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BATISTA, Josicélia Estrela Tuy. Condicdo Antropométrica de Gestantes Usuarias dos
Servicos Publicos de Salde de Santo Antbnio de Jesus — BA, 39 f. 2015. Monografia
(Graduag&o) — Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Santo Antonio de Jesus,
2015.

RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) utiliza para caracterizar o estado nutricional, a
antropometria, mensurada por meio do indice de Massa Corporal (IMC). O excesso de
peso durante a gestacdo pode levar a maior retencdo de peso pds-parto, parto cirargico,
hipertensao e diabetes. J& o peso insuficiente pode acarretar em maior morbimortalidade
infantil e o baixo peso ao nascer. Objetivo: Estimar a prevaléncia da condicdo
antropométrica inadequada (baixo peso e obesidade) e identificar seus fatores associados,
entre usuarias gestantes dos servicos publicos de salude de Santo Antdnio de Jesus.
Meétodo: Estudo de corte transversal, desenvolvido em 278 gestantes atendidas pelo SUS,
em Santo Antonio de Jesus-BA. A etapa de coleta de dados ocorreu por meio de
entrevistas com aplicacdo de formulario e avaliacdo antropométrica. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana, conforme determinacéo da resolucdo 466/12. O formulario contém informacdes
sociodemogréaficas, gestacionais, de estilo de vida. Também foram coletados dados, a
partir de prontuarios e/ou cartdo da gestante. Na analise de dados, estimou-se a ocorréncia
do desfecho de interesse e investigou-se a existéncia de associacdo entre os fatores
estudados e a condicdo antropométrica inadequada, por meio da razéo de prevaléncia e
seu respectivo intervalo de confianca. Resultados: A prevaléncia da condicdo
antropométrica inadequada foi de 60,79%. Houve associacdo estatisticamente
significante com o habito de fumar (RP:1,57 1Cgs%: 1,33-1,85) e 0 consumo de bebida
alcodlica (RP:1,25 | Cgs%:1,0-1,56). Conclusdo: A prevaléncia da condicdo
antropométrica inadequada, na amostra estudada, foi alta, havendo necessidade de a¢des
que possam reduzi-la. Além disso, os fatores que se mostraram associados ao desfecho
estudado foram o habito de fumar e o consumo de bebida alcoolica.

Descritores: Saude Pablica, Antropometria e Gravidez.



BATISTA, Josicélia Estrela Tuy, Anthropometric condition of pregnant women users of
Public Health Services of Santo Antbnio de Jesus - BA, 39 f. 2015. Monograph
(Undergraduate) — Universidade Federal do Recdncavo da Bahia, Santo Antdnio de Jesus,
2015.

ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) uses to characterize the nutritional status, the
anthropometry, measured by the Body Mass Index (BMI). Excess weight during
pregnancy can lead to greater retention of postpartum weight, cesarean birth,
hypertension and diabetes. Concerning to underweight, it can lead to higher infant
mortality and low birth weight. Objective: To estimate the prevalence of inadequate
anthropometric status (underweight and obesity) and identify associated factors among
pregnant women users of public health services in Santo Ant6nio de Jesus. Method:
Cross-sectional study administrated in 278 pregnant women attended by SUS, in Santo
Antonio de Jesus, Bahia. The data collection stage occurred by interviewing application
form and anthropometric measurements. The study was approved by the Ethics
Committee of the State University of Feira de Santana, as determined by Resolution
466/12. The form contains sociodemographic information, pregnancy, lifestyle. Data
were also collected from medical records and / or pregnant card. Data analysis estimated
the occurrence of the outcome of interest and investigated the possible association
between treatments and inadequate anthropometric condition, by the reason of prevalence
and its respective confidence interval. Results: The prevalence of inadequate
anthropometric condition was 60.79%. There was a statistically significant association
with smoking (PR: 1.57 1Cgs%: 1.33 to 1.85) and alcohol consumption (OR: 1.25 ICgsu:
1.0 to 1.56). Conclusion: The prevalence of inadequate anthropometric condition, in the
study sample, was high, and it vindicates requiring actions that can reduce it. In addition,
the factors that were associated to the outcome studied was the smoking habit and the
consumption of alcohol.

Keywords: Public Health, anthropometry and pregnancy.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) utiliza para caracterizar o estado
nutricional, a antropometria, mensurada por meio do indice de Massa Corporal (IMC),
calculado a partir do peso dividido pela altura ao quadrado. As medidas antropométricas
sdo recomendadas e empregadas para o acompanhamento do estado nutricional de
gestante, vez que tal condicdo quando adequada pode contribuir para o desenvolvimento
da unidade materno-fetal, evitando alguns problemas como déficit do crescimento fetal,
0 risco de prematuridade, alteracdes no peso ao nascer, a morbimortalidade materna e
neonatal (COELHO et al., 2002; MORANO et al., 2012).

O ganho de peso durante a gestacdo depende do estado nutricional pré-existente,
sendo que as gestantes de baixo peso podem ganhar entre 12,5 e 18,0 kg, enquanto aquelas
com peso adequado para altura devem ganhar entre 11,5 e 16,0 kg. Ja as futuras maes
com sobrepeso, tem ganho médio aceitavel durante toda a gravidez, entre 7,0 e 11,5 kg.
Sabe-se que o diagndstico precoce do insatisfatério peso materno, por meio da

antropometria, pode prevenir desfechos gestacionais indesejados (BRASIL, 2012a).

Durante o periodo gestacional, 0 ganho excessivo de peso pode propiciar
complicacdes elevando a frequéncia de morbimortalidade materna e neonatal. A
obesidade durante a gestacdo predispde a mulher a diabetes gestacional, pré-eclampsia,
além de complicacBes no parto (YEH; SHELTON, 2005; ELEUTERIO, et al., 2013;
SANTOS; ACIOLY; RAMOS, 2014).

Importantes investigacdes apontam para existéncia de associacdo causal entre
excesso de ganho de peso gestacional e macrossomia, condicdo em que 0 peso ao nascer
é superior a 4000g (JOLLY, et al., 2003). De acordo com dados oficiais, a prevaléncia de
obesidade materna foi de 12,34%, na Bahia, no ano 2014. O indicador supracitado no
municipio de Santo Antonio de Jesus foi da ordem de 21,29%, no mesmo ano (SISVAN,
2015).

J& 0 baixo peso gestacional pode trazer outra série de complicacgdes intrauterinas,
entre as quais, a principal causa da morbimortalidade infantil, o baixo peso ao nascer.

Recém-nascidos com essa condicdo sdo expostos a desnutricdo proteico-energética.
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(BARROS, 2008; FEBRASGO, 2002). Para o concepto o0 peso ao nascer ¢ um fator
determinante para a sobrevivéncia infantil, uma vez que criangas com baixo peso ao
nascimento tem um maior risco de mortalidade durante o primeiro ano de vida (SILVA
et al., 2003). Segundo dados oficiais, a prevaléncia de desnutricdo entre gestantes € de
22,35%, na Bahia, no ano 2014. O indicador supracitado no municipio de Santo Anténio
de Jesus foi da ordem de 18,06%, no mesmo ano (SISVAN, 2015).

Tendo em vista a importancia do estado nutricional durante a gestacdo, mensurado
por meio das medidas antropométricas, bem como considerando a escassez de dados
referentes a essa condi¢do, no municipio de Santo Antdnio de Jesus, este estudo teve por
objetivo estimar a condicdo antropométrica inadequada (obesidade e baixo peso) entre
usudrias de servicos publicos de salde de Santo Anténio de Jesus. Além de identificar

fatores associados a condicdo antropométrica inadequada.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Estado Nutricional

O estado nutricional € o produto da relagdo entre o consumo (ingestdo alimentar)
e as necessidades nutricionais (gasto energético ou utilizacdo bioldgica de nutrientes)
(VASCONCELOQOS, 1995). As inadequacdes do estado nutricional - sejam eles devidos a
caréncias globais, sejam por excessos como a obesidade, significam agravos de grande

importancia para a saude individual e coletiva (MELO et al., 2011).

Atualmente a populacéo brasileira vive uma transic¢ao nutricional, com a queda da
desnutricdo e aumento do excesso de peso, em todas as faixas etarias e classes sociais
(BRASIL, 2014). Desta forma os riscos nutricionais permeiam todo o ciclo da vida, desde
a concepcao até a morte, assumindo diversas configuracdes em torno do processo de

salide e adoecimento das populacdes (BRASIL, 2012b).

A desnutricdo energético-proteica ocorre quando as necessidades do corpo por
proteinas, combustiveis para a energia ou ambos ndo podem ser satisfeitos pela dieta.
Engloba varias manifestacdes clinicas que estdo relacionadas com a intensidade relativa
do déficit de proteina ou energia, a gravidade e duracdo das deficiéncias, idade, a causa
da deficiéncia e a associagdo com outras doencas (SHILS et al., 2003).

Ha cerca de 800 milhdes de pessoas subnutridas no mundo, sendo que na América
Latina e Caribe concentra cerca de 8%. A desnutricdo energético-proteica € mais
importante doenga nutricional em paises em desenvolvimento em detrimento da sua alta
prevaléncia e a relagdo com as taxas de morbimortalidade infantil, desenvolvimento
social e econémico inadequados. Sendo que os fatores sociais, econémicos, bioldgicos e
ambientais podem ser as causas subjacentes para a ingestdo alimentar insuficiente ou

alimentos de ma qualidade nutricional que levem a desnutrigdo (SHILS et al., 2003).

A mulher com desnutri¢cdo antes e/ou durante a gestacdo tende a ter uma crianga

de baixo peso, sendo que desnutri¢do intrauterina pode ser agravada ap0s 0 nascimento
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por meio do alimento insuficiente para satisfazer as necessidades do lactente (SHILS et
al., 2003).

De acordo com a OMS, a obesidade pode ser compreendida como um agravo de
carater multifatorial decorrente de balanco energético positivo que favorece o acimulo
de gordura (OMS, 2000). O atual padréo alimentar evidenciado pelas pesquisas nacionais
mostra o0 processo de transicdo nutricional na populacdo brasileira, que vem se
caracterizando pelo alto percentual de consumos de alimentos ricos em agucar, gorduras
saturadas, trans e sal e pelo baixo consumo de carboidratos complexos e fibras (BRASIL,
2014).

Na atualidade, a obesidade vem se afirmando como problema de satde publica e
isso esta relacionado ao crescimento de sua prevaléncia, levando o desfecho estudado a
condicdo de epidemia global. A obesidade esta associada a riscos para a satde devido a
sua relacdo com complicacdes metabdlicas, como aumento da pressao arterial, dos niveis
de colesterol e triglicerideos sanguineos e resisténcia a insulina. Entre suas causas, estdo
relacionados fatores biolégicos, historicos, ecoldgicos, econdmicos, sociais, culturais e
politicos. Sabe-se que as mulheres em idade reprodutiva que apresentam excesso de peso
ndo estdo concentradas apenas nas regides mais desenvolvidas do pais, mas também
naquelas em que prevalece um pobre perfil nutricional, em consequéncia dos indicadores
socioecondmicos e ambientais desfavoraveis, como no semiarido do nordeste brasileiro
(FONSECA et al., 2014).

2.2 Estado Nutricional em Gestantes

2.2.3 Estado nutricional x Gestacao

O estado nutricional materno possui grande relevancia, pois a gestante esta em um
periodo de susceptibilidade biolégica, como também o feto é totalmente dependente do
corpo materno para o adequado crescimento e desenvolvimento (LIMA; SAMPAIO,
2004).
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A avaliacdo do estado nutricional no inicio da gestacdo pode detectar gestantes
em risco nutricional, seja com anemia, baixo peso ou sobrepeso/obesidade, tracar
resultados gestacionais desfavoraveis, orientar as recomendacdes acerca do ganho de

peso e realizar uma adequada orientacao nutricional (SATO; FUJIMORI, 2012).

Ao longo do tempo o Ministério da Saude (MS) por meio das publicaces dos
Manuais de Assisténcia Pré-Natal, demostra a mudanca do perfil epidemioldgico, a
transicdo nutricional e as solugdes encontradas para cada época. Desta forma as edi¢bes
de 1986, 1988 e 1998 evidenciam uma maior preocupagdo com as caréncias nutricionais
(baixo peso, peso insuficiente e anemia), as publicagdes de 2000 e 2005 mantiveram as
recomendacdes para os déficits nutricionais, mas ja acrescentaram o0 manejo para o estado
nutricional inadequado (tanto abaixo como acima do preconizado). A versdo de 2012,
passou a recomendar a suplementacédo de acido folico, a realizacdo do segundo exame de
hemoglobina, e ainda todas as orientagdes alimentares para as gestantes, o que ressalta a
preocupacdo do MS com os distlrbios nutricionais gestacionais ao longo do tempo
(NIQUINI et al., 2013).

A inadequacéo do ganho de peso gestacional vem sendo apontada como fator de
risco para o binbmio materno-fetal. O ganho de peso aquém do recomendado pode levar
a restricdo de crescimento intrauterino, parto prematuro, baixo peso ao nascer, anemia e
aumento das taxas de morbimortalidade perinatal. Doravante, 0 ganho excessivo esta
associado, no feto: a hemorragias, macrossomia, desproporcéo céfalo-pélvica, asfixia; e
na mulher: diabetes mellitus gestacional, hipertensdo arterial, pré-eclampsia, maior
retencdo de peso pos-parto e aumento de risco de obesidade futura, contribuindo para a
elevacdo da prevaléncia desse agravo (NIQUINI et al., 2013; MORANO et al., 2012).

Existem evidéncias que o estado nutricional periconceptual e durante a gravidez,
assim como o estado nutricional do concepto nos primeiros anos de vida, sdo fatores que
repercutem durante toda a vida. Dessa forma, as necessidades energéticas na gravidez sdo
determinadas por quatro fatores: a) taxa metabdlica basal, b) termogénese, c) nivel de
atividade fisica e d) adicional gestacional para ganho de peso desejavel, sendo este Gltimo
associado a um resultado 6timo para a mée e a crianga na gravidez, parto e no ciclo da
vida, em termos de prevenc¢édo da morbimortalidade, de modo que uma adequada ingestao
energética se reflita num ganho ponderal satisfatorio (NIQUINI et al., 2013; ANDRETO
et al., 2006).
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As recomendaces nutricionais durante o pré-natal devem ser direcionadas para
dois focos: o consumo energético pelo organismo e o ganho de peso durante a gestacao
de modo que uma adequada ingestdo energética se traduza num ganho ponderal
satisfatorio. Chama-se a atencdo para duas vertentes de preocupacdo: a prevaléncia
elevada do ganho de peso acima das recomendagcbes que parece ser uma tendéncia
mundial e a alta frequéncia de ganho de peso excessivo na regido Nordeste quando
comparado com outras regides do pais. 1sso pode estar refletindo a mudanca no padréo
de ingestdo de alimentos rico em gorduras, particularmente de origem animal, agucar e
alimentos refinados, e reduzida de carboidratos, complexos e fibras (ANDRETO et al.,
2006).

Evidencia-se, pois, a importancia do cuidado nutricional ndo apenas durante o pré-
natal, mas na atencdo a satde da mulher, de forma geral, incluindo-se os periodos anterior
e posterior a gestacdo, ou seja, em toda a assisténcia prestada a mulher em idade fértil
(SATO; FUJIMORI, 2012). A associagdo entre o peso ao nascer e a altura materna, bem
como o total de ganho de peso durante a gestacdo, demonstra a influéncia do estado
nutricional materno nas condi¢des de nascimento, ressaltando a importancia de um
acompanhamento nutricional pré-natal eficiente que atue sobre as inadequagdes do ganho
de peso detectadas (LIMA; SAMPAIO, 2004).

2.2.2 Antropometria

A antropometria é o ramo das ciéncias humanas que estuda as medidas do corpo,
particularmente o tamanho e a forma (NORTON; OLDS, 2005). Na préatica clinica
cotidiana e para a avaliacdo em nivel populacional, recomenda-se o uso do IMC por sua
facilidade de mensuragéo e por ser uma medida ndo invasiva e de baixo custo. O IMC é
estimado pela relacéo entre o peso e a altura do individuo, expresso em kg/m2 (ANJOS,
1992). O IMC, além de classificar o individuo com relagdo ao peso, também é um
indicador de riscos para a saude e tem relagdo com varias complicagdes metabdlicas
(BRASIL, 2014).
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A avaliacdo antropométrica durante a gestacdo € um procedimento de baixo custo,
e de grande utilidade para o estabelecimento de intervengdes precoces e eficazes durante
a assisténcia pré-natal, devido a sua importancia reconhecida na prevencdo da
morbimortalidade perinatal, prognostico do desenvolvimento fetal e na promocao de
salde da mulher (COELHO et al., 2002 e STULBACH et al., 2007).

Apesar de haver algumas limitacdes quanto ao seu uso, o IMC é largamente
utilizado por varios motivos: a alta correlacdo com a massa corporal e indicadores de
composicao corporal e a capacidade de predizer riscos de patologias (GONCALVES et
al., 2012).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Estimar a prevaléncia da condicdo antropométrica inadequada (baixo peso e
obesidade) entre usuarias gestantes atendidas nos servicos publicos de saude de Santo

Antonio de Jesus.

3.2 Objetivo Especifico:

Identificar os fatores associados a condicdo antropométrica inadequada nas

referidas participantes.



17

4 METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo corte transversal, derivado de um projeto maior

denominado: “Estado nutricional e condigdo bucal de gestantes usuérias de servigos

publicos de salide na perspectiva do SUS” .

4.2 Contexto do estudo

O estudo foi realizado nas Unidades de Saude de Santo Antdnio de Jesus, que
fazem o acompanhamento pré-natal. A coleta aconteceu em 15 unidades, localizadas

na zona urbana do municipio, as quais permitiam maior acessibilidade para a equipe.

4.3 Etapas de investigacao

4.3.1 Populacéo alvo e processo de amostragem

A populacgdo-alvo foi composta por gestantes em acompanhamento pré-natal nas
unidades de Saude da Familia, de Santo Antonio de Jesus-BA. A partir da populagdo total
do municipio, estimando-se que o percentual de gestantes corresponde a 2% e que a
prevaléncia de baixo peso é de 6,5%, sobrepeso de 20,4% e obesidade de 10,8%,

convencionou-se um erro estimado bilateral de 5%, intervalo de confianca de 95%,
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atingindo-se como tamanho minimo de amostra - 222 participantes, tendo sido acrescido
10% para compensar as eventuais perdas, perfazendo uma amostra minima de 244

gestantes.

4.3.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidas na pesquisa, gestantes na faixa etaria de 12 a 45 anos, com idade
gestacional de 8 a 32 semanas, em acompanhamento pré-natal nas unidades selecionadas.
Adotou-se como critérios de exclusdo aqueles existentes no projeto maior: gravidez
gemelar, ter menos de 4 dentes presentes, portar alguma patologia que necessite de
antibioticoprofilaxia prévia ao exame periodontal, dismorfias bem evidentes (lordose e
escoliose acentuadas), aborto recente (menos de oito semanas), sangramento que
implicou tratamento hospitalar de pelo menos 24 horas, cardiopatias descompensadas e

doencas renais (uréia acima de 50mg/dL, creatinina acima de 1,6 mg/dL).

4.3.3 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nas unidades de saude, iniciando-se pela assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aplicacdo do formulario da pesquisa,
seguida de verificacdo de medidas antropométricas (tomada do peso e altura para célculo
do IMC, obtido pela divisdo do peso pela altura ao quadrado, ajustado para a idade da
gestante e tempo de gestacdo, seguindo critérios definidos por Atalah -1997).
Posteriormente, foram obtidos os dados do prontudrio e/ou cartdo da gestante,
disponibilizado pelo servico de saude. A busca ativa de gestantes que ndo compareceram

as unidades para o pré-natal, foi realizada pela equipe da pesquisa em visita domiciliar.
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4.3.4 Instrumentos de coleta de dados

Foi aplicado um formulario (APENDICE A) as gestantes mediante entrevista. Além disso,
foram consultados o cartdo e prontuario da gestante, para obtencdo de mais informagdes que por
algum motivo ndo foram contempladas durante a entrevista, como por exemplo, resultados de
exames laboratoriais, data de inicio e quantidade de consultas do pré-natal e registro de
ultrassonografia obstétrica. O formulario foi dividido em cinco sec¢Bes, com informacdes

sobre as caracteristicas sociodemograficas maternas, histdria gestacional, dados clinicos,

estilo de vida e comportamento relacionados a salde.

4.4 Mensuracao do Indice De Massa Corporal

O indice de Massa Corporal (IMC) foi obtido pela razio entre o peso (Kg) e o

quadrado da altura (m?). Portanto:

IMC = _Peso (Kq)

Altura (m?)

De acordo com este indice, as participantes foram categorizadas em: baixo peso,
eutrofia, sobrepeso e obesidade, segundo o IMC corrigido para a idade gestacional. Para
esta correcdo foram utilizados os métodos de Atalah et al., (1997)

O método de Atalah et al., (1997) consiste na classificacdo do IMC, por idade
gestacional, em uma escala gque inicia na sexta e segue até a quadragésima segunda

semana de gravidez, baseado no calculo padrdo do IMC supracitado.

As participantes do estudo tiveram o seu o IMC categorizado em adequado
(eutrofia) ou inadequado (obesidade ou baixo peso) conforme apresentado no Anexo A.
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4.5 Procedimento de analise dos dados

Os dados foram duplamente digitados no software SPSS versdo 13 e analisados
no software Stata 11.2. Foi avaliada a distribui¢do das variaveis por meio da frequéncia
simples com valores absolutos e relativos. Além disso, os resultados foram apresentados
por meio de testes estatisticos (X? ou Exato de Fisher) e estimativas de razdo de
prevaléncia, considerando um intervalo de confianga de 95%.

4.6 Aspectos éticos

Esta investigacdo é parte integrante da pesquisa intitulada “Estado nutricional ¢
condicdo bucal de gestantes usudrias de servicos publicos de salde de Santo Anténio de
Jesus-BA” que compde o estudo multicéntrico “Estado nutricional e condi¢do bucal de
gestantes usuarias de servicos publicos na perspectiva do SUS”, desenvolvido nos
municipios de Santo Antdnio de Jesus/BA e Juazeiro/BA. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana sob o
protocolo n® 169/2011 (CAAE n° 0176.0.059.000-1).
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5 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 278 participantes, com média de idade de
25,9 + 6,74 anos, minimo de 14 anos e maximo de 41 anos. Quanto a idade do pai da
crianca, a média foi de 28,6 £ 7,57 anos, com minimo de 16 anos e maximo de 55 anos.
O peso médio das participantes foi de 65,34 + 13,06 quilogramas e a altura média, da
ordem 1,59+0,06 metro, com minimo de 1,38 metro e maximo de 1,75 metro. As
gestantes foram classificadas em dois grupos de acordo com os valores do método de
Atalah, aquelas que apresentaram baixo peso (19,42%), sobrepeso (24,82%) ou obesidade
(16,55%), estdo no grupo de condi¢cdo antropométrica inadequada — 169 participantes
(60,79%) e no grupo condi¢cdo antropométrica adequada — 109 participantes (39,21%),
apresentadas no grafico 01.

Grafico 01: Distribuicéo da condicao antropometrica, segundo o
método de Atalah, em gestantes usuarias do Sistema Unico de
Saude, em Santo Antdnio de Jesus, Bahia, Brasil, 2015 (N=278)

Baixo peso
= Adequado
= Sobrepeso

m Obesidade

A tabela 01 apresenta os dados sobre as caracteristicas sociodemograficas
maternas segundo a condi¢do antropométrica. Os achados sumarizados ndo indicam a
associacdo com a condigdo antropomeétrica inadequada. Porém, foi observado que a
proporcdo de gestantes com esse desfecho foi maior entre as mulheres que
apresentaram: idade inferior a 18 anos e maior de 35 anos (63,64% vs 60,09%) e

nenhuma atividade remunerada (62,16% vs 59,23%).
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As informagdes apresentadas na tabela 02 tratam da historia gestacional e estilo

de vida, de acordo com a condi¢do antropométrica. Verificou-se associa¢cdo com

desfecho em estudo para as seguintes variaveis: o habito de fumar (RP:1,57 1Cos%:
1,33-1,85) e a ingestdo de bebida alcoolica (RP:1,25 1Cgse%:1,0-1,56). Destacam-se

também as variaveis “auséncia de planejamento gestacional” (61,49% vs 59,83%) e

“infeccdo urinaria” (66,67% vs 60,43%), em que a prevaléncia da condicdo

antropomeétrica inadequada foi mais elevada.

Tabela 01 - Caracteristicas sociodemogréaficas segundo condi¢do antropométrica entre

gestantes usudrias do Sistema Unico de Salide em Santo Antbnio de Jesus, Bahia, Brasil,

2015 (N=278).

Caracteristicas Condicdo Antropométrica p* RP
Sociodemogréficas
(IC95%)
Adequada Inadequada
N(%) N(%)
Idade
<18 anos e >35 anos 20(36,36) 35(63,64) 0,62 1,05
18-35 anos 89(39,91) 134(60,09) (0,84-1,34)
Racga/cor
Branca 11(36,67) 19(63,33) 0,76 0,95
Preta/Parda 98(39,52) 150(60,48) (0,71-1,27)
Ocupacao/profisséo
Remunerada 53(40,77) 77(59,23) 0,61 1,04
N&o remunerada 56(37,84) 92(62,16) (0,86-1,26)
Anos de estudo
> 8 anos 84(37,84) 138(62,16) 0,65 0,94
< 8 anos 21(41,18) 30(58,82) (0,73-1,21)
Renda familiar
<1 SM 30(40,54) 44(59,46) 0,78 0,97
>1SM 79(38,73) 125(61,27) (0,78-1,20)
Situacédo conjugal
Com companheiro 96(38,71) 152(61,29) 0,62 0,92
Sem companheiro 13(43,33) 17(56,67) (0,79-1,19)
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NUumero de pessoas no

domicilio
< 4 pessoas 67(38,29) 108(61,71) 0,84 0,97
24 pessoas 36(39,59) 55(60,44) (0,79-1,19)

* valor de p obtido pelo teste X2 ou Exato de Fisher

8 Os totais parciais de cada grupo podem diferir do total da amostra devido a informagdes
ignoradas pelas entrevistadas

Tabela 02 — Caracteristicas sobre historia reprodutiva, gestacional e estilo de vida
segundo condicio antropométrica entre gestantes usudrias do Sistema Unico de Salide em
Santo Antonio de Jesus, Bahia, Brasil, 2015 (N=278)

Caracteristicas Condicdo Antropométrica p* RP
de Estilo de Vida (IC 95%)
Adequada Inadequada
N(%) N(%)

Habito de fumar

Sim 2(8,70) 21(91,30) 0,002 1,57
N&o 107(41,96) 148(58,04) (1,33-1,85)
Consumo de bebida alcodlica

Sim 63(34,62) 119(65,38) 0,03 1,25
N&o 46(47,92) 50(52,08) (1,01-1,56)
Gestagdes anteriores

Sim 50(36,50) 87(63,50) 0,36 1,09
N&o 59(41,84) 82(58,16) (0,90-1,31)
Gravidez planejada

N&o 62(38,51) 99(61,49) 0,77 1,02
Sim 47(40,17) 70(59,83) (0,84-1,24)
Inicio do Pré-Natal

2° ou 3° trimestre 8(40,00) 12(60,00) 0,94 0,98

1° trimestre 101(39,15) 157(60,85) (0,68-1,42)

NUmero de filhos

>2 filhos 5(38,46) 8(61,54) 0,96 1,01



< 2 filhos
Complicacdes (gestacao atual)
Hemorragia

Sim

Nao

Hipertensao Arterial
Sim

N&o

Infeccéo urinaria
Sim

N&o

Anemia Cronica
Sim

Nao

Realizagdo de Vacina Antitetanica

Sim

Nao

101(39,00)

2(66,67)

107(38,91)

0(0,00)
109(40,52)

5(33,33)
104(39,54)

23(37,70)
84(39,25)

69(37,30)
40(43,01)

158(61,00)

1(33,33)

168(61,09)

9(100,00)
160(59,48)

10(66,67)
159(60,46)

30(62,30)
130(60,75)

116(62,70)
53(56,99)

0,32

0,63

0,82

0,35

24

(0,64-1,56)

0,54
(0,1-2,71)

1,10
(0,76-1,59)

1,02
(0,82-1,28)

0,90
(0,73-1,11)

* valor de p obtido pelo teste X2 ou Exato de Fisher

8 Os totais parciais de cada grupo podem diferir do total da amostra devido a informagdes

ignoradas pelas entrevistadas
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6 DISCUSSAO

A prevaléncia da condicao antropométrica inadequada encontrada, nesse estudo, foi
dada pela somatoria do baixo peso (19,42%), sobrepeso (24,82%) e obesidade (16,55%),
perfazendo um total de 60,79%. Enquanto, o estado de eutrofia apresentou uma
prevaléncia de 39,21%. Ou seja, estima-se que a cada dez gestantes, acompanhadas na
assisténcia pré-natal, seis apresentem algum tipo de desvio antropométrico. Os achados
de outras investigacGes sobre a tematica, realizadas no Brasil, corroboram o presente
estudo (NIQUINI, et al., 2013; MELLER; SANTOS, 2009; ANDRETO, et al., 2006,
MORANDO, etal., 2012 e FONSECA, et al., 2014).

Particularmente, as estimativas nacionais desses eventos antropométricos registrados
no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) para o ano de 2014,
mostram-se muito préximas aquelas verificadas no estudo aqui apresentado: baixo peso
(19,41%), sobrepeso (25,19%) e obesidade (16,33%).

Os resultados deste trabalho, apesar de serem incapazes de contribuir com inferéncias
de causa e efeito, sinalizam para a associa¢do estatistica entre a condicdo antropométrica
inadequada e as variaveis habito de fumar e consumo de bebida alcodlica. Em favor desse
achado, pontua-se a contribuicdo negativa desses habitos para o desenvolvimento do
binbmio materno-fetal, podendo incorrer em desfechos tradicionalmente associados aos
desvios antropomeétricos, tais como complicagfes intrauterinas, prematuridade, baixo
peso ao nascer e afeccdes respiratorias (BRASIL, 2012a; GONDIM; SILVA; MACEDO,
2006 e MACHADO; LOPES, 2009).

Paradoxalmente, o habito de fumar determina tanto o baixo peso quanto o sobrepeso
materno, vez que ocasiona, em geral, consumo alimentar impréprio na gravidez,
favorecendo assim a condicdo nutricional inadequada (ACCIOLY; SAUNDERS;
LACERDA, 2009). J& o consumo de bebida alcodlica durante os trés primeiros meses da
gestacdo, pode estar associado ao maior risco de malformacdes. Neste sentido, aponta-se
que cerca de um terco dos bebés de maes que fazem uso excessivo de alcool, pode
desenvolver a “sindrome fetal pelo alcool” e apresentar problemas fisicos e mentais
(BRASIL, 2012a).

Cabe ainda ressaltar que a proporcdo de gestantes com condi¢do antropométrica
inadequada foi maior entre as mulheres nos extremos de idade quando comparadas
aquelas com faixa etaria de 18 a 35 anos (63,64% vs 60,09%). A idade € considerada um

fator cléssico que pode influenciar o estado nutricional materno. Para mulheres mais
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jovens, a justificativa para este fato, encontra-se na hip6tese de que o aporte calérico que
deveria ser destinado exclusivamente ao desenvolvimento da adolescente, ainda em
formacéo, é compartilhado com o feto em crescimento (SANTOS, et al., 2012).

Ao passo que para as mulheres com faixa etaria superior aos 35 anos, pondera-se que
outros fatores contextuais, a exemplo do estilo de vida insatisfatorio, muitas vezes
decorrente da jornada dupla de trabalho, interfere no estado nutricional gestacional, como
resposta a alimentacao inadequada frente a escassez de tempo, a qual a mulher nesta fase
da vida pode estar submetida (BATISTA-FILHO et al., 2008).

Em relagdo & ocupacdo materna, observou-se que a maior frequéncia de condigédo
antropométrica inadequada foi verificada no estrato de atividade ndo remunerada
(62,16% vs 59,23%), confirmando os trabalhos de Vitolo, Boscaini e Bortalini (2006) e
de Ferreira, Moura e Junior (2008), os quais encontraram alta ocorréncia de condi¢do
nutricional desfavoravel entre mulheres que ndo possuiam alguma atividade remunerada.
Sabe-se que a remuneracdo materna fornece subsidios adicionais para melhores habitos
de vida, inclusive, a condi¢do alimentar rica em micronutrientes, que sdo essenciais para
um adequado desenvolvimento gestacional (ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA,
2009).

E importante salientar, por fim, as limitagdes presentes nesse estudo. A adogdo do
método de pesquisa transversal impossibilita 0 acompanhamento das participantes, ndo
permitindo inferir causalidade entre as variaveis estudadas. Outro fator que pode ter
distorcido alguns achados desta investigacdo € representado pelas informacdes
autorreferidas, dado que eventualmente as participantes podem ndo ter relatado seus
habitos deletérios pelo constrangimento de admiti-los, perante um profissional de saude.
Sugere-se, assim a realizacdo de estudos longitudinais com marcadores bioldgicos para

transpor as limitacGes supracitadas.
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7 CONCLUSAO

Considerando o método adotado nesta investigacdo, bem como as suas limitacdes,

conclui-se que:

- A prevaléncia da condicdo antropométrica inadequada foi na ordem de 60,79%,
sendo baixo peso (19,42%), sobrepeso (24,82%) e obesidade (16,55%), na amostra
estudada;

- Houve associa¢do com condicdo antropomeétrica inadequada para os fatores

consumo de bebida alcoélica e habito de fumar.
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APENDICE A — Formulario de Coleta de Dados

Ur ‘B

Universidade Federal do

Reconcavo da Bahia ESTADO NUTRICIONAL E CONDIGAO BUCAL | Nucieode
DE GESTANTES USUARIAS DE SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

o E Saude

N2 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 mudanga, possa nos informar noticias
suas?

Nome:

Enderego completo:

Bairro: Como se chega 147?

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) aoViuva (5) o Separada (6)

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

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

7-Jafumou? oSim(1) o©N&o(2) Periodo(meses): o NSA

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

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

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

12- Qual é a sua religiao?

o Catélica (1) o Protestante (2) o Espirita (3) o Religides brasileiras (4) o Sem religiao(5) o Outras(6) o Nao Sabe
13- Raga/cor do companheiro: o Amarela (1) o Branca (2) o Parda (3) o Preta (4) o Indigena (5) o N&o 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

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. Automovel (n3o considerar se Bbr 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 0 2 2 2 2

. Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira)

Grau de instrucdo da pessoa com maior renda

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

INFORMAGOES NUTRICIONAIS

18- Peso pré-gestacional (anotarem Kg) | || |l__I, || o Nao sabe

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

20- Nesta USF vocé recebeu alguma orientacdo sobre aleitamento materno? o Sim (1) o N&o (2)

INFORMAGOES GINECOLOGICO-OBSTETRICA

21- Esta com quantas semanas gestacionais: semanas (trimestre da atual gestagéo o 12 022 o 39
DUM: / / (verificar com o cartdoda gestante) bpPP:___ /|

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 N&o (2)

26- Estava utilizando algum método anticoncepcional? oSim (1) o Nao (2)
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27- Se sim, qual?

28- Quantas vezes ficou gravida?
29- Ja teve algum aborto? o Sim (1) o Nao (2) Quantos?

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

31- Tomou transfusdo de sangue no ultimo aborto? o Sim (1) o Néo (2) o NSA
32- Quantos filhos nasceram? (vivos e mortos) filhos o 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 Nao (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 gestacao gemelar? o Sim (1) o Nao (2) o NSA

40- Fez as consultas depois do parto? oSim(1) oNao(2) oNSA

41- Tomou vitamina A na alta hospitalar do ultimo parto? o Sim (1) o N&o (2) o 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? oSim(1) oNao(2) oNSA

45- Se sim, fez tratamento? oSim(1) oNao(2) oNSA

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

50- Tem algum problema de saude? o©Sim(1) o N&o(2)Qual?

(Hipertensao, Diabetes Mellitus, Doenca Renal, Infeccdo Urinaria, Alteracdo Glicémica, Tuberculose, Pneumonia,
Asma)

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

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

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

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

53- Se outras, quais? o NSA
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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

)

55- Esta tomando alguma vitamina? o Sim (1) o©N&o(2) Qual?

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 Umavezaodia (1) o Duasvezesaodia(2) o Trésou 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) oDe1a2anos(2) ©3oumaisanos (3)

61- Onde?

o NSA o Servigo publico (1) o Servigo 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/manutencéao (1) o Dor (2) ( )Dentes ( ) Gengivas o0 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 Ihe 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 N&o (2)

65- Sente-se constrangida para sorrir ou conversar por causa da aparéncia dos dentes? o Sim (1) o N&o (2)

66- Recebeu orientagdes sobre saude bucal na gestagdo? 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)

2
=X

Exames Data Positivo Nao Reage
HIV 1 2
HTLV
VDRL
Citomegalovirus

Toxoplasmose
Hepatite B (HBV)
Hepatite C (HBV)
Rubéola

RIR R R R Rk k
NINININNININN
Wl ww www w wl w

Parasitoldgico (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 N&o (2)

70- Qual?

71- Para que usou este medicamento?

72- Quem indicou o medicamento?

o Farmacéutico (1) oBalconista (2) oParente, amigo, vizinho (3) o©Conta prépria (4) o Propaganda (5)
o Enfermeiro (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 propria (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 B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada a participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Estado nutricional e
condig¢do bucal de gestantes usuarias de servigos publicos de saude”. Sua participacao ¢ importante, porém,
vocé sO deve participar se assim desejar, as informagdes desta pesquisa sdo confidenciais e ndo serao
divulgados nomes e nem caracteristicas que possam identificar as participantes do estudo. Leia atentamente
as informacdes abaixo e faca as perguntas que achar necessarias para qualquer esclarecimento.

O objetivo desta pesquisa é identificar os fatores que podem estar associados a desnutricdo e
condicdo bucal em gestantes atendidas em unidades de Saude da Familia. Cada participante permitira que
sejam feitas perguntas a respeito do seu estado de salde e seus habitos 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 permaneca
certo tempo com a boca aberta, mas apresentam baixo risco a salide da participante. Além desta etapa, serd
coletado sangue para saber se ha presenca de anemia na gestante. Serd realizado um acesso venoso que,
eventualmente, podera causar dor leve, arroxeamento, calor e vermelhiddo no local, semelhante as coletas
de sangue que sdo feitas para realizacdo de exames de laboratério, que séo realizados normalmente na
gravidez. Esse material serd 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 satde compreenderem melhor qual a importancia do estado nutricional e da condicéo dos
dentes e gengivas, para as gestantes. A gestante realizard exames complementares que podem colaborar
para o melhor conhecimento da condicao de saiide dessa mulher na gravidez e se necessario ser referenciada
para o servigo especializado, garantindo 0 acompanhamento, tratamento e orientacdo das participantes da
pesquisa. Os dados obtidos serdo confidenciais e de responsabilidade dos profissionais que trabalharéo na
pesquisa, sendo guardado no Nucleo de Epidemiologia e Satide UFRB por um periodo de 5 anos, ap6s o
periodo citado o material sera destruido. As informac8es 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 sera ressarcida, sendo responsabilidade
dos pesquisadores a garantia de acompanhamento desta mulher, até a resolugdo do problema. Caso ndo
seja vontade da voluntaria ou seu responsavel em participar do estudo, terd liberdade de recusar ou
abandonar a participacdo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo para a mesma. Portanto, atencao: sua
participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria.

A pesquisa teve aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana. Em caso de duvida quanto aos seus direitos, vocé podera escrever para o Nucleo de Epidemiologia
e Saude 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 voluntaria Assinatura da voluntaria ou responsavel

Pesquisador

Pesquisadora responsavel: Simone Seixas da Cruz
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ANEXO A — Método de Atalah
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ANEXO B — Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS
Av. Universitaria, S/N — Médulo I - 44.031-460 — Feira de Santana-BA
Fone: (75) 3161-8067 Fax: (75) 224-8019  E-mail: cep.uefs@yahoo.com.br

J

Feira de Santana, 07 de margo de 2012
Of. CEP-UEFS n° 30/2012

Senhor (a) Pesquisador (a): Prof. Simone Seixas

Tenho satisfagdo em informar-lhe que o seu Projeto de Pesquisa intitulado
“Estado nutricional e condigdo bucal de gestantes usuarias de servigos
publicos de saude 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. 7196/96. Assim, seu projeto foi Aprovado,
podendo ser iniciada a coleta de dados com os Sujeitos da pesquisa conforme
orienta o Cap. IX.2, alinea a — Res. 196/96,

Na oportunidade informo que qualquer modificagéo feita no projeto, apés

aprovagdo pelo CEP, devera ser imediatamente comunicada ao Comité, conforme
orienta a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea b.

Relembro que conforme instrui a Res. 7196/96, Cap. [X.2, alinea ¢, \Vossa
Senhoria devera enviar a este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao
referido projeto e um relatério final tao logo a pesquisa seja concluida.

Em nome dos membros do CEP-UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no
desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano (07/03/2013) este
CEP aguardara o recebimento do seu relatério.

Atenciosamente,
A

Yo
Prof® Maﬁé“%ﬂlves do Nascimento
Coordenadora do CEP/UEFS
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ANEXO C — Carta de Anuéncia

- A ¥ Universidade Federal do
: ’ RecOncavo da Bahia

Santo Antdnio de Jesus, 03 de setembro de 2013.

Venho através deste, informar que as pesquisadoras Edla Carvalho Lima Porto,
Renata Marques da Silva e Ana Claudia Morais Godoy Figueiredo e us alunas de
graduagdo da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia Géssica Santana Orrico,
Josicélia Estrela Tuy Batista e Stefany Ariadley Martins da Silva fazem parte da equipe
de coleta de dados da pesquisa intitulada “ESTADO NUTRICIONAL E CONDICAO
BUCAL DE GESTANTES USUARIAS DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE” sob
a aprovagio Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de
Santana (CAAE n° 0176.0.059.000-11) e anuéncia da Secretaria Municipal de Satde de
Santo Antonio de Jesus. Essev projeto ¢ coordenado por Simone Seixas da Cruz e

superyisionado por Ana Claudia Morais Godoy Figueiredo.
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Pesquisadora do Nucleo de Epidemiologia e Satide — UFRB
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