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“‘Aqueles que passam por nos,
nao vao sos,
nao nos deixam sos.
Deixam um pouco de si,

levam um pouco de nos.”

Antoine de Saint-Exupéry



VILAS BOAS, Isa Matos Costa. Incidéncia do baixo peso ao nascer em Santo Antonio de
Jesus — Bahia: resultados preliminares de uma coorte prospectiva. 43 f. 2016. Trabalho de
Conclusio de Curso. Universidade Federal do Recdncavo da Bahia, Santo Antdnio de Jesus,
2016.

RESUMO

E considerado baixo peso ao nascer quando a crianca nasce com peso inferior a 2.500g,
segundo determinacdo da Organizacdo Mundial da Saudde, e constitui-se como grave fator de
risco para morbimortalidade infantil. OBJETIVO: Esta pesquisa teve como objetivo
identificar a incidéncia de baixo peso ao nascer, no periodo de 2012 a 2014, no municipio de
Santo Antonio de Jesus — Bahia. METODO: Trata-se de um estudo longitudinal, coorte
prospectiva que apresentard os dados descritivos preliminares desta investigacdo. A pesquisa
foi realizada em 17 unidades de saide de Santo Antonio de Jesus no estado da Bahia. Adotou-
se um tamanho amostral de 177 mulheres assistidas no servigco publico de saidde, que estavam
realizando acompanhamento pré-natal no momento da pesquisa € que concordaram em
participar conforme recomendac¢des da resolucdo 466/2012. Essa investigacdo tem aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana. Foi realizada
uma analise descritiva dos achados, segundo frequéncia absoluta e relativa de acordo com o
grupo de criancas com peso normal e baixo peso ao nascer. Mensurou-se o percentual do
baixo peso ao nascer na amostra investigada. RESULTADOS: A incidéncia para o baixo
peso ao nascer foi na ordem de 4,52%. Os resultados adicionais dessa pesquisa sinalizam para
maior frequéncia do baixo peso ao nascer para as seguintes condi¢cdes: idade materna de 18 a
35 anos, raca/cor materna parda ou preta, ocupacdo da mae ndo remunerada, nivel de
escolaridade materna < 8 anos, numero de moradores por residéncia > 4, auséncia de
consultas de pré-natal, consumo de bebida alcodlica e nascimento prematuro, entre as maes
que tiveram filhos com peso superior a 2500 gramas. CONCLUSAO: E de grande valia o
adequado acompanhamento em saide no periodo gestacional com o intuito de evitar eventos

desfavoraveis para o bindbmio materno-infantil.

Palavras-chave: Baixo peso ao nascer; Gestantes; Incidéncia.
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ABSTRACT

It is considered low birth weight when a child is born weighing less than 2,500 g, as
determined by the World Health Organization, and is constituted as a serious risk factor for
infant mortality. OBJECTIVE: This study aimed to identify the incidence of low birth
weight in the period 2012-2014, in Santo Ant6nio de Jesus - Bahia. METHOD: This was a
longitudinal study, prospective cohort that will present the preliminary descriptive data of this
investigation. The survey was conducted in 17 health units in Santo Antonio de Jesus in Bahia
state. It adopted a sample size of 177 women attended the public health service, who were
performing prenatal care at the time of research and who agreed to participate as Resolution
466/2012 of recommendations. This research has been approved by the Ethics Committee of
the State University of Feira de Santana. a descriptive analysis of the findings was carried out,
according to absolute and relative frequency according to the group of children with normal
weight and low birth weight. the low weight percentage is measured to the rise in the sample
investigated. RESULTS: The incidence for low birth weight was around 4.52%. Additional
results of this research indicate to higher frequency of low birth weight to the following
conditions: maternal age 18-35 years old, race / brown or black mother color, mother's
occupation unpaid, maternal educational level <8 years number household size > 4, absence
of prenatal consultations, alcohol consumption and preterm birth among mothers who had
babies weighing more than 2,500 grams. CONCLUSION: It is of great value in the
appropriate health monitoring during pregnancy in order to prevent adverse events for the

mother-child dyad.

Keywords: Low birth weight; pregnant women; Incidence.
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1 INTRODUCAO

O baixo peso ao nascer (BPN) ocorre quando a crianca nasce com peso inferior a
2.500g (OMS, 2011). Ele constitui o fator de risco de maior influéncia na saidde fetal e
neonatal, além de elevar o risco de morbimortalidade infantil. O recém-nascido com baixo
peso possui o risco de morrer 20 vezes maior do que aqueles que nascem com peso normal

(MORAES et al., 2011; NASCIMENTO; COSTA; ZOLLNER, 2013).

A relacdo entre mortalidade e peso ao nascer é inversamente proporcional, ou seja, a
probabilidade de morte diminui a medida que aumenta o peso, sendo que o risco de dbito
entre os recém-nascidos de muito baixo peso (menos de 1.500g) é 30 vezes maior que aquele

observado entre nascidos com 2.500g ou mais (SOARES e MENEZES, 2010).

Sabe-se que o baixo peso ao nascer aumenta a tendéncia do lactente apresentar a sindrome
da morte subita, funcdo imunoldgica inadequada, deficiéncia do desenvolvimento cognitivo,
alto risco de desenvolver diarréia aguda e pneumonia, o que eleva o risco de hospitalizacao
nos primeiros dias de vida. Diversos outros efeitos deletérios do baixo peso ao nascer sao
considerados na literatura especializada, a exemplo, do déficit neuropsicolégico e de
crescimento na infancia, além de maior risco de obesidade, doencas cardiovasculares, diabetes
e sindrome metabdlica na adolescéncia (STOLL e ADAMS-CHAMPMAN, 2007;
SILVESTRIN, 2013; VIANA et al., 2013).

Atualmente, a incidéncia de baixo peso ao nascer, no Brasil, € da ordem de 8,5%, segundo
dados oficiais, embora em decorréncia dos registros inadequados nas regides menos
desenvolvidas, esta ocorréncia tem apresentado maior magnitude em regides economicamente
melhores (VIANA et al., 2013). Nas ultimas duas décadas, tem-se observado uma elevacao
desta medida em todas as capitais brasileiras (VELOSO, 2013). No estado da Bahia, a
ocorréncia de baixo peso, em 2013, foi de 8,4%. (BRASIL, 2013).

A causalidade do baixo peso ao nascer ainda nio € plenamente conhecida. No entanto,
diferentes fatores tem sido indicados como relevantes na sua determinagdo, a saber: a
prematuridade (idade gestacional < 37 semanas) e o crescimento intrauterino restrito que

ocorre quando a crianga nasce com peso abaixo do valor-limite para a sua idade gestacional

(GUIMARAES et al., 2013; VIANA et al., 2013).
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Diante da importancia do baixo peso ao nascer para a sadde infantil, sdo justificaveis
estudos que confirmem a ocorréncia local desse evento, bem como, que investiguem a

distribuicao de baixo peso ao nascer nas diferentes condigdes de saude.

Neste contexto, o estudo teve por objetivo identificar a incidéncia de baixo peso ao nascer
em uma amostra de criancas nascidas municipio de Santo Antonio de Jesus — Bahia, no

periodo de 2012 a 2014.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Baixo Peso ao Nascer

O peso ao nascer, que € o primeiro peso obtido ap6s o nascimento, € o fator singular
que mais exerce influéncia sobre o estado de satide e as chances de sobrevivéncia das
criancas; sendo este um forte fator preditivo da mortalidade e morbidade neonatal

(ZAMBONATO et al., 2004).

Identificam-se dois principais mecanismos responsaveis pelo BPN: a prematuridade
(idade gestacional <37 semanas) e a desnutricdo intra-uterina, quando a crian¢a nasce com
peso inferior ao valor limitrofe para a sua idade gestacional (GAMA et al, 2001; MORAES et
al, 2011; PEDRAZA, 2012).

O peso ao nascimento e a prematuridade sdo preditores de morbidades relevantes,
como, a paralisia cerebral, asfixia perinatal, sepse, hemorragia peri-intraventricular, displasia
broncopulmonar, sindrome respiratoria aguda, ictericia, meningite, pneumonia, dentre outras.
Tais complicagdes e morbidades podem gerar inimeros impactos no desenvolvimento

neuropsico-sensorio motor dos lactentes ao longo da sua vida (LEMOS et al., 2010).

Além disso, o BPN ainda é considerado por alguns como o principal problema de
saude publica, um preditor de sobrevivéncia de recém-nascidos de risco e um indicador global
de saide que traduz a eficiéncia do sistema de saude local (ROSSO, 2003; KABIR, 2002;
PANETH, 1995).

A taxa mundial de baixo peso ao nascer foi de 14%; sendo que nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, os valores foram de 7% e 15% respectivamente
(UNICEF, 2004). As taxas BPN sdao muito varidveis nas diversas regides do mundo, com
evidentes desvantagens para os paises menos desenvolvidos, pois estdo associadas a
condig¢des socioecondmicas desfavordveis e podem ser consideradas como um indicador de
nivel de satde da populacdo. Assim, em paises desenvolvidos da Europa, como Itilia, Franca,
Portugal, Suica, Suécia, Noruega, Irlanda e Espanha, a porcentagem de BPN varia entre 4 a
5% (UNICEF, 2000). Em contraponto, identificam-se taxas de 33% na India e 50% em
Bangladesh (CARNIEL et al, 2008).
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No Brasil, em 2001, a média de BPN foi de 7,9%, sendo a maior porcentagem no
Estado do Rio de Janeiro 9,4% e a menor em Roraima 5,0%. Em geral, nos paises
desenvolvidos estas taxas sdo principalmente decorrentes de partos prematuros, observados
em dois tercos dos nascimentos de criancas com BPN. Para os paises em desenvolvimento,
esta ocorréncia se deve, na maioria das vezes, ao retardo de crescimento intra-uterino

(CARNIEL et al., 2008; BRASIL, 2003).

Estima-se que condicdes gestacionais inadequadas sdo responsaveis por 23% das
mortes perinatais, a maioria delas em criangas com BPN (GARBUGIO, 2008). A Organiza¢ao
Mundial de Saide (OMS) estabelece o peso ao nascer como o melhor indicador nutricional
nos primeiros anos de vida, por sua importancia para a saide da crianga (OMS, 2006). Desta
forma, o BPN (< 2500g) tem sido frequentemente estudado, por incrementar

significativamente a morbimortalidade e o risco de atraso de crescimento e desenvolvimento

(YAMAMOTO et al., 2009).

No Brasil, a partir do reconhecimento da importincia das informacdes sobre os
nascimentos vivos para as estatisticas de saude, epidemiologia e demografia, levou o
Ministério da Sadde do Brasil a implantar, em 1990, o Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc). O sistema, de ambito nacional e sob a responsabilidade das
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, foi implantado com o objetivo principal de
conhecer o perfil epidemioldgico dos nascimentos vivos, segundo varidveis como peso ao
nascer, duracdo da gestagdo, tipo de parto, idade da mae e nimero de partos (THEME FILHA
et al, 2004).

O Sinasc nao foi introduzido de forma homogénea em todo o pais. Sua implantacao
ocorreu de forma gradual entre as Unidades da Federacdo, de forma que seus dados foram
divulgados apenas a partir de 1994. Com a implantacdo do Sinasc, dispOe-se, assim, pela
primeira vez, em nivel municipal, estadual e nacional, ndo apenas de informacgdes sobre
nascimentos ocorridos no ano, mas também de informacgdes sobre as maes, a gravidez, o parto
e o recém-nascido. Dessa forma, € possivel obter um panorama epidemioldgico mais
detalhado e espacialmente desagregado das condi¢Oes de saude materno-infantil (COSTA E

FRIAS, 2009; MELLO JORGE et al, 2001)

O Sinasc baseia-se nos dados contidos na Declaragdo de Nascido Vivo (DNV),
documento oficial e padronizado para todo o pais. A DNV € de emissdo obrigatdria nos

hospitais e outras instituicdes de saide nos quais sdo realizados partos. Os Cartérios do
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Registro Civil também apresentam tal obrigatoriedade relacionada com os partos ocorridos no
domicilio e cuja informagdo chega a esse tipo de instituicdo. O primeiro modelo de DNV era
formado por oito blocos de informacdo. Em janeiro de 1996, um novo modelo circulava no
pais, com algumas mudancas em relacdo ao anterior. Alteracdes sucessivas modificaram a
forma de algumas perguntas, suprimiram algumas questdes (exemplo: nome do pai) ou
introduziram novas varidveis (exemplo: raga/ cor, presenca de anomalia congénita) (THEME

FILHA et al, 2004).

A responsabilidade pelo preenchimento da declaragao é da maternidade onde nasceu a
crianga ou, no caso de partos fora do ambiente hospitalar, do oficial do cartério civil onde foi
registrada a crianga. A declaracdo é sempre emitida em trés vias. No caso de partos
hospitalares, a primeira via fica em poder da maternidade e as duas outras destinam-se ao
cartorio civil onde sera feito o registro da crianga e ao servico de satde que ird acompanhar a

crianca. No caso dos partos ndo hospitalares, as duas primeiras vias ficam no cartdrio civil e a

outra destina-se ao servigo de saide (MONTEIRO et al, 2000).

A 1dentificacdo de fatores de risco para o BPN da popula¢do de puérperas atendidas
pelo SUS é fundamental para garantir a discussdo de politicas e a¢des em saudde publica,
voltadas para manter os esfor¢os no cuidado e atencdo a saide no periodo pré-natal. Assim,
gestantes, mesmo de baixo risco gestacional, quanto mais avancada for a idade, maior o risco
de terem beb€s com baixo peso ao nascer, trazendo a tona a necessidade de atencdo
diferenciada para essa populacdo, que cresce cada vez mais em nosso pais (CAPELLI et al.

2014).
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2.2 Fatores Associados ao Baixo Peso ao Nascer

Alguns fatores podem estar relacionados ao BPN como tabagismo, baixo nivel
educacional materno, idade materna mais jovem, estado marital, pequeno ganho de peso
durante a gravidez, hipertensao arterial, infec¢ao do trato geniturindrio na gestagdo, paridade e
menor nimero de consultas no pré-natal. (FRANCIOTTI; MAYER; RISK, 2010; VIANA et
al., 2013).

A literatura descreve que maes com até oito anos de estudo por serem mais
desinformadas e provavelmente apresentarem menor interesse ou maior dificuldade de acesso
a servicos de sadde, apresentam maiores chances de gerarem criancas com baixo peso ao

nascer (NASCIMENTO, 2003).

Deve-se também considerar que maes com menor escolaridade, na maioria das vezes
tém mais que trés filhos quando comparadas com maes com maior escolaridade, tal fato pode
estar associado a um menor intervalo interpartal, que pode estar predispondo estas criancas a
riscos (HAIDAR et al., 2001). Um intervalo menor que dois anos é extremamente prejudicial
ao organismo materno e, consequentemente ao feto, por dificultar o restabelecimento das
reservas nutricionais e impedir a recuperacdo das condi¢Oes organicas alteradas pela gestagcdo

(PAULA etal., 2010).

Um dos principais indicadores do progndstico ao nascimento € a assisténcia pré-natal.
A assisténcia pré-natal permite o diagnostico e tratamento de inimeras complica¢des durante
a gestacdo e a reducdo ou eliminagdo de fatores e comportamentos de risco possiveis de serem

corrigidos (KILSZTAIJN et al, 2003).

No Brasil, o Ministério da Saide preconiza como adequado, seis ou mais consultas de
pré-natal. De acordo com Monteiro et al. (2000) em seu estudo sobre a tendéncia secular do
peso ao nascer na cidade de Sao Paulo, durante os anos de 1976 e 1998, observaram que maes
com menos de cinco consultas pré-natal na cidade de Sdo Paulo apresentaram risco relativo de
baixo peso ao nascer de 2,47 em relagdo a mades com cinco ou mais consultas, mesmo quando

controlados o nivel da renda familiar e de escolaridade materna.

Relacionando o numero de consultas pré-natal realizadas com a escolaridade materna,
segundo a regido de residéncia da made no Brasil em 2003, as diferencas regionais

permaneceram marcantes, o percentual de nascidos de maes que fizeram sete ou mais
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consultas de pré-natal € menor no Norte e Nordeste independente da escolaridade da mae

(SAUDE BRASIL, 2005).

Tais dados demonstram a existéncia de diferencas regionais importantes no acesso e
na qualidade da assisténcia pré-natal oferecida a populacdo. Essas diferencas reforcam as

desigualdades de oportunidades existentes no pais.

A assisténcia pré-natal de qualidade visa prevenir, diagnosticar e tratar modificacdes
na situa¢do de sadde do bindmio mae-filho, no periodo gestacional, parto e puerpério, e assim
minimizar as chances de ocorrer a prematuridade e o baixo peso ao nascer (SEQUE et al.,
2007). De acordo com diretrizes do Ministério da Saudde, a aten¢do ao pré-natal dever ser

precoce, ter cobertura universal, e ser realizado rotineiramente (BRASIL, 2005).

Lima e Sampaio (2004) em um estudo descritivo sobre a influéncia de fatores
obstétricos, socioeconOmicos e nutricionais da gestante sobre o peso do recém-nascido
realizado em uma maternidade de Teresina-Piaui, durante o periodo de janeiro a maio de
2003, numa amostra de 277 gestantes em trabalho de parto e seus recém-nascidos, associando
a renda familiar ao baixo peso, observaram que, mdes com renda abaixo de um salario

minimo per capita tinham um maior percentual de crian¢as com peso menor que 3000g.

Mulheres que possuem baixo nivel socioecondmico e, por conseguinte, baixa
escolaridade, provavelmente apresentam maiores dificuldades na aquisi¢cdo de alimentos de
boa qualidade; ndo s6 por apresentarem baixo poder aquisitivo, mas também por conta da
falta de conhecimento quanto a uma alimentacdo saudédvel e adequada para as necessidades de
uma gestante. A pobreza é um dos fatores que geram os maiores indices de baixo peso ao
nascer, ficando, portanto, a classe social menos privilegiada com os maiores coeficientes de

mortalidade neonatal e pds-neonatal (PAULA, et al., 2010).

Quanto ao uso de drogas, durante a gravidez, o tabagismo materno, por exemplo, pode
afetar o crescimento intra-uterino de vérias maneiras diferentes. O héibito de fumar é um dos
fatores de risco de maior relevincia na determinacdo da PBPN, seguidos pelos fatores
nutricionais maternos, pela eclampsia, o uso de alcool e drogas, histéria de filhos nascidos
com baixo peso, vasoconstriccdo uterina e interferéncia no metabolismo fetal

(ZAMBONATO et al., 2004).

Abaixo encontra-se o Quadro 01, construido com os principais achados de alguns

trabalhos publicados considerados importantes para o desenvolvimento desta pesquisa.



QUADRO 1 - Investigagdes sobre o baixo peso ao nascer no Brasil.
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OBJETIVO

Avaliar a importdncia de
alguns dos fatores obstétricos
ja  mencionados, quando
cotejados ao baixo peso ao
nascer.

Distribuir os nascidos vivos
do municipio, segundo peso
ao nascer, idade e grau de
instrucdo da mie e tipo de
parto.

Resgatar a tendéncia secular
da distribuicdo do peso ao
nascer, com base em dados
coletadospor dois inquéritos
domiciliares sobre condicdes
de saide na infincia e por
informacdes do  Sistema
Estadual de Declaragdes de
Nascidos Vivos.

Identificar as prevaléncias e
os fatores associados ao baixo
peso ao nascer entre nascidos
vivos no Estado de Goiéas,
Brasil

Verificar como o peso ao
nascer das criangas se
relaciona com a insercao
materna no trabalho
remunerado e no pré-natal, e
com as condi¢des nutricionais
e s6cio-economicas das maes.
Conhecer a distribui¢ao do
peso de nascimento das

BAIXO PESO AO NASCER
LOCAL AMOSTRA TIPO DE
ESTUDO
Séo Paulo, SP 19.446 Transversal
Nascidos Vivos
Passos, MG 2.315 Transversal
Nascidos Vivos
SaoPaulo, SP 216.682 Analitico
Nascidos Vivos
Goias 92.745 Transversal
Nascidos Vivos
Sao Paulo, SP 101 Transversal-
Nascidos Vivos descritivo

14.444
Nascidos Vivos

Campinas, SP Estudo transversal

ACHADOS

O baixo peso ao nascer ocorreu em 15,93% dos recém-natos.
Foi  possivel encontrar  associagdes  estatisticamente
significativas com os elementos estudados, ou seja, com: idade
materna, assisténcia pré-natal, nimero de gestacdes prévias,
habito de fumar e idade gestacional ao parto.

A incidéncia de baixo peso ao nascer foi de 10%. Quanto a
idade da mae, 31,1% apresentavam-se entre 20 e 24 anos e
19,5% abaixo de 20 anos. Em relacdo ao grau de escolaridade
da mde, 68,6% possuiam apenas o primeiro grau incompleto e
5,7% nivel superior. Quanto ao tipo de parto, a propor¢do de
cesareas foi de 9,1%, enquanto a de parto espontineo foi de
40,9%.

A distribuic@o do peso ao nascer na cidade de Sdo Paulo (média
de 3.160 g com 8,9% de pesos <2.500 g) é inferior aquela
esperada quando sdo 6timas as condi¢des do crescimento fetal
(média de 3.400-3.500 g com cerca de 4-5% de pesos <2.500
g). Essa distribuicdo pouco se modificou nos ultimos 22 anos
(1976- 1998). Entretanto, no periodo, hd evidéncias de
evolucdo desigual do peso ao nascer segundo o nivel
socioecondmico (NSE) da populacao.

Em Goids, os RNBP apresentaram uma prevaléncia de 5,96% e
os fatores associados ao baixo peso ao nascer foram:
prematuridade, baixa e avancada idade materna, mulheres néo
casadas, menos de sete consultas de pré-natal, parto nao
hospitalar e neonatos do sexo feminino. A¢des intersetoriais
sdo necessarias para reduzir as desigualdades da satide materna
e infantil.

A ocorréncia de baixo peso ao nascer (BPN) foi de 5,1% e ndo
se associou com o trabalho materno, nem com o pré-natal,
porém mostrou associacdo significativa com as seguintes
varidveis maternas: ganho de peso na gestacdo inferior a 7 kg,
idade menor que 20 anos e ndo ter companheiro.

A média do peso de nascimento foi 3.142g, variando de 285 a
5.890g; 65,1% das criancas pesaram 3.000g ou mais, 25,7%
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criancas de Campinas (SP) e
indicar fatores de risco para
baixo peso.

Identificar o padrio de
distribuicdo  espacial  de
recém-nascidos (RN) com
baixo peso no municipio de
Taubaté, Sao Paulo

Avaliar a associacdo entre as
caracteristicas
sociodemograficas, do pré-
natal e do parto de mdes
adolescentes e adultas jovens
com 0 baixo peso ao nascer.

Analisar os principais fatores
socioecondmicos, assisténcia
pré-natal © nutricional
relacionados ao peso ao
nascer em um hospital
maternidade de referéncia do
municipio do Rio de Janeiro.

Identificar a prevaléncia de
baixo peso ao nascer no
municipio de Sdo Paulo.

Taubaté, SP

Feira de
Santana, BA

Rio de Janeiro,
RJ

S3o Paulo, SP

18.915
Nascidos Vivos

3009
Puérperas

137
Puérperas

1.342.655
Nascidos Vivos

Ecolégico

Transversal

Transversal

Transversal

entre 2.500 e 2999g e 9,1% menos de 2.500g. Os
determinantes para baixo peso em prematuros foram cesariana,
gemelaridade, recém- nascidos femininos e os de mulheres com
menos de sete consultas de pré-natal. Para criancas a termo os
riscos foram gestagdo dupla, tripla ou mais, filhos de mulheres
com mais de 34 anos, das com até sete anos de estudo, com oito
a onze e das com menos de sete consultas de pré-natal. A
distribuicdo de peso de nascimento em Campinas foi
inadequada e a propor¢do de baixo peso foi mais que o dobro
dos paises desenvolvidos.

Verificam-se 18.915 nascidos vivos no periodo de estudo e
1.817 apresentavam baixo peso (9,6%). A prevaléncia de baixo
peso ao nascer no periodo variou de 9,3 a 9,8%. Incluiram-se
1.185 RN que tinham enderecos conhecidos e compativeis com
a base digital (65,2% do total com baixo peso).

Do total de 3009 puérperas entrevistadas, 9,7% apresentaram
conceptos com baixo peso. As puérperas que realizaram menos
que seis consultas no pré-natal apresentaram uma chance 1,7
vezes maior de ter RN com baixo peso; ser primigesta
aumentou a chance da ocorréncia do BPN em 1,5 vezes; assim
como a prematuridade que representou o principal fator de
exposicao, elevando em 21 vezes a chance desse desfecho.

Dos recém-nascidos, 14,6% tinham baixo peso ao nascer
(inferior a 2500g). Encontrou-se correlacdo negativa entre o
peso ao nascer e o habito de fumar da mde. As varidveis peso
pré-gestacional, indice de massa corporal pré-gestacional
materno e nimero de consultas no pré-natal apresentaram
associacdo positiva com o peso ao nascer. A andlise multipla
indicou a idade materna como fator de risco para o baixo peso
a0 nascer.

Do total de nascidos vivos (1.342.655), 9,65% apresentaram
baixo peso (media de 3234,55 gramas no grupo a termo e
2312,17 no grupo pré-termo) e media de idade materna de
27,53 anos. Os fatores de riscos identificados incluem idade
materna, auséncia de companheiro, baixo nivel de escolaridade
materno, raca niao branca; gestacdo pré-termo, gemelaridade,
baixo numero de consultas no pré-natal e parto ceséreo.




3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

e Investigar a incidéncia de baixo peso ao nascer em uma amostra de criancas nascidas

no municipio de Santo Antdnio de Jesus-Bahia, no periodo de 2012 a 2014.

3.2 Objetivo Especifico:

e Descrever as caracteristicas maternas (sociodemograficas, relacionadas a historia
reprodutiva e ao estilo de vida) e do recém-nascido segundo a presenca do baixo peso
ao nascer entre os filhos de mulheres que receberam assisténcia pré-natal por meio do

servigo publico de saide de Santo Antonio de Jesus—Babhia.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal, coorte prospectiva que apresenta os dados

descritivos preliminares desta investigagao.

4.2 Contexto do estudo

A investigacdo foi realizada em 17 unidades de saide da zona urbana que realizam
assisténcia pré-natal as gestantes que residem em Santo Antdnio de Jesus - Bahia. Localizado
no Recdncavo Baiano, o municipio supracitado conta com uma populacio estimada para 2016
de 101.548 habitantes, densidade demogréifica de 348,14 pessoas por quilometro quadrado
(kmz) e com uma area de 268.763 km> (IBGE, 2016), além de esta a 187 Km de Salvador,
capital da Bahia. O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Santo Antonio de Jesus,

em 2010, foi o maior da série historica, com o indicador de 0,7 (IBGE, 2016).

4.3 Etapas de Investigacao
4.3.1 Populacdo alvo e Cdlculo do tamanho da amostra

O publico alvo foi composto por gestantes que realizam acompanhamento pré-natal,
nas unidades de saide da familia do municipio de Santo Antdonio de Jesus-BA e
posteriormente foram coletadas as informagdes dos recém-nascidos, filhos das mulheres que
participaram da primeira fase da pesquisa.

Considerando que esta investigacdo faz parte de um estudo maior, adotou-se o
tamanho amostral previsto na pesquisa primaria de 168 gestantes, em que foi utilizado para o

calculo amostral um erro padrao de 5% e intervalo de confianca 95%.

4.3.2 Critérios de Elegibilidade

Todos os critérios de elegibilidade atenderam as exigéncias de um projeto maior, do

qual esta pesquisa faz parte.
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Foram selecionadas gestantes atendidas nas unidades de saide de Santo Antonio de
Jesus, que apresentaram os seguintes critérios de inclusdo: idade gestacional de 08 a 32
semanas, bem como realizacdo de consulta pré-natal nas Unidades de Sadde envolvidas no

estudo.

Quanto aos critérios de exclusdo foram considerados: gravidez gemelar, nimero de
dentes presentes inferior a quatro, ter diagndstico de alguma enfermidade que necessite de
profilaxia antibidtica prévia ao exame periodontal, casos de aborto recente (menos de oito
semanas), de sangramento que implique em tratamento hospitalar de pelo menos 24 horas,

cardiopatias descompensadas, bem como doencas renais.

4.3.3 Procedimento de coleta de dados

As gestantes atendidas nas unidades foram convidadas a participar da pesquisa,

conforme critérios de elegibilidade.

A coleta de dados ocorreu apds a gestante concordar em responder o formulario
estruturado, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a

resolucdo 466/12.

Na segunda etapa da pesquisa foram coletadas as caracteristicas dos nascidos vivos
por meio da Declaracdo de Nascidos Vivos na Secretaria Municipal de Satide e tais achados
foram confrontados com os dados disponiveis no banco de micro dados do Sistema de

Informacao sobre Nascidos Vivos.

4.3.4 Instrumentos de coleta de dados
FORMULARIO:
O formulario esta dividido em trés se¢des:

e Identificacdo e dados socioecondmicos e ambientais. Refere-se aos dados pessoais
(nome, endereco, data de nascimento, profissdo, escolaridade, renda familiar,
condi¢Oes de moradia);

e Histéria reprodutiva: menarca, nimero de gestagdes, tipo e local de parto, assisténcia

pré-natal, possiveis complicagdes (diabetes gestacional, hipertensdo), uso/tratamento
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antianémico, vitamina A na alta hospitalar, consultas pos-natais, histria de aborto (a
ser proposto e testado antes da coleta de dados).

e Dados clinicos: Data da Ultima Menstruacio (ou outra informacdo), semanas de
gestacdo, peso, altura, edema maleolar, pressdo arterial, amostras de sangue

(Hemoglobina e soro sanguineo). A ser proposto e testado antes da coleta de dados.

PRONTUARIO:

Foram coletados dados pertinentes a histéria de satide da mulher, que ndo foram
contemplados durante a entrevista, a exemplo de resultados de exames, medidas
antropométricas das consultas dos profissionais da unidade de satde, inicio do pré-natal entre

outras.
EXAMES LABORATORIAIS:

A hemoglobina é determinada em aparelho portatil de leitura instantanea (Hemocue).
Uma outra parte da amostra de sangue € mantida em solucdo anticoagulante (EDTA) para fins
de determinacdo de hematimetria, hematdcrito, hemoglobina, separacdo do plasma. Além da
hemoglobina é dosada a ferritina para evidenciar a possivel etiologia ferropriva da anemia. As
constantes hematimétricas foram determinadas automaticamente, utilizando-se o aparelho

Coulter.
PESO AO NASCER:

O baixo peso ao nascer foi determinado quando o recém-nascido apresentou um peso
inferior a 2500g, ao passo que o peso ao nascer maior e igual a 2500g foi considerado normal.
As informacdes sobre os recém-nascidos foram coletadas na Declaracdo de Nascidos Vivos

disponibilizada pela Secretaria Municipal de Saude.

4.3.5 Critérios de Definicdo do Desfecho:

O desfecho avaliado foi baixo peso ao nascer, de acordo com a OMS (2011). O baixo
peso ao nascer foi determinado quando o recém-nascido apresentou um peso inferior a 2500g,
ao passo que o peso ao nascer maior e igual a 2500g foi considerado normal. Apés o parto, o

registro do peso ao nascer foi coletado da Declaracdo de Nascidos Vivos, documento
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arquivado na Secretaria Municipal de Satde. Salienta-se que, de acordo como protocolo do
manual de assisténcia neonatal do Ministério da Saude, o qual é empregado nas institui¢des
hospitalares publicas, a pesagem dos recém-nascidos deve ser realizada por um enfermeiro ou
auxiliar de enfermagem, até uma hora apds o parto, usando uma balanga digital, isto €, antes
da perda de peso pos-natal. Desse modo, as mulheres serdo classificadas em dois grupos:
Grupo 01 - maes de recém-nascidos com peso ao nascer inferior a 2500g; Grupo 02 - maes de

recém-nascidos com peso ao nascer igual ou superior a 2500g.

4.4 Procedimentos de analise dos dados

Os dados foram analisados no pacote estatistico Stata versdo 11, apos a digitagdo no
software SPSS versdo 13. A analise dos dados se processou através da distribui¢cdo de todas as
varidaveis do estudo, por frequéncia relativa e valores absolutos. Posteriormente, foi

identificada a taxa de incidéncia do baixo peso ao nascer na populacdo estudada.

4.5 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa obteve aprovacio do Comité de Etica da Universidade Estadual
de Feira de Santana, seguindo as recomendagdes da Resolugdao 466/2012 do Conselho
Nacional de Sadde (CNS), em 07 de marco de 2012, sob o protocolo n° 169/2011 (CAAE
n°0176.0.059.000-1).
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S RESULTADOS

A amostra investigada foi composta por 177 gestantes que tiveram seus filhos no
servico de saide no municipio de Santo Antonio de Jesus, Bahia. A idade média materna foi
de 24,75 anos com desvio padrao de = 5,91 anos e mediana de 24 anos. Ja os recém-nascidos
nasceram em média com 39 semanas gestacionais (* 2,07) e peso médio de 3267,74 gramas
(£ 487,52). As participantes foram alocadas em dois grupos: 169 mulheres com criangas de
peso normal (> 2500g) e 8 mulheres que tiveram filhos com peso inferior a 2500g,

registrando, desse modo, uma incidéncia de 4,52% para o baixo peso ao nascer.

Os resultados adicionais dessa pesquisa sinalizam para maior frequéncia do baixo peso
ao nascer para condi¢cOes maternas e do recém-nascido. Na tabela 1 estdo sumarizadas as
informacdes sociodemograficas segundo a presenca do baixo peso ao nascer. Observou-se
uma maior frequéncia de baixo peso ao nascer para as seguintes condi¢cdes: Idade da mae
entre 18 a 35 anos, ragca/cor materna preta ou parda, ndo ter ocupacdo remunerada, nivel de
escolaridade materna menor que 8 anos de estudo e densidade familiar superior a 4 pessoas

por domicilio.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de acordo com o peso ao nascer de filhos
de mulheres que realizaram o acompanhamento pré-natal no Sistema Unico de Satdde
em Santo Antdnio de Jesus, Bahia, Brasil, 2016 (N=177).

Caracteristicas Normal BPN
169 (95,48%) 8 (4,52%)

Idade

<18 anos e >35 anos 31 (100) 0

18-35 anos 138 (94,52) 8 (5,48)

Raca/cor *

Branca 19 (100) 0

Preta/Parda 147 (95,45) 7 (4,55)

Ocupacao/profissao

Remunerada 79 (96,34) 3 (3,66)

N3ao remunerada 90 (94,74) 5(5,26)
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Nivel de escolaridade *

< 8 anos de estudo 45 (95,74) 2 (4,26)
> 8 anos de estudo 45 (95,08) 6(4,92)
Renda familiar*

< 1 salario minimo ~ 40 (93,02) 3 (6,98)
>1 salario minimo 127 (96,21) 5(3,79)
Condicao Civil

Com companheiro 152 (95,00) 8 (5,00)
Sem companheiro 17 (100) 0
Nimero de pessoas no domicilio*

<4 pessoas 129 (96,27) 5@3,73)
> 4 pessoas 29 (100) 0

* Algumas observagdes foram perdidas
** Valor do salario minimo na ocasido da coleta: R$ 622,00

As caracteristicas relacionadas a histéria reprodutiva e de estilo de vida estdo
sintetizadas na tabela 2. O percentual de mulheres com filho de baixo peso ao nascer foi
maior entre aquelas com histérico de nuliparidade, que ndo realizaram de consultas de pré-
natal e consumiam de bebida alcodlica. A frequéncia de baixo peso ao nascer foi maior entre

recém nascidos que foram prematuros, conforme apontado na tabela 3.

Tabela 2 — Informacdes maternas sobre histdria reprodutiva e estilo de vida pregressa
de acordo com o peso ao nascer de filhos de mulheres que realizaram o
acompanhamento pré-natal no Sistema Unico de Satide em Santo Antdnio de Jesus,
Bahia, Brasil, 2016 (N=177).

Caracteristicas Normal BPN

169 (95,48%) 8 (4,52%)

Gestacoes anteriores

Sim 83 (98,81) 1(1,19)



Nao

Numero de filhos
<2 filhos

> 2 filhos

Aborto prévio*
Sim

Nao

Utilizava método contraceptivo

Sim

Nao

Realizaciao de consultas de pré-natal

Nao

Sim

Parto

Vaginal

Cesareo
Hipertensao

Sim

Nao

Infeccio urinaria
Sim

Nao

Anemia*

Sim

Nao

IMC (método Atalah)
Baixo peso
Adequado
Sobrepeso

Obesidade

86 (92,47)

99 (92,52)
66 (100)

36 (97,30)
132 (94,96)

79 (98,75)
90 (92,78)

4 (80,00)
165 (95,93)

61 (92,42)
108 (97,30)

6 (100)
163 (95,32)

22 (100)
147 (94,84)

48 (100)
116 (95,08)

22 (95,65)
64 (92,75)
50 (100)
27 (93,10)

7(7,53)

8 (7,48)
0

1(2,70)
7(5,04)

1(1,25)
7(7,22)

1 (20,00)
7 (4,06)

5(7,58)
3(2,70)

0
8 (4,68)

0
8 (5,16)

0
6 (4,92)

1 (4,35)
5(7,25)
0
2 (6,90)
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Habito de Fumar

Sim 20 (100) 0
Nio 149 (94,90) 8 (5,10)
Consumo de bebida alcodlica*

Sim 32 (91,43) 3(8,57)
Nio 122 (96,06) 5(3,94)

* Informagdes perdidas

Tabela 3 — Informagdes do recém-nascido de acordo com o peso ao nascer de filhos de
mulheres que realizaram o acompanhamento pré-natal no Sistema Unico de Satde em
Santo Antonio de Jesus, Bahia, Brasil, 2016 (N=177).

Caracteristicas Normal BPN
169 (95,48%) 8 (4,52%)

Sexo

Feminino 87 (95,60) 4 (4,40)

Masculino 82 (95,35) 4 (4,65)

Prematuridade*

Sim 21 (87,50) 3(12,50)

Nao 147 (96,71) 5@3,29)

* Informagdes perdidas
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6 DISCUSSAO

A incidéncia de baixo peso ao nascer foi de 4,52%, menor que a média apresentada em
alguns estudos (MINAGAWA A.T, et al. 2006; CARNIEL, E.F. et al. 2008; CAPELLI et al.,
2014; ALMEIDA, A.H.V. et al. 2014; MENDES, et al. 2015). Nesta investigacdo as seguintes
condi¢cdes obtiveram maior propor¢ido de recém-nascidos com peso inferior a 2.500g: Idade
materna de 18 a 35 anos, raga/cor materna parda ou preta, nivel de escolaridade materna < 8
anos, ocupagdo da mae ndo remunerada, nimero de moradores por residéncia > 4, auséncia de

consultas de pré-natal, consumo de bebida alcodlica e nascimento prematuro.

O Baixo peso ao nascer foi mais frequente entre as mies com raca/cor preta ou parda,
quando comparadas as de cor branca. Ha evidéncias na literatura que indicam que mulheres
brancas pertencem a um estrato social e econdmico mais favoravel, pois comumente dispdem
de mais recursos financeiros, quando comparadas as mulheres da ragca cor negra. Nesse
contexto, aspectos relacionados a raca/cor sofrem influéncia historica, social, politica e

econdmica que definem eventos adversos para o grupo materno-infantil (ARAUJO E

TANAKA, 2007; JESSE et al., 2009; SILVA et al., 2009; SILVA, et al., 2007).

Paralelamente a raca/cor, estd a escolaridade da mae. Estudos apontam que quanto
maior o nivel escolar, em geral serdo mais elevados o poder aquisitivo e a renda familiar. A
boa escolaridade e condicdo econdmica viabiliza melhor realizacdo dos cuidados em satde
para mae e bebé durante e ap0Os a gravidez (LI; SUNG, 2008; CARNIEL, et al., 2008; JESSE
et al., 2009). Trabalhos mostram que maes com até oito anos de estudo por serem mais
desinformadas e provavelmente apresentarem menor interesse ou maior dificuldade de acesso
a servicos de sadde, apresentam maiores chances de gerarem criancas com baixo peso ao

nascer (NASCIMENTO, 2003).

As atividades ndo remuneradas da gestacao neste estudo, relacionaram-se com o Baixo
peso ao nascer. Coincidindo com os achados de Carniel, et al., (2008) quando afirmam que
mulheres que ndo trabalham fora do lar, tendem a ter um padrdo socioecondmico familiar

pouco favoravel, e assim menos recursos com os cuidados em satde, alimentaciao e moradia.

Em relacdo a assisténcia pré-natal, o nimero de consultas é de extrema relevancia para
prevenir a prematuridade e baixo peso ao nascer. Algumas pesquisas indicam que o nimero
de consultas e a qualidade do acompanhamento pré-natal € o diferencial para que ndo ocorram
acontecimentos desfavoraveis no periodo gestacional, ou seja, podem minimizar situacdes

ruins para a mae e seu filho (SILVA, et al., 2009; BRASIL, 2005; SEQUE et al., 2007).
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Carniel, et al., (2008), afirma que mais de sete consultas na assisténcia pré-natal, protege as

criangas contra o baixo peso ao nascer, concordando com os resultados desta pesquisa.

Em relacdo as varidveis de estilo de vida, nesta pesquisa, o BPN foi mais frequente
entre dos filhos de mulheres que consumiam bebida alcodlica. Ao passo que a frequéncia foi
menor no grupo supracitado que referia o hibito de fumar. Suspeita-se que pode ter ocorrido
distorcao das informagdes referidas pelas participantes da pesquisa, vez que o habito de fumar
e consumo de bebida alcodlica, nessa fase da vida, sdo considerados como comportamentos
deletérios e extremamente prejudiciais a satide, podendo elevar morbimortalidade infantil

(MARISCAL, et al., 2005).

Ressalta-se que as principais limitacOes desta pesquisa estdo relacionadas ao fato de
terem sido utilizadas informacgdes secundarias, do Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos
(SINASC), assim como a valida¢do dos dados colhidos nas entrevistas. Outro aspecto € o
numero reduzido de criangas com baixo peso ao nascer, tal evento é considerado raro, que faz
com a andlise estatistica seja limita a resultados descritivos. A coleta de dados ainda
continuard a ser realizada e com um nimero maior da amostra poderdo ser avaliadas medidas

analiticas e a inferéncia de risco.



30

7 CONCLUSAO

Conforme o método utilizado e limita¢des, em gestantes usudrias do SUS em Santo
Antdnio de Jesus, Bahia, os resultados principais desta investigacdo apontam para maior
frequéncia do baixo peso ao nascer nas seguintes condi¢des maternas e do recém-nascido
Idade materna de 18 a 35 anos, raga/cor materna parda ou preta, nivel de escolaridade materna
< 8 anos, ocupagdo da mae nio remunerada, nimero de moradores por residéncia > 4,
auséncia de consultas de pré-natal, consumo de bebida alcodlica e nascimento prematuro.
Observou-se uma incidéncia de 4,52% para o baixo peso ao nascer.

Ressalta-se a importancia do adequado acompanhamento em satide, para além do
periodo gestacional, bem como melhor condi¢do social e econdmica para populagdo, visando

minimizar os desfechos indesejaveis nesse periodo singular na vida das maes e filhos.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voce estd sendo convidada a participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Estado nutricional e condi¢do
bucal de gestantes usudrias de servigos publicos de satide”. Sua participagdo ¢ importante, porém, vocé€ sé deve
participar se assim desejar, as informacdes desta pesquisa sdo confidenciais e ndo serdo divulgados nomes e nem
caracteristicas que possam identificar as participantes do estudo. Leia atentamente as informagdes abaixo e faca
as perguntas que achar necessarias para qualquer esclarecimento.

O objetivo desta pesquisa € identificar os fatores que podem estar associados a desnutricdo e condicao
bucal em gestantes atendidas em unidades de Satdde da Familia. Cada participante permitird que sejam feitas
perguntas a respeito do seu estado de saide e seus hédbitos de vida, que podem ser desagradaveis, e que seja
verificado sua altura e seu peso corporal. Esses dados serdo anotados em uma ficha da pesquisa. Também sera
feito um exame da boca, por um dentista, para ver se ha caries ou doencas da gengiva. Nesse exame serd usado
um espelho bucal e um instrumento metalico esterilizado, em volta de todos os dentes. O exame pode,
eventualmente, causar um leve desconforto e necessitar que permanega certo tempo com a boca aberta, mas
apresentam baixo risco a saude da participante. Além desta etapa, serd coletado sangue para saber a quantidade
de vitamina A e presenca de anemia na gestante. Serd realizado um acesso venoso que, eventualmente, podera
causar dor leve, arroxeamento, calor e vermelhidao no local, semelhante as coletas de sangue que sdo feitas para
realizacdo de exames de laboratério, que sdo realizados normalmente na gravidez. Esse material sera
encaminhado para um laboratério especializado que serd responsavel pelo transporte, armazenamento e destino
final. As anotacdes presentes nos cartdes das gestantes e prontuario também serdo consultadas.

Os resultados da pesquisa servirdo para dentistas, enfermeiros, nutricionistas, médicos e outros
profissionais de saide compreenderem melhor qual a importinciado estado nutricional e da condi¢do dos dentes
e gengivas, para as gestantes. A gestante realizard exames complementares que podem colaborar para o melhor
conhecimento da condi¢do de satde dessa mulher na gravidez e se necesséario ser referenciada para o servico
especializado, garantindo o acompanhamento, tratamento e orientaciio das participantes da pesquisa. Os dados
obtidos serdo confidenciais e de responsabilidade dos profissionais que trabalhardo na pesquisa, sendo guardado
no Nicleo de Epidemiologia e Saide UFRB por um periodo de 5 anos, apds o periodo citado o material sera
destruido. As informacgdes adquiridas serdo utilizadas nesta pesquisa e podera contribuir para futuros estudos
sobre o tema. Quando os resultados forem publicados, as participantes ndo serdo identificadas. Caso haja algum
prejuizo para a gestante esta serd ressarcida, sendo responsabilidade dos pesquisadores a garantia de
acompanhamento desta mulher, até a resolu¢do do problema. Caso ndo seja vontade da voluntiria ou seu
responsavel em participar do estudo, terd liberdade de recusar ou abandonar a participac¢do a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo para a mesma. Portanto, atencdo: sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é
voluntaria.

A pesquisa teve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana. Em caso de divida quanto aos seus direitos, vocé€ podera escrever para o Nicleo de Epidemiologia e
Satide UFRB no endereco: Avenida Carlos Amaral, 1015 — Cajueiro — Santo Antdnio de Jesus-BA CEP: 44570-
000. Duas vias serdo assinadas e uma via sera retida pelo participante da pesquisa.

Nome da voluntdria Assinatura da voluntdria ou responsdvel

Pesquisador:

Pesquisadora responsavel: Simone Seixas da Cruz
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l I F B APENDICE B — QUESTIONARIO
UniverAsidade Federa} do ~ | Nucleo de
Recéncavo da Bahia ESTADO NUTRICIONAL E COND'CAO BUCAL

Epidemiologia
o E Saude

DE GESTANTES USUARIAS DE SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

N¢ do questionario: Unidade Basica de Saude:

Dados da Gestante:

Nome:

Enderego completo:

Bairro: Como se chega 1a?

Telefone de contato: Apelido:

O nome completo de outro parente ou amigo (a) sua? Alguém que no caso de mudanca, possa nos informar noticias suas?

Nome:

Enderego completo:

Bairro: Como se chega 13?

Telefone de contato: Apelido:

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

1- Estudou/estuda? o Sim (1) o Nao (2)

2- Até que ano da escola completou? Série Total de anos de estudo:

3- Estado civil:

o Solteira (1) o Casada (2) o Mora com companheiro (3) o Divorciada (4) oViuva (5) o Separada (6)

4- Situagéo de emprego: o Sim (1) o N&o (2)5- Ultima profissdo exercida: o NSA

6- Cor da sua pele:
oAmarela (1) oBranca(2) oParda(3) oPreta(4) olndigena(5) oN&o sabe

7-Jafumou? o Sim (1) o Nao(2) Periodo (meses): o NSA

8- Fuma/fumou na gravidez?o Sim (1) o N&o (2) Periodo (meses): o NSA

9- Bebida alcodlica?o Sim (1) o Nao (2)
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10- Bebeu na gestacdo?aSim (1) o Nao (2) Periodo (meses): o NSA

11- Esta praticando regularmente alguma atividade fisica?o Sim (1) o Né&o (2)

12- Qual é a sua religiao?

o Catdlica(1) o Protestante (2) o Espirita(3) o Religides brasileiras(4) o Sem religido(5) o Outras(6) o Nao Sabe
13- Raga/cor do companheiro:o Amarela (1) oBranca (2) oParda (3) oPreta (4) olndigena (5) o Nao sabe

14-Ocupacao/profissdo do companheiro:

15- Renda familiar:R$ SM: (no momento da coleta)

16- Recebe algum auxilio ou beneficio do Governo?o Sim (1) o Nao (2)

17- Se sim, qual? o NSA 18- Quantas pessoas moram na sua casa?
POSSE DE ITENS QUANTIDADE DE ITENS
0 1 | 2 3 4ou+

1. Televisdo a cores 0 1 2 3 4
2. Radio 0 1 2 3 4
3. Banheiro (com vaso sanitario e descarga) 0 4 5 6 7
4. Automavel (ndo considerar se @r para uso profissional/meio de renda) 0 4 7 9 9
5. Empregada mensalista (que trabalham pelo menos cinco dias por semana) 0 3 4 4 4
6. Maquina de lavar (ndo considerar tanquinho, se responder assim) 0 2 2 2 2
7.DVD 0 2 2 2 2
8. Geladeira 0 4 4 4 4
9. Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira) 0 2 2 2 2

Grau de instrucdo da pessoa com maior renda

Analfabeto/primério incompleto/Até 32 série do ensino fundamental 0

Primario completo/Ginasial incompleto/Até 42 série do ensino fundamental 1

Ginasial completo/Colegial incompleto/Fundamental completo 2

Colegial completo/Superior incompleto/Médio completo 4

Superior completo 8

Total de pontos: ( )Classe: Classe A 35-45 Classe B 23-34 Classe C 14-22 Classe 8 -13 Classe E 0-7

INFORMAQ()ES NUTRICIONAIS
18- Pesopré-gestacional (anotarem Kg) |____||___|I___|,|___]o N&o sabe

19- Nesta USF vocé recebeu alguma orientag&o alimentar e nutricional?o Sim (1) o Nao (2)

20- Nesta USF vocé recebeu alguma orienta¢do sobre aleitamento materno?o Sim (1) o Nao (2)

INFORMAGOES GINECOLOGICO-OBSTETRICA

21- Esta com quantas semanas gestacionais: semanas (trimestre da atual gestacdo o 12 o 22 o 39)
DUM: / / (verificar com o cartdodagestante) DPP: / /

22- Qual a sua data de nascimento? _ /  /  23- Qual a sua idade? anos

24- |dade do pai do bebé? anos 0 Nao sabe

25- Planejou esta gravidez?o Sim (1) o Néo (2)
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26- Estava utilizando algum método anticoncepcional?o Sim (1) o Nao (2)

27- Se sim, qual?

28- Quantas vezes ficou gravida?

29- Ja teve algum aborto?o Sim (1) o N&o (2) Quantos?

30- Teve hemorragia no ultimo aborto? o Sim (1) o Nao (2)o NSA

31- Tomou transfusao de sangue no ultimo aborto?o Sim (1) o Nao (2)a NSA

32- Quantos filhos nasceram? (vivos e mortos) filhoso NSA

33- Numero de partos: vaginais cesarianas o NSA

34- Idade do ultimo filho: o Menos de dois anos (1) o Mais de dois anos (2) o NSA
35- Vocé amamentou o ultimo bebé?o Sim (1) o Nao (2) o NSA

36- Algum dos seus filhos teve problemas respiratérios?o Sim (1) o N&o (2)o NSA
37- Algum nasceu com menos de 2,500g?o Sim (1) o Nao (2)o NSA

38- Algum filho nasceu prematuro?o Sim (1) o Nao (2)o NSA

39- Teve alguma gestacdo gemelar?a Sim (1) o Nao (2)o NSA

40- Fez as consultas depois do parto? o Sim (1) o N&o (2) o NSA

41- Tomou vitamina A na alta hospitalar do ultimo parto?o Sim (1) o Nao (2)a NSA
42- Teve alguma hemorragia no ultimo parto?o Sim (1) o Nao (2)o NSA

43- Recebeu algum sangue no ultimo parto? (transfusdo de sangue) o Sim (1) o N&o (2)o NSA
44- Teve anemia na ultima gravidez?o Sim (1) o Nao (2)a NSA

45- Se sim, fez tratamento?o Sim (1) o Ndo (2)o NSA

46- Com quantos meses de gravidez fez a 12 consulta? o NSA
47- Realizou quantas consultas de pré-natal nesta gestagcao? 48- Realizou alguma USG?a Sim (1) o Nao (2)
49- Primeira USG o 120 22 o 32 Trimestre ( semanas dias) o NSA

50- Tem algum problema de saude?o Sim (1) o Nao (2) Qual?

51- Precisou ficar internada por algum problema de saude?a Sim (1) o Nao (2)

52- Nesta gestacéo, vocé esta com algum sintoma/queixa?o Sim (1) o N&o (2)

oNauseas/enjoo(1) o Vémitos (2) o Dor (3) o Febre (4) o Gases(5) o Azia(6) o Inflamacao (7)

o Prisdo de ventre (8) o Dor de cabecga (9) o Célica abdominal (10) o Diarreia (11) o Falta de apetite (11) o Outras (12)

53- Se outras, quais? o NSA

54- Como tem sido a sua saude nos ultimos 15 dias?o Excelente (1) o Muito boa (2) o Boa (3) o Ruim (4) o Muito Ruim (5)

55- Esta tomando alguma vitamina?o Sim (1) o Ndo (2) Qual?
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56- Tomou a vacina Antitetanica?o Sim (1) o Nao (2)

57- Se sim, quantas doses?o Primeira (1) o Segunda (2) o Terceira(3) oReforco (4) o NSA

INFORMAGOES SOBRE SAUDE BUCAL
58- Com que frequéncia escova seus dentes?
o Nao escova (0) o Uma vez ao dia (1)o Duas vezes ao dia (2) o Trés ou mais vezes ao dia (3)
59- Costuma usar fio dental diariamente?o Sim (1) o Nao (2)
60- Quando foi a sua ultima consulta ao dentista?
o Nunca foi ao dentista (0) o Menos de um ano (1) o De 1 a 2 anos (2) o3 ou mais anos (3)
61- Onde?
o NSA o Servigo publico (1) o Servico privado particular (2) o Servigo privado (planos e convénios) (3)
o Servigo filantrépico (4) o Outros (5)
62- Motivo da ultima consulta:
o NSA o consulta de rotina/reparos/manutencgéao (1) o Dor (2) ( )Dentes ( ) Gengivas o Sangramento gengival (3)
o Cavidade nos dentes (4) o Feridas, carogos ou manchas na boca (4) o Outros (6)
63- O quanto de dor seus dentes e gengivas Ilhe causaram nos ultimos 6 meses?
o Nenhuma dor (0) o Pouca dor (1) o Média dor (2) o Muita dor (3)
64- Considera que precisa de tratamento dentario atualmente?o Sim (1) o Nao (2)
65- Sente-se constrangida para sorrir ou conversar por causa da aparéncia dos dentes?a Sim (1) o N&o (2)
66- Recebeu orientacdes sobre saude bucal na gestacdo?o Sim (1) o Néo (2)

67- Quem orientou?o Dentista (1) o Médico (2) o Enfermeiro (3) o ACS (4) o Familiar/amigo (5) o Outros (6) o NSA

EXAMES LABORATORIAIS

Exames Data Resultado
Hemoglobina:
Hematdcrito: %
Glicemia: (mg/dL)

Exames Data Positivo N3do Reage NR
HIV 1 2 3
HTLV 1 2 3
VDRL 1 2 3
Citomegalovirus 1 2 3
Toxoplasmose 1 2 3
Hepatite B (HBV) 1 2 3
Hepatite C (HBV) 1 2 3
Rubéola 1 2 3
Parasitoldgico de 1 2 3
fezes
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Especificar parasito: o NSA

68- Realizou outros exames: o Sim (1) o Nao (2) Idade gestacional: o NSA

INFORMAGOES MEDICAMENTOSAS

69- Vocé estava usando algum remédio, antes da gravidez? o Sim (1) o Nao (2)

70- Qual? 71- Para que usou este medicamento?

72- Quem indicou o medicamento?

o Farmacéutico (1)oBalconista (2)oParente, amigo, vizinho (3) oConta propria (4)oPropaganda (5)
oEnfermeiro (6) o Dentista (7) o Outro (8) o NSA (9) oMédico (10)

73- Vocé esta usando algum remédio, nesta gravidez? o Sim (1) o N&o (2)

74- Qual? 75- Para que usou este medicamento?

76- Quem indicou o medicamento?
o Farmacéutico (1) oBalconista (2) o Parente, amigo, vizinho (3) o Conta prépria (4)

oPropaganda (radio, tv, revista) (5) oEnfermeiro (6) o Dentista(7) o Outro(8) oNSA(9) oMédico (10)

ANTROPOMETRIA
77- Peso: 78- Peso do cartdo da gestante:
79- Altura: 80- Altura do cartdo do gestante:

81 - indice de Atalah:
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APENDICE C — DECLARACAO DE NASCIDO VIVO

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saade

®

F Nome do Recém-nascido

1* VIA - SECRETARIA DE SAUDE

Declaracao de Nascido Vivo

e hora do nascimento

Ff‘sm
! | | 1 | 1

Hora

I B

Sexo
O M - Masculino

[ ¥ - Feminino

3 1 - ignorsdo |

(4] Peso ao nascer indice de Apgar D da alg ia ou defeit génito?
Camo Usar o bioco Do para &
L1 1 lomwnu I I—l—j"""‘” l_l_ls"""‘” 1 sem 200 N0 8] gnorado
7] Local da ocorréncia Ignorada Estabelecimento Codigo CNES
1 Honpem 3] pomicso ()
2] Ouros estab savoe 4] Ouros § | | | |
" (5] Endereco da ocorréncia, se fora do estab. ou da resid. da Mie (rua, praga, avenida, etc) Numero Complamento Iﬁ CEP
|| || d 1 1
] Bairro/Distrito Codigo lﬂ" icipio de o Comgo [Ew
. | |
[T Nome da Mie Fs Cartio SUS
8l & de (U série Ocu habitual Cod CBO 2002
Nivel Serwe “"'u'p"’.Q:o Or, 50 ap Gaca) s
0[] Sem escotandade 3 [ meso (antigo 2° grau) | lgnorado
' [ Fundamentat | (1* o 4* série) <[] Superor mcompleto O
2 [ Fundamentsl 1l (5* & B* séne) 5D Supenor completo °
Iﬂo.u—mtlh (18 1dade Naturalidade da Mae Situagao conjugal Raga / Cor da Mae
fence) 1] Soheirn 4 ]300 pdn uackments! || 1] amnca <[] Parda
| | | 2[00 casacs s [Juniao estavel 20 Preta 5[J mogena
Murec ov0 | UF (e estrangero riormes Pas ) 3 viewa 8 [Jwgnoraca 3] amarcia
Residéncia da Mae
] Logradouro Numero Complemanto FCEP
l l =t |

Codigo

F Balrro/Distrito
s s

IV Fuom.aopu

Gestagoes anteriores

o | = T

Fmaopu
Il

[0 Hessorico gestacional
= N* gostagOes = N° de partos = N° do cesareas = N* do nascidos = N* de perdas fetais /
anteriores 1 viaginais LS N abortos RS L
Gestagao atual
Igace Gestac
57 Data da Ultima Nimero de Tipo de Condron Nascemmnto
Monstruacho (DUM) F parto ceoney assestico por
s SOEEE S de pre-natal mmmm“ [ mesco
N* Ge semanas do tCsem 2[0] extamernCosm
e DUM o { " - .
gestagio. igmor, o - 13 vagrat 200N | [ee—
Método usiizado pars estemar 4| F] i [N Y i [V o) cuton
10 Earme Fico 2070 Ovts mitos 9] ignanedio| | 980 ignorase 9] yroms o['_'];:"‘u-uu 9] igrerndo
1] Descrover todas as ou defe 9
Vi
17 Data do preanchimento Nome do Avel polo p hi Funcho
1Dmecco 200 Entermere 3 Paners 4] Func. Cantno
Vil e ] Outres stearen
Tipo documento N° do documento Orgao emissor
10ces 20caw sDcores 4CJas s0ces
F!cmono Codigo FRW Fom I
Vil 1 | — :

Fi Municipio

ATENCAO: ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI A CERTIDAO DE NASCIMENTO

| el
7 O Registro de Nascimento & obrigatério por lei.
Para registrar esta crianga, o pal ou responsavel devera levar este documento ao cartorio de registro civil.
Versdo 0110 « 9 wegresals 012010
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS

Av. Universitdria, S'N ~ Modulo 1 - 44.031-460 - Feira de Santana-BA
Fone: (75) 3161-8067 Fax: (75) 224.8019 E-mail: cep.uefs@vahoo.com.br

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA i J

S .

Feira de Santana 07 de margo de 2012 ; .
Of CEP-UEFS n° 3072012 ’

Senhor (a) Pesquisador (a): Prof. Simene Selxas '

Tenho satisfagiio em informar-lhe que o seu Projeto de Pesquisa infitutado
“Estado nutricional e condigdo bucal de gestantes usuarias de servigos )
plblicos de salde na perspectiva do SUS". registrado neste CEP sob protocolo ‘ -
n® 169/2011 (CAAE n°® 0176.0.059.000-11), foi apreciado pelos membros do CEP-
UEFS e satisfaz as exigéncias da Res 196/96. Assim, seu projeto foi Aprovado,
podendo ser iniciada 8 coleta de dados com os Sujeitos da pesquisa conforme
orienta o Cap. IX 2, alinea & - Res. 196/96, : 1

Na cportunidade informo que qualquer medificagde felta no projeto, apos }
aprovagao pelo CEP, devera ser imediatamente comunicada ao Comité, conforme t !
orienta a Res. 196/96, Cap. IX 2, alinea b. " 4

Relembro gue conforme Instrui a Res, 19696, Cap. (X.2, alinca ¢, Vossa | !
Senhoria devera enviar a este CEP relatbrios anuais de atividades pertinentes ao ’
referido projeto e um relatério final to logo a pesquisa seja concluida. 1

Em ncme dos membros do CEP-UEFS, desejc-the pleno sucesso no
desenvelvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano (07/03/2013) este
CEP aguardara o recebimento do seu relatbnio.

.-
-

Atencnosamente

] / Prof Mafia AnBsMNes do Nascimento
| Coordenadora do GEPIUEFS
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	Os resultados da pesquisa servirão para dentistas, enfermeiros, nutricionistas, médicos e outros profissionais de saúde compreenderem melhor qual a importânciado estado nutricional e da condição dos dentes e gengivas, para as gestantes. A gestante re...
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