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ASSOCIACAO ENTRE ANEMIA DURANTE A GESTACAO E PARTO PRE-
TERMO: ESTUDO DE COORTE NISAMI

ASSOCIATION BETWEEN ANEMIA DURING PREGNANCY AND DELIVERY PRE-
TERM: STUDY OF COHORT NISAMI

ASOCIACION ENTRE LA ANEMIA DURANTE EL EMBARAZO Y LA ENTREGA PRE
PLAZO:ESTUDIO DE COHORTE NISAMI

RESUMO

Este estudo objetivou verificar a associa¢do entre anemia materna e o parto pré-termo,
em gestantes inscritas no pré-natal da rede publica, do municipio de Santo Anténio de
Jesus/BA. Este é um estudo de coorte prospectivo. O ponto de corte para anemia foi
hemoglobina < 11g/dL e para o parto pré-termo, idade gestacional < 37 semanas. Foram
aplicados os testes qui-quadrado para as variaveis dicotdmicas. Para verificar a
associacdo da anemia a prematuridade realizou-se a analise de regressdo logistica. Os
resultados sugerem que a anemia na gestacdo aumenta o risco de nascimento pré-termo
(RR =2,14; IC: 1,24 — 3,68). Observou-se também que as gestantes solteiras (RR= 2,25;
IC: 1,28 — 3,95), com renda entre 2 a 4 salarios minimos (RR= 2,02; IC: 1,22 — 3,33),
possuem um aumento do risco de prematuridade, enquanto que o sobrepeso oferece um
fator de protecdo para este evento (RR= 0,41; IC: 0,21 — 0,82). A anemia na gestacédo
apresentou associacdo positiva e estatisticamente significante com o aumento do risco
de nascimento pré-termo, tanto na analise bruta como na ajustada. E necesséria a
orientacdo de medidas que visem a reducdo dos fatores de risco, com uma abordagem
preventiva para controle da anemia na gestagéo.

Palavras chaves: anemia; gestacdo; prematuridade; estudos de coorte.

ABSTRACT

This study aimed to investigate the association between maternal anemia and preterm
delivery in pregnant women enrolled in prenatal care from public, the municipality of
Santo Antonio de Jesus / BA. This is a prospective cohort study. The cutoff for anemia
was hemoglobin <11g / dL and preterm delivery, gestational age < 37 weeks. The chi-
square test for dichotomous variables were applied. To verify the association of anemia
with prematurity was held on logistic regression analysis. The results suggest that
anemia in pregnancy increases the risk of preterm (RR = 2.14; CI: 1.24 to 3.68) birth. It
was also observed that single women (RR = 2.25; CI: 1.28 to 3.95), with income
between 2-4 minimum wages (RR = 2.02; Cl: 1.22 to 3.33 ), have an increased risk of
prematurity, while the overweight offers a protection factor for this event (RR = 0.41;
Cl: 0.21 to 0.82). Anemia in pregnancy showed a positive and statistically significant
association with increased risk of preterm birth, both in crude analysis and after
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adjustment. The orientation of measures aimed at reducing risk factors, preventive
approach to control anemia in pregnancy is needed.th a preventive approach to control
anemia in pregnancy is needed.

Key words: anemia, pregnancy, prematurity.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo investigar la asociacion entre la anemia materna y el
parto prematuro en mujeres embarazadas se matricul6 en la atencién prenatal de
publico, el municipio de Santo Anténio de Jesus / BA. Se trata de un estudio de cohorte
prospectivo. El punto de corte para la anemia fue de hemoglobina <11 g / dL y el parto
prematuro, la edad gestacional < 37 semanas. Se aplicé la prueba de chi-cuadrado para
las variables dicotomicas. Para verificar la asociacion de la anemia con la prematuridad
se realizd el analisis de regresion logistica. Los resultados sugieren que la anemia en el
embarazo aumenta el riesgo de parto prematuro (RR = 2,14; IC: 1,24 a 3,68)
nacimiento. También se observd que las mujeres solteras (RR = 2,25; IC: 1,28 a 3,95),
con ingresos entre 2.4 salarios minimos (RR = 2,02; IC: 1,22 a 3,33 ), tienen un mayor
riesgo de prematuridad, mientras que el sobrepeso ofrece un factor de proteccion para
este evento (RR = 0,41; IC: 0,21 hasta 0,82). Anemia en el embarazo mostré una
asociacion positiva y estadisticamente significativa con un mayor riesgo de parto
prematuro, tanto en el analisis crudo y después del ajuste. Se necesita la orientacion de
las medidas destinadas a reducir los factores de riesgo, enfoque preventivo para el
control de la anemia en el embarazo.

Palabras clave: anemia, embarazo, prematuridad.



1. INTRODUCAO

A anemia atinge cerca de dois bilhdes de pessoas no mundo, sendo considerado
um indicador de mé nutricdo e salde precaria, de acordo com a Organiza¢do Mundial da
Sadde®?. Todos os grupos etarios séo vulneraveis a esta condicdo, porém as criangas
menores de dois anos de idade e as gestantes estdo entre 0s grupos em destaque, com
elevadas taxas de prevaléncia, onde estima-se que cerca de 50% das mulheres gravidas
nos paises em desenvolvimento possuem anemia’.

Embora ndo existam estudos nacionais que apresentem dados consistentes sobre
o dimensionamento da anemia em gestantes no pais, tem se relatado que a prevaléncia
se encontra por volta de 30 a 40%°. J& segundo a OMS*, a prevaléncia estimada de
anemia entre mulheres gravidas, no Brasil é de 29,1%, demonstrando que a situacdo da
anemia esta distante do aceitdvel — menor que 5% — sendo avaliada como problema de
salide publica moderada.

Em termos de salude publica a anemia na gestacdo é definida como a condicdo na
qual a concentragcdo de hemoglobina esta abaixo do normal (inferior a 11,0g/dL em
gestantes)'. Esta condicdo pode ser causada por diversos fatores, tais como: doencas
infecciosas (ex.. malaria, parasitoses); deficiéncias de micronutrientes essenciais,
incluindo acido félico, ferro, vitamina B12, vitamina A; condicBes genéticas que afetam
as células vermelhas do sangue®. Porém, a deficiéncia de ferro é o mais importante
agente causador do desenvolvimento da anemia, pois provoca implicagdes graves para a
salde da mée e do recém-nascido, sendo, assim, associado ao aumento do risco de
morbimortalidade materna e perinatal®®"®°.

Na anemia ferropriva, ha uma reducdo progressiva das reservas deste mineral,
tornando-as insuficientes para manutencdo da hematopoiese e da concentracdo de
hemoglobina no sangue™. Esta deficiéncia se relaciona a ingestdo alimentar inadequada
e ao alto requerimento total de ferro durante a gestacdo, que se aproxima de 1000mg**.

A anemia na gestagcdo pode acarretar em aumento do débito cardiaco, estando
também associada ao maior risco de hemorragia, sepse, mortalidade materna e abortos
espontaneos. De outro lado, a repercussdo sobre os desfechos gestacionais, a exemplo
da prematuridade, permanece pouco esclarecida, em especial em virtude a escassez de
estudos na literatura, sendo os resultados encontrados ainda controversos®'?. Koura e
colaboradores™, em pesquisa realizada na Republica do Benim, ndo observaram

associacdo entre anemia materna com parto prematuro, enquanto que uma revisdo-
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sistematica, proposta por Sukrat et al.*, sugerem que a hemoglobina abaixo 11g/dL, no
primeiro trimestre, aumenta as chances de parto pré-termo. Na andlise, a anemia no
primeiro trimestre gestacional, aumentou em 1,10 vezes as chances para parto
prematuro.

O parto pré-termo ou prematuridade é definido como o nascimento abaixo de 37
semanas de gestaco, contadas a partir do primeiro dia do Gltimo periodo menstrual™. A
incidéncia desse desfecho varia nas regifes do pais, porém, uma revisdo sistematica que
avaliou a evolucdo das taxas de prematuridade no Brasil, identificou uma tendéncia
crescente em todas elas'®. Na regido Nordeste, por exemplo, foram encontradas
prevaléncias de prematuridade de 3,8% em um estudo realizado em Natal (RN), no
periodo de setembro de 1984 a fevereiro de 1986, e de 10,2% em outro estudo
transversal realizado em S&o Luis (MA), de marco de 1997 a fevereiro de 1998°. A
prematuridade que por muitas vezes se associa ao peso da crianga ao nascer, constitui
importante elemento propiciador da mortalidade infantil, relacionando-se com a
qualidade da assisténcia & sadde prestada & gestante e ao recém-nascido. Barros et al.*’
observaram que as criancas prematuras, nascidas entre 34-36 semanas gestacionais,
apresentaram aumento da morbimortalidade neonatal e infantil, aumento das taxas de
hospitalizagdo e maiores déficits de peso e comprimento aos 12 meses de idade.

Devido a insipiéncia de estudo a respeito da relacdo entre anemia e os desfechos
gestacionais adversos, este estudo visa identificar se existe associacdo entre a anemia
materna e o parto pré-termo, em gestantes inscritas no servico de assisténcia pré-natal

da rede publica do municipio de Santo Anténio de Jesus/ BA.

2.METODOLOGIA

Este ¢ um estudo longitudinal, resultante do projeto intitulado ‘“Fatores
maternos de risco para o0 baixo peso ao nascer, prematuridade e retardo do crescimento
intrauterino, no Reconcavo da Bahia”, uma coorte prospectiva sobre a saide materno-
infantil, realizada em gestantes inscritas no servi¢o de pré-natal no municipio de Santo
Antonio de Jesus no Estado da Bahia.

Santo Antbnio de Jesus é uma cidade localizada no recéncavo baiano, no
estado da Bahia, a 187 km da capital Salvador. De acordo com o Censo Demografico
realizado em 2010, a cidade possuia 90.985 habitantes, cerca de 48.020 do sexo
feminino. A populagdo estimada para 2014 foi de 100.550 habitantes. Do ponto de vista
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econbmico, as principais atividades sdo agricultura, pecuaria e comércio. Em 2011, o
Produto Interno Bruto (PIB) per capita a precos correntes correspondia a R$11.872,96.
A prestacdo de servicos de saude ocorre em 26 unidades de atendimento basico, 38
clinicas/centros de especialidade, 5 hospitais, 2 policlinicas e ainda aloca a 42 Diretoria
Regional de Saude.

Os critérios de inclusdo para participacdo das gestantes na pesquisa era que
estas fossem residentes e domiciliadas na zona urbana do referido municipio e que
estivessem inscritas na assisténcia pré-natal do Sistema Unico de Saude (SUS),
independente da idade gestacional ou faixa etaria em que se encontravam.

A amostra foi selecionada em dois estagios. No primeiro momento foram
realizadas visitas as Unidades Basicas de Saude (UBS) da zona urbana nos dias de pre-
natal, durante o periodo de junho de 2012 a fevereiro de 2013, durante as quais as
gestantes foram abordadas e convidadas a participar do projeto, por discentes dos cursos
de Nutricdo, Enfermagem e Bacharelado Interdisciplinar em Sadde na Universidade
Federal do Recbncavo da Bahia, aprovados por selecdo e treinados. Apds aceito o
convite e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
C), realizou-se entrevista com aplicacdo de questionario estruturado que apresentava
itens referentes a caracteristicas demograficas, socioecondmica, ginecologico-obstétrica,
exames laboratoriais, habitos maternos, antropometria e assisténcia pré-natal (Apéndice
A). Importante destacar que o mencionado questionario foi previamente testado em 20
gestantes selecionadas ao acaso nas UBS, as quais ndo foram englobadas na pesquisa,
para se testar a clareza dos questionarios.

Em uma segunda etapa foram coletados os dados referentes aos desfechos
gestacionais e as informacdes dos recém-nascidos, como, a duracao da gestacdo, a partir
dos dados do Sistema de Informacbes de Nascidos Vivos (SINASC), disponiveis na
Vigilancia Epidemioldgica Municipal (VIEP).

Considerou-se como varidvel desfecho (dependente) a duracdo da gestacao,
classificada em parto pré-termo quando a idade gestacional (IG), no momento do parto,
era <37 semanas completas de gestacéo, e parto a termo, quando a IG era > 37 semanas.
Por sua vez, a IG foi calculada pela data da ultima menstruacdo (DUM), informacao
constante do cartdo da gestante ou referida por esta no momento da entrevista.

A variavel independente principal foi a anemia materna (anémicas ou ndo-
anémicas). Para a sua classificacdo diagndstica, o indice hematologico empregado foi a
concentracdo de hemoglobina (Hb) cujos valores foram coletados dos registros no
cartdo da gestante ou no proprio exame realizado pelo laboratério vinculado ao SUS que
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realizou a analise. Segundo recomendacdo da OMS (2001), a concentracdo de
hemoglobina abaixo de 11,0g/dL é determinante de anemia em gestantes, sendo,
portanto, este o ponto de corte estabelecido.

As co-variaveis utilizadas foram idade materna em anos, estado civil (sem
companheiro e com companheiro), escolaridade (fundamental, médio e superior), cor da
pele (negas e ndo negras), renda familiar determinada pela quantidade de salérios
minimos (< 1, 2 a 4, >4), numero de moradores no domicilio (<3, 3 a 4, >4 pessoas),
Estado Nutricional segundo IMC pre-gestacional (baixo peso - IMC<18,5 kg/mz
eutréfica - 18,5 Kg/m? <IMC< 24,9 Kg/m?; sobrepeso - 25,0 kg/m? <IMC< 30 kg/m? e
obesidade - IMC> 30,0 kg/m?), Numero de consultas de pré-natal (1 a 6 e >6 consultas).

A entrada dos dados foi feita no programa Epi-Data versdo 3.0, com sistema de
checagem automatica de consisténcia e amplitude. Todos os parametros foram
expressos em nimeros e percentagens. Inicialmente sendo feita a descricdo da amostra
segundo a anemia materna.

Para identificar a presenca ou ndo de associacdo entre a variavel independente,
as co-variaveis e o desfecho estudado foram calculados o Risco Relativo (RR) bruto e
ajustado e os respectivos intervalos de confianga com nivel de significancia de 5%. Na
andlise bivariada foi aplicado o teste qui-quadrado (y?) para as variaveis dicotomicas.Na
modelagem estatistica selecionaram-se as variaveis que apresentaram o valor de p <0,20
no teste do qui-quadrado. Permaneceram no modelo de regressdo logistica por meio do
procedimento stepwise, aquelas que, apds ajustadas ou controladas pelas varidveis do
modelo, mantiveram o valor de p <0,05.

O estudo no qual este projeto se insere foi previamente aprovado pela Comité
de Etica da Faculdade Adventista de Fisioterapia da Bahia, com nimero do parecer
4369.9.000.070-10, em 14 de setembro de 2010, observando, portanto, 0s preceitos
éticos das pesquisas que envolvem seres humanos, conforme Resolugdo 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Ministério da Salde.

3.RESULTADOS

Foram identificadas 879 gestantes que realizavam acompanhamento no servicgo
publico de pré-natal. Destas, foram excluidas 331 (37,6%) da amostra original, pois ndo
possuiam dados referentes aos valores de hemoglobina no momento da abordagem ou

por ndo terem sido encontradas as informacdes no Sistema de Informacdo sobre
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Nascidos Vivos. Deste modo, a analise incluiu ao final, 548 gestantes e seus respectivos
conceptos para a verificagdo da associacao entre a anemia materna e o parto pré-termo.

As principais caracteristicas sociodemogréaficas, gestacionais, antropométricas e
clinicas das gestantes analisadas sdo apresentadas na Tabela 01. Em relacdo a exposicéo
as gestantes anémicas apresentaram com maior frequéncia: idade entre 20 a 34 anos,
estado civil solteiro baixo peso pré-gestacional, e, além disso, fizeram menos consultas
de pré-natal. Entre as gestantes anémicas, 27,1% tiveram parto pré-termo, contra 13,1%
entre as ndo-anémicas, com diferencas estatisticamente significantes (p<0,01).

O estudo revelou que a prevaléncia de anemia entre populagéo analisada foi de
19,5%; a média de hemoglobina foi de 12,8 g/dL + 5,4, mostrando que estes valores se
encontram acima dos limites da normalidade para o diagndstico da anemia; e a
incidéncia de prematuridade na populagéo estudada correspondeu a 15,9%.

As variaveis que apresentaram associacdo estatisticamente significante com o
nascimento pré-termo foram a situacdo conjugal e o estado antropométrico pré-
gestacional, no qual predominaram entre as gestantes que tiveram partos pré-termo,
aquelas que informaram ndo possuir companheiro, e aquelas com baixo peso pré-
gestacional (Tabela 02).

Por sua vez, foram descritas na tabela 03 algumas varidveis que apresentaram
um maior percentual de nascimento pré-termo em gestantes anémicas se comparadas as
gestantes ndo anémicas, sendo as seguintes variaveis: idade materna; gestantes com
companheiro; cor da pele; renda familiar; nimero de moradores no domicilio;
escolaridade materna; as categorias, baixo peso, eutrofia, e obesidade, para a variavel
IMC pré-gestacional e 1 a 6 consultas de pré-natal.

Na tabela 4 foram incluidas no modelo logistico os fatores associados a
prematuridade com valores de p<20%. Observa-se que a anemia materna (analise bruta)
permaneceu com associacdo estatisticamente significante com a ocorréncia de
nascimento pré-termo (RR = 2,45; 1C95%: 1,48-4,08), configurando assim um fator de
risco, o que significa dizer que as gestantes com anemia possuem um risco 2,45 vezes
maior de terem parto pré-termo do que as gestantes sem anemia. A associagdo se
manteve tambeém para as variaveis: estado civil solteiro, renda familiar entre 2 a 4 SM,
baixo peso e sobrepeso segundo o IMC pré-gestacional, sendo este ultimo caracterizado
como um fator protetor para a ocorréncia de prematuridade. Em relacdo a andlise
ajustada, onde foram incluidas todas as variaveis da analise bruta, nota-se a perda de
forca de associacdo da anemia materna, do estado civil e do baixo peso, 0 que significa

dizer que estas variaveis podem nao ser um fator de risco independente para o
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nascimento pré-termo, mas sim potencializadoras deste desfecho. Ademais, observa-se
que a categoria baixo peso pré-gestacional perdeu a significancia estatistica e, por outro
lado, a renda familiar aumentou a forca de associacdo, levando a conclusdo que essa
variavel é um importante contribuidor para esse desfecho.

Na anélise ajustada, no modelo final, a anemia materna (RR= 2,14; IC: 1,24-
3,68), as gestantes solteiras e a renda familiar entre 2 a 4 salarios minimos, mantiveram
associacdo positiva com o parto pré-termo, enquanto que a obesidade associou-se

negativamente (Tabela 4).

4.DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apresentaram como fator de risco para aumento do
nascimento pré-termo a anemia na gestacao. Os varios estudos sobre a anemia materna e
resultados reprodutivos adversos tém produzido conclusdes contraditorias. Os achados
desse estudo sdo consistentes com resultados de um estudo de coorte realizada no
Paquistdo, em 2004, com 629 mulheres gravidas, em que o risco de prematuridade foi
maior em mulheres anémicas'®. O nascimento prematuro acometeu 25,2% (n=79) das
mulheres anémicas e 6,3% (n=20) das ndo anémicas (p<0,05), sendo o risco de parto
prematuro quatro vezes maior entre as mulheres anémicas com uma associacao
estatisticamente significante [RR= 4,0 (I1C:2,5-6,3)], assim como no nosso estudo, no
qual 27,1% das gestantes anémicas tiveram parto pré-termo, contra 13,2% entre as nao
anémicas. A anemia materna apresentou associacao positiva com a ocorréncia de parto
pré-termo neste estudo (RR = 2,14; 1C:1,24-3,68), mesmo ap0s 0 ajuste para variaveis,
estado civil, renda e IMC pré-gestacional.

No estudo de base populacional realizado na China'®, com 88149 mulheres, a
presenca da anemia no primeiro trimestre, aumentou em 1,17 vezes as chances de
prematuridade (OR = 1,17; IC: 1,09-1,.27), estando associada com 17% maior risco de
parto prematuro apds o ajuste para as varidveis, idade materna, educacdo, numero de
gradivez e IMC.

Em uma andlise de coorte retrospectiva com 173.031 mulheres gravidas que
frequentaram programas pUblicos de satide em onze estados dos Estados Unidos?, foi
observado aumento do risco de parto prematuro mais forte entre as mulheres com
anemia mais grave (Hb Z score < 3,0), o que corresponde a um nivel de hemoglobina
aproximadamente entre 9g/dL a 10g/dL, OR=1,68 (IC: 1,29-2,21), no primeiro
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trimestre, e OR=1,65 (IC: 1,28-2,12), no segundo trimestre. Ainda, quando comparadas
as mulheres no primeiro e segundo trimestre com a hemoglobina nos parametros de
normalidade, as mulheres com niveis de hemoglobina abaixo do normal tiveram
aumento do risco de parto prematuro de 10-30%, as com anemia leve tiveram risco
aumentado de 30-40%, e aquelas com anemia moderada a severa tiveram risco
aumentado de parto prematuro em cerca de 70%. O estudo justifica a auséncia de
associacdo no terceiro trimestre a ocorréncia de uma anemia fisioldgica neste periodo da
gestacéo, causada pelo aumento da volemia®®.

Em um estudo de coorte na China?!, os autores analisaram o risco de parto pré
termo por subtipos clinicos (ruptura prematura de membranas, trabalho de parto
prematuro espontaneo e indicacdo médica de nascimento prematuro). O autor verificou
que Hb<11,0 g/dL no primeiro trimestre foi particularmente associada com risco
aumentado para prematuridade por ruptura prematura de membrana. A anemia no
terceiro trimestre, neste caso, foi associada com a redugéo do risco de parto prematuro
espontaneo.

Em uma revisdo sistematica, os resultados sugeriram que mulheres gravidas
com concentragdes de hemoglobina abaixo de 11,0 g/dL no primeiro trimestre,
apresentaram 10% maior risco para parto pré termo (OR=1,10; IC 1,02-1,19), enquanto
que no terceiro trimestre, a hemoglobina abaixo de 11,0 g/dL ndo interferiu na
prematuridade. Por outro lado, a hemoglobina >14,0 g/dL, inversamente, reduziu 0 risSco
de parto pré-termo no terceiro trimestre'®.

Os resultados destes estudos corroboram assim com a hip6tese de que a anemia
se associa a desfechos gestacionais adversos. Apesar disso, a relacdo causal e o possivel
mecanismo pelo qual a anemia estad associada com parto prematuro ainda ndo foi
estabelecida. E provéavel que associacdo entre eles, esteja relacionada aos casos de
anemia por deficiéncia de ferro, onde o baixo nivel de hemoglobina prejudicaria o
transporte de oxigénio para o Utero, para a placenta e para o feto, de modo que o
organismo priorizaria a ocorréncia do parto prematuro & uma condicéo de hipoxia®® **%.

Segundo Allen®, ha algumas evidéncias também de que a deficiéncia de ferro
afeta negativamente a funcdo imunologica, facilitando o aparecimento de infeccOes
vaginais e, por consequéncia, de eventuais bactérias ou citocinas inflamatorias no
liqguido amnidtico ou ha membrana corioamniética correspondendo a um dos principais

fatores patoldgicos de risco para o parto prematuro e ruptura prematura de membranas.
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Observou-se também que as gestantes solteiras, com renda entre 2 a 4 SM,
possuem aumento do risco de prematuridade e aquelas que iniciaram a gestagcdo com
sobrepeso pré-gestacional dispdem de uma protecdo para este evento.

As condicBes socioecondmicas desfavoraveis podem propiciar o0 aumento do
risco de resultados gestacionais adversos indiretamente, pela maior dificuldade de
acesso a informacdo e a assisténcia para as mulheres de baixa renda, bem como a
compreensdo da necessidade de cuidados especiais no periodo gestacional, que podem
levar a préaticas incompativeis com a gravidez. De igual maneira, a desestruturacao
familiar, independente de sua composicdo, mas sim pela auséncia de apoio e de diviséo
de responsabilidades e encargos, pode se refletir sobre o curso normal da gestagéo,
sobretudo pelo papel da familia no cuidado com a sadde de seus membros®*.

Quanto a relacdo entre o sobrepeso pré-gestacional e o parto pré-termo, em um
estudo realizado no Rio de Janeiro com 433 puérperas, ndo foi verificada associagao
entre o IMC pré-gestacional e prematuridade (p=0,4), as mulheres com
sobrepeso/obesidade apresentaram risco aumentado de desenvolver pré-eclampsia (OR
3,3; 1C95% 1,1-9,9; p=0,03), intercorréncia gestacional que se relaciona com maior
risco de prematuridade®.

A anemia € um problema de salde comum em gestantes de paises em
desenvolvimento. A prevaléncia de anemia encontrada neste estudo foi menor que o
estimado da OMS” para gestantes do Brasil (29,1%). Todavia, apesar do valor
encontrado ser mais baixo, ainda assim a anemia constitui problema de satde publica,
classificado como nivel leve (prevaléncia de 5,0 a 19,9%)".

Importa salientar, no entanto, que os valores encontrados nesta pesquisa
podem ser justificados pelo fato deste estudo ter sido realizado apenas no servico de
assisténcia pré-natal da zona urbana, e ndo incluir gestantes da zona rural do municipio,
onde supde-se que as condigdes socioeconbmicas Sd0 mMais precarias e
consequentemente 0 acesso a alimentacdo pode estar prejudicado, em especial aos
alimentos fontes de ferro, como carnes, aves e peixes que representam alguns dos itens
mais caros da alimentagcdo no Brasil?®. Outra possibilidade para a melhora desta
condicéo decorre de politicas publicas, como a fortificacdo de farinhas de trigo e milho
e a suplementacéo preventiva de sulfato ferroso e acido fdlico durante a gestacdo, que
estdo diretamente associadas com a prevencao da anemia ferropriva.

Alguns estudos transversais relataram situacdo da anemia semelhante a
encontrada neste estudo. A pesquisa realizada em Pelotas (RS) em 2013, com gestantes
usudrias do SUS, revelou prevaléncia de 14,7%, com média de hemoglobina da amostra
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geral de 12,1 g/dL +1,2%'. Dani et al.”® observaram, no Rio Grande do Sul, a anemia em
13,6 % das gestantes avaliadas em dois servicos de saude publica. Em Recife, Silva,
Batista Filho e Miglioli*®, observaram a frequéncia de anemia entre as maes em 21,8%,
sendo os valores mais baixos (15,9%) encontrados no interior urbano, embora neste
estudo tenha sido considerado como parametro para classificagdo da anemia a Hb
<12g/dL.

Em relacdo a duracdo da gestacdo, 15,9% das criancas nasceram prematuras,
sendo este coeficiente superior aos relatados em outros estudos, como o realizado no
Paquistdo em 2004, que encontrou incidéncia de 4,5% de prematuridade, assim como
na China™ e no Nepal, onde Bondevik et al.*® relataram incidéncia de 6%.

Um estudo brasileiro preliminar realizado com trés coortes prospectivas de
nascimentos urbanos, relatou crescimento na incidéncia de prematuridade entre os anos
de 1982, 1993 e de janeiro a julho de 2004. A prevaléncia de nascimentos prematuros
aumentou de 6,3%, em 1982, para 16,2%, em 2004. As taxas de nascimentos pré termo
no servico publico foram 6,3%; 11,3% e 17,2% em 1982, 1993 e 2004,
respectivamente™’.

O parto antes do tempo traz implica¢des na satde do concepto, podendo torna-
los mais vulneraveis ao adoecimento e consequentemente a morte. Uchimura et al.’,
estudaram criancas menores de um ano de idade e observaram que, entre as criangas
prematuras, nascidas com baixo peso, o indice de desnutricio comprimento/ldade e
Peso/ldade foram elevados, correspondendo a 30,0% e 25,0% respectivamente,
destacando a dificuldade de recuperacéo do peso atual para a idade, que compromete o
crescimento adequado. A prematuridade e suas complicacBes destacam-se no grupo de
causas de mortalidade por afecces perinatais, que respondem por cerca de 60% das
mortes infantis, além de serem a primeira causa de morte em menores de cinco anos*.
Embora este desfecho esteja incluido no grupo de ébitos Reduziveis por Adequada
Atencdo ao recém-nascido, a prematuridade evitavel estd com muita frequéncia,
associada a qualidade da atencdo ao pré-natal, demonstrando assim a importancia da
adequada assisténcia para a reducdo da mortalidade infantil no Brasil®.

Apesar da hemoglobina corresponder ao exame laboratorial preconizado pelo
Ministério da Saude para diagnéstico de anemia, sendo utilizado pela grande parte dos
estudos, por sua praticidade e baixo custo, como proxy da anemia ferropriva, a adogéo
deste critério Unico oferece limitacdo para o estudo. Visto a existéncia de alteragdes

hematoldgicas na gravidez e a multiplicidade de causas de anemia, tem sido proposta a
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associagédo a outros indicadores, para melhor identificacdo da deficiéncia desse nutriente
t40 importante no periodo gestacional®.

Dente outras limitacdes do estudo, estd a utilizacdo de dados secundarios da
hemoglobina para se estabelecer o diagndstico da anemia, considerando a possibilidade
de erros no momento do registro dos dados no cartdo da gestante, assim como, a
dificuldade de comparacdo dos resultados aqui encontrados com outros estudos, pois
alguns utilizaram a dosagem direta da hemoglobina, por meio de coleta sanguinea das
gestantes. Por fim, a existéncia de poucos estudos de coorte sobre o tema, também
prejudicam a andlise dos resultados e comparagdo com a literatura.

Em resumo este estudo permitiu constatar que a anemia materna esta associada
com o aumento do risco de nascimento pré-termo. A renda familiar também apresentou
uma forte associacdo com esta intercorréncia, assim como as gestantes sem
companheiro, enquanto que a obesidade se revelou um fator protetor.

E necesséria a orientacio de medidas que visem & reducéo dos fatores de risco
para a gestante e o recém-nascido, e o planejamento de acGes com uma abordagem
preventiva para controle da anemia, e a intervencdo sobre a elevada taxa de

prematuridade na regiéo.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas, e nutricionais das gestantes
associadas ao diagnoéstico de anemia em Santo Antdnio de Jesus, Bahia- Brasil, 2012-

2013.
Caracteristicas Anémicas Nao-Anémicas
N % N % p-valor
Idade materna
<20 anos 28 26,2 61 14,4 0,014
20 - 34 anos 70 65,4 317 74,8
> 35 anos 9 8,4 46 10,8
Situagéo conjugal
Sem companheiro 30 28,3 69 16,4 0,005
Com companheiro 76 71,7 351 83,6
Escolaridade
Ensino fundamental 32 29,9 108 25,7 0,632
Ensino médio 70 65,4 287 68,3
Ensino superior 5 4,7 25 6,0
Cor da pele
Negras 94 87,8 358 85,0 0,459
N&o negras 13 12,2 63 15,0
Renda Familiar
<1 Salario Minimo 43 41,7 153 37,4 0,635
2-4 Salarios Minimos 46 44,7 188 46,0
>5 Salarios Minimos 14 13,6 68 16,6
Nuamero de morados no
domicilio
<3 pessoas 30 28,1 150 35,9 0,244
3-4 pessoas 50 46,7 185 44,3
> 4 pessoas 27 25,2 83 19,8
EN segundo IMC pré-
gestacional
Baixo peso 17 159 40 9,1 0,038
Eutrofia 60 56,1 232 52,7
Sobrepeso 24 224 110 25,0
Obesidade 6 5,6 58 13,2
Numero de consultas de pré-
natal
1 a 6 consultas 69 65,1 236 54,5 0,049
> 6 consultas 37 349 197 455
Nascimento pré-termo
Sim 29 27,1 58 13,2 <0,001
Nao 78 72,9 383 86,8

* A variagdo no total de gestantes nas categorias resulta de dados ausentes relacionados a cada variavel

em questdo.
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas, e nutricionais das gestantes
associadas ao nascimento pré-termo em Santo Anténio de Jesus, Bahia- Brasil, 2012-

2013.

Nascimento Pré-termo

Caracteristicas

Idade materna

<20 anos

20 - 34 anos

> 35 anos

Situacdo conjugal
Sem companheiro
Com companheiro
Escolaridade

Ensino fundamental
Ensino médio

Ensino superior

Cor da pele

Negras

N&o negras

Renda Familiar

<1 Salario Minimo
2-4 Salarios Minimos
>5 Salarios Minimos
NUmero de moradores no
domicilio

<3 pessoas

3-4 pessoas

> 4 pessoas

EN segundo IMC pré-
gestacional

Baixo peso

Eutrofia

Sobrepeso

Obesidade

Numero de consultas de

pré-natal
1 a 6 consultas

> 6 consultas
Anemia

Sim

Nao

13
63
10

27
57

24
56

77

26
47
10

31
33
22

15
51
13

53
33

29
58

Sim

%

14,6
16,3
18,2

27,3
13,4

17,1
15,7
16,7

17,0
10,5

13,3
20,1
12,2

17,2
14,0
20,0

26,3
17,5
9,7
12,5

17,4
14,1

27,1
13,2

N

76
324
45

72
370

116
301
25

375
68

170
187
72

149
202
88

42
241
121

56

252
201

78
383

Nao

85,4
83,7
81,8

72,7
86,6

82,9
84,3
83,3

83,0
89,5

86,7
79,9
87,8

82,8
86,0
80,0

73,7
82,5
90,3
87,5

82,6
85,9

72,9
86,8

p-valor

0,849

0,001

0,921

0,153

0,09

0,353

0,023

0,304

<0,001

* A variacdo no total de gestantes nas categorias resulta de dados ausentes relacionados a cada variavel

em questdo.
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Tabela 3. Distribuicéo das caracteristicas maternas e nascimento pré-termo, segundo

anemia. Santo Antbnio de Jesus, 2012-2013.

Gestantes anémicas

Gestantes ndo anémicas

Variaveis Nascimento pré-termo Nascimento pré-termo

Sim Néo Sim Nao p
Idade Materna N % N % N % N %
10-19 7 250 21 750 6 9,8 55 90,2 0,060
20-34 20 286 50 714 43 136 324 864 0,002
35-55 2 22,2 7 778 8 174 38 826 0,731
Situacéo
conjugal
Sem companheiro 8 266 22 733 19 275 50 725 0,929
Com 20 26,3 56 73,7 37 105 314 895 <0,001
companheiro
Cor da pele
Negras 27 28,7 67 71,3 50 139 308 86,0 0,001
N&o-negras 2 154 11 84,6 6 9,5 57 90,5 0,531
Renda Familiar
<1SM 10 23,3 33 76,7 16 105 137 89,5 0,029
2-4 SM 14 304 32 69,6 33 1755 155 825 0,051
>5 SM 4 28,6 10 71,4 6 8,8 62 91,2 0,040
NUmero de
moradores no
domicilio
<3 pessoas 11 36,7 19 63,3 20 13,3 130 86,7 0,002
3-4 pessoas 10 20,0 40 80,0 23 124 162 876 0,172
> 4 pessoas 8 29,6 19 70,4 14 169 69 831 0,150
Escolaridade
Ensino 7 219 25 78,1 17 157 91 84,3 0,419
fundamental
Ensino médio 19 27,1 51 72,9 37 129 250 87,1 0,003
Ensino superior 3 60,0 2 40,0 2 8,0 23 92,0 0,004
EN segundo
IMC pre-
gestacional
Baixo peso 9 529 8 47,1 6 150 34 850 0,003
Eutrofia 16 26,7 44 73,3 35 151 197 84,9 0,035
Sobrepeso 2 83 22 91,7 11 100 99 90,0 0,803
Obesidade 2 333 4 66,7 6 10,3 52 89,7 0,105
NUmero de
consultas de pré-
natal
1 a 6 consultas 23 33,3 46 66,7 30 12,7 206 87,3 <0,001
> 6 consultas 5 135 32 86,5 28 14,2 169 858 0,911
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Tabela 4. Analise bruta e ajustada para fatores de risco a prematuridade durante a
gestacdo. Santo Antonio de Jesus, BA, 2012 — 2013.

Caracteristica

Andlise Bruta

Anélise ajustada

Anélise ajustada

RR (IC95%)

RR (IC95%)°

RR (1C95%)"

Anemia

Sim

N&o

Cor da pele
Negras
N&o-negras
Estado Civil

Sem companheiro
Com companheiro
Renda Familiar
<=1SM

2-4SM

EN segundo IMC pré-

gestacional
Baixo Peso
Adequado
Sobrepeso

2,45 (1,48 — 4,08)
1,00

1,75 (0,81 — 3,78)
1,00

2,43 (1,44 -4,10)
1,00

1,00
1,69 (1,05 - 2,71)

2,07 (1,10 - 3,93)
1,00
0,49 (0,26 — 0,92)

2,09 (1,21 — 3,62)
1,00

1,84 (0,81 — 4,17)
1,00

2,12 (1,19 — 3,76)
1,00

1,00
2,16 (1,30 — 3,60)

1,99 (0,99 — 4,01)
1,00
0,45 (0,22 — 0,91)

2,14 (1,24 — 3,68)
1,00

2,25 (1,28 — 3,95)
1,00

1,00
2,02 (1,22 - 3,33)

1,00
0,41 (0,21 — 0,82)

% Andlise ajustada para as variaveis: anemia materna, cor da pele, estado civil, renda,

IMC pre-gestacional.

® Andlise ajustada para as variaveis: anemia materna, estado civil, renda, IMC pré-

gestacional.
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APENDICE B - Formulario de Coleta de Dados

. . . . N° do Questionario
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Questionario sobre fatores maternos de risco e desfechos gestacionais | | | |

Meu nome é . Estamos fazendo um acompanhamento de todas as mulheres grdvidas até o 12 ano de vida do neném. Isso é feito
para saber melhor como a Sra. e seu neném estdo durante a gravidez. Convide-a para participar da pesquisa e responder o questiondrio. Em
caso afirmativo, apresente o termo de consentimento livre e esclarecido, e se necessdrio leia para a gestante e colete assinatura ou
impressdo digital. Se a gestante ndo aceitar participar, agradeg¢a a atengdo e encerre. Se a gestante aceitar participar, apresente o TCLE e
pegue a assinatura (em duas vias, uma fica com ela)/digital. LEMBRE-SE, se a gestante estiver no 12 trimestre de gestagéio agendar a visita
domiciliar.

Gostariamos de preencher um cadastro com seu enderego, pois sera necessario entrar em contato novamente.

Nome:

Endereco completo:

Bairro:

Como se chega 1a?

Telefone de contato: Apelido:

Qual é 0 nome de sua mae?

Nome:

Enderego completo:

Bairro:

Como se chega 1a?

Telefone de contato: Apelido:

Se tiver companheiro, por favor informe:

Nome:

Enderego completo:

Bairro:

Como se chega 1a?

Telefone de contato: Apelido:
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O nome completo de outro parente ou amigo (a) sua? Alguém que, no caso da Sra. se mudar, possa nos dar informagdes e noticias suas?

Nome:

Endere¢o completo:

Bairro:

Como se chega 14?

Telefone de contato: Apelido:

CONTROLE DE VISITAS

UNIDADE BASICA DE SAUDE
VISITAS DATA HORA ENTREVISTADOR
1 A )
2 _ /1201
3 _ /1201

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. A SENHORA ESTA COM QUANTAS SEMANAS GESTACIONAIS: semanas

(TRIMESTRE DA ATUAL GESTAGAQ: (] 1° [12° (139

DUM: / / (verificar e confirmar com o cartao da gestante) [1 NSA (99)

ENTREVISTADOR: Lembre-se, se a gestante estiver no 1° trimestre de gestacio agendar a visita domiciliar. Por favor, retorne ao controle de
visitas e agende!

2. QUAL A SUA DATA DE NASCIMENTO? / / (se a gestante nao souber, precisa verificar algum documento)

Dia Més Ano

3. QUAL E SUA IDADE? Anos 4. QUAL A IDADE DO PAI DO BEBE? Anos [ Nao Sabe (88)

5. ASENHORA PLANEJOU ESTA GRAVIDEZ? (] Sim (1) Néo (2)
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6. A SENHORA ESTAVA USANDO ALGUM METODO ANTICONCEPCIONAL? []Sim (1) (I N&o (2)

7. SE SIM, QUAL? (ler as alternativas) [ Pilula/comprimido (1) [ Injegdo hormonal (2) [ Pilula do dia seguinte (3)

DIU (4) Diafragma (5) Coito Interrompido (6) Laqueadura (7) Vasectomia (8) [ Tabelinha (9)
(99)

Preservativo (10)

NSA

8. A SENHORA ESTUDOU/ESTUDA? | Sim (1) Nao (2) (pule para questdo 10)

9. ATE QUE ANO DA ESCOLA A SENHORA COMPLETOU?  Total deanosde estudo: __ 1 NSA (99)
-1. N&o sabe ler nem escrever [ -2. Ensino fundamental incompleto  [1 -3. Ensino fundamental completo
-4. Ensino médio incompleto -5. Ensino médio completo [1-6. Superior incompleto
-7. Superior completo -8. Poés-graduagdo [J-9. Nao sabe [1 NSA (99)

10. ASENHORAE ...... (ler as alternativas)

solteira (1) [/ casada (2) (pule paraoitem 12) [ mora com companheiro (3) (pule para o item 12) [ divorciada (4) [ viuva (5)

separada (6)
11. TEM COMPANHEIRO: [ sim (1) [] ndo (2) [] NSA (99)

12. RACA/COR DO COMPANHEIRO:

[1-1 Amarela -2 Branca  [] -3 Parda -4 Preta -5 Indigena [1 Nao sabe (88) [1 NSA (99)
13. OCUPACAOQ/PROFISSAO DO COMPANHEIRO: NSA (99)
14. SITUACAO EMPREGO: [ ativa (1) desempregada (2) do lar (3) estudante (4) [ aposentada (5)
licenca maternidade/tratamento (6)  [1 NSA (99)
15. ULTIMA PROFISSAO EXERCIDA: NSA (99)
16. COMO A SENHORA SE DESLOCA/DESLOCAVA PARA O TRABALHO?
apé (1) bicicleta (2) veiculo (3) outro (4)  Especificar:
17. NO MES PASSADO, QUANTO GANHARAM* TODAS AS PESSOAS QUE MORAM NA SUA CASA? NSA (99)
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18. RENDA FAMILIAR (ler as alternativas) [ <1SM (1) 1-2SM (2) [12-4SM (3) [15-7SM(4) [1>8SM(5) [1 NSA (99)

19. QUANTAS PESSOAS MORAM NA SUA CASA, INCLUINDO A SENHORA?

20. QUAL E A RELIGIAO DA SENHORA?

Catdlica (1) [ Protestante (2) [1 Espirita (3) [ Religides de matrizes africanas/brasileiras (4) [ Sem religido (5) Outras (6) [IN&o sabe

ENTREVIST DOR:MARQUE A COLUNA CORRESPONDENTE A QUANTIDADE DE ITENS QUE TEM NO DOMICILIO.

POSSE DE ITENS QUANTIDADE DE ITENS

0 1 2 3 4 0u
1. Televisdo a cores 0 1 2 3 4
2. Rédio 0 1 2 3 4
3. Banheiro (com vaso sanitério e descarga) 0 4 5 6 7
4. Automovel (ndo considerar se for 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/primario incompleto/Até 32 série do ensino fundamental 0
Primério 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

Deve ser preenchido pelo digitador:
Total de pontos: ( ) Classe A () Classe B () Classe C( ) Classe D( ) Classe E ( )

Obs: Classe A 35-45 Classe B 23-34 Classe C 14-22 Classe 8 -13 Classe E 0-7

21. EM SUA OPINIAO COMO E QUE A SENHORA DEFINIRIA A COR DA SUA PELE? (ler as alternativas)
-1 Amarela -2 Branca -3 Parda -4 Preta -5 Indigena Nao sabe (88)

22. A SENHORA FUMA OU JA FUMOU?

[1 Sim (1) (ler alternativas) [ Sim, mas parei (2) (pula p/ questéo 23) Nio , nunca fumou (3) (pule p/questdo 24)
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Situacdo da fu ante

[J A Sra. fumava antes da gravidez e continua fumando (1) Quantos cigarros por dia? NSA (99)
Fuma a quanto tempo? NSA (99)
[J A Sra. ndo fumava antes da gravidez e passou a fumar na gestacdo (2) Quantos cigarros por dia? NSA (99)

(Pule p/ questéo 24) NSA (99)

23. A SENHORA FUMAVA ANTES DA GRAVIDEZ E PAROU? sim (1) [ ndo (2) [1 NSA (99)

Por quanto tempo fumou? NSA (99)

A quanto tempo deixou de fumar? NSA (99)
24. A SENHORA TOMA OU TOMOU ALGUMA VEZ BEBIDA ALCOOLICA? (ler as alternativas)

sim (1) ndo (2) [] sim, mas parei (3)
25. SE SIM, MAS PAREI. QUANDO PAROU? (ler as alternativas)
Parou ha mais de 6 meses (1) Parou ha 6 meses ou menos (2) NSA (99)
26. SE SIM: NO ULTIMO MES, QUANTAS VEZES A SENHORA BEBEU? (ler as alternativas)

| I nenhuma vez (1) | | menos de uma vez/sem (2) || uma vez/sem (3) |1 mais de uma vez/sem (4) todos os dias (4) [1 NSA (99)

27. OUTRAS DROGAS? [1Sim (1) [1N&o (2) [1NSA(99) Se sim, especificar o tipo: NSA (99) (se ndo

pular p/ questéo 30)
28. Vocé usou durante a gestacdo? sim (1) ndo (2) [ NSA (99)
29. Quanto tempo, durante a gestacdo? [ | Raramente (0) 2 a 3dias /sem. (2) (1 1 dia/sem. (1) [ todo dia ou quase todo dia (3) [ INSA (99)

30. A SENHORA RECEBE ALGUM BENEFICIO/AUXILIO DO GOVERNO? [ Sim (1) (I N&o (2) (se ndo pular p/ questao 34)

31. SE SIM, QUAL? [1 NSA (99) 32. HA QUANTO TEMPO? [1 Nao sabe(88) L1 NSA (99)

33. DATA DO INICIO DO RECEBIMENTO: / / Nio sabe (88) LI NSA (99)

34. A SENHORA ESTA PRATICANDO REGULARMENTE ALGUMA ATIVIDADE FiSICA? I Sim (1) [ N0 (2) (se ndo pular p/ questdo
38)

35. SE SIM, QUAIS? NSA (99)
36. SE SIM, QUANTAS VEZES POR SEMANA? Uma (1) Duas (2) [ Trésoumais(3) 1 NSA(99)
37. SE SIM, QUANTOS MINUTOS POR DIA? [1 30 minutos (1) 30min.a1h (2) [Imaisde Ih(3) [1NSA (99)

INFORMAGCOES NUTRICIONAIS

Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu peso e alimentacdo — VERIFIQUE O CARTAO DA GESTANTE

38. QUAL ERA O SEU PESO ANTES DE FICAR GRAVIDA? (anotar em Kg) |__|l__|__|.L__| [ Nao sabe (88)
39. A SENHORA FOI PESADA HOJE? (] Sim (1) [ Néao (2) (se ndo pular p/ questéo 41)
40. SE SIM, QUAL O PESO?(anotar emkg) |___||__ |l || NSA (99)

41. A SENHORA FOI PESADA EM TODAS AS CONSULTAS ANTERIORES? [ sim (1) nao (2) NSA (99)
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42. NAS CONSULTAS DE PRE-NATAL, FALARAM PARA SENHORA COMO ESTAVA O SEU GANHO DE PESO?
ndo falaram nada (1) disseram que estava com baixo peso (2) disseram que estava com peso adequado (3)
disseram que estava com sobrepeso (4) disseram que estava com obesidade (5)

43. QUAL E A SUA ALTURA? (anotar em metros) |__ ||| (verificar o cartdo da gestante) [ Nio sabe (88)

ENTREVISTADOR: PARA AS QUESTOES 44 E 45 PODEM TER RESPOSTAS MULTIPLAS
44, NESTA USF A SENHORA RECEBEU ALGUMA ORIENTACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL? (ler as alternativas)
[1sim (1) [1ndo (2). SE SIM, QUEM? [ Nutricionista (1) Enfermeiro (2) Médico (3) Outro (5) NSA (99)

45. NESTA USF A SENHORA RECEBEU ALGUMA ORIENTAGCAO SOBRE ALEITAMENTO MATERNO?

sim (1) ndo (2). SE SIM, QUEM? [] Nutricionista (1) Enfermeiro (2) [1 Médico (3) [ Outro (5) NSA (99)

INFORMACOES GINECOLOGICO-OBSTETRICA

Agora vou fazer algumas perguntas sobre sua HISTORIA OBSTETRICA ANTERIOR

46. QUANDO FOI A SUA PRIMEIRA MENSTRUAGAO? MENARCA: ANOS (] No sabe (88)

47. SEM CONTAR COM ESTA GRAVIDEZ, QUANTAS VEZES A SENHORA FICOU GRAVIDA? |||

48. A SENHORA JA TEVE ALGUM ABORTO OU PERDEU O NENEM ANTES DE NASCER? sim (1) [ ndo (2) (pular para questio
53) [1NSA (99)

49. SE SIM, QUANTOS? ||| [INSA(99) 50.A SRA. TIROU OU FOI NATURAL? | _|__|TIROU INSA(99) | ||
NATURAL [ NSA (99)

51. TEVE HEMORRAGIA NO ULTIMO ABORTO? sim (1) nao (2) [1 NSA (99)

52. TOMOU TRANSFUSAO DE SANGUE NO ULTIMO ABORTO? sim (1) ndo (2) [ NSA (99)

53. QUANTOS FILHOS NASCERAM? vivos mortos NSA (99)

54, NUMERO DE PARTOS: __ VAGINAIS __ CESARIANAS NSA (99)

55. A DATA DO NASCIMENTO DO ULTIMO FILHO / / menos de dois anos (1) [] mais de dois anos (2) [1 NSA (99)

56. A SRA. AMAMENTOU NO PEITO O ULTIMO BEBE? sim (1) I ndo (2) (I NSA (99) 57.SE SIM, ATEQUE MES|__|__|
meses [ 1 NSA (99)

58. ALGUM DE SEUS FILHOS TEVE PROBLEMAS RESPIRATORIOS? (1sim (1) "I ndo (2) (I NSA (99) (se ndo pular p/ questio 60)

59. SE SIM, QUANTOS? ||| ' NSA (99)

60. ALGUM RECEM NASCIDO NASCEU COM MENOS DE 2.500G? sim(1) ' ndo(2) [INSA(99)
61. ALGUM FILHO NASCEU PREMATURO? sim(1)  [1ndo(2) [ NSA (99)
62. A SENHORA TEVE ALGUMA GRAVIDEZ DE GEMELAR? sim(1) 1 ndo(2) [INSA(99)

63. ONDE A SENHORA TEVE SEU ULTIMO BEBE (local do tltimo parto)? NSA (99)




64. A SENHORA FEZ AS CONSULTAS DEPOIS DO PARTO? sim (1) [Jndo (2) [INSA(99)
65. A SENHORA TOMOU VITAMINA A NA ALTA HOSPITALAR NO ULTIMO PARTO? [ sim (1) [ ndo(2) [ NSA (99)

66. A SENHORA TEVE ALGUMA HEMORRAGIA NO ULTIMO PARTO? sim (1) [Jndo (2) [INSA(99)

67. A SENHORA RECEBEU ALGUM SANGUE NO ULTIMO PARTO? (transfusao de sangue) (| sim (1) (I ndo (2) (| NSA (99)
69. A SENHORA TEVE ANEMIA NA ULTIMA GRAVIDEZ? sim (1) ' ndo (2) 1 NSA (99) (se ndo pular p/ questso 71)

70. SE SIM, FEZ TRATAMENTO? sim (1) [ ndo(2) [1NSA(99)

INFORMAGCOES GINECOLOGICO-OBSTETRICA

Agora vou fazer algumas perguntas sobre sua HISTORIA OBSTETRICA DA ATUAL GRAVIDEZ

71. IDADE GESTACIONAL (DUM): _ /__ /___ (verificar e confirmar com o cartdo da gestante) | NSA (99)
72. VOCE TEM FEITO PRE-NATAL NESSA GRAVIDEZ (ATUAL)? [ 'sim (1) [ ndo (2)

73. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ FEZ A 1 CONSULTA? NSA (99)

74. QUANTAS CONSULTAS DE PRE-NATAL A SENHORA JA REALIZOU NESTA GESTACAO? __ consultas

75. ASENHORA REALIZOU ALGUMA USG  [1sim (1) []ndo (2)

76. SE SIM, QUANTAS? [1 NSA (99)
77. IDADE GESTACIONAL DA USG, DE PRIMEIRO TRIMESTRE: SEMANAS DIAS [1 NSA (99)
78. A DATA DA PRIMEIRA USG / / (L0 1° 002° [13°% [ NSA(99)

79. ASENHORA TEM ALGUM DESSES PROBLEMAS? (ler as alternativas)

ANEMIA sim(1) T ndo(2)  ASMA 'sim (1) (1 ndo (2) TUBERCULOSE [ sim (1) [ ndo (2)
PNEUMONIA sim(1) 'ndo(2)  DIABETES [ sim(l) [ ndo(2) HIPERTENSAO (I sim (1) (I ndo (2)
DOENCA RENAL sim(1) ndo(2)  DIFICULDADE DE ADAPTAR VISAO ANOITE (Isim (1) [ ndo (2)
INFECCAO NA URINA (I sim (1) [] ndo (2) HEMORRAGIA/SANGRAMENTO sim (1) (1 ndo (2)

ALTERACAO GLICEMICA [ sim (1) Indo(2) OUTROS [Isim(l) [Inao(2)

80. A SENHORA PRECISOU FICAR INTERNADA POR ALGUM DOS MOTIVOS CITADOS? [ sim (1) nao (2)

81. NESTA GESTAGAO, A SENHORA ESTA COM ALGUM SINTOMA/QUEIXA? sim (1) (ler as alternativas) ndo (2)

nauseas/enjoo (1) vomitos (2) [J dor (3) [] febre (4) gases (5) azia (6) inflamag@o (7)
prisdo de ventre (8) dor de cabega (9) Colica abdominal (10) Diarreia Falta de apetite(11) (] outras (12)
82. SE OUTRAS, QUAIS? NSA (99)

83. EM GERAL, COMO TEM SIDO A SAUDE DA SENHORA NOS ULTIMOS 15 DIAS? (ler as alternativas)
Excelente (1) Muito boa (2) Boa (3) Ruim (4) Muito ruim (5)
84. A SENHORA ESTA TOMANDO ALGUMA VITAMINA? [Jsim (1) [ ndo (2)

85. A SENHORA TOMOU A VACINA ANTI-TETANICA [sim (1) [Jndo (2)




86. SE SIM, QUANTAS DOSES?

Primeira (1) Segunda (2) Terceira (3) Reforco (4)
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EXAMES LABORATORIAIS

Agora vamos verificar algumas informagdes no prontuario da paciente

Exames Data Resultado Data Resultado
Hemoglobina: (mg/dL)
Hematocrito: %
Glicemia: (mg/dL)
Exames Data Positivo N&o N&o Data Positivo Né&o NR
Reage Realizado Reage
HIV 1 2 3 1 2 3
HTLV 1 2 3 1 2 3
VDRL 1 2 3 1 2 3
Citomegalovirus 1 2 3 1 2 3
Toxoplasmose 1 2 3 1 2 3
Hepatite B (HBV) 1 2 3 1 2 3
Hepatite C (HBV) 1 2 3 1 2 3
Rubéola 1 2 3 1 2 3
Parasitoldgico de fezes 1 2 3 1 2 3
Se sim, especificar parasito:
Se sim, especificar parasito:
Exames Data Positiv N&o Reage Néo Data Positivo Néo Néo
0 Realiza Reage realiza
do do
1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3
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EXAMES REALIZADOS DURANTE A PESQUISA - RESULTADOS

97. DOSAGENS DE VITAMINAS: A:

D:

98. HEMOGRAMA COMPLETO:
Hemoglobina (mg/dL):
Hematocrito(%6):

99. DOSAGEM DE FERRITINA:

INFORMAGCOES MEDICAMENTOSAS

(caso tenha utilizado mais que 08 medicamentos, anotar no verso)

Agora vou fazer algumas perguntas sobre o uso de medicamentos durante a gravidez

100. A SENHORA ESTAVA USANDO ALGUM REMEDIO, ANTES DE SABER QUE ESTAVA GRAVIDA, PARA.... PRESSAO ALTA,
DIABETES (AGUCAR ALTO NO SANGUE), DOR OU COLICA, ENJOO OU VOMITO, TOSSE, CORRIMENTO, INFECCAO,

PROBLEMAS RESPIRATORIOS E OUTROS MOTIVOS?”

Osim (1) O ndo (2)

101. Identificagdo do MEDICAmento 102. Para que usou este 103. Ainda estd | 104. Este 105. Quem INDICOU
medicamento? Qual erao | USANDO? medicamento foi 0 medicamento?
problema de satde? PRESCRITO por
MOTIVO médico? 1- farmacéutico

A. nome

B. forma farmacéutica (liquido, comprimido, 1- Sim 2- balconista

pomada, pd, spray oral e nasal).

C. dosagem 2- Néo 1- Sim 3- parente, amigo,

vizinho
9- NSA (pule p/ Q106)
4- conta prépria
5- propaganda (réadio,
2- Néo (pule | tv, revista)
p/ Q105)
6- Enfermeiro
7. Dentista
9- NSA
8. Outro (especificar)
9- NSA
A.
B.
[ (I |
C.
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106. A SENHORA USOU/ ESTA USANDO ALGUM REMEDIO, NESTA GRAVIDEZ, PARA...: PRESSAO ALTA, DIABETES (ACUCAR
ALTO NO SANGUE), DOR OU COLICA, ENJOO OU VOMITO, TOSSE, CORRIMENTO, INFECCAO, PROBLEMAS RESPIRATORIOS E
OUTROS MOTIVOS?”

O sim (1) 0O ndo (2)




107. Identificacdo do MEDICAmento | 108. Para que usou este | 109. A senhora | 110. Este 111. Quem INDICOU | 112. Qual
medicamento? Qual era | usou este medicamento foi 0 medicamento? trimestre
0 problema de saude? PRESCRITO por COMegou a
MOTIVO medicamento | médico? 1- farmacéutico usar?
D. nome nos
E. forma farmacéutica (liquido, ULTIMOS 15 2- balconista
comprimido, pomada, po, spray —dias’>
oral e nasal). ' 1- Sim 3- parente, amigo,
F. dosagem vizinho
(pule p/ Q112) 1-1°
1- Sim 4- conta prépria
2-2°
2- Nédo 5- propaganda (rédio,
2- Nao tv, revista) 3-30
9- NSA
(pule p/ Q111) 6- Enfermeiro 9- NSA
7-Dentista
9- NSA 8- Outro (especificar)
9- NSA
D.
E.
| [ [ |
F.
D.
E.
[ L L [
F.
D.
E.
[ L L [
F.
D.
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113. NUMERO TOTAL DE MEDICAMENTOS CONSUMIDOS DURANTE A GRAVIDEZ? Resposta:

114. NUMERO TOTAL DE MEDICAMENTOS CONSUMIDOS DURANTE A GRAVIDEZ NOS ULTIMOS 15 DIAS?
RESPOSTA
115.USA SUPLEMENTO ALIMENTAR? ( )Sim () Ndo SE SIM, QUAL? RESPOSTA:

EXPOSICAO SOLAR

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre a sua exposicéo solar NESTA GESTACAO

116.COM QUE FREQUENCIA A SENHORIA TOMA SOL?

| | 4-6x por semana (0) [ 13-4x por semana(1) 1-3x por semana (2) I IPouca exposicdo solar (3)

[1Outra (4)

117. QUAL (QUAIS) A(S) PARTE (S) DO CORPO QUE EXPOE AO SOL?

todo (1) membros superiores, membros inferiores e rosto (2)  [Jrosto € méos (3) NSA (99)

118.QUAL(IS) O(S) HORARIO(S) E A DURACAO DA EXPOSICAO SOLAR?

Manha Horario d exposicao Duracéo

Tarde Horario de exposi¢do Duracéo

120.USA FILTRO SOLAR? sim(1) nao (2)

121.SE SIM QUAL O FATOR DE PROTECAO?

122.ESTACAO DO ANO QUE USA FILTO SOLAR:
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[] todas estagdes (1) [] Verdo (2) Inverno(3) [Joutra(4): NSA (99)

123.COM QUE FREQUENCIA A SENHORA CONSTUMA USAR ROUPAS FECHADAS DURANTE O DIA ( Manhd e Tarde)?

ENTREVISTADOR: roupas longas cobrem a maior parte do corpo (blusas de manga longa, calgas)

3-4x por semana (1) 1-3x por semana(2) 1 x por semana (3) nunca (4)

Outra(5):

124.A SENHORA UTILIZA OUTROS MEIOS FISICOS DE PROTECAO SOLAR? (Exemplo: bonés, chapéu, sombreiros)

Sim (1) [ Néo (2) SIM SE QUAL?

ANTROPOMETRIA

Ao final da entrevista vocé deve pesar e medir a altura da gestante

ENTREVISTADOR: Realizar aferi¢do de altura e peso duas vezes, caso haja discrepancia realizar a terceira medida.

125. Peso 1 126. Altural
127.Peso 2 128. Altura 2
129. Peso 3 130. Altura 3

FINALILZE ENTREVISTA, AGRADECENDO A COLABORAGAO E MENCIONANDO QUE AS INFORMAGOES PRESTADAS
AJUDARAO A COMPREENDER MELHOR A SAUDE MATERNO-INFANTIL NA CIDADE DE SANTO ANTONIO DE JESUS.

Horaério de término: :

ANOTACOES
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nucleo de Investigacdo em Saude Materno Infantil
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos realizando um estudo para verificar quais fatores maternos de risco para o
baixo peso ao nascer, prematuridade e retardo do crescimento intrauterino no
Recbncavo da Bahia. Este estudo tem como finalidade: analisar e monitorar a utilizagdo
de medicamento durante a gravidez; conhecer as informagdes genéticas e do perfil de
acidos graxos no sangue materno; avaliar a influéncia da alimentacdo, concentracfes de
vitaminas, ganho de peso na gestacdo na ocorréncia de prematuridade, baixo peso ao
nascer e ganho de peso materno apds o nascimento da crianca.

As avaliagdes ocorrerdo em diferentes momentos: o primeiro durante a gestagéo, nas
unidades de saude ou clinicas, quando serdo realizadas as avaliacdes antropomeétricas e
aplicado um questionario contendo informacgdes socioecondmicas e demograficas,
estado nutricional, consumo de medicamentos e consumo de alimentos. No segundo
momento ocorrera realizacdo de exames laboratoriais para analise genética e do perfil
de acidos graxos de cadeia longa e de vitaminas. Para a realizagdo dos exames
laboratoriais serd coletada aproximadamente 1 colher de sopa (15 ml) de sangue de
sangue da veia do brago. A coleta sanguinea seré realizada por um técnico laboratorista
treinado, sendo utilizados apenas materiais descartaveis para tal procedimento. No
terceiro momento, logo ap6s o nascimento da crianca na maternidade serdo avaliadas as
informacdes referentes ao recém-nascido (peso, comprimento, circunferéncia cefalica) e
coletado amostra sanguinea do corddo umbilical para avaliacdo das concentracdes de
vitaminas. A amostra do corddo umbilical serd retirada da placenta depois que nédo
estiver ligada a crianca.

A equipe do projeto Ihe acompanhara na gestacdo e nos seis meses depois do parto,
sendo realizadas visitas na sua casa ou agendados encontros no posto de salde ou
clinicas particulares para aplicacdo de questionarios sobe o estilo de vida, alimentacao,
salde, afericdo de peso materno e crescimento da crianca.

N&o havera nenhum tipo de intervencdo que possa causar danos a saude da crianca ou
da gestante. A participacdo é voluntaria, e a senhora tem o direito de abandonar o estudo
a qualquer momento sem justificativa. Em relacdo aos beneficios relacionados a sua
participacdo. Os resultados dos exames laboratoriais e os dados de satde e nutricdo da
participante serdo disponibilizados individualmente, no local de coleta sanguinea ou no
ambulatério de nutricdo materno infantil da UFRB, localizado no CENTROSAJ, apos
agendamento do dia e horario.

Nos casos de deficiéncias nutricionais, a gestante serd encaminhada para profissional
médico da rede basica / particular e nutricionista do Nucleo de Apoio a Salde da
Familia e acompanhadas pela equipe de estudo.
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A realizacdo desse estudo também propiciard beneficios as gestantes e as criangas, pois
possibilitard o conhecimento, pela gestante, do seu estado de salde geral, alimentagdo e
nutricdo durante a gravidez, bem como da crianga ao nascer. Também possibilitara que
a gestante identifique possiveis alteragcdes genéticas que podem interferir na satde da
crianca. Os dados obtidos serdo mantidos em carater confidencial e sua identidade nédo
sera identificada. Os materiais utilizados para a coleta de dados serdo guardados durante
cinco anos pelas pesquisadoras-responsaveis.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Prof° Djanilson Barbosa dos
Santos, Prof®. Gisele Queiroz Carvalho, Prof® Sheila Monteiro Brito e nutricionistas:
Jerusa da Mota Santana (Tel.:75-81667600) e Marcos Pereira Santos (Tel.: 75-
81387480). Também podera manter contato com a equipe do estudo pelo endereco:

Endereco: Universidade Federal do Recdncavo da Bahia — Centro de Ciéncias da
SaudeAvenida Carlos Amaral, n°® 1015. Bairro: Cajueiro CEP:44570-000, Santo
Antonio de Jesus — BA.

Os projetos deste estudo foram aprovados em Comité de Etica e Pesquisa a saber:
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFRB. Parecer 241.225

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Nutricdo da UFBA- CEPNUT. Parecer
16/12

De posse de todas as informagBes necessarias, concordo em participar do projeto,
manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de que nao
h& nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por minha participacdo e a do meu
filho.

Santo Anténio de Jesus, de de 20 .

Assinatura da participante

Assinatura do pesquisador:
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ANEXO 1 - Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE ADVENTISTA DA BAHLA
Mariala pee Freftundh s Aoegsinde b cSende Erasdeta de ESvoegibe @ Sasslioeoe Baeaal
Faecunimoria pola Ponara n¥ 1858 Se 140700038

Pritsai oz e diibrie il am 150722003

il FAFIS - FACULDADE ADVENTISTA DE FISIOTERAPIA ﬁ

COMITE DE Ié.‘I'Iﬂﬁ.E-PEE'QI:IEAED:[ SERES HUMAMOE
FACUIDADE ADVENTIZTA DE FISIOTERATTA
FARECER DD FROJETO: 050,10

“Farores matermos de fdson para o baixo peso a0 nascoer, premeaturidades & retardo
crescimento infra-uterino, no Reconcare Baiano ™.

CAAF: 4360 0000 070-10
F.R - 3466452

Pesquisador Responcarel: Dijanilson Barbosa dos Samtos

Insfimrig #0 Sediadora: Universidade Faderal do Reconcaro Baiano

Iu:.ti.l.'u:igﬁn Winculada: Faculdade Adeentisia de Fisiomrapia - FATTS

Sunnario Geral

i P.ru-:.el:l:l visa “spsler @r mn:u..-!:ﬁﬂ EWErE erisds MEdmoomel £ oonsews s rr.’.::FEu:l so barvo fpere g0 mEreeT,
promaturidads & rextripio do ovsaeewts iatTe-NETING cnive mlberes, duvewss 5 grovedey reideet me sERIOLS
dr Fowto _Awtomis de Jems, Ertads da Baebis™ (p- 11}. Est= objeiwo sery atendido mediante a
persecucio de outros seis objetivos especificos, guais sejamc 1) Estimar a prevalencia dos ftoces
maternos de bico dumnte 2 gravider; 2) Estimar a prevalencia de baizo pesc ao mascer,
premuturidade & restricdo do crescimento intra-utering Bo municipio; ) Avaliar o perfil de saoade
e muttcio das pestantes atendidas na rede mounicipal de saade; 4} Awaliar 2 evohwdo ponderal
(perda e/ca resencic) de molheres att o sexto mes posparts; 5} Descrever 2 ocoméncia de
EnmPhca:ﬁi:‘: dmrante 2 g:t-‘hn;in: Diwoenca Hipertenzima Especifica da G—E:I:-;il:l = Drialhete
Gestacional; &, §) Avaliar a prevaléncia de anemia entre a3 gestantes £ 1mas conseqgiencias sobre a
Eravidez & 05 recerm-nascidos.

Farz a l:-:iJma;ﬁ.n desia P-c:a:lu.i.':a sery feito 1 “Cdelnsammris & mr.'r_;‘.'lrs{:‘:rﬁ'u-‘a"" .P 12‘__., realizado e=m
tres etapas, sendo: Etapa 1) “Toter dsmer sor srwpor de pre-natel”; Etapa 2} “Tovter dossakseres o
mies amive & 284 & 320 prewows e peteess”; e, etapa 3] Cvewter ar porfrierer cav dowenber mtrrwedar s
mremidader do mamingvs s¢ Sowtn Awtenis e o (po 13). As spas mencionadas estio prewistas
para o penodo de janeiro a derembro de 2011 A populacic a ser pesquisada £ composta pos
“mezlberes, clmeromente sandavers, resdentes & domvotiiadar Ra JoRS NTRENE, com St awer sw e de rdede,
e sz CHCETTEA S Hma!rgrm:'ma:' ST u.n':?'ﬂ.?.-: 15 sommamar we mecwrswEs sfa‘i‘;-rfm-:'r:: :'ll'.l'r':'h:.r.l'm;. EMICTTRRT

ooy sevaape de pre-masl do SUT ¢ preaads’” (p. 1Z). A estas sera aplicado um questionarc composto de

Fq:inE [T5} BLE‘:-EJZEE F“.!.l: [T5}) 3d-.E-31IJ-'- -



41

- ﬁ FAFIS - FACULDADE ADVENTISTA DE FIRIOTERAPIA ﬁ f
FACULDADE ADVENTISTA DA BAHIA -

Maricha pale Fallugdho Sdvadlsibe hoidle Brmdera de Educeci: o Saasliioe Sooel
Feconiwcria pela P o 78 1 5:-55:- 140700 ”

Pruitslicaicks it chibihs: Celicdil o 1 &0 003

vadas secoes, inchindo perguntas sobre “comsimer sacrs-sowomnss de famiks, dedar demograpeas, bk

FES TGS MSRTRG, CONIRED B2 medicamenies, stwde de savds, mutriconal ¢ stdlryacie dr servicer g samde” (p.

13), epsre ouatras.

Tambem esa prevista 2 coletz e analise sanpumes 2 serem Swelysdsr oo ww s laborsiorms
precader de servipor de awaloszs cimenss cedemeads pels SUS/ Sonto Awtonse de Jems ... por mes de sevongs
esteryl ¢ desvgrtovel”, & 2 amortra serd acondiciomdy em loral adequado & 2 analize hematwlogies tera
frita em equipamencos autcmatirados, calibeados dlLI:i.ﬂ.mzﬂIEEﬂ-F-H:.ﬂD:FﬂItEImi.m:dﬂ-
labaratoria (p. 14).

O exonogran apresenta o penodo enoe o mes de novembo de 2010 a2 o mes de dezembro de
2012 para o prepamtivos da pesquiza, para a coletz & amalise dos dados, e elboracio do relatodo
final e diculpacdo dos dados. Tambem um extenso & deallodo crcamento explicita os gastos da
pezguiza

Apresentacio do Protocalo

A folha de rosto e devidemente preenchida £ assnada. Tambem fol encaminhads ao CEF a
carta de solicitacac de apreciacao do projeto, & o curneulo do pesguisador responsavel indica sua
qualifcacio pary a execucio da referida pesquiza.

Ezcrito com clareza, & bem fundamentado teodcamente, o projeto contempla a: nfoomscces
necessarias para wma apresentacdo esclarecida do que se pretende fizer, o que comobon o

objetivo 2 que e propoe, bem como sma execucio.

O projato apresenta wm problarss reletante, objetivo: partinenses, .mét-:l-d.-:-l:l:-:p-u-rtn adequada, o
campo de estado antorizado pelos seas respomsaveis, & os sojeitos respeitados em sua Fere
participacio, ou n3o, 3¢ asum dessjarem Tambem o orgamenio claborado atende a3 expectatvas

da pesquiza.

F-:vnE [TE} FE-E:EEE FH.I: [T5k :'FIE-B'II]-'-
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il FAFIS - FACULDADE ADVENTISTA DE FISIOTERAPIA ﬁ

‘ . FACULDADE ADVENTISTA DA BAHLA
Pl pabe ea@tuadho Schvanlsibe hioidte Ermlera de Educecile: o Aaaslbiecn Socel
Facortwmaida pals Portaia 18 1,558 da 14002003
Puitsieade o dhilie Ol | am 18078000

O cronograma e:0 organirado de modo 2 atender o penodo necessano pam as etapas de coleta &
analize do: dados, bem como da ebboracio e apresentacio do relatodo Smal Cuanto aos
aspectos eticos, © TCLE esa redigido de modo que o detalhes a ele pertinentes estejam
conternplado:.

Di:ntcdueq:-n:bn,nﬂnni:id:éﬁ::e?tsqﬁﬂdafimldsdc&drm&md:
Fisioterapia, de acordo com as atrbuicdes defimidas na Resolugdio CHNE 196/06,
manifesta-se pela aprovagio do projetc de pesquisa proposto, ficande o pesquisador
responsavel obrigado a apresentar ao CEP da Faculdade Adventista de Fisioterapia um
relaromio Gnal de conclusio desta pesquiza num praze maxino de um ano.

Situagio: Frotocolo aprovado.

2 | - ;
ML eamrine LT

Coorderador CEF — FADEA

Cachoeira, 14 de setemboo de 2010

OO =k I = — M o = -
Fone [75) 3435-5088 Fax [75) 34.25-210<
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ANEXO 2 - Normas Dos Cadernos de Saude Publica para submissao

INSTRUCOES PARA AUTORES

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com elevado mérito
cientifico, que contribuem com o estudo da salde publica em geral e disciplinas afins. Recomendamos
aos autores a leitura atenta das instrucoes antes de submeterem seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em si, indicamos a
leitura atenta da recomendacao especifica para sua elaboracao. (leia mais)

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 - Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracoes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois modelos: artigo
de pesquisa etiologica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa;

1.2 - Revisao: Revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva, maximo
de 8.000 palavras e 5 ilustracoes. (leia mais);

1.3 - Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada,
podendo ter até 6000 palavras (leia mais);

1.4 - Comunicacdo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados
de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras
e 3 ilustracoes);

1.5 - Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é acompanhado
por comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do
autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracoes);

1.6 - Secdo tematica: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Secao devem consultar as Editoras;

1.7 - Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para
a Saude Coletiva (maximo de 1.600 palavras);

1.8 - Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco é a discussao, comparacao ou avaliacao de
aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, analise
de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracoes); artigos sobre
instrumentos de afericao epidemiolégicos devem ser submetidos para esta Secdo, obedecendo
preferencialmente as regras de Comunicacao Breve (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracoes);

1.9 - Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos
Ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras);

2.0 - Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 700 palavras).

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacdo em
nenhum outro periédico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condicdes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissdo simultanea em outro
periddico o artigo sera desconsiderado. A submissdao simultanea de um artigo cientifico a mais

de um periodico constitui grave falta de ética do autor.
2.2 - Serao aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.3 - Notas de rodapé e anexos nao serao aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,
conforme item 12.13.

3. PUBLICAGAO DE ENSAIOS CLiNICOS

3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.
3.2 - Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdao em Ciéncias da Salude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS)/Organizacao Mundial da Salude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientacdes da OMS, do International Committee of Medical Journal


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=114%3Aresumo&catid=52%3Aresumo&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=113%3Alink-1&catid=51%3Alink-1&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=115%3Alink-2&catid=53%3Alink-2&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=116%3Alink-3&catid=54%3Alink-3&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=117%3Alink-4&catid=55%3Alink-4&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=118%3Alink-5&catid=56%3Alink-5&Itemid=28&lang=pt
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Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3- As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:
o Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov
International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
Nederlands Trial Register (NTR)
UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)
WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

O O O OO

FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizacao do estudo.
4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem
ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).
4.3 - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os
autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacao.

CONFLITO DE INTERESSES

5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao de materiais e/ou
insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

COLABORADORES

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de cada autor na
elaboracao do artigo.
6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacoes do ICMJE, que
determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicao
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcao e projeto ou analise e
interpretacao dos dados; 2. Redacao do artigo ou revisao critica relevante do conteldo
intelectual; 3. Aprovacao final da versao a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas
quatro condicoes devem ser integralmente atendidas.

AGRADECIMENTOS

7.1 - Possiveis mencdes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma forma
possibilitaram a realizacao da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que
nao preencheram os critérios para serem coautores.

REFERENCIAS

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nUmeros arabicos sobrescritos
(p. ex.: Silva "). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a
partir do nimero da Ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverao ser
listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos (Requisitos
Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periodicos Biomédicos).
8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informacoes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).
8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:
EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

NOMENCLATURA

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoologica e botanica, assim como
abreviaturas e convencoes adotadas em disciplinas especializadas.

ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 - A publicacao de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacao Médica
Mundial.

10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacoes especificas (quando houver)


http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
http://www.who.int/ictrp/
http://www.icmje.org/roles_a.html
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
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do pais no qual a pesquisa foi realizada.
10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverao
conter uma clara afirmacao deste cumprimento (tal afirmacdao devera constituir o ultimo
paragrafo da secao Métodos do artigo).
10.4 - Apds a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverao assinar um
formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral
de principios éticos e legislacoes especificas.
10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacées adicionais sobre
os procedimentos éticos executados na pesquisa.

PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliacao e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel
em:http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 - Outras formas de submissao nao serao aceitas. As instrucées completas para a submissao
sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS
pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.
11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do
usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de esquecimento
de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha? Clique aqui”.
11.4 - Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apos clicar em “Cadastre-se” vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone,
instituicao.

ENVIO DO ARTIGO
12.1 - A submissdaoonlineé feita na area restrita de gerenciamento de
artigoshttp://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a "Central de
Autor” e selecionar o link "Submeta um novo artigo”.

12.2 - A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas de
publicacao de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir
todas as normas de publicacao.
12.3 - Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido,
area de concentracao, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e conflito de
interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor pode sugerir
potenciais consultores (nome, e-mail e instituicao) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.
12.4 - O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e
informativo, com no maximo 150 caracteres com espacos.
12.5- O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.
12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base da Biblioteca Virtual em Saude BVS.
12.7 - Resumo. Com excecdo das contribuicoes enviadas as secdes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverao ter resumo em Portugués, Inglés e Espanhol.
Cada resumo pode ter no maximo 1.100 caracteres com espaco.
12.8 - Agradecimentos. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas
poderao ter no maximo 500 caracteres com espaco.
12.9 - Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicao(6es) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracao de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicacao.
12.10 - Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e nao deve ultrapassar 1 MB.
12.12 - O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.
12.13 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverao ser inseridos em campos a parte durante o processo
de submissao: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacao ou qualquer outra informacao que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracdes; ilustracées (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
12.14 - Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustracoes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada
em arquivo separado clicando em “Transferir”.
12.15 - llustracoes. O ndmero de ilustracées deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
12.16 - Os autores deverao arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais para publicacdo de figuras em cores.
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12.17 - Os autores devem obter autorizacao, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducao de ilustracbes que ja tenham sido publicadas anteriormente.
12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9.
Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou
ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (numeros arabicos) de acordo

com a ordem em que aparecem no texto.
12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serao aceitos por CSP: Mapas, Graficos, Imagens
de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois exportados
para o formato vetorial nao serao aceitos.
12.21 - Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima deve ser de
300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.
12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e sao aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich
Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.24 - As figuras devem ser numeradas (nUmeros arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto.
12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos
arquivos das figuras.
12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descricoes geométricas de
formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros

elementos, isto é, utilizam vetores matematicos para sua descricao.
12.27 - Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos,
clique em “Finalizar Submissao”.

12.28 - Confirmacdo da submissdo. Apds a finalizacdo da submissdo o autor recebera uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso nao receba o e-
mail de confirmacao dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial de CSP
por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

13.1 - O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisoes
sobre o artigo serao comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema SAGAS.

ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

14.1 - Novas versoes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o
artigo e utilizando o link "Submeter nova versao”.

PROVA DE PRELO

15.1 - Ap6s a aprovacdao do artigo, a prova de prelo serd enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo sera necessario o programa Adobe
Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo
site:http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 - A prova de prelo revisada e as declaracdes devidamente assinadas deverao ser
encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail ( cadernos@ensp.fiocruz.br) ou por
fax +55(21)2598-2514 dentro do prazo de 72 horas apos seu recebimento pelo autor de
correspondéncia.



mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html
mailto:cadernos@ensp.fiocruz.br

