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COUTINHO, Layane Sangene de Sousa. Infecgao Materna Associada a Tragos
de Asma na Infancia de 0 a 3 anos: Coorte Brisa- Sao Luis- MA- BR. 2022.
Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva). Programa de Po6s-Graduagdo em
Saude Coletiva, Universidade Federal do Maranhao- Sao Luis- MA- Brasil.

RESUMO

A asma € uma importante doencga cronica das vias aéreas inferiores que afeta
principalmente as criangcas e a infecgdo materna pode ter influéncia no
desenvolvimento de tragcos de asma na infancia, o que se faz necessario estudar
essa inter-relacao. Este é um estudo prospectivo que objetivou verificar os efeitos da
infecgdo materna em tragos de asma de 1.138 criancas da Coorte BRISA, em Sao
Luis-Maranhao, utilizando a modelagem com equagdes estruturais. No modelo
tedrico proposto a variavel de exposicdo € uma variavel latente (Infeccdo materna)
constituida a partir dos indicadores corrimento vaginal, infec¢ao urinaria e febre na
gravidez. A variavel desfecho € também uma latente (Tragos de asma), constituida
pelos indicadores diagnostico médico de asma, diagndstico médico de rinite,
episodios de chiado e emergéncia por chiado no peito, na infancia de 0 a 3 anos.
Variaveis do pré-natal, do nascimento e da infancia foram incluidas no estudo. Como
resultados, observou-se que a infec¢do materna (CP=0.306, p-valor=0.001), o parto
cesareo (CP=0.205, p-valor=0.006) e o diabetes mellitus gestacional (CP=0.133, p-
valor<0.001) se associaram diretamente a tragos de asma na infancia. Foram
encontrados efeitos indiretos totais de hipertensdo gestacional em tragos de asma
infantil (CP=0.071, p-valor=0.004), mediados pelo tipo de parto (CP=0.034, p-
valor=0.022) e pelo diabetes gestacional (CP=0.009, p-valor=0.014). Nossos
achados sugerem que a infecgdo materna esta associada a tracos de asma na
infancia.

Palavras-chave: Asma. Infecgdo Materna. Modelagem com Equagdes Estruturais.



COUTINHO, Layane Sangene de Sousa. Maternal Infection Associated with
Traces of Asthma in Children aged 0 to 3 years, Brisa-Sao Luis-MA-BR
Cohort. 2022. Dissertation (Master's in Public Health). Postgraduate Program in
Collective Health, Federal University of Maranhdo- S&o Luis- MA- Brazil.

ABSTRACT

Asthma is an important chronic disease of the lower airways that mainly affects
children and maternal infection can influence the development of childhood asthma
traits, which makes it necessary to study this interrelationship. This is a prospective
study that aimed to verify the effects of maternal infection on asthma traits in 1,138
children from the BRISA Cohort, in Sdo Luis-Maranh&o, using structural equation
modeling. In the proposed theoretical model, the exposure variable is a latent variable
(Maternal infection) constituted from the indicators vaginal discharge, urinary
infection and fever during pregnancy. The outcome variable is also a latent one
(Traces of asthma), consisting of the indicators medical diagnosis of asthma, medical
diagnosis of rhinitis, episodes of wheezing and emergency for wheezing, in childhood
from O to 3 years old. Prenatal, birth and childhood variables were included in the
study. As aresult, it was observed that maternal infection (PC=0.306, p-value=0.001),
cesarean delivery (PC=0.205, p-value=0.006) and gestational diabetes mellitus
(PC=0.133, p-value< 0.001) were directly associated with childhood asthma traits.
Total indirect effects of gestational hypertension were found on childhood asthma
traits (CP=0.071, p-value=0.004), mediated by type of delivery (CP=0.034, p-
value=0.022) and gestational diabetes (CP=0.009, p-value=0.014). Our findings
suggest that maternal infection is associated with childhood asthma traits.
Keywords: Asthma. Maternal Infection. Modeling with Structural Equations.
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1 INTRODUGAO

A asma € uma doencga crbnica de alta prevaléncia que pode ocorrer em
qualquer fase da vida, entretanto € mais comum que os primeiros sintomas aparecam
ainda na infancia (CASTRO et al., 2012). E definida como uma doenca inflamatéria
crbnica, caracterizada pela hiperresponsividade das vias aéreas inferiores e por
limitagdo variavel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com tratamento
(TAKETOMI; MARRA; DA SILVA SEGUNDO, 2005; MACEDO; ARAUJO; DIAS,
2019). A asma resulta de uma interagdo entre genética e exposigcdo ambiental a
alérgenos e irritantes (IV DIRETRIZES, 2006), manifestando-se clinicamente por
episédios recorrentes de sibilancia, dispneia, aperto no peito, tosse e desconforto
toracico (MARTIRE, 2012). O diagnéstico € clinico, sugerido pela presenga de um ou
mais sintomas. No mundo estima-se que a asma atinja mais de 300 milhdes de
pessoas e cerca de 250 mil vdo a ébito (CAMPOS, 2012).

Diversos fatores foram identificados como associados ao desenvolvimento de
asma como a historia familiar de alergia, a sensibilizagado aos alérgenos, baixo peso
ao nascer, exposigao pré-natal a fumaga do tabaco, infecgcéo respiratoria grave no
primeiro ano de vida e falta de aleitamento materno (VERGARA RIVERA et al., 2009;
ARRUDA et.al, 2005). Ha evidéncias de que a exposigéo intrautero a fumaga do
cigarro, aléem dos maleficios ao desenvolvimento somatico do feto, acarreta um
aumento na prevaléncia de sintomas relacionados a asma, como tosse e sibilancia
(PORTO NETO, 2012). Durante o parto cesareo os bebés ndo entraram em contato
com a flora vaginal e & possivel que este tipo de parto esteja associado com a asma
futura (AYALA; AREDO; CARRANZA, 2017). O nascimento pré-termo pode aumentar
o risco de asma (SANTA, 2015) e entre as causas conhecidas do trabalho de parto
prematuro (TBP) estédo as infecgdes maternas (DA SILVA et al., 2014).

A exposigao do feto as infecgdes maternas podera resultar em um desfecho
negativo ao recém-nascido, como a asma na infancia (COLLIER et al., 2013). Um
estudo realizado po Xu et al. (1999) com 8.088 criangas e suas maes
constatou que a asma foi mais comum entre as criangas de maes que tinham
histérico de asma ou doengas alérgicas e experimentaram doengas

infecciosas febris ou vaginite durante a gravidez.
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Um estudo de coorte prospectivo dinamarqués encontrou associagao entre o
uso de antibidticos na gravidez e disturbios asmaticos na prole sugerindo que esta
associacao fosse causada por desarranjos dos padrdoes de colonizagado microbiana
neonatal, provavelmente por um efeito adverso da droga, por inflamacéo causada por
infeccdo durante a gravidez ou por transmisséo vertical de bactérias durante o parto
(STOKHOLM et al., 2014).

Microrganismos existentes na cavidade vaginal da gravida atravessam as
membranas ovulares integras, contaminam o liquido amnidtico e secundariamente
infectam o feto, na grande maioria através do pulméo (SILVA FILHO, 2004). Chiado
em bebés e criangas com até 3 anos de idade tem sido associado a colonizacdo da
garganta por Ureaplasma urealyticum que € um habitante comum da microflora vaginal
e pode ser encontrado no colo do utero de mulheres em idade reprodutiva, podendo
cursar de forma assintomatica. (KUNDSIN; DELOLLIS; POULIN, 1996).

As infec¢des urinarias representam as infecgdes bacterianas mais comuns na
gestante e pode resultar em ruptura prematura de membranas ovulares,
prematuridade e crescimento intrauterino restrito, assim como septicemia materna
decorrente da evolugao da infecgdo (GONCALVES et al., 2019). O corrimento vaginal,
a infecgdo urinaria e o quadro febril durante a gravidez sdo grandes indicativos de
infeccdo materna e em seu estudo de revisédo sistematica e meta-analise Zhu et al.
(2016) evidenciaram que a infeccdo materna pode aumentar o risco de asma e
eczema na prole.

Utilizando a modelagem com equagdes estruturais, um método que verifica as
relagdes estruturais/causais entre grandezas mensuraveis e construtos latentes, este
estudo objetivou descrever a associagao entre Infeccdo Materna e Tragos de asma
na infancia de 0 a 3 anos, assim como a interagéo entre os multiplos fatores envolvidos
em sua etiologia. Os testes do Qui-quadrado e os graus de liberdade foram utilizados
para realizar ajustes no modelo e o programa computacional utilizado foi o Mplus.
Outrossim, nés hipotetizamos que existe associagao entre a infeccdo materna e tragcos

de asma nas infancia de 0 a 3 anos na coorte Brisa, em Sao Luis-MA, Brasil.
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2 JUSTIFICATIVA

A asma é responsavel pelo acometimento de um elevado numero de criangas
e estudar essa doenca na infancia tem grande importancia. E uma das doencas
cronicas do aparelho respiratério mais comum, responsavel por grande numero de
internagcdes em todo o mundo, em especial em paises desenvolvidos. A asma é uma
causa importante de faltas escolares e tem provocado relevante impacto
socioecondmico para a saude publica devido ao grande numero de recursos gastos
com internagdes nos ultimos anos.

O desenvolvimento fetal, conforme determinado por certos ambientes
intrauterinos, é um estagio importante que pode predispor um bebé a desenvolver a
asma na vida posterior, e o processo de sensibilizacdo pode se dar inicio ainda na
fase fetal. A credibilidade para a asma é, em grande parte, determinada durante o
desenvolvimento fetal e nos primeiros trés a cinco anos de vida (WARNER et
al.,1998). Muito se avangou em descobertas sobre a etiologia e patogenia da doenca,
entretanto muitas lacunas permanecem intrinsecas. O papel da cronicidade da doencga
gera uma carga psicologica em torno da familia. A inexisténcia de um marcador
diagnostico especifico da asma, assim como a n&o descoberta da cura ainda séo
considerados problemas cientificos que permeia a doencga.

A hipotese da higiene e as alteragdes na microflora da gravida contribuem para
o aumento do risco de asma e doengas atopicas, entretanto o mecanismo pelo qual a
infecc&o pré-natal pode se traduzir em asma infantil ainda nao foi totalmente descrito
(COLLIER et al., 2013).

O interesse por este estudo surgiu durante a minha pratica profissional, onde
atuando na assisténcia as mulheres gravidas em uma UBS no interior do estado do
Maranhao verifiquei que a infecgdo materna era queixa frequente das gestantes no
ciclo gravidico puerperal, assim como as doengas respiratdrias eram queixas habituais
entre as criangas principalmente nos anos iniciais.

A relevancia do estudo também se fundamenta na alta prevaléncia de sintomas
da Asma no Brasil, na caréncia de estudos nacionais referentes ao tema e nas
contribuigdes que poderao trazer para o fortalecimento das politicas publicas voltadas
ao controle da Asma no Brasil.
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3 OBJETO DE ESTUDO

. Infeccdo materna na gravidez e tragos de asma na infancia de 0 a 3

anos.

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral:

Analisar a Infeccdo Materna e os tragos de asma na infancia de 0 a 3 anos, na
coorte Brisa.

4.2 Objetivos especificos:

o Descrever as caracteristicas clinicas e antropométricas das criangas da
Coorte Brisa;

. Descrever as caracteristicas sociodemograficas e econdmicas das
gestantes da Coorte Brisa;

. Estimar a prevaléncia de asma na infancia de 0 a 3 anos, na Coorte
Brisa;

. Estimar a prevaléncia de infecgdo materna em gestantes da Coorte

Brisa.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Asma: definicao, epidemiologia e prevaléncia

A asma é uma doencga inflamatéria crénica das vias aéreas inferiores,
resultando em hiperresponsividade e limitagdo do fluxo de ar, manifestando-se com a
presenca de sibilos, tosse, sensacgao de aperto e dor no peito e dificuldade respiratoria
principalmente na expiragdo devido ao broncoespasmo (estreitamento das vias
aéreas), com intensidade variavel de sintomas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISOLOGIA, 2012; GINA, 2019; CAMPOQOS, 2007). A asma é uma
doenga complexa, possui diferentes processos patoldgicos subjacentes e ndo é uma
doenga unica, portanto diz-se que ela é heterogénea tanto no que se refere as suas
manifestagcdes como em relagéo a resposta ao tratamento (RIZZO, 2009).

E considerada uma das principais doencas da infancia e da adolescéncia, cujas
repercussdes atingem nao somente o paciente mas todo o universo familiar, podendo
trazer problemas complexos e implicagbes a longo prazo que irdo se traduzir em
prejuizo na qualidade de vida de todo o grupo (NOGUEIRA; SILVA, LOPES, 2009).

No mundo, estima-se que a asma atinja mais de 300 milhdes de pessoas
(GINA, 2020). Segundo o DATASUS, o banco de dados do Sistema Unico de Salde
ligado ao Ministério da Saude, ocorreram no Brasil quase 1,2 milhdes de internagbes
por doencas do aparelho respiratério em 2019, destarte a asma ocupa a quarta
posicdo dentre estas doengas em numeros de hospitalizagbes gerando um gasto
aproximado de 44 milhdes de reais (DATASUS, 2019).

Embora a literatura traga conceitos formalizados, definir asma € objeto de
discussdo, pois a inexisténcia de marcadores biolégicos exclusivos da asma ou
mesmo a especificidade dos sintomas tornam estas definigdes insatisfatérias
(CABRAL; DE ALMEIDA; DE SOUSA, 2007). No Brasil, apesar de poucos estudos,
sabe-se que a asma possui alta prevaléncia, mas a verdadeira magnitude da doenca
€ desconhecida, o que dificulta o planejamento e a execugdo de programas de
prevencao e controle (BARRETO et al., 2014).

Em meados da década de 90 surgiu a necessidade de utilizagdo de um método
avaliativo com padrdo internacional que estimasse de forma confiavel a elevada
prevaléncia da asma em varias partes do mundo, o que motivou a criagdo de dois

instrumentos de grande valia para o conhecimento da magnitude da doenga: o ISAAC
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(International Study of Asthma and Allergies in Childhood) para criangcas e
adolescentes, e o ECRHS (European Community Respiratory Health Survey) para
adultos. (SOLE, 2005).

O ISAAC é o maior estudo internacional sobre asma e doengas alérgicas ja
realizado e objetiva melhorar a sensibilidade dos questionarios sobre sintomas
referentes a doenga (AMORIM; DANELUZZI, 2001). O ISAAC-Fase | reuniu 156
centros de 56 paises da Europa, Asia, Africa, América do Norte e do Sul e Oceania e
a prevaléncia de sintomas de asma entre escolares variou de 4,1% a 32,1%, e entre
adolescentes de 2,1% a 32,2% (BRANDAO et al., 2013).

No Brasil, um estudo que determinou a prevaléncia da asma nas diferentes
regides do pais foi a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2015 (PeNSE-2015),
realizada com escolares adolescentes de escolas publicas e privadas em todos os
estados brasileiros e mostrou que 22,4% de escolares tiveram chiado no peito nos
ultimos 12 meses, com maior manifestagdo entre escolares do sexo feminino (25,4%)
que entre os de sexo masculino (19,2%), com maior concentracédo de estudantes nas
Regides Sudeste (24,1%) e Sul (23,6%) e a Regidao Nordeste apresentou o menor
percentual (19,0%), (IBGE, 2016).

5.2 Fenétipos, Diagnéstico e Tratamento da Asma

Os fendtipos sado caracteristicas resultantes da interagdo entre fatores
geneticos do individuo e o meio ambiente, e s&o uteis para fins de tratamento ou para
a compreensdo de possiveis mecanismos que a produzem (VEGA-BRICENO;
PRADO; SANCHEZ, 2005; PINTO et. al.,2016). Ainda ndo existe um consenso na
criacdo de uma lista reconhecida com os diversos fenétipos, bem como da terapéutica
mais adequada a cada um, no entanto alguns tratamentos guiados por fenétipos estao
disponiveis no controle da asma severa (VIEIRA, 2012; GINA, 2020).

E provavel que programacgdes intraltero somadas a influéncia de fatores
ambientais possam causar alteragdes definitivas na estrutura dos pulmdes levando a
ocorréncia de doengas como a asma e outras doencas sibilantes (GARCIA, 2006).

Na década de 90, a coorte de Pelotas-RS foi a primeira na literatura brasileira
a estudar e acompanhar o padréo de sibilancia de criancas desde o nascimento até a
adolescéncia (aos 10-12 anos) e identificou cinco padrdes de sibilancia no grupo
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acompanhado: o 1° grupo, formado pelas que nunca chiaram (auséncia de sibilos em
todos os seguimentos); o 2° grupo, os transitérios (com chiado no peito até os 4 anos
e auséncia aos 10-12 anos) e este foi o grupo de maior prevaléncia observado com
43,9%; o 3° grupo, de padréo persistente (com chiado em todos os seguimentos); o
4° grupo, de inicio tardio (com chiado pela primeira vez aos 10-12 anos) e este foi 0
grupo de menor prevaléncia observada, com 3,3%; e 0 5° grupo, de padrao irregular
(com chiado no peito sem seguir os padrées descritos anteriormente) (MUINO et al.,
2008).

Segundo a IV diretrizes Brasileiras de Asma 2006, as seguintes perguntas
devem ser formuladas aos pacientes (ou pais) para se estabelecer o diagnostico

clinico de asma:

Quadro 1: Perguntas a se fazer para se estabelecer o diagnéstico de asma

Tem ou teve episodios recorrentes de falta de ar (dispnéia)?

Tem ou teve crises ou episodios recorrentes de chiado no peito (sibilancia)?

Tem tosse persistente, particularmente a noite ou ao acordar?

Acorda por tosse ou falta de ar?

Tem tosse, sibilancia ou aperto no peito apos atividade fisica?

Apresenta tosse, sibilancia ou aperto no peito apds exposi¢cao a alérgenos
como mofo, poeira domiciliar ou animais, irritantes como fumacga de cigarro ou
perfumes, ou apos resfriados ou alteragdes emocionais como riso ou choro?

Usa alguma medicag&o quando os sintomas ocorrem, e com que frequéncia?

Ha alivio dos sintomas apds o uso de medicagao?

Tem antecedentes familiares de doencgas alérgicas ou asma?

Tem ou teve sintomas de doengas alérgicas (especialmente rinite ou

dermatite atopica)?

A imunopatologia da asma em criangas menores de trés anos de idade precisa
ser melhor estudada (WARNER; NASPITZ; CROPP, 1998). Sibilos no segundo ano
de vida sao fortemente sugestivos de asma e o diagndstico, por ser eminentemente
clinico, ndo utiliza tecnologia avangada, tornando possivel sua efetivagdo em
unidades de saude sem qualquer complexidade (FONTES et al., 2005), o que se

recomenda presteza em realizar um diagndstico diferencial.
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Diretrizes nacionais e internacionais foram criadas com objetivos a serem
alcangados para o manejo da asma, sao eles: o controle ideal da asma sem sintomas;
0 sono sem perturbagdes; sem exarcebagdes graves e sem visitas de emergéncia e
a funcado pulmonar normal e sem limitagbes as atividades de vida diarias, como escola,
recreacéo ou esporte (KUEHNI; FREY, 2002).

A terapia deve se basear na redugao da inflamacgao, evitando-se o contato com
alérgenos e enfatizando o uso precoce de agentes anti-inflamatérios com o objetivo
de proteger os individuos da progressiva perda da fungdo pulmonar (ASSOCIACAO
MEDICA BRASILEIRA, 2001). Deve-se focalizar na diminui¢do da umidade relativa
(através de aeragéo e insolagao), utilizagdo de capas nos colchdes e travesseiros, na
remocado de tapetes e similares, cortinas e objetos acumuladores de poeira e,
preferencialmente, as roupas de cama devem ser lavadas em agua quente (55°C),
além do afastamento de animais domésticos, controle da populagao e circulagao de
baratas, do mofo e do tabagismo passivo (MOURA et al., 2002).

Ainda ndo ha cura para a asma, no entanto, os tratamentos disponiveis
apresentam um controle eficiente da doengca (PANERARI; GALENDE 2015).

5.3 Fatores de risco associados a asma infantil

A identificacdo dos fatores de risco associados a ocorréncia de asma € parte
fundamental do planejamento de programas de controle das crises agudas de asma
grave. Os fatores de risco frequentemente apontados como associados a asma s&o:
histéria familiar de alergia, tabagismo passivo, auséncia de aleitamento materno e
sensibilizagdo aos alérgenos (MORAES et al., 2001). A infeccdo materna durante a
gravidez pode aumentar o risco de asma e eczema na prole e as infecgdes
intrauterinas tém sido relatadas como associadas ao aumento do risco de asma na
infancia (ZHU et al., 2016).

5.3.1 Fatores pré-natais

5.3.1.1 Histéria Familiar
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A asma é de natureza hereditaria e a genética da doenga é especialmente
complicada por sua grande variedade poligénica, assim como pela interagado entre
fatores genéticos e ambientais (PINTO; STEIN; KABESCH, 2008). A histéria familiar
de asma ou atopias tem sido destacada como um elemento fundamental na avaliagao
clinica de pacientes com sintomas de asma, pois é fator frequentemente observado
nestes pacientes (SANTANA; MENNA BARRETO; CARVALHO, 1997). Fatores
genéticos maternos podem estar envolvidos, causando uma exposigcdo fetal a
alérgenos ou a mediadores liberados pela mae, que poderiam contribuir para o
estabelecimento de fendbmenos inflamatérios ja na vida intrauterina (REIS, 1997) e por
existir um carater hereditario, pode haver a culpabilizagdo nos pais por terem
transmitido a asma ao seu filho, gerando uma carga emocional. O fator hereditario
chega a ser confirmado em 70 a 80% dos pacientes, as vezes de ambos os pais
(MUNOZ-LOPEZ, 2019).

Um estudo transversal realizado entre agosto de 2009 a novembro de 2010 no
estado do Mato Grosso entrevistou 1.060 pais ou responsaveis de lactentes entre 12
e 15 meses para investigar a presenga de fatores de risco associados a sibilancia no
primeiro ano de vida, e concluiu tanto na analise bivariada como multivariada que
historia familiar € fator de risco para sibilancia neste periodo da infancia: mae (OR =
1,62; 1C95%= 1,07-2,43); pai (OR = 1,98; 1C95% = 1,22-3,23); irmaos (OR = 2,13;
1C95% = 1,18-3,87) (MORAES et al., 2013).

5.3.1.2 Tabagismo Materno

O fumo durante a gravidez esta relacionado com varios problemas, tais como:
o baixo peso fetal, a rotura prematura das membranas, a gravidez tubaria, o
descolamento prematuro da placenta e a placenta prévia, e o tabagismo passivo se
constitui importante fator desencadeante da asma até mesmo pelo feto durante a
gravidez (PANERARI, GALENDE 2015; NETO, 1990). O tabagismo determina hipdxia
fetal pré-placentaria pela diminuicdo da pO2, além de causar vasoconstricdo das
artérias do espaco interviloso da placenta com consequente menor absorgao de
nutrientes que leva a uma diminuicdo de peso fetal intrauterino (GILLILAND; LI,
PETERS, 2001).

A exposicao fetal aos compostos do tabaco compromete o crescimento dos

pulmdes e leva a redugdo das pequenas vias aéreas, implicando em alteragdes
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funcionais respiratérias na infancia, como a asma durante os sete primeiros anos da
vida que persistem ao longo da vida (LISBOA; OLIVEIRA; MOURA, 2012).

5.3.1.3 Infecgbes Maternas

A infeccdo materna é uma das principais causas de internacao por complicagao
obstétrica e pode ser tratada como um indicador de gravidade da morbidade materna
(MOURA et al., 2018).

A infeccdo materna pode levar a infecgdo congénita, que acontece quando o
embrido ou feto sdo acometidos intrautero por via transplacentaria ou ascendente
vaginal, e mesmo que a infecgdo materna esteja assintomatica ou subclinica, pode
causar grave sindrome congénita e morte fetal especialmente no primeiro trimestre de
gravidez, onde em geral os quadros sdo mais graves pois o bebé estda em sua
formacado inicial (CAVALCANTE et al., 2020; OPAS, 2010). O estado imunitario
materno, as caracteristicas do agente, a defesa placentaria e a idade gestacional da
aquisicdo da infeccdo materna determinardo se o feto sera acometido e as
consequéncias da infeccdo (MUSSI-PINHATA; YAMAMOTO,1999). Dentre as
infeccbes maternas mais frequentes na gestagdo estdo as vulvovaginites com
presencga de corrimento vaginal e as ITUs (infecgdes do trato urinario).

Um estudo observacional do tipo caso-controle aninhado a uma coorte
retrospectiva realizado entre novembro de 2015 a abril de 2017, com 255 criangas
nascidas em 2009 no municipio de Palhoga-Santa Catarina mostrou que a ocorréncia
de infecgbes urogenitais, avaliadas sobre a presenca de corrimento vaginal durante a
gravidez que necessitou de tratamento, elevou em 4 vezes a chance de doencgas
atopicas (incluindo a asma), enquanto que infec¢des de vias aéreas inferiores durante
a gestacdo associou-se a uma chance 8 vezes maior (KOZELINSKI, 2017).

Um estudo conduzido por Cesar et.al. (2009) com o objetivo de mensurar a
prevaléncia do corrimento vaginal patologico em gestantes residentes no municipio
de Rio Grande- RS apontou que 4 em cada 10 gestantes foram afetadas com
corrimento vaginal. A candidiase vulvovaginal e a vaginose bacteriana (VB) sédo as
vulvovaginites mais prevalentes. (NUNES; DE OLIVEIRA FRANCA; TRAEBERT,
2018).

A vaginose bacteriana é caracterizada pela substituicdo da flora vaginal normal

por abundante flora de bactérias anaerdbias, destacando-se a presenca de



26

Gardnerella vaginallis podendo ter como consequéncia o parto prematuro, rotura
prematura de membranas ovulares, corioamnionite e infecgdes materno-fetais
(SOUZA et al.,, 2012; SILVA et al.,, 2019). Um estudo de coorte prospectiva
Dinamarquesa concluiu que a presencga de VB antes das 20 semanas de gestacéo foi
fator de risco independente para parto de crianga com BPN, parto prematuro de baixo
peso ao nascer e parto pré-termo (SVARE et al., 20006).

As ITUs sao as infecgdes bacterianas mais frequentes nas gestantes e a
bacteriuria assintomatica que se manifesta desde o primeiro até o terceiro trimestre
de gravidez possui uma prevaléncia de até 10% (SANTOS, 2018). Desordens na
saude materna, mais precisamente relacionados a infec¢gdes durante a gravidez,
podem estar diretamente relacionados com o aparecimento de sintomas de asma na
infancia (ESMERALDINO, 2019) e habitos maternos durante a gravidez estdo
relacionados ao inicio da sibilancia em lactentes (CHONG NETO; ROSARIO, 2008).

Tanto a ITU materna quanto qualquer infecgdo associada a ruptura prematura
de membranas podem ter multiplos efeitos sobre o feto relacionados a infecgao
intrautero, colonizag&o bacteriana e exposigao as citocinas inflamatorias (ALGERT et
al., 2011).

O tratamento da infecgdo na gravidez geralmente envolve a escolha de um
antibiotico e o uso no periodo gestacional foi associado com um risco aumentado de
asma na prole de gestantes dinamarquesas, sugerindo que a propensao materna para
a infeccédo (ao invés de uso de antibidticos em si) pode ser responsavel por esta
associagdo (STOKHOLM et al.,, 2014). A resposta fetal, diante da medicagao, é
diferente da observada na mée, podendo resultar em toxicidade fetal, com lesdes
algumas vezes irreversiveis (GOMES et al., 1999)

Em um estudo realizado com 8.088 criangas no Norte da Finlandia, Xu et al.
(1999) concluiu que as criangas tinham um risco maior de asma se suas méaes
contraissem vaginites e infecgbes febris durante a gravidez, bem como houve uma
clara tendéncia temporal no risco de asma infantil correspondente ao periodo de
infecgdes febris maternas durante a gravidez (com maiores prevaléncias no primeiro,

segundo e terceiro trimestre respectivamente).
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5.3.2 Fatores do nascimento

5.3.2.1 Trabalho de parto prematuro

Os bebés prematuros tém um risco aumentado de sofrerem asma na infancia
pois o desenvolvimento pulmonar fetal incompleto pode ser a causa do aparecimento
da asma posterior (SANTA, 2015). Um estudo de revisdo sistematica e meta-analise
com 30 estudos realizados entre 1995 e 2013 investigaram a associagdo entre
prematuridade e asma em cerca de 1,5 milhdes de criangas, e concluiu que 13,7%
dos bebés prematuros desenvolveram asma em comparacao com 8,3% dos bebés de

termo, o que representa um aumento de risco de 70%. (BEEN et al., 2014).

5.3.2.2 Tipo de parto

Ainda é controverso a associagcao entre nascer por cesarea e asma infantil. Um
estudo com criangas de etnia sueca nascidas a termo entre 1992 e 2008, com dados
disponiveis sobre mais de 110.000 pares de irmaos, ainda que tratados para possiveis
variaveis de confusdo por fatores de familiaridade, requer uma interpretagao
cuidadosa ao concluir que existem algumas evidéncias de associa¢ao entre cesariana
de emergéncia e risco aumentado de asma (BRABACK et al.,2013), enquanto que
em um estudo de coorte semelhante, realizado com 87.500 pares de irm&o também
suecos foi notado nitidamente esta associacdo, ainda que separados por grupo de
cesariana de emergéncia ou eletiva, (ALMQVIST et al., 2012).

5.3.2.3 Baixo peso ao nascer- BPN

Um estudo de COORTE prospectivo e analitico que analisou 1958 sujeitos
entre 23 e 25 anos de idade, pertencentes a coorte de nascidos vivos de Ribeirdao
Preto em 1978/79, concluiu que BPN se associou apenas indiretamente com a asma
no adulto jovem, através das variaveis situagdo econémico-social e tabagismo no
adulto (VITTI, 2019). Com frequéncia, o BPN (baixo peso ao nascer: < 2.500 g) é

apontado como um fator de risco importante para o desenvolvimento de asma na
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infancia (CHATKIN; MENEZES, 2005-a). Embora n&o seja consenso, as criangas que
nascerem de baixo peso poderao apresentar evidéncias de funcdo pulmonar
diminuida e consequentemente a prevaléncia de sintomas respiratorios (CHATKIN,
MENEZES, 2005-b).

5.3.3 Fatores pds-natais

5.3.3.1 Aleitamento materno exclusivo

A amamentacgao continuada até os dois anos de idade confere um bom status
nutritivo as criangas além de prevenir a diarreia e no Brasil, a média da prevaléncia
de aleitamento materno exclusivo, entre as capitais brasileiras (dados de 1999) foi de
cerca de 50% aos 30 dias de vida, sendo que no quarto més a proporcao € de 21,6%
do total, declinando para 9,7% no sexto més (STRASSBURGER, 2007).

A auséncia de aleitamento materno tem sido associada a varias desordens
cronicas da infancia, asma, doenga celiaca, e obesidade (AKOBENG et al., 2006).

Sabe-se que a secregao de IgA passa da mae para o lactente via leite materno,
ou colostro e baixos niveis de IgA foram observados no colostro e leite maduro de
maes alérgicas, quando comparadas a méaes sem alergia (GOMES, 2015). As
citocinas interleucina IL-4, IL-5, e IL-13, mais envolvidas com a producado de IgE e
inducdo de resposta eosinofilica, estdo presentes em alta concentragdo no leite
materno de maes atdpicas, comparadas com as concentragdes de maes nio atdpicas,
0 que em partes pode explicar esta protegdao (SCHNEIDER; STEIN; FRITSCHER.,
2007). Um estudo longitudinal realizado por Friedman e Zeiger (2005) descrevem um
efeito protetor da amamentagao para a asma.

A discussao sobre o efeito protetor do aleitamento sobre a asma levanta
controvérsias no meio cientifico e um estudo de coorte realizado na Nova Zelandia
com 1037 criangas conduzido por Sears et. al. (2002) infere que a amamentagao além
de nao proteger as criangas contra a asma e as atopias, pode até aumentar o risco da
doenca. Apdés um periodo minimo de seis meses de aleitamento exclusivo,
Casagrande et al. (2008) inferem que o aleitamento materno ndo apresenta

significancia na prevencéo da asma
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5.3.3.2 Hipotese da Higiene

A proposta da Hipotese da Higiene (HH), formulada por David Strachan ha mais
de 20 anos, traz a ideia que a infeccdo e o contato n&o higiénico poderiam
proporcionar uma protegao as doengas alérgicas (NUNES, 2011).

Ao longo do século passado, com o tamanho das familias em declinio, as
melhorias nas condigbes de moradia e os padrées mais elevados de higiene pessoal
reduziram as ocorréncias de infeccdo cruzada em familias pequenas (STRACHAN,
1989).

Em um estudo envolvendo 1.035 criangas seguidas desde o nascimento como
parte do Tucson Children’s Respiratory Study, buscou-se investigar a incidéncia de
asma e a prevaléncia de sibilancia frequente em relagédo ao numero de irméos em
casa e em relagao a frequéncia a creche durante a infancia e concluiu que a presenca
de um ou mais irm&os mais velhos em casa protegeu contra o desenvolvimento de
asma e sibilancia frequente mais tarde na infancia, assim como a frequéncia a creche

durante os primeiros seis meses de vida (BALL et al.,2000) .

5.3.3.3 Sensibilizagdo aos alérgenos

Alérgenos residenciais como poeira, mofo e irritantes quimicos tém se
mostrado importantes agentes sensibilizadores e fatores desencadeantes de asma,
assim como a presenga de animais domeésticos como cdes, gatos e passaros
(JENTZSCH et al., 2002; BENER et al., 2004; MELO; LIMA; SARINHO, 2005). A
maioria dos pacientes com asma apresenta testes cutaneos positivos no minimo para
um aeroalérgeno, e as manifestagdes clinicas da doenga sdo reduzidas quando sao

adotadas medidas de controle ambiental, que diminuem a exposi¢céo alergénica.

5.3.3.4 Tabagismo passivo

Um fator potencialmente prevenivel, com frequéncia n&o valorizado, tem se mostrado
frequentemente associado a asma infantil: a exposicdo tabagica ambiental
(SUKIENNIK, 2007).
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Um estudo transversal com 1.870 adolescentes escolares com idade entre 13
e 14 anos matriculados em 42 escolas dos municipios de Tubarao e Capivari de Baixo-
SC, Brasil, entre os meses de margo a maio de 2005, utilizou o questionario ISAAC
com o objetivo de medir a prevaléncia, a gravidade dos sintomas de asma e investigar
fatores de risco associados entre a presenga de chiado nos ultimos 12 meses, e
concluiu, entre outros fatores, que ter fumante dentro de casa € fator de risco para
asma atual (OR: 1,51; IC95%: 1,18-2,03), (BREDA et al., 2009).

O tabagismo passivo é considerado um fator de gravidade para asma na
infancia. Por um periodo de aproximadamente 2 anos (1995 e 1996), foram estudadas
todas as criangas (N=124) na faixa etaria de 6 meses a 10 anos de idade, internadas
por asma bronquica agudizada em um hospital de Lisboa-Portugal, e observou-se que
80% das criancgas internadas estavam expostas ao tabagismo passivo, tendo o pai
como o principal responsavel pela exposi¢ao tabagica (ALMEIDA et al., 2006).

A asma causa um grande impacto na vida das criangas, de suas familias e da
sociedade como um todo. Os servigos de emergéncia tém uma carga importante de
pacientes asmaticos aos quais recorrem em momentos de crise, o que leva a uma
grande quantidade de internagdes e dnus com a auséncia dos pais no trabalho, e das
criangas nas suas atividades diarias. E necessario conhecer a prevaléncia da asma,
bem como os seus fatores de risco, para assim elaborar o planejamento de acdes de
controle da sua morbimortalidade. Diante do que foi exposto, este estudo nos
encoraja a pesquisar sobre as possiveis associagdes entre infeccdo materna e
sintomas de asma na infancia de 0 a 3 anos.

Portanto, o foco central desta pesquisa é responder ao seguinte
qguestionamento: a infeccdo materna tem associagdo com tragos de asma na infancia
de 0 a 3 anos?

Assume-se como hipotese deste trabalho:

o Existe associacido entre infeccado materna e tracos de asma na infancia

de 0 a 3 anos.
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6 MATERIAIS E METODOS

6.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, que teve seus dados coletados
do Brazilian Ribeirdo Preto and S&o Luis Birth Cohort Studies (BRISA) e intitulado:
“Fatores etiologicos do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores perinatais
na saude da crianga: coortes de nascimentos em duas cidades brasileiras, Ribeirdo
Preto e S&o Luis”, desenvolvido pelo Programa de Pés-graduagao em Saude Coletiva
da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), em parceria com a Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), Departamento de Puericultura e Pediatria da
Universidade de S&o Paulo (USP), objetivando investigar novos fatores na etiologia
da prematuridade, em uma abordagem integrada (DA SILVA et al., 2014).

6.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido na cidade de Sao Luis, a capital do estado do
Maranhao, localizado na regido Nordeste do Brasil, umas das regides mais pobres do
pais. No ano de 2010 possuia uma populacdo de 1.014.837 de habitantes,
apresentando médio IDHM (0,768) o que lhe fez ocupar a 246° posicdo entres os
municipios do pais (PNDU, 2013; IBGE, 2010). Possui uma economia diversificada
com destaque ao setor da industria e de servigos, além de possuir um atrativo para
exportagdes de commodities devido a sua localizagdo privilegiada no litoral norte
brasileiro, um dos pontos mais préximos do mercado Europeu e Norte-americano,
estimulando a implantagédo de projetos desenvolvimentistas e a instalagdo de usinas
de minérios como o ferro e o aluminio (SANTANA, 2018).

6.3 Populagao e amostra

Utilizamos a coorte do pré-natal (baseline) de Sdo Luis-MA a partir de uma

amostra de conveniéncia, pois ndo havia uma amostra aleatéria representativa de
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mulheres gravidas da populagdo de gestantes, assim como n&o havia registro
confiavel de mulheres gravidas que buscavam pela atengao pré-natal.

Mulheres gestantes e seus recém-nascidos de partos ocorridos nas principais
maternidades publicas comporam a populagdo deste estudo. No periodo
compreendido entre fevereiro de 2010 e junho de 2011 estas gravidas foram captadas
através dos servicos de pré-natal e de ultrassonografia da rede publica e privada,
totalizando 1447 gestantes. Um calculo amostral foi realizado pelos pesquisadores
responsaveis para que se chegasse a este numero populacional, considerando que
as prevaléncias relatadas das variaveis explanatérias da pesquisa variavam de 10 a
50%.

No nascimento, esta coorte foi reentrevistada (o primeiro seguimento) e as
recrutadoras acompanhavam por uma planilha as provaveis datas do parto. Proximo
aos nove meses se fazia um contato prévio por telefone para confirmar a data do
nascimento, além do monitoramento que também era feito nas maternidades. Os
partos ocorreram entre maio de 2010 e novembro de 2011. Nesta fase houve uma
reducdo na amostra devido a perdas ocorridas por motivos diversos, totalizando 1.381
mulheres.

No segundo ano de vida (o segundo seguimento), entre setembro de 2011 a
marco de 2013, as maes foram contatadas por telefone para realizar o
comparecimento agendado no Hospital Materno Infantil levando a crianga, e apos
mais algumas perdas (natimortos, ndo comparecimento, falta de informagdes sobre
asma e outras causas), participaram desta fase 1.138 mulheres com suas respectivas

criangas. (Figura 1)

6.4 Critério de Inclusao

Os critérios de inclusdo adotados foram: gravidez unica, ter uma
ultrassonografia obstétrica antes da 20® semana de gestagao e nao ter ultrapassado
a 25% semana gestacional na ocasido da coleta de dados, visto que, nesse periodo,
tem-se um calculo mais fidedigno da idade gestacional.
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6.5 Critério de Exclusao

Além da gravidez multipla, que foi considerada critério de exclusdo por
apresentar efeito direto sobre o nascimentos pré-termo (DA SILVA et al., 2009),

criangas sem informagdes sobre asma também foram excluidas do estudo.

6.6 Coleta de dados

Aconteceu em trés momentos: no pré-natal (baseline), no nascimento (primeiro
seguimento) e segundo ano de vida (segundo seguimento), utilizando métodos
classicos deentrevista e aplicacao de questionarios estruturados.

Pré-Natal (Baseline)

ApoOs atender os critérios de inclusdo, estas gestantes eram selecionas e
contactadas por membros da equipe de trabalho que realizavam um cadastrado e
agendavam para o comparecimento posterior no Centro de Pesquisas Clinicas
(CEPEC) da Universidade Federal do Maranh&o, de segunda a sexta-feira, para a
realizagdo das entrevistas quando estivessem entre a 222 e 25 semana gestacional

(confirmagao através de ultrassom realizada no primeiro trimestre da gravidez).

Coleta dos dados no nascimento da crianga (Primeiro Sequimento)

Na ocasido do parto, uma das recrutadoras acompanhava por meio de uma
planilha a data provavel do parto e proximo dos nove meses era feito um contato com
a gestante para que houvesse a confirmacédodo parto. Os hospitais e maternidades
foram monitorados diariamente para a identificagdo das gestantes pertencentes a
coorte. As gestantes recebiam uma identificagdo, uma espécie de cartdo/diploma da
pesquisa, e foram instruidas a comunicar que pertenciam a coorte ao chegarem a

maternidade.

Coleta dos dados no segundo ano de vida da crianga (Segundo Seguimento)

Quando as criangas estavam na faixa de 13 a 32 meses, as méaes foram
convidadas por telefone a comparecerem ao Hospital Universitario Unidade
Materno Infantil (HUMI) juntamente com a crianga.
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Em ligacdo telefbnica, as maes eram informadas sobre a importéncia do
seu retorno juntamente com a crianga, e uma avaliacdo era agendada. Na
ocorréncia de algum imprevisto acarretando em ndo comparecimento no dia
agendado, havia a possibilidade de marcagdo em uma nova data. Na ocorréncia
de recusa em participar do estudo, a qualquer tempo, sua vontade era respeitada.
Um estudo piloto com todas as etapas da pesquisa foi realizado e em
determinadas ocasides, mesmocom o contato telefénico e agendamento da

avaliagdo, algumas maes n&do compareceram ao HUMI.

6.7 Instrumento de coleta de dados

Durante a etapa do pré-natal informacgdes socioecondmicas, sobre os habitos
de vida, a saude sexual e reprodutiva, caracteristicas da gestagéo atual e pré-natal,
material bioldgico e exames da gestante se fizeram relevantes para a nossa pesquisa.
A idade materna em anos, a escolaridade materna e do chefe da familia em anos de
estudo, a renda da familia em salarios-minimos e a ocupacgédo do chefe da familia
subsidiaram a descricdo posterior da amostra deste estudo. A classe econémica foi
obtida através dos Critérios de Classificagdo Econ6mica do Brasil (CEB) da
Associacgao Brasileira de Empresas de Pesquisa, que tém a funcéo de estimar o poder
de compra das pessoas e familias urbanas, abandonando o termo “classes sociais”
passando a “classes econdmicas” (ABEP, 2012). Um sistema de pontuagédo é
atribuido e as classes econdmicas sao classificadas conforme a pontuacéo obtida em
A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E. Posteriormente a CEB foi categorizada em A-B, C e D-
E. Sobre os habitos de vida foi relevante conhecer a situagéo tabagica e alcoolica das
maes, a presencga de hipertensao arterial e diabetes mellitus gestacionais.

No nascimento, etapa que se refere ao primeiro seguimento, tivemos acesso
as informagdes sobre o tipo de parto (vaginal ou cesareo), os aspectos referentes a
morbidade materna como a presenca de quadros febris acima de 38° que duraram
mais de 24 horas e a quantidade de episodios de febre, a presenca de corrimento
vaginal e ITU, informagdes obtidas através da aplicagdo do questionario, que foram
referidos pelas gestantes. O peso do RN em gramas e o sexo do recém-nascido foram
obtidos através de consulta aos prontuarios médicos.

Aos 2 anos de idade, através do questionario aplicado, obtivemos informacoes,

sobre o aleitamento materno e sobre a presenca de tragos de asma na infancia como:
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o diagndstico meédico de asma; o diagndstico médico de rinite alérgica; a presenga de
chiado no peito ou sibilancia alguma vez na vida; a quantidade de chiado no peito; a
visita ao servico de emergéncia médica devido a presenga de chiado intenso; a
presengca de asma na familia (pai, mae ou irmaos). Para todas estas perguntas as
respostas foram dicotdémicas (sim ou ndo), exceto para o numero de episdédios de
chiado, que foi analisado em mais de uma categoria (menos que 3, de 3 a 6 e acima
de 6 episodios).

6.8 Analise estatistica

Para analisar o desfecho primario “Tracos de asma na infancia” e sua interagéo
com as outras variaveis do estudo utilizamos a Modelagem com Equacgdes Estruturais
(SEM). A SEM nao se trata de apenas uma unica técnica estatistica, mas de uma
gama de procedimentos relacionados. Este método realiza analise fatorial
confirmatoria (AFC) e estima uma série de equacgdes de regressdao multipla. A fungéo
principal é a especificacdo e estimagdo de modelos de relagdes lineares entre
variaveis. Estas variaveis podem ser tanto observadas (ou indicadores) quanto
latentes (construidas). As variaveis latentes sao construtos hipotéticos que ndo podem
ser mensurados diretamente. Em SEM os construtos sdo normalmente representados
por multiplas variaveis observadas que servem como indicadores dos construtos.
Assim, o modelo é um suposto padrao de relagdes lineares diretas e indiretas entre
um conjunto de variaveis observadas e latentes (MACCALUM et al., 2000; KLINE,
2005). A vantagem da utilizagdo da SEM reside no fato de que esta técnica estatistica
fornece um método direto para lidar com multiplas relagdes de dependéncia,
simultaneamente, e consegue representar conceitos ndao observados nessas
relagdes, explicando o erro de mensuragéo no processo de estimagdo. A modelagem
estima uma série de equacgdes de regressao multipla separadas, mas dependentes
entre si, baseadas no modelo estrutural proposto pelo pesquisador (HAIR et al., 2009).

Baseado nas anadlises das estimativas padronizadas foi considerado carga
fatorial superior a 0.3 com p-valor menor que 0.05 (p<0.05) como indicativa de que
houve uma correlagdo moderadamente alta em magnitude entre a variavel observada
e o construto em analise fatorial exploratoria (AFE), KLINE, 2016. FIELD et al. 2012

sugerem que a maioria das entradas da matriz devem estar acima de 0.3. E importante
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lembrar que esta é apenas uma inspecao inicial dos dados e que utilizamos uma
combinagdo de critérios para tomar decisbes sobre a analise fatorial, sendo
posteriormente validada por AFC.

O software Mplus versao 7.0 foi utilizado adotando-se como estimativas o p-
valor maior que 0.05 no teste do chi-quadrado (x 2) (KLEINE, 2016; BYRNE, 2012);
p<0.05 e um limite superior do IC de 90%, inferior a 0.08 para o Root Mean Square
Error of Approximation (RMSEA); Comparative Fit Index (CFl) e Tucker-Lewis Index
(TLI) >0.90 e valores menores que 1 para Weighted Root Mean Square Residual -
WRSM (SCHUMACKER; LOMAX, 2016).

Para calcular possiveis indices de modificagdo no modelo tedrico inicial e,
assim, identificar novos caminhos que poderiam melhorar os indices de ajustes do
modelo utilizamos o comando modindices. Os testes do Qui-quadrado e os graus de
liberdade também foram utilizados para realizar ajustes no modelo. O programa R e
R-studio versdo 1.4.1717 foi utilizado para realizar a analise descritiva dos dados,
assim como verificagdes de adequabilidade da amostra.

6.9 Variaveis

6.9.1. Variavel Resposta

A variavel resposta é denotada “Tragos de asma”, uma variavel latente
constituida por quatro indicadores: a) a quantidade de episodios de chiado no peito
(bronquite ou sibilancia), uma variavel numérica categorizadaem 0,de 1a3,de3 a6
e mais de 6 episddios; b) o atendimento de emergéncia por intenso chiado no peito,
uma variavel dicotdmica (sim/n&o); c) o diagndstico médico de asma, uma variavel
dicotdbmica (sim/ndo); d) o diagndstico médico de rinite, uma variavel dicotémica
(sim/n&o).

A experiéncia clinica em pediatria constata ha muito tempo que a rinite alérgica
precede as crises de asma levando a um entendimento de que asma e rinite alérgica
sdo manifestagdes clinicas do mesmo processo inflamatorio (CAMARGOS et al.,
2002). Lactentes com mais de trés episodios de chiado no peito, apresentam
episodios graves, dificuldade para respirar e diagndstico médico de asma (BESSA et
al., 2014).
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6.9.2. Variaveis enddgenas e exogenas

Duas variaveis latentes foram criadas: SES (variavel exdgena) e Infecgao
materna (variavel endoégena).

Para a constituicdo da SES utilizamos trés indicadores: a) a renda familiar
mensal com base no salario minimo do ano de 2010, categorizada em menor que 1
salario, de 1 até 3 salarios, de 4 até 5 salarios e maior que 5 salarios minimo; b)as
classes econbmicas, com base nos critérios da ABEP, em categorias A/B os mais
ricos e de maior escolaridade, C e D/E os mais pobres e de menor escolaridade; c)
ocupacgao do chefe da familia em n&do manual, manual semiespecializado e manual
nao qualificado/ desempregado.

A variavel latente infecgcdo materna foi constituida com base nas informagdes
referidas sobre a presenga de corrimento vaginal, presenga de infecgdo urinaria,
ambos como uma variavel dicotdmica (sim ou ndo) e a quantidade de episodios de
febre de 38°C, em numeros inteiros, categorizados em 0,1,2 e 3 ou mais episédios.

Outras variaveis foram verificadas em busca de associagbes ou correlagao
como: idade da gestante em anos (categorizada em menor que 20, de 20 a 34 e maior
que 35 anos), habito de fumo (sim/n&o), uso de alcool (sim/n&o), hipertenséo arterial
gestacional (sim/ndo), diabetes gestacional (sim/n&o), peso do recém-nascido em
categorias (menor ou igual a 2.499g, de 2.500g a 3.499g e maior ou igual a 3.5009),
tipo de parto (se vaginal ou cesareo), sexo do recém-nascido (se masculino ou

feminino) e aleitamento exclusivo (se por menos de 6 meses ou igual e cima deste).

6.10 Modelo Tedrico Hipotético

A SES seria um determinante mais distal exercendo os seus efeitos sobre o
desenvolvimento de “Tragos de Asma” na infancia de forma direta e indireta passando
pelas demais variaveis dependentes do modelo.

A idade da gestante produziria efeito tanto direto em “Tragos de asma” como
indireto mediado pelo uso de alcool na gravidez, habito de fumo, hipertenséo arterial
e diabetes na gravidez, peso do recém-nascido e tipo de parto.
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A hipertensdo arterial gestacional poderia causar efeito direto em “Tragos de
asma’” e indiretos mediados pela diabetes gestacional, infec¢do materna, tipo de parto
e peso do RN. O diabetes gestacional podera causar efeitos tanto diretos em “Tragos
de asma”, como indiretos mediados pela hipertensdo arterial gestacional, infeccéo
materna, tipo de parto e peso do RN.

Dentre os diversos efeitos que tabagismo materno produz sobre a prole, os
principais observados sdo o aumento da hospitalizagdo por problemas respiratérios,
o chiado e a asma (JUESAS et.al, 2021). O habito de fumo teria um efeito direto nos
sintomas de asma e indiretos passando pela hipertensdo arterial e diabetes na
gravidez, infecgcdo materna, tipo de parto, peso do recém-nascido e aleitamento
materno.

O consumo de alcool na gravidez poderia afetar negativamente uma crianga
com sintomas de asma de forma direta e indireta mediada pela hipertensao arterial e
diabetes gestacionais, infeccdo materna, tipo de parto, peso do RN e aleitamento
materno.

A infecgdo materna teria um efeito tanto direto sobre “Tragos de asma” (XU et
al., 1999), como indireto através do parto cesareo (ALMQVIST et al., 2012) e do peso
do recém-nascido.

O tipo de parto produziria efeito direto em “Tragos de asma” na infancia e
indireto mediado pelo peso do RN. Ja o peso do RN e o aleitamento materno
produziriam apenas efeito direto em “Tragcos de asma” na infancia. (Figura 2)

6.11 Aspectos Eticos

Esta pesquisa atende aos critérios da Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) e suas complementares. Apds o convite para participar da pesquisa,
os entrevistados foram esclarecidos sobre as etapas e procedimentos a se realizar, e
explicitado que a ocorréncia da desisténcia seria facultada sem qualquer prejuizo para
o entrevistado e sua familia a qualquer tempo. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi assinado pelos participantes (ANEXO F). O projeto foi aprovado nos
Comités de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario-UFMA (ANEXO G) .
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RESUMO

INTRODUCAO: A asma ¢ uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas de etiologia
multifatorial e a infec¢do materna pode ter importante efeito no desenvolvimento de tragos de
asma na infincia. METODOS: Este ¢ um estudo prospectivo que objetivou verificar os efeitos
da infec¢do materna em tragos de asma de 1.138 criancas de 0 a 3 anos da Coorte BRISA, em
Sdo Luis- MA- BR, utilizando a Modelagem com equagdes estruturais. No modelo tedrico
proposto a variavel de exposi¢ao “Infec¢do materna” foi constituida a partir de trés indicadores:
corrimento vaginal, infec¢do urindria e quantidade de febre na gravidez. A varidvel desfecho ¢
“Tracos de asma”, constituida pelos indicadores diagnostico médico de asma, diagndstico
médico de rinite, quantidade de chiado e emergéncia por chiado no peito. Varidveis do pré-natal
(situagdo econdmico social, idade materna, habitos de fumo, consumo de alcool, hipertensao

arterial e diabetes gestacionais), do nascimento (o tipo de parto, o peso e o sexo do recém-
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nascido) e da infincia (aleitamento materno exclusivo) foram incluidas no estudo.
RESULTADOS: O modelo final apresentou bom ajuste [RMSEA (0.020, IC90% 0.013-0.026,
p>0.05), CFI1(0.947) e TLI (0.917)] e a infeccdo materna se associou com o aumento de tragos
de asma na infancia (CP=0.306, p-valor=0.001). O parto cesareo (CP=0.205, p-valor=0.006) e
o diabetes mellitus gestacional (CP=0.133, p-valor<0.001) também evidenciaram tais relagdes.
Gravidas hipertensas (CP=0.071, p-valor=0.004) se associaram a tragos de asma na infancia
mediados pelo tipo de parto (CP=0.034, p-valor=0.022) e pelo diabetes (CP=0.009, p-
valor=0.014). O aleitamento exclusivo (CP=-0.147, p-valor=0.015) e o peso do recém-nascido
(CP=-0.155, p-valor=0.003) evidenciaram protec¢do, pois reduziram os tragos de asma na
infancia da prole de maes com infec¢do materna. CONCLUSAO: Infecgdo materna pode
desencadear tracos de asma na infancia de 0 a 3 anos.

Palavras-chave: Asma. Infeccdo Materna. Modelagem com Equagdes Estruturais.

ABSTRACT
INTRODUCTION: Asthma is a chronic inflammatory disease of the airways of multifactorial
etiology and maternal infection has an important effect on the development of asthma traits in
childhood. METHODS: This is a prospective study that aimed to verify the effects of maternal
infection on asthma traits of 1,138 children aged 0 to 3 years from the BRISA Cohort, in Sao
Luis- MA- BR, using modeling with structural equations. In the theoretical model proposed,
the exposure variable "Maternal infection" was constituted from three indicators: vaginal
discharge, urinary infection and amount of fever in pregnancy. The outcome variable is "Asthma
traits", consisting of the indicators medical diagnosis of asthma, medical diagnosis of rinitis,
amount of wheezing and emergence by wheezing in the chest. Prenatal variables (social
economic status, maternal age, smoking habits, alcohol consumption, hypertension and

gestational diabetes), birth (type of delivery, weight and sex of the newborn) and childhood
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(exclusive breastfeeding) were included in the study. RESULTS: The final model presented
good fit [RMSEA (0.020, 90% CI 0.013-0.026, p>0.05), CFI (0.947) and TLI (0.917)] and
maternal infection was associated with increased childhood asthma attacks (CP=0.306, p-
value=0.001). Cesarean delivery (CP=0.205, p-value=0.006) and gestational diabetes mellitus
(CP=0.133, p-value<0.001) also showed such relationships. Hypertensive pregnant women
(CP=0.071, p-value=0.004) were associated with childhood asthma traits mediated by the type
of delivery (CP=0.034, p-value=0.022) and diabetes (CP=0.009, p-value=0.014). Exclusive
breastfeeding (CP=-0.147, p-value=0.015) and newborn weight (CP=-0.155, p-value=0.003)
showed protection, as they reduced the asthma traits in childhood of the offspring of mothers
with maternal infection. CONCLUSION: Maternal infection can trigger traces of asthma in
childhood from 0 to 3 years.

Keywords: Asthma. Maternal Infection. Modeling with Structural Equations.

INTRODUCAO

A asma ¢ a mais frequente doenga inflamatoria cronica das vias aéreas com prevaléncia
que atinge 5-10% !, afetando 339 milhdes de pessoas em todo o mundo?. E definida pela
presenga de sintomas como falta de ar, chiado, aperto no peito, tosse e presenca de fluxo de ar

expiratorio exagerado®*>

cujo diagndstico € baseado principalmente na presenca dos sintomas,
o0 que tem favorecido o seu sub e super-diagnostico 6.

A auséncia de marcadores diagnosticos especificos para detectar a asma na infancia
permite suspeitar de asma em qualquer lactente com episddios recorrentes de sibilos e tosse,
entretanto o diagnodstico s6 ¢ possivel através de seguimento a longo prazo considerando os

extensos diagndsticos diferenciais e observando a resposta da crianca ao tratamento

broncodilatador e anti-inflamatorio’. As causas de asma infantil sdo em grande parte
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inexplicadas®!?, entretanto, o desenvolvimento fetal determinado por certos ambientes
intrauterinos € uma etapa importante que pode predispor um bebé a ter asma na vida futura''-!2,
A exposicdo do feto as infecgdes maternas podera resultar em um desfecho negativo ao

recém-nascido, como a asma na infincia'>!4

. Durante a infeccdo o sistema imunologico
materno ¢ mobilizado causando altera¢des no nivel de citocinas do ambiente fetal, que em
contato constante com o liquido amnioético podera causar prejuizo aos pulmdes e as vias aéreas
do feto predispondo a crianga a asma mais tarde na vida > 16,

As alteragdes imunologicas do periodo gestacional incluem a ativagdo do sistema inato,
enquanto o sistema adaptativo ¢ suprimido, tornando as mulheres mais suscetiveis as infec¢des
durante a gravidez, e a infec¢@o do trato urinario (ITU) esta entre as infecgcdes bacterianas mais
comuns, associada a resultados adversos na gravidez!”!%1%,

Uma em cada cinco mulheres relata ter tido febre em pelo menos uma ocasido durante
a gravidez 22122, O provavel mecanismo pelo qual a febre tem sido proposta para interferir no
desenvolvimento fetal se concentra na hipétese que algumas citocinas, como interleucina 1,
interleucina 6 e fator de necrose tumoral sdo pirogénicos, causando hipertermia por alteracao
no hipotalamo 2.

Até onde sabemos ndo ha estudos de acompanhamento de longo prazo de neonatos
durante o periodo neonatal tardio e nascidos apds infec¢do intrauterina®*, tornando o nosso
estudo pontual e relevante ao abordar a faixa etaria escolhida. Estudar a Infec¢do materna de
forma abrangente ¢ inovador, pois geralmente as andlises acontecem de forma estratificada por
tipo de infecgdo materna e em modelos de regressdo convencionais.

O emprego da Modelagem com Equacdes Estruturais (MEE) tem sido amplamente
introduzido na area da satde pois permite avaliar as associagdes causais em estudos

epidemioldgicos. A constru¢do da varidvel latente Infec¢do Materna permitiu-nos viabilizar

uma melhor qualidade do ajuste pelas covariaveis confundidoras e o ajuste por causas comuns®,
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isolando os seus efeitos diretos sobre a variavel desfecho Tracos de Asma, reduzindo o erro de
mensuragdo € os problemas de colinearidade entre as variaveis explanatorias?®. Utilizando a
modelagem com equagdes estruturais este estudo objetivou descrever a associacdo entre
Infec¢ao Materna e os Tragos de asma na infancia de 0 a 3 anos, Coorte BRISA, Sao Luis-MA,

bem como a interacdo entre os possiveis fatores envolvidos em sua etiologia.

METODOS
Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, que teve seus dados coletados do Brazilian
Ribeirdo Preto and Sao Luis Birth Cohort Studies (BRISA) e intitulado: “Fatores etiologicos
do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores perinatais na satide da crianga: coortes de
nascimentos em duas cidades brasileiras, Ribeirdo Preto e Sao Luis”, desenvolvido pelo
Programa de Poés-graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do Maranhao
(UFMA), em parceria com a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), Departamento
de Puericultura e Pediatria da Universidade de Sao Paulo (USP), objetivando investigar novos
fatores na etiologia da prematuridade, em uma abordagem integrada 7.

A cidade de Sao Luis, capital do estado do Maranhao, fica localizado na regido Nordeste
do Brasil, umas das regides mais pobres do pais. No ano de 2010 possuia uma populacao de
1.014.837 de habitantes, apresentando médio IDHM (0,768) o que lhe fez ocupar a 246°posi¢ao
entres os municipios do pais 282°, Possui uma economia diversificada com destaque ao setor da
industria e de servigos, além de possuir um atrativo para exportacdes de commodities devido a
sua localiza¢do privilegiada no litoral norte brasileiro, um dos pontos mais proéximos do
mercado Europeu e Norte-americano, estimulando a implantacio de projetos

desenvolvimentistas e a instalagdo de usinas de minérios como o ferro e o aluminio®’.
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Participantes e amostra

A coorte do pré-natal de Sao Luis-MA foi um estudo de base populacional realizado a
partir de uma amostra de conveniéncia formado por mulheres gestantes e seus recém-nascidos
de partos ocorridos nas principais maternidades publicas da cidade. No periodo compreendido
entre fevereiro de 2010 e junho de 2011 estas gravidas foram captadas através dos servicos de
pré-natal e de ultrassonografia da rede publica e privada, totalizando 1447 gestantes. Um
calculo amostral foi realizado pelos pesquisadores responsaveis para que se chegasse a este
nimero populacional, considerando que as prevaléncias relatadas das variaveis explanatorias
da pesquisa variavam de 10 a 50%.

No nascimento, esta coorte foi reentrevistada (o primeiro seguimento) e as
recrutadoras acompanhavam por uma planilha as provaveis datas do parto. Os partos ocorreram
entre maio de 2010 ¢ novembro de 2011. Nesta fase houve uma redu¢ao na amostra devido a
perdas ocorridas por motivos diversos, totalizando 1.381 mulheres.

No segundo ano de vida (o segundo seguimento), entre setembro de 2011 a margo de
2013, as maes foram contatadas por telefone para realizar o comparecimento agendado no
Hospital Materno Infantil levando a crianga, e ap6s mais algumas perdas (natimortos, nao
comparecimento, falta de informacgdes sobre asma e outras causas), participaram desta fase

1.138 mulheres com suas respectivas criangas. (Figura 1)

Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusdo adotados foram: gravidez unica, ter uma ultrassonografia
obstétrica antes da 20" semana de gestag@o e nao ter ultrapassado a 25* semana gestacional na
ocasido da coleta de dados, visto que, nesse periodo, tem-se um céalculo mais fidedigno da idade

gestacional.



46
Além da gravidez multipla, que foi considerada critério de exclusdo por apresentar efeito
direto sobre o nascimento pré-termo?!, criangas sem informagdes sobre asma também foram

excluidas do estudo.

Coleta de Dados

A coleta de dados se deu em trés momentos distintos: no pré-natal (baseline), no
nascimento (primeiro seguimento) e segundo ano de vida (segundo seguimento), utilizando a
aplicacdo de questionarios estruturados e consultas aos prontudrios médicos.

Na etapa do pré-natal informacdes socioecondmicas, sobre os habitos de vida, a satde
sexual e reprodutiva, caracteristicas da gestagdo atual e pré-natal, material biologico e exames
da gestante se fizeram relevantes para a nossa pesquisa. A idade materna em anos, a
escolaridade materna ¢ do chefe da familia em anos de estudo, a renda da familia em salarios-
minimos e a ocupacao do chefe da familia subsidiaram a descri¢do posterior da amostra deste
estudo. A classe economica foi obtida através dos Critérios de Classificagdo Econdmica do
Brasil (CEB) da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa, que t€ém a fungdo de estimar
o poder de compra das pessoas e familias urbanas, abandonando o termo “classes sociais”
passando a “classes econdmicas™?. Um sistema de pontuagdo ¢ atribuido e as classes
econdmicas sdo classificadas conforme a pontuacdo obtida em Al, A2, B1, B2, C1, C2, D e E.
Posteriormente a CEB foi categorizada em A-B, C e D-E. Sobre os habitos de vida foi relevante
conhecer a situagdo tabagica e alcdolica das maes, a presenca de hipertensao arterial e diabetes
mellitus gestacionais.

No nascimento (ou primeiro seguimento) se fez relevante conhecer o tipo de parto
(vaginal ou cesareo), os aspectos referentes a morbidade materna como a presenga de quadros
febris acima de 38° que duraram mais de 24 horas e a quantidade de episodios de febre, a

presenga de corrimento vaginal e ITU, informacdes obtidas através da aplicagdo do
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questionario, que foram referidos pelas gestantes. O peso do RN em gramas e o sexo do recém-
nascido foram obtidos através de consulta aos prontuarios médicos.

Aos 2 anos de idade, obtivemos informagdes sobre o aleitamento materno e sobre a
presenca de tragos de asma na infincia como: o diagndstico médico de asma; o diagndstico
médico de rinite alérgica; a presenga de chiado no peito ou sibilancia alguma vez na vida; a
quantidade de chiado no peito; a visita ao servigo de emergéncia médica devido a presenga de
chiado intenso; a presenca de asma na familia (pai, mae ou irmaos). Para todas estas perguntas
as respostas foram dicotomicas (sim ou ndo), exceto para o numero de episddios de chiado, que

foi analisado em mais de uma categoria (menos que 3, de 3 a 6 e acima de 6 episodios).

Variaveis
Variavel Resposta

A variavel resposta ¢ denotada “Tracos de asma”, uma varidvel latente constituida por
quatro indicadores: a) a quantidade de episodios de chiado no peito (bronquite ou sibilancia),
uma varidvel numérica categorizada em 0, de 1 a 3, de 3 a 6 e mais de 6 episddios; b) o
atendimento de emergéncia por intenso chiado no peito, uma variavel dicotdomica (sim/ndo); c)
o diagnoéstico médico de asma, uma varidvel dicotdmica (sim/nao); d) o diagnéstico médico de
rinite, uma variavel dicotdmica (sim/nao).

A experiéncia clinica em pediatria constata hd muito tempo que a rinite alérgica precede
as crises de asma levando a um entendimento de que asma e rinite alérgica sdo manifestacdes
clinicas do mesmo processo inflamatorio®®. Lactentes com mais de trés episodios de chiado no
peito, apresentam episddios graves, dificuldade para respirar e diagndstico médico de asma 34,
Variaveis endogenas e exogenas

Duas varidveis latentes foram criadas: SES (variavel exdgena) e Infeccdo materna

(variavel endogena).
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Para a constituicao da SES utilizamos trés indicadores: a) a renda familiar mensal com
base no salario minimo do ano de 2010, categorizada em menor que 1 salario, de 1 até 3 salarios,
de 4 até 5 salarios e maior que 5 salarios minimo; b)as classes economicas, com base nos
critérios da ABEP, em categorias A/B os mais ricos e de maior escolaridade, C e D/E os mais
pobres e de menor escolaridade; c) ocupagdo do chefe da familia em ndo manual, manual
semiespecializado e manual ndo qualificado/ desempregado.

A variavel latente infec¢do materna foi constituida com base nas informacgdes referidas
sobre a presenca de corrimento vaginal, presenca de infec¢do urinaria, ambos como uma
variavel dicotdmica (sim ou ndo) e a quantidade de episddios de febre de 38°C, em numeros
inteiros, categorizados em 0,1,2 e 3 ou mais episddios.

Outras variaveis foram verificadas em busca de associa¢des ou correlagdes como: idade
da gestante em anos (categorizada em menor que 20, de 20 a 34 e maior que 35 anos), habito
de fumo (sim/ndo), uso de alcool (sim/nao), hipertensdo arterial gestacional (sim/ndo), diabetes
gestacional (sim/ndo), peso do recém-nascido em categorias (menor ou igual a 2.499g, de
2.500g a 3.499g e maior ou igual a 3.500g), tipo de parto (se vaginal ou cesareo), sexo do
recém-nascido (se masculino ou feminino) e aleitamento exclusivo (se por menos de 6 meses

ou igual e cima deste).

Processamento e analise estatistica

Para analisar o desfecho primario “Tragos de asma na infincia” e sua interagdo com as
outras variaveis do estudo utilizamos a Modelagem com Equagdes Estruturais (SEM). Este
método realiza andlise fatorial confirmatoria (AFC) e estima uma série de equacgdes de
regressao multipla separadas, mas dependentes entre si, baseadas no modelo estrutural proposto
pelo pesquisador®, e consegue representar conceitos ndo observados nessas relagdes,

explicando o erro de mensuragao no processo de estimagao.
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Baseado nas andlises das estimativas padronizadas foi considerado carga fatorial
superior a 0.3 com p-valor menor que 0.05 (p<0.05) como indicativa de que houve uma
correlacdo moderadamente alta em magnitude entre a variavel observada e o construto em
analise fatorial exploratoria (AFE)®. A maioria das entradas da matriz devem estar acima de
0.3%7,

O software Mplus versao 7.0 foi utilizado adotando-se como estimativas o p-valor maior
que 0.05 no teste do chi-quadrado (y 2) *%3#; p<0.05 ¢ um limite superior do IC de 90%, inferior
a 0.08 para o Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA); Comparative Fit Index
(CFI) e Tucker-Lewis Index (TLI) >0.90 e valores menores que 1 para Weighted Root Mean
Square Residual -WRSM 3. Os testes do qui-quadrado e os graus de liberdade foram utilizados
para realizar ajustes no modelo. O programa R e R-studio versdo 1.4.1717 foi utilizado para

realizar a andlise descritiva dos dados, assim como verificacdes de adequabilidade da amostra.

Modelo teorico proposto

A SES seria um determinante mais distal exercendo os seus efeitos sobre o
desenvolvimento de “Tracos de Asma” na infancia de forma direta e indireta passando pelas
demais variaveis dependentes do modelo.

A idade da gestante produziria efeito tanto direto em “Tragos de asma” como indireto
mediado pelo uso de alcool na gravidez, habito de fumo, hipertensdo arterial e diabetes na
gravidez, peso do recém-nascido e tipo de parto.

A hipertensdo arterial gestacional poderia causar efeito direto em “Tragos de asma” e
indiretos mediados pela diabetes gestacional, infeccdo materna, tipo de parto e peso do RN. O
diabetes gestacional podera causar efeitos tanto diretos em “Tragos de asma”, como indiretos

mediados pela hipertensdo arterial gestacional, infec¢do materna, tipo de parto e peso do RN.
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Dentre os diversos efeitos que tabagismo materno produz sobre a prole, os principais
observados sdo o aumento da hospitaliza¢do por problemas respiratdrios, o chiado e a asma “°.
O habito de fumo teria um efeito direto nos sintomas de asma e indiretos passando pela
hipertensdo arterial e diabetes na gravidez, infeccdo materna, tipo de parto, peso do recém-
nascido e aleitamento materno.

O consumo de alcool na gravidez poderia afetar negativamente uma crianga com
sintomas de asma de forma direta e indireta mediada pela hipertensdo arterial e diabetes
gestacionais, infec¢do materna, tipo de parto, peso do RN e aleitamento materno.

A infec¢do materna teria um efeito tanto direto sobre “Tragos de asma” #!, como indireto
através do parto cesareo ** € do peso do recém-nascido.

O tipo de parto produziria efeito direto em “Tragos de asma” na infancia e indireto
mediado pelo peso do RN. Ja o peso do RN e o aleitamento materno produziriam apenas efeito

direto em “Tragos de asma” na infancia. (Figura 2)

Conflito de Interesses

Os autores declaram nao haver conflito de interesses.

Aspectos Eticos

Esta pesquisa atende aos critérios da Resolucdao 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e suas complementares. Apos o convite para participar da pesquisa, os entrevistados
foram esclarecidos sobre as etapas e procedimentos a se realizar, e explicitado que a ocorréncia
da desisténcia seria facultada sem qualquer prejuizo para o entrevistado e sua familia a qualquer
tempo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelos participantes. O

projeto foi aprovado nos Comités de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario-UFMA..
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RESULTADOS

O estudo foi conduzido com 1138 maes e seus respectivos filhos, as caracteristicas
gerais da populacdo em estudo se encontram na Tabela 1. As gestantes de Sdo Luis sdo
predominantemente adultas com a média de idade de 25,7 anos e 67,4% destas sdo de raca e/ou
cor parda. A escolaridade materna, categorizada em anos de estudo, evidenciou que 76% das
gravidas possuiam entre 9 e 11 anos de estudo. A renda das familias estava entre 1 e 3 salarios-
minimos (53% da amostra), com predominio de classe econémica C (67%). O consumo de
bebida alcodlica foi referido por 22,5% das maes e o tabagismo foi referido por 4% destas.
Situagdes de saude como a hipertensao arterial na gravidez estava presente em 17% das maes e
o diabetes mellitus em 1%. A presenca de corrimento vaginal foi referida por 46,9% das
mulheres gravidas, a infec¢do urinaria por 27% e a presenca de febre foi referida durante a
gravidez por 10,1% das gestantes do estudo.

A prevaléncia de asma nas criangas da coorte, com base no diagnostico médico foi de
2,8% e a prevaléncia de diagndstico médico de rinite alérgica foi de 6,4%. A presenca de chiado
foi observada em 29,2% das criangas, com episddios variando de 0 a 3 (22,1 %), de 3 a 6 (4,7%)
e mais de 6 episodios (1,7%) e valores ausentes ou ndo referidos (71,5%). Em relacdo as
criangas que apresentaram o chiado no peito, a ocorréncia de fortes episddios (ao ponto de
serem levadas a um servico de emergéncia) ocorreu em 14,2% das criancas do estudo e o
diagnostico médico de rinite estava presente em 6,4%.

O modelo final apresentou bom ajuste para todos os indices avaliados [RMSEA (0.020,
1C90% 0.013-0.026, p>0.05), CFI (0.947) e TLI (0.917)]. Os indicadores das variaveis latentes
Situa¢do Socioecondmica, Infec¢do Materna e Tracos de Asma na Infincia apresentaram

coeficientes padronizados significantes, com cargas padronizadas >0.3 e < 0.9 (Tabela 2).
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A Infec¢do Materna se associou diretamente a Tragos de Asma na Infancia (CP=0.306,
EP=0.088, p-valor=0.001) (Tabela 3). Efeitos indiretos da Infeccdo Materna para Tracos de
Asma na Infancia ndo foram significantes (p>0.05).

O parto cesareo (CP=0.205, EP=0.075, p-valor=0.006) e o diabetes mellitus gestacional
(CP=0.133, EP=0.031, p-valor<0.001) foram diretamente associados & maiores valores de
Sintomas de Asma na Infancia. A Hipertensdo gestacional apresentou efeitos indiretos total
(CP=0.071, EP=0.025, p-valor=0.004) e mediados pelo tipo de parto (CP=0.034, EP=0.015, p-
valor=0.022) e pelo diabetes (CP=0.009, EP=0.004, p-valor=0.014), sobre os Tragcos de Asma
na Infancia (Tabela 3).

O aleitamento exclusivo (CP=-0.147, EP=0.061, p-valor=0.015) e o peso do recém-
nascido (CP=-0.155, EP=0.052, p-valor=0.003) reduziram os Tracos de Asma na Infancia

(Tabela 3).

DISCUSSAO

Diante dos resultados encontrados ¢ licito afirmar que a Infecgdo Materna esté associada
a “Tracos de Asma na Infancia” de 0 a 3 anos na Coorte Brisa, em Sao Luis-MA, apresentando
similitude com os resultados encontrados por Xu et al.*! onde o autor destacou que a asma foi
mais comum entre os filhos de maes que experimentaram doengas infecciosas febris
ou vaginite durante a gravidez.

A ITU durante a gravidez estd associada a restri¢do de crescimento intrauterino, pré-
eclampsia, parto prematuro, parto cesareo e outras complicagdes maternas que podem
desencadear doengas alérgicas na infancia. A prevaléncia da infec¢@o urinaria nas gravidas da
coorte Brisa foi de 27%. Braga et al (2020)* aponta em seu estudo realizado em 2012 que a

prevaléncia de ITU no Brasil pode variar entre 17 e 20%. Uma revisao sistematica e metanalise
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reuniu 14 estudos publicados entre 2007 e 2018 na Etiopia e destacou que a prevaléncia global
de ITU naquele pais foi de 15,37% 44.

Um estudo de coorte realizado no Norte da Califérnia com 136.098 criangas constatou
que ITU materna durante a gravidez aumentou significativamente o risco de asma infantil em
compara¢do com as criangas cujas maes ndo tiveram ITU durante a gravidez e ter pelo menos
um episodio durante a gravidez aumentou as chances de ter asma infantil em 34% (Razdo de
chances [OR] 1,34, intervalo de confianga de 95% [IC] 1,28, 1,40) 4. Uma possivel explica¢do
para o fato ¢ que o uso de antibidticos para o tratamento da ITU na gravidez pode atravessar a
placenta, entrar na circulagao fetal e a exposicao precoce do feto a antibidticos esté relacionado
ao desenvolvimento de asma na primeira infancia 4.

O corrimento vaginal patologico na gestagdo resulta em prematuridade e baixo peso ao
nascer além de repercussdes sobre a satde infantil, com maior probabilidade de adoecer no
primeiro ano de vida*’. Entre as gravidas do nosso estudo a prevaléncia de corrimento vaginal
foi de 46%, um valor brevemente superior aos 40% encontrado por Cesar et al *’ em seu estudo
realizado na cidade de Rio Grande- RS. Bebés com chiado e doencas alérgicas tém uma
microflora diferente da de bebés saudaveis e para isso entendemos que o feto adquire
microrganismos durante o nascimento por parto vaginal que pode influenciar o estabelecimento
da flora infantil e consequentemente apresentar chiados e doencas alérgicas posteriormente.

Os recém-nascidos cujas maes tenham crescimento microbiano vaginal ou intrauterino
potencialmente patogénico, durante o parto vaginal podem ter maior risco de colonizagdo
microbiana precoce, seja nos pulmdes ou no intestino, € como consequéncias eles podem ser
mais propensos as infec¢des bacterianas precoces e tratamento antibiotico durante o periodo
neonatal tardio*®. Criangas em uso de antibioticos neonatais e crescimento bacteriano especifico
em amostras intrauterinas no momento do nascimento apresentam maior risco de asma 4, O

desenvolvimento da asma pode ser resultado de corioamnionite subclinica precoce ou clinica
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no momento do nascimento através de mecanismos inflamatérios. Uma outra possivel
explicacdo ¢ que a infec¢do neonatal precoce causada pela coloniza¢do bacteriana durante o
parto seja mais provavel em criangas geneticamente mais propensas a alergia e asma com uma

resposta imune inata defeituosa na fase inicial da vida.

Um estudo de coorte de base populacional realizado na Dinamarca, com a participagao
de 2.927 mulheres e 3.003 bebés vivos, buscou estudar as associagdes entre a composi¢ao da
microflora vaginal materna e o desenvolvimento de chiado e asma na infdncia demonstrando
que a colonizacdo vaginal materna durante a gravidez com Ureaplasma esteve associada ao
chiado infantil (razdo de chances [OR]: 2,0; IC 95%). Colonizagdo materna com estafilococos
(OR: 2,2; IC 95%) e uso de antibidticos na gravidez (OR: 1,7; IC 95%) estiveram associados a
asma durante o quinto ano de vida e a composi¢ao da microflora vaginal materna pode estar
associada ao chiado e a asma da primeira infancia até os 5 anos de idade®. Neste estudo
dinamarqués, o chiado infantil foi definido como uma ou mais internagdes por asma entre 0 e
3 anos de idade e a asma foi avaliada como o uso de 3 ou mais quites de medicamentos anti-
asma entre 4 e 5 anos de idade.

Criangas nascidas de parto cesareo podem apresentar mais sintomas de asma na infancia
e isso se da pelo fato dessas criancas ndo serem expostas a rica microbiota vaginal materna ao

nascerem °!9233

. Nossos achados indicam que nascer de parto cesdreo estd diretamente
associado a maiores valores de tragos de asma na infancia.

A hipertensao arterial na gestacao apresentou efeitos indiretos totais em tragos de asma
na infincia das criangas da coorte Brisas e resultado similar foi encontrado por Da Silva et al.>*,
que em seu estudo realizado no municipio de Palhoca-SC, as criangas cujas maes tiveram
hipertensio apresentaram chance trés vezes maior de ter asma aos 6/7 anos. E possivel que a

desregulagdo da comunicacdo na interface trofoblastica materna e fetal ¢ reconhecida como

antecedente da pré-eclampsia, o que pode reduzir a tolerancia imune do feto, produzindo uma
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inflamagdo caracterizada pela diminuicdo das células T regulatérias e citocinas anti-

inflamatorias, caracteristicas tanto da pré-eclampsia quanto de doengas atopicas™.

Em nosso estudo a amamentacgao foi fator de protecdo para tracos de asma na infancia,
mas esta questao tem levantado controvérsias no meio cientifico pois € possivel encontrar relato
de que o aleitamento materno ndo protege as criangas contra atopia ¢ asma, podendo até
aumentar o risco °°. Também ¢ possivel encontrar em estudo que o aleitamento materno néo

aumenta ou diminui a prevaléncia de asma em criangas °’.

O leite materno ¢ um alimento completo e natural, adequado para quase todos os recém-
nascidos, salvo raras excec¢des. Possui inimeras vantagens ja bastante reconhecidas existindo
um consenso mundial de que a sua pratica exclusiva ¢ a melhor maneira de alimentar as
criangas até os 6 meses de vida. A biomecanica utilizada pelo RN durante o aleitamento
materno, os movimentos sincronizados de musculatura facial e respiragdo sdo vantajosos ao
desenvolvimento do sistema respiratorio do RN, motivo pelo qual o aleitamento deve ser
estimulado. A presencga no leite materno de substancias imunomodulatorias, anti-inflamatorias,
imunoglobulinas, citocinas, linfocitos, macréfagos e neutrdfilos e outras substancias também
protegem contra a sensibilizagdo alérgica durante o aleitamento *%. Em busca de verificar se o
aleitamento exclusivo protegia contra a asma, um estudo de coorte retrospectiva realizado na
Nova Zelandia com 1105 criangas de 2 a 6 anos de idade concluiu que as criangas que tiveram
amamentacdo exclusiva durante os seis primeiros meses de vida, possuiam fator de prote¢ao
contra a asma e o mesmo estudo também mostrou que se todos os participantes da coorte
tivessem sido amamentados exclusivamente até os seis meses esta protecao seria de 50% em 2

anos, 42% em 3 anos, 30% em 4 anos, 42% em 5 anos, € 32% aos 6 anos *°.

O peso do recém-nascido reduziu os tragos de asma na infancia, assemelhando aos

1. 60

resultados encontrados por Xu et al. °® em um estudo de metanalise que incluiu 13 estudos de

coorte (1.105.703 sujeitos) e estimou que o baixo peso ao nascer entre as criangas aumenta o
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risco de asma futura em aproximadamente 16% se comparado aquelas com peso normal ao
nascer, acrescentando que os mecanismos bioldgicos subjacentes desse risco aumentado
podem incluir dieta, refluxo gastresofagico, efeitos mecanicos da obesidade, atopia e
influéncias hormonais. Diversos mecanismos tém sido sugeridos para explicar a ocorréncia de
asma nas criangas com baixo peso ao nascer, entre eles: a redu¢ao da fung¢do pulmonar durante
a infancia, o menor tamanho dos pulmdes ou a maior incidéncia de infec¢des virais durante a
infancia nas criangas de baixo peso ao nascer, a imaturidade imunoldgica nos primeiros meses
de vida, a exposi¢do a alérgenos e a hipersensibilidade bronquica ®'.

No Brasil, estudos epidemioldgicos sobre a asma ainda sdo pouco realizados, utilizam
diversas metodologias, o que tem contribuido para o desconhecimento da verdadeira magnitude
da doenca nas diferentes regides do nosso pais. Soma-se a isto o sub-diagnostico quando se
emprega como critério de identificacdo de asmaticos o “diagndstico médico da doenga” (asma
alguma vez na vida), sucitando variabilidades na real prevaléncia.

E preciso ter em mente algumas limitagdes que possam ter ocorrido neste estudo. O viés
de informagdo ndo pode ser descartado pois nem sempre a queixa de corrimento vaginal indica
presencga de infec¢do, podendo corresponder a contetido vaginal fisioldgico que na gestacao
torna-se mais abundante devido a alteragdes hormonais.

Como ponto forte este estudo traz o tamanho amostral relevante e o acompanhamento
populacional através de seguimentos estratificados, o que permite investigar a relagcdo de
causalidade entre uma exposicao e a doenga. A inclusdo de potenciais confundidores nos traz
importantes contribui¢des ao explorar interrelagdes entre “Infec¢do materna” e “Tracos de
Asma na Infancia” por meio de modelagem de equagdes estruturais e envolve varidveis do
periodo prenatal, do nascimento e da primeira infancia da Coorte BRISA em Sao Luis-MA.

Estudos que aplicam esta metodologia ainda sdo pouco desenvolvidos e precisam ser
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estimulados pois permite estimar efeitos diretos e indiretos para uma melhor interpretacao dos

resultados encontrados, bem como desfechos intermediarios e finais.
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Figura 1: Fluxograma da coorte de pré-natal BRISA, Sao Luis- MA, 2010-2013
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Figura 2: Modelo tedrico proposto da associagdo entre Infec¢do Materna e “Tragos de Asma na Infancia”. Coorte BRISA, Sao Luis-MA, Brasil, 2010-2013.
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Tabela 1. Caracteristicas Socioecondmicas, demograficas, familiares, presenca de tracos de asma em
criancas e infec¢do materna- Coorte BRISA, Sao Luis. Sdo Luis -MA, Brasil, 2010-2013.

Variaveis N %
Idade Gestantes
<20 anos 145 13,0
20a34 913 80,0
35+ 80 7,0
Cor da Mie
Branca 182 16,0
Preta/negra 171 15,0
Parda/mulata 767 67,4
Missing* 18 1,6
Escolaridade da mie: Anos de estudo
0-8 anos 138 12,0
9-11 867 76,0
>12 132 11,9
Missing* 1 0,1
Situac¢io conjugal
Casada 249 22,0
Unido consensual 659 57,9
Sem companheiro 230 20,1
Renda familiar (em salario-minimo)
Até 1 SM 81 7,2
De 1 até 3 SM 605 53,0
De 4 até¢ 5 SM 193 17,0
Maior que 5 SM 119 10,5
Missing* 140 12,3
Classe Econémica
A-B 203 18,0
C 765 67,0
D-E 170 15,0
Escolaridade do chefe da familia (em anos de estudo)
8 ou menos 234 20,5
De9all 618 54,5
Acima de 12 80 7,0
Missing* 206 18,0
Ocupacio do Chefe da Familia
Nao manual 210 18,5
Manual semi especializado 487 43,0
Manual nao qualif./Desempregado 405 35,5
Missing* 36 3,2
Hipertensio arterial (fora da gravidez)
Sim 41 3,6
Nao 1097 96,4
Hipertensio arterial na gravidez
Sim 190 16,7
Nao 948 83,3
Diabetes Mellitus (fora da gravidez)
Sim 12 1,0
Nao 1125 98,9
Missing* 1 0,1
Diabetes Mellitus na gravidez
Sim 32 2,8
Nao 1105 97,1
Missing* 1 0,1
Fumo na gestacio
Sim 45 4,0
Nao 1093 96,0

Consumo de bebida alcéolica
Sim 254 22,5




Nao
Tipo de Parto
Normal
Cesarea
Sexo do RN
Masculino
Feminino
Missing*
Peso do RN no nascimento (em g)
2.499 ou menos
2500g a 3499
3500g ou mais
Missing*
Aleitamento exclusivo (em meses)
< 6 meses
>= 6 meses
Missing*
Presenca de chiado no peito
Sim
Nao
Numero de episodios de chiado no peito
0
Del k3
De3 ko6
Mais de 6
Missing*
Visita a2 emergéncia por chiado no peito
Sim
Nao
Diagnéstico médico de Asma
Sim
Nao
Asma familiar (em pai, mae ou irmaos)
Sim
Nao
Missing*
Diagnéstico de rinite Alérgica
Sim
Nao
Missing*
Corrimento vaginal (referido na gravidez)
Sim
Nao
Missing*
Febre alta (acima de 38°C) na gravidez
Sim
Nao
Missing*
Episodios de Febre na gravidez
0
1
2
3 ou mais
Missing*
Infecciio Urinaria (referida, na gravidez)
Sim
Nao
Missing*

884

567
571

565
571

63
715
354

616
504
18

332
806

805
252
53
19

162
976

32
1106

160
975

73
1060

534
603

116
1021

1023
54
25
33
03

307
830

71,5

49,9
50,1

49,8
50,1
0,1

5,5
63,0
31,0
0,5

542
443
1,5

29,5
70,5

70,7
22,1
4,7
1,7

14,3
85,7

2,8
97,2

14,0
85,7

6,4
93,0
0,4

46,9
53,0
0,1

10,1
89.8
0,1

89,9
4,7

2,9
0,3

27,0
72,9
0,1

* Valores Ignorados ou n&o informados
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Tabela 2. Cargas fatoriais, erro padrao e p-valores dos indicadores das variaveis latentes. Sao Luis,
Maranhao, Brasil (n=1138).

67

Variavel latente

Carga fatorial Erro padrio p-valor

Situacio Socioecondomica

Renda familiar 0.565 0.050 <0.001

CEB* 0.765 0.060 <0.001

Ocupagao do chefe da familia 0.379 0.042 <0.001
Infeccdo Materna

Infec¢ao Urinaria 0.473 0.101 <0.001

Corrimento vaginal 0.565 0.129 <0.001

Quantidade de febre 0.304 0.097 <0.001
Tracgos de asma

Episodios de chiado 0.323 0.046 <0.001

Diagnostico de asma 0.813 0.110 <0.001

Diagnostico de rinite 0.624 0.108 <0.001

Visitas & emergéncia 0.418 0.048 <0.001

a: Classe economica segundo o Critério de Classificagdo Economica Brasil, categorizada em D/E, C e A/B.

Tabela 3. Coeficientes padronizados, erros padrio e p-valores para os efeitos totais e diretos das
variaveis explicativas na variavel Tracos de Asma. Sdo Luis, Maranhao, Brasil (n=1138).

Tragos de Asma

Variaveis explicativas Efeito
B Erro padrdo  P-valor

Situagdo Total -0.067 0.072 0.348
socioecondmica

Direto -0.056 0.073 0.440
Infec¢dao Materna Total 0.306 0.089 0.001

Direto 0.306 0.088 0.001
Alcool Total 0.008 0.047 0.866

Direto 0.028 0.048 0.550
Tabagismo Total -0.086 0.054 0.110

Direto -0.027 0.058 0.637
Hipertensao Total 0.103 0.053 0.051
Gestacional

Direto 0.031 0.053 0.550

Indireto total 0.071 0.025 0.004

Indireto via diabetes 0.009 0.004 0.014

Indireto via tipo de parto 0.034 0.015 0.022
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Diabetes Gestacional

Tipo de Parto

Peso do recém-nascido

Aleitamento exclusivo

Sexo do recém-nascido

Idade da Gestante

Total

Direto

Total

Direto

Indireto

via Peso do RN

Total

Direto

Total

Direto

Total

Direto

Total

Direto

0.160

0.133

0.186

0.205

-0,019

-0,019

-0,155

-0.155

-0.148

0.106

-0.026

-0.039

0.031

0.031

0.074

0.075

0,009

0,009

0.052

0.052

0.061

0.057

0.046

0.048

<0.001

<0.001

0.012

0.006

0,034

0,034

0.006

0.006

0.015

0.062

0.560

0.413

B- coeficiente padronizado;

Apenas efeitos indiretos significativos foram mostrados.
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ANEXOS

ANEXO A- QUESTIONARIO DO PRE-NATAL

ENTREVISTA

BRlS A QUESTIONARIO DO PRE-NATAL

BLOCO A — DADOS DE IDENTIFICACAQO

1A. Numero de identificacao:
1% casela: 1 Ribeirao Preto
2 Sao Luis
2% casela: 1 Pré-natal
2 Nascimento
31%ano
3% casela: M. AvaliacZo no pré-natal
A. Avaliacao no nascimento RN 1
B. Avaliagdo no nascimento RN 2
C. Avaliagao no nascimento RN 3
D. Avaliacao no nascimento RN 4
4 e 5% caselas: QM. Questionario da mae
QC. Questionario do RN
SC. Saliva da crianca
CO. Cordao umbilical

6% 4 9°. caselas: nimero seqlencial para cada cidade NUMERO
2A. Cidade:
1. [ Ribeirao Preto
2. [ sao Luis
CIDADEP

3A. Datada Entrevista (DD/MM/AAAA): _ / /

el ——— DATAENTP
Entrevistador (a) :
4A. Nome completo da gestante (nao abreviar):
NOMEG
5A. Data de nascimento da gestante (DD/MM/AAAA):
sl oaloaz DNGEST
B6A. Idade da gestante
99. [0 Nao sabe
IDADEG
7A. Data da ultrassonografia do recrutamento
D/MM/AAAA):
© ) i o ey DATUSR
99999999. [INao sabe
BA. ldade gestacional pela ultrassonografia do
recrutamento: _ _ semanas
IDGESTUSR
99. [ Nao sabe
9A. Idade gestacional atual (pela USG):
_ _semanas
IDGESTAT

99. [ Nao sabe

OO00o00oooao

O
O0000o0ooo

O0O000o0ooa0
00
OO0000o0ooa0
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BLOCO B - DADOS DE CONTATO

1B. Qual o seu endereco completo?

Telefone residencial: - Qutro telefone: - celular: -

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

Nome da pessoa:
Parentesco/Amizade:
Endereco:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - celular: -

Nome da pessoa:
Parentesco/Amizade:
Endereco:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - celular: -

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

Endereco:

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
alguém que more proximo a sua nova residéncia?

Nome da pessoa:
Endereco:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - celular: -




1C.A sra. sabe ler e escrever?

1.0 sim

2. [ nao

9. [ Nao sabe LERG
2C.A sra. frequenta ou frequentou escola?

1.0 sim

2.0 Nzo Passe para a questao 7C

9. [ Nao sabe s

3C.Qual o daltimo curso que a sra. frequentou ou frequenta?

.0 Alfabetiza¢ao de jovens e adultos

2. [ Ensino fundamental ou 10 grau

3. [ Ensino médio ou 20 grau

4. D Superior graduacao incompleto Passe para a questao 5C

5.0 Superior graduacao completo Passe para a questao 5C

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe CURSOG

4C.Qual a série que a sra. frequenta ou até que série a sra. estudou?
1. primeira

2. [ segunda

3. [ Terceira

4.0 quana

5. quinta

6. a Sexta

7. 0 sétima

8. oitava

88. [ Nao se aplica

99. [ Nao sabe SERIEG

5C.A sra estava estudando quando ficou gravida?

1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questao 7C

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe ESTUDGRAV

6C. A sra. parou de estudar porque ficou gravida?

1. D Sim

2.0 Nao

8. [J Nao se apiica

9. [0 Nao sabe PAROUEST




7C.Qual a situagdo conjugal atual da sra.?
1. casada

2. [0 unigo consensual (Mora junto)

3. D Solteira

4. [ separada/desquitada/divorciada

5. O viava

9. [J Nao sabe

8C.Quantas pessoas vivem atualmente na casa onde a sra. mora?
(Considere apenas as pessoas que estao morando na casa ha pelo
menos 3 meses, e que ndo sdo lemporarios, como um lio que esta

temporariamente vivendo com a sra. por menos de 3 meses ou
visitantes). _ _

99. [J Nao sabe

9C. A sra. mora atualmente com o marido ou companheiro?
.0 Sim

2. [0 nao

9. [J Nao sabe

10C. A sra. mora atualmente com filhos (biolégicos ou ndo)?
1.0 Sim

2 O Nao Passe para a questao 12C

9. [J Nao sabe

11C. Caso sim, com quantos filhos? _ _

88.0] Nao se aplica

99.00 Nao sabe

12C. De onde vem a agua da casa usada para beber?
1. D Rede publica’agua encanada

2.0 Poco artesiano

3.0 Pogo/cacimba

5. D Qutro

4. [J Riorriachonagoa

9. [J Nao sabe

13C. Quantos cdmodos tém na sua casa? comodos
99. D Nao sabe

14C. Quantos cdmodos servem como dormitério?
cdmodos

9. [J Nao sabe

15C. A sra. exerce alguma atividade remunerada dentro ou fora de
casa?

1. D Sim
2. [0 Nao Passe para a questao 19C
9. [J Nao sabe

PESSOASP

QTFILHOSP

AGUABEBER

ATIVREMP

00

OO
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16C. Qual a sua ocupacgdo ( o que faz atualmente no trabalho)?

88. [J Nao se aplica
99. [J Nao sabe

17C. Qual a sua relacdo de trabalho?
.0 Trabalha por conta prépria

2. [ Assalariado ou empregado

3. D Dono de empresa-empregador
4. O Faz bico

8. 0 Nao se aplica

9. [J Nao sabe

18C. A sra. parou de trabalhar porque ficou gravida?
1. D Sim

2. Nao

8.0 Nao se aplica

9. [0 Nao sabe

19C.Quem é a pessoa da familia com maior renda atualmente?

(considerar chefe da familia aquele de maior renda)
1.0 A entrevistada Passe para a questao 28C
20 Companheiro

3.0 mae

4.D Pai

5.0 avé

6.0J Ave

7.0 Madrasta

8.00 Padrasto

9.00 Tia

10.00 Tio

11.00 ima

12.D Irméao

13.00 outro

99.00J Nao sabe

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

2. D Feminino

8. D Nio se aplica

9. [J Nao sabe

21C.Qual a idade da pessoa da familia com maior renda (anos

completos)?
88. [J Nao se aplica
99. 0 Nao sabe

RELACAOP

PAROUTRAB

CHEFEP

SEXOCHEFEP
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22C. Essa pessoa sabe ler e escrever?

1.0 sim

2.0 nao

8. [0 Nzo se aplica

9. [J Nao sabe LERCHEFEP

23C. Essa pessoa frequenta ou frequentou escola?

1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questao 26C

8. [ Nazo se apiica

9. [J Nao sabe ESCCHEFEP

24C. Qual foi o Gltimo curso que essa pessoa frequentou ou frequenta?
1.0 Alfabetizacao de jovens e adultos
2. [ Ensino fundamental ou 10 grau
3. [0 Ensino médio ou 20 grau
0O Superior graduacao incompleto Passe para a questao 26C
5.0 Superior graduacao completo Passe para a questao 26C
8. [ Nzo se aplica
9. [J Nao sabe
CURSOCHEFEP

25C. Qual a série que essa pessoa frequenta ou até que série
frequentou?

1. D Primeira

2. [ sequnda

3. D Terceira

4. D Quarta

5. quinta

6. [ sexta

7. [0 sétima

8. [ oitava

88. D N2Zo se aplica

99. [J Nao sabe
SERIECHEFEP
26C. Qual a ocupacao atual (ou no que trabalha) a pessoa com a maior
renda da familia? (Descreva a ocupacdo. Caso seja aposentado,
colocar a dltima atividade que exerceu).

88. [0 Nao se aplica

99. [ Nao sabe
OCUPCHEFEP

OO

OO
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27C. Qual a relagéo de trabalho do chefe da familia?

.0 Trabalha por conta prépria

2. D Assalariado ou empregado

3. [J pono de empresa-empregador

4. [ Faz bico

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe RELCHEFEP D

28C.No més passado quanto ganharam as pessoas da familia que
trabalham?

1*pessoa R$ _ .

- ot -
-’ = o el - =

S (R [—

Renda total R$ _ .

O
O
O
O
O

99999. [J Nao sabe ———

Quantos itens abaixo a familia possui? (circule a resposta)
Quantidade de itens
0 |1 ]2 |3 | doumais

(256 Tomvssoomcoes [0 [1 [2 [3] 4 | —— O
(306, Raso i le[s] « | AADIOP O
(316 Banmoro les[e] 7 | — O
(526 Adomova o[+ [7[s] » ] — O
| 33C.Empregadamensalista |0 [3 |4 |4 | 4 | EMPREGADAP O
| 34C. Maquina de lavar [of2f2(2] =2 | MAQLAVARP D
| 35C. VideocasseteoubVD |0 |2 |2 [2 | 2 | DVDP D
(366 Gandera o[ [e[+] + ] pp— O
l;tz:mwu"m';_u ol2 1212 2 FREEZERP D




38C. Grau de Instrucao da pessoa com maior renda

Analfabeto/Primario incompleto/ Até 3* Série Fundamental

Primario completa’ Até 4* Série Fundamental/Ginasial incompleto
Ginasial completo/ Fundamental completo/Colegial incompleto

Colegial completo/ Médio completo/Superior incompleto

Superior completo

@ s IN -0

BLOCO D - HABITOS DE VIDA

Agora vamos conversar um pouco sobre o consumo de bebida alcodlica.

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

2. [0 Nao Passe para a questao 5D

9. [J Nao sabe

2D.Quanlos dias por semana? _

8. O Nao se aplica

9. D Nao sabe

3D.Quanto tomava por dia (nimero de vasilhas)
88. D Nao se aplica
99. [ Nao sabe

4D.Qual o tipo de vasilha?

1. D Copo comum (200ml)

2. [ Lata (350mI)

3. D Garrafa pequena (300ml) — long neck
4. [ Garrata (600-720mi)

5. O outro

8. D Nao se aplica

9. [J Nao sabe

5D.Durante a gravidez a sra tomou vinho?
1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questao 9D

9. [ Nao sabe

6D. Quantos dias por semana? _
8. D Nao se aplica
9. [ Nao sabe

7D.Quanto tomava por dia (nimero de vasilhas) _
88. [ Nao se aplica
99. [ Nao sabe

INSTRUCAOP

CERVEJAG

DIACERVG

QTCERVG

TIPOCERVG

VINHOG

DIAVINHOG

QTVINHOG
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8D.Qual o tipo de vasilha?

1. D Copo comum (200mi)

2. [ calice ou taca (400 mi)

3.0 Garrata pequena (300ml)

4. [ Garrafa (600-720mi)

5. outro

8. D Nao se aplica

9. [ Nzo sabe TPOVINIOG

9D.Durante a gravidez a sra. tomou algum outro tipo de bebida
como uisque, vodka, gim, rum, cachaca, caipirinha, batida?

I.DSim
2.0 Nao Passe para a questao 13D

9. [0 Nzo sabe oeeTe

10D. Quantos dias por semana? _

8. D Nao se aplica

9. [J Nao sabe DIADESTG
11D. Quanto tomava por dia (nGmero de vasilhas) _ _

88. [J Nao se aplica

99. [ Nao sabe QTDESTG

12D. Qual o tipo de vasilha?

1. [0 copo comum (200mi)

2. [ caiice, taca (400 mi)

3. [ Martelo, copo de pinga (100ml)

4. [ Lata (350m) retirar

5 a Garrafa pequena (300ml)

6. [J Garrata (600-720my)

T D Outro

8. D Nao se aplica

9. [ Nao sabe TIPODESTG

13D. Durante a gravidez com que frequencia a sra. consumiu
cinco ou mais unidades de bebida alcodlica em uma Gnica
ocasidao?

.0 Todos os dias

2. D Quase todos os dias

3. D 1 a 4 vezes na semana

401 a 3 vezes por més

5. D Raramente

6. a Nunca

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe FREQBEB
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Agora vamos conversar um pouco sobre o habito de fumar.
14D. A sra. fumou ou fuma durante esta gravidez?
1.0 sim
2. OO Nao Passe para questao 16D

9. [0 Nao sabe e

15D. Quantos cigarros a sra. fuma ou fumou por dia durante a
gravidez?

88. [ Nao se aplica
99. [J Nao sabe GTFUMOP

Agora vamos conversar um pouco sobre o consumo de bebidas com cafeina

16D. Desde que ficou gravida a sra. tem tomado calé (café
preto, calé instantaneo tipo nescalé ou capuccino)?

1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questao 20D

9. [ Nao save p—
17D. Quantos dias por semana a sra. toma café? _

8. [J Nao se aplica

9. [ Nao sabe DIASCAFE

18D. Quantas vezes por dia a sra. toma café?
88. D Néo se aplica
99. [J Nao sabe VEZESCAFE

19D. Qual o tipo de vasilha em que a sra. costuma tomar calé?
1. O xicara de cha

2. D xicara de cafezinho

3. O meia taca

4. D copo comum — 200 mi

5.0 outro

8. D Néo se aplica

9. [J Nao sabe

TIPOCAFE

20D. Desde que ficou grévida a sra. tem tomado cha (cha mate,
cha preto, cha verde, cha amarelo, cha branco ou outro)?

1. D Sim
2.0 Nao Passe para a questao 24D
9. [ Nao sabe CHA

21D. Quantos dias por semana a sra. toma cha? _

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

22D. Quantas vezes por dia a sra. toma cha? _ _

88. [ Nao se aplica

99. [0 Nao sabe VTG

00

O 0O

O 0O
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23D. Qual o tipo de vasilha em que a sra. costuma tomar cha?

1. D xicara de cha

2. D xicara de cafezinho

3. D meia taca

4. D copo comum — 200 mi

5. D outro

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe TIPOCHA

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

1.0 sim

2 O Nao Passe para a questao 28D

9. [ Nao sabe REFRI
25D. Quantos dias por semana a sra. toma refrigerante? _

8. D Nao se aplica

9. [ Nao sabe DIASREFRI

26D. Quantas vezes por dia a sra. toma refrigerante? _ _
88. D Nao se aplica
99. [J Nao sabe VEZRARGERS

27D. Qual o tipo de vasilha em que a sra. costuma tomar
refrigerante?

1. [0 xicara de cha

2. D xicara de cafezinho

3. D meia taca

4. D copo comum — 200 mi

5. D outro

8. D Nao se aplica

9. [ Nao sabe TIPOREFR

28D. Desde que ficou gravida a sra. tem tomado bebidas com
chocolate?

1.0 sim
2.0 Nzo Passe para a questao 32D
9. [ Nao sabe CHOCOLATE

29D. Quantos dias por semana a sra. toma bebidas com
chocolate? _

8. D NZo se aplica
9. [ Nao sabe DIASCHOCO

30D. Quantas vezes por dia a sra. toma bebidas com
chocolate?
88. [ Nao se aplica

\'J SCHOC
99. [ Nao sabe R P
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31D. Qual o tipo de vasilha em que a sra. costuma tomar
bebidas com chocolate?

1. D xicara de cha

2.0 xicara de calezinho

3. meia taca

4. D copo comum — 200 ml

5. outro

8. O Nao se aplica

9. [J Nao sabe TIPOCHOCO

32D. Desde que ficou gréavida a sra. tem comido alimentos com
chocolate?

1.0 sim
2.0 Nao Passe para a questaolE

9. [ Nao sabe r—

33D. Quantos dias por semana a sra. come chocolate? _
8. D Nio se aplica
9. [J Nao sabe DIASALCHO

34D. Quantas vezes por dia a sra. come chocolate? _ _
88. D Nao se aplica

99. [0 Nao sabe .

BL E-DA D MPANHEI

O

Caso o companheiro seja a pessoa com maior renda ou nao more junto com a gestante, passe para a questao 1F.

1E. Qual a idade do companheiro atual? _ _
88. [J Nao se aplica — ndo tem companheiro atual
99. [J Nao sabe IDCOMPP

2E. O seu companheiro sabe ler e escrever?

.0 Sim

2. O Nao

8. O Néo se aplica

9. [J Nao sabe LERCOMPP

3E. O seu companheiro frequenta ou frequentou escola?

1. sim

2.0 N&o Passe para a questido 6E

8. a Nao se aplica

9. [J Nao sabe ESCCOMPP

00O
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4E.Qual o ultimo curso que seu companheiro frequentou ou
frequenta?

.0 Alfabetiza¢do de jovens e adultos

2. [ Ensino fundamental ou 10 grau

3. [0 Ensino médio ou 20 grau

<O Superior graduacao incompleto Passe para a questao 6E

5.0 Superior graduacao completo Passe para a questao 6E

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe CURSOCOMPP

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

1. primeira
2.0 Segunda
3.0 Terceira

4. quarta

5. O quinta

6. [0 sexta

7. [ sétima

8. [ oitava

88. D Nao se aplica

99. [ Nao sabe P —

6E.O seu companheiro esta trabalhando no momento?

0 Sim

2.0 Nao Passe para a questao 1F

8. D Nao se aplica

9. [J Nao sabe TRABCOMPP

7E. Qual a ocupacdo atual (ou no que trabalha) o seu
companheiro atual? (Descreva a ocupacdo. Caso seja
aposentado, colocar a ditima atividade que exerceu).

88. D Nao se aplica

99. [ Nao sabe
OCUPCOMPP

8E. Qual a relacdo de trabalho do seu companheiro?
1.D Trabalha por conta propria

(-2 D Assalariado ou empregado

3. a Dono de empresa-empregador

4.0 Faz bico

8. DNéo se aplica

9. [ Nio sabe RELCOMPP

OO

0o
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BLOCO F — DADOS DA SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

1F.Com quantos parceiros do sexo masculino a sra. ja teve
relacdo sexual? _ _

99. [ Nao sabe

2F. Algum parceiro sexual masculino ja disse a sra. que leve
doenca sexualmente transmissivel (doenca venérea)?

1.0 sim
20 Nao Passe para a questao 4F
9. [ Nao sabe

3F.Caso o parceiro ja tenha lhe dito. qual o nome da (s)
doenca(s)?

88. OInzo se aplica
99. [ Nao sabe

4F. Algum dos parceiros sexuais masculinos ja lhe disse ser
HIV positivo ou ter AIDS?

1.0 sim
2.0 Nao
9. [0 Nao sabe

5F. A sra. ja foi chamada por algum servico de salde por ter
tido relacdo sexual com alguma pessoa com doenca
sexualmente transmissivel?

1.0 sim

20 Nao Passe para a questao 7F
9. [J Nao sabe

6F.Caso tenha sido chamada, qual o nome da (s) doencgai(s)?

88. [INao se aplica
99. [J Nao sabe

7F. No ano anterior a essa gravidez, a sra. estava usando
algum método contraceptivo?

1.00 sim

2 Nao Passe para a questao 1G

9. [ Nao sabe

8F. Caso sim, qual o método contraceptivo que a sra. estava
usando? (pode marcar mais de uma op¢ao)?
1. O camisinha somente

2. [J camisinha’ espermicida

3.0 Diafragma somente

4. [0 piafragmas Espermicida

5. [J Espermicida somente

6. (] Esponia

NPARCEIROS

NOMEDST

HIV

NOMESSDST

METODO

0o

OO

OO

OO
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7.0 ow

8. [J pilulas orais

9. D Tabelinha/ritmo (calendéario, temperatura)
10. O coito interrompido

11. OJ pucha vaginal

12. O injetaveis

13. [ outros

88. D Néo se aplica

99. [ Nao sabe

Pergunte se a gestante dispoe do cartao da gestante e se esta de posse do mesmo. Confirme

as respostas no cartao
1G. A sratem cartdo da gestante?

1. D Sim

2. [0 nao

8 O Nao se aplica -ndo fez pré-natal
9. [J Nao sabe

2G.Qual a data da sua dltima menstruagdo (DD/MM/AAAA)?
/__1

99999999, [J Nao sabe
3G. Caso ndo saiba o dia, informar 0 més e o ano(MM/AAAA)?

888888. [J Nao se aplica

999999. [J Nao sabe
4G.Qual o seu peso antes de engravidar? ___, kg

9999. [J Nao sabe

5G.Qual a sua altura antes de engravidar? ___, _cm
9999. [J Nao sabe

6G. A sra esta fazendo pré-natal?

.3 Sim

2.0 Nao Passe para a questao 11G

9. [J Nao sabe
7G. Qual a data da primeira consulta pré-natal

(DDMWAAAA)? _ /]

88888888. [ Nao se aplica

99999999. [ Nao sabe

8G.Em que més de gravidez a sra. iniciou as consultas de
pré-natal? _ _

88. [ Nao se aplica
99. [ Nao sabe

CARTAOP D

e 1O0O0O00O0O0O0O

MESANOUMP DDDDDD

PESOANTESP D D D D

PNP D

oneewe (1100000000

MES1CPNP D D
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9G. Quantas consultas de pré-natal a sra. fez no 1° trimestre
de gestacao? _ _

88. [ Nao se aplica
99. [J Nao sabe

10G. Onde a sra. esta realizando o pré-natal nesta gestacao?
1.DSUS (posto de saide, hospital universitario)

2.0plano de Saide

3.0particuar

8.0 Nao se aplica

9.0 Nao sabe

11G. Asra. tem hipertensao (pressao alta) fora da gestacao
diagnosticada por médico ou enfermeiro?

1.0 sim
2.0 nNzo
9. [ Nao sabe

12G. A sra. tem hipertensao (pressao alta) na gestacao
atual?

1.D Sim
2.0 nNao
9. [ Nao sabe

13G. A mae da sra. tem hipertensao cronica (pressao alta)?
1. D Sim

2. [0 nao

9. [J Nao sabe

14G. A mae da sra. teve hipertensado (pressao alta) na
gestacao?

1.0 sim
2.0 nNao
9. [0 Nao sabe

15G. O pai da sra. tem hipertensao cronica (pressao alta)?
1.0 sim

2.0 nao

9. [J Nao sabe

16G. Ofs) irmao(s) ou irma(s) da sra. tém hipertensao
crdnica (pressao alta)?

1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questao 18G

9. [ Nao sabe

17G. Caso sim, quantos irmaos ou irmas tém hipertensao
cronica (pressao alta)? irmaos ou irmas

8. [ Nazo se aplica

9. [ Nao sabe

QTCPNITP

LOCALPN

HIPERTF

HIPERTG

HIPERTM

HIPERTMG

HIPERTP

HIPERTH

HIPERTHQ
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18G. A(s) sua(s) irmas tiveram hipertens@o (pressdo alta) na
gestacdo?

1. D Sim
2. [0 nao Passe para o bloco H
9. [J Nao sabe
19G. Caso sim, quantas irmas tiveram hipertenséo (pressao
alta) na gestacdo? _____ irmas
8. [ Nao se aplica
9. [J Nao sabe
BLOCO H - EXPOSICAO A METAIS

1H. Alguém que vive na sua casa trabalha em fabrica de tintas,
adubos, vidros, ceramica, plastico, conserto de baterias ou
galvanoplastia (revestimento de metais)?

LD Sim
2.0 Nao
9. [0 Nao sabe

2H. Tem alguma fabrica ou indistria perto da casa da sra.?

.0 Sim

2.0 Nao  Passe para a questao 4H

9. [J Nao sabe

3H.Caso sim, qual é a distancia da fabrica para a casa da sra.?
(estimativa por quarteirdes) _ _

00. D No mesmo quarteirdo

88. a Nao se aplica

99. [ Nao sabe

4H.A sra. reformou ou pintou a sua casa recentemente ?
1. D Sim

2.0 nao

9. [J Nao sabe

5H.A sra. tem alguma atividade de lazer/hobby como pintura,
ceramica, pesca ou tiro com arma de fogo?

I.DSim
2.0 Nao
9. [J Nao sabe

6H.A sra. come peixe, marisco ou camardo?
1. D Sim

2.0 Nao Passe para a questao 8H

9. [ Nao sabe

HIPERTIG

HIPERTIGQ

FABTINTA

FABRICA

DISTFABRICA

PINTOUCASA

PEIXE
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7H.Caso sim, qual é a freqiéncia?
1. D Uma vez na semana

2. [J Mais de uma vez na semana
3. [0 uma vez ao més

4. 2.2 3vezes ao més

5. D Diariamente

8. [J Nao se aplica

9. [ Nao sabe

8H.A sra. consumiu peixe, camarao ou marisco nos Ultimos 2
dias?

1.0 sim
2.0 Nao
9. D Nao sabe

9H.A sra. toma remédios, chas, energéticos, vitaminas?
1. D Sim

2.0 Nao Passe para a questao 25H

9. [ Nao sabe

Caso tome, qual 0 nome do remédio e qual o0 més de inicio e de
término? Se continua usando, anotar que esta em uso?

10H.Remédio

88. [ Nao se aplica
99. [ Nao sabe

11H. Més da gestacdo de inicio_

00. D Usa desde antes da gravidez
88. [ Nao se aplica

99. [J Nao sabe

12H. Més da gestacao de término _
10. [JAinda usa

88. [ Nao se aplica

99. [J Nao sabe

13H.Remédio

88. [J Nao se aplica
99. [0 Nao sabe

FREQPEIXE

PEIXE2D

REM1
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OO
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14H. Més da gestacao de Inicio _

00. [ usa desde antes da gravidez
88. [ Nao se aplica

99. [ Nao sabe

15H. Més da gestacao de término _
10. DAinda usa

88. [ Nao se aplica

99. [ Nao sabe

16H.Remédio

88. [ Nao se aplica
99. [ Nao sabe

17H. Més da gestacao de Inicio _

00. [ usa desde antes da gravidez
88. [ Nao se aplica

99. [ Nao sabe

18H. Més da gestacao de término _
10. (JAinda usa

88. D NZo se aplica

99. [ Nao sabe

19H.Remédio

88. O Nao se aplica

99. [J Nao sabe

20H. Més da gestacao de Inicio _

00. D Usa desde antes da gravidez
88. D Nao se aplica

99. [ Nao sabe

21H. Més da gestacao de término _
10. DAinda usa

88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe

22H.Remédio

88. D Nao se aplica

99. [J Nao sabe

23H. Més da gestacao de Inicio _

00. a Usa desde antes da gravidez
88. O Nao se aplica

99. [ Nao sabe

REM3

IREM3

REMS

IREMS

OO

OO

OO

OO

0o

0o

OO

0o

OO

OO
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24H. Més da gestacdo de término _
10. OJAinda usa

88. [J Nao se aplica

99. [0 Nao sabe

25H. A sra. masca chicletes?

1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questdo 27H
9. [ Nao sabe

26H. Caso sim, com que frequencia?
.0 Diariamente

2.0 Ocasionalmente

8. [J Nao se apiica

9. [J Nao sabe

27H. A sra. tem dentes com restauracdes (obturagdes) de metal

(amalgama)?

1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questdo 29H
9. [J Nao sabe

28H. Caso sim, h& quanto tempo? _ _ anos
88. D Néo se aplica
99. [J Nao sabe

29H. A sra. usa tintura, tonalizante ou descolorante de cabelo?

1.0 sim

2. D Néo Passe para a questio 31H

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

1. O piariamente

2. D Ocasionalmente
8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe

31H. A sra. tem horta em casa?
1.0 sim

2.0 Nao Passe para o BLOCO |
9. [J Nao sabe

32H. Caso sim, a sra. come as verduras da sua horta?
1.0 sim

2.0 Nao

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

TREMS

CHICLETE

FREQCHIC

RESTAURA

TRESTAURA

TINTURA

FREQTINT

COMEVERD
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33H. Qual a 4gua que a sra. usa para irrigar a sua horta?
1. D Agua da torneira

2. [J Agua do pogo

3.0 ourra:

8. D Nao se aplica

9. [J Nao sabe

BLOCO | - SAUDE BUCAL

AGUAHORTA

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre sua saGde bucal (condicoes de seus dentes e gengivas) e

sobre a utilizacao de servigos de odontologia.

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

1. D Excelente

2. [J muito boa

3.0 Boa

4. D Razoavel

5. D Ruim

9. [0 Nao sabe

2l. Desde que comecou esta gravidez, a sra. percebeu
alguma mudanca na condi¢cdo de suas gengivas (ficaram

inflamadas (inchadas) ou passaram a sangrar durante a
escovacao ou mesmo sem tocar nelas)?

1. sim

2. nao

9. [ Nao sabe

3l. Desde que comecou esla gravidez a sra. percebeu alguma

mudanca na condicao de seus dentes (apareceram novas
caries nos dentes ou as caries antigas ficaram piores)?

I.D Sim
2.0 nNao
9. [ Nao sabe

4l. Antes dessa gestacdo. algum dentista alguma vez disse
que a sra. precisaria fazer tratamento para a gengiva?

1.D Sim
2.0 nao
9. [ Nao sabe

SBUCAL D

GENGIVA
O

DENTE

DENTISTA (|
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Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia
a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo atividade fisica na ULTIMA SEMANA.
As perguntas incluem as atividades que vocé fez no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte,
por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdao MUITO importantes.
Por favor, responda cada questao mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questdes lembre que:

* Atividades fisicas VIGOROSAS OU PESADAS sio aquelas que precisam de um grande esforco fisico e

que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

* Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar

UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos

continuos de cada vez:

1J. Em quantos dias da dltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir
de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

0. O Nenhum dias por SEMANA

2J. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
Horas _ _  Minutos _ _

3J. Em quantos dias da udltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na
bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recrealivo,
carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no
jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez
aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracao (POR
FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)?

0. [J Nenhum dias por SEMANA

4J. Nos dias em que vocé fez essas alividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas
atividades por dia?
Horas _ _  Minutos _ _

5J. Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS OU
PESADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo,
correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cuidar do
jardim, carregar pesos pesados ou qualquer atividade que fez aumentar
MUITO sua respiracao ou batimentos do coracao)?

0. [J Nenhum dias por SEMANA

6J. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas ou pesadas por pelo
menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo
essas atividades por dia?

Horas _ _  Minutos _ _

IPAQ1 D
re 1010000

IPAQ3 D
eoe 1000

IPAQS D
eoe 1010100
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BLOCO K ~ ESCORE DE BLOCK (GORDURAS)

Pense agora a respeito dos seus habitos alimentares no Gltimo ano. Aproximadamente, com que freqiéncia vocé
consome cada um dos alimentos abaixo. (Se nao consumir, marcar a primeira op¢ao).

Alimentos

1K. Hamburguer,
cheeseburguer ou bauru

2K. Bife ou carne assada

3K. Frango frito

4K. Salsicha, cachorro quente,

salame
5K. Presunto, mortadela e

embutidos

6K. Maionese comum

7K. Margarina ou Manteiga
8K. Ovos

9K. Bacon ou linguica
10K.Queijos e requeijao
11K.Leite integral
12K.Batata frita

13K. Salgadinhos de pacote,
pipoca

14K.Sorvetes

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

1 vezou
menos ao
més

o0
0.0
o0
0O
o0
0O
0O
o0
0O
o0
o0
o0
o0
o0
0O

2a3
vezes
ao més

1.0
.0
1.0
O
0
O
0
.0
0
.0
0
0
.0
0
.0

1a2
vezes

por
semana

20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20

3ad
vezes por
semana

a0
a0
a0
30
a0
30
a0
a0
a0
a0
a0
a0
a0
a0
a0

5 ou mais
vezes por
semana

40
0
40
40
«0
0
40
«0
40
«0
40
40
40
40
40

BLOCKG1

BLOCKG2

BLOCKG3

BLOCKG4

BLOCKGS

BLOCKGE

BLOCKG7

BLOCKGS8

BLOCKG9

BLOCKG10

BLOCKG11

BLOCKG12

BLOCKG13

BLOCKG14

BLOCKG15

OO0000000000000a0
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BL L — EXAME CLINI

1L. Peso (medido): __ _, Kg

2L. Percentual de gordura corporal: _ _._ %

3L. Altura(medida): __ ., _cm

4L Press3o arterial sistolica 1*. medida: ___ mmHg
5L. Pressdo arterial sistélica 2°. medida: ___ mmHg
6L. Pressdo arterial diastélica 1°. medida: ___ mmHg
7L. Pressao arterial diastélica 2°. medida: __ _ mmHg
8L. Pulso: _ _ _ batimentos por minuto

MATERIAL BIOLOGICO E EXAMES DA GESTANTE

9L.Foi feita coleta de sangue?
1. sim

2. [0 Nao

10L. Foi feita coleta de urina?

1. D Sim

2.0 nao

11L. Foi feita coleta de secre¢do vaginal?

1.DSim

2.0 Nao

12L. Foi feito exame odontolégico?
1.0 sim

2. [ Nao

13L. Foi feita ultrassonografia?
1.0 sim

2. [ Nao

PESO

PGORDURA

ALTURA

PAS1

PAS2

PAD1

PAD2

PULSO

SANGUE

URINA

SECVAG

ODONTO

USGP

OoOooo
Ooo
Ooooo
O0o0Oo
OO0
O0o0O
OO0
Ooo

O O O 0O 0O
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ANEXO B- QUESTIONARIO DO NASCIMENTO MAE

@BRISA ESTIONARIO DO NASCIMENTO - AE

1A. Numero de identificacao:
1% casela: 1 Ribeirfio Preto
2 Séo Luis
2° casela: 1 Pré-natal
2 Nascimento
31%ano
3* casela: M. Avaliagdo no pré-natal
A. Avaliacéo no nascimento RN 1
B. Avaliacdo no nascimento RN 2
C. Avaliagdo no nascimento RN 3
D. Avaliagéo no nascimento RN 4
4% e 5° caselas: QM. Questionario da mae
QC. Questionario do RN
SC. Saliva da crianga
CO. Cordéo umbilical

6° 4 9°. caselas: nimero seqlencial para cada cidade NUMERO DDDDDDDDD

2A. Cidade:
1. [ Ribeirao Preto

2 D Séo Luis

CIDADE D
3A. Coorte
1. [ Iniciada no Pré-natal D
2. D Iniciada no Nascimento COORTE

4A.Datada Entrevista (DDMMWAAAA): /| — Ooooooan

Entrevistador (a) :
5A. Hospital de Nascimento:
SAO LUIS RIBEIRAO PRETO

1. [ HU Materno- Infantit | 12. [J Hospital das Clinicas
2. D Benedito Leite 13. D Hospital Ribeirania
3. [ marly Samey 14. [ Hospital Sao Lucas
4. [ santa Casa 15. [ Hospital Santa Lydia
5. [J Maria do Amparo 16. [ Hospital Santa Casa
6. [J N sra. da Penha 17. [ Mater
7. O clinica Sao Marcos | 18. [ H. Sinha Junqueira
8. [ ciinica Luiza Coetho | 19. [ Hospital Sao Paulo
9. [ Hospital S Domingos

10.J Hospital Alianga
11. O Clinica Sao José

HOSPITAL D D
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6A. Nome completo da méae do RN (nao abreviar):

7A. Dala de nascimento da mae do RN (DD/MM/AAAA):

R onne 1000000000

8A. Idade da mae do RN _ _
99. [J Nao sabe IDADEMAE
|
9A.Qual a idade do pai do bebé? __
99. CINéo sabe IDADEPA 00
BLOCO B — DADOS DE CONTATO

1B. Qual o seu endereco completo?

Telefone residencial: - Outro 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 proximas com quem a sra. tem contato frequente?

Nome da pessoa:
Parentesco/Amizade:
Endereco:

Nome da pessoa:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - celular:

3B. A sra. poderia nos fornecer o enderego e o telefone do seu trabalho?
Endereco:

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
alguém que more préximo a sua nova residéncia?

Nome da pessoa:
Endereco:




BLOCO C - DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS
1C. A sra. sabe ler e escrever?
1.0 sim
2.0 nao
9. [J Nao sabe LERMAE

2C. A sra. frequenta ou frequentou escola?

1.0 sim

2. [0 nao Passe para a questao 6C

9. [J Nzo sabe ESCOLMAE
3C. A sra. ainda estuda ?

1.0 sim

2.0 nao

8. [J Nao se aplica

9. [0 Nao sabe MAEESTUDA

4C. Qual foi o Gltimo curso que a sra frequentou ou frequenta?

1.0 Alfabetizagao de jovens e adultos

2. [ Ensino fundamental ou 10 grau

3. m Ensino médio ou 20 grau

«. O Superior graduacao incompleto Passe para a questao 6C

5.0 Superior graduagao completo Passe para a questao 6C

8. n Nao se aplica

9. [ Nao sabe CURSOMAE
5C. Até que série a sra. frequentou ou ainda frequenta?

1. O Primeira

2. [ segunda

3. [0 Terceira

4. quarta

5. O quinta

6. ] sexta

7. [0 sétima

8. [J oitava

88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe SERIEMAE
6C. Qual a cor da sua pele?

¢ P D branca

2.0 preta/negra

3. D parda/mulata/cabocla/morena

4. [0 amarelo/oriental

5.0 indigena

9. [0 nao sabe CORMAE

107

OO



7C.Qual a situacao conjugal atual da sra.?
1. [0 casada

2. [ unizo consensual (Mora junto)

3. [ solteira

4. [0 separada/desquitada/divorciada

5. O viova

9. [ Nao sabe

8C. Quantas pessoas vivem atualmente na casa onde a sra.
mora? (Considere apenas as pessoas que estdo morando na
casa ha pelo menos 3 meses, e que nao sao temporarios, como
um fio que esta temporariamente vivendo com a sra. por menos

de 3 meses ou visitantes). _ _
99. [ Nzo sabe

9C.A sra. mora atualmente com o marido ou companheiro?
1. sim

2. nao

9. [J Nao sabe

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

2. D Nao Passe paraa questao 12C

9. [ Nzo sabe

11C. Caso sim, com quantos filhos? _ _

88.0J Nao se aplica

9.0 Nao sabe

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

2. [0 nao Passe para a questao 14C

9. [ Nao sabe

13C. Caso sim, com quantos familiares? _ _

88.00 Nzo se aplica

99.0J Nao sabe

14C. A sra. mora atualmente com outras pessoas que nao sdo
familiares?

1.0 sim

2.0 Nao  Passe para a questao 16C

9. [J Nao sabe

15C. Caso sim, com quantos nao familiares? _ _
88.0] Nzo se aplica

99.] Nao sabe

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

2.0 nao

9. [J Nao sabe

PESSOAS

MORACOMP

MORAFAM

QTFAM

MORANFAM

QTNFAM

TEMRELIG
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17C. Caso tenha alguma religiao, qual é a sua religiao?
1. O catslica

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

3. O EspiritaKardecista
4.0 umbanda/Candombié
5.0 Judaica

6. [0 Orientais. Ex: Budista
7. 0 outra, Quar?

88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe

RELIGIAO
18C. A sra. exerce alguma atividade remunerada dentro ou fora
de casa?

1.0 sim
2.0 Nao Passe para a questao 26C
9. [ Nao sabe ATIVREM
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CASO NAO TENHA ALGUMA ATIVIDADE REMUNERADA OU NAO SAIBA, PASSE PARA A QUESTAO 26C

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

88. [J Nao se aplica
99. [J Nao sabe

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

2. D Assalariado ou empregado

3. [J pono de empresa-empregador
4. [ Faz bico

8. () Néo se aplica

9. [ Nao sabe

RELACAO
21C.Quantos dias por semana a sra. trabalhava com
remuneracao durante a gestacao? _

8. O Nao se aplica
9. [0 Nao sabe

22C.Nos dias de trabalho remunerado durante a gestacgdo,
quantas horas por dia a sra. trabalhava? _ _

88.D Néo se aplica

99. [J Nao sabe
HORATRAB

00

OO



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

1.D Sim

2.0 nao

8. [ Nao se aplica
Q.D Néo sabe

24C. Durante o seu trabalho, a sra. tinha que levantar coisas
pesadas?
.0 Sim

2.0 nao
8. [0 Nao se aplica
9. [J Nao sabe

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

B&.D Néo se aplica

99.00J Nao sabe

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

1.00 A sra. faz todo trabalho

Z.D A sra. faz parte do trabalho

3.0 oura pessoa

9.0J Nao sabe

27C. Quem é a pessoa da familia com maior renda atualmente?
(considerar chefe da familia aquele de maior renda)
1.00 A entrevistada Passe para a questao 36C
Z.D Companheiro

3.0 mae

4.0 pai

5.0 ave

6.0 avwe

7.00 Madrasta

8.0] padrasto

9.00 Tia

10.00 Tio

11.00 1ma

12.00 imao

13.00 outro

99.00 Nao sabe

TRABPE

LEVPESO

PAROUTRAB

TRABCASA

CHEFE
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28C. Qual o sexo da pessoa da familia com maior renda?

1. O Mascuiino

2. [ Feminino

8. [0 Nao se aplica

9. [J Nao sabe

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

88. D Nao se aplica

99. [J Nao sabe

30C. Essa pessoa sabe ler e escrever?
1.0 sim

2.0 nao

8. [0 Nao se aplica

9. [J Nao sabe

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

2. [ nao Passe para a questao 34C

8. [J Nao se aplica

9. [0 Nao sabe

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

1.0 Alfabetizacdo de jovens e adultos

2. O Ensino fundamental ou 10 grau

3. [0 Ensino médio ou 20 grau

4.0 Superior graduacao incompleto Passe para a questio 34C
5.0 Superior graduacao completo Passe para a questio 34C
8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

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

3 D Primeira

2. [ segunda

3. O Terceira

4. D Quarta

5. [ Quinta

6. [J sexta

7. [0 sétima

8. O oitava

88. [J Nao se aplica
99. [J Nao sabe

SEXOCHEFE

IDCHEFE

LERCHEFE

ESCCHEFE

CURSOCHEFE

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

88. [0 Nazo se aplica
99. [0 Nao sabe

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

2. D Assalariado ou empregado

3. [ pono de empresa-empregador

4. [ Faz bico

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe

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

1®*pessoaR$ _ . _ . _
2'pessoaR$ _ . __ ., _

A familia tem outra renda? _
Renda total R$ _ _.

-’ an as o ==

99999. [J Nzo sabe

Quantos itens abaixo a familia possui? (circule a resposta)
Quantidade de itens

ofv]zfs [ am

[cTommtaomems [0 [+ [z ]3] ]
(386 raco CAENENENEE
(356 Bapere [ [e[s]e] 7
(400, Ao o[« [+ [s ]

| 41C. Empregadamensalista |0 |3 [4 [4 | 4

| 42C. Maguina de lavar lo]2]2]2] 2

| 43C. VideocassetecudVD |0 |2 |2 |2 | 2

(e Gaer o[+ [ +

45C. Freezer (aparelho
independente ou parte da 0 |2 |2 |2 2
ira duplex)

bl bl bd | bl b Ced i
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RENDAF

BANHEIRO

AUTOMOVEL

MAQLAVAR

DVD

GELADEIRA

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

Analfabeto/Primario incompleto/ Até 3* Série Fundamental

Primario completo/ Até 4* Série Fundamental/Ginasial incompleto

Ginasial completo/ Fundamental completo/Colegial incompleto

Colegial completo/ Médio completo/Superior incompleto

Superior completo

(s (N - O

BLOCO D — HABITOS DE VIDA

INSTRUCAO

Agora vamos conversar um pouco sobre o consumo de bebida alcodlica.

1D. Durante a gravidez, a sra. tomou cerveja?
1. O sim

2. O Nao Passe para a questao 14D

9. [J Nao sabe

2D. Durante a gravidez, a sra. tomou cerveja nos irés primeiros

meses de gravidez?

1. O sim

2. [ nao Passe para a questao 6D
8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

3D.Quantos dias por semana? _
8. D Nao se aplica
9. [ Nao sabe

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

88. [J Nzo se aplica
99. [ Nao sabe

5D.Qual o tipo de vasilha?

1. [J copo comum (200mi)

2. [ Lata (350mI)

3.0 Garrafa pequena (300ml) - long neck
4. [ Garrafa (600-720mi)

5. [J outro

8. D Nao se aplica

9. [ Nao sabe

CERVEJA

CERVEJAIT

DIACERVIT

QTCERVIT

TIPOCERVIT
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6D. Durante a gravidez a sra tomou cerveja dos 4 aos 6 meses
de gravidez?

1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questio 10D
a.DNéoseaplica

9. [J Nao sabe

7D.Quantos dias por semana? _
8. [J Nao se aplica
9. [J Nao sabe

8D.Quanto tomava por dia (nimero de vasilhas) _ _
88. [J Nao se aplica
99. [J Nao sabe

9D.Qual o tipo de vasilha?

1. D Copo comum (200ml)

2. [0 Lata (350m))

3. D Garrafa pequena (300ml) - long neck
4. [0 Garraa (600-720mi)

5. O outro

8. [J Nao se aplica

9. [ Nao sabe

10D. Durante a gravidez a sra. tomou cerveja dos 7 meses ao
final da gravidez?

1.0 sim

2. O nao Passe para a questao 14D
8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe

11D. Quantos dias por semana? _

s. 0 Nao se aplica

9. [ Nao sabe

12D. Quanto tomava por dia (nGmero de vasilhas) _
88. O Nao se aplica
99. [ Nao sabe

13D. Qual o tipo de vasilha?

| R D Copo comum (200ml)

2. [J Lata (350mi)

3. D Garrafa pequena (300ml) - long neck
4. D Garrafa (600-720ml)

5. [ outro

8. D Nao se aplica

9. [J Nao sabe

CERVEJA2T

DIACERV2T

QTCERV2T

TIPOCERV2T

CERVEJA3T

DIACERV3T

QTCERV3T

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

2. O Nao Passe para a questao 27D

9. [J Nao sabe

15D. Durante a gravidez a sra tomou vinho nos trés primeiros
meses de gravidez?

1. O sim

2. O Nao Passe para a questao 19D
8. DNaoseapIica

9. [J Nao sabe

16D. Quantos dias por semana? _
8. [ Nao se aplica
9. [J Nao sabe

17D. Quanto tomava por dia (nimero de vasilhas) _ _
88. [ Nao se apiica

99. [J Nao sabe

18D. Qual o tipo de vasilha?
.0 Copo comum (200ml)

2. [ calice ou taga (400 mi)
3.0 Garrata pequena (300ml)
4. O Garrata (600-720mi)

5. [ outro

8. a Nao se aplica

9. [J Nao sabe

19D. Durante a gravidez a sra. tomou vinho dos 4 aos 6 meses
de gravidez?

1.0 sim

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

9. [J Nao sabe

20D. Quantos dias por semana? _

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe

21D. Quanto tomava por dia (niGmero de vasilhas) _ _
88. [J Nao se apiica

99. [J Nao sabe

VINHO1T

DIAVINHO1T

QTVINHO1T

TIPOVINHO1T

DIAVINHO2T

QTVINHO2T
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22D. Qual o tipo de vasilha?

1. OJ copo comum (200mi)

2. [ calice ou taca (400 mi)

3. [J Garrata pequena (300mi)

4. [J Garrata (600-720mi)

5. [J outro

B.DNaoseaplica

9. [J Nao sabe

23D. Durante a gravidez a sra. tomou vinho dos 7 meses ao
final da gravidez?

1.0 sim

2. O Nao Passe para a questao 27D
8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe

24D. Quantos dias por semana? _

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe

25D. Quanto tomava por dia (nimero de vasilhas)
BB.DNAOseaplica
99. [J Nao sabe

26D. Qual o tipo de vasilha?

1. [ copo comum (200mi)

2. [J calice ou taga (400 mi)
3. O carrata pequena (300mi)
4. [J Garrata (600-720mi)

5. O outro

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe

27D. Durante a gravidez a sra. tomou algum outro tipo de
bebida como uisque, vodka, gim, rum?

1. 0 sim

2. [0 nao Passe para a questao 40D

9. [J Nao sabe

28D. Durante a gravidez a sra. Tomou algum outro tipo de
bebida como uisque, vodka, gim, rum nos primeiros meses de
gravidez?

1.0 sim

2. DNao Passe para a questao 32D

8. DN&oseaplica

9. [J Nao sabe

29D.Quantos dias por semana? _
8. [J Nao se aplica
9. [J Nao sabe

TIPOVINHO2T

DIAVINHO3T

QTVINHO3T

TIPOVINHO3T

DESTIT

DIADESTIT
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30D. Quanto tomava por dia (nGmero de vasilhas) _ _

88. [J Nao se aplica
99. [J Nao sabe

31D. Qual o tipo de vasilha?

1. [ copo comum (200mi)

2. O caiice. taca (400 mi)

3.0 Martelo, copo de pinga (100ml)
4. D Lata (350ml) retirar

5. Garrata peguena (300ml)

6. [J Garrata (600-720mi)

7.0 outro

8. D Nao se aplica

9. [J Nao sabe

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

1. 0 sim
2. [ Nao Passe para a questao 36D
8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe
33D.Quantos dias por semana? _

8. [ Nao se aplica
9. [0 Nao sabe

34D. Quanto tomava por dia (numero de vasilhas) _ _

88. [J Nao se apiica

99. [ Nao sabe

35D. Qual o tipo de vasilha?

1. [J copo comum (200mi)

2. O caiice. taca (400 mi)

3. [0 Martelo. copo de pinga (100mi)
4. [ Lata (350m)

5. [ Garrafa pequena (300ml)
6. [J Garrata (600-720mi)

7. D Outro

8. D Nao se aplica

9. [ Nao sabe

36D. Durante a gravidez a sra tomou algum outro tipo de bebida
como uisque, vodka, gim, rum dos 7 meses ao final da

gravidez?

1. O sim

2.0 Nao Passe para a questao 40D
8. D Nao se aplica

9. [J Nao sabe

QTDEST1T

TIPODEST1T

DEST2T

DIADEST2T

QTDEST2T

TIPODEST2T

DEST3T
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37D. Quantos dias por semana? _

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe

38D. Quanto tomava por dia (nimero de vasilhas) _ _
88. [J Nao se aplica

99. [ Nao sabe

39D. Qual o tipo de vasilha?

1.0 Copo comum (200ml)

2. O caiice, taga (400 mi)

3. [J Martelo, copo de pinga (100mi)
4. O Lata (350mi)

5. (] Garrafa pequena (300ml)

6. [J Garrata (600-720mi)

7. 0 outro

8. D Nao se aplica

9. [J Nao sabe

Agora vamos conversar um pouco sobre o habito de fumar.

40D. A sra. tem ou teve o habito de fumar cigarros?
1.0 sim
2. O nao Passe para a questao 51D

9. [ Nao sabe
41D. Com que idade a sra. comegou a fumar cigarros? _

88. [J Nao se aplica

99. [ Nao sabe

42D. Se a sra. parou de fumar, com que idade parou? _ _
88. [J Nao se aplica ou ainda fuma

99. [J Nao sabe

43D. Se a sra. parou, quantos cigarros por dia em média a sra.

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

99. [J Nao sabe

44D. No periodo de 6 meses antes desta gravidez a sra.
fumava?

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

9. [J Nao sabe
45D. A sra. fumou durante esta gravidez?

1.0 sim

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

9. [J Nao sabe

DIADEST3T

QTDEST3T

TIPODEST3T

HABITOFUMO

IDADEFUMO

IDADEPAROU

NCIGPAROU

FUMOANTES

FUMOGRAV
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46D. A sra. fumou do 1? ao 3° més de gestagao?
1.0 sim

2. O nao

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe

47D. A sra. fumou do 4° ao 6° més de gestagao?

1.0 sim

2. [0 nao

8. DNaoseaplica
9. [J Nao sabe

48D. A sra. fumou do 7° més de gestagao até o final?
1.0 sim

2. O nao

8. D Nao se aplica

9. [J Nao sabe

49D. Durante a gravidez a sra. fumava todos os dias?
1. sim

2. [0 nao

8. a Nao se aplica

9. [J Nao sabe

50D. Quantos cigarros a sra. fumava por dia? __
88. [ Nao se aplica

99. [ Nao sabe

51D. 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

52D. Quantas pessoas que residem com a sra. fumam? _

8. D Nao se aplica

9. [J Nao sabe
53D. Estas pessoas fumam perto da sra. em sua casa?

1.0 sim

2. O nao

8. DNAoseaplica
9. [J Nao sabe

54D. E no trabalho, as pessoas fumam perto da sra.?
1. O sim

2. O nao

8. [J nao se aplica

9. [J Nao sabe
55D. Caso a sra. tenha ficado préxima a pessoas que fumam,
quantas horas por dia fica perto de fumantes?

1. [ Menos de 1 hora por dia

FUMO1T

FUMO2T

FUMO3T

FUMODIA

FUMOPERTO

FUMOTRAB

HORASFUMO
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2. [J Mais de 1 hora por dia
8. [J Nao se aplica
Q.DNéosabe

Agora vamos conversar um pouco sobre o consumo de café.

56D. A sra. costumava tomar café uma vez ou mais por semana
durante a gravidez?

1.0 sim
2.0 Nio Passe para a questaolE
QADNaosa)e

57D. A sra. costumava tomar café uma vez ou mais por semana
nos 3 primeiros meses da gravidez?

1.0 sim
2. O Nao Passe para a questao 61D
8. DNaoseaplica

9. [ Nao sabe
58D. Quantos dias por semana a sra. tomava café? _

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe
59D. Quantas vezes por dia a sra. tomava café? _ _

88. [J Nao se aplica

99. [ Nao sabe
60D. Qual o tipo de vasilha em que a sra. costumava tomar
café?

1. D xicara de cha

2. [ xicara de cafezinho

3. D meia taga

4. O copo comum - 200 mi
5. [J outro

8. [J Nao se aplica

Q.DNéosabe

61D. A sra. costumava tomar café uma vez ou mais por semana
dos 4 aos 6 meses da gravidez?

1. O sim
2. O Nnao Passe para a questao 65D
8. [J Nao se aplica

9. [ Nao sabe
62D. Quantos dias por semana a sra. tomava café? _

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

63D. Quantas vezes por dia a sra. tomava café? _
88. D Nao se aplica

99. [ Nao sabe

CAFE1T

CAFE1T

DIASCAFE1T

VEZESCAFE1T

QTCAFE1T

CAFE2T

DIASCAFE2T

VEZESCAFE2T
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64D. Qual o tipo de vasilha em que a sra. costumava tomar
café?

1. [ xicara de cha

2. [ xicara de cafezinho
3. O meia taca

4. D copo comum - 200 mi
5. outro

8. D Nao se aplica

9. [0 Nao sabe QTCAFE2T

65D. 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. DNéoseaplica

9. D Nao sabe CAFE3T
66D. Quantos dias por semana a sra. tomava café? _

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe DIASCAFE3T
67D. Quantas vezes por dia a sra. tomava café? _
88. [J Nao se aplica

99. [ Nao sabe VEZESCAFE3T

68D. Qual o tipo de vasilha em que a sra. costumava tomar
café?

1. [ xicara de cha

2. [ xicara de cafezinho
3. [ meia taca

4. Dcopocomum-ZOOml
5. [ outro

8. D Nao se aplica

9. [ Nzo sabe

QTCAFE3T

BL E - DADOS D PANHEIR

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

1E. Qual a idade do companheiro atual? _
88. D Nao se aplica — nao tem companheiro atual

99. [ Nao sabe —
2E. O seu companheiro sabe ler e escrever?

1.0 sim

2.0 nao

8. [ nao se aplica

9. D Nao sabe LERCOMP

0o
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3E.O seu companheiro frequenta ou frequentou escola?
1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questao 6E

8. [J Nao se aplica

9. [J Nzo sabe

4E.Qual o Gltimo curso que seu companheiro frequentou ou
frequenta?

1. [0 Aifabetizagao de jovens e adultos

2. [ Ensino fundamental ou 10 grau

3. O Ensino médio ou 20 grau

4«0 Superior graduagao incompleto Passe para a questao 6E
5. [ Superior graduagao completo Passe para a questao 6E
8. [0 Nao se aplica

9. [ Nzo sabe
5E.Qual a série que seu companheiro frequenta ou até que
série estudou?

1. O Primeira
2.0 Segunda

3. O Terceira
+.3 Quarta

5. [ quinta

6. ] sexta

7. O sétima

8. O oitava

88. [J Nao se apiica

99. [ Nzo sabe
6E.O seu companheiro esta trabalhando no momento?

1.0 sim
2.0 Nao Passe para a questao 1F
8. [J Nao se aplica

9. D Nao sabe

7E. Qual a ocupagdo atual (ou no que trabalha) o seu
companheiro atual? (Descreva a ocupacdo. Caso seja
aposentado, colocar a Gltima atividade que exerceu).

88. [J Nao se aplica
99. [ Nao sabe

8E. Qual arelagao de trabalho do seu companheiro?
I.D Trabalha por conta propria

2. [ Assalariado ou empregado

3. [ pono de empresa-empregador

4. [J Faz bico

8. OINzo se aplica

9. [J Nao sabe

ESCCOMP

CURSOCOMP

SERIECOMP

TRABCOMP

RELCOMP
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BLOCO F — DADOS DA SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

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

9. [J Nao save

2F. Que idade a sra. tinha quando menstruou pela primeira
vez?

99. [J Nao sabe

3F. Qual era sua idade quando a sra. teve sua primeira relagcdo
sexual?

99. [J Nao sabe
4F. Que idade a sra. tinha quando engravidou pela primeira
vez?

99. [J Nao sabe

5F.Quantas vezes a sra. engravidou? (incluindo a gravidez
atual) Contar todas as gestagdes até as que ndo chegaram no
final, inclusive abortos. _ _

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

1.0 sim
2.0 Nao

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

99. [J Nao sabe

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

99. [J Nao sabe

9F. Quantos partos a sra. teve (incluindo o atual)? _ _

99. [J Nao sabe

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

9. [J Nao sabe
11F. O parto anterior da sra. foi:

1.0 Vaginal/Vaginal com férceps
2. [ cesarea
8. D Nao se aplica

9. [J Nao sabe

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

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

1.0 sim
2.00 Nao Passe para questao 15F

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

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

MESGRAV

IDMENARCA

IDRELSEX

IDGRAV

GESTA

PLANGEST

NASCVIVO

IDULTGEST

PARTOS

PARTOCESA

TIPARTOANT

PARTOANTPT

QTABORTO
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15F. A sra teve algum filho que nasceu morto (incluir atual)?
1.0 Sim
2.0 Nnao Passe para a questao 17F

9. [J Nao sabe NASCMORTO
16F. Caso sim, quantos foram (incluir atual)? _

8. D Nao se aplica

9. [J Nao sabe QTMORTO

17F. Quantos filhos vivos a sra. tem atuaimente?

99. [J Nao sabe NFILHOS
BLOCO G - MORBIDADES

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

1G. Asra. teve hipertensdo (pressao alta) fora da gestagao
diagnosticada por médico ou enfermeiro?

1.0 sim

2.0 nao

9. [J Nao sabe HIPERT
2G. A sra. teve hipertensdo (pressdo alta) na gestagao atual?

1.0 sim

2.0 Nao

9. [0 Nao save HIPERTGEST

3G. Asra.teve antes da gestacdo nivel elevado de aglcar no
sangue (diabetes) diagnosticado por médico ou enfermeiro?

y D Sim
2. O nao
9. [J Nao sabe

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

1.DSim
2.0 Nao

9. [J Nao sabe DIABGEST
5G. A sra. teve herpes durante a gestagao diagnosticado por
médico, enfermeiro ou dentista?

1.DSim
2. O nao

9. D Néo sabe HERPESGEST

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

I.DSim

2. O nao

DIABETES

9. [ Nao sabe SARAMPORST
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7G. A sra. teve catapora durante a gestacao diagnosticado por
médico, enfermeiro ou dentista?

1.E|Sim
2.0 nao

9. [0 Nao sabe CATAPGEST D

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

1.DSim
2.0 Nnao

9. [J Nao sabe AUBGRST O

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

1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questao 11G

9. [J Nao sabe FEBREGEST O
10G. Caso sim, quantas vezes? _ _

88. [J Nao se aplica

99. [ Nao sabe P 00

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

1.DSim
2.0 nao

9. [0 Nao sabe o O

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

1.DSim
2.0 nao

9. [ Nao sabe |

ANEMIAGEST
13G. A sra. teve toxoplasmose antes da gestacao
diagnosticado por médico ou enfermeiro?

I.DSim
2. nao

9. [0 Nao sabe D

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

I.DSim
2.0 nao

9. [ Nao sabe D

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

1.DSim
2.0 Nao

9. [J Nao sabe D

SIFILIS



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

1.DSim
2. nao
9. [0 nao sabe

17G. A sra. teve alguma infeccao urinaria/ durante a gestacao
atual diagnosticada por médico ou enfermeiro?

l.DSim
2. O nao
9. [ Nao sabe

18G. A sra. teve algum corrimento vaginal durante a gestacao
atual?

1.DSim
2.0 nao
9. [J Nao sabe

19G. A sra. sofreu alguma queda ou acidente durante a
gestagao?
.0 Sim
2. O nao

Q.DNéosabe

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

1. D Sim

2. [ nao

9. [ Nzo sabe

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

1.0 Sim

2.0 nao Passe para a questao 23G

9. [ Nao sabe

22G. Qual foi 0 motivo da internagao?

88. [ Nao se aplica

98. [J Nao sabe

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

2.0 nzo

9. [ Nzo sabe

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

1.DSim
2.0 Nnao
9. [0 Nao sabe

SIFILISGEST

INFECURI

CORRIMENTO

SANGVAGINA

HOSP

CAUSAHOSP

AMABORTO

OO
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25G. A sra. teve outra doenca durante a gestagao atual?
.0 Sim
2. [0 Nao Passe para a questao 27G

9. D Nao sabe
26G. Qual doenga?

gs. O Nao se aplica

99. [ Nao sabe

27G. A sra. usou algum remédio durante a gravidez?
1. O sim

2.0 Nao Passe para o bloco H

9. [J Nao sabe

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

28G. Remédio

88. [ Nao se aplica

99. [ Nao sabe

29G. Més de inicio_

o. O Usa desde antes da gravidez
88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe

30G. Més de término _
10. OJAinda usa
88. D Nao se aplica
99. [ Nao sabe

31G. Remédio

88. [J Nao se aplica

99. [ Nao sabe

32G. Més de Inicio _

0. [ usa desde antes da gravidez
88. [J Nao se aplica

99. [ Nao sabe

33G.Més de término _

10. CJAinda usa

88. [J Nao se aplica

9.9 [ Nao sabe

DOENCAGEST

REMGEST

NOMEREM1

MESIREM1

MESTREM1

MESIREM2

MESTREM2
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34G. Remédio

88. O Nao se aplica

99. [J Nao sabe

35G. Més de inicio _

o. O Usa desde antes da gravidez
88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe
36G.Més de término _

10. DAinda usa
88. O Nao se aplica
99. [J Nao sabe

37G. Remédio

88. O Nao se aplica

99. [ Nao sabe

38G. Més de inicio _

0. (] Usa desde antes da gravidez
88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe

39G.Més de término _

10. CJAinda usa

88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe

40G. Remédio

88. D Nao se aplica

99. [J Nao sabe

41G.Més de inicio _

0. [ usa desde antes da gravidez
88. O Nao se aplica

99. [ Nao sabe

42G. Més de término _

10. OJAinda usa

88. O Nao se aplica

99. [J Nao sabe

NOMEREM3

MESIREM3

MESTREM3

MESTREM4

NOMEREMS

MESIREMS

MESTREMS
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Pergunte se a puérpera dispoe do cartao da gestante e se esta de posse do mesmo. Confirme as respostas

no cartao

1H. A sratem cartdo da gestante?

.0 Sim

2.0 nao

8. D Nao se aplica -nao fez pré-natal

9. [J Nao sabe

2H. Qual a data da sua Gltima menstruagao (DD/MM/AA)?
/ /

99999999. [J Nao sabe

3H. Caso ndo saiba a data. informar o més/ano: _ _/ _
888888. [J Nao se aplica

999999. [J Nao sabe
4H. Qual o seu peso antes de engravidar? _ ., kg

9999. [ Nao sabe

5H. Qual a sua altura antes de engravidar? ___, _cm
9999. [ Nao sabe

6H. A sra fez pré-natal?

1.0 sim

2.0 Nao Passe para questio 39H

9. [J Nao sabe

7H. Qual a data da primeira consulta pré-natal (DD/MM/AA)?
/ /

88888888. [J Nzo se aplica
99999999. [J Nao sabe

8H. Em que més de gravidez a sra. iniciou as consultas de pré-

natal? _ _

88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe

9H. Quantas consultas de pré-natal a sra. fez no 1® trimestre de
a gestacao? _ _

88. D Nao se aplica

99. [J Nao sabe

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

88. [J Nao se aplica

99. [ Nao sabe

11H. Quantas consultas de pré-natal a sra. fez no 3¢ trimestre
de a gestagdo? _ _

88. [J Nao se aplica
99. [ Nzo sabe

CARTAO

MESANOUM

PESOANTES

ALTURAANT

PN

DTICPN

MES1CPN

QTCPNIT

QTCPN2T

QTCPN3T

O
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12H. O médico ou enfermeiro encaminhou a senhora para
fazer tratamento com o dentista durante esta gravidez?

: D Sim
2. nao
8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe
13H. Quantas consultas médicas a sra. fez no pré-natal? _

88. EI Nao se aplica
99. [ Nzo sabe

14H. Quantas consultas com enfermeira(o) a sra. fez no pré-
natal? _ _

88. [ Nzo se aplica

99. [ Nzo sabe

15H. Quantos exames de radiografia (incluindo radiografias
dos dentes) foram feitos durante a gestacdo atual? _ _

88. [ Nzo se aplica

99. [ Nao sabe

16H. Em que local a sra. fez o pré-natal?
1. O sus

3. [ Piano de saide’ seguro saude

4. [ particular

8. D Nao se aplica

9. [ Nao sabe

17H. Qual a data da ultima consulta pré-natal (DD/MM/AA)?
/

88888888. [] Nao se aplica

99999999. [ Nzo sabe

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

8. [ Nao se aplica

9. [ Nzo sabe
19H. Quantos exames de ultrassonografia foram feitos durante a
gestacao atual? _

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

TRATDEN

QTCPNMED

QTCPNENF

QTEXRADI

LOCALNP

DTUCPN

MESUCPN

NUSPN

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

20H. Solicitou exame de sangue?
1. sim

2.0 nao

8. D Nao se aplica

9. [J Nzo sabe

EXSANGUE
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21H. Solicitou exame de urina?
1. D Sim

2.0 nao

8. a Nao se aplica

9. [ Nao sabe

22H. Perguntou a data da ultima menstruacao?
1. D Sim

2. [0 nao

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe

23H. Verificou o seu peso?
.0 Sim

2. [0 nao

8. O Nao se aplica

9. [ Nao sabe

24H. Mediu a sua barriga?
% 0 | Sim

2. nao

8. [J Nao se aplica

9. [ Nao sabe

25H. Receitou Calcio?
1.0 sim

2. nao

8. [0 Nao se aplica

9. O Nao sabe
26H. Mediu a sua pressao?

.0 Sim

2. nao

8. [0 Nao se aplica

9. [J Nao sabe

27H. Fez exame ginecologico?
1.0 sim

2. nao

8. O Nao se aplica

9. [ Nao sabe

28H. Receitou remédio para anemia?
1.0 sim

2.0 nao

8. D Nao se aplica

9. [ Nao sabe

EXURINA

PDUM

EXPESO

EXBARRIGA

RECCALCIO

EXPA

EXGINEC

RECANEMIA
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29H. Receitou vitamina?

1.0 sim

2.0 nao

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe RECVIT O

30H. Orientou sobre amamentagao?

1.DSlm
2.0 nao

8. O Nao se aplica D

9. [J Nao sabe OAMAMENT

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

l.DSim
2. nao
8. DNéoseaplica

9. [J Nao sabe OMEDIC D

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

l.DS&m
2. [0 nao
8.DNéoseaplica D

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

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

carne mal passada, evitar contato com gatos, nao manipular

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

1. D Sim

2. [0 nao

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe G D
34H. Examinou o seu seio?

1. D Sim

2. [0 nao

8. D Néo se aplica D

9. [J Nao sabe EXSEIO
35H. Fez exame de prevencao de cancer de colo de Utero?

l.DSim
2. [0 nao
a.DNaoseaplica

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

1. D Sim

2. [0 nao

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe EXSIFILIS D



37H. Fez exame de sangue para saber o tipo de sangue?
1.0 sim

2.0 Nao

8. [J Nao se aplica

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

1.0 sim

2.0 nao

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe

39H. Vocé tomou vacina contra o tétano?
1.0 sim

2. [0 nao Passe para a questao 41H

3. [0 J4 estava vacinada antes da gravidez. Passe paraa
questao 41H

9. [J Nao sabe
40H. Quantas doses de antitetanica a sra. recebeu? _

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

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

1.0 sim
Z.DNéo

9. [J Nao sabe

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

1. D Sim
2. nao

9. [J Nao sabe

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

l.DSim
2. O nao

9. [J Nao sabe

44H. Durante a gestagdo atual, a sra. recebeu atendimento do
programa de Saide da Familia (PSF)?

I.D Sim
2. O nao

9. [ Nao sabe
45H. Qual o seu peso ao final da gravidez? _

9999. [ Nzo sabe
46H. A sra. fez algum tratamento para engravidar?

1.0 sim
2.0 Nao Passe para a questao 11
9. [J Nao sabe

S
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47H. Tomou algum medicamento para induzir a ovulagao?
1.0 Sim

2.0 nao

8. D Nao se aplica

9. [J Nzo sabe OVULA
48H. Fez inseminacao artificial?

1.0 sim
2. [0 nao
8. DNéoseaplica

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

1.0 sim
2. [ nso
8. DNaoseaplica

9. [J Nao sabe FERTILIZA
50H. Fez injecdo de espermatozdides?

1. D Sim

2. [ nzo

8. D Nao se aplica

9. [J Nao sabe INJECAO

BLOCO | - CARACTERISTICAS DO PARTO E DO NASCIMENTO

11. Qual foi o tipo de parto?

. Normal

2. [0 cesarea Passe para a questao 41
3.0 Forceps Passe para a questao 41

4. O vacuo extracao Passe para a questao 4l

9. D Nao sabe TIPARTO
21. Se normal, a sra. fez episiotomia (corte, pique)?

I.DSim
2. [0 nao
S.DNéoseaplica

9. [J Nao sabe EPISIO
3l. Quantas horas decorreram entre a internacao e o parto

normal? _ _

88. [J Nao se aplica

99. D Nao sabe

4|. Foi feita anestesia nas costas?

1.0 sim

2. [0 nao

9. [J Nao sabe ANESTESIA

HORASPARTO
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5l. Caso cesarea, qual foi o motivo para fazer a cesarea?

) B D sofrimento fetal (batidas do coracdo do bebé diminuiu / ou
o bebé fez cocd dentro da barriga da mae)

2. D desproporcao feto-pélvica (bacia pequena/bebé grande)
3. D distocia de apresentacao (bebé sentado/ posicdo errada)
4. Dhemorragia materna (teve sangramento)

5. [ parada de progressao (parou trabalho de parto/ pararam
as dores)

6. Oeciampsia, pré-eclampsia (presséo alta)

7. Dpés-matun'dade (passou do tempo)

8. Omorte fetal (o bebé morreu)

9. Ddiabeles materna (acucar no sangue)

10. Clcesareas anteriores (ja fez outra cesarea antes)

11. Dlaqueadura (para ligar trompas)

12. Dmée pediu (cesarea porque a mae queria)

13. Dmédico quis (na hora o médico resolveu fazer cesarea)
14. Ocesarea programada (médico marcou durante gravidez)
15. Dcirurgias ginecologicas anteriores (Miomectomia, plastica
perineal)

16. Doutro

88. D nao se aplica

99. [ nzo sabe MOTCESA
6l. Quantas horas decorreram entre a internacao e a cesarea?

88. [J Nao se aplica
99. [ Nao sabe HORASCESA

7l. A sra. ligou as trompas?

1. D Sim

2. nao Passe para a questao 9l

9. [ Nzo sabe LAQUEADURA
8l. Qual o motivo pelo qual a sra. ligou as trompas?

1. [0 Ja fez muita cesérea

2. [ Por problemas de saide. Qual?
3. [0 Questses financeiras

4. [ Jatinha o namero de filhos que desejava

5. [0 outros

88. [ Nao se aplica

99. D Nao sabe MOTLAQ
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91. O que a sra. sentiu que a fez vir para o hospital?

.0 Sangramento vaginal

2. [ Perdeu liquido (4gua) vaginal

3. [ sentiu contragao ou dor ou célica/ barriga endurecida
4. [J Febre/ infecgao/infeccao urinaria

5. [J 0 bebe parou de mexer/ diminuiram movimentos

6. [J A vinda foi agendada para esta data

7. ] 0 médico encaminhou

8. D Qutro
99. [J Nao sabe MOTHOSP D D

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

1. D Sim
2. [0 nao
8. [ Nao se aplica D

9. [0 Nao sabe SABIACESA

111. A sra. passou por outros servicos (maternidades) antes de
vir para esse hospital?

1: D Sim
2.0 Nao Passe para a questao 13|
9. [ Nao sabe PEREGRINOU D

121. Caso sim, por quantos servigos passou? _

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

13l. Quando a sra. foi hospitalizada estava sentindo as dores
do trabalho de parto?

1.0 sim

2. nao

9. [ Nao sabe DORPARTO D
141. O médico precisou romper a bolsa?

I.DSim
2. [0 nao

9. L Nao save ROMPBOLSA O

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

I.DSim

2. [ Nao Passe para a questao 18l
9. [J Nao sabe SORONASC D



16l. Qual a medicagao utilizada?

1. O vaginal

2. D Soro (endovenosa)
8. O Nao se aplica

9. [ Nao sabe

171.  Por que foi necessario ajudar o bebé a nascer?

1. [ Passou do tempo de nascer

2. [0 pressao alta

3.0 Rompeu a bolsa

4.0 Incompatibilidade sanguinea ( sangue nao combina)
5. [J O bebé estava morto

6. [J 0 médico indicou

7. 0 0 trabalho de parto parou

8. [J outra razao. Qual?

88. [ Nao se aplica

99. [ Nao sabe

18l. Quem atendeu ao parto?

1. [ medico

2. [J enfermeira

3. [J Auxiliar de enfermagem

4. O parteira leiga

5. J outro

9. [J Nao sabe

191. O parto foi realizado pelo mesmo médico que fez o pré-
natal?

1.DSim

2.0 Nao
9. [J Nao sabe

201. Qual a categoria de atendimento ao parto?

1.0 sus

2. [0 Plano de saude/ seguro salude
3. O particular

9. [J Nao sabe

TIPOMED

MOTAJUDA

QUEMPARTO

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

1. [J médico obstetra

2. [J medico pediatra/neonatologista

3. [0 Anestesista

2. [ enfermeira

3. [J Auxiliar de enfermagem

4. O parteira leiga

5. outro

99. [J Nao sabe

22l. O pediatra falou com a sra na sala de parto antes ou
depois que o bebé nasceu?

1. D Sim

2. [ nao

9. [J Nao sabe

23l. Namero de filhos nascidos no parto: _
9. [ Nao sabe

BLOCO J — EXPOSICAQ AOQ CITOMEGALOVIRUS (CMV)
1J. Na sua casa morou ou esta morando alguma crianca?
1.0 sim
2. [0 nao Passe para a questao 8J
9. [ Nao sabe
2J. Caso sim, ela tem até trés anos de idade?

1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questao 8J

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe

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

1.0 sim

2.0 nao

8. [J Nao se aplica

9. [J Néo sabe

4J). Caso a crianga ndo tenha morado com a sra. durante sua
gestagao, a crianga morou com a sra. nos 12 meses anteriores?

1.DS¢'m

2. [0 nao

8. [ Nao se aplica
9. [ Nao sabe

ATENDRN

PEDIATRA

FETOS

CRIATE3

MOROUGEST

MOROU12M

138

00

O O



5J. Essa(s) crianca(s) frequentam creches ou escolas?
1.0 sim

2. [ nao Passe para a questao 8J

8. [J Nao se aplica

9. [J Nzo sabe CRECHE

6J. Quantos dias da semana a(s) criancals) frequenta(m) a
creche ou escola? _

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

7J. Quantas horas por dia da semana a(s) crianca(s)
frequenta(m) a creche ou escola? _ _

88.DNéoseapﬁca

99. [J Nzo sabe HORACRECHE
8J. A sra. realizou algum cuidado direto com criancas de 3

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

o bebé, etc.)? Incluindo criancas de sua familia ou para amigos

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

ou atualmente na sua gravidez?

1.0 sim
2.0 Nao
8. [J Nao se aplica

9. D Nao sabe CUIDACRI
9J. Caso a sra. tenha realizado algum cuidado direto com

criancas de 3 anos ou menores, qual a frequéncia de cuidados

com essa crianga?

1. [J Menos de 12 vezes no ano

2.0 umavez por més

3. [J puas ou mais vezes no més

4. |:| Uma vez por semana

5. D Mais de uma vez por semana

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe QTCUIDA

BLOCO K — DADOS DO PRONTUARIO

1K. HA registro de administracdo de ocitocina durante o
trabalho de parto?

1.0 sim

2[00 nao OCITOCINA
2K. Horario de inicio do medicamento (indugao): _ _:

ga88. [ Nao se aplica 9999. [ Nao informado HORAIMED
3K. Horario do término do medicamento (indugdo): _ _:_ _

8888. [] Nao se aplica  9999. [J Nao informado HORATMED
4K. Caso o pario tenha sido cesarea. anotar a indicacao da

cesarea do prontuario

88. [ Nao se aplica 99. [ Nao informado INDICACESA
5K.Registro da idade gestacional avaliada pela Ultrassonografia

(anotar o primeiro ultrassom) _ _ semanas

99. [ Nao informado IDGESTUS

6K. Datada Ultrassonografia _ _/__/

99999999. [J Nzo informado DATAUS
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ANEXO C- QUESTIONARIO NASCIMENTO RECEM-NASCIDO

Generated by Foxi e s

@ BRl S A http:/iwww.foxitsoffware.com For evaluation only.

1A. Nuamero de identificagdo:
1 casela: 1 Ribeirdo Preto
2 Sao Luis
2* casela: 1 Pré-natal
2 Nascimento
31%°ano
3° casela: M. Avaliagdo no pré-natal
A Avaliagdo no nascimento RN 1
B. Avaliagéo no nascimento RN 2
C. Avaliagdo no nascimento RN 3
D. Avaliagao no nascimento RN 4
4* e 5° caselas: QM. Questionario da mde
QC. Questionario do RN
SC. Saliva da crianga
CO. Cordao umbilical
6% 4 9°. caselas: nimero seqlencial para cada cidade 00000O0O0O0ODO

NUMERO

2A. Cidade:

1. 0 Ribeirdo Preto

2. 0 Sao Luis 0
CIDADE

3A. Data da Entrevista (DD/MM/AAAA):

e 00000000

4A Entrevistador (a) :

5A. Data do nascimento do RN (DD/MM/AAAA):

= e ey DATANASC 0O0000O0O0DO

6A. Caso tenha nascido mais de um filho, indique qual a
sequéncia de nascimento desse RN?

1.0 1°
202
3.0 3
4.0 4
5.0 s
8. 0 Nao se aplica

9. 0 Nao sabe 0
ORDEMNASC

7A. Qual o sexo do recém-nascido?

1. 0 Masculino

2. 0 Feminino

9. 0 Nao sabe 0
SEXO0

8A. Como nasceu o filho da sra.?

1.0 Vivo

2.0 Morto

9. 0 Nao sabe 0
NASC
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Generated by Foxit PDF Creator ® Foxit Software
http:/Awww.foxitsoftware.com For evaluation only.

9A. Qual foi a apresentacao do bebé na hora do parto?

1. 0 Ceféalica

2.0 Pélvica

3.0 Transversa

9. 0 Nao sabe APRESENT 0

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

10A. Qual nome a sra. pretender dar ao seu bebé?

NOME
11A. O RN apresentou algum problema de saude?
(perguntar para a mae e anotar do prontudrio)

1. 0 Sim
2. 0 Nao Passe paraa questdo 17A
8. 0 Nao se aplica

9. 0 Nao sabe PROBLEMA 0
Caso tenha apresentado problema, nos diga qual foi.

12A Problema
88. 0 Nao se aplica
99. 0 Nao sabe PROB1 0 0
13A.Problema
88. 0 Nao se aplica
99. 0 Nao sabe
PROB2 0 o
14A_ Problema
88. 0 Nao se aplica
99. 0 Nao sabe
PROB3 0 0
15A.Problema
88. 0 Nao se aplica
99. 0 Nao sabe . 00
16A.Problema
88. 0 Nao se aplica
99. 0 Nao sabe 0 0

PROBS



17A. Apds o nascimento, quando saiu da sala de parto, o
RN foi para:

1. 0 Bergo ao lado da mae
. 0 Bergario

. 0 Cama damae

. 0 UTI Neonatal

. 0 Outro

. 0 Nao se aplica

. 0 Nao sabe

© o O s WN

- DA TUAR

1B. Horario de nascimento do RN: _ _:

2B. Apgar 1° minuto: _ _

99. 0 Nao avaliado

3B. Apgar 5° minuto: _ _

99. 0 Nao avaliado
4B.Em caso de nascido morto:
1. 0 Antes do parto
2. 0 No momento do parto
8. 0 Nao se aplica
9. 0 Nao sabe
5B.0 RN apresentou algum defeito congénito
(malformagao)?
1. 0 Sim
2. 0 Nao Passe para a questdo 7B
9. 0 Nao sabe

6B.Qual foi o tipo de defeito apresentado pelo RN?
0 Gastrosquise

. 0 Onfalocele

. 0 Defeitos do tubo neural - meningomielocele
0 Defeitos do tubo neural - encefalocele

0 Trato genito-urinario - unilateral

. 0 Trato genito-urinario - bilateral

. 0 Cardiaco. Qual?

0 Outro

No oo s wN

88. 0 Nao se aplica
99. 0 Néo sabe

LOCALRN

HORANASC

APGAR1

APGARS

TIPONASCM

DEFCONG

TIPODEFCONG

Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.
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Generated by Foxit POF Creator ©® Foxit Software
http:/www.foxitsoftware.com For evaluation only.

ANTROPOMETRIA DO RN

7B.PesodoRN: _. g
9999. 0 Nao avaliado SRSORARS 0 0 0 0

8B.Comprimento: _ _. _cm

999. 0 Nao avaliado COMPNASC 0 0 0

9B.Perimetro cefdlico: __ . _cm

999. 0 Nao avaliado Seiass 0 0 0

10B.Pesodaplacenta: _.__ _g

9999. 0 Nao avaliado PLACENTA 0000

MATERIAL BIOLOGICO DO RN

11B.Foi feita coleta de tecido do cordéo umbilical?
1. 0 Sim
2. 0 Nao CORDAO 0

12B.Foi feita coleta de saliva?
1. 0 sim

2. 0 Nao A 0
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ANEXO D- QUESTIONARIO DO SEGUNDO ANO- CRIANCA

(O} N ———

Coourt s sascmixTo saasn ENTREVISTA

5 e
BISEIRAD PRETO § MAD LETs

1A. Numero de identificagdo: __ = =
1% casela: 1 Ribeirdo Preto
2 S3o Luis

2* casela: 1 Pré-natal
2 Nascimento

3" casela: F. Avaliagdo da méae no 1* ano
A. Avaliagdo no 1* ano RN 1
B. Avaliagdo no 1" ano RN 2
C. Avaliagdono 1" anoRN 3
D. Avaliagdono 1" anoRN 4

4* e 5* caselas: QG. Questionario geral da crianga
QM. Questiondrio de saGde da mulher
QP. Questionario da psiquiatria
SG. Sangue
SR. Soro

HM. Hemograma da crianca
TB. Teste de Bayley

AO. AvaliagBo Odontolégica (D T T O O T T T

NT. Questiondrio nutricional
6" a 9*. caselas: nimero seqlencial para cada cidade (colocar o mesmo nimero
seqlencial do nascimento)
2A. Cidade:
1. (_) Ribeirao Preto
2. (__) SaolLuis ()

3A. Datada Entrevista (DD/MM/AAAA): _ /| ____ (I I i I

Entrevistador (a) -

4A. Nome completo da mae (nao abreviar):

Nome completo da crianga (ndo abreviar):




BLOCO B -DADOSDEC ATO

1B. Qual o seu endereco completo?

145

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 proximas com quem a Sra. tem contato frequente?

Nome da pessoa:

Parentesco/Amizade:

Endereco:

4B. Se a Sra. pretende mudar de cidade, poderia nos informar o nome, endereco e o telefone de contato de algum parente

ou alguém que more proximo a sua nova residéncia?

Nome da pessoa:

Endereco:




BLOCO C — IDENTIFICACAO E ALIMENTACAO DA CRIANCA

1C. Qual a cor de <CRIANCA>?
1.(_) Branca

2.(__) Preta/negra

3.(__) Parda/mulata/cabocla/morena
4.(__) Amarelo/oriental

5.(__) Indigena

9. (__) Nao sabe

2C. <CRIANCA> vai a escolinha ou creche?
1.(_) Sim
2.(__) Nao
9. (__) Nao sabe

3C. Se sim, desde que idade <CRIANCA> frequenta a escolinha ou creche? ____meses
88. (__) Nao se aplica
98. (__) Nao sabe

4C. A crianga ONTEM recebeu leite do peito?
1.(_) Sim Passe para a questdo 6C
2.(__) Nao
9. (__) Nao sabe

5C. Se NAO, até que idade a crianga mamou leite do peito?

___ _meses _____ dias

8888. (__) Nao se aplica (nunca mamou)
9999. (__) Nao sabe

6C. Até que idade seu filho ficou em aleitamento materno exclusivo? (ler para a mae: aleitamento
materno exclusivo é so leite do peito, sem cha, agua, outros leites, outras bebidas ou alimentos)

7C. Considerando apenas os ultimos trés meses, a senhora tem o habito de oferecer o peito para
<CRIANCA> depois que ele(a) ja adormeceu a noite

1.(_) Sim

2.(__)Nao

8. (__) Nao se aplica

9. (__) N&o sabe

Quando a senhora inseriu estes alimentos ou bebidas na rotina alimentar de <CRIANCA>?

8C. Leite (liquido ou pé) ______meses______ dias 8888.(__)Nunca 9999.(__ )Nao sabe
9C. Leite tipo formula? _____meses_____ dias 8888.(__)Nunca 9999.(_ )N&o sabe
10C.Outros liquidos (chas, sucos) ___ meses __ _ dias 8888.(_ )Nunca 9999.(_ )N&o sabe
11C.Semi-sélido ou solido? _____meses_____ dias 8888.(_)Nunca 9999.(_ )Nao sabe
12C.A Sra. usa agucar (ou mel, nescau, toddy ou algo doce) para adogar alguns desses alimentos?

1.(_) Sim

2.(__)Nao

8. (__) Nao se aplica
9. (__) Nao sabe
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13C.Considerando apenas os Ultimos trés meses, <CRIANCA> costuma usar mamadeira durante a
noite, apos ja ter adormecido?
1.(_)Sim
2.(__)Nao
8. (__) Nao se aplica
9. (__) Nao sabe )

14C_Atualmente <CRIANCA> usa chupeta?
1. (__) Sim, usa atualmente
2. (__) Nao, parou de usar

3. (__) Nunca usou Passe para a questao 18C

9. (__) Nao sabe (_)
15C.Qual era a idade da <CRIANCA>, quando comegou a usar chupeta?
_____ _meses _____ dias

8888. (__) Nao se aplica )

9999. (__) Nao sabe

16C.Qual o tipo de chupeta <CRIANCA> usava?
1. (__) Ortodéntica
2. (__) Convencional
8. (__) Nao se aplica -
9. (__) Nao sabe

17C.Quando parou de usar chupeta?

meses dias

8888. [ Nao se aplica

9999. [J Nao sabe (L)
18C.<CRIANCA> chupa dedo?

1.(__) Sim, chupa atualmente

2. (__) Nao, parou de chupar

3. (__) Nunca chupou Passe para a questao 1D

19C.Qual a era a idade de <CRIANCA>, quando comegou a chupar dedos?

____ _meses _____ dias

8888. (__) Nao se aplica

9999. (__) Nao sabe )
20C.Quando parou de chupar dedo?

____ _meses _____ dias
8888. (__) Nao se aplica
9999. (__) Nao sabe ()

BLOCO D —SAUDE DA CRIANCA
Agora vou fazer algumas perguntas sobre como esta a satde de <CRIANCA>
1D. Em geral, a Sra. considera a saiude de <CRIANCA>:
1. (__) Excelente
2. (__) Muito boa
3.(__)Boa
4.(__) Regular

5. () Rui
i Q)



148

2D. CRIANCA> teve tosse desde <dia da semana> da semana passada?

1.(_)Sim

2.(__)Nao

9. (__) Nao sabe )
3D. <CRIANCA> teve respiracgao dificil desde <dia da semana> da semana passada?

1.(_) Sim

2.(__) Nao Passe para a questio 8D

9. (__) Nao sabe )
4D. Estava com canseira ou falta de ar?

1.(_) Sim

2.(__) Nao

8. (__) Nao se aplica

9. (__) Nao sabe )

5D. Estava com o nariz entupido?
1.(_) Sim
2.(_) Nao
8. (__) Nao se aplica
9.(__) Nao sabe )

6D. Estava com ronqueira ou catarro?

1.(_) Sim

2.(__) Nao

8. (__) Nao se aplica

9.(__) Nao sabe )

7D. Teve febre?
1.(_) Sim

2.(__) Nao

8. (__) Nao se aplica
9. (__) N&o sabe )
8D. <CRIANCA> teve diarréia desde <dia da semana> de duas semanas atras?
1.(_) sim

2.(_) Nao Passe para a questao 17D

9. (__) N&o sabe

C

9D. A Sra. deu para <CRIANGA> algo para tratar a diarréia?
1.(_) Sim
2.(__) Nao Passe para a questdo 17D
8. (__) Nao se aplica Passe para a questao 17D
9. (__) Nao sabe

Se SIM, o que a Sra. deu?

10D.Soro pacotinho 1.
11D.Soro caseiro 1.
12D.Soro farmacia 1.
13D.0Outra solugao 1.
14D.Agua 1.
15D.Cha 1.
16D.Remédio 1.

2. (__)Nao 8. (__)Naoseaplica 9. (__)N&o sabe
2 (__)N3o 8. (__)Naose aplica 9. (__)N&o sabe
2 (__)N3o 8. (__)Naoseaplica 9. (__)Nao sabe
2 (__)N3o 8. (__)N3o se aplica 9. (__)N3o sabe
2 (__)N3o 8. (__)Naoseaplica 9. (__)Nao sabe
2 (__)Na@o 8. (__)Naose apiica 9. (__)Nao sabe
L)sim 2 (__)Nao 8. (__)Nao se aplica 9. (__)Nao sabe

17D.Desde que <CRIANCA> nasceu alguma vez teve diarréia com sangue?
1.(_) Sim

2.(__) Nao

9.(__) Nao sabe
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18D.<CRIANCA> teve algum outro problema de salde desde <dia da semana> de duas semanas
atras?

1.(_) Sim
2.(__) Nao Passe para a questao 22D
9. (__) Nao sabe

Caso tenha apresentado problema(s), nos diga qual(is) foi (foram)
19D.Problema 1

88. (__) Nao se aplica
99. (__) Nao sabe

20D.Problema 2

88. (__) Nio se aplica
99. (__) Néo sabe

21D.Problema 3
88. (__) Nao se aplica
99. (__) Nao sabe

22D.<Crianga > recebeu sulfato ferroso ou vitamina com ferro desde que nasceu?
1.(_) Sim
2.(__) Nao Passe para a questao 26D
9. (__) Nao sabe

23D.Qual a idade do inicio__ ___ (meses)
88. (__) Nao se aplica
99. (__) Nao sabe

24D.Qual a idade do término __ __ (meses)
15. (__) Ainda usa
88. (__) Nao se aplica
99. (__) Nao sabe

25D.Quantas gotas ou ml foram dadas por vez? (colocar em gotas 1mi=20gts)

26D.<Crianga > recebeu algum remédio desde <dia da semana> de duas semanas atras, inclusive
vitamina ou remédio para febre?

1.(_) Sim

2.(__) Nao Passe para a questao 30D

9. (__) Nao sabe

Caso tenha tomado, qual o nome do remédio?
27D.Remédio1
77. (__) Ainda usa

88. (__) Nao se aplica
99. (__) Nao sabe

28D.Remédio2
77. (__)Ainda usa
88. (__)Nao se aplica
99. (__) Nao sabe

29D.Remédio3
77.(__) Ainda usa
88. (__) Nao se aplica
99. (__) Nao sabe
30D.Seu bebé teve chiado no peito, bronquiolite, bronquite ou sibilancia alguma vez na vida?
1.(_)Sim
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2.(_) Nao Passe para a questao 32D
9.(__) Nao sabe

31D.Quantos episodios de chiado no peito (bronquite ou sibilancia) ele ja teve?
1. (__) Menos de 3 episodios
2.(__) De 3 a 6 episodios
3. (__) Mais de 6 episodios
8. (__) Nao se aplica
9. (__) Nao sabe

32D.<Crianga > recebeu remédio por nebulizagao ou inalagao tipo “bombinha”™ ?
1.(_) Sim
2.(__) Nao Passe para a questao 34D
8. (__) Nao se aplica
9.(__) Nao sabe

33D.Se sim, qual
88. (__) Nao se aplica
99. (__) Nao sabe

34D.<Crianga > recebeu remédio na boca?
1.(_) Sim
2.(__) Nao Passe para a questido 36D
8. (__) Nao se aplica
9.(__) Nao sabe

35D.Se sim, qual
88. (__) Nao se aplica
99. (__) Nao sabe

36D.Desde que <Crianga >nasceu o chiado no peito (bronquite ou sibilancia) do seu bebé foi tao
g?]r:’sec;oa ponto de ser necessario leva-lo a um servigo de emergéncia (Hospital, Clinica ou Posto de
1.(_) Sim
2.(_) Nao
8. (__) Nao se aplica
9.(__) Nao sabe

37D.Algum médico ja lhe disse alguma vez que seu bebé tem asma?
1.(_) Sim
2.(_) Nao
9. (__) Nao sabe

38D.Seu bebé tem pai, mae ou irmaofirma com asma?
1.(_) Sim
2.(__) Nao
9. (__) N&o sabe

39D. Seu bebé tem tem pai, mae ou irmaofirma com alergia no nariz ou rinite alérgica?
1.(_) Sim

2.(__) Nao

9. (__) Nao sabe

40D. Seu bebé tem pai, mae ou irmaol/irma com dermatite atopica ou eczema (eczema; alergia de
pele caracterizada por erupgao na pele com coceira intensa, que vai e volta, em gqualquer area do
corpo, exceto ao redor dos olhos e nariz, e regiao da fralda)?

1.(_) Sim
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2.(__) Nao

9.(__) Nao sabe

41D.Desde que <Crianca >nasceu, algum médico ja diagnosticou dermatite atopica (eczema; alergia
de pele caracterizada por erupgao na pele com coceira intensa, que vai e volta, em qualquer area do
corpo, exceto ao redor dos olhos e nariz, e regiao da fralda)

1.(_) Sim

2.(_) Nao

9. (__) Nao sabe

42D. O seu bebe teve episodios breves de resfriado, com nariz escorrendo, espirros, obstrugao
nasal, tosse leve, com ou sem febre baixa, nos primeiros 3 meses de vida?

1.(_) Sim
2.(_) Nao
9.(__) Nao sabe

43D. Algum médico ja lhe disse alguma vez que seu bebé tem rinite alérgica?
1.(_) Sim

2.(__) Nao

9. (__) Nao sabe

44D. A Sra. tem ar condicionado em casa?

1.(_) sim

2.(_) Nao

9. (__) Nao sabe
45D.Desde que seu flho nasceu a Sra. teve ou tem algum animal de estimacao (cachorro, gato,
passarinho, coelho) em sua casa?

1.(_) Sim

2.(_) Nao

9. (__) Nao sabe

46D A Sra. tem carpete em sua casa?
1.(_) Sim
2.(__) Nao
9. (__) Nao sabe

47D.Existe mofo (bolor) ou manchas de umidade em sua casa?
1.(_) Sim
2.(_) Nao
9. (__) Nao sabe

Seu bebé tem ou teve alergia/reacao/problema quando comeu ou bebeu algum desses alimentos?

48D.Leite de vaca 1.(_)sim 2 (__)Nao 9.(__)N&osabe
49D.Trigo 1.(_)sim 2 (_)Nao 9. (__)N&osabe
50D.Soja 1.(_)sim 2 (__INao 9. (__)Naosabe
51D.Amendoim 1.(_)sim 2 (_INso 9. (__)Naosabe
52D Peixe 1.(_)sim 2 (_INao 9. (__)Naosabe
53D.Ovo 1.(_)sim 2. (__)N@o 9. (__)Nzosabe

54D.Outro 1.(_)sim 2 (_)Ns3o 9.(__)Naosabe

55D.Algum médico ja lhe disse que o seu bebé tem alergia a algum alimento?
1.(_) Sim
2.(__) Nao Passe para a questao 57D
9. (__) Nao sabe

56D.Se sim, qual alimento?
88. (__) Nao se aplica
99. (__) Nao sabe
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57D.<CRIANCA> ja teve pneumonia alguma vez? )
1.(_) Sim
2.(__) Nao
9. (__) Nao sabe
58D.Desde que nasceu, <CRIANCA> teve infecg¢ao urinaria? )
1.(_) Sim
2.(__) Nao
9. (__) Nao sabe
59D.<CRIANCA> foi internada alguma vez desde o nascimento até agora? )
1.(_) Sim
2.(__) Nao Passe para a questao 64D
9.(__) Nao sabe Passe para a questao 64D
Quantas vezes <CRIANCA> foi internada desde o nascimento até agora? (colocar as 2 dltimas internagoes)
60D. Idade1 da internag@o (meses)____ 88.(__) Naoseaplica 99.(__) Nao sabe
61D. Causa da internagao1
Idade2 da internagdo (meses)___~ 88.(__)Naoseaplica 99.(__) )
62D. Causa da internagao2 C )
63D.Nos primeiros trés meses de vida, <CRIANCA> foi entubada por mais de 24 horas?
1.(_) Sim
2.(__)Nao
9. (__) Nao sabe )
64D.<CRIANCA> tem cartao de vacinas?
1.(__) Sim, visto
2.(__) Sim, nao visto
3. (__) Tinha, mas perdeu
4. (__) Nunca teve
5.(__) Outro
9. (__) Nao sabe )
Quantas doses de vacina ja recebeu? (verificar o cartao da cnianga e anotar com X as doses aplicadas)
[1'dosc]2'doselS'dose]Rbrool
65D.BCG 9. Nao sabe )
69D. Tetravalente (DTP +Hib) 999. Nao sabel l ] ( )( X )
70D. SRC (triplice viral) 9. Nao sabe ( )
71D. Febre amarela 9. Nao sabe ()

sabe




74D. Antipneumocécica 9999. Nao sabe [ [
76D. Influenza (gripe) 999. Nao sabe [ ]

N oheoshe | ———
0 e (e Treeste | ———

79D. Onde <CRIANCA > foi vacinada na maioria das vezes?
1.(__) Posto de saide

2. (__) Consultério ou clinica particular

8. (__) Nao se aplica

9. (__) Nao sabe

80D.<CRIANCA> ja foi ao médico ou posto de satude ou hospital para consultar por doenca?

1.(_) Sim
2.(__) Nao

9. (__) Nao sabe

81D.CRIANCA> ja foi ao médico ou posto de saide ou hospital s6 para vacinar, pesar ou

acompanhar o crescimento e desenvolvimento?
1.(_) Sim
2.(__) Nao

9. (__) Nao sabe

82D.Alguma vez a Sra. ja levou <CRIANCA> para consultar no Pronto Socorro municipal ou em

algum Pronto Atendimento?
1.(_) Sim
2.(__) Nao Passe para a questao 85D

9. (__) Nao sabe Passe para a questao 85D

83D. Por qué? (udltima consulta)

88. (__) Nao se aplica
99. [0 Nzo sabe

84D .Alguma vez a Sra. tentou levar <CRIANCA> para consultar, hospitalizar ou vacinar e ndo

conseguiu?
1.(_) Sim
2.(__) Nao Passe para a questao 87D
9.(__) Nao sabe Passe para a questio 87D

85D. Por qué? (ultima consulta)

88. (__) Nao se aplica
99. (__) Nao sabe

86D. <CRIANCA> teve algum tipo de acidente nos ultimos 15 dias?

1.(_) Sim

2.(__) Nao Passe para a questao 89D

9. (__) Nao sabe Passe para a questao 89D
87D.Qual (is)?

88. (__) Nao se aplica
99. (__) Nao sabe
88D. <CRIANCA> tem alguma doenca, problema fisico ou retardo?
1.(_) Sim
2.(__) Nao Passe para a questao 91D
9. (__) Nao sabe Passe para a questao 91D
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89D.Qual?
88. (__) Nao se aplica
99. (__) Nao sabe

Em relagao ao desenvolvimento de <CRIANCA> | o que ela ja esta sendo capaz de fazer?

90D.Apresenta sorriso social 1. ()sim 2. (_)Nao
91D.Firma pescogo 1.(_)sim 2 (_)Na@o
92D.Iniciou lalagdo 1.(_)sim 2. (__)Nao
93D.Consegue sentar com apoio 1.(_)sim 2 (_ )Nao
94D .Senta sem apoio 1.(_)sim 2 (_ )Nao
95D.Ja fala algumas palavras 1.(_)sim 2. (__)Nao
96D.Consegue dar passos com auxilio 1. (_)sim 2. (__)N@o
97D.Anda sem auxilio 1.(_)sim 2 (__)Nao
98D.E capaz de correr e pular com facilidade 1.(_Jsim 2. (_)Nso
Fala sem dificuldade ou gagueira 1.(_)sim 2 (__)Nao

99D.<CRIANCA> Apresentou crise convulsiva ou quadro sugestivo de perda de consciéncia subita

(desmaio) sem causa aparente?
1.(__) Sim. e associada a quadro febril
2. (__) Sim, e nao associada a quadro febril
3.(_) Nao
9. (__) Nao sabe

100D. Existe historia de epilepsia na familia (irmaos, pais, tios, avos)?
1.(__) Sim, e nao associada a quadro febril
2.(__) Nao
9.(__) Nao sabe

101D. Existe parentesco (consanguinidade) entre o casal (pais da crianga)?
1.(_) Sim
2.(__) Nao Passe para a questao 105D
9.(__) Nao sabe

102D. Se sim, em que grau?
1.(__) Primeiro (pai, mae e filho)
2.(__) Segundo (irmao e irm3, neto/neta, avd/avd)
3.(__) Terceiro (primo e prima, tio e tia)
8.(__) Outros
9.(__) Nao sabe

103D. Existe historia de cancer na familia (irmaos, pais, tios, avos)?
1.(_) Sim
2.(__) Nao Passe para a questao 108D
9.(__) Nao sabe Passe para a questao 108D

104D. Se sim, quem?
1.(__) Irmos
2.(__) Pais
3. (__) Tiosftias / primos/primas
4.(__) Avosiavos
5.(__) Outros
8. (__) Nao se aplica
9. (__) Nao sabe

105D. Se sim, qual o tipo de cancer existente na familia?
1. (__) Glandulas adrenais (suprarrenais)

9. (__)Nao sabe
9. (__)Nao sabe
9. (__)N3o sabe
9. (__)N3zo sabe
9. (__)Nao sabe
9. (__)Nao sabe
9. (__)Nao sabe
9. (__)Nao sabe
9. (__)Nao sabe
9. (__)Nao sabe
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2.(__) Mama

3.(__) Ossos

4.(__) Masculo

5. (__) Sistema nervoso central (cérebro)
6. (__) Outros:
8. (__) Nao se aplica
9.(__) Nao sabe

106D. Existe historia na familia de desenvolvimento de mamas antes dos 8 anos de idade?
1.(_) Sim
2.(__) Nao
9.(__) Nao sabe

107D. Existe historia na familia de menstruagao antes dos 9 anos?
1.(_) Sim
2.(_) Nao
9.(__) Nao sabe

BL! E — GAST! SAUDE
1E. <CRIANCA> tem plano de saude?
1.(_) Sim
2.(__) Nao Passe para a questao 8E
9. (__) Nao sabe

2E. Se sim, qual o Plano?
88. (__) Nao se aplica
99. (__) Nao sabe

3E. O plano de salde cobre consultas médicas?
1.(_) Sim
2.(__) Nao
8. (__) Nao se aplica
9.(__) Nao sabe

4E. O plano de saude cobre exames (laboratorio, RX)?
1.(_) Sim
2.(_) Nao
8. (__) Nao se aplica
9.(__) Nao sabe

5E. O plano de saide cobre internagdoes em hospital?
1.(_) Sim
2.(_) Nao
8. (__) Nao se aplica
9.(__) Nao sabe

6E. Seu plano cobre tratamento odontolégico?
1.(_)Sim
2.(__)Nao
8. (__) Nao se aplica
9.(__) Nao sabe
7E. Além da mensalidade, este plano cobra algum valor pelas consultas ou exames?
1.(_) Sim
2.(_) Nao
8. (__) Nao se aplica
9.(__) Nao sabe
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8E. A Sra. gastou algum dinheiro com remédios para <CRIANCA>?
1.(_) Sim
2.(__) Nao
9. (__) Nao sabe

9E. A Sra. gastou algum dinheiro com consultas médicas para <CRIANCA>?
1.(_) Sim
2.(__) Nao
9. (__) Nao sabe

10E.A Sra. gastou algum dinheiro com exames complementares ou raio X para <CRIANCA>?
1.(_) Sim
2.(__) Nao
9. (__) Nao sabe

11E.A Sra. gastou algum dinheiro com outras coisas relacionadas a saude de <CRIANCA>? (enfermeira,
Oculos, fisioterapia, dentista)

1.(_) Sim
2.(__) Nao  Passe paraa questio 1G
9. (__) Nao sabe

12E.Se sim, qual (is)
88. (__) Néo se aplica
99. (__) Nao sabe

BLOCO F - DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

1F. A familia recebe bolsa familia ou algum outro beneficio de transferéncia de renda do governo?
1.(_) Sim

2.(__) Nao Passe para a questio 3F
9. (__) Nao sabe
2F. Ha quanto tempo recebe o beneficio do governo? meses

88. (__) Nao se aplica
99. (__) Nao sabe

3F. Sua familia é cadastrada no Programa de Saude da Familia (PSF)?
1.(_) Sim

2.(__) Nao Passe para a questao 9F

9. (__) Nao sabe

A Sra. recebeu visita do PSF no ultimo més pelo:

4F. Agente comunitario 1.(_)sim 2. (__)Nao 9.(__) Naosabe 8.(__) Nao se aplica
5F. Medico 1.(_)sim 2 (__)Nao 9.(__) Naosabe 8.(__) Nao se aplica
6F. Enfermeiro 1.(_)sim 2. (__)Nao 9.(__) Naosabe 8.(__) Nao se aplica
7F.  Auxiliar 1.(_)sim 2. (__)Nao 9.(__) Naosabe 8.(__) Nao se aplica
8F. Dentista ou Auxiliar de dentista 1. (__) Sim 2. (__) Nao 9. (__) Naosabe 8. (__) Nao se aplica

9F. Qual a situagdo conjugal atual da Sra.?
1.(__) Casada

2. (__) Uniao consensual (mora junto)
3.(__) Soteira

4. (__) Separada/desquitada/divorciada
5.(__) Viava

9. (__) Nao sabe
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10F. Quantas pessoas vivem atualmente na casa onde a sra. mora? (Considere apenas as pessoas que
estao morando na casa ha pelo menos 3 meses, e que nao s3ao temporarios, como um tio que esta
temporariamente vivendo com a sra. por menos de 3 meses ou visitantes).

_ 99 (__)(__)INaosabe

11F. A Sra. mora atualmente com o marido ou companheiro?
1.(_) Sim

2.(__) Nao

9. (__) Nao sabe

12F. Sra. exerce alguma atividade remunerada dentro ou fora de casa?
1.(_) Sim

2.(__) Nao Passe para a questao 15F

9. (__) Nao sabe

13F. Qual a sua ocupacgao (o que faz atualmente no trabalho)?

88. (__) Nao se aplica (ndo trabalha fora de casa)
99. (__) Nao sabe

14F. Qual a sua relagao de trabalho?
1.(__) Trabalha por conta propria

2. (__) Assalariado ou empregado
3.(__) Dono de empresa-empregador
4.(__) Fazbico

8. (__) Nao se aplica

9.(__) Nao sabe

15F. Quem é a pessoa da familia com maior renda atualmente? (considerar chefe da familia aquele de
maior renda). Considerar o parentesco em relagao a crianga (mae DA CRIANCA, pai DA CRIANCA, etc.)

01. (_) Mae

02. (_) Pai

03. () Avé

04. () Avé

05. (__) Madrasta
06. (__) Padrasto
07.(_) Tia
08.(__) Tio
09. (__) Irma
10. (__) Irmdo
11. (__) Outro
99. (__) Nao sabe

16F. Qual a idade da pessoa da familia com maior renda (anos completos)?

17F. Essa pessoa sabe ler e escrever?
1.(_) Sim

2.(_) Nao

9. (__) Nao sabe

18F. Essa pessoa frequenta ou frequentou escola?
1.(_) Sim

2.(__) Nao Passe para a questao 21F

9.(__) Nao sabe
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19F. Qual foi o ultimo curso que essa pessoa frequentou ou frequenta?

1. (__) Alfabetizagéo de jovens e adultos

2. (__) Ensino fundamental ou 10 grau

3. (__) Ensino médio ou 20 grau

4. (__) Superior graduagao incompleto Passe para a questio 21F
5. (__) Superior graduagdo completo Passe para a questio 21F
8. (__) Nao se aplica

9. (__) Nao sabe

20F. Qual a série que essa pessoa frequenta ou até que série frequentou?
01. (__) Primeira

02. (__) Segunda

03. (__) Terceira

04. (__)Quarta

05. (__) Quinta

06. (__) Sexta

07. (__) Sétima

08. (__) Oitava

88. (__) Nao se aplica
99. (__) Nao sabe
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Passe par a questdo 23F - quando a propria mae da crianca for a pessoa de maior renda

21F. Qual a ocupacgao atual (ou no que trabalha) a pessoa com a maior renda da familia? (Descreva a

ocupagao. Caso seja aposentado, colocar a Gltima atividade que exerceu).

88. (__)(__) Nao se aplica
99. (__)(__) Nao sabe

22F. Qual a relagao de trabalho do chefe da familia?
1. (__) Trabalha por conta prépria

2. (__) Assalariado ou empregado

3. (__) Dono de empresa-empregador

4. (__) Faz bico

8. (__) Nao se aplica

9. (__) Nao sabe

23F. No més passado quanto ganharam as pessoas da familia que trabalham?

1*pessoaR$ . .
ZpsoaRy. ... . ... .
3*pessoaR$ __ .
4*pesspaR$ .
5*pesspaR$ .
A familia tem outra renda? ____
RendatotalR$ .
88888. (__) Nao quis informar
99999. (__) Nao sabe

)
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Quantos itens abaixo a familia possui? (circule a resposta) Quantidade de itens
0 I1 ]2 l3 [4oumals
24F. Televisao em cores o [1 12 13 l4
25F. Radio [o T+ T2 TJ3 TJa
26F. Banheiro [o a4 J5 Je |7
27F. Automével [0 Ta 17 To T9
28F. Empregada mensalista [0 T3 T4 Ta Ta
29F. Maquina de lavar [o [2 [2 12 12
30F. Videocassete ou DVD [o [2 [2 [2 12
31F. Geladeira [0 | 4 | 4 | 4 |4
32F. Freezer (aparelho independente ou parte da geiadeira duplex) [o [2 12 [2 2

33F. Grau de Instrucao da pessoa com maior renda (circule a resposta)

Analfabeto/Primario incompleto/ Até 3* Série Fundamental

Primario completo/ Até 4* Série Fundamental/Ginasial incompleto

Ginasial completo/ Fundamental completo/Colegial incompleto

Colegial completo/ Médio completo/Superior incompleto

Superior completo

& IN| =IO

BLOCO G - DADOS DO COMPANHEIRO

Caso o companheiro seja a pessoa com maior renda ou ndo more junto com a mae do RN, passe para o bloco H

1G. Qual a idade do companheiro atual? __
88. (__) Nao se aplica — nao tem companheiro atual
99. (__) Nao sabe

2G. O seu companheiro sabe ler e escrever?
1.(_)Sim

2.(__)Nao

8. (__) Nao se aplica

9. (__) Nao sabe

3G. O seu companheiro frequenta ou frequentou escola?
1.(_) Sim

2.(__) Nao Passe para a questio 6G

8. (__) Nao se aplica

9. (__) Nao sabe

4G. Qual o ultimo curso que seu companheiro frequentou ou frequenta?
1. (__) Alfabetizagao de jovens e adultos
2.(__) Ensino fundamental ou 10 grau
3. (__) Ensino médio ou 20 grau

4. (__) Superior graduagao incompleto
5. (__) Superior graduagao completo

8. (__) Nao se aplica

9. (__) Nao sabe

Passe para a questao 6G
Passe para a questao 6G
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5G. Qual a série que seu companheiro frequenta ou até que série estudou?
01. (__) Primeira

02. (__) Segunda

03. (__) Terceira

04. (__)Quarta

05. (__) Quinta

06.(__) Sexta

07. (__) Sétima

08. (__) Oitava

88. (__) Nao se aplica

99. (__) Nao sabe )

6G. O seu companheiro esta trabalhando no momento?

1.(_) sim

2.(__)Nao  Passe para bloco H

8. (__) Nao se aplica )
9. (__) Nao sabe

7G. Qual a ocupagao atual (ou no que trabalha) do seu companheiro atual? (Descreva a ocupagdo.
Caso seja aposentado, colocar a Ultima atividade que exerceu).

88. (__) Nao se aplica
99. (__) N&o sabe

)
8G. Qual a relagdo de trabalho do seu companheiro?
1. (__) Trabalha por conta propria
2. (__) Assalariado ou empregado
3. (__) Dono de empresa-empregador
4. (__) Faz bico
8. (__) Nao se aplica
9. (__) Nao sabe ()
BLOCO H - ODONTOLOGIA
1H. <CRIANCA> recebe algum tipo de limpeza (higiene) da genviva, lingua ou dentes ?
1.(__)Sim
2.(__)Nao Passe paraa questdo 15H
9. (__) Nao sabe
)
2H. Quando a Sra. comegou a limpar a boca ou dentes de <CRIANCA>?
1. (__) Desde antes de nascerem os dentes com fralda ou gaze
2.(__) Apenas quando nasceu nasceu o primeiro dente
3. (__) Aigum tempo depois de nascerem os dentes quando <CRIANCA> deixou escovar
3.(__) Outras:
8.(__) Nao se aplica
9. (__) Nao sabe
)
Quem cuida da higiene da boca e dentes de <CRIANCA>? ()
3H. Amae 1.(_) sim 2.(__)Nao 9.(__) Naosabe 8.(__) Nao se aplica ()
4H. O pai 1.(_)sim 2 (__)Nao 9.(__) Naosabe 8. (__) Nao se aplica ()
5H. Umirmdo menordeidade 1.(__) Sim 2. (__) Nao 9.(__) Naosabe 8. (__) Nao se aplica ()
6H. A empregada 1.(_)sim 2.(__) Nao 9.(__) Naosabe 8. (__) Nao se aplica ()
7H. A professora da creche 1.(__)sim 2. (__)Nao 9.(__) Naosabe 8. (__) Nao se aplica ()
8H. Outros 1.(_)sim 2. (__)Nao 9.(__) Naosabe 8.(__) Nao se aplica ()
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9H. O que a Sra. utiliza altualmente para limpar os dentes ou genviva de <CRIANCA>?
1. (__) Gase ou fralda apenas

2.(__) Escova de dentes

3.(__) Gase ou fralda e escova de dentes

8. (__) Nao se aplica

9. (__) Nao sabe

10H. CRIANCA> tinha que idade quando comegou a usar pastade dente? ___ meses __ _ dias

7777. (__) Ainda n3o usa Passe para a questao 13H

8888. (__) Nao se aplica Passe para a questao 13H

9999. (__) Nao sabe Passe para a questao 13H )OO
11H. Qual a pasta de dente que <CRIANCA> mais usa?

88. (__) Nao se aplica
99.(_)Néo:be 0O

12H. Escolha o desenho que mais se aproxima da quantidade de pasta de dente que é utilizada na
escovacao dos dentes de <CRIANCA>:

Bg ) C——

B
g

2() ——

—3
!l'l:“h'lilq
3.() ER—

8. Nao se aplica
e.ams:abe )

13H. Considerando apenas o uitimo més, com que frequéncia os dentes de <CRIANCA> sdo limpos
ou escovados?

1. (__) Mais de uma vez por dia

2. (__) Pelo menos uma vez por dia

3.(__) Duas a tres vezes por semana

8. (__) Nao se aplica

14H. Os dentes de <CRIANCA> s3o escovados ou limpos a noite depois do ultimo alimento (ou
amamentagao no peito ou mamadeira) antes de coloca-lo(a) para dormir?

1. (__) Sim, sempre

2.(__)Asvezes

3.(__)Nao

8. (__) Nao se aplica

9. (__)Nao sabe

15H. <CRIANCA> ja foi levada para consultar com dentista?
1.(_)sim

2.(__) Nao Passe para a questdo 17H

9.(__) Nao sabe
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16H. Qual o motivo principal de <CRIANGA> ter sido levado ao dentista?
1. (__) para aplicagao de Fluor e orientagdo sobre prevengao

2. (__) devido a presenca de carie dentaria

3. (__) para verificar porque os dentes ndo estavam nascendo

4. (__) porque bateu a boca e machucou/quebrou dente

5. (__) outro motivo
8. (__) Nao se aplica
9. (__) Nao sabe

¢ 1)
17H. Como voceé classificaria hoje a satde dos dentes de <CRIANCA>?
1. (__) Excelente
2.(__)Boa
3. (__) Razoavel
4.(__)Ruim
5.(__) Pessima
8. (__) Nao se aplica (nao tem dentes)
9. (__) N&o sabe )
BLOCO | - EXAME CLINICO DA CRIANCA

11. Peso 9 COCOCOOO)
2|. Comprimento . cm

——— LOIOQ)
3l. Perimetro cefalico - ., Cm ()
4. Circunferénciadaabdominal ___ , cm

51. Coleta de sangue da crianga?
1.(_) Sim (._3)
2.(__) Nao
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ANEXO E- QUESTIONARIO DO SEGUNDO ANO MAE.

@ BR'SA QUESTIONARIO DO 1° ANO
Coouts or ascimtnto saaties MAE

BLOCO J — SAUDE DA MAE E CONTRACEPCAQ
SATISFACAO/SEXUALIDADE
1J. Em geral, como a Sra. considera sua salde:
1. (__) Excelente
2. (__) Muito boa
3.(__) Boa
4. (__) Regular
5. (__) Ruim
9. (__) Nao sabe )
2J. A Sra. teve algum problema de saide causado pelo parto, depois que <CRIANCA> nasceu, até
agora? (S6 aplicar para a mae biolégica)
1.(_) Sim
2.(__) Nao Passe para a questao 4J
9. (__) Nao sabe
8. () Nao se aplica o)
3J. Se sim, qual (is) fazer lista ()

4J). Depois que <CRIANCA> nasceu, a Sra. foi internada alguma vez?

1.(_) Sim

2.(__) Nao Passe para a questdo 9J

9. (__) Nao sabe ()
Qual motivo da internagao?

5J. Internagao1
88. (__) Nao se aplica

99. (__) Nao sabe )
6J. Quantosdiasi1 _ _ dias

88. (__) Nao se aplica
99. (__) Nao sabe (O
7J. Internagao2
88. (__) Nao se aplica
99. (__) Nao sabe ()
8J. Quantosdias2 __ dias
88. (__)Nao se aplica
99. (__)Nao sabe )0
9J. A Sra. engravidou depois que <CRIANCA> nasceu?

1.(_) Sim

2.(__) Nao Passe para a questao 11J

9. (__) Nao sabe )
10J. O que aconteceu com essa gravidez?

1. (__) Aborto

2. (__) Nascimento

3. (__) Esta gravida atualmente

8. (__)Na&o se aplica )
11J. A Sra. esta fazendo alguma coisa para ndo engravidar?

1.(_) Sim

2.(__) Nao Passe para a questdo 13J )

9. (__) Nao sabe Passe para a questdo 13J



12J. O que a Sra. esta fazendo para nao engravidar?
01.(_) Pilula
02. (__) Injetavel trimestral
03. (__) Coito interrompido
04. (__) Preservativo
05.(_) DU
06. (__) Laqueadura tubaria
07. (__) Tabelinha
08. (__) Ele fez vasectomia
09. (__) Nao tem parceiro
10. (__) Nao menstruou
11. (__) Nao volitou a ter relagdes sexuais
12.(__) Fezligadura
13. (__) Esta amamentando
14.(__) Outro
88. (__) Nao se aplica (ndo esta fazendo nada)

13J.Foi oferecida alguma orientagao na enfermaria do hospital onde vocé deu a luz para iniciar algum

método de prevengdo de gravidez?
1. () Sim
2.(_) Nao Passe para questao 15)

9.(__) Naosabe Passe para questio 15J
14J.Qual orientagao para evitar gravidez a Sra. recebeu no hospital?
1. (__) Procurar posto para ser prescrito medicagao para evitar gravidez
2. (__) Jainiciaram o método na enfermaria
3. (__) Saiu com a receita para iniciar método apés 30 dias do parto
4. (__)Nao recebeu orientagao
5.(__) Outro
9. (__) Nao sabe

Em relagao ao parto responda:
15J. Pensando no que aconteceu na hora do parto e depois, a Sra. esta satisfeita com o parto?
1.(_) Sim
2.(_) Nao
9. (__) Nao sabe
16J. Com respeito ao seu parto, a Sra. sentiu que o atendimento, tratamento e orientagoes da equipe
médica foram:
1. (__) Muito bons
2.(__) Bons
3. (__) Nem bons, nem ruins
4. (__)Ruins
5. (__) Muito ruins
9. (__) Nao Sabe
17J. Durante o seu trabalho de parto e ou parto, a Sra. contou com a presenga de acompanhante?
1.(_) Sim
2.(__) Nao Passe para questio 19J

9.(__) Naosabe Passe para questdo 19J
18J. Se SIM, quem acompanhou seu trabalho de parto ?

19J. Com respeito ao acompanhante durante o trabalho de parto a Sra. acha que ter acompanhante é:

1. (__) Muito bom

2.(__) Bom

3. (__) Nem bom, nem ruim

4. (__) Ruim

5. (__) Muito ruim

9. (__) Nao sabe

20J. Baseada na sua experiéncia, que tipo de parto a Sra. recomendarna para uma amiga?
1. (__) Parto vaginal normal
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2. (__) Cesariana

9. (__) Nao sabe

21J. A Sra. reiniciou a sua atividade sexual apos o nascimento da crianga?
1.(_) Sim
2.(__) Nao Passe para questao 24J)

9. (__) Nao sabe Passe para questio 24J
22J). Com quanto tempo depois do nascimento retomou a atividade sexual?
1.(__) Entre 0 a 14 dias apés o parto
2.(__) Entre 15 a 30 dias apés o parto
3. (__) Entre o primeiro e o terceiro més
4. (__) Entre o terceiro e o sexto més
5. (__) Entre o sexto e o nono més
6. (__) Apés o nono més
7. (__) Ainda nao retomou a atividade sexual
9. (__) Nao sabe
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23J. Com respeito a sua vida sexual apos o parto, a Sra. considera que seu nivel de prazer sexual

nas relagoes é:

1. (__) Muito bom

2.(_) Bom

3. (__) Nem bom, nem ruim
4.(__) Ruim

5. (__) Muito ruim

6. (__) Nao se aplica

9. (__) Nao sabe

24). Houve alguma mudanga com os seus habitos urinarios apds o nascimento da crianga?

1.(_) Sim

2.(__) Nao Passe para questio 26J

9. (__) Nao sabe Passe para questio 26J
25J). Se SIM, qual foi a mudanga ? lista
26J. Desde que seu bebé nasceu, a Sra. sente dor no pé da barriga?

1.(_) Sim

2.(__) Nao Passe para questao 30J

9.(__) Naosabe Passe para questao 30J
27J.Ha quanto tempo a Sra. apresenta a dor? anos meses
28J. Qual o niumero de vezes que sentiu a dor na Ultima semana?

1. (__) Menos que 1x na semana

2.(__) 1a2xxnasemana

3.(__) 3a4 xxnasemana

4.(__) 5a7xxnasemana

9. (__) ndo se aplica

BLOCO L - HABITOS DE VIDA

1L. A Sra. fumou desde que <CRIANCA> nasceu?

1.(_) Sim

2.(__) Nao Passe para a questao 4L

9. (__) Nao sabe

2L. Quantos cigarros a Sra. fumavapordia? __ _ cigarros / dia

88. (__) Nao se aplica

99. (__) Nao sabe

3L. Do total, quantos cigarros a Sra. fumava por dia dentro de casa perto da crianga?
88. (__) Nao se aplica

99. (__) Nao sabe

)
IO

)

)

)
___ cigarros / dia

L)



4L. A Sra. tem o habito de fumar?

1.(_) Sim

2.(__) Nao Passe para a questao 8L

9. (__) Nao sabe

S5L. SeSIM,haquantotempo? _____anose______ meses

6L. Quantos cigarros a Sra. fumapordia? ___ cigarros / dia

88. (__) Nao se aplica

99. (__) Nao sabe

7L. Do total, quantos cigarros a Sra. fuma por dia dentro de casa perto da crianga? ___ __ cigarros / dia

88. (__) Nao se aplica
99. (__) Nao sabe

8L. Das pessoas que moram na sua casa, alguém fuma?

1.(_) Sim

2.(__) Nao Passe para a questdo 10L
8.(__) Naoseaplica (Se amae mora sozinha)
9. (__) Néo sabe

9L. Quantos cigarros as pessoas fumam por dia?
88. (__) Nao se aplica

99. (__) Nao sabe

10L. A Sra. tem o habito de tomar cerveja?
1.(__) Sim

2.(__)Nao Passe para a questio 14L
9. (__) Nao sabe

11L. Quantos dias por semana?

8. (__) Néo se aplica

9. (__) Nao sabe

12L. Quanto toma por dia (nimero de vasilhas)
88. (__) Nao se aplica

99. (__) Nao sabe

13L. Qual o tipo de vasilha?

1. (__) Copo comum (200ml)
2.(__) Lata (350ml)

3. (__) Garrafa pequena (300ml) — long neck
4. (__) Garrafa (600-720ml)

5.(__) Outro

8. (__) Nao se aplica

9. (__) Nao sabe

14L. A Sra. tem o habito de tomar vinho?
1.(_) Sim

2.(__)Nao Passe para a questio 18L
9. (__) Nao sabe

15L. Quantos dias por semana? ____

8. (__) Nao se aplica

9. (__) Nao sabe

______cigarros / dia

16L. Quanto toma por dia (nimero de vasilhas)

88. (__) Néo se aplica

99. (__) Nao sabe

17L. Qual o tipo de vasilha?

1. (__) Copo comum (200ml)
2.(__) Calice ou taga (400 ml)
3. (__) Garrafa pequena (300ml)
4. (__) Garrafa (600-720ml)
5.(__) Outro

8. (__) Nao se aplica

9. (__) Nao sabe
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18L. A Sra. tem o habito de tomar algum outro tipo de bebida como uisque, vodka, gim, rum, pinga, cachaga?

1.(_) Sim

2.(__)Nao Passe para a questao 22L [ 3
9. (__) Nao sabe

19L. Quantos dias por semana? ___

8. (__) Nao se aplica

9. (__) Nao sabe )
20L. Quanto toma por dia (nimero de vasilhas)
88. (__) Nao se aplica

99. (__) Néao sabe )
21L. Qual o tipo de vasilha?

1. (__) Copo comum (200ml)

2. (__) Calice, taga (400 mli)

3. (__) Martelo, copo de pinga (100ml)

4. (__) Lata (350ml) retirar

5. (__) Garrafa pequena (300ml)

6. (__) Garrafa (600-720ml)

7.(__) Outro

8. (__) Nao se aplica )
9. (__) Nao sabe

22L. Com que frequencia a sra. consome cinco ou mais unidades de bebida alcodlica em uma Unica ocasiao?
1.(__) Todos os dias

2. (__) Quase todos os dias

3.(__) 1a4 vezes na semana

4.(__)1a3vezes por més

5.(__) Raramente

6.(__)Nunca

8. (__) Nao se aplica

9.(__) Nao sabe -

BLOCO M - EXAME CLINICO DA MAE E DADOS DO PAI DA CRIANCA
1M. Altura do pai da <CRIANGCA> - m )
2M. Peso do Pai da <CRIANGCA> EETRESSEE, ()
3M. Circunferéncia da cintura (mae) - v cm )
Colocar os dados da Tanita

4M. Peso T 10 ()
5M. Altura . cm )
6M. Gorduracorporal _ ., % (_)(_)(_)
7M. Agua % ()
8M. Gordura viceral R - ()
9M. Massa muscular I | (_)(_)(_)(_)
10M. Massaéssea ___ . g D))

11M. Idade metabdlica ___ _ anos )
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ANEXO F- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO- BRISA, SAO LUIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ENTREVISTA NO 5°. MES DE GRAVIDEZ

NOME DA PESQUISA: FATORES ETIOLOGICOS DO NASCIMENTO PRE-TERMO E
CONSEQUENCIAS DOS FATORES PERINATAIS NA SAUDE DA CRIANCA: COORTES DE
NASCIMENTO EM DUAS CIDADES BRASILEIRAS.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Antdnio Augusto Moura da Silva
TELEFONES PARA CONTATO: (98) 3301-9681

PATROCINADORES FINANCEIROS DA PESQUISA: FAPESP, CNPQ e FAPEMA.

OBJETIVOS DA PESQUISA:

Somos um grupo de pesquisadores da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) e
estamos realizando uma pesquisa para entender o que faz os bebés nascerem antes do tempo
(prematuros). Essa pesquisa esta sendo realizada em Ribeirdo Preto, estado de S3o Paulo, e
em S3o Luis, estado do Maranh3o. Para isso, precisamos de algumas informacdes tanto de
bebés nascidos antes do tempo como de bebés nascidos no tempo normal, para comparacao.
Convidamos vocé a participar desta pesquisa e pedimos que autorize a participacdo do seu
bebé.

Este € um formulario de consentimento, que fomece informacdes sobre a pesquisa. Se
concordar em participar vocé devera assinar este formulario.

Antes de conhecer a pesquisa, &€ importante saber o seguinte:
= Vocé estar participando voluntariamente. N3o € obrigatorio participar da pesquisa.
= Vocé pode decidir ndo participar ou desistir de participar da pesquisa a qualquer momento

Esta pesquisa esta sendo conduzida com mulheres durante o pré-natal que estejam
gravidas de apenas um bebé, com menos de cinco meses de gestacdo e que tiverem feito
ultrassonografia com até 20 semanas de gestacdo.

O QUE DEVO FAZER PARA PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Se vocé concordar em participar desta pesquisa, vocé respondera a questionarios
sobre suas condi¢cdes de vida, de salide e doencas, se vocé conta com o apoio e afeto de
parentes e amigos, se viveu momentos de estresse, depressdo, ansiedade, se passou por
experiéncias de discriminacdo e violéncia durante sua gestacdo. Faremos também perguntas a
respeito de sua atividade fisica e consumo de gorduras. Vocé sera convidada a realizar
exames clinicos (medidas de peso e altura, pressao arterial, exame odontologico e coleta de
secre¢do vaginal) e laboratoriais (coleta de sangue e de urina) para nos fomecer informacoes
mais completas sobre a sua saude e de seu bebé.

Paginal1ded



Questionario:

A. Vocé vai responder a um questionario contendo diversas perguntas. Perguntaremos sobre
seus partos anteriores, caracteristicas da gravidez atual e do pré-natal, habitos de vida e dados
referentes ao pai do bebé. Vocé nos fomecera informacdes sobre seus dados pessoais e
sociais e, por fim, nos informara dados para contato.

B. Voceé vai responder a um questionario sobre experiéncias de discriminacdo com perguntas
sobre onde e quantas vezes sofreu discriminagao racial em qualquer fase da sua vida. Por fim,
se sofreu discriminacao social, intelectual e pessoal, assim como quantas vezes, e como vocé
reagiu a essas situagoes.

C. Vocé vai responder a um questionario que busca identificar estresse, ansiedade e
depressao durante o periodo gestacional.

D. Vocé vai responder a um questionario sobre violéncia doméstica. Gostariamos de saber se
vocé sofreu algum tipo de violéncia, do tipo psicologica, fisica e sexual, durante e antes da
gestacdo.

E. Vocé vai nos dizer se existe alguém que lhe ajude ao ficar doente, se existe alguém que lhe
demonstre afeto, que lhe abrace, que lhe ouca quando precisa falar, em quem confie para
compartilhar preocupacdes, para dar conselhos em situacdes de crise, que Ihe distraia e divirta,
entre outras.

Exames clinicos:

A. Mediremos seu peso, altura e pressdo arterial, utilizando aparelhos proprios para essa
finalidade.

B. Vocé passara por um exame com dentista que identificara infeccdes na boca e nos dentes.
Os instrumentos serdo esterilizados e o material utilizado € descartavel.

Exames laboratoriais:

A. Sera realizado exame de urina para investigar infec¢des urinarias.

B. Sera realizada coleta de secre¢do vaginal utilizando espéculo e material descartavel. Esse
exame detectara infeccoes bacterianas. Sera medido o pH vaginal e realizados exames para
deteccdo de vaginose bacteriana, infecc3o por clamidia, micoplasma e ureaplasma. Serdo
também dosadas metaloproteinases.

C. Vocé fara exame de sangue. O sangue sera colhido utilizando material descartavel e por
pessoas experientes. Esse exame medira a quantidade de hormoénio liberado no seu sangue
em momentos de estresse. Alguns problemas genéticos e nas formas de protecdo do seu
organismo (imunidade) que podem causar parto prematuro também serdo estudados. Os
seguintes exames serdo realizados: dosagem de CRH (Horménio Liberador de Corticotropina),
deteccdo de anticorpos contra citomegalovirus, dosagem de citocinas no soro, deteccdo de
polimorfismos na codificacdo de TNF e CRH, dosagem de metaloproteinases no plasma e
metais.

D. Como a quantidade de individuos que serdo examinados neste estudo € muito grande, nao
sera possivel realizar todos os exames laboratoriais a0 mesmo tempo. Para isso os materiais
biologicos (sangue, urina e secre¢do vaginal) serdo estocados por algum tempo até a
realizacao dos exames. Pedimos a vocé permiss3o para que esse material seja guardado por
tempo indeterminado, visto que o proprio estudo e outros que tém sido feitos podem trazer
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novos conhecimentos sobre o assunto e pode haver necessidade de realizac3o de novos
testes com o material guardado. No entanto, novos testes somente serdo realizados apos
aprovacdo de novo projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa das instituigdes
envolvidas no projeto, que decidira se vocé devera ser convocada ou nao para autorizar 0s
novos testes. Vocé sera informada dos resultados dos novos testes que porventura sejam
feitos, caso apresentem alguma alteracao.

E. Sera realizada ultrassonografia obstétrica para verificar o colo uterino e detectar possiveis
problemas no seu bebé.

QUAIS SAO OS RISCOS DA PESQUISA?
Os profissionais que realizardo as entrevistas e os exames sao treinados para as
tarefas, portanto praticamente n3o ha riscos.

HA VANTAGENS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA?
Conhecer os fatores que podem favorecer o nascimento antes do tempo podera ajudar
vocé, em futuras gestacdes, ou outras pessoas que possam vir a ter risco de parto prematuro.
Além disso, a sua participacdo vai nos ajudar a entender alguns problemas de saiude
que poderdo ser prevenidos no futuro. Quando este estudo acabar, os resultados serdo
discutidos com outros pesquisadores e divulgados para que muitas pessoas se beneficiem
desse conhecimento.

E A CONFIDENCIALIDADE?

Os registros referentes a vocé permanecerao confidenciais. Vocé sera identificada por
um codigo e suas informacGes pessoais ndo serao divulgadas sem sua expressa autoriza¢ao.
Além disso, no caso de publicacdo deste estudo, ndo serao utilizados seus nomes ou qualquer
dado que os identifiquem.

As pessoas que podem examinar seus registros sao: o Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sio Paulo, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhao e a equipe de pesquisadores e 0s monitores da pesquisa.

O QUE FACO EM CASO DE DUVIDAS OU PROBLEMAS?

Para solucionar duvidas relativas a este estudo, entre em contato com: Dr. Antonio
Augusto Moura da Silva ou Dr. Raimundo Antonio da Silva nos telefones (98) 3301-9681 ou no
endereco Rua Barao de Itapary, 155 Centro — S3o Luis (MA).

Para obter informacdes sobre seus direitos e os direitos de seu bebé como objeto de
pesquisa, enfre em contato com o Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo pelo telefone 2109-1250 ou no Hospital Universitario
(HUUFMA) Rua Barao de Itapary, 227 - 4° andar, Centro — S3o Luis (MA).

Se vocé entendeu a explicacdo e concorda voluntariamente em participar deste estudo,
por favor, assine abaixo. Uma via ficara com vocé e a outra com o pesquisador responsavel.
Agradecemos muito a sua colaboracdo.
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PAGINA DE ASSINATURAS

Nome do voluntario:

Assinatura do voluntario:

Data: / /

Nome do Pesquisador;

Assinatura do pesquisador:

Data: / /

Nome da Testemunha:

Assinatura da Testemunha:

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

Apdés o parto, quando vocé estiver se sentindo disposta, vocé
respondera a um questionario sobre as condi¢cées do parto, além de perguntas
sobre habitos e condicdes de vida. Também coletaremos uma amostra da
saliva do seu bebé para realizar exame para detec¢cdo de citomegalovirus com
um cotonete que sera colocado durante alguns segundos embaixo da lingua da
crianca até esse ficar molhado. O exame informara se o seu bebé foi
contaminado e desenvolveu protecdo contra esse virus. A infeccdo por esse
virus, na maior parte das vezes, nao causa sintomas no bebé mas em
algumas situacdes pode afetar a audicao.

QUAIS SAO OS RISCOS DA PESQUISA?

Os profissionais que realizardo as entrevistas e os exames sao treinados
para as tarefas.

HA VANTAGENS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Conhecer os fatores que podem favorecer o nascimento antes do tempo podera
ajudar vocé, em futuras gestacdes, ou outras pessoas que possam vir a ter risco de
parto prematuro.

Também sera possivel detectar se seu bebé foi infectado pelo
citomegalovirus na gestacdo e o acompanhamento ao longo da vida podera
detectar precocemente problemas relacionados com essa infeccdo. Outros
problemas que forem eventualmente detectados ao nascimento serdo
encaminhados para tratamento.

Além disso, a sua participacdao vai nos ajudar a entender alguns problemas de
saude que poderdao ser prevenidos no futuro. Quando este estudo acabar, os
resultados serdo discutidos com outros pesquisadores e divulgados para que
muitas pessoas se beneficiem desse conhecimento.

E A CONFIDENCIALIDADE?

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

As pessoas que podem examinar seus registros sdo: o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da
Universidade de Sdo Paulo, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao e a equipe de pesquisadores e
0s monitores da pesquisa.

O QUE FAGO EM CASO DE DUVIDAS OU PROBLEMAS?

Para solucionar duvidas relativas a este estudo, entre em contato com: Dr.
Marco Antonio Barbieri e Dra. Heloisa Bettiol nos telefones ( ) ou no
endereco — Ribeirdo Preto (SP).
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Para obter informacdes sobre seus direitos e os direitos de seu bebé como
objeto de pesquisa, entre em contato com o Coordenador do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto e pelo telefone ou no Hospital Universitario
(HUUFMA) Rua Barao de Itapary, 227 - 4° andar, Centro — Sao Luis (MA).

Se vocé entendeu a explicacdo e concorda voluntariamente em participar deste
estudo, por favor, assine abaixo. Uma via ficara com vocé e a outra com o
pesquisador responsavel. Agradecemos muito a sua colaboracéo.



PAGINA DE ASSINATURAS

Nome do voluntario:
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Assinatura do voluntario:

Data: / /

Nome do Pesquisador:

Assinatura do pesquisador:

Data: / /
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ANEXO G- PARECER CONSUBSTANCIADO BRISA, SAO LUIS

UMIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ
HOSPITAL UNIVERSITARIO
COMITE ETICA EM PESQUISA

PARFECER CONSUBSTANCIADO
Sarecer NPZ23/2009 s
Pesquisador (a) Responsével: Antdnio Augusto WMoura da Silva
Equipe executora: Antdnio Augusto Moura da Silva, marce Antonic Barbieri, Helvisa
Bettiol, Fernando Lamy Filho, Liberata Campos Coimbra, Maria Terssa Seabra 5.8, e
Slves, Raimundo Antonio da Silva, Yaldinar Sousa Ribeiro, Vania Maria de Farias
Aragio, Wellington da Silva Mendes, Zeni Carvalho Lamy, Mari Ada Conceigiio Savaiva,
Alcione Miranda dos Santos, Arlene de Jesus Mendes Caldas, Cecilia Claudia Costa
Ribeire, Silma Regina P. Martins, Flavia Raguel F, Nascimentos, Marilia da Gloria
Martins, Virginia P.L. Ferriani, Mavisa Warcia M. Pinhata, Jacgueline P. Monteire José 8.
Camalo Junior, Carlos Eduardo, Martinelli Junior, Sonir Roberto R, Antonind e
Aparecida Yulie Yamarmoto
Tipo de Pesquisa: Projeto Tematico
Registro do CEP: 350/08 Processo 4771/2008-30
Instituicao onde serd desenvolvide: Hospital Universitério, Maternidade Marly Sarney, Clinica
Sa0 Marcos, Maternidade Benedito Leite, Maternidade Maria do Amparo, Santa Casa de
Misericordia do Maranhéo, Maternidade Nazira Assub, Clinica 880 José e Clinica Luiza
Coelho,
Grupo: i
Situacio. APROVADO

O Comité de Btica em Pesquisz do Hospital Universitério da Universidade Federal do
Maranhio analisou na sessio do dia 20.03.08 o processo N, ATTHZ008-30, refarante a0 projeto
de pesquisa: "Fatores etiolégicos do nascimento pré-termo e consegii@ncias
dos fatores perinatais na saide de crianca: coortes de nascimento am
duas cidades brasileiras”, tendo como pesquisadors responsdvel Antoénio Augusto
Moura da Silva, cujo objetive geral é “Investigar novos fatores na etiologia da
prematuridade, utilizando-se abordagem integrada e colaborativa em
duas cidades brasileiras numa coorte de conveniéncia, iniciada no pré-
matals.

Tendo apresentado pendéncias na época de sua primeaira avaliacdo, veio em tempo
habil supri-las adequada e satisfatoriamente de acordo com as exigngias das Resolucles que
ragem esse Comit@. Assim, madiante a importdncia social @ dentifica que o projeto apresents B

sua aplicabilidade e conformidade com 08 requisitos élicos, somos de parecer favoravel 2

oS e e A T T

Hospital Universitario da Universidade Federal do faranhao
Rua Barfio de tapary, 227 Centro C.EP. £5. 020-070 580 Luis ~ Maranhdo Tel (98) 2109-1250
E-mail cep@huufma.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

HOSPITAL UNIVERSITARIO
COMITE ETICA EM PESQUISA

reatizacio do projein classificando-o como APROVADO, pols o mesmoe atende aos requisitos
fundamentais da Resolugiio 196/96 & suas complementares do Conselho Nacional de Saude.
Solicita-se a pesquisadora o envio a este CEP, re tatdrio parciais sempra guando houver

alguma alteragdio no projeto, bem como o relatdrio final gravado em CD ROM.

SEo Luis,08 de abril de 2009,

. DAl Lne m@nm

Coofdenador do Comitd de Ftica am Pesquisa
Hospital Universitério da UFMA
Ethica homini habitat est

Hospital Universitirio da Unlversidade Federal do Maranhio
Rua Bardo de ltapary, 227 Centro C.EP. 65, 020-070 Séo Luis — Maranhao Tel (98) 2109-1250
E-mail cep@huufma.br
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ANEXO H- NORMAS DE SUBMISSAO- REVISTA CIENCIA E SAUDE COLETIVA

ABRASCO

dos autores é indispensavel para financiar o custeio da Revista, viabilizando a
publica¢do com acesso universal dos leitores.

Orientagoes para organiza¢ao de nimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Satude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da area
¢ o seu foco temdtico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da saide publica do
pais.

Os niimeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é
avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

* Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenagdo de Editores

Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os

artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por parsegristas. Os artigos

para essa modalidade s6 serdo aceitos os enviados no e-mail informado na chamada.

* Por Organizagao Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do
numero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida
em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto,
significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja
com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com
alguém que tenha relevancia na discussao do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas
de livros que tratem do tema.

Por decisd@o editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num numero
tematico nao deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicdes de autores de
variadas instituigdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentagao, nesses numeros se aceita colaboragdo em espanhol, inglés e
francés.

Recomendagoes para a submissao de artigos
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Notas sobre a Politica Editorial
A Revista Ciéncia & Satde Coletiva reafirma sua missido de veicular artigos
originais, que tragam novidade e proporcionem avan¢o no conhecimento da

area de saude coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo é e sera sempre hem-_

vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:
(1) O artigo nao deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se

somente no plano descritivo.

(2) Na sua introdugdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuigdo
que seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o
autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e
em que ele contribui para o avango do conhecimento.

(3) As discussoes dos dados devem apresentar uma andlise que, a0 mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisdo, e coloque esses
achados em didlogo com a literatura nacional e internacional.

(4) 0 artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, andlises e
interpretagdes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova
didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Satde Coletiva. Exige-se também
que o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatdria. Ndo se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou andlises sem fundamento tedrico e discussdes e interpretagdes
superficiais.

(6) As revisoes nao devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avango do conhecimento. Assim, a nossa orientagdo é publicar somente revisoes
de alta relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia teérica e
metodolégica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Satde
Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista (que em 2020
ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial,
realizada pelos editores-chefes. Sua decisdo sobre o aceite ou ndo é baseada nas
prioridades citadas e no mérito do manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da
andlise estatistica ou qualitativa, adequagdo dos métodos e riqueza interpretativa da
discussdo. Levando em conta tais critérios, apenas uma pequena proporgdo dos
originais, atualmente, é encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagao de artigos propostos para publicagdo
em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versdo para o portugués encontra-se publicada na Rey, Port, (lin. Geral 1997, 14:159-174. O
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documento estd disponivel em varios sitios na World Widg Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores
a sua leitura atenta.

Secdes da publicagao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo
deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentagdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espago, resultarem de pesquisa e
apresentarem analises e avaliagdes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da
area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcangar até o maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posi¢ao qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espago.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo temdtico da satude coletiva,
publicados nos tltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espago. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
No momento da submiss@o da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reprodugdo, em alta definicio da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que € publicado em nimeros anteriores
da revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observagao:_O limite méximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra
introducdo e vai até a ultima referéncia bibliografica.

O resumo/aghsiracs. € as ilustragoes (figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. Nio serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .dgog) € encaminhados
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apenas pelo endereco eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reprodug@o total ou parcial em qualquer meio de divulgacao, impressa ou eletronica, sem a
prévia autorizagdo dos editores-chefes da Revista. A publicagdo secundéria deve indicar a
fonte da publicag@o original.

4. Os artigos submetidos a C&SC nao podem ser propostos simultaneamente para outros
periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaragdo de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964, reformulada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia das
citagdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢es com os titulos
Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas segOes. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar
organizados com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago € o resumo/absiract, com no maximo 1.400
caracteres com espago (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem teérica e os resultados do
estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo,
cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/kgywordse Chamamos a atengdo para a
importancia da clareza e objetividade na redagdo do resumo, que certamente contribuird no
interesse do leitor pelo artigo, € das palavras-chave, que auxiliardo a indexa¢ao multipla do
artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MsSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatoria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissdo do
artigo. Para criar um ID ORCID ggesse: http://orcid.org/content/initiativel0. Na
submissao dos artigos na plataforma da Revista, € obrigatério que apenas um autor tenha o
regisira no ORCID (Open Rescarchsr, and Confribujor. ID), mas quando o artigo for
aprovado e para ser publicado no SGIELL, todos os autores deverdo ter o registro no
ORCID. Portanto, aos autores que ndo o t€m ainda, € recomendado que fagam o registro e o
validem no SgholatQue. Para se registrar no ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para

validar o ORCID no SgholatQue, acessg o site (https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-
scielg), e depois, na pagina de Log In, clique no botdo Log In With ORCID i,
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Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracéo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteudo. A
qualificagdo como autor deve pressupor: a) a coRcepsan. € o delineamento ou a andlise e
interpretagdo dos dados, b) redag@o do artigo ou a sua revisdo critica, € ¢) aprovacao da
versao a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificagdo de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saide publica/saide
coletiva, assim como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designagdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Ilustragoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informagdes textuais), graficos (demonstragdo esquematica de um fato e suas variagdes),
figura (demonstragdo esquematica de informagdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista € impressa em apenas uma cor, o preto, € caso o material ilustrativo seja colorido,
sera convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com limite
de até duas laudas cada), salvo excegOes referentes a artigos de sistematizagdo de areas
especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-
chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas rgspesfivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.
Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser gonfrccionados. no programa Word ou Excel e enviados
com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientagdes para
confeccionar,as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espagos extras,

e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula
separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagdes sucintas. As tabelas
e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem
ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espago simples € letra em tamanho 9).
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5. Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que
permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Gréficos
gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpgg, TONS DE CINZA,
resolugdo minima de 200 dpj, e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E

importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a
resolugdo se o original estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser
enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina
(no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na
maior resolugdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de
altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em
fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em
formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser
enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém permissdo para
0 uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obten¢ao de autorizag@o escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os
dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuigao.

Financiamento

RC&SC atende Portaria N° 206 do ano de 2018 do Ministério da Educa¢do/Fundagio
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citagdo da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela
CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento através da
utilizagdo do codigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores,
no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressao ¢z,
al.
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2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
numero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periodicos biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index

Medigus. (https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicagao.

Exemplos de como citar referéncias
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1. Artigo padréo (incluir todos os autores sem utilizar a expressao ¢ al.)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler. ML. Eqiiidade na alocag@o de recursos para a saude: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude (olet 2005; 10(2):275-286.
Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizagao de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentagdo e consideragdes sobre riscos a saide humana e ambiental. (jgy,

Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Institui¢do como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med,J dust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicag@o de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S 4fz Med J 1994; 84(2):15.

4. Numero com suplemento
Duarte MFS. Maturag@o fisica: uma revisdo de literatura, com especial atengdo a crianga
brasileira. (ad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicagdo do tipo de texto, se necessario

W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347(9011):1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetta FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.
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Minayo.MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 8* ed. Sao Paulo,
Rio de Janeiro: Hugitec, Abrascq; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servi¢os de saude.
Petropolis: Vozes; 2004.

8. Institui¢do como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aqudaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA,;
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli, PN. A exposicdo de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira
JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, saide e ambiente. Rio de Janeiro:
Eiagmaz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimwra, J, Shihasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam; Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertagao e tese )
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saude 1988-2001
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saade Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal. e sexualidade: nivel de informagao de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertago].
Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reprodugao assistida possibilitam a maternidade ap6s os 40 anos. Jorual,
do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions

annually. The Washington Pgst, 1996 Jun,21; Sgct. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
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HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Baok;
1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a
promogao, protegao e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material I 30 publicad

L gshogr AL Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Eugl J Med. In press 1996.
Cropemberg, S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Magstrini, HA, Calixto N.
Trahesulestomia com mifomiging C em pacientes com glaucoma congénito refratario. 4xg,
Bras Qftalmal. No prelo 2004.

Material eletréni

16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emgrg Infect Dis [serial on the
Internet].1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun S5];1(1):fabout 24 p.]. Ayailable fiom:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. dxg Bras Qfia/meol. [periddico na
Internet]. 2004 Mar-Abr. [acessado. 2004 Jul.12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 2* ed. Yersion.2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. ¥gtsion 2.2.
Orlando (FL): Computerized Educafional Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliados através da Revisdo de pares por no minimo trés consultores da
area de conhecimento da pesquisa, de instituicdes de ensino e/ou pesquisa nacionais e
estrangeiras, de comprovada produgdo cientifica. Apds as devidas corre¢des e possiveis
sugestOes, 0 artigo sera aceito se tiver dois pareceres favoraveis e rejeitado quando dois
pareceres forem desfavoraveis.
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