realiza¢do de exame ultrassonografico.

As informagdes utilizadas dos dados do questiondrio do pré-natal foram: idade
materna, escolaridade, ocupagdo, situagdo conjugal, Critério de Classificagdo Economica
Brasil (CCEB), etilismo e tabagismo materno, realizacdo do pré-natal, presenca de
hipertensao na gravidez, pratica de atividade fisica, consumo de “junk food” e peso anterior a
da gestacdo. A estatura da mesma foi aferida com um estadiometro portatil (Alturaexata®) de
acordo com as técnicas preconizadas por Lohman?*.

Do questionario aplicado no momento do nascimento as seguintes informagdes
foram usadas neste estudo: idade gestacional, paridade, tipo de parto e presenca de diabetes na
gestagdo. Utilizou-se também dados do recém-nascido (RN) como sexo, peso € comprimento.
As medidas de peso e comprimento do bebé ao nascer foram aferidas pelas equipes de rotina

dos hospitais, sendo obtido do prontudrio do RN.

Variaveis de exposi¢do, confundidores, mediadores e desfechos

O desfecho foi o IMC do RN. Esta varidvel foi utilizada de forma continua e
calculada a partir da divisao do peso ao nascer (kg) sobre o comprimento também ao nascer
(m?).

Foram utilizadas os seguintes dados do recém-nascido: sexo (masculino ou
feminino), peso e comprimento ao nascer.

A variavel de exposi¢ao foi o IMC pré-gestacional, calculado a partir da divisao

do peso (kg) sobre a estatura (m?), categorizada em magreza, eutrofia, sobrepeso e obesidade.
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O IMC pré-gestacional foi classificado segundo proposta da World Health
Organization (WHO)* em desnutricio: IMC < 18,5 kg/m?, eutrofia: IMC de 18,5 - 24,9
kg/m?, sobrepeso: IMC entre 25 € 29,9 kg/m? e obesidade: > 30kg/m?. Sendo posteriormente
agrupado em trés categorias: eutrofia (IMC < 24,9kg/m?), sobrepeso (25 - 29,9kg/m?) e
obesidade (> 30kg/m?).

Como potenciais mediadores foram utilizados o tipo de parto (vaginal e cesarea),
o nimero de consultas realizadas durante o pré-natal (dicotomizada em até 5 consultas e 6 ou
mais consultas) e a hipertensdo e a diabetes mellitus na gestacdo (sim ou ndo) referida pela
gestante a partir de diagndstico médico.

Como potenciais confundidores foram considerados: idade materna, paridade,
ocupacdo materna, classe economica, escolaridade, situagdo conjugal, pratica de atividade
fisica, etilismo materno, tabagismo materno, consumo de “junk food” e idade gestacional.

As variaveis foram categorizadas da seguinte forma: idade materna — varidvel
dummy com trés categorias: 1 - menor de 20 anos, 2 - 20 a 34 anos ¢ 3 - 35 anos ou mais;
escolaridade - variavel dummy com trés categorias segundo anos de estudo: 1 (0 a 8 anos) -
cursou alfabetiza¢do e curso fundamental, 2 (9 a 11 anos) - cursou a ensino médio ou até o
segundo grau, 3 (=12 anos) - cursou até o nivel superior incompleto ou completo; situagao
conjugal com duas categorias — 1 com companheiro (casadas/ unido consensual) e 2 sem
companheiro (solteiras/ divorciadas/ viuvas). Quanto a ocupagdo materna, foram
categorizadas em ndo manual, manual especializada/semiespecializada e sem ocupagdo
(desempregadas/estudantes).

A classe econdmica foi definida segundo o Critério de Classificagdo Economica
Brasil (CCEB), cuja funcdo ¢ estimar o poder de compra das familias urbanas e foi
categorizada em A/B, C e D/E; consumo de alcool e fumo durante a gravidez foram
dicotomizadas (sim ou ndo). Quanto ao nimero de partos, a variavel dummy foi categorizada
considerando se a mulher teve: 1 - apenas um parto, 2 - dois partos, 3 — a partir de trés partos.
A presenga de diabetes mellitus na gestacdo foi dicotomizada em sim ou ndo, referida pela
gestante a partir de diagndstico médico.

O pré-natal realizado por essas gestantes foi baseado no nimero de consultas
realizadas durante a gestacao, sendo categorizada em: 0- menos de seis consultas e 1- seis ou
mais consultas.

A atividade fisica foi avaliada utilizando-se o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ — versao curta) (ANEXO A), validado para a populagdo brasileira por

Matsudo®®. Este instrumento coleta dados sobre trés tipos especificos de atividade:
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caminhada, atividades fisicas de intensidade moderada e atividades fisicas vigorosas. O nivel
de atividade fisica foi classificado em trés niveis - alto, moderado e baixo -, considerando a
frequéncia e o tempo de duracdo de cada uma das atividades ou o célculo do gasto energético
em Equivalente metabolico (MET)-minuto/semana. Na caminhada, 1 MET = 3.3 x tempo
(minutos) x dias; na atividade moderada, 1 MET = 4.0 x tempo (minutos) x dias e na
atividade vigorosa, 1 MET = 8.0 x tempo (minutos) x dias. O MET-minuto/semana total ¢
obtido com a soma dos MET-minuto/semana parciais.

Considerou-se Alto: a atividade vigorosa por trés dias, alcangando no minimo
1500 MET- minutos/semana; ou sete ou mais dias de combina¢ao entre caminhada, atividade
moderada ou atividade vigorosa, alcancando no minimo 3000 MET- minutos /semana. O
nivel Moderado quando a gestante fazia trés ou mais dias de atividade vigorosa por no
minimo 20 minutos; ou cinco ou mais dias de atividade moderada e/ou caminhada por no
minimo 30 minutos ao dia; ou cinco ou mais dias de combinagdo entre caminhada, atividade
moderada ou atividade vigorosa, alcangando no minimo 600 MET- minutos /semana. O nivel
foi considerado Baixo: quando a realizagdo de atividade fisica ndo se enquadrava nos niveis
alto e moderado niveis de atividade fisica.

O consumo alimentar das gestantes foi categorizado como tendo uma dieta tipo
“junk food”, baseada em alguns itens alimentares do escore de Block?’ (hamburguer,
cheeseburguer ou bauru; salsicha, cachorro quente, salame; presunto, mortadela e embutidos;
batata frita; salgadinhos de pacote, pipoca) referente aos habitos alimentares do tltimo ano. A
frequéncia do consumo foi categorizada em 0 - até 3 vezes ao més; 1 - 1 a 2 vezes por
semana; 2 - > 3 vezes por semana. Foi realizada a soma da frequéncia desses itens e
posteriormente categorizada em tercis: primeiro, segundo e terceiro tercil.

A IG foi calculada com base na UO realizada com menos de 20 semanas®’. A IG

foi usada como variavel continua.

Modelo teorico da associagdo do IMC preé-gestacional e IMC do recém-nascido ao nascer

Com base na literatura, foi construido um modelo teérico para analisar a
associacdo entre o IMC pré-gestacional e o IMC do recém-nascido (Figura 2) utilizando
Directed Acyclic Graphs (DAGs), elaborados através de um software denominado Dagitty
2.2®. Para o desfecho estudado, assumiu-se que as varidveis IG e tipo de parto podem

interferir no peso ao nascer e consequentemente com o desfecho IMC do RN.
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Por meio do DAG, foi elaborado um modelo para medir o efeito total e o efeito
direto do IMC pré-gestacional e o IMC do recém-nascido. Para o modelo de efeito total foram
sugeridos ajustes para classe econOmica, escolaridade, situagdo conjugal, idade materna e
ocupacdo; e para a medida do efeito direto os ajustes para consumo de alcool e fumo,
hipertensdo e diabetes mellitus na gestacdo, numero de consultas realizadas durante o pré-
natal, idade materna, ocupacdo, tipo de parto, classe econdmica, escolaridade e situagdo

conjugal.

Andadlise estatistica

Para se estimar um coeficiente linear do modelo de regressdo, igual a 0,08
adotando-se um nivel de significancia de 0,05 e trabalhando-se com poder do teste igual a
80% foram necessarios 507 individuos.

Foi utilizada a andlise de regressao linear multipla para testar a associagdo entre o
IMC pré-gestacional e o IMC do recém-nascido, testando-se o modelo de efeito total e efeito
direto sugeridos pelo DAG, aplicados aos dados da coorte de pré-natal de Sao Luis - MA.

Para verificar se as varidveis de estudo seguem o padrao da distribui¢do normal
foram construidos graficos (histogramas) de distribuicdo, bem como aplicou-se o teste de
Shapiro-Wilk.

Para o modelo selecionado procedeu-se analise de residuos com o objetivo de
checar as suposi¢oes do modelo de regressao linear e identificacao de outliers.

O nivel de significancia foi fixado em 5%. Estimou-se o coeficiente de regressao
(Coef.) e os respectivos intervalos de confianga (IC 95%). Todas as andlises foram executadas

no software STATA versdo 12.0.
Aspectos éticos
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) com parecer

consubstanciado sob protocolo de nimero 4771/2008-30.

Resultados
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Os RN da coorte de Sao Luis tiveram prevaléncia de RN PIG de 17,6% e de RN
GIG 5,5%, sendo 49,7% do sexo masculino e 50,3% do sexo feminino. Na amostra de 1365
gestantes, 81,3% estavam na faixa etaria de 20 a 34 anos, 76% apresentavam de 8 a 11 anos
de estudo, 66,7% encontravam-se na classe C e 80,2% viviam com companheiro. Com relagao
ao tipo de parto, 50,4% tiveram parto cesareo, 52,1% estavam sem ocupagdo, 99,7%
realizaram pré-natal, 3,9% com hipertensao arterial e somente 1,1% com diabetes mellitus.
Quanto ao IMC pré-gestacional, 25,1% iniciaram a gestacdo com excesso de peso (Tabela 1).

O IMC pré-gestacional mostrou-se associado ao IMC do recém-nascido tanto para
mulheres que iniciaram a gravidez com sobrepeso (p: 0,008; Coef.: 0,08; IC: 0,06-1,84)
quanto aquelas que iniciaram com obesidade (p: 0,009; Coef.: 0,09; IC: 0,09 — 1,86) (Tabela
2). Esse efeito do sobrepeso/obesidade pré-gestacionais foram ndo atenuados na andlise do
modelo que incluiu os mediadores (p:<0,001; Coef.: 0,63; IC: 0,43-0,84 ¢ p: :<0,001; Coef.:
0,66; IC: 0,36-1,00). Neste modelo de efeito direto, o parto vaginal (p:< 0,001; Coef.: 0,51;
IC: 0,31-0,70), o numero de consultas realizadas durante o pré-natal (p:0,027; Coef.: -1,88;
IC: -3,55- -0,21) e ter escolaridade entre 9 a 11 anos de estudo (p:0,012; Coef.: 0,40: IC:
0,09-0,71) foram associados ao desfecho (Tabela 2).

No modelo proposto pelo DAG para efeito total foi observada associagdo positiva
entre as categorias de sobrepeso e obesidade pré-gestacionais € o IMC do recém-nascido.
Estas associacOes foram lineares e independentes das caracteristicas sociodemograficas,
exceto para escolaridade entre 9 a 11 anos de estudo (p: 0,009; Coef.: 0,42; IC: 0,10 — 0,73).
Observou-se, ainda, que existe uma relacdo linear entre o IMC pré-gestacional e o IMC do
RN, na qual a medida em que o sobrepeso (Coef.: 0,08; IC: 0,06 — 1,84) e a obesidade (Coef.:
0,09; IC: 0,09 — 1,86) pré-gestacionais aumentam em lkg/m?, o IMC do RN também
aumenta em 0,08kg/m? e 0,09kg/m?, respectivamente. Ou seja, mulheres que iniciam a
gestagdo com sobrepeso/obesidade, terdo também RN com valores de IMC maiores. Ambos

foram apontados ainda como fatores de risco para o desfecho (Tabela 2).

Discussao

No presente estudo, a andlise dos dados mostrou que o sobrepeso e a obesidade
pré-gestacionais foram fatores de risco para aumento nos valores do IMC do RN, sendo
observada associa¢do independente do ajuste para escolaridade entre 9 a 11 anos de estudo. A
magnitude da associacdo do IMC pré-gestacional sobre o IMC do RN nao foi reduzida pelo

ajuste do modelo para varidveis como escolaridade entre 9 e 11 anos, tipo de parto e o nimero
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de consultas realizadas durante o pré-natal, sugerindo que essas varidveis parecem ser
mediadoras do efeito observado.

Observa-se ainda que a medida que o sobrepeso e a obesidade pré-gestacional
aumentam emlkg/m?, o IMC do RN também aumenta em 0,08 e 0,09kg/m? respectivamente,
o que configura um achado de extrema relevancia. Esta relagdo poderia ser explicada pela
inser¢ao do binomio mae-filho em ambientes domiciliares com excesso de alimentacdo
disponivel, contribuindo para um crescimento linear do feto e, concomitantemente, para
sobrepeso/obesidade materna anterior a gravidez. Outra explicagdo possivel, porém mais
especulativa, seria a predisposicao ao diabetes das mulheres que iniciam sua gestagdo com
sobrepeso/obesidade?®, o que poderia criar um ambiente intrauterino de resisténcia a insulina e
hiperglicemia, levando ao crescimento acelerado do feto. Este achado sinaliza a necessidade
de realizar maiores investigagdes sobre o assunto. Esta associagdo também sugere a
transferéncia entre geracdes de uma satide materna precaria®>->°.

Além disso, reforga o IMC pré-gestacional como um importante fator
determinante do IMC do recém-nascido, bem como o fator principal da transferéncia do status
do peso corporal entre geragdes. Apesar da existéncia de algumas lacunas nos mecanismos
que envolvem esta relagdo, propde-se que o excesso de peso pré-gestacional programa valores
maiores de IMC ao nascimento, uma vez que expoe este, de forma precoce, a ocorréncia de
inflamagao cronica e de estresse oxidativo, bem como a resisténcia a insulina e diabetes
mellitus’!-2,

A incidéncia do sobrepeso e obesidade materna e suas comorbidades continuam
aumentando, o que configura um indice alarmante, com importantes implica¢des para a satide
publica. Em particular, a obesidade materna afeta ndo somente a gestacdo da mulher, mas
também a saude do feto. Pode-se concluir que os RN de maes com sobrepeso e obesidade
anterior 4 gravidez sdo expostos a niveis elevados de estresse oxidativo™.

Os resultados desta pesquisa demonstram que a antropometria materna pré-
gestacional ¢ 1til, do ponto de vista da pratica clinica diaria, para estimar o peso ao nascer € o
risco de diferentes resultados perinatais adversos.

Foi encontrado apenas um estudo epidemiologico onde o IMC ao nascer associou-
se com o IMC na vida adulta**. Foram encontrados também estudos nos quais se procurou
investigar a associac¢ao entre o IMC pré-gestacional com desfechos gestacionais desfavoraveis
(restrigdo do crescimento intrauterino, prematuridade, macrossomia, recém-nascidos

pequenos e grandes para idade gestacional) 3>°-36.37:38.7.39
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O presente estudo traz contribuicdo ao tema, pois analisa simultancamente a
relacdo entre antropometria pré-gestacional e o IMC do RN, a fim de prevenir resultados
adversos. No entanto, deve-se ter precaucdo em generalizar os resultados deste estudo a
populacdo geral de Sdo Luis (representatividade) devido a que se empregou uma amostra de
conveniéncia. Além disso, ¢ importante enfatizar que contamos com dados atualizados e
consistentes na época do desenho da presente investigacao.

Ter escolaridade entre 9 a 11 anos de estudo, o tipo de parto e o nimero de
consultas realizadas durante o pré-natal foram varidveis associadas ao desfecho IMC do RN,
confirmando estudos anteriores que apontam variaveis relacionadas ao sobrepeso e obesidade
pré-gestacionais aos desfechos da gravidez>*%*!.

Uma limitagdo do trabalho foi o fato do peso pré-gestacional ter sido auto-relatado,
informagdo que pode ser subestimada ou estar sujeita ao viés de memoria. Segundo estudo de
Schimitdt*?, o peso auto-referido ¢ suficientemente validado para permitir a sua utilizagio em

13 concluiram

estudos de prevaléncia de obesidade e outras categorias de peso. Fonseca et a
que as informagdes relatadas e aferidas de peso e estatura apresentaram boa concordancia e
validade, reforcando a possibilidade de utilizar dados informados ao invés de valores aferidos.
Outra limitagdo deste estudo foi a ndo inclusdo do ganho de peso gestacional no modelo
tedrico proposto, pois este poderia ser um potencial mediador da relacdo entre IMC pré-
gestacional e o IMC do RN.

Como pontos fortes, destacam-se: o desenho de coorte do presente estudo, no qual
os dados antropométricos da gestante foram coletados antes da ocorréncia do parto, a inclusdao
do IMC do RN como desfecho, usando a idade gestacional baseada no algoritmo que
considerou a data da ultima menstruacao e ultrassonografia no primeiro trimestre de gestagao
o qual é considerado o padrio ouro na literatura®? e o modelo tedrico causal baseado nos
DAGs para avaliacao da associacao entre o IMC pré-gestacional € o IMC do RN que permitiu
delinear e testar um modelo de efeito total e um modelo de efeito direto das associagdes aqui
propostas.

E, por fim, este estudo teve sempre, como meta final, ser util aos profissionais de
satde que diariamente supervisionam mulheres gravidas, para desta maneira, conseguir reforgar
a importancia de utilizar instrumentos praticos ¢ adequados para interpretar os achados clinicos
assim como antecipar danos a saude.

O IMC pré-gestacional elevado parece ser um fator de risco para o aumento do
IMC do RN, independente do ajuste para fatores classicos ligados a esse desfecho. Esse efeito

parece ser mediado pela escolaridade entre 9 a 11 anos, pelo tipo de parto ou pelo numero de
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consultas realizadas durante o pré-natal. O estado nutricional materno anterior a gravidez
precisa ser considerado na prevencdo e para melhor prognostico de eventos desfavoraveis

nesse contexto.
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Tabela 1: Caracteristicas descritivas das gestantes e de seus recém-nascidos da coorte pré-natal BRISA,
Sao Luis — Brasil. 2015.

Variaveis n %
Idade (anos)
<20 167 12,2
20-34 1106 81,0
>35 92 6,8
Escolaridade (anos)
0-8 172 12,5
9-11 1.036 76,0
>12 156 11,5
Situaciio conjugal
Com companheiro 1.094 80,1
Sem companheiro 271 19,8
Paridade
1 parto 703 51,5
2 partos 446 32,7
> 3 partos 215 15,8
Classe Economica
A/B 246 18,0
C 910 66,7
D/E 209 15,3
Ocupacio
Nao manual 204 14,9
Manual especializada 450 33
Sem ocupagao 711 52,1
IMC! pré-gestacional
Magreza/ Eutrofia 995 75,2
Sobrepeso 251 19,0
Obesidade 77 5,8
Consumo de “junk food” (tercis)
1° 648 47,5
2° 413 30,3
3° 303 222
Consumo de alcool
Nio 1060 77,7
Sim 305 22,3
Tabagismo
Nio 1.308 95,8
Sim 57 4,9
Pratica de Atividade Fisica
Baixa 542 39,7
Moderada 586 43,0
Alta 236 17,3
Hipertensio na gestacao
Nao 1309 96,1
Sim 53 4,0
DM? na gestagio
Nio 1304 98,9
Sim 14 1,1
Tipo de parto
Vaginal 676 49,6
Cesarea 687 50,4
Numero de consultas durante o
PN3
< 6 consultas 199 18,1

> 6 consultas 906 81,9
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Tabela 1: Caracteristicas descritivas das gestantes e de seus recém-nascidos da coorte pré-natal BRISA,
Sao Luis — Brasil. 2015. (cont.)

Variaveis n %
Sexo do RN*
Masculino 678 49,7
Feminino 687 50,3
Classificacio Peso/Idade
gestacional
PIG® 240 17,6
AIG® 1049 76,9
GIG’ 75 5,5

'Indice de Massa Corporal; *Diabetes Mellitus; *Pré-Natal; *Recém-nascido; *Pequeno para idade gestacional;
®Adequado para idade gestacional; ’Grande para idade gestacional.
O somatorio dos dados podem ndo chegar ao total da amostra devido as informagdes perdidas.



45

Tabela 2 — Andlise ajustada dos Modelos de Efeito Total e de Efeito Direto dos fatores associados ao IMC
pré-gestacional com 0 IMC do RN entre gestantes da Coorte BRISA, Sao Luis — Brasil, 2015.

IMC do RN
Variaveis Modelo de Efeito Total Modelo de Efeito Direto
Coef. 95%IC P-valor Coef. 95%IC P-valor
Idade materna (anos)
<20 0,12 -0,27 - 0,50 0,555 0,07 -0,32—- 0,46 0,718
20-34 1 - 1 1 - 1
>35 -0,01 -0,33-0,31 0,944 0,06 -0,26— 0,37 0,720
Ocupacio
Néo Manual 1 - 1 1 - 1
Manual especializado -0,19 -1,03 - 0,65 0,655 -0,22 -0,82—- 0,37 0,462
Manual nao
. -0,44 -1,23-0,34 0,268 -0,21 -0,77- 0,35 0,462
especializado
Sem ocupacao -0,26 -0,83 - 0,31 0,370 -0,41 -0,94 - 0,12 0,127
Paridade
1 parto 1 - 1 1 — 1
2 partos 0,09 -0,13-0,31 0,435 0,15 -0,07- 0,37 0,179
> 3 partos 0,05 -0,25-0,35 0,746 0,26 -0,04- 0,55 0,090
Situacdo Conjugal
Sem companheiro 1 - 1 1 - 1
Com companheiro 0,09 -0,08 — 0,26 0,291 0,01 -0,11-0,13 0,837
Classe Economica
A/B 1 - 1 1 - 1
C 0,06 -0,28 - 0,41 0,719 0,05 -0,21- 0,30 0,774
D/E -0,18 -0,64 — 0,28 0,446 -0,02 -0,35- 0,30 0,879
Escolaridade(anos)
0-8 1 - 1 1 - 1
9-11 0,42 0,10-0,73 0,009 0,40 0,09 -0,71 0,012
>12 0,20 -0,23 - 0,63 0,361 0,15 -0,27 - 0,58 0,481
IMC pré-gestacional
Magreza/ Eutrofia 1 - 1 1 — 1
Sobrepeso 0,08 0,06 — 1,84 0,008 0,63 0,43 -0,84 <0,001
Obesidade 0,09 0,09 — 1,86 0,009 0,66 0,36 — 1,00 <0,001
Tabagismo
Nao - - - 1 - 1
Sim -0,09 -0,57-0,40 0,723
Etilismo
Nao - - - 1 - 1
Sim - - - 0,02 -0,21 -0,26 0,852
HAS na gestacio
Nio - - - 1 - 1
Sim - - - -0,35 -0,87-0,16 0,179
DM na gestacio
Nao - - - 1 - 1
Sim - - - 0,63 0,24 - 1,51 0,154
Tipo de parto
Vaginal - - - 0,51 0,31 -0,70 <0,001
Cesarea - - - 1 - 1
Numero de consultas
durante o PN
< 6 consultas - - - 1 - 1
> 6 consultas - - - -1,88 -3,55- -0,21 0,027
Idade Gestacional - - - 0,00 -0,01 - 0,02 0,578

Coef.= Coeficiente de regressao; 95%IC= Intervalo de Confianga; IMC=Indice de Massa Corporea;
HAS=Hipertensao Arterial Sistémica; DM=Diabetes Mellitus; PN=Pré-Natal.
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Modelo de Efeito Total — ajustado para idade da mée, ocupacdo materna, paridade, situagdo conjugal, classe
econdmica, escolaridade e IMC pré-gestacional.

Modelo de Efeito Direto — ajustado para idade da mée, ocupagdo materna, paridade, situagdo conjugal, classe
econdmica, escolaridade ¢ IMC pré-gestacional, tabagismo, consumo de alcool, hipertensdo cronica, tipo de
parto, realizagdo de pré-natal e idade gestacional.

Somente as variaveis com P-valor<0,05 foram consideradas estatisticamente significantes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo investigou a associagdo entre IMC pré-gestacional e o IMC do
RN em gestantes da cidade de Sao Luis-MA.

Os resultados deste estudo revelaram que o sobrepeso e a obesidade pré-
gestacionais estdo associados ao IMC do RN de forma linear, onde a medida que um aumenta
o outro também aumenta. A escolaridade entre 9 a 11 anos de estudos, parto vaginal e o
nimero de consultas realizadas durante o pré-natal foram fatores de protecao para o aumento
do IMC do RN.

Desta forma, os achados neste estudo corroboram com a hipotese de que a saude
materna, anterior a gravidez, pode influenciar no tamanho do RN, aqui ilustradas pelo seu
IMC ao nascer.

Este estudo proporcionou evidéncias de que a ma nutrigdo materna estd altamente
e diretamente relacionada a nutricdo de seus RN, apesar de ainda se desconhecer os
mecanismos € as vias pelos quais esta transferéncia de salide nutricional entre geragdes
acontece. Investigagdes futuras devem continuar a busca por explicagdes e plausibilidade
biologica destas relacdes. Além disso, estes resultados corroboram a necessidade de realizar
investimentos € de promover politicas publicas que enfatizem a satide materna e infantil no
Brasil, permitindo intervengdes precoces e contribuindo para a quebra deste aparente “ciclo
entre geragoes”.

Reitera-se, ainda, a necessidade de aconselhar as mulheres sobrepesadas e obesas
em idade reprodutiva, bem como de prevenir eventos desfavoraveis, mediante agdes de
atencdo primdria. Estas mulheres devem ser informadas sobre esses riscos antes de

engravidarem, além de receberem apoio para reduzir seu peso.
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ANEXO A — Questionario do Pré-Natal

BR'SA QUESTIONARIO DO PRE-NATAL

- cer . . ENTREVISTA

e

BELOCO A — DADOS DE IDENTIFICACAD

1A, NOmero de Identificacao:
1* casela: 1 Ribeiréo Preto
2 580 Luis
2® casela: 1 Pré-natal
2 Mascimento
31%ano
3® casela: M. AvaliagSo no pré-natal
A Avaliago no nascimento AM 1
B. AvaliagGo no nascimanto RM 2
C. AvaliagBo no nascimento RN 3
D. AvaliagSo no nascimento RM 4
4* g 5* caselas: QM. Questiondrio da mée
QC. Questiondrio do RN
SC. Saliva da crianga
CO. Cordao umbilical
B* & 8. casslas: nimero seqiencial para cada cidade
2A. Cldade:
1. O Ribeirso Preto

2. O s&0 Luis

3A Datada Entrevista(DIVMMAAAA): /[

Entrevistador {a) :

4A Nome completo da gestante (nao abreviar):

5A Data de nascimento da gestare (DOVMMARAR):
T ol

GA idade da gestante
99, O Mao sabe

TA Data da ultrassonografia do TeCIULAmento
(DOVMMBAARMAY:  f f

909990999, CIN&0 sabe
BA Idade gestacional pela ultrassonografia do
MeCTUtamento: __ Semanas
00, [ mso sabe
SA. Idade gestacional atual (pata USG):
S8manss

g9, I Mso sabe

NUMERD

CIDADER

DATAENTP

NOMEG

DNGEST

IDADEG

DATUSR

IDGESTUSH

IDGESTAT

OOOOoOooooo

O
OO0O00o0on

OOoOooOooon

010
OoOoooooo

00
00
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BLOCO B — DADOS DE CONTATO

1B. Qual o sau enderago completo?

2B. Para facilitar futuros contatos, a sra. poderia nos fomecer o nome, relagio de parentesco ou amizade, enderego &
telefone fixo ou celular de parentes ou pessoas préximas com guem a sra. tem contato frequenta?

Mome da pessoa:
Parentesco Amizade;

Endarego:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - calular: -

Mome da pessoa:
Parentesco/ Amizads:

Endarego:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - calular: -

3B. A sra. poderia nos fornecer o endereco e o telefone do seu trabalho?

Enderego:

4B. Se a sra. pretende mudar de cidade, poderia nos informar o mome, enderego & o telefone de contato de algum parents ou
alguém gue more proximo & sua nova residéncia?

Nome da pessoa:
Enderego:
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BLOCO C — DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFACOS

1C.A sra. sabe ler e escrever?

1.0 sim

2. O nao

8. O nao sabe

2C. A sma. frequenta ou frequeniou escola?
1.0 sim

2 [0 Nac Passe para aquestao TC
9. [0 nao sabe

3C.Qual o dlimo curso gue a sra. frequentou ou frequenta?

1. O Arabetizagso de jovens & adulios

2. D Engino fundamental ocu 1o grau

3. O Ensino médio ou 2o grau

4. [ superior graduagso incompleto Passe para a questio 5C

5. [ Superior graduagio completo PASSe para a questlo 5C

8. [ Nao se aplica

9. O M&o sabe

4G Qual a série que a sra_ frequenta ou até que série B sra. estudou?
1. O Primeira

2 [ segunda

3. [ Tercsia

4. O ouara

5. [ cuinta

6. O sexta

7. O s4tima

8. O citava

g8 [ Mao 2o aplica
09, [ Nao sabe

5C.A sra estava estudando quando ficou grévida?
1. O sim

2 [0 Nao  Passe para a questao 7C

8. [J N&o == aplica

9. [ nao sabe

BC. A sra. parou de estudar porque ficou gravida?
1. O sim

2 [ nao

8. [J a0 = aplica

9. [0 nao sabe

LERG

EZCOLG

CURS0G

‘SERIEG

ESTUDGRAW

oo
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TC.Qual a sitvagio conjugal atual da sra.?

1. [ Casada

2. [ unigo consensual (Mora junts)

3. O soleira

4. O separada/desquitadadivorciada

5. [ vitva

9. [ Nao sabe

BC.Quantas pessoas vivem abuslmente na casa onde a sra. mora?
(Considers spenas Bs pessoas que estS0 morando na casa ha pelo
menos 3 messs, @ que ndo sio tempordrios, como um tio que estd

temporariaments vivendo com a sra por menos de 3 meses ou
visitantea). _ _

80, [0 nac sabe

8C. A sra. mora atualmente com o marido ocu companheiro?
1.0 sim

2 O Man

9. O Mao sabe

10C. A sra. mora atualmenta com filhos (bicldgicos ou nao)?
1.0 sim

2. [0 Mao  Passe paraa questao 12C

8. O Nao sabe

11C. Caso sim, com guantos filhos? _

8.0 Mao == aplica

29.0 Mao sabe

12C. De onde vem a dgua da casa usada para beber?

1. O Reds piblica/sgua encanada

2. [ Pogo artssiano

3. [ Pogacacimba

5. O outre

4. O Rioriachoiagos

9. [ Nao sabe

13C. Quantos cimodos t6m na sua casa? _ cimodos
9. [J Nao sabe

14C. Quantos chmodos servem como dormitdrio?
chmodos

9. [ Mao sabe

15C. A sra. exerce aslguma atividede remunerada dentro ou fora de
casa’?

1.0 sim
2. [0 Mao  Pases paraa questio 19C
9. [J Mao zabe

PESS0ASP

MORACOMPP

MORAALHOP

OTALHOSP

AGUABEEER

ATIVRENF

oo

oo
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16C. Qual a sua ocupagho | o gue faz alualments no trabalho)?

g8 [ Mso se aplica
09, [J Mao sahe T

17C. Qual a sua relagio de trabalha?
1. O Trabatha por conta prépria

2 DAsaahliaduuuampregm:h
5.0 Dono de empresa-empregador
4. O Faz bico

8. OO0 Mao = aplica

9. [ nao sabe et

18C. A sra. parou de trabalhar porgue ficou grévida?
1.0 sim

2 O Man

8. O Mao s aplica

9. [ Mao sabe B s

19C. Ouwemn & a pessoa da familia com maior renda atualments?
(considerar chefe da familia aguela de maior renda)

1.0 A entrevistada  Passe para a questao 28C
20 companheiro
3.0 mas

40 pai

500 ave

6 ava

7.0 Madrasta
8.0 Padrasto
o0 T1ia

10.0 Tio

1.0 1rma

1200 imso
13.00 outre
29.00 Mao ssbe

20C. Qual o sexo da pessoa da familia com maior renda?

1. O Masculino

2. O Feminino

8. [ MNao se aplica

0. O n&o sabe SEXOCHEFER

2HC.Oual a idede da pessoa da familia com maior renda (anos
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22C. Essa pessoa sabe lor e escrever?

1.0 sim

2. O nao

8. [ Mao == aplica

8. O wao sabe LERCHEFEP

23C. Essa pessoa frequenta ou frequentou escola?
1. sim
2 [0 nac Passe para a questao 26C
8. [J a0 = aplica
9. [ nao sabe ESCCHEFER
24C. Qual foi o Gltimo curso que essa pessoa frequentou ou frequenta?
1. O Attsbatizagso de jovens & adultos
2. [ Eneino fundamental ou 10 grau
3 D Engino médio ou 2o grau
4. [ superior gradusgsc incomplato Passe para a questdo 26C
5. [J superior graduagio compieto Passe para a questio 26C
8. [ M&o se aplica
9. [ Mao zabe
CURSOCHEFER
25C. Qual a série que essa pessoa frequenta ou abé qgue sdrie
frequentou?
- O primeira
. segunda
. DTﬂma?la
O ouarta
. DDu'nB
[ sexta
. [ sstima
ga. [ Nao se aplica
oa. [ Nao sabe

o o= O n B LD M =

SERIECHEFEP
26C. Qual a ocupacio atual (ou no que trabalha) a pessoa com a maior
renda da familia? (Descreva a ocupagio. Caeso eeja aposentado,
colocar a dltima atividade que exerceul).

8. O M&o se aplica

99, O Mao sabe
OCUPCHEFEP

oo

oo
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7C. Qual a relagio de rabalho do chefe da familia?
1. [ Trabalha por conta prégria

2. [ Assalarisds ou empregado

3. [ Donc de empresa-empregador

4. O Faz bico

8. [ M&o se aplica

9. 1 ngo sabe RELCHEFER L]

28C. Mo més passado quanto ganharam as pessoas da familia que
trabalham?

1*pessoa RS _ _.__ .
M pessoa RS _ ., _
T pessoaRS_ .,
4* pgssoa RS _ .,
5 pessoaRS _ _._ _ _,_ _
A familia tem outra renda?
Renda total RE _ _.

HENDAFP HiN|NIN|N

pa9a0. [ Mao sabe

Cuantos itens abaio a familia possui? (circule a resposta)
Quantidade de itens

o |1 ]2 |3 |2oumsis

[25C. Televisao em cores [oJiJz]=s] « ] oo s ]
| 30C. Radio lofifzfs] ¢ | RADIOR D
[31G. Banheiro [oJa]s]e ] + | BANHEIROP ]
[ 32C. Automével [o]sf7]e] = | AUTOMOVELP I:l
|33{:.Emptegadarnansnjsla |D IB |4 |4 I 4 | EMPRECADAP D
[ 34C. Maguina de lavar [ofz]2]=] =2 | MAGLAVARD [
[35C. Videocassetecu VD |0 |2 2 [2 | 2 | OvDP ]
| 36C. Geladeira [ofefefa] + | GELADEIRAP L]
7. Froeezer [sparsha

indepandents ou parte da. geladaia o 2 2 2 2 FAEEZFERP D




38C. Grau de Instrugac da pessoa com malor renda

Analfabetn/Primario incompleod Até 3% Sarie Fundamental

Primadrio completa’ Alé 4% Séne Fundamental'Ginasial incompleto

Ginasial completa’ Fundamental completa’Colegial incomplato

Colegial completa’ Médio completo/Superior mcomphato

Suparnior completo

wlalpl=|o

BLOCO D — HABITOS DE VIDA

Agora vamos conversar um pouco sobie o consumo de beblda alcodlica.

10. Durante a gravidez, 8 era. omou cerveja?

1. O sim

2 OO MEc Passe para a questao 5D

8. [ N&o sabe

20.Quantos dias por semana? _

8. [ Nao se aplica

9. [0 Mao zabe

30.Quanto tomava por dia (ndmero de vasilhas) _
g8 [ Mao se aplica

09, [ Nao sabe

4D0.Qual o tipo de vasiha?

1. O copo comum (200mi)

2. [ Lata @somn

3. [ Garrata paquena (300mi) — long neck
4. O Garrata (500-720m1)
5. [ outra

8. [ Mao se aplica

8. [ Mo sahe
50.Durante a gravidez a sra tomou vinho?
1. O sim

2 OO mnac Passe para a questao 9D
9. [ M&o zahe

G0. Quantos dias por semana? _

8. [ M&o se aplica

8. O Mo sahe

TD.Quanto tomava por dia (ndmero de vasithas)

g8 [ Mao 2o aplica
o0 O nao sabs

INSTRUCAOP

CERVEJAG

MACERYG

QTCERVG

TIPOCERYG

VINHOG

QTVINHOG
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BD.Qual o tipo da vasiha?

1. O copo comum (200mi)

2. [ calics ou taga (400 mi)
5. [ Garrata paquena (300mi)
4. O Garmata (s00-720my
5. [ outro

8. [ Mao se aplica

9. [ Nao sabe TIPOVINHOG
A0 Dwurante a gravidez a sra. tomou algum outro tipo de bebida

como uisque, vodka, gim, rum, cachaga, caipirinha, batida?

1. O sim

2 [ Msc Passe para a questao 130

9. [ nao sabe e

100. Quantos dias por semana? _
8. [ Mao se aplica
9. [ Mao sahe DIADESTE

11D0. Quanto tomava por dia (ndmero de vasilhas) _ _
88 [J Mao se aplica

20 [ Mao sabe QTDESTE
120. Qual o tipo de vasilha?

1. O copo comum (200mi)

2. [ calice, taga (400 mi)

3. [ Martsio, copo de pinga (100mi)

4. O Lata (350mi) ratirar

5. [ Garrata paquena (300mi)

6. [ Garrata (g00-720mi)

7. O outro

8. [ Mao se aplica

9. [ Nao sabe TIPODESTE

130. Durante a gravidez com que frequencia a sra. consumiu
cinco ou mais unidades de babida alcodlica em uma dnica
ocasigo?

1
2. [ cuzse todos os dias
E.D1axt\rezmn&samam
E.D1aﬂvmpotmés
5. [ Raraments
E.DNum&

8. [J N&o se aplica

9. [ Mao zabe FREQBEB

oo
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AgQOra Vamos CONVersar Wm pouco Sobre o hébito de fumar.
140. A sra. fumou ou fuma durante esta gravidez?
1. O sim
2 D Msc Passe para questio 16D

0. [ Nao sabe FUMOCRAVP

150. Quanios cigarmos a sra. fuma ou fumou por dia durante a
gravidez?

g8 [ Mao se aplica

00, O Nao sabe s

Agora vamos CONVersar um pouco sobhe o CONSUmOo de bobldas com cafeina

16D0. Deade que ficou gravida a sra. tem fomado café (café

preto, caid instantineo tipo nescalé ou capuccino)?

1. O sim

2 I Msc Passe para a questao 200

9. [ M&o sahe R
17D0. Quantos dias por semana a sra. toma café? _

8. [ Nao se aplica

8. O Mao sabe DIASCAFE

18D0. Quantas vezes por dia 8 era. toma café? _ _
g8 [ Mao 2e aplica
0. [0 Mao sabe VEZESCAFE

180. Cual o tipo de vasilha em que a sra. costuma tomar café?
1. [ xicara da cha

2. [ xicara de cafezinho

5. [ meia taga

S.Dmp:murrmm—mﬂrrl

5. O outro

8. [ Nao se aplica

9. O Mao sabe

TIPOCAFE

20D. Desde que ficou gravida a sra. tem tomado cha (cha mate,
cha prefo, cha verde, cha amarelo, ché branco ou outra)?

1. O sim

2 D NEc Passe para a questao 24D

9. [ Nao sabe s
21D0. Quantos dias por semana a sra. toma cha? _

8. [J Mao se aplica —
9. [ Nao sabe

220. Cuantas vezes por dia a sra. toma cha? _

88. [J M&o se aplica

00, O Nao zabe e

oo

O 0O

10
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230. Qual o tipo de vasilha em que a s costuma tomar cha?
1. [ xicara da cha

2. [ xicara de cafezinho
9. [ meia taga
J!.Duup:mumum—ﬂ)ﬂni
5. [ cutra

8. [ Mao se aplica

9. [0 Mao zabe TIPOCHA

24D. Desde que ficou grévida a sra. tem tomado refrigerantes
(coca-cola ou Pepsicola)?

1. O sim

2 O nac Passe para a questao 28D

9. [ M&o zahe REFRI
25D0. Quantos dias por semana a sra. toma refrigeranta? _

8. [ M&o se aplica

8. [ Nao sabe DIASREFRI

260. Quantas vezes por dia a era. toma refriggranta? _
88. O Nao e aplica
09. [ Mao sabe VEZESREFRI

27D. Cual o tipo de vasilha em que a sra. costuma tomar

refrigeranta?

1. O sicara de cha

2. [ xicara de cafezinho

3. [ meia taga

E.Dmpunurrmm—mﬂrrl

5. O outra

8. [ M&o se aplica

Q.DNE'JJSEHJG- TIPOREFRI

280. Desde que ficou gravida a sra. tem tomado bebidas com
chocolate?

1. O sim
2 O nac  Passe para a questao 320
9. [ Nao sabe CHOCOLATE

200. Quantos dias por semana a sra. foma bebidas com

chocolate? _

8. [ M&o se aplica

o. [ M&o sabe DMASCHOCD
30D. Quantas vezes por dia a era. toma bebidas com

chocolate? _ _

88. [J M&o se aplica

VEZESCHOCOD
00 [ nao zabe
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31D. Qual o tipo de vasilha em que a sra. cosuma tomar
bebidas com chocolate?

1. [ xicara de cha

2. [ xicara de cafezinho
E.Dmahlan;a
E.Duﬂp:mumum—mﬂni
5. O outro
B
g

. [ Nao se aplica
. [ Mao sabe TIPOCHOCO
320. Desde que ficou gravida a sra. tem comido alimentos com
chocolate?
1. O sim
2 D Nsc Passe para a questaolE

9. [ Nao sabe
ALCHOCO

330. Quantos dias por semana a sra. come chocolate?

8. [ M&o se aplica

9. [ M&o sabe DIASALCHO
34D. Duantas vezes por dia a era. come chocolae?

ga. O Nao se aplica

oo, [ Nao sabse i

BLOCO E — DADOS DO COMPANHEIRO

Caso o companheiro seja a pessoa com maior renda ou ndo more junto com a gestanie, passe para a questio 1F.

1E. Qual a idade do companheino ateal?
BA. D Méo se aplica — ndo tem companheino atual
20 [ Mao sabe IDCOMPR

2E. O seu companhairo sabe ler e escrever?
1. O sim

2. O Mao

8. [ Mao se aplica

0. [ MNao sabe LERACOMPP

3E.O seu companheirne frequenta ou frequentou escola?

1. sim

2 [0 nac Passe para a questao 6E

8. [ M&o se aplica

9. [0 nao sabe ESCCOMPR

oo
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AE_Qual o dltimo curso que ssu companheiro frequentou ou
frequenta?

1. O Akabetizagso de jovens e adulios

2. [ Ensino fundamental ou 1o grau

3. O Eneino médio ou 2o grau

4.0 superior graduacso incompleto Passe para a questao 6E

5. [J Superior graduagio complets Passe para a questio 6E

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe CURSDCOMER

5E.Qual a eérie que seu companheino frequenta ou aé que
série estudou?

1. O Primeira
2 [ segunda
3. O Terceira
4. O ouart=
5. O cuinta
6. O sata
7
B

SERIECOMPP
BE.O seu companhsire esta trabalhando no momenio?

1.0 sim

20 msc Passe para aquestao 1F

8. [ Mao se aplica

a D M&o sabe TRABCOMPP
TE. (Qual 8 ocupagio atual (ou no gue frabalha) o seu

companheiro  afual? (Descreva a ocupagdo. GCaso seja
aposentado, colocar a GRima atividade que eerceu).

g8 [ mMao se aplica

o0 O nao zabse =

BE. (Qual a relagio de trabalho do seu companheiro?
1.0 Trabalha por conta prépria

z O Assalariado ou empregado

3. [ Donc de empresa-empregador

4. O Faz bico

8. CInso 2= aplica

8. O Nao sabe RELCOMPP

oo

oo
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BLOCO F— DADOS DA SAUDE SEXUAL E REPRODUTIV A

1F.Com guanios parceiros do sexo masculing a sra ja teve
relagio sexual? _

00. [ Nao sabe

2F. Aligum parceiro sexual masculing ja disse & sra. que teve
doenga sexualmente ransmissivel (doenga venérea)?

1.0 sim

20 Mso Passe para a quostao 4F

9. [ a0 sahe

3F. CGaso o parceiro j& tenha lhe dito, gual o nome da (s)
doengals)?

88. CInso 5= aplics
99. [ Nao sabe

4AF. Algum dos parceiros sexuais masculinos j& lhe disse ser
HIV positivo ou ter AIDS?

1.0 sim
20 nao
9. [ Nao sabe

5F. A era. ja foi chamada por algum servico de salbde por ter
tido relagioe sexual com alguma pessoa com  doenga
sexualments transmissivel?

1.0 sim
20 nso Passe para a questao TE
9. [ Nao sabe

BF. Caso tenha sido chamada, qual o nome da (s) doenga(s)?

g8 CInso == aplics

20, [ Mao sabe

7F. Mo ano anterior 2 essa gravidez, a sra. estava usando
algum método contraceptive?

1.0 sim

20 mso Passe para a quostao 1G

9. [ Mao sabe

BF. Caso sim, qual o méindo contraceptivo que a sra. estava
usando? (pode marcar mais de uma opgEo)?

1. [0 Camisinha somente

2. [ Camisinha' sspermicida

5.0 Diafragma somente

4. [ Disfragma’ Espermicida

5 O Espermicida eomente

& O Ezponja

NPARCEIROS

ROMESSDSET

oo

oo

oo

oo
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7.0 o

8. [ Pilas oraiz

0. [J Tabslinhairitma {calendério, temperatura)
10. O Coito ntsrompide

11. O Ducha vaginal

12 O injetaveis

13. O outros

ga. [ Mao se apilica

09, [J M&o sabe

OUALMETODO

oo

BLOCO G — CARACTERISTICAS DA GESTACAO ATUAL, DO PRE-NATAL E HIPERTENSAO

Pergunte sa a gestante dispoe do cartio da gestante e s asti de posse do mesmo. Confirme

as mespostas no cartio
1G. A sra tem cartéo da gestanie?

1. O sim

2. O nEo

8. [ Mzo se aplica —nSo fez pré-natal
8. [ Nao sabe

2G. Qual a data da sua dltima menstruagio (DDVMMA AAAY?
R R e

00920099, [ Mao sabe

3G. Caeo nBo eaiba o dia, informar o més e o ano(MMAAAA)?
gaaees. [ Mao se aplica

209909. [ Nao sabe

AG. Cual o seu peso antes de engravidar? _ __ ,_ kg
9099, [J N&o sabe
5G. Qual a sua altura antes de engravidar? _ _ _, _cm

9999, [ Mao sabe

BG. A sraestd fazendo pré-natal?

1. O sim

2 [0 M50 Passe para a questio 11G

8. O Mo sabe
TG. Quwal 8 data da primeim consulta pré-natal

(DDMMAARRY? [/

pageegae. [ Mso se aplica
00920099, [J M50 sabe

BG.Em gue més de gravidez & sm. iniciou a8 consultas de
pré-natal? _ _

g8 [ Mao se aplica
99. [ Nao zabe

CARTAOP

MESANOUMP

PESDANTESP

ALTURAANTP

DT1CPNP

MES1CPNP

O

OOoOoooono

ooooon

Oonoo
Oooo

O

pOooooooo
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8G. Quantas consultas de pré-natal a sra. fez no 1? inmesire
de gestagEo? _ _

g8 [ Mao se aplica

0. O Nao sabe

10G. Onde & sra. esta realzando o pré-natel nesta gestagio?

10505 posto de saids, hospitsl universitaria)

2 Opianc de Saode

3. Orarticular

&.0 Mao se aplica

9.0 N&o sabe

11G. A sra tem hipertensSo (pressdo alta) fora da gestagio
diagnosticada por médico ou enfermaira?

1. O sim

z [ nao

9. [ M&o sabe

120G, A sra tem hipertensio (preseio alta) na gestagso
atual?

1.0 sim
2 [ nae
9. [ mao sabe

13G. A mée da era. tem hipertensio cronica (pressdo alta)?
1. sim

2 [ nao

9. [ M&o sabe

gestagio
1.0 sim

2 [ nao
. [ mao sabe

14G. A m&e da sra. teve hipertensso (pressao alta) na
7

15G. O pai da sra. tem hipertens&o crénica (presséo alta)?

1. O sim

2 [ nao

9. [ Mao ssbe

16G. O(s) irmio{s) ou irm&{s) da sra. tém hiperfensio
oriinica (pressdo aka)?

1. O sim

2 [ nao Passe para a quostao 18G

9. [ M&o ssbe

17G. Gaso sim, quantos imEos ou imés ém hipertensadio
orinica (pressSo alia)? ___ irma&os ou immas

8. [J W&o se aplica

9. [ Mao sabe

QTCPMTR

LOCALPN

HIPERTF

HIPERTG

HIPFERTM

HIPERTMG

HIFERTP

HIPERTH

HIPERTHG

oo
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18G. A{s) suafs) irmés tiveram hipartensio (presséo alta) na

gestagio?

1. O sim

2 [ nao Passe para o bloco H

9. [ M&o esbe

10G. Caso sim, quantzs imés fiveram hipertensSo (pressio
alta) na gestag&o? _ irmés

8. [J a0 e aplica

9. [ M&o ssbe

BLOCO H — EXPOSICAQ A METAIS

1H. Alguém gue vive na sua casa trabalha em fabrica de tintas,
adubos, vidros, cer@mica, plastico, conserio de balerias ou
gakanoplastia (revestimento de metais)?

1.0 sim
2 [ nac
0. [ mao sabe

2H. Tem alguma fabrica ou indlstria perio da casa da sra.?

1. O sim

2 [0 nac  Passo para a questio 4H

9. [ Mao sabe

3H.Caso sim, qual & a disténcia da fabrica para a casa da sra.?
{esfimativa por quarteirdes) __

00. O o mesmo quartsirso

g8 [J mMso se aplica

99. [] Nao sabe

4H_A sra. reformou ou pintou a sua casa recentements 7

1. O sim

2z O nao

9. O Na&o sabe

5H.A sra. tem alguma atividade de lazerhobby como pintura,

cerdmica, pesca ou tire com amma de fogo?

1. O sim

2 [ Nao

9. O Nao sabe

GH.A sra. come peixe, marisco ou camarao?

1.0 sim
2 [ nac Passe para a questao 8H
9. [ mao sabe

HIPERTIG

HIPERTIGO

FABTINTA

FABRICA

MSTFABRICA

PINTOUCASA

LAZER

oo
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TH.Gaso sim, qual & a freqgléncia?
. Uma vez na semana

. [ Mais de uma vez na semana
. Uma vez a0 més

1

2

3

4. D 2 a 3vezes a0 MAs
5. [ Diariaments

8. [ Nao =e aplica

0. [0 nao zabe

BH.A era. consumiu peixe, camardo ou mansco nos GHimos 2
dias?

1. O sim

2 [ nao

9. [ mao sabe

BH.A sra. toma remédios, chés, energéticos, vitaminas?
1. O sim

2 [0 nac Passe para a questao 25H

9. [ Mao ssbe

Caso fome, gual o nome do remédio & gual 0 més de inicio & de
término? Se continua usando, anotar que estd em uso?

10H.Ramédio

g8 [ mMao se aplica
90, O nao sabe

11H. Mé&a da gestacio de inicio_
oo, D Usa desde antes da gravidez:

ga. [ Mac se aplica

29, [ Nao sabe

12H. Més da gestagio de témino _
10. O ainda usa

es O MBo se aplica

g9, [ Nao sabe

13H.Ramédio

ga. O Nao se aplica
oo, [ Nao sabe

FREQPEIXE

PEIXE2D

HEMA1

IREM1

REMz2

oo

oo

oo

oo

oo

75



14H. Més da gestagdo de Inicio _
00. [ Usa desde antes da gravidez
ga. [ Nao se aplica

09, [ Nao sabe

15H. Mé&a da gestacSo de término _
10. Oainda uea

g8 [ Mao se aplica
00, [ Nao sabs

16H.Remédio

g8 [ Mao se aplica
09, [ Nao sabe

17H. Més da gestagio de Inicio _
00. [ Usa desde antes da gravidez
88. [J M&o se aplica

09. [ Nao sabe

1BH. Més da gestagio de término _
10. Oainda usa

g8 [ Mao se aplica

99. [ Nao sabe

19H.Remédio

g8 [ Mao se aplica

g9, [J & sabe

D0H. Més da gestagio de Inicio _
00. [ Usa desde antes da gravidez
g8 [ Mao se aplica

g9, [J & sabe

D1H. Més da gestacdo de término _
10. Oaindz usa

g8 [ Mao =6 aplica

09, [ Nao sabe

22H._Ramédio

ga. [ Nao se aplica

ga. [ Nao sabe

23H. Més da gestagdo de Inicio _
00. [ Usa desde antas da gravidez
ga. [ Nao se aplica

09, [ Nao sabe

IREMz2

REM3

IREM3

REM4

IREM4

oo

oo

oo

oo

oo

oo

oo

oo
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24H. Més da gestagdo de término _
10. Oaindz usa

ga. [ Nao se aplica

09, [ Nao sabe

25H. A sra. masca chicletes?

1. O sim

2 [J nac Passe para a questao 27H
9. O Mao sabe

26H. Caso sim, com gque frequencia?
1. [ Diariamenta

2. [0 ocasionaiments

8. [J a0 == aplica

9. [ Mao sabe

Z7TH. A sra. tem dentes com restaurages (obturagdes) de metal

{amalgama)?
1. O sim

2 [J nMac Passe para a quostao 20H
9. O Mao sabe

28H. Caso sim, ha guanto tempo? __ anos
g8 [ Mso == aplica
29. O Mo sabe

20H. A sra. usa tintura, tonalizante ou descolorante de cabelo?

1. O sim
2 [J nac Passe para a questso 31H

9. [ Nao sabe
30H. Caso sim, com que frequencia?

1. [ Diariaments

2. [ ocasionaiments
8. [J a0 5o aplica
9. [ M&o sabe

31H. A sra. tem horia em casa?

1. O sim

2 [ nac Passe parao BLOCO |
9. [ M&o sabe

32H. Caso sim, & &r8. come as verduras da sua horta?
1. O sim

2 O nae

8. [ Mao se aplica

9. [ Mao sabe

CHICLETE

FREGCHIC

RESTALURA

TRESTALIRA

TINTURA

HORTA

COMEYERD

oo
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33H. Qual a dgua gue a 5ra. uea para imgar a sua horta?

1. [ A gua da torneira

2. [ Agua do pogo

3. [ outra:

8. [ Mao =6 aplica

9. Mao sabe ]

AGUAHORTA

BLOCO | — SAUDE BUCAL
Agora vamos fazer algumas perguntas eobre sua saide bucal (condigdes de seus dentes e gengivas) e
sobre a utiizagio de servigos de odontologia

1l. Tente se lembrar como era a sua salde bucal antes da
gravidez. Antes desta gravidez, como a sra. considerava a
sua saide bucal?

O Excelents

. O Muito boa

O Boa

O Razoavel

5. O Ruim

. [ Nao sabe SBUCAL I:I

= LW M =

w

nra

|. Desde que comegou esta gravidez, a sra. percebau
alguma mudanga na condigio de suas gengivas (ficaram
inflamadas (inchadas) ou passaram a sangrar durante a
escovagio ou mesmo sem tocar nelas)?

O sim
O nao

0. [ mao sabe

[

GENGIVA

3l. Desde que comegou esta gravidez a sra. percebeu alguma

mudanga na condigio de seus denies (apareceram Novas
cérnies nos dentes ou as canes antigas ficaram piores)?

O sim
O nao
Bncics DENTE

e P

dl. Anies dessa gestagho, algum dentista slguma vez disse
que 8 &1a. precisania fazer tratamento para a gengiva?

O sim
O nao
9. [ mao sabe s D

[

21
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BLOCO J — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ-versdo curta)

Més estamoe interessados em saber que tipos de atividads fisica as pessoas fazem como parie do ssu dia
a dia. As pergunias estio relacionadas ao tempo que vocd pastou fazendo atividads fisica na OLTIMA SEMAMNA_
As perguntas incluem as atividades que vocé fez no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporie,
por exercicio ou como parte das suas alividades em casa ou no jardim. Suas respostas eo MUITO imporianiss.
Por favor, responda cada guestdo mesmo que considens que ndo ssja ativo. Obrigado pela sua participagso!

Para responder As questbes lembre gue:

= Afividades fisicas VIGOROSAS OU PESADAS =50 aquelas que precizam de um grande esforgo fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

= Atfividades fisicas MODERADAS s&o0 aquelas gue precizam de algum esforgo fisico e que fazem respirar
UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense soments nae atividades gue vocd realiza por pelo menos 10 minutos
COMtinuos de cada vez:

1J. Em guantos dias da dltima samana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
miNutos CONtiNUOS em casa ou no rabalho, como forma de transporte para ir
de um lugar para oufro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

0. O nenhum dias por SEMAMNA IPAGH D
2J. Mos dias em gue vocé caminhou por peld menos 10 MINULOS COMtinos,
nto tempo no total vood gastou caminhando dia?
MHDI'EE__ Minutos. e IPAG2 DDDD

3J. Em guantos dias da dgltima semana, vood realzou atividedes MODERADAS
por pelo menos 10 minuios continuos, como por exemplo, pedalar leve na
bicicleta, nadar, dangar, fazer ginéstica aerdbica leve, jogar vilei recreafivo,
carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no
jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualguer atividade que fez
aumentar Moderadamentd sua respiragdo ou batimentos do coragdo (POR
FAVOR MAD INCLUA CAMINHADA)?

0. O Nenhum dizs por SEMANA

IPAGS D
4). Mos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
miNutos coMtiNUos, quants tempo no total vood gastou fezendo essas
atividades por dia? IPAGA DDDD
Horas _ _  Minutos _ _
5). Em guantos dias da dlima semana, vocd realizou atividades VIGOROSAS OU
PESADAS por palo menos 10 minutos continuos, como por exemplo,
correr, fazer gingstica asrdbica, jogar futebol, pedalar rdpido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servigos doméaficos pesados em casa, no quintal ou cuidar do
jardim, camegar pesos pesados ou qualquer atividade que fer aumentar
MUITO sua respiragio ou batimentos do coragio)?

0. O Nenhum dias por SEMANA i ]
BJ. Mos dias em gue vocé fez essas atividades vigorosas ou pesadas por pelo
menos 10 minutos continuos, quanto tempo no fotal vocd gastou fazendo DDDD
e5sas atividades por dia? IPACE

Horas _ _  Minutos _ _
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BLOCO K- ESCORE DE BLOCK (GORDURAS)

Pense agora a respeito dos seus habitos alimentares no ditimo ano. Aproximadamente, com que freqgléncia vood
consome cada um dos alimentos abaixo. (Se nfo consumir, marcar a primseira opgao).

Alimentos
1K. Hambdrguer,

cheessburguer ou baurn
2#. Bife ou came assada

JK. Frango frifo
salame
SK. Presunto, moradela

embutidos

GK. Maioness comum

TH. Margarina ou Manieiga
8K. Owvos

K. Bacon ou linguiga

10K, Queijos & requeijio

11K, Leite intagral

12K. Batata frita

13K. Salgadinhos de pacots,
pipoca
14K. Sorvetes

15K. Bolachas, doces de
padaria, bolos, pastdis, massas
folhadas

1 vez ou
Menos ao
més

o0
o0
o0
o0
o0
o0

2a3
VezZes
a0 més

1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0

1a2 %24 Soumas
“por  ‘semana semana
szmla:lm 3.0 a0
20 A m 40
20 3.0 a0
20 3.0 40
20 3.0 40
20 3.0 a0
20 s a0
20 3.0 a0
20 z.0 40
20 Al 40
=20 3.0 a0
20 3.0 a0
20 3.0 4
20 s 40
20 s a0

BLOGKG1

BLOCKG2

BLOCKG3

BLOCKGA

BLOCKGS

BLOCKGE

BLOCKGT

BLOCKGS

BLOCKGS

BLOCKG10

BLOCKG11

BLOCKG12

BLOCKG13

BLOCKG14

BLOCKG15

OO00000000000000
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ANEXO B - Questionario de Nascimento - RN

Generated by Foxi
It/ fwewnae fiouxi

BRIS QUESTIONARIO DO NASCIMENTO - RN

[EETHEREE TIPS TR PN R Tt XY TR B

BLOCO A - DADOS DE IDENTIFICACAQ

1A, Niamero de identificagio:
1* casela: 1 Ribeigo Preto
2 530 Luis
2* casela: 1 Pré-natal
2 Nascimento
31%ano
3* casela: M. Avaliazdo no pré-natal
A Avaliagao no nascimento RN 1
B. Avaliacao no nascimento RN 2
C. Avaliag3o no nascimento RM 3
D. Avaliagio no nascimento RM 4
4% g 5% cacelas: OM. Questionario da mae
QC. Questionario do RN
SC. Saliva da crianga
CO. Cordao umibilical
6% 3 0°. caselas: nimero seqiencial para cada cidade

2A. Cidade:
1. O Ribeirio Preto
2 D S8o Luis

3A. Data da Entrevista (DDVMMIAAAA):
f__#t

4A Entrevistador (a) -

5A. Data do nascimento do RN (DOVMM/AAAA):
! I

BA. Caso tenha nascido mais de um filho, indique qual a
sequéncia de nascimento desse RN?

1.0 1

202

30z

404

50 s

8. [IMze se aplica

0.0 JMz0 sabe

TA. Qual o sexo do recém-nascido?
1.0 mascutine

2.0 Feminino

0.0 N30 sabe

BA. Como nasceu o filho da sra.?
1.0 vive

2.0 morto

9.0 N30 sabe

NUMERD

CIDADE

DATAENT

DATANASC

ORDEMNASC

are.com For evaluation only.

OOoOOooooon

O
OoOoOoOooooo

OOoOoOooooo
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Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
hittp:/fwww foxitsoftware com  For evaluation ocnly.

BA. Qual foi a apresentagdo do bebé na hora do parto?

1.0 cefalica
2.0 Pétvica
3.D Transversa
0. n3o sabe

Caso o RN tenha nascido morto, passe para o Bloco B

10A. Qual nome a sra. pretender dar a0 sew bebé?

11A. © RN apresentou algum problema de salde?
{perguntar para a mde e anotar do prontudrio)

1. O sim
2 O M3c Passs para a questao 17A
s O Mao se aplica

0. [ N3o sabe
Caso tenha apresentado problema, nos diga qual foi.

12A.Problema

88. [ M3o se aplica
. [ nao sabe

13A.Problema

88. [ Mo se aplica
oo, O nao sabe

14A. Problema

83, [ M3 se aplica
o8 O nao sabe

158A. Problema

88. [ M3o se aplica
pa. [ 3o zabe

18A. Problema

88, [ M3o se aplica
9. [J nao sabe

APRESENT

NDME

PROBLEMA

O

OO

00

O

OO



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
hittp:/fwww foxitsoftware com  For evaluation ocnly.

1TA. Apds o nascimento, quando saiu da sala de parto, o
RM foi para:

1. O Bergo a0 lado da mae
2. [ gergario

3. [ cama damie

O uTi Neonatal

O outro

0O Mao se aplica

4
5
B
0. [ M3o zabe LOCALEM

BLOCO B — DADOS DO PRONTUARIO

1B. Horario de nascimento do RM:
T HORANASC

2B. Apgar 1" minuto: _ _
3B. Apgar 5 minuto: _ _

0.0 N30 avaliade APGARS
4B Em caso de nascido morto:
1. O Antes do parto
2 Mo momento do parto
&. [J M3o se aplica
a. [ 3o sabe F——

5B.0 RM apreseniou algum defeito congénito
(malformacio)?

1.0 sim
2 O Nso Passe para a questao 7B
0. [ Mao sabe DEFCONGC

BB.Qual foi o tipo de defeito apresentado pelo RN?
; Dﬁastusca.lise

. Oontalocele

. O befeitos do tubo neural - meningomielocsle
. O pefeitos do tubo neural - encefalocsle

. Otrato genito-unnario - unilateral

. Orato genito-urinaric - bilsteral

. Ocardiaco. Gual?

. Ooutro

88. [Nz se aplica

9. (N30 sabe

= @ h h 4 W R -

TIPODEFCONG

Ooooo

OO

00

OO
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ANTROPOMETRIA DO BN
TB.PesodoRM:___ _ _ g

o200 [0 NEo avaliado

BB.Comprimenio: _ _. _ om

oo0.0] Mo avaliade

OB Perimetro cefalico: __ . om

0001 Mo avaliade

10B.Pesodaplacenta: _.__ _ g

ooo0. CMao avaliade

MATERIAL BIOLOGICO DO BN

11B.Foi feita coleta de tecido do cordSo umbilical ?
1.0 sim

2 [ nzo

12B.Foi feita coleta de saliva?

1.0 sim
2. nzo

Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
hittp:/fwww foxitsoftware com  For evaluation ocnly.

COMPNASC DDD

PLACeNTA OOo0oO

CORDAD

SALIVA



ANEXO B - Questionario de Nascimento - Mae

85

BR |SA QUESTIONARIO DO NASCIMENTO - MAE

CORGETE IE MAGC] Wl W TG BEASTLTT R
EIBNIRAD TEETS B §abd® LUIS

BLOCO A - DADOS DE IDENTIFICACAC

1A. Numero de identificacao:
1% casala: 1 Ribeirfio Prato
2 Sao Luis
2% casola: 1 Pré-natal
2 Nascimenio
31%ano
3% casala: M. Avaliagio no pré-natal
A. Avaliagio no nascimento RN 1
B. Avaliagiio no nascimento RN 2
C. Avaliagao no nascimanto AN 3
D. Avaliagio no nascimento RN 4
4% g Bb cagplas: OM. Questiondrio da mie
QC. Questionario do AN
SC. Saliva da crianga
CO. Corddo umbilical
B* 4 9% caselas: ndmero seglencial para cada cidade

2A. Cidade:
1. O Ribeirao Preto
2 |:| 580 Luis

3JA. Coorte
1. [ Iniciada no Pré-natal
2. [ Iniciada no Nascimento

4A. Data da Entrevista (DD/MM/AAAA): _ _/ __ |

Entrevistador (a) :

S5A. Hospital de Nascimento:

SAD LUIS RIBEIRAC PRETO
1. O HU Matemo- Infantil | 12. [0 Hospital das Clinicas
[ Benedito Leite 13. [ Hospital Ribeirania
O Marly Samey 14. [ Hospital Sao Lucas
O santa Casa 15. [ Hospital Santa Lydia
O Maria do Amparo 16. [ Hospital Santa Casa
[ N sra. da Penha 17. O Mater

O clinica Sao Marcos 18. O H. Sinha Junqueira
[ ciinica Luiza Coetho | 19. [J Hospital Sao Paule
. [ Hospital S Domingos
0. Hospital Alianga

11. [ Clinica Sao José

o L

NUMERO

CIDADE

COORTE

DATAENT

HOSPITAL

OO0O00o0oooa

[]
L]

OO00O000000

LI
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6A. Nome completo da mae do RN (nao abreviar):

NOMEMAE

TA. Data de nascimento da mae do RN (DD/MM/AAAA):

W — e 10000000

B8A. ldade da mae do AN _ _
ag. [1 Nao sabe IDADEMAE

100
9A.Qual a idade do pai do beb&? _ _
99. [INao sabe IDADEPAI 0]

BLOCO B — DADOS DE CONTATO

1B. Qual o seu enderego completo?

Telefone residencial: - Cutro telefone: - celular: -

2B. Para facilitar futuros contatos, a sra. poderia nos fornecer o nome, relagao de parentesco ou amizade, enderego e
telefone fixo ou celular de parentes ou pessoas praximas com quem a sra. tem contato frequente?

Mome da pessoa:
Parentesco/Amizade:
Enderecgo:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - celular: -

Mome da pessoa:
Parentesco/Amizade:
Endereco:

Telefone residencial: T Telefone comercial: T celular: =

3B. A sra. poderia nos fornecer o enderego & o telefone do seu trabalho?

Enderego:

Telefone comercial: - Telefone comercial: -

4B. Se a sra. pretende mudar de cidade, poderia nos informar o nome, enderego e o telefone de contato de algum parente ou
alguem gue more proximo & sua nova residéncia?

Mome da pessoa:
Endereco:

Telefone residencial: - Telefone comercial: e celular: =

P



BLOCO C - DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

1C. A sra. sabe ler e escrever?

1. O sim

2. [ Nao

a. [0 Nao sabe LERMAE

2C. A sra. frequenta ou frequentou escola?

1. O sim

2 [ Nao Passe para a questao 6C

g. [J Nao sabe ESCOLMAE
3C. A sra. ainda estuda ?

1.0 sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe MAEESTUDA

4C. Qual foi 0 Gltimo curso gue a sra frequeniou ou freguenta?
T E Alfabetizacao de jovens e adultos
2. [0 Ensino fundamental ou 10 grau
a. [ Ensino médio ou 20 grau
4.0 Superior graduagao incompleio Passe para a questao 6C
s. OJ superior graduagao completo Passe para a questio 6C
8. [ Nao se aplica
9. [J Nao sabe CURSOMAE
5C. Afé que série a sra. frequentou ou ainda frequenta?
1. O Primeira
= [ Segunda
O Terceira
O cuarta
.0 quinta
[ sexta
. sétima
O citava
gs. [ Nao se aplica
99. [J Nao sabe SERIEMAE
6C. Qual a cor da sua pele?
1. O branca
NE | preta‘negra

3
4
5
B
7
8

2
a. ] parda'mulata’cabocla’morena
4. [0 amarelo/oriental
5.0 indigena

9. [J nao sabe CORMAE

LI
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7C.Qual a situagao conjugal atual da sra.?
1. O casada

2. O uniao consensual (Mora junto)

3. [ solteira

4. O Separada/desqguitada’divorciada

5. [ viova

9. [J Nao sabe

8C. Cuantas pessoas vivem atualmente na casa onde a sra.
mora? (Considere apenas as pessoas que estdo morando na
casa ha pelo menos 3 meses, & que nao sao temporarios, comao
um tio que esta temporariamente vivendo com a sra. por menos
de 3 meses ou visitantes).

gs. [ Nao sabe

aC.A sra. mora atualmente com o marido ou companheira?
1. O sim

2 [ Nao

9. [ Nao sabe

10C. A sra. mora atualmente com filhos (bioldgicos ou nao)?
1.0 sim

2 [ Nao Passe para a questao 12C

9. [J Nao sabe

11C. Caso sim, com guantos filhos? _

8.1 Nao se aplica

g99.[] Nao sabe

12C. A sra. mora atualmente com outros familiares?
1.0 sim

2 [ Nao Passe para a questao 14C

9. [J Nao sabe

13C. Caso sim, com quantos familiares?
8.1 Nao se aplica
9. Nao sabe

14C. A sra. mora atualmente com oulras pessoas que naoc sao
familiares?

1.0 sim

o [ Nao Passe para a questao 16C

g. [ Nao sabe

15C. Caso sim, com guantos nao familiares?
88.[] Naose aplica

99.[] Nao sabe

16C. A sra_ tem alguma religiao ou culto?
1.0 sim

2 [ Nao

g. [J Nao sabe

SITCONMAE

PESS0OAS

MORACOMP

MORAFILHO

QTFILHOS

MORAFAM

GTFAM

MORANFAM

QTNFAM

TEMRELIG

10

L0
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17C. Caso tenha alguma religiao, qual € a sua religiao?
1. O catdlica

2 [J Evangélica. Ex: Batista. Assembléia de Deus, Bethesda,
Universal, Adventista . Testemunha de Jeova, Luterana.

3. [ Espirita’Kardecista
4.0 umbanda/Candomble
5.0 .Judaica

6.0 Orientais. Ex: Budista
7. O outra, quar?

8. [ Nao se aplica

as. [ Nao sabe

18C_A sra. exerce alguma atividade remunerada dentro ou fora

de casa?
1. O sim

2 [ Nao Passe para a questao 26C
a. O nao sabe

RELIGIAC

ATIVREM

L0

[]

CASO NAO TENHA ALGUMA ATIVIDADE REMUNERADA OU NAO SAIBA, PASSE PARA A QUESTAO 26C

19C. Qual a sua ocupagao ( o que faz atualmente no trabalho)?

8. [ Nao se aplica
gs. [J Nao sabe

20C. Qual a sua relagao de trabalho?
1. O Trabalha por conta propria

2. [J Assalariado ou empregado

a. [ pono de empresa-empregador
4. [ Faz bico

8.0 Naose aplica

g. [0 Nao sabe

21C.Quantos dias por semana a sra. frabalhava com
remuneragao durante a gestagao? _

8. 0 Nao se aplica

9. [J Nao sabe

22C.Nos dias de frabalho remunerado durante a gestacgao,
quantas horas por dia a sra. frabalhava?

88. [1 Naose aplica

g9. [ Nao sabe

OCUPMAE

RELACACQ

DIATRAB

HORATRAB

L0

LI

89



23C. Durante o seu trabalho, a sra. tinha que ficar em pé a
maior parte do tempo?

1.0 sim

2. [ Nao

s.O Mao se aplica
9. [J Mao sabe

24C. Durante o seu frabalho, a sra. tinha que levantar coisas
pesadas?

1.0 sim

2. [ Nao

8.0 Naose aplica
g. [J Nao sabe

25C. Ha quantas semanas airas a sra. parou de trabalhar?
00.00 menos de 1 semana

88.[1 Nao se aplica

9.0 Nao sabe

26C. Na sua casa, guem faz o trabalho de casa para sua
familia?

1.0 A sra. faz todo trabalho

2 Asma faz parte do trabalho

3.0 outra pessoa

9.0 Nao sabe

Z7C. Quem € a pessoa da familia com maior renda atualmente?
{considerar chefe da familia aquele de maior renda)
1.0 A entrevistada Passe para a questao 36C
= Companheiro

3.0 mae

4.0 pai

5.0 ave

6.0 avo

7.00 Madrasta

8.0 Padrasto

a.00 Tia

10.0d Tio

11.00 1ma

12.0J imao

13.] outro

9.0 Nao sabe

TRABPE

LEVPESO

PAROUTRAB

TRABCASA

CHEFE

L0

L0
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28C. Qual o sexo da pessoa da familia com maior renda?
1. 0 Masculino

2. O Feminino

8. OO Mao se aplica

a. [J Mao sabe

29C. Qual a idade da pessoa da familia com maior renda (anos
completos)?

g8. [ Naose aplica
g9. [ Nao sabe

30C. Essapessoasabe ler e escrever?
1. O sim

2 [ Nao

8. O Nao se aplica

a. [ Nao sabe

31C. Essa pessoa frequenta ou frequentou escola?
1. sim

2.0 Nao  Passe para a questio 34C

8. [J Mao se aplica

9. [J Nao sabe

32C. Qual foi o Gimo curso que essa pessoa frequentou ou
frequenta?

1.0 Alfabetizacao de jovens e adultos

2. [0 Ensino fundamental ou 10 grau

3. [ Ensino médio ou 20 grau

. O superior graduagao incompleto Passe para a questio 34C
. O superior graduagao completo Passe para a questio 34C
8. [ Nao se aplica

9. [ nao sabe

4
5

33C. Qual a série gue essa pessoa frequenta ou até que série
frequentou?

1. O Primeira
2.0 Segunda

a. [ Terceira

4. cvarta

5. O quinta

6. [ Sexta

7. O setima

8. O citava

g8. [ Nao se aplica
g9. [J Nao sabe

SEXOCHEFE

IDCHEFE

LERCHEFE

ESCCHEFE

CURSOCHEFE

SERIECHEFE

L0

L0
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34C. Qual a ocupacao atual (ou no gue trabalha) a pessoa com
a maior renda da familia? (Descreva a ocupagao. Caso seja
aposentado, colocar a utima atividade que exerceu).

88. [1 Naose aplica
g9. [0 Nao sabe

35C. Qual a relacao de trabalho do chefe da familia?
1. O Trabalha por conta propria

2. [ Assalariado ou empregado

a. [ Dono de empresa-empregador
4. [ Faz bico

8. 1 Nao se aplica

9. [J Nao sabe

36C. No més passado quanto ganharam as pessoas da familia
que frabalham?

AopessoaR$ .,
sipessoa AE
A familia tem outra renda? _
Renda fotal R$ _ .

ag9aa. [1 Nao sabe

Cuantos itens abaixo a familia possui? (circule a resposta)

Quantidade de iens

BEER
[Fommsmenees — Jo[ [z ]3] + ]
[2ec v N KN ENEN IES
e N £ G O
(350 A N 3 2
[ic ErvomeasJo [5 [+ [+ [ + ]

| 42C. Maguina de lavar o [2 ]2 ]2 ] o
| 43C. Videocassete ou DVD o [2 ]2 2] 2
| 44c. Geladeira o [4 [4]a] 4
i e o |2 |2 |2 | 2

geladeira duplex)

OCUPCHEFE

RELCHEFE

RENDAF

TELEVISAD

RADIO

BANHEIRO

AUTOMOVEL

EMPREGADA

MAQLAVAR

ovD

GELADEIRA

FREEZER

LI

HimmInIN
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46C. Grau de Instrucao da pessoa com maior renda

Analfabeto/Primario incompleto’ Até 3* Série Fundamental 0

Primario completo/ Até 4* Série Fundamental/Ginasial incomplato

Ginasial completo/ Fundamental completo’'Colegial incompleto 2

Colegial completo/ Madio complato/ Superor incompleto 4

Superior completo 8 INSTRUCAQ

BLOCO D — HABITOS DE VIDA

Agora vamos cONversar um pouco sobre o consumo de bebida alcoolica.

1D. Durante a gravidez, a sra. tomou cenveja?
1.0 sim

2.0 Nao Passe paraa questao 14D

9. [J Nao sabe

CERVEJA
2D. Durante a gravidez, a sra. tomou ceneja nos trés primeiros
meses de gravidez?

1.0 sim
2 O Nao Passe para a questao 6D
8. O Nao se aplica

a. [ Nao sabe

CERVEJAIT
3D.Quantos dias por semana?

8. O Naon se aplica
9. [J Nao sabe

DIACERVAT
4D.Quanto tomava por dia (nimero de vasilhas) _

gs. [1 Nao se aplica
g9. [J Nao sabe

QTCERVAT
50.0ual o tipo de vasilha?

1.0 Copo comum (200ml)
2. [ Lata (350mI)

3. O zarrafa pequena {300ml) — long neck
4. O zarrafa (s00-720ml)
5. O outro

8. [ Nao se aplica

=

. Nao sabe
TIPOCERVAT
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60. Durante a gravidez a sra tomou cerveja dos 4 aos 6 meses
de gravidez?

1. sim

2 [0 Nao Passe para a questao 10D
8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

70.Quantos dias por semana? _
8. [J Nao se aplica
a. [ Nao sabe

80.Quanto tomava por dia (nimero de vasilhas) _
88. [1 Naon se aplica
gg. [ Nao sabe

9D0.Qual o tipo de vasilha?

1.0 Copo comum (200mi)

2, [J Lata (350ml)

a. O Garrafa pequena (300ml) — long neck
4. O Garrafa (B00-720ml)

5. [ outro

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

100. Durante a gravidez a sra. tomou cerveja dos 7 meses ao
final da gravidez?

1. O sim

2 O Nao Passe para a questao 14D
8. 1 Nao se aplica

9. [J Nao sabe

110. Quantos dias por semana? _

8. [J Nao se aplica

a. [0 Nao sabe

120. Quanto tomava por dia (ndmero de vasilhas)
88. [ Nan se aplica

g9. [ Nao sabe

130. Qual o tipo de vasilha?

1. Copo comum (200ml)

. Lata (3somi)

. carrafa peqguena (300ml) — long neck
. O carrata (s00-720mi)

O outro

O Naose aplica

. Nao sabe

CERVEJA2T

DIACERVZT

QTCERV2T

TIPOCERV2T

CERVEJA3T

DIACERV3T

QTCERVAT

TIPOCERV3T
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14D. Durante a gravidez a sra tomou vinho?
1. O sim

2 [0 Nao Passe para a questao 27D

5. [J Nao sabe

150. Durante a gravidez a sra tomou vinho nos trés primeiros
meses de gravidez?

1. O sim

2.0 Nao Passe para a questao 19D
8. O Naose aplica

g. [ Nao sabe

160. Quantos dias por semana? _
8. 1 Nao se aplica
9. [J Nao sabe

17D0. Quanto tomava por dia (nidmero de vasilhas) _ _
8. [ Nao se aplica
g9. [J Nao sabe

180. Qual o tipo de vasilha?
N Copo comum (200ml)

. O calice ou taca (400 mil)
O carrafa pequena (300ml)
O carrafa (600-720ml)

. O outro

O Naose aplica

9. [J Nao sabe

190 Durante a gravidez a sra. tomou vinho dos 4 a0s & meses
de gravidez?

1. O sim

2 [0 Nao Passe para a questao 23D
8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

L B o L

200. Quantos dias por semana? _

8. [J Nao se aplica

a. [J Nao sabe

210. Quanto tomawva por dia (ndmero de vasilnas)
88. [1 Naon se aplica

ga. [ Nao sabe

VINHO

VINHOAT

DIAVINHO1T

QTVINHOAT

TIPOVINHOAT

VINHO2T

DIAVINHOZT

GTVINHOZT

95



220. Qual o tipo de vasilha?
1. Copo comum (200ml)

2. [ calice ou taga (400 mi)
a. [ Garrafa pequena (300ml)
4. O zarrafa (s00-720ml)

5. O outro

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

230. Durante a gravidez a sra. tomou vinho dos 7 meses ao
final da gravidez?

1. O sim

2 [ONao Passe para a questao 27D
g. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

240. Quantos dias por semana? _

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe

250. Quanto tomava por dia (nimero de vasilnas)
88. [1 Nao se aplica

99 [ Nao sabe

260. Qual o tipo de vasilha?
1.0 Copo comum (200ml)
2. [ calice ou taga (400 mi)
a. O Garrafa pequena (300ml)
4. [ Garrafa (so0-720ml)
5. O outro

8. 1 Nao se aplica

9. [J Nao sabe

27D0. Durante a gravidez a sra. tomou algum outro fipo de
bebida como uisgue, vodka, gim, rum?

1. O sim

2. [0 Nao Passe para a questao 40D
g, [ Nao sabe

280. Durante a gravidez a sra. Tomou algum outro tipo de

bebida como uisgue, vodka, gim, rum nos primeiros meses de

gravidez?

1. sim

2 [0 Nao Passe para a questao 32D
8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

290.Quanios dias por semana?

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

TIPOVINHO2T

VINHO3T

DIAVINHOAT

QTVINHO3T

TIPOVINHC2AT

DEST

DESTAT

DIADESTAT
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300. Quanto tomava por dia (nimero de vasilnas)
8. [1 Nao se aplica
99, D Mao sabe OTDESTIT

310. Qual o tipo de vasilha?

1.0 Copo comum (200ml)

2. [ calice, taga (400 mi)

a. Martelo, copo de pinga (100ml)
4. O Lata (3soml) refirar

5. O Garrafa pequena (300ml)
6. [1 Gamrafa (500-720m)

7. O outro

8. [ Nao se aplica

9

O Nao sabe TIPODESTAT

32D. Durante a gravidez a sra tomou algum outro tipo de bebida
como uisque, vodka, gim, rum dos 4 a0s 6 meses de gravidez?

1. O sim
2. [ Nao Passe para a questio 36D
8. [ Nao se aplica

a. [ Nao sabe DEST2T
330 CQuantos dias por semana?

8. [ Nao se aplica

5. [J Nao sabe
DIADEST2T
340. Quanto tomava por dia (ndmero de vasilhas) _ _

88. [1 Naon se aplica

g9. [J Nao sabe QTDEST2T
350. Qual o tipo de vasilha?

1.0 Copo comum (200ml)

2. O calice, taga (400 mi)

a. Martelo, copo de pinga (100ml)
4. [ Lata (350ml)

5. O Garrafa pequena (300ml)
6. [1 Gamrafa (500-720ml)

7. O outro

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

360. Durante a gravidez a sra tomou algum outro tipo de bebida
como uisgue, vodka, gim, rum dos 7 meses ao final da
gravidez?

1. O sim

2. Nao Passe para a questao 40D

8. [ Nao se aplica

a. [0 Nao sabe DESTaT

TIPODEST2ZT



370. Quantos dias por semana?

8. 1 Nao se aplica

9. [J Nao sabe

380. Quanto tomava por dia (nomero de vasilnas) _
88. [1 Naon se aplica

g9. [ Nao sabe

330. Qual o tipo de vasilha?

A Copo comum (200ml)

. O caiice, taga (400 mi)

. O Martelo, copo de pinga (100ml)
.0 Lata (asomi)

O carrafa pequena (300ml)

O carrafa {600-720ml)

O outro

O Naose aplica

. [ Nao sabe

W om o= @ M ok W P =

Agora vamos conversar um pouco sobre o habito de fumar.

400. A sra. tem ou teve o habito de fumar cigarros?
1. [ sim
2. [0 Nao Passe para a questao 51D

9. [J Nao sabe
410. Com que idade a sra. comegou a fumar cigaros? _ _

8. [1 Nao se aplica

ga. [0 Nao sabe

420. Se a sra. parou de fumar, com gue idade parou? _ _
88. [1 Naon se aplica ou ainda fuma

g9. [ Nao sabe

430. Se a sra. parou, quantos cigarros por dia em média a sra.

costumava fumar? _
88. [1 Nao se aplica ou ainda fuma
gg. [J Nao sabe

440. No periodo de 6 meses antes desta gravidez a sra.
fumava?

1. O sim
2. [ Nao
8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe
450. A sra. fumou durante esta gravidez?

1. O sim

2.0 Nao  Passe para questao 51D
8. [ Nao se aplica

g. [ Nao sabe

DIADESTAT

QTDESTAT

TIPODESTAT

HABITOFUMO

IDADEFUMO

IDADEPAROU

NCIGPAROU

FUMOANTES

FUMOGRAV

L0
00

LI
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460.A sra. fumou do 1? ao 3° més de gestagao?
1. O sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

470.A sra. fumou do 47 ao 6° més de gestagao?
1. [ sim

2. [ Nao

8. 1 Nao se aplica

9. [0 Nao sabe

480. A sra. fumou do 72 més de gestagao até o final?
1. [ sim

2. [ Nao

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe

430. Durante a gravidez a sra. fumava todos os dias?
1.0 sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

a. [ Nao sabe
500. Quantos cigarros a sra. fumava pordia? _
88. [1 Nao se aplica

99 [ Nao sabe

510.A sra. convive em casa com outras pessoas que fumam?
1. O sim

2 [0 Nao Passe para a questao 54D

9. [J Nao sabe

520. Quantas pessoas que residem com a sra. fumam? _

8. 1 Nao se aplica

a. [ Mao sabe
530. Estas pessoas fumam perto da sra. em sua casa?

1. O sim

2. [ Nao

8. (1 Nao se aplica
5. [J Nao sabe

540. E no frabalho, as pessoas fumam perio da sra.?
1. O sim

2. [ Nao

8. ] Nao se aplica

g, [J Nao sabe
550. Caso a sra. tenha ficado proxima a pessoas que fumam,
quantas horas por dia fica perto de fumantes?

1. [0 Menos de 1 hora por dia

FUMOIT

FuMOo2T

FUMO3T

FUMODIA

QATFUMO

FUMOCASA

GTFUMCASA

FUMOPERTO

FUMOTRAB

HORASFUMO

99
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2. [ Mais de 1 hora por dia
8. [ Nao se aplica
9. [J Nao sabe

Agora vamos conversar um pouco sobre o consumo de café.

560. A sra. costumava tomar café uma vez ou mais por semana
durante a gravidez?

1. O sim

2 O Nao Passe para a questaolE

g, [J Nao sabe D

CAFEIT
570.A sra. costumava tomar café uma vez ou mais por semana
nos 3 primeiros meses da gravidez?

1. O sim
2 O Nao Passe para a questao 61D

8. 1 Nao se aplica D

g. [0 Nao sabe CAFE1T
580. Quantos dias por semana a sra. tomava café?

8. (1 Nao se aplica D

g, [J Nao sabe DIASCAFE1T
540, Quantas vezes por dia a sra. fomava café?

8. [ Nao se aplica

99. [J Nao sabe VEZESCAFE1T D D
600. Qual o fipo de vasilha em que a sra. costumava tomar

cafa?

1. [ xicara de cha

2. [ xicara de cafezinho

3. [J meia taga

4. O COpO comum — 200 ml

5. O outro

8. [ Nao se aplica D

a. [0 Nao sabe QTCAFE1T
610_A sra. costumava tomar café uma vez ou mais por semana
dos 4 aos & meses da gravidez?

1. sim
2 [0 Naoc Passe para a questao 65D
8. [ Nao se aplica D

a. [ Nao sabe CAFE2T
620. Quantos dias por semana a sra. tomava café? _

8. 1 Nao se aplica

630. Quantas vezes por dia a sra. fomava café?

8. (1 Nao se aplica D D
9. [1 Nao sabe VEZESCAFE2T




640. Qual o tipo de vasilha em que a sra. costumava tomar
cafe?

1. [ xicara de cha

2. [ xicara de cafezinho
3. [ meia taga

4.0 COpO comum - 200 ml
5. [J outro

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

650. A sra. costumava tomar café uma vez ou mais por semana

dos 7 meses ao final da gravidez?
1.0 sim

2 O Nao Passe para a questao 1E
8. 0 Nao se aplica

g. [J Nao sabe
660. Quantos dias por semana a sra. tomava café?

8. [0 Nao se aplica

9. [0 Nao sabe

67D0. Quantas vezes por dia a sra. tomava cafe?
88. [1 Nao se aplica

g9. [1 Nao sabe
680. Qual o tipo de vasilha em que a sra. costumava tomar
cafe?

1. [ xicara de cha

2. [ xicara de cafezinho
3. O meia taga

2.1 COpO comum - 200 ml
5. [J outro

8. [ Nao se aplica

a. [J Nao sabe

BLOCO E - DADOS DO COMPANHEIRO

Caso o companheiro seja a pessoa com maior renda ou ndo more junto com a mae do AN, passe para a questao 1F.

1E. Qual a idade do companheiro atual?

gs. [1 Nao se aplica — nao tem companheiro atual
99. [1 Nao sabe

2E. O seu companheiro sabe ler & escrever?

1. O sim

2. O Nao

8. [ Nao se aplica

g. [J Nao sabe

QTCAFE2T

CAFE3T

DIASCAFEAT

VEZESCAFEAT

QTCAFE3AT

IDCOMP

LERCOMP

H|N
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3E. O seu companheiro frequenta ou frequentou escola?
1. O sim
2.0 Nao  Passe para a questao 6E

8. [ Nao se aplica D

9. OO mao sabe ESCCOMP

4E.CQual 0 ultimo curso que seu companheiro frequentou ou
frequenta?

1.0 Alfabetizacao de jovens e adultos

2. [J Ensino fundamental ou 10 grau

3. OJ Ensino médio ou 20 grau

0O Superior graduacgao incompleto Passe para a questao 6E
.0 Superior graduagao completo Passe para a questdo 6E

8. [ Nao se aplica D

g. O Nao sabe CURSOCOMP

5E.Qual a série que seu companheiro frequenta ou até que
série estudou?

1. O Primeira
2. Seqgunda

3. O Terceira

4. 0 cuarta

5. 0 Quinta

6. [ Sexta

7. O satima

8. O Citava

ga. [1 Nao se aplica

99. [J Nao sabe SERIECOMP D D
6E. O seu companheiro esta trabalhando no momento?

1.00 sim

2.0 Nao  Passe para aquestao 1F

8. O Nao se aplica D

a. [ Nao sabe TRAECOMP
7E. Qual a ocupagao atual fou no gque trabalha) o seu

companheiro atual? (Descreva a ocupagao. Caso sefa

aposentado, colocar a ultima afividade que exerceu).

88. [1 Nao se aplica

99. [ Nao sabe e D D

8E. Qual a relagao de trabalho do seu companheiro?
1.0 Trabalha por conta propria

2. [ Assalariado ou empregado

3. O Dono de empresa-empragador

4. O Faz bico

g. CINao se aplica

; O

. O Nao sabe RELCOMP



BLOCO F - DADOS DA SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

1F. Em que més de gestagao a sra. soube que estava gravida?

g. [J Nao sabe
2F. Que idade a sra. finha guando menstruou pela primeira
vezr?

g9. [1 Nao sabe
3F. Qual era sua idade quando a sra. teve sua primeira relagao
sexual?

g9. [1 Nao sabe

4F. Que idade a sra. tinha quando engravidou pela primeira
vezr?

g9. [J Nao sabe

5F.Quantas vezes a sra. engravidou? (incluindo a gravidez

atual) Contar todas as gestagoes até as que nao chegaram no
final, inclusive abortos.

99. [ Nao sabe
6F. A gravidez atual foi planejada?

1.0 sim
2.0 Nao

9. O Nao sabe
7F. Quantos filhos nasceram vivos (incluindo o atual)?

g9. [1 Nao sabe

8F. Qual a idade da sra. no inicio da gestagao anterior? _ _
88. [ Nao se aplica

g9. [1 Nao sabe

gF. Quantos partos a sra. teve (incluindo o atual}? _ _

g9. [J Nao sabe

10F. (Quantos partos foram cesdreas (incluindo o atual, caso
tenha sido cesarea)?

9. [J Nao sabe

11F. O pario anterior da sra. foi:
.0 Vaginal'Vaginal com forceps
2. [ cesarea

8. [ Nao se aplica

g. [J Nao sabe

12F. Quantos partos antericres da sra. foram antes do tempo
(prematuros) incluindo o atual? _

9. [ nao sabe
13F. A sra. teve algum aborto?

1.0 sim
2.0 Nao Passe para questao 15F

9. [0 Nao sabe
14F. Caso sim, guantos abortos foram? _

8. 0 Nao se aplica
g. [J Nao sabe

MESGRAV

IDMENARCA

IDRELSEX

IDGRAY

GESTA

PLANGEST

HASCVIVO

IDULTGEST

PARTOS

PARTOCESA

TIPARTOANT

PARTOANTPT

ABORTO

QTABORTO

H|N

H|N
H|E

LI

LI

H|N
H|N
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15F. A sra teve algum filho que nasceu morto (incluir atualy?
1. sim
2. O Wao Passe para a questao 17F

9. O Nao sabe NASCMORTO
16F. Caso sim, guantos foram (incluir atual)? _

8. OO Nao se aplica

g. [J Nao sabe QTMORTO
17F. Quantos filhos vivos a sra. tem atualmente?
g9. [1 Nao sabe NFILHOS

BLOCO G- MORBIDADES

Agora vamos conversar com a sra. sobre os problemas que teve durante a gravidez.

1G. A sra. teve hipertensao (pressao alia) fora da gestagao
diagnosticada por médico ou enfermeirn?

1. [ sim

2. [ Nao

a. [ Nao sabe HIPERT
2G. A sra. teve hipertensao (pressao alta) na gestagao atual?

1. [ sim

2. [ Nao

9. LI Nao sabe HIPERTGEST

3G. A sra. teve antes da gestagao nivel elevado de aglcar no
sangue (diabetes) diagnosticado por medico ou enfermeirg?

1.0 sim
2. O nNao
9. O Nao sabe

4G. A sra. teve nivel elevado de agUcar no sangue (diabetes)
diagnosticado por médico ou enfermeiro durante a gestagao?

1. O sim
2. O Nao

g. [ Nao sabe DIABGEST
5G. A sra. teve herpes durante a gestacao diagnosticado por
médico. enfermeiro ou dentista?

1.0 sim
2. O nNao

g. O Nao sabe HERPESGEST

6G. A sra. teve sarampo durante a gestagao diagnosticado por
médico, enfermeiro ou dentista?

1. O sim
2. O Nao

DIABETES

g. [ Nao sabe SARAMPGEST
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7G. A sra.teve catapora durante a gestagao diagnosticado por
médico, enfermeiro ou dentista?

1. O sim
2 [ Nao

a. [ Nao sabe CATAPGEST D

8G. A sra. teve rubéola durante a gestagao diagnosticado por
médico, enfermeiro ou dentista?

1. O sim
2. [ Nao

9. [ Mao sabe RUBGEST D

9G. A sra. feve algum episddio de febre alta (temperatura
acima de 38%Y que durou mais de 24 horas durante esia
gestacao diagnosticada por médico, enfermeiro ou dentista?

1. O sim
2. [0 Mao Passe para a questao 11G D

a. [ Nao sabe FEBREGEST
10G. Caso sim, guantas vezes?

88. [1 Nao se aplica

gg. [J Nao sabe QTFEBRE D D

11G. A sra. teve anemia antes da gestagao diagnosticado por
médico ou enfermeiro?

1. O sim
2 [ Nao
9. [ Nao sabe e D

12G. A sra. teve anemia diagnosticado por médico ou
enfermeiro durante a gestagio?

1. O sim
2. [ Nao

9. [J Nao sabe

AMEMIAGEST D
13G. A sra. teve toxoplasmose antes da gestacgao
diagnosticado por médico ou enfermeiro?

1. O sim
2 [ Nao
a. [ Nao sabe D

TOXO
14G. A sra. teve toxoplasmose diagnosticado por médico ou
enfermeiro durante a gestagao?

1. O sim
2 [ Nao

a. [J Nao sabe

TOXOGEST D
15G. A sra. teve sifilis antes da gestagao diagnosticado por
médico ou enfermeiro?

1. O sim
2. O Nao
a. [ Nao sabe D

SIFILIS



16G. A sra. teve sifilis durante a gestagao diagnosticado por
médico ou enfermeiro?

1. O sim
2 [ Nao
a. [ Nao sabe

17G. A sra. teve alguma infecgao urindria’ durante a gestagao
atual diagnosticada por médico ou enfermeiro?

1. O sim
2 [ Nao

9. [J Nao sabe
18G. A sra. teve algum corrimento vaginal durante a gestagao
atual?

1. O sim
2 [ Nao
9. [ Nao sabe

19G. A sra. sofreu alguma queda ou acidente durante a
gestacan?

1. O sim
2 [ Nao

a. [ Nao sabe

20G. A sra. teve algum sangramento vaginal nos dlimos 3
meses da gestagao atual?

1. O sim
2. [0 Nao
a. [0 Nao sabe

21G. A sra. foi internada alguma vez durante a gestacao atual
seja por qualquer motivo?

1.0 sim
2 [0 Nao Passe para aquestao 23G
a. [ Nao sabe

22G. Qual foi o motivo da internagao?

88. [1 Nao se aplica

g8. [J Nao sabe

23G. A sra. teve ameaga de aborto na gestagao atual?
1.0 sim

2. [ Nao

a. [J Nao sabe

24G. A sra. teve ameaca de parto prematuro (antes do tempo)
na gestacao atual?

1.0 sim
2 [ Nao
a. [ Nao sabe

SIFILISGEST

INFECURI

CORRIMENTO

QUEDA

SANGVAGINA

HOSP

CAUSAHOSP

AMABORTO

AMPT

L0
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25G. A sra. teve outra doenga durante a gestagao atual?
1. O sim
2 [ Nao Passe para a questao 27G D

5. [J Nao sabe OUTRAD
26G. Qual doenga?

g8. 1 Naose aplica

99. [ Nao sabe DOENCAGEST H|N
27G. A sra. usou algum remédio durante a gravidez?

1. sim

2 [ Nao Passe para o bloco H

9. [ Nao sape R D

Caso tenha utilizando, gual o nome do remedio e qual o més da
gestagao a sra. Estava guando comegou e quando parou (més
da gestacao)? Se continua usando, anotar que esta em uso?

286G, Remédio

88. [1 Naon se aplica

g9. [] Nao sabe NOMEREMA D D
29G. Més de inicio_

0. [J usa desde antes da gravidez

8. [ Nao se aplica

gs. [ Nao sabe MESIREM D D

30G. Més de término
10. O ainda usa

88. [ Nao se aplica D D
gs. [J Nao sabe MESTREM1

31G. Remédio
8. [1 Nao se aplica D D
gg. [J Nao sabe MOMEREM2

32G. Més de Inicio _

0. [J usa desde antes da gravidez

88. [1 Naon se aplica

99. [J Nao sabe MESIREM2 D D
33G. Més de término _

10. OJAinda usa

88. [1 Naon se aplica
a.9 [ Nao sabe MESTREM? D D

=]
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34G. Remeédio

8a. [1 Nao se aplica

g9. [J Nao sabe

35G. Més de inicio _

0. [ usa desde antes da gravidez
8a. [1 Nao se aplica

ga. [J Nao sabe
366G. Més de termino _

10. Oainda usa
8. [ Nao se aplica
as. [ Nao sabe

37G. Remédio

8. [ Nao se aplica

g9. [ Nao sabe

38G. Més de inicio _

0. [ Usa desde antes da gravidez
8. [ Nao se aplica

g9. [ Nao sabe

39G. Més de termino _

10. CJAinda usa

8. [ Nao se aplica

g9. [ Nao sabe

40G. Remédio

g8. [ Nao se aplica

ga. [J Nao sabe

41G. Més de inicio _

0. [ Usa desde antes da gravidez
g8. [ Nao se aplica

g9. [ Nao sabe

423. Més de término _

10. CJainda usa

g8. [ Nao se aplica

g9. [ Nao sabe

HOMEREM3

MESIREM3

MESTREM3

NOMEREM4

MESIREM4

MESTREM4

NOMEREMS

MESIREMS

MESTREMS

L10]

L10]

L0

L0

L0

L10]

L0

L0

L10]
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BLOCO H - CARACTERISTICAS DA GESTACAO ATUAL E DO PRE-NATAL

109

Pergunte se a puérpera dispde do cartdo da gestante e se esta de posse do mesmo. Confirme as respostas

no cartao

1H. A sratem cartao da gestante?

1.0 sim

2. [ Nao

g [ Nao se aplica —nao fez pré-natal

g. [J Nao sabe

2H. Qual a data da sua ultima menstruagao (DDVMM/AA)?

99999999. [ Nao sabe

3H. Caso nao saiba a data, informar o mésfano: __/
888888. [ Nao se aplica

g99999. [ Nao sabe
4H. Qual o seu peso antes de engravidar? ___, kg

g999. [J Nao sabe
5H. Qual a sua aftura antes de engravidar? ___ ., _cm
ggeg. [J Nao sabe

6H. A sra fez pré-natal?

1. O sim

2 [ Mao Passe para questao 39H
9, [ Nao sabe
7H. Qual a data da primeira consulia pré-natal (DDYMM/AA)?

sasassas. I Nao se aplica
9099999, [ Nao sabe

8H. Em que més de gravidez a sra. iniciou as consulias de pré-
natal?

g8. [ Nao se aplica

gg. [1 Nao sabe

9H. Quantas consultas de pré-natal a sra. fez no 1¢ timestre de
a gestagao?

g8. [ Nao se aplica

ga. [J Nao sabe

10H. Quantas consultas de pré-natal a sra. fez no 2¢ trimestre
de a gestagao? _ _

8. [1 Nao se aplica

ga. [J Nao sabe
11H. CQuantas consulias de pré-natal a sra. fez no 3¢ timesire
de a gestacao? _

g8. [1 Nao se aplica
ga. [J Nao sabe

CARTAD

DUM

MESANOUM

PESOANTES

ALTURAANT

DT1CPN

MES1CPH

QTCPNIT

QTCPN2T

QTCPNAT

O

Ooooooon

poooooo
HiN|=N
H|E|En

)]

poooooon
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12H. O meédico ou enfermeiro encaminhou a senhora para
fazer fratamento com o dentista durante esta gravidez ?

1. O sim
2. [0 Nao
8. [ Nao se aplica D

TRATDEN
9. [J Nao sabe
13H. Quantas consulias médicas a sra. fez no pré-natal?

8. [1 Nao se aplica

gs. [J Nao sabe QTCPNMED D D

14H. Quantas consultas com enfermeiralo) a sra. f2z no pré-
natal?

8. [1 Nao se aplica
o0, O Naosabe mim
15H. Quantos exames de radiografia (incluindo radiografias

dos dentes) foram feitos durante a gestagao atual? _ _

88. [1 Naon se aplica

99. [J Nao sabe QTEXRADI D D
16H. Em que local a sra. fez o pré-natal?

1.0 sus

3. [ Plano de saude/ seguro sadde

4. O Particular
8. 1 Nao se aplica

a. [ Nao sabe LOCALMP D
17H. Qual a data da dlima consulta pre-natal (DD/MMAA)T

sasassas. L1 Nao se aplica

99999999. [ Nao sabe oween 1000000

18H.Caso nao saiba a data, informar o més de gravidez
aproximado:

8. [ Nao se aplica D

a. [ Nao sabe MESUCEN
19H. Quantos exames de ultrassonografia foram feitos durante a
gestagao atual? _

8. [ Nao se aplica
9. [J Nao sabe NUSPN D

Durante as consultas de pré-natal o médico ou enfermeira alguma vez:

20H. Solicitou exame de sangue?

1. sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica D

a. [ Mao sabe EXSANGUE



21H. Solicitou exame de urina?
1.0 sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

a. [0 Nao sabe

22H. Perguntou a data da dltima menstruagao?
1.0 sim

2 [ Nao

8. [ Nao se aplica

g. [ Nao sabe

23H. Verificou o seu peso?
1.0 sim

2. [J Nao

8. 1 Nao se aplica

5. [J Nao sabe

24H. Mediu a sua barriga?
1. O sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

a. [0 Nao sabe

25H. Receitou Calcio?

1. O sim

2. [ Nao

8. 1 Nao se aplica

9. [J Nao sabe

26H. Mediu a sua pressaoc?
1. sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

27H. Fez exame ginecologico?
1. O sim

2. [ Nao

8. [J Nao se aplica

a. [0 Nao sabe

28H. Receitou remedio para anemia?
1.0 sim

2. [ Nao

8. 1 Nao se aplica

9. [J Nao sabe

EXURINA

PDUM

EXPESO

EXBARRIGA

RECCALCIO

EXPA

EXGINEC

RECANEMIA
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29H. Receitou vitamina?

1. O sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe RECVIT D

30H. Orientou sobre amamentagao?

1. O sim
2. 0 Nao
8. [J Nao se aplica D

a. [ Nao sabe CAMAMENT

31H. O médico perguntou se a sra. estava usando algum
medicamento?

1. O sim
2. [0 Nao
8. O Naose aplica

9. [ Nao sabe OMEDIC D

32H. Orientou sobre o risco do uso de remeédios sem
orientagao médica durante a gravidez?

1. O sim
2. [0 Nao
8. [J Nao se aplica D

9. [J Nao sabe OREM
33H. Orientou sobre como evitar foxoplasmose durante a

gravidez? (lavar muito bem frutas e verduras, nao comer

carne mal passada, evitar contato com gatos, nao manipular

terra, lavar muito bem as maos antes das refeigdes).

1. O sim
2. [0 Nao
8. [ Nao se aplica

a. [ Nao sabe
34H. Examinou o seu seio?

1. O sim

2. [ Nao

8. 1 Nao se aplica

9. [ Nao sabe EXSEID D

35H. Fez exame de prevengac de cancer de colo de Otero?

1. O sim

2. [ Nao

8. (1 Nao se aplica

9. [ Nao sabe EXCOLOUT D
36H. Fez exame de sangue para sifilis no pré-natal?

1. sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe EXSIFILIS D

OTOXO D



37H. Fez exame de sangue para saber o tipo de sangue?
1. O sim
2 [ Nao

8. [ Nao se aplica

a. [0 Nao sabe
38H. Ofereceu exame de sangue para HIV no pré-natal?

1. O sim
2. [0 Nao
8. O Naose aplica

a. [ Nao sabe
39H. Vocé tomou vacina contra o tétano?

1. O sim
2 [ Naoc Passe para a questao 41H

3. O .4 estava vacinada antes da gravidez. Passe paraa
questao 41H

g, [ Nao sabe
40H. Quantas doses de antitetanica a sra. recebeu?

8. [J Nao se apiica
a. [ nao sabe

41H. Durante a gestacao atual, a sra. recebeu atendimento de
auxiliar de enfermagem?

1. O sim
2. [ Nao

9. [ Nao sabe

42H. Durante a gestagao atual, a sra. recebeu visita do agente
de sande?

1. O sim
2. O Nao

a. [ Nao sabe

43H. Durante a gestagao atual, a sra. recebeu atendimento de
parteira leiga?

1. O sim
2 [ Nao

a. [ Nao sabe

44H_Durante a gestagao atual, a sra. recebeu atendimento do
programa de Saode da Familia (PSF)?

1. O sim

2 [ Nao

a. [ Mao sabe

45H. Qual o seu peso ao final da gravidez? ___, kg

9999, [] Nao sabe
46H. A sra. fez algum tratamento para engravidar?

1. O sim

2 [ Nao Passe para a questao 11
9. [J Nao sabe

EXTIPOSANG

EXHIV

VACTET

GTDOSETET

AUXENFPHN

AGSAUDEPN

PARTPN

PSFPN

PESOFINAL

TRATGRAV

HiN|N=
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47H. Tomou algum medicamento para induzir a ovulagao?
1. O sim

2.0 Nao

8. O Nao se aplica

9. O Nao sabe
48H. Fez inseminacao artificial?

1.0 sim
2. O Nao
8. OO Nao se aplica

9. [J Nao sabe
49H. Fez ferilizagao in vitro (bebé de proveta)?

1. sim
2. O Nao
8. O Naon se aplica

9. O Nao sabe
50H. Fez injegao de espermatozdides?

1. O sim

2. [1 Nao

8. [J Nao se aplica
9. [J Nao sabe

OVULA

INSEMINA

FERTILIZA

INJECAD

BLOCO | - CARACTERISTICAS DO PARTO E DO NASCIMENTO

1l. Qual foi o tipo de parta?

1. [J Normal

2. [ Cesarea Passe para a questao 41

a. O Forceps Passe para a questao 41

4. O vacuo exiragao Passe para a questao 4l

9. O Nao sabe
2l. Se normal, a sra. fez episictomia (corte, pique)?

1.0 sim
2. O Nao
8. O nao se aplica

9. [ Nao sabe
3l. Quantas horas decorreram enfre a internagao e o parto

normal? _

g8. (1 Nao se aplica

99. [1 Nao sabe

4|. Foifeita anestesia nas costas?
1. O sim

2. [0 Nao

g. [J Nao sabe

TIPARTO

EPISIO

HORASPARTO

ANESTESIA
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5l. Caso cesarea, gual foi o motivo para fazer a cesarea?

1. [ sofrimento fetal (batidas do coragaoc do bebé diminuiu/ ou
0 bebé fez cocd denfro da barriga da mae)

2 O desproporgao feto-pélvica (bacia peguena’bebé grande)
a. O distécia de apresentagao (bebé sentado/ posigao emada)
4. Dhemorragia materna (teve sangramento)

s. O parada de progressao (parou trabalho de pario/ pararam
as dores)

6. Declémpsia. pré-eclampsia (pressao alta)

7. Dpd&rnatuﬁdade (passou do tempo)

8. Omorte fetal {0 bebé& morreu)

9. [Jdiabetes materna (agticar no sangue)

10. CJcesareas anteriores (ja fez outra cesdrea antes)

11. Dlaqueadura (para ligar trompas)

12. Omae pediu (cesdrea porque a mae queria)

13. Omédico quis (na hora 0 médico resolveu fazer cesarea)
14. Ocesarea programada (méedico marcou durante gravidez )
15. Dcirurgias ginecoldgicas anteriores (Miomectomia, plastica

peringal)

16. Coutro

8. (1 nao se aplica

gg. [ nao sabe MOTCESA D D

6l. Quantas horas decorreram entre a internagao e a cesdrea?

88. [1 Naon se aplica

9. [ Nao sabe HORASCESA D D
71. A sra. ligou as trompas?

1. O sim

2. [0 Nao Passe para a questio 91

g. [0 Nao sabe LAQUEADURA D

8l. Qual o motivo pelo qual a sra. ligou as trompas?

1. [0 Ja fez muita cesarea

2. [0 por problemas de sade. Qual?
3. [J Questoes financeiras

4. [J Ja tinha o numero de filhos gue desejava
5. (1 outros

88. [1 Nan se aplica

gg. [ Nao sabe MOTLAG D D

K]



9l. O gue a sra. sentiu que a fez vir para o hospital?

. O sangramento vaginal

. O Perdeu liquido (4gua) vaginal

. O sentiu contragao ou dor ou colica’ barriga endurecida
. O Febre/ infeccanvinfecgao urinaria

. A vinda foi agendada para esta data
O o medico encaminhou
.0 outro

g9. [J Nao sabe

1
2
3
4
5. [J O beba parou de mexer diminuiram movimentos
6
=
8

10l. Caso tenha feito cesarea, quando a sra. intemou ja sabia
que iria fazer cesarsa?

1. O sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica
a. [J Nao sabe

11l. A sra. passou por outros senvigos (maternidades) antes de
vir para esse hospital ?

1. O sim

2. [ Nao Passe para a questao 13l
g. [ Nao sabe

121. Caso sim, por quantos senvigos passou? _

8. [ Nao se aplica
a. [ Nao sabe

13l. Quando a sra. foi hospitalizada estava sentindo as dores
do frabalho de pario?

1. O sim
2 O Nao
a. [ Nao sabe

14l. O médico precisou romper a bolsa?

1. O sim
2. O Nao
a. [ Nao sabe

15l. Foi preciso colocar soro ou outro remédio para comegar o
trabalho de parto ou para ajudar o bebé a nascer?

1. O sim

2 [ Nao Passe para a questao 18l
a. [ Nao sabe

MOTHOSP D D

SABIACESA D

PEREGRINOU D

QTPEREG D

DORPARTO D

ROMPEOLSA D

SOROMASC D
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16l. Qual a medicagao utilizada?

1. O vaginal
2. O soro (endovenosa)
8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe D

TIPOMED
171.  Por gue foi necessario ajudar o bebé a nascer?
1. [ Passou do tempo de nascer
2. [J Pressao alta
a. O Rompeu a bolsa
4. [J incompatibilidade sanguinea ( sangue nag combina)
5. [J O bebé estava morto
6. [J 0 médico indicou
7. O O trabalho de parto parou
8. [J outra razao. Qual?
88. [1 Nan se aplica

gs. [ Nao sabe R D D

18l. Quem atendeu ao parto?
1. [ Medico

2. [J Enfermeira

3. OJ Auxiliar de enfermagem
4. [ Parteira leiga

5. 1 outro

9

. [ Nao sabe
QUEMPARTO D
19l. O parto foi realizado pelo mesmo medico que fez o pré-

natal?

1. O sim
2 O Nao
a. [ Mao sabe D

MEDICO
20l. Qual a categoria de atendimento ao parto?

1.0 sus
2. [ Plano de saude/ seguro saude
3. O Particular D

9. [ MNao sabe CATP

33



21l. Ma hora do nascimento, quem atendeu o RN na sala de
parto?

1. O Medico obstetra
. O medico pediatra/neonatologista
. O Anestesista
. O entermeira

. O Parteira leiga
O outro
go. [1 Nao sabe

2
3
2
3. [ Auxiliar de enfermagem
4
5

22|. O pediatra falou com a sra na sala de paro antes ou
depois que 0 bebé nasceu?

1.0 sim
2. O Nao
a. [ Nao sabe

23l. Mamero de filhos nascidos no pario:

a. [ Nao sabe

BLOCO J - EXPOSICAO AO CITOMEGALOVIRUS (CMV)

1.J. MNa sua casa morou ou estad morando alguma crianga?
1. [ sim

2. O Nao Passe para a questao 8J

9. [J Nao sabe

2J. Caso sim, ela tem até trés anos de idade?

1.0 sim

2.0 Naoc  Passe para a questao 8J

g. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

3J. Caso tenha até 3 anos de idade, ela morou com a sra.
durante a gestagao?

1. [ sim

2 [ Nao

8. O Nao se aplica
9. [J Nao sabe

4J. Caso acrian¢a nao tenha morado com a sra. durante sua
gestacao, a crianga morou Com a sra. nos 12 meses anteriores?

1. sim

2. [ Nao

8. [ Mao se apiica
g. [ Mao sabe

ATENDRN

PEDIATRA

FETOS

MORACRI

CRIATE3

MOROUGEST

MOROUAZM

O

O o
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5J. Essals) crianga(s) frequentam creches ou escolas?
1. [ sim

2.0 Nao Passe para a questao 8J

8. [ Nao se aplica

6J. Quantos dias da semana als) crianga(s) frequentaim) a
creche ou escola?

8. [ Nao se aplica

g. [ Nao sabe DIASCRECHE
7J. Quantas horas por dia da semana afs) crianga(s)
frequenta(m) a creche ou escola?

8. (1 Nao se aplica

99. [ Nao sabe HORACRECHE
8J. A sra. realizou algum cuidado direfo com criangas de 3

anos ou menores (como trocar as fraldas, dar banhos, alimentar

0 bebé, etc.)? Incluindo criangas de sua familia ou para amigos

de seus filhos, ou no seu frabalho durante o ano que antecedeu

ou atualmente na sua gravidez?

1. sim
2. O Nao
8. O Nao se aplica

9. [ Nao sabe CUIDACRI
9J. Caso a sra. tenha realizado algum cuidado direfo com

criangas de 3 anos oU menores, qual a frequéncia de cuidados

cOm essa crianga?

. O Menos de 12 vezes no ano
O umavez por més
O buas ou mais vezes no més

. O Mais de uma vez por semana
O Nao se aplica

1

2

3

4. D Uma vez por semana

5

8

9. [J Nao sabe QTCUIDA

BLOCO K - DADOS DO PRONTUARIO

1K. Ha registro de administragao de ocitocina durante o
trabalho de pario?

1.0 sim

2.0 Nao OCITOCINA
2K. Horario de inicio do medicamento (indugao): __©

sees. L] Nao seaplica  9999. [J Nao informado HORAIMED
3K. Horario do término do medicamento (indugao): _

gess. [l Nao seaplica 9999, [ Nao informado HORATMED

4K. Caso o parto tenha sido cesarea, anotar a indicagao da
cesarea do prontuarnio
g8. [ Nao se aplica g9. OJ Nao informado INDICACESA

5K. Registro da idade gestacional avaliada pela Ulirassonografia
(anotar o primeiro ultrassom) __ semanas

g9. [0 Nao informado IDGESTUS
6K. Datada Ultrassonografia __/_ _/__
99999999, L1 Nao informado DATAUS

O

[
H|N|u.
H|N|n.

LI

LI
o o o o
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ANEXO C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA: Fatores etiologicos do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores perinatais na
saude da crianca: coortes de nascimentos em duas cidades brasileiras.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Anténio Augusto Moura da Silva
TELEFONES PARA CONTATO: (98) 33019681/33019675/88072963.

PATROCINADORES FINANCEIROS DA PESQUISA: FAPESP. CNPq. FAPEMA

OBJETIVOS DA PESQUISA:

Somos um grupo de pesquisadores da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) e estamos realizando
uma pesquisa para entender as conseqiiéncias do nascimento antes do tempo (prematuro) para a saude das criancas
no seu primeiro ano de vida. Essa pesquisa esta sendo realizada em Ribeirdo Preto. estado de Sio Paulo. e em Sédo
Luis. estado do Maranhdo. Para isso. precisamos de algumas informacoes tanto de bebés nascidos antes do tempo
como de bebés nascidos no tempo normal., para comparacdo. Convidamos vocé a participar desta pesquisa e
pedimos que autorize a participacio do seu bebé. que ja foi avaliado por nds na ocasido do nascimento.

Este ¢ um formulario de consentimento. que fornece informacdes sobre a pesquisa. Se concordar em
participar e permitir que seu bebé participe da pesquisa, vocé devera assinar este formulario.

Antes de conhecer a pesquisa. € importante saber o seguinte:
s Vocé e seu bebé estdo participando voluntariamente. Nao € obrigatorio participar da pesquisa.
s Vocé pode decidir ndo participar ou desistir de participar da pesquisa a qualquer momento.

Esta pesquisa esta sendo conduzida com mulheres que deram a luz nos hospitais das duas cidades. Ribeirdo
Preto e Sdo Luis. Este € o terceiro momento deste grande estudo: algumas mulheres foram avaliadas durante o pré-
natal e logo apos o parto. outras somente apds o parto e agora gostariamos de ter a participacdo voluntaria de todas
as mées e bebés que participaram dos momentos anteriores. Portanto, gostariamos que vocé participasse novamente
como voluntaria. nos ajudando neste estudo.

Ressaltamos que, da mesma forma que foi muito importante a sua participacdo nos oufros momentos da
pesquisa, sua participacdo agora € muito importante para que as informacdes obtidas possam contribuir para o
conhecimento mais completo da sua saude e de seu bebé.

O QUE DEVO FAZER PARA EU E MEU BEBE PARTICIPARMOS DESTA PESQUISA?

Se vocé concordar em participar desta pesquisa. vocé respondera a algumas perguntas sobre amamentacio, uso
de remeédios. alimentacdo. doencas e seu bebé sera examinado para avaliar o crescimento fisico e o
desenvolvimento por meio de atividades adequadas para a idade do bebé. Serdo realizados exames clinicos
(medidas de peso. altura. circunferéncia da cabeca e da barriga). laboratoriais (coleta de sangue) e exame dos
dentes para nos fornecer informacdes mais completas sobre a satde de seu bebe.

Paginalded
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- Questionarios:

A. Vocé respondera a um questionario com seus dados de identificacdo e endereco atualizados. O questionario
perguntara sobre amamentacio e a saide da crianca, denticdo. uso de medicamentos, vacinagio, gastos com saude.
habitos de vida. informacdes sobre sua satde e seus dados pessoais e sociais.

B. No proprio questionario havera uma parte de avaliacdo sobre o desenvolvimento e a saude da crianca com
perguntas referentes a convulsodes (crises). uso de medicamentos, asma. alergias e outras doencas.

C. Vocé ira responder a nm questionario sobre sua saude apos o parto, com perguntas sobre meétodos para evitar
gravidez. se tem perda de urina apos o parto e sobre uso de cigarro e alcool.

D. Voceé respondera a um questionario com perguntas sobre a alimentacdo de seu bebé nas 24 horas antes da
enfrevista.

E. Seu bebé sera examinado para verificarmos como ele esta crescendo. Ele sera medido deitado, pesado em uma
balanca. e a circunferéncia da cabeca e da barriga serdo medidas com fita métrica.

F. Também sera avaliado o seu peso e pediremos que vocé nos informe. se souber. a altura e o peso do pai do bebe.
- Exames laboratoriais:

A, Pretendemos coletar um pouco de sangue de seu bebé (quantidade equivalente a uma colher de sobremesa) com
material descartavel e por pessoas experientes, para verificar presenca de anficorpos que sugiram que seu bebé tem
algum tipo de alergia e também se tem alguma variacdo genética que pode favorecer doencas no futuro, como
alergia. obesidade. pressdo alta e alteracdes no crescimento.

B. Pretendemos coletar um pouco de sangue seu (quantidade equivalente a uma colher de sobremesa) com material
descartavel e por pessoas experientes. para verificar presenca de variacdo genética que pode favorecer doencas
como dor na barriga. perda de urina e depressio.

C. Como a quantidade de individuos que serdo examinados neste estudo € muito grande. nio sera possivel realizar
todas as dosagens sangiiineas ao mesmo tempo. Para isso o sangue tera que ser estocado por algum tempo até a
realizacdo dos exames. Pedimos a vocé permissdo para que o sangue do bebé seja guardado por tempo
indeterminado. visto que o proprio estudo e outros que tém sido feitos podem frazer novos conhecimentos sobre o
assunto e pode haver necessidade de realizacdo de novos testes com o sangue estocado. No entanto. novos testes
somente serdo realizados apds aprovagio do novo projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa das
instituicdes envolvidas no projeto. que decidira se vocé devera ser convocada ou ndo para autorizar os novos testes.
Voce sera informada dos resultados dos novos testes que porventura sejam feitos. caso eles apresentem alguma
alteracdo.

D. Também vamos avaliar se seu bebé esta se desenvolvendo bem. Nesse exame. algumas atividades serdo
propostas ao bebé com brinquedos e outros objetos, e durante a realizacdo delas iremos observa-lo e anofar suas
reacdes e seu comportamento.

QUAIS SAO OS RISCOS DA PESQUISA?

Os profissionais que realizardio as enfrevistas e os exames sdo treinados para as tarefas. Os questionarios
podem conter algumas perguntas que lhe causem incomodo ao responder. As medidas de peso, comprimento e
circunferéncia da cabeca e da bamriga causam desconforto minimo. A coleta de sangue pode causar algum
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desconforto. sangramento e/ou mancha roxa no local em que a agulha perfura a pele. Em casos raros. podem
ocorrer desmaios ou infeccdo. Enfretanto. tomaremos todos os cuidados para que isso nao ocoira.

HA VANTAGENS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

A avaliacdo no primeiro ano de vida podera detectar se seu bebée esta se desenvolvendo bem. mesmo que
ele tenha nascido prematuro. que tenha tido infeccdo pelo citomegalovirus, que foi pesquisada com a coleta da
saliva ao nascer. Qualquer alteracido que for detectada. relacionada a essas doencas. o seu bebé sera encaminhado
para fratamento.

Além disso. a sua participacdo vai nos ajudar a entender alguns problemas de saude que poderdo ser
prevenidos no futuro. O sigilo de todas as informacdes sera garantido. nenhum dado que permita sua identificacio
sera fornecido. Quando este estudo acabar, os resultados serdo discutidos com outros pesquisadores e divulgados
para que muitas pessoas se beneficiem desse conhecimento, mas sem identificar as maes e os bebés participantes do
estudo.

E A CONFIDENCIALIDADE?

Os registros referentes a vocé e ao bebé permanecerdo confidenciais. Vocé e o bebeé serdo identificados por
um codigo, e suas informacdes pessoais contidas nos registros ndo serdo divulgadas sem sua expressa autorizacao.
Além disso. no caso de publicacdo deste estudo. ndo serdo utilizados seus nomes ou qualquer dado que os
identifiquem.

As pessoas que podem examinar seus registros sio: o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirio Preto da Universidade de Sio Paulo, o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhio, a equipe de pesquisadores e os
monitores da pesquisa.

O QUE FACO EM CASO DE DUVIDAS OU PROBLEMAS?

Para solucionar duvidas relativas a este estudo ou a uma lesfo relacionada a pesquisa. enftre em contato com
os Profs. Drs: Antonio Augusto Moura da Silva ou Vanda Maria Ferreira Simoes ou Rosangela Fernandes Lucena
Batista (98) 33019681/33019675/88072963.

Para obter informacdes sobre seus direitos e os direitos de seu bebé como objeto de pesquisa. entre em
contato com: Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio da Universidade
Federal do Maranhio pelo telefone (98) 2109-1250.

Se voce entendeu a explicacdo e concorda voluntariamente em participar deste estudo. por favor. assine
abaixo. Uma copia ficara com vocé e a outra com o pesquisador responsavel. A participacdo ¢ voluntaria e vocé
pode deixar a pesquisa em qualquer momento, sem ter que dar qualquer justificativa para tal.

Agradecemos muito a sua colaboracio.

ASSINATURAS

Nome do voluntario:

Assinatura do voluntario:

Data: ! /
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Nome do Pesquisador:

Assinatura do Pesquisador:

Data: ! /

Nome da Testemunha:

Assinatura da Testemunha:

Data:
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ANEXO D — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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FU-CTRA
PARECER CONSUBSTANCIADO

Farensr MP223/2008

Pasguisador () Responsavel: Antdnio Augusto Moura da Sifva

Bquipe executora: Antdnio Augusto Moura da Silva, marco Antonio Barbieri, Heloisa
Bettiol, Fernando Lamy Fitho, Liberata Campos Coimbra, Maria Teresa Seabra S.B. e
Alves, Rafmundo Antonio da Silva, Valdinar Sousa Ribeirp, Vania Maria de Farias
Aragdo, Wellington da Silva Mendes, Zani Carvalho Lamy, Mari Ada Concelgio Saraiva,
Alciona Miranda dos Santos, Arlene de Jesus Mendes aldas, Cecilia Claudia Costa
Ribeire, Silma Regina P. Martins, Fldvia Raquel F, Nascimentos, Marilia da Gloria
Miartins, Virginia P.L. Ferriani, Marisa Méarcia M. Pinhata, Jacaueline P, Monteiro José 8.
Camelo Junior, Carios Eduarde, Martinelli Junior, Sonir Hoberio R, Antonini e
Aparecida Yulie Yamarmoto

Tipo de Pesquisa: Projeto Tematico

Registro do CEP: 350/08 Processo 4771/2008-30

Instituiclo onde serd desenvolvido: Hospital Univarsitarie, Maternidave Marly Samey, Clinica
830 Marcos, Matermidade Benedito Leite, Matermidade Waria do Amparo, Santa Casa de
Misericardia do Maranhéo, Maternidade Nazira Assub, Clinica §&o Jusé e Clinica Luiza
Cosiho.

Grupo: W

Situacao: APROVADO

O Comité de Etica em Pesauisa do Hospital Universitério da Universidade Federal do
Maranhiic analisou na sessio do dia 20.03.08 o processo MU, STTAIG0B-30, referente a0 projeto
de pesquisa: "Fatores etioldgicos do nascimento pré-termo e consegiéncias
dos fatores perinatais na sadde de crianga: coortes de nascimento em
duas cidades brasileiras”, tendo tomo pesguisadora responsdvel Aptbnio Augusto
Moura da Silva, cujo objetive geral ¢ “Investigar novos fatores na etiologia da
prematuridade, utilizando-se abordagem integrada e colaborativa em
duas cidades brasileiras mima coeorte de conveniéncia, iniciada noe pré-
ratals.

Tendo apresentado pendéncias na poca de sua primeira avaliacio, velo em tempe
habil supri-las adeguada e satisfatoriaments de acordo com as exigéngias das Resolugles que
regam esse Comitd, Assim, madiante a import3ncie social e cientifica que ¢ projeto aprasents &
sua aplicabilidade e confotrnidade Lo 08 requisites  élicos, somos de parecer favordvel 2
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" Hospital Universitério da Universidade Federal do laranhao
Rua Barao de ltapary, 227 Centro CE.P. §5. 020-070 580 Luis ~ Wearanhao Tel: (88} 2108-1250
E-mail cep@huufmahr
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do projeio classificande-o come APROVADRO, pols ¢ mesmo atende acs requisitos

fundamentals da Resolucio 196/96 & suas complemantares do Consatho Naclone! de Sadds.
Solicika-se & pesquisatiora 0 envie & este CEP, relattrio parciais sempre quando houver

alguma alteracdo no projeto, bem como o refatdro finat gravado em CD ROM.

Sa0 Luis, 08 de abril de 2008,

i Tt Lo .

Coofdenador do Comité de £tica em Pesquisa
Hospital Universitario da UFMA
Ethica homini habitat est

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo
Rua Barao de Kapary, 227 Centro C.EP. 85, 920-070 830 Luls - Maranhdo Tel: (88) 21091280
E-mdl cap@husima.br
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