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FATORES SOCIODEMOGRAFICOS, COMPORTAMENTAIS,
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS E DE ASSISTENCIA A SAUDE
ASSOCIADAS COM BAIXO PESO AO NASCER: UM ESTUDO DE CASO-
CONTROLE

Resumo

O objetivo deste trabalho foi identificar os fatores associados ao baixo-peso
ao nascer (BPN) de recém-nascidos atendidos em hospitais do Sistema Unico de
Saude (SUS). H& mais de um século, o peso ao nascer é utilizado como um
parametro de cuidados de saude e mortalidade infantil. O corte de (BPN), de 2.500
gramas (g) foi descrito pela primeira vez no ano de 1919, quando ndo havia
diferenciagao entre prematuridade e BPN. Esta classificagao se baseia no risco de
morte aumentado em até 20 vezes quando comparado com bebés nascidos com
peso superior. Cerca de 20 milhdes de bebés nascem com BPN anualmente, no
Brasil e no estado do Parana as taxas médias se mantém em torno de 9% dos
nascimentos. O BPN € um dos maiores responsaveis pela mortalidade infantil,
morte neonatal, pelo aparecimento de doencas ao longo da vida do bebé, bem
como, € determinante da qualidade dos cuidados com a saude. O BPN é de carater
multifatorial envolvendo fatores comportamentais, obstétricos e socioeconémicos.
O tabagismo, assim como a obesidade e o uso de drogas ilicitas apresentam
estreita relacdo com o BPN, embora sejam fatores passiveis de intervencdes. Por
outro lado, fatores sociodemograficos favoraveis como a renda, idade da gestante,
idade da primeira gestacdo, numero de gestacles, escolaridade, ocupacdo,
situacdo conjugal e social, apresentam forte associacéo positiva com a qualidade
de vida na gestacdo. A baixa escolaridade representa riscos para o binémio
materno-fetal, ndo apenas quando manifestado pela mae, mas também pelo
companheiro. Contudo, poucos estudos relacionam as influéncias paternas no
desfecho ao nascer. A Assembleia Mundial da Salude especificou metas para
reducdo da mortalidade infantil, objetivando reducdo de 4% anualmente e 30% do
BPN até 2025. Método: Estudo de caso-controle de base comunitaria que analisou
dados de 78 recém-nascidos e suas respectivas maes, de um total de 409 diades,
usuarias do SUS do municipio de Francisco Beltrdo (Parand, Brasil), nos meses

de julho de 2017 a julho de 2018. Os casos eram bebés com peso <2.5009g e



controles >2.500g. Os bebés foram pareados pelo sexo e data de nascimento.
Resultados: Diferencas estatisticamente significativas fortes nas andlises
bivariadas foram encontradas, onde o numero de tabagistas ativas ou que pararam
na gravidez, bem como de usuarias de drogas ilicitas foram significativamente
maiores entre maes de bebés do grupo caso. Semana gestacional também foi
significativamente menor nos casos. Modelos de regressao logistica indicaram que
semana gestacional (OR=0.04, 1C95%: -5.31, -1.31) e IMC pré-gestacional
(OR=0.19; 1IC95%: -70.52, -0.20) foram relacionados a uma menor chance de BPN,
enquanto fumar (OR=3.18; 1C95%: 19.03, 539.30) foi associado com maior BPN.
Diante disso, 0s estudos e investigacbes acerca do BPN sdo de extrema
importancia para a criacdo de acles e estratégias em saude publica. Mesmo
sabendo que o BPN inclui uma diversidade de fatores possivelmente causais,
entende-se que boa parte deles sdo passiveis de intervengdes pontuais e de
carater preventivo, de forma a minimizar o BPN e assim promover a saude como

um todo.

Palavras-chave: Saude Materno-Infantil, Gravidez, Cuidado Pré-natal.



SOCIODEMOGRAPHIC, BEHAVIORAL, OBSTETRIC AND HEALTHCARE
FACTORS ASSOCIATED WITH LOW BIRTH AT WEIGHT: A CONTROL-CASE
STUDY

Abstract

The objective of this work was to identify the factors associated with a low
birth weight (LBW) of newborns treated at hospitals in the Single Health System
(SUS). For more than a century, the birth weight has been used as a parameter for
health care and infant mortality. The cut of (LBW), of 2,500 grams (g) was described
for the first time in 1919, when there wasn’t differentiation between prematurity and
LBW. This classification is based on the risk of death increased up to 20 times when
compared to babies born with higher weight. Annually around 20 million of babies
are born with LBW in Brazil and in the state of Parana the average rates remains
around 9% of births. The LBW is one of the most responsible for child mortality,
neonatal death, for the appearance of diseases throughout the baby's life, as well
as determining the quality of health care. The LBW is multifactorial character
involving behavioral, obstetric and socioeconomic factors. Smoking, as well as
obesity and the use of illicit drugs, are presents close relation with the LBW,
although it's factors that can be intervened. On the other hand, favorable
sociodemographic factors such as income, pregnant woman age, first pregnancy
age, number of pregnancies, education, occupation, marital and social situation,
have a strong positive association with the quality of life during pregnancy. Low
education represents risks for the mother-fetal binomial, not only when manifested
by mother, but also by partner. However, few studies relate paternal influences on
outcome at birth. The World Health Assembly specified goals to reduce child
mortality, aiming to reduce 4% annually and 30% of LBW until 2025. Method:
Community-based case-control study that analyzed data from 78 newborns and
their respective mothers, from a total of 409 dyads, users of SUS in the city of
Francisco Beltrdo (Parana, Brazil), July 2017 to July 2018. Cases were babies
weighing <2,500 g and controls> 2,500 g. The babies were matched for sex and
date of birth. Results: Strong statistically significant differences in the bivariate
analyzes were found, where the number of smokers active or who stopped during

pregnancy, as well as users of illicit drugs were significantly higher among mothers



of babies in the case group. Gestational week was also significantly shorter in the
cases. Logistic regression models indicated that gestational week (OR = 0.04, 95%
Cl: -5.31, -1.31) and pre-gestational BMI (OR = 0.19; 95% CI: -70.52, -0.20) were
related to a lower chance of LBW, while smoking (OR = 3.18; 95% CI: 19.03,
539.30) was associated with higher LBW. Therefore, studies and investigations
about LBW are extremely important for the creation of actions and strategies in
public health. Even knowing that BPN includes a variety of possibly causal factors,
it is understood that most of them are subject to specific interventions and

preventive in order to minimize LBW and thus promote health as a whole.

Keywords: Maternal and Child Health, Pregnancy, Prenatal Care.
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1. INTRODUCAO GERAL

Ha mais de um século os profissionais de saude utilizam o peso ao nascer
como um dos parametros de cuidados com a saude e mortalidade infantil
(HUGHES; BLACK; KATZ, 2017). O corte de baixo peso ao nascer (BPN) de 2.500
gramas (g) foi descrito pela primeira vez no ano de 1919, a partir de estudos de
coorte com 2.168 bebés realizados pelo médico finlandés Dr. Arno Ylppo, quando
nao havia diferenciagdo entre prematuridade e BPN. Nos anos seguintes,
observou-se que nem todos os bebés prematuros apresentavam baixo peso
(CAPPER, 1928).

Com base no risco de morte aumentado em até 20 vezes, a classificacdo
considera baixo peso, os nascidos com peso igual ou inferior a 2.500 (g) ao nascer
(WHO, 2014). Os parametros brasileiros classificam o BPN em trés faixas, sendo
que, bebés que nascem com peso até 1.000 g; de 1.000 a 1.500g e de 1500 a
2500g séo definidos como extremo baixo peso, muito baixo peso e BPN
respectivamente (BRASIL, 2016).

A prevaléncia do BPN apresenta estreita relacdo com a vulnerabilidade da
populacao, variando em ambito global entre 15 e 20% de todos os nascimentos, o
gue corresponde a cerca de 20 milhdes de nascimentos anual (WHO, 2014). Estudo
realizado no ano de 2014 no Brasil, identificou que 9% de sua amostra apresentou
BPN, estando de acordo com os dados da World Health Organization (WHO) para
a América Latina e Caribe (MESQUITA COSTA et al., 2014). Taxas semelhantes
ou ligeiramente abaixo sdo observadas no estado do Parana nos ultimos anos
(DATASUS, 2021). A maior ocorréncia de BPN é observada entre os paises com
baixa e média renda, como o Brasil, 0s quais podem ser ainda mais preocupantes
guando se considera a possibilidade de subnotificacdo de cerca de 10% dos
nascimentos, devido a altas taxas de partos sem assisténcia médica (WHO, 2014).

O BPN é um dos maiores responsaveis pela mortalidade infantil, morte
neonatal e um importante marcador da qualidade do pré-natal (LIMA et al., 2013).
Além disso, o BPN eleva as chances do aparecimento de doencas
cardiovasculares, diabetes e déficit cognitivo ao longo da vida (ROGERS, 2019).

Sendo de etiologia multifatorial, um dos acontecimentos mais relacionados
€ a prematuridade, que pode aumentar as chances do BPN em até 35 vezes

quando comparado aos nascimentos a termo (MESQUITA COSTA et al., 2014).
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Além deste, os fatores sociodemograficos e comportamentais podem impactar no
BPN e, acbes preventivas devem extrapolar os 6rgaos de saude (LIMA et al., 2013).

A WHO, orienta a implementacéo de estratégias com a finalidade de reduzir
o BPN, as quais englobam acdes de cuidado integral entre mulheres em idade
reprodutiva. Esses cuidados envolvem o empoderamento da mulher baseado na
educacao, programas de transferéncia de renda, seguranca alimentar, saneamento
basico, adicdo do iodo ao sal de cozinha, melhora no acompanhamento de pré-
natal em todos os niveis de atendimento, melhoria nas coletas de dados,
adequacao nutricional de meninas e adolescentes, redugéao do tabagismo durante
a gestacdo, aumento dos partos em instalacdes hospitalares, suplementacéo de
ferro e acido félico, prevencéo da malaria, aumento do periodo entre as gestacoes,
incentivo ao aleitamento materno e uso de terapias e medicamentos a fim de
diminuir o risco de partos prematuros (WHO, 2014).

Vale ressaltar que, o BPN € uma caracteristica frequente nas gestacdes de
alto risco especialmente quando o parto envolve intervencao precoce, sendo que,
nesse caso o BPN demonstra associagdo com a prevencao ou reducdo da
mortalidade materna-infantil e sobrevida do bebé (MESQUITA COSTA et al., 2014).
Além disso, o BPN é um dos determinantes para 0 aumento da atencéo e qualidade
do pré-natal, bem como a adequacdo no numero de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) neonatais naquela regido - uma medida de extrema importancia na prevencao
da mortalidade neonatal (LIMA et al., 2013).

Quanto aos habitos comportamentais da mée, o consumo alimentar tem a
capacidade de impactar o desenvolvimento embrionario infanto-juvenil e vida adulta
do concepto (HOWELL; POWELL, 2017). A obesidade se configura como um dos
principais fatores de risco na gestacdo e partos prematuros (ALEXOPOULOS;
BLAIR; PETERS, 2019). Boa parte das mulheres que iniciam a gravidez acima do
peso desejavel correm o risco de desenvolver diabetes (DUTTON et al., 2018).
Mesmo entre as mulheres com peso pré-gestacional eutrdéfico, o controle do ganho
de peso durante a gravidez é essencial para diminuir o aparecimento de doencas
e seus agravos (ALEXOPOULOS; BLAIR; PETERS, 2019; CARRELI et al., 2020;
DUTTON et al.,, 2018). A alimentacdo hipercaldrica a longo prazo é capaz de
provocar alteragBes epigenéticas, conhecidas como programacédo fetal,
potencializando o aparecimento de hipertensao arterial sistémica (HAS), resisténcia

a insulina, dislipidemia e obesidade, caracteristicas da sindrome metabolica
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(HOWELL; POWELL, 2017). Diante disso, o exame fisico € um importante indicador
de disturbios orgéanicos durante e pds gestacdo (BRASIL, 2013). A partir do peso
pré-gestacional é possivel fazer a classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC)
e estimar o ganho de peso adequado para que a gestacao transcorra de forma
satisfatoria para a mée e o bebé (BRASIL, 2013; SILVA et al., 2011). A partir desses
resultados a gestante pode ser estimulada a alterar seu comportamento frente a
alimentacdo e atividades fisicas, de forma a minimizar os riscos do BPN (CARRELI
et al.,, 2020; FAZZI et al.,, 2017; LAGADEC et al., 2017). Ademais, os habitos
saudaveis tendem a melhorar a qualidade do sono e diminuir a incidéncia de
distarbios psicolégicos como a depressdo melhorando a qualidade de vida na
gestacdo (DUTTON et al., 2018).

Assim como a obesidade, o tabagismo € considerado um fator de risco
passivel de intervencdo, os quais podem ser minimizados através do planejamento
familiar, aumento de cobertura dos servicos de salude e campanhas educativas
(PARANA, 2020). A partir do Relatério do Surgion General dos EUA sobre
tabagismo e salde (1964-2014), os efeitos do uso ou exposicdo a fumaca do
cigarro em ambiente uterino e pés-natal vem sendo relacionados ao BPN,
resultados adversos a salude em curto e longo prazo, anomalias congénitas,
abortos, disturbios comportamentais e até mesmo cancer na infancia (ABHARAM
et al.,, 2017; ROGERS, 2019). A fumaca do tabaco expbe a gestante a mais de
7.000 substancias presentes no cigarro, boa parte delas com capacidade de causar
mutacdo genética e impactar no peso e comprimento do bebé (JANSSEN et al.,
2017). Além disso, a exposicdo causa prejuizos na nutricdo fetal e danos no
desenvolvimento embrionario como a hipoxia pelo mondéxido de carbono, reducdes
no fluxo sanguineo uteroplacentério induzido pela nicotina, toxicidade placentaria,
efeitos sobre o crescimento e salude do bebé ao longo da vida (PINELES et al.,
2016; ROGERS, 2019). Na revisao de literatura realizada por Abhraram et al.
(2017), as maes tabagistas geraram filhos com medidas 6sseas reduzidas de fémur
e cabeca, quando comparadas com maes que nunca fumaram ou que
suspenderam 0 uso no inicio da gravidez, com efeitos mais pronunciados a partir
do segundo trimestre.

Resultados descritos no estudo de Rogers (2019) demonstram uma ligagao
causal entre o tabagismo materno e a metilacdo do DNA. Esse processo é capaz

de provocar alteracdo na sintese proteica causando prejuizos permanentes na
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geracdo em debate podendo ser passada para a prole, pois filhos de pais que
comecaram a fumar no inicio da adolescéncia tiveram maior risco de desenvolver
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), como a obesidade — que pode ser
observada ainda na infancia.

Esses efeitos podem ser explicados pela teoria de Barker (2006), em que a
partir da exposicao as substancias toxicas presentes no cigarro, ocorre o prejuizo
na distribuicdo de nutrientes via placentaria, provocando efeito adaptativo de
economia de nutrientes e déficit no desenvolvimento de 6rgdos e tecidos,
potencializando os problemas cardiovasculares, o BPN e distirbios metabdlicos.
P0s nascimento, esse processo causa distlrbios quando o bebé se depara com um
ambiente de oferta abundante de nutrientes desencadeando as doencas
metabolicas ao longo da vida (ROGERS, 2019).

Cabe ressaltar que as mulheres tabagistas estdo mais propensas ao
consumo de bebidas alcodlicas, inadequacdo da dieta e sedentarismo,
comportamentos que implicam negativamente no peso e comprimento ao nascer
(ABHRAM et al., 2017; JANSSEN et al., 2017). Além de aumentar os riscos de
natimorto, morte perinatal e morte neonatal de forma consideravel (PINELES et al.,
2016). A exposicéao de forma ativa ou passiva provocam danos equivalentes. Assim
as acOes nao devem ser voltadas apenas para as mulheres que assumem serem
tabagistas, mas também para as que sdo expostas de forma passiva em ambiente
familiar ou trabalho (ABHARAM et al., 2017).

De forma semelhante, o avanco no consumo de drogas ilicitas deve ser
caracterizado como um problema de saude publica visto, os altos riscos
associados, especialmente durante o desenvolvimento embrionario (PEREIRA et
al., 2018). Esse comportamento gera uma gama de prejuizos, dos quais a reducao
no ganho de peso fetal € bastante significativa, chegando a uma média de 20%,
aumentando muito o risco do BPN (OLIVEIRA et al., 2016). Os prejuizos
provocados pelo uso de drogas, envolvem desde a falta de adeséo ao pré-natal até
abortos, partos prematuros, baixo peso e comprimento ao nascer, malformacao
congénita, problemas cardiovasculares, respiratérios e cognitivos no bebé
(CAMPELO et al., 2018).

Cerca de 1,0% das gestantes assumem serem usuarias de drogas ilicitas no
Brasil (PEREIRA et al., 2018). Hipoteticamente, esse numero pode estar

subestimado, visto que cerca de 80% delas ndo se sentem confortaveis em relatar
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seus problemas pessoais aos profissionais de saude (LAGADEC et al., 2018).
Contudo, os danos causais nao séo atribuidos apenas ao uso de drogas ilicitas,
mas sim aos prejuizos causados aos aspectos comportamentais acarretados pelo
habito (CAMPELO et al., 2018). Esse comportamento potencializa a vulnerabilidade
social em diversos niveis, desde a condi¢cdo escolar, laboral e familiar, que
influenciardo diretamente nos cuidados com a salde, adesdo ao pré-natal e
aceitacéo do bebé (OLIVEIRA PESSOA et al., 2015).

Mesmo com o aumento dos cuidados com a satde observados nos ultimos
anos, as taxas de BPN continuam aumentando a nivel mundial. Estudos divergem
quanto a explicacdo desse fenbmeno. Enquanto Coutinho et al. (2016), atribui o
aumento dos numeros de BPN ao adiamento da maternidade provocado pela
alteracdo do papel da mulher na sociedade e sua incorporagdo crescente no
mercado de trabalho, fazendo crescer a procura por técnicas de reproducdo
assistida, elevado niumero de acompanhamento de pré-natal, riscos gestacionais e
de prematuridade relacionados ao BPN.

De maneira oposta, Mesquita Costa et al. (2014), constata que o numero de
consultas de pré-natal inferior a sete, representa um risco aumentado em 97% para
0 nascimento com baixo peso.

Diante disso, o BPN pode estar presente tanto nos casos de elevado nimero
de acompanhamento de pré-natal, que diminui as taxas de mortalidade infantil e
aumenta o indice de BPN (LIMA et al. 2013). Quanto na inadequacdo do
acompanhamento de pré-natal, neste caso indicando fragilidade nos servicos de
assisténcia em saude (MESQUITA COSTA et al., 2014).

Vale salientar o apontamento de Coutinho et al. (2016), que analisaram o
BPN no territério brasileiro, conhecidamente como desigual no &ambito
socioecondmico, e alerta para a cautela na interpretacdo dos dados, quando as
variaveis sdo desfavoraveis e as taxas de BPN sao baixas, hipoteticamente, as
criancas com BPN nao estdo sobrevivendo.

Comprovadamente, alguns fatores sociodemogréficos favoraveis como a
renda, idade da gestante, idade da primeira gestacdo, numero de gestacoes,
escolaridade, ocupacéao, situagao conjugal e social, apresentam forte associacéo
positiva com a qualidade de vida na gestagdo, enquanto o consumo de alcool,
hospitalizagéo, sintomas gastrointestinais, problemas no sono, sedentarismo e

tabagismo, apresentam relacdo inversa (LAGADEC et al., 2018).
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No estudo de Coutinho et al. (2016), a prevaléncia do BPN foi de 8,7%.
Dentre os fatores associados estdo a idade materna inferior a 19 anos, baixa
escolaridade, desemprego e auséncia de companheiro. Assim, a baixa
escolaridade da gestante € um dos fatores que predispde o baixo peso, pois estas
maes demonstram menor adesdo aos servicos de saude resultando em
acompanhamento de pré-natal inadequado (OLIVEIRA PESSOA et al., 2015).
Esses fatores ainda elevam as chances de mudltiplas gestacdes por falta de
planejamento familiar (MESQUITA COSTA et al., 2014).

Sendo assim, o nivel escolar € compreendido pelos 6rgdos de saude como
uma das formas mais eficientes na reducdo dos complicadores em saude
(LAGADEC et al., 2018). De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), mais da metade dos brasileiros ndo possui 0 ensino
fundamental completo, o que os caracteriza como baixa escolaridade. Uma das
metas do Plano Nacional de Educacdo para 2024, é que a escolaridade média
alcance os 12 anos de ensino no Brasil (BRASIL, 2014). Estudos reforcam a forte
associacao entre o aumento da escolaridade com os cuidados com a saude, bem
como a elevacao da remuneracao laboral - fatores que diminuem a vulnerabilidade
social (LAGADEC et al., 2018).

O alto nivel escolar dos pais tende a nao sofrer influéncias exdégenas de
flutuacéo da renda familiar, a medida que, apresenta relacdo com valores culturais
e comportamentais (MACHADO; GONZAGA, 2007). Por outro lado, a baixa
escolaridade representa riscos para o bindbmio materno-fetal, ndo apenas quando
manifestado pela mée, mas também pelo companheiro ou chefe da familia
(GARCIA etal., 2019). O estudo de Li et al. (2021), revelou que a baixa escolaridade
do pai demonstra relagdo positiva com a prematuridade e pequeno para idade
gestacional, mas ndo com o BPN. Contudo, poucos estudos relacionam as
influéncias paternas no desfecho ao nascer.

A participacdo do pai ou companheiro no processo de gestacao ainda € um
assunto que envolve determinantes sociais e culturais, visto que a experiéncia da
gravidez é entendida de modo diferente entre a gestante e o companheiro
(MENEZES; COMIN; COMIN, 2019). Neste sentido, 0 acompanhamento de pré-
natal contribui para a compreensao do papel de cada integrante, bem como de suas
responsabilidades e impacto de seu comportamento frente a chegada do novo ser

(BRASIL, 2013). A situacdo conjugal através da presenca e participagcdo de um
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companheiro tem reflexos positivos no decorrer da gestacao, trabalho de parto,
aceitacéo do bebé e estimulo a amamentacao, tendo implicacfes diretas na saude
mental da gestante (ALIPOUR et al., 2018; ROMAGNOLO et al.,, 2017). Em
contrapartida, a auséncia de companheiro aumenta as chances de agressividade,
culpa, inseguranca e rejeicdes fisiolégicas e da chegada do bebé, impactando
diretamente no BPN ((ALIPOUR et al., 2018; COUTINHO et al., 2016; MESQUITA
COSTA et al., 2014).

A melhor maneira de evitar os desfechos desfavoraveis da gestacédo é
atraves do planejamento familiar, no entanto estudos confirmam que a maioria das
gestacdes ndo foram planejadas e, desta forma, muitas mulheres iniciam a gravidez
com déficits nutricionais, com presenca de doencas ja instaladas ou condicfes
fisiologicas que potencializam o aparecimento de mudltiplas complicacdes
(ALEXOPOULOS; BLAIR; PETERS; 2019).

Assim, o acompanhamento de pré-natal se apresenta como uma forma de
enfrentamento aos condicionantes de vulnerabilidade gestacional (WHO, 2014).
Conforme preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude, o pré-natal de
qualidade deve incluir o minimo de seis consultas, com inicio o mais precoce
possivel de preferéncia antes da 122 semana gestacional com o parto entre 372 a
412 semanas. As Unidades Basicas de Saude (UBS) devem compor a primeira
forma de acolhimento e triagem de investigacdo de possiveis riscos gestacionais
envolvidos no BPN (LEAL et al., 2020). Sendo que o pré-natal de qualidade
envolvendo todos os critérios preconizados, é caracterizado como um fator de
protecdo para evitar o BPN (MOREIRA et al., 2018).

Apesar da cobertura de pré-natal no Brasil atingir quase a totalidade das
gestantes, a qualidade deste ainda esta longe do esperado. A inadequacéo
aumenta na mesma proporcdo do numero de habitantes e menos de 25% dos
municipios conseguem atingir a adequacado (CUNHA et al., 2019).

A gestacao € uma fase fisiolégica em que a alimentacdo desempenha um
papel vital para o bom desfecho do processo (BRASIL, 2013). Na revisdo de
literatura realizada por Oliveira Pessoa et al. (2015), os fatores que mais
impactaram no BPN foram a renda e a escolaridade da gestante, uma vez que a
baixa renda influencia diretamente nas deficiéncias nutricionais, e assim no
desenvolvimento embrionario e ganho de peso do bebé. Isso posto, a renda familiar

€ um determinante de grande relevancia na gestacado, pois é através do poder
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aquisitivo que a gestante tem acesso aos alimentos bem como outras necessidades
basicas (COUTINHO et al., 2016; GARCIA et al., 2019). De acordo com Souza et
al. (2020), a renda necesséria para suprir as necessidades das familias brasileiras
supera quatro salarios-minimos vigentes, rendimento alcangado por uma pequena
parcela das familias brasileiras. No entanto, a renda favoradvel ndo garante
obrigatoriamente boas escolhas alimentares e seguranca alimentar, podendo
inclusive contribuir para a instalacdo de DCNT e complicacdes na gravidez (LIMA
et al., 2013).

Os cuidados nutricionais tém como um dos principais focos o combate a
anemia materna, responsavel por 25% dos nascimentos com baixo peso,
especialmente entre os paises em desenvolvimento. Essa estratégia se reflete em
longo prazo na saude do bindmio materno-fetal e nas préximas geracdes, por
impactar na altura dos bebés do sexo feminino prevenindo a restricdo de
crescimento e o alto risco gestacional na idade adulta (WHO, 2014).

Algumas comorbidades podem potencializar os partos prematuros e, assim,
aumentar o BPN e outros riscos para a mae e o bebé (BRASIL, 2013). AHAS é a
principal causa de morte em obstetricia, cerca de 18% das gestantes brasileiras
apresentam HAS ou Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG), fatores
que predispbe a pré-eclampsia, doenca sistémica que provoca resposta
inflamatoria causando hemorragias cerebrais e infartos, além de lesfes teciduais
em diversos 6rgdos e sistemas e o desenvolvimento de sindrome metabdlica
(SOUZA et al.,, 2020). A presenca da DHEG provoca ma nutricdo fetal por
alteracdes no fluxo sanguineo, levando a disturbios psicomotores pela interrupcao
do desenvolvimento encefalico (PARANA, 2020).

A revisao de bibliografia de Alexopoulos; Blair e Peters (2019) constatou que,
mulheres com diabetes, tem elevado risco para pré-eclampsia ou partos cirlrgicos,
fatores que predispde o BPN. Para as criancas o0s riscos sdo de anomalias
congénitas, defeitos cardiacos, parto pré-termo (<37 semanas), natimorto,
macrossomia, hipoglicemia neonatal, desconforto respiratorio, ictericia e
mortalidade perinatal. Esses agravantes elevam as chances de parto cesario, de
infeccbes, hemorragias, depressao, dificuldade na amamentacgéo, perdas fetais,
ma-formac&o e macrossomia (PARANA, 2020).

No ano de 2012 foi realizada a 65° Assembleia Mundial da Saude, onde

foram estabelecidas metas para reducdo da mortalidade infantil, objetivando
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reducdo de 4% anualmente e 30% do BPN até 2025. Esta atitude aumentou os
esforcos entre os paises membros, direcionando recursos para as intervencdes
pertinentes. Uma das principais acfes esta voltada para a adequacao nutricional
da progenitora garantindo um desenvolvimento satisfatério da gravidez e
aumentando a qualidade da saude do bebé em longo prazo (WHO, 2014).

Contudo, algumas intercorréncias envolvidas no processo gravidico
impedem que a gestacdo chegue ao final, acarretando o 6bito fetal, compreendido
como a morte do concepto antes da expulsdo do corpo materno (BRASIL, 2013). A
prevaléncia do 6bito fetal no Brasil se mantem em cerca de 10,5 a cada mil
nascimentos, o dobro das observadas em paises desenvolvidos, contudo é
importante salientar que no Brasil os valores sdo heterogéneos variando de 8 a
12,5 a cada mil nascimentos nas regides sul e nordeste, respectivamente (BRASIL,
2018).

A Declaracdo de Nascidos Vivos (DNV) é uma forma de registro e
divulgacdo dos dados, sendo de vital importancia para compor o perfil
epidemioldgico da populacao (LIMA et al., 2013). A forma de preenchimento dos
dados vem apresentando melhora ao longo dos anos, chegando a cerca de 50%
de preenchimentos de alta qualidade (BRASIL, 2018). Baseado nos dados da DNV
o Sistema de Informacgfes sobre Nascidos Vivos (SISNAC), consegue montar um
panorama dos indicadores de saude referentes ao bindmio materno-fetal. Esse
sistema vem sendo aperfeicoado desde a década de 1970 e atualmente se
configura como uma ferramenta de grande relevancia na area epidemioldgica e
qualidade da assisténcia em saude (LIMA et al., 2013).

Diante do exposto, estudos e investigacdes acerca do BPN sédo de extrema
importancia, pois através do conhecimento da prevaléncia, incidéncia e do
comportamento da populacdo em estudo € que serdo criadas as acbes e
estratégias em saude publica. Mesmo sabendo que o BPN inclui uma diversidade
de fatores possivelmente causais, entende-se que boa parte deles sdo passiveis
de intervencdes pontuais e de carater preventivo. Aonde o desenvolvimento de
projetos e programas para difundir o conhecimento em cuidados com a saude,

possam atuar minimizando o BPN e assim promover a satde como um todo.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Identificar os fatores associados ao baixo-peso ao nascer (BPN) de recém-nascidos

atendidos pelo sistema publico de saude.

2.2 Especificos

Relacionar o BPN com as varidveis sociodemograficas da mae e do(a)

companheiro(a);

Relacionar o BPN com as variaveis comportamentais da mée;

Relacionar o BPN com as variaveis obstétricas e de cuidados com a saude

pertinentes a mae;

Contribuir com dados sobre o tema de forma a melhorar a qualidade de vida da

populacdo em estudo no municipio de Francisco Beltrdo, PR.
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Resumo

Obijetivo: Identificar os fatores associados ao baixo-peso ao nascer (BPN) de recém-nascidos
atendidos pelo sistema pablico de saude.

Método: Estudo de caso-controle de base comunitaria que analisou dados de 78 recém-
nascidos e suas respectivas maes, de um total de 409 diades. Casos eram bebés com peso
<2.500g e controles >2.500g. Os bebés foram pareados pelo sexo e data de nascimento.
Resultados: Diferencas estatisticamente significativas fortes nas analises bivariadas foram
encontradas, onde o numero de tabagistas ativas ou que pararam na gravidez, bem como de
usudrias de drogas ilicitas foram significativamente maiores entre maes de bebés do grupo
caso. Semana gestacional também foi significativamente menor nos casos. Modelos de
regressao logistica indicaram que semana gestacional (OR=0.04, IC95%: -5.31,-1.31) e IMC
pré-gestacional (OR=0.19; 1C95%: -70.52,-0.20) foram relacionados a uma menor chance
de BPN, enquanto fumar (OR=3.18; 1C95%: 19.03,539.30) foi associado com maior BPN.
Concluséo: Habitos de fumar e usar drogas diferenciaram casos e controles. Em adicdo,
semana gestacional, IMC pré-gestacional e habito de fumar foram fatores de risco
diferenciais ao BPN. Tomados em conjunto, os achados confirmam investigac6es prévias
que apontam a multicausalidade do BPN, sobretudo fatores modificaveis que podem ser
abordados na promocdo da satde materno-infantil.

Palavras-chave: Saude Materno-Infantil; Gravidez; Cuidado Pré-natal.

Abstract

Objective: Identify the associated factors of low birthweight (LBW) among newborns

assisted in the public health system.
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Method: This is a community-based case-control study that analyzed data from 78 newborns
and their mothers, out of a population of 409 dyads. Cases were babies weighing <2,500g
and controls >2,5009. Babies were matched by sex and date of birth.

Results: Strong and significant differences were found in the bivariate analysis, in which the
number of current smokers or those who quit during pregnancy (as well as active drug users)
was higher among mothers of babies with LBW. Gestational week was also lower among
cases. Logistic regression models indicated that gestational week (OR=0.04, 95%ClI: -5.31,
-1.31) and pre-gestational body mass index (OR= 0.19; 95%CI: -70.52, -0,20) were related
to lower chances of LBW, while smoking (OR= 3.18; 95%CI: 19.03, 539,30) was associated
with greater LBW.

Conclusion: Smoking and drug habits differentiated cases and controls. In addition,
gestational week, pre-gestational body mass index and smoking were differentially and
independently linked to LBW. Taken together, these findings confirm past investigations
that point to a multi-causality of LBW, especially the modifiable ones that could be included
when promoting maternal and child health.

Keywords: Maternal-Child Health; Pregnancy; Prenatal Care.

Introducéo

O objetivo do estudo foi identificar os fatores associados ao baixo peso ao nascer
(BPN) de recém-nascidos atendidos pelo Sistema Unico de Sadde. O BPN aumenta o risco
de morte em até 20 vezes quando comparado com nascidos de peso superior, sendo que
esforgos preventivos envolvem uma série de fatores e multideterminantes’2. Em especial,
considerou-se na presente investigacdo o papel dos fatores sociodemograficos,
comportamentais, caracteristicas obstétricas e assisténcia em salde no tocante ao desfecho

de interesse.
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Ha mais de um século, os profissionais de saude utilizam o peso ao nascer como um
parametro de cuidados de saude e mortalidade infantil, sendo que o corte de BPN de 2.500
gramas (g) foi descrito pela primeira vez no ano de 1919, quando ndo havia diferenciacao
entre prematuridade e BPN3. Além de relacionar-se com alta mortalidade, o BPN eleva as
chances do aparecimento de doencas cardiovasculares, diabetes e déficit cognitivo ao longo
da vida do beb&?. Desta forma, o BPN é compreendido como um problema de sadde
publica, sendo um marcador para o desenvolvimento de acdes em salde, bem como da
adequagio no nimero das unidades de terapia intensiva neonatais em uma dada regizo®.

Apesar de 0 BPN possuir estreita relacdo com a vulnerabilidade social, nota-se a
ocorréncia tanto em paises em desenvolvimento como nos desenvolvidos. A prevaléncia do
BPN varia entre 15 a 20%, o que corresponde a cerca de 20 milhGes de casos anuais. Na
América Latina e Caribe, 0 BPN apresenta taxas medias de 9%, embora as estimativas
apontem que cerca de 10% dos nascimentos ndo s&o registrados®. No Brasil, a taxa de BPN
se mantém na faixa de 8,5% dos nascimentos, valores semelhantes ou ligeiramente inferiores
sdo observados no estado do Paran&®. Multiplos fatores podem estar envolvidos no BPN,
entre 0s mais citados estdo a inducdo precoce do nascimento através do parto cesariana, a
multiparidade, presenca de comorbidade e habitos de vida da gestante?. A prematuridade
pode aumentar o risco do BPN em até 35 vezes, quando comparado ao nascimento a termo®.

Quanto aos habitos comportamentais, os fatores nutricionais, o tabagismo, assim
como o uso de drogas ilicitas sdo fatores de risco passivel de intervencdo e que influenciam
no desfecho BPN. A obesidade materna é responsavel pela manifestacdo de complicactes
maternas, fetais e perinatais a curto e a longo prazo, sendo um dos principais fatores de risco
na gestacdo e que deve ser controlada ao longo dos cuidados pré-natais’. Mesmo entre as
mulheres com peso pré-gestacional eutréfico, o controle do ganho de peso durante a gravidez
é essencial para diminuir o aparecimento de doencas e seus agravos®®. O tabagismo, assim

como a obesidade e uso de drogas ilicitas, sdo fatores de risco passivel de intervencéo.
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Estudos alertam para os efeitos do uso ou exposi¢éo a fumaca do cigarro em ambiente uterino
e pos-natal e sua relacdo com BPN, com efeitos adversos a saude a curto e longo prazo,
incluindo anomalias congénitas, abortos, distirbios comportamentais e até mesmo cancer na
infancia'®. O uso de drogas ilicitas provoca uma gama de prejuizos, dos quais a redugio no
ganho de peso fetal é bastante significativa, chegando a uma média de 20% e aumentando
expressivamente o risco de BPN*Z,

O ambiente em que a gestante esta inserida influencia diretamente seu estado de
salde, e assim o desfecho gestacional. Alguns fatores sociodemogréaficos favoraveis como a
renda, idade da gestante, idade da primeira gestacdo, nimero de gestacdes, escolaridade,
ocupacdo, situacdo conjugal e social, apresentam forte associacao positiva com a qualidade
de vida na gestacdo e o BPN'. Contudo, 0s riscos ou protecdo ndo se restringem as
caracteristicas maternas, mas também as influéncias paternas'®, onde a baixa escolaridade
do companheiro se apresentou como um fator de risco gestacional. Porém ndo encontramos
literatura que relacione a escolaridade do companheiro com o BPN.

Uma das maneiras mais eficientes de minimizar os riscos envolvidos no processo
gravidico e 0 BPN é o0 acompanhamento de todas as mulheres em idade reprodutiva através
do planejamento familiar. O acompanhamento de pré-natal se apresenta como uma forma de
enfrentamento aos condicionantes de vulnerabilidade gestacional?. Conforme preconizado
pela Organizacdo Mundial de Salde, o pré-natal de qualidade deve incluir o minimo de seis
consultas, com inicio o mais precoce possivel, de preferéncia antes da 12% semana
gestacional. As Unidades Basicas de Saude (UBS) devem compor a primeira forma de
acolhimento e triagem de investigagao de possiveis riscos gestacionais envolvidos no BPN,

Conhecer e investigar os determinantes sociais (exposicdo-resultado), é de
fundamental importancia na implementacdo de estratégias preventivas, especialmente
guando se trata de BPN, um problema de salde publica que eleva muito os riscos de

morbimortalidade infantil'®. Para nosso melhor conhecimento, atualmente ndo ha estudos de
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delineamento caso-controle que avaliem, de modo compreensivo, a contribui¢do individual
de uma série de fatores de exposicédo (sociodemograficos, comportamentais e caracteristicas
obstétricas e assisténcia a saude) ligados ao BPN. Além das comparacGes entre fatores de
risco associados com o baixo peso. Logo, esta pesquisa buscou oferecer algumas
informacdes Uteis para profissionais e formuladores de politicas de saude materno infantil
ao abordar um amplo conjunto de fatores, como os dados de desfecho dos recém-nascidos.
Hipotetizou-se que, o nivel sociodemogréafico, renda elevada e maior nivel de escolaridade
de pais e maes resultariam em menor chance de BPN®, enquanto fatores comportamentais
de risco - como fumo e uso de drogas - resultariam em maiores chances de BPN%!, Por
fim, com base em outras investigacGes, também estimou-se que 0 acesso a salde,
demonstrado através de inicio precoce e numero elevado de consultas pré-natais seriam

fatores protetivos ao BPN,

Métodos

Trata-se de um estudo de caso-controle de base comunitaria’® que analisou os dados
de 78 recém-nascidos e suas respectivas maes, de um total de 409 diades.

A coleta de dados ocorreu somente ap6s a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE; numero de aprovacao
2.748.428). A amostra selecionada por conveniéncia foi composta por gestantes usuarias do
SUS, residentes no municipio, as quais foram abordadas enquanto aguardavam a consulta
pré-natal nas UBS e convidadas a responder ao questionario — baseado no questionario
pesquisa nacional de demografia e saude da crianca e da mulher PNDS 2006, aplicado por
pesquisadores previamente treinados. Assim, todas as incluidas na amostra concordaram e
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em participantes com
idade menor de 18 anos, o TCLE foi assinado por seu responsavel legal. Todos os

instrumentos de pesquisa foram aplicados em maes a partir de casos e controles.
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A amostra inicial foi composta de 432 gestantes selecionadas por conveniéncia
dentre as usuarias do Sistema Publico de Saude do municipio de Francisco Beltréo (Parana,
Brasil), nos meses de julho de 2017 a julho de 2018. Ao todo 26 bebés foram considerados
casos (i.e., nascidos vivos a termo, com idade gestacional igual ou superior a 37 semanas e
inferior a 42 semanas e com peso igual ou inferior a 2.500 gramas), enquanto os controles
foram os nascidos vivos a termo com peso igual ou superior a 2.500 gramas (peso adequado
ao nascer), pareados pelo sexo e data de nascimento. Todos nasceram em hospitais do
municipio de Francisco Beltrdo, PR. Para cada caso, foram selecionados dois controles.

Foi considerada como varidvel dependente (VD) o BPN, de acordo com os critérios
da Organizacdo Mundial da Saude (i.e., menos que 2.500g e mais do que 2.500 g%®). A VD
foi obtida da DNV, na Secretaria Municipal de Saude.

As variaveis independentes, foram organizadas em blocos, incluindo caracteristicas
sociodemograficas, comportamentais e condigGes obstétricas e de assisténcia a satde!’. O
primeiro bloco foi composto por variaveis sociodemograficas dos progenitores, sendo idade
da mée (<18; 19-34; >35); escolaridade da mae (até fundamental completo/médio
incompleto e médio completo/superior e acima); idade da primeira gravidez (média); estado
civil (solteira/casada e/ou morando com companheiro ou companheira); trabalha fora (nédo/
sim); raca/cor da gestante autorreferida (branca/outra); moradia (propria/alugada/outras);
renda (<1 salario minimo/de 1 a 3 salarios minimos/superior a 3 salarios minimos)
(agenciabrasil.ebc.com.br) ; pessoas por moradia (uma ou duas/trés ou mais); idade do
companheiro(a) (<18/19-34/>35); escolaridade do companheiro (a) (até fundamental
completo/médio incompleto e médio completo/superior e acima)*2.

O segundo bloco de varidveis independentes compreendeu as variaveis
comportamentais, como: planejamento da gravidez (ndo; sim); tabagismo (n&o/sim/parou na
gravidez); uso de drogas ilicitas (ndo/parou na gravidez); pratica de atividade fisica (néo;

sim); horas de sono (média), conforme estudo prévio'’. O terceiro e tltimo bloco de variaveis
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independentes incluiu as caracteristicas obstétricas e assisténcia a saude, a saber: numero de
gestacdes (média); quantidade de partos normais e partos cesareas (média); peso pré-
gestacional (media); més que iniciou o pré-natal (média); consultas de pré-natal (média);
complicacdes na gravidez (ndo; sim); aborto prévio (ndo/sim); aumento da pressao arterial
(ndo/sim); sangramento (ndo/sim); suplementacdo de ferro (ndo/sim); suplementacdo de
acido folico (nao/sim); semana gestacional no momento do parto (média) e tipo de parto
(cesarealvaginal). O peso pré-gestacional, registrado em quilogramas (kg) e a altura em
metros (m) foram coletados da carteirinha da gestante e utilizados para o célculo do indice
de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional em kg/m? (raz&o entre o peso atual em kg sobre o
quadrado da estatura em m2).

As covariaveis foram estabelecidas de acordo com o estudo prévio® que também
utilizou a DNV, mostrando que a prematuridade representou um risco superior a 35 vezes
para 0 BPN se comparado ao nascimento a termo. Logo, a semana gestacional foi inserida
nos modelos multivariados de analises de dados.

Os dados dos recém-nascidos, tais como sexo, peso (gramas), presenca de anomalias
congénitas e informacdo do tipo de parto, a idade gestacional no momento do parto, nimero
de consultas de pré-natal, més que iniciou o pré-natal foram coletados a partir da DNV. Tal
procedimento ocorreu ap0s autorizacdo concedida pela Secretaria da Saude do municipio,
através do setor de Vigilancia Sanitéaria e Epidemiologia. A referida secretaria igualmente
forneceu dados sobre obitos fetais e abortos.

Foram excluidos do estudo nascidos vivos de gestaces gemelares ou que
apresentaram anomalias congénitas. Quando existiam mais de dois recém-nascidos que
atendiam aos critérios de inclusdo para compor o grupo controle, foi realizado sorteio.
Assim, a perda amostral foi de 35 participantes, sendo duas gemelares que foram excluidas

da pesquisa devido as caracteristicas proprias de BPN desse grupo, cinco bebés que

38



apresentaram anomalia congeénita, trés perdas fetais e aborto e vinte e cinco participantes
cujos nomes nao constavam no arquivo das DNV da Secretaria Municipal de Saude.

Finalizada a aplicacdo do questionario, os dados foram tabulados utilizando o
programa Microsoft Office Excel 2016. Os dados foram checados quanto a presenca de
incorrecdes, dados faltantes e casos extremos. Adotou-se uma margem limite de 5% para
dados ausentes, que nao foi excedida. Nas variaveis continuas, a normalidade dos dados foi
testada atraves do teste de Shapiro Wilk, sendo valores significativos indicativos de violagédo
da normalidade. Nesses casos, comparacGes foram feitas por meio de estatisticas néo-
paramétricas. Como os grupos de baixo peso e peso normal diferiam em tamanho, o teste t
de Welch foi utilizado para as comparacGes de médias. Nas comparacdes entre variaveis
categoricas, usou-se o teste de qui-quadrado e qui-quadrado com correcdo de continuidade
de Yates. Como tamanho de efeito das anélises bivariadas, utilizou-se o V de Cramer e o d
de Cohen. Os tamanhos de efeito foram considerados em consonancia com estudos prévios
com o mesmo desenho (e.g., caso-controle) e em relacdo a critérios internacionais (2,3).
Assim, foram consideradas as seguintes classificacdes: V de Cramer (fraca: >0.05;
moderada: >0.10; forte: >0.15; muito forte: >0.25) e d = .20 (pequeno), d = .50 (médio) e d
= .80 (forte)*®.

Para responder ao primeiro objetivo, foram investigadas diferencas nas variaveis
categoéricas entre os grupos utilizando-se o teste de qui-quadrado, qui-quadrado com
correcdo de continuidade de Yates ou Teste Exato de Fisher, conforme cada caso.
Comparac0es entre indicadores de variaveis continuas foram realizadas utilizando-se o teste
de Welch ou Student. Para responder ao nosso segundo objetivo, procuramos verificar 0s
efeitos das variaveis independentes no desfecho BPN através de modelos de regressao
logistica binaria. As variaveis independentes que tinham valor de p menor ou igual a 0,20
nas analises bivariadas foram inseridas atraves do processo stepwise. As variaveis continuas

foram estandardizadas para uma melhor interpretacdo dos resultados. Os resultados das
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analises multivariadas compreendem as razdes de chances ou odds ratios (OR), com erros
estandardizados robustos e intervalos de confianca de 95% com corre¢édo de vicio acelerado
(BCa) em técnica de reamostragem bootstrap (1000 reamostras)®. Casos extremos com
potencial de comprometer os modelos multivariados foram examinados através da inspecao
das distancias de Cook, como tolerancia de 1. Como forma de selecionar o melhor modelo
explicativo da regressdo logistica, o teste de Hosmer and Lemeshow Test foi empregado
(ponto de corte > 0.05), em conjunto com o Omnibus Test of Model Coefficients (ponto de
corte < 0.05). Ainda, um menor valor do Critério de Informacdo de Akaike (AIC) e aumento
da variancia explicada (R? de Nagelkerke) foram considerados na escolha do modelo
multivariado final. As analises foram realizadas nos programas Statistical Package for the
Social Sciences v. 23 e Jasp v. 0.13 e valores de p iguais ou menores a 0,05 foram adotados
como critério de significancia estatistica. Como todos os recéem-nascidos ao longo do estudo
com BPN foram incluidos e pareados por sexo e data de nascimento em uma proporcao 1:2,
0 poder estatistico foi computado a posteriori. Assim, o programa G*Power v. 3.1.9 foi
utilizado. Para o célculo, utilizamos o procedimento para testes t com amostras pareadas e
incluimos as médias de casos e controles em uma das variaveis hipotetizada como fator
associado ao BPN; no caso, nimero de consultas de pré-natal. A analise a posteriori indicou
que o estudo teve um poder satisfatério de 87%, com alfa de 0.05 em analises bicaudais.
Resultados

A amostra foi composta por 78 bebés e suas respectivas maes, dos quais 26 foram
alocados no grupo caso, enquanto 52 fizeram parte do grupo controle. Nas variaveis
continuas apresentadas na Tabela 1, o teste de Shapiro Wilk indicou que apenas a idade
materna possuia distribuicdo normal. As demais foram comparadas pelo teste t de Welch ou
por técnicas ndo paramétricas, indicadas no método e em cada comparacgéo realizada.

Notou-se que houve diferenca estatisticamente significativa nas variaveis

comportamentais e de assisténcia a salde, apenas. Assim, 0 nimero de tabagistas ativas ou
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que pararam na gravidez, bem como de usuarias de drogas ilicitas foram significativamente
maiores entre maes de bebés do grupo caso, ou seja, daqueles com BPN. O V de Cramer
indicou que tais diferencas foram classificadas como muito fortes. Ademais, o teste t de
Welch indicou haver diferenca estatisticamente significativa entre a semana gestacional, que
foi menor no grupo caso (M=36.84 semanas, DP=2.88), sendo esta diferenca considerada
forte.

Na sequéncia, todas as variaveis com valor de p igual ou menor a 0.20 na Tabela 1
foram inseridas nas analises multivariadas. Dos seis modelos testados pelo método stepwise,
o melhor modelo encontra-se na Tabela 2, tendo satisfeito os critérios (teste de Hosmer and
Lemeshow ndo significativo, Omnibus Test of Model Coefficients significativo, menor valor
AIC e maior R? de Nagelkerke). Conforme a Tabela 2, 0 modelo final manteve dois fatores
de risco e um fator de protecdo ligados ao BPN, explicando 66% da variancia do BPN e com
uma especificidade de 0.96. Em suma, semana gestacional (OR=0.04, 1C95% -5.31, - 1.31)
e IMC pré-gestacional (OR=0.19, IC95% -70.52, - 0.20) foram relacionados a uma menor
chance de BPN, enquanto fumar (OR=3.18, 1C95% 19.03, 539.30) foi associado a uma maior

chance de o bebé nascer com baixo peso.

Discussao

O objetivo do estudo foi verificar a associacdo entre 0 BPN com os fatores
sociodemogréaficos, comportamentais, caracteristicas obstétricas e assisténcia em saude
através de um delineamento do tipo caso-controle de base comunitaria. Nossas hipoteses
foram parcialmente corroboradas. Para recapitular, assumimos que, no nivel
sociodemogréafico, renda e escolaridade elevada de pais e mées resultariam em menores
chances de BPN®, enquanto fatores comportamentais de risco - como fumo e uso de drogas

- resultariam em maiores chances de BPN!%M Também hipotetizou-se que o acesso a
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salde, demonstrado através de inicio precoce e nimero elevado de consultas pre-natais,
seriam fatores protetivos ao BPN.

Em se tratando das varidveis sociodemogréaficas relacionadas a gestante, nao
encontramos diferencas entre dados de maes de bebés com baixo peso ou ndo. Assim, nossa
hipdtese relacionada a renda ndo foi corroborada. Ademais, a idade média encontrada em
nosso trabalho foi de aproximadamente 26 anos de idade, tanto para o grupo caso como para
o controle, valor este semelhante aos reportados anteriormente?®. Sabe-se que a idade
entendida como ‘6tima’ para a reproducdo estd entre os 19 a 34 anos, sendo que valores
inferiores ou superiores a estes apresentam predisposicdo para o BPN?. Embora nio
tenhamos hipotetizado o papel da idade com o BPN, o fato de esta variavel ndo ter se
associado com o BPN em nosso estudo pode estar relacionado ao tamanho amostral.

A gestacdo é uma fase fisioldégica em que a alimentacdo desempenha um papel vital
para 0 bom desfecho do processo. Logo, a renda familiar € um determinante de grande
relevancia na gestacdo, pois € através do poder aquisitivo que a gestante tem acesso aos
alimentos e pode assegurar outras necessidades basicas'®>'°. De acordo com Souza et al.
(2020)??, a renda necessaria para suprir as necessidades das familias brasileiras supera quatro
salarios-minimos vigentes, rendimento alcan¢ado por uma pequena parcela das familias
brasileiras. Todavia, a renda favoravel ndo assegura boas escolhas alimentares e seguranca
alimentar, podendo inclusive contribuir para a instalacio de DCNT e complicacdes na
gravidez, como obesidade e diabetes*. Ademais, a baixa escolaridade tem sido relatada na
literatura como variavel importante no contexto do BPN. Assim, nivel menor de
escolarizacdo aumenta o risco para o bindmio materno-fetal ndo apenas quando manifestado
pela mie, mas também pelo companheiro(a) ou por outra pessoa que dirija a familial®.
Contudo, poucos estudos relacionam as influéncias paternas no desfecho ao nascer.
Evidéncia recente, por exemplo, indicou associacdo entre baixa escolaridade paterna e

prematuridade, mas ndo com BPN?. Diante disso, levantamos a hipétese de que o alto nivel
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escolar dos pais seria fator protetivo para o BPN. Com efeito, confirmando parcialmente
nossa suposicao, a baixa escolaridade do companheiro (a) foi mantida no modelo final,
aumentando significativamente as chances de BPN, embora o intervalo de confianca
interpole o valor de 1. Dentre varios entendimentos, sabe-se que o elevado nivel escolar pode
ser um fator de protecéo para o processo gravidico e ao BPN, sobretudo por aumentar o grau
de informagao (elevando os cuidados com a salide) e por impactar na renda familiar®.

A participacdo dos pais ou companheiros(as) no processo de gestacao é um assunto
que envolve determinantes sociais e culturais, visto que a experiéncia da gravidez é
entendida de modo diferente entre a gestante e o companheiro(a). Neste sentido, o
acompanhamento de pré-natal contribui para a compreensdo do papel de cada integrante,
bem como de suas responsabilidades e impacto de seu comportamento frente a chegada do
novo ser. A situacdo conjugal, através da presenca e participacdo de um companheiro(a),
tem reflexos positivos no decorrer da gestacdo, trabalho de parto, aceitacdo do bebé e
estimulo a amamentac&o, tendo implicacdes diretas na satide mental da gestante?. Por outro
lado, a auséncia de companheiro(a) aumenta as chances de agressividade, culpa, inseguranca
e rejeicdes fisioldgicas e da chegada do bebé?®, impactando diretamente no BPN®'°, Os
Orgdos de saude consideram ainda educacdo como uma das formas mais eficientes na
reducio dos complicadores em saude'?. O empoderamento da mulher baseado na educacéo
pode garantir a ela e as futuras geracfes a seguranca alimentar, saneamento basico, melhora
no acompanhamento pré-natal, reducdo do tabagismo, aumento dos partos em instalacfes
hospitalares, suplementacéo de ferro e acido félico, aumento do periodo entre as gestacdes
e incentivo ao aleitamento materno, estratégias estas imprescindiveis para a reducdo do BPN
e da mortalidade materna-infantil?.

O comportamento da mulher e seu estilo de vida podem potencializar o aparecimento
de distarbios fisiologicos durante a gestagdo, causando reflexos no desenvolvimento do bebé

ap6s o nascimento®>%, Um dos habitos comprovadamente nocivos é o tabagismo. No
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estudo de Godoy et al.?, o habito de fumar aumentou em 2,5 vezes as chances de BPN, valor
inferior ao encontrados em nossa investigacao. Evidéncias cientificas afirmam que a fumaca
do tabaco exple a gestante a mais de 7.000 compostos quimicos, boa parte deles com
capacidade de causar mutacdo genética e impactar no peso e comprimento ao nascer?. Tal
fisiopatologia subjaz danos no desenvolvimento embrionario provocados por defeitos na
nutricdo fetal, com baixa distribuicdo de oxigénio, reducdo no fluxo sanguineo e toxicidade
uteroplacentéaria induzida pela nicotina, o que afeta diretamente o peso ao nascer®. Estudos
recentes demonstram forte ligacao causal entre o tabagismo materno e a metilacdo do DNA,
processo capaz de provocar alteracdo na sintese protéica e de causar prejuizos permanentes
nas geracoes subsequentest. A exposicdo a fumaga do cigarro, nesse contexto, resultariam
em BPN como efeito adaptativo de economia de nutrientes, acarretando déficit de
desenvolvimento de 6rgos e tecidos?’. ApGs 0 nascimento esse processo provoca disturbios
guando o bebé se depara com um ambiente de oferta abundante de nutrientes, desencadeando
as doencas metabdlicas ao longo da vida. De fato, evidéncias existem de que filhos de pais
que comecaram a fumar no inicio da adolescéncia tiveram maior risco de desenvolver
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)Y. Em suma, nosso estudo demonstrou que o
uso do tabaco foi fortemente relacionado ao BPN (analises bivariadas), aumentando o risco
do BPN em 3.18 vezes nas analises multivariadas, ap6s o controle das demais variaveis
independentes. Cabe ressaltar que as mulheres tabagistas estdo mais propensas ao consumo
de bebidas alcoolicas, inadequacédo da dieta e sedentarismo, comportamentos que impactam
negativamente no peso e comprimento ao nascer'%2%,

De forma semelhante, o consumo de drogas ilicitas causa danos consideraveis para o
bindmio materno-fetal’®. Para as gestantes, esse comportamento potencializa a
vulnerabilidade social em diversos niveis, desde a condicao escolar, laboral e familiar, que
influenciardo diretamente nos cuidados com a saude, adesdo ao pré-natal e aceitagdo do

bebé&?!. Ja para o concepto, as consequéncias s&o mais pronunciadas, pois envolvem desde

44



0 BPN e malformacdes congénitas até sindromes respiratorias, déficit no desenvolvimento
cognitivo e danos na interacdo social que podem repercutir na vida adulta®®. Os impactos
negativos ao recém-nascido ndo sdo atribuidos apenas ao uso de drogas ilicitas, mas
incorporam 0s prejuizos atrelados aos comportamentos acarretados a dependéncia quimica.
Com efeito, cerca de 1,0% das gestantes assumem ser usudrias de drogas ilicitas no Brasil?.
Porém, esse numero pode estar subestimado, visto que cerca de 80% delas ndo se sentem
confortaveis em relatar seus problemas pessoais aos profissionais de saiide*?. Nesse quesito,
nossas hipoteses foram confirmadas, mesmo que a gestante tenha interrompido o uso devido
a gravidez. De fato, a Tabela 2 revelou um tamanho de efeito forte nas comparaces entre a
proporcéo de gestantes usudrias e nao usudrias de drogas ilicitas, havendo maior proporcéao
de mées com tal conduta dentre os casos de BPN.

A cobertura de pré-natal no Brasil atinge quase a totalidade das gestantes, embora
ainda existam barreiras a serem superadas'**. Segundo Cunha et al.® (2019), menos de 25%
dos municipios brasileiros conseguem atender os critérios de pré-natal de qualidade, sendo
que os indices sdo mais criticos conforme ocorre o aumento do nimero de habitantes. De
acordo com Moreira et al. (2018)?°, a inadequacéo do pré-natal se apresentou como fator de
risco para 0 BPN. Nossos resultados mostraram que maes pertencentes ao grupo caso
realizaram, em média, 8,56 acompanhamentos de pré-natal, enquanto as mées do grupo
controle realizaram, em média, 9,53 consultas. Tais achados apoiaram nossa hipotese de que
a maior adesdo ao pré-natal diminuiria os riscos de BPN. Ademais, a variavel semana
gestacional foi significativamente associada com BPN, confirmando nossas hipdteses. De
fato, os resultados demonstraram que os bebés do grupo caso nasceram com uma média de
36,87 semanas, sendo que o parto a termo deve atingir o valor minimo de 37 semanas. Por
outro lado, o grupo controle apresentou média de semanas gestacionais no momento do parto

mais satisfatorias, o que encontra-se de acordo os resultados de investigagéo prévia recente®®
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gue mostrou que nascimentos inferiores a 37 semanas gestacionais apresentaram associagdo
com BPN.

Além das hipdteses ja discutidas, o estudo levantou alguns pontos adicionais que, sob
a perspectiva da pesquisa em saude materno-infantil, talvez merecam destaque. Logo, ha de
se considerar que as taxas de BPN vém aumentando em praticamente todo o mundo. Esse
fendmeno é visto como resultante das alterac6es do papel da mulher na sociedade, refletindo
no aumento da idade materna e da procura por técnicas de fertilizagio assistida®®. Portanto,
0 BPN demonstra relacéo direta com o acesso e utilizacao dos servicos de satde. Mesquita-
Costa et al.® constataram que o nimero de consultas de pré-natal inferior a sete representou
um risco aumentado de 97% para BPN. Porém, tanto nos casos como controles, a média de
consultas de pré-natal esteve em conformidade com o preconizado pela literatura. Assim,
talvez haja uma diferenca qualitativa, e ndo quantitativa, em relacdo ao procedimento de
assisténcia pré-natal. Com efeito, Lima et al.* reportaram maior inadequagéo do pré-natal
entre gestantes com baixa escolaridade, com idade inferior a 19 anos e que residiam em
regides com menor nivel de desenvolvimento. Em contrapartida, as maiores adequacdes de
pré-natal e inicio precoce do acompanhamento foram observadas entre mulheres que
apresentaram intercorréncias obstétricas e dentre as residentes nas regides sul e sudeste!®.

Outrossim, dentre as variaveis comportamentais elencadas pela literatura, a gravidez
indesejada é um fator com capacidade de impactar fortemente nos cuidados com a saude e,
assim, no BPN®. Estudos revelam que a maioria das gestacdes ndo sdo planejadas, sendo
que, por consequéncia, muitas mulheres iniciam a gravidez com déficits nutricionais,
presenca de doencas ja instaladas ou condicBGes fisiologicas que potencializam o
aparecimento de mdaltiplas complicacdes®!®. O BPN sofre influéncias da falta de
planejamento da gravidez, resultando em relutdncia na aceitagdo e adesdo tardia da
assisténcia em salde, com desajuste no pré-natal, tal como observado por Coutinho et al.

(2016)™, onde o BPN foi altamente significativo entre as mées que ndo desejavam a
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gravidez. Em nosso estudo, ndo houve diferencas entre a presenca de BPN e o planejamento
da gravidez. Isso pode ter ocorrido pelo fenbmeno da desejabilidade social, no qual as
gestantes possam ter omitido suas respostas. Em todo caso, investigac6es futuras acerca da
associacdo entre BPN e planejamento da gravidez sdo desejaveis.

O presente estudo, embora apresente dados inéditos e robustos - obtidos de multiplas
fontes - de relevancia para a saude materno-infantil, deve ser considerado a luz de suas
limitacGes. Inicialmente, deve-se ter em mente que o desenho do tipo caso-controle ndo
permite a compreensao causal nitida entre as variaveis de exposicéo e a variavel dependente.
Por outro lado, outras limitacdes comuns deste tipo de estudo, como o viés de selecdo,
classificacéo e viés do pesquisador foram substancialmente reduzidas, uma vez que critérios
objetivos para a definicdo do BPN foram obtidos apds a coleta das variaveis de exposicéo,
via DNV. Ademais, quanto aos efeitos de exposicdo e do viés do pesquisador, houve
padronizacdo quanto ao instrumento de registro desses dados, com coleta de dados em
diferentes unidades de saude ao longo do tempo.

O efeito exercido pelo habito de fumar e de usar drogas foi forte na diferenciacédo
entre casos e controles. Em adicdo, as analises multivariadas mantiveram a semana
gestacional e o IMC pré-gestacional como variaveis menos associadas ao BPN, enquanto o
habito de fumar e baixa escolaridade paterna aumentaram os riscos de BPN. Tomados em
conjunto, os achados confirmam investigacdes prévias que apontam a multicausalidade do
BPN, indicando para fatores majoritariamente modificaveis que podem ser abordados nos
programas de promocao de salde materno-infantil. As associagdes com varidveis paternas
sublinham a importancia de politicas compreensivas de protecdo aos recém-nascidos e muito
provavelmente sugerem que 0s subsequentes estagios de desenvolvimento desses bebés

poderdo ser comprometidos, em parte, pela baixa escolaridade paterna.
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Tabela 1.

assisténcia a saude relacionadas aos casos e controles (n = 78).

Descrigdo das varidveis sociodemogréficas, comportamentais, obstétricas e de

Casos (n=26)  Controles (n =52)

Variaveis MédiatDP MédiatDP Efeito
(valor de p)
n (%) n (%)
Variaveis sociodemograficas
Idade da gestante 26.07+6.24 25.92+5.47 -0.03 (0.91)*
Idade da gestante (categorias) 0.19 (0.17)°
Menor ou igual a 18 anos 4 (50%) 4 (50%)
19-34 anos 20 (29.9%) 47 (70.1%)
Mais do que 35 anos 2 (66.7%) 1 (33.3%)
Escolaridade da gestante 0.09 (0.72)*
Até fundamental completo 5 (38.5%) 8 (61.5%)
Médio incompleto e completo 13 (28.5%) 31 (70.5%)
Superior e acima 8 (38.1%) 13 (61.7%)
Idade da primeira gravidez 22.38+5.90 21.01+4.82 -0.25 (0.31)?
Estado civil 0.00 (1.00)°
Solteira 2 (33.3%) 4 (66.7%)
Casada e/ou morando junto 24 (33.3%) 48 (66.7%)
Trabalha fora 0.09 (0.42)°
Né&o 13 (38.2%) 21 (61.8%)
Sim 13 (29.5%) 31 (70.5%)
Raga/cor da gestante 0.06 (0.75)*
Branca 17 (36.2%) 30 (63.8%)
Outra 9 (30.0%) 21 (70.0%)
Moradia 0.07 (0.49)°
Propria 16 (30.8%) 36 (69.2%)
Alugada/outra 10 (38.5%) 16 (61.5%)
Renda 0.21 (0.14)*
Menor igual a 1 salario-minimo 5 (35.5%) 8 (61.5%)
De 1 a 3 salarios-minimos 15 (41.7%) 21 (58.3%)
Mais do que 3 salarios-minimos 6 (20.7%) 23 (79.3%)
Zona 0.12 (0.36)°
Urbana 23 (35.9%) 41 (64.1%)
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Rural
Pessoas por moradia
Uma ou duas
Trés ou mais
Idade do companheiro (a)
Escolaridade do companheiro (a)
Até fundamental completo
Meédio incompleto e completo
Superior e acima
Variaveis comportamentais
Planejamento da gravidez
Né&o
Sim
Tabagismo
Né&o
Sim
Parou na gravidez
Uso de drogas ilicitas
Né&o
Parou na gravidez
Prética de atividade fisica
Né&o
Sim

Horas de sono

3 (21.4%)

14 (41.2%)
12 (27.3%)
30.07+7.32

9 (50%)
12 (29.3%)
4 (23.5%)

15 (36.6%)
11 (29.7%)

19 (27.9%)
3 (100%)
4 (57.1%)

22 (30.1%)
4 (80%)

17 (65.3%)
9 (31%)
7.96+2.10

Caracteristicas obstétricas e assisténcia a satde

Numero de gestacdes

Quantidade de partos normais

Quantidade de cesareas

Peso pré-gestacional

IMC pré-gestacional

Més que iniciou pré-natal

Consultas pré-natal

Complicacgdes na gravidez
Né&o

1.23+1.86
0.50+1.14
0.19+0.50

59.46+12.48

23.07+5.25
2.56%1.19
8.56+2.26

17 (30.9%)

11 (78.6%)

20 (58.8%)
32 (72.7%)
28.72+6.52

9 (50%)
29 (70.7%)
13 (76.5%)

26 (63.4%)
26 (70.3%)

49 (72.1%)
0 (0%)
3 (42.9%)

51 (69.9%)
1 (20%)

32 (65.3%)
20 (69%)
7.69+1.90

1.51+1.30
0.41+0.75
0.32+0.51
65.00+14.91
24.93+5.93
2.48+1.23
9.53+2.66

38 (69.1%)

0.14 (0.19)3

-0.19 (0.41)*
0.20 (0.20)°

0.07 (0.69)*

0.33 (0.01)°

0.26 (0.04)°

0.04 (0.93)*

0.13 (0.58)>

0.18 (0.48)>
-0.09 (0.72)?
0.27 (0.26)?
0.40 (0.08)?
0.33 (0.16)?
-0.06 (0.78)?
0.37 (0.13)?
0.02 (1.00)*




Sim 7 (33.3%) 14 (66.7%)

Aborto prévio 0.15 (0.25)°
Né&o 25 (35.7%) 45 (64.3%)
Sim 1 (12.5%) 7 (87.5%)

Aumento da pressdo arterial 0.07 (0.76)°
Né&o 22 (35.5%) 40 (64.5%)
Sim 4 (26.7%) 11 (73.3%)

Sangramento 0.04 (0.76)°
Nao 22 (34.4%) 42 (65.6%)
Sim 4 (28.6%) 10 (71.4%)

Suplemento de ferro
Né&o NC 2 (100%) 0.11 (1.00)°
Sim 25 (33.3%) 50 (66.7%)

Suplemento de acido félico
Né&o 1 (33.3%) 2 (66.7%) 0.00 (1.00)°
Sim 23 (31.9%) 49 (68.1%)

Semana gestacional 36.84+2.88 38.92+1.54 0.90 (0.002)?

Tipo de parto 0.15 (0.32)°
Cesérea 3 (60%) 2 (40%)
Vaginal 23 (31.5%) 50 (68.5%)

Notas. ‘teste t de Student; %teste t de Welch; *Qui-quadrado; “Qui-quadrado com correcgdo de continuidade de Yates;
STeste Exato de Fisher; NC: ndo computado. Em negrito, associagGes estatisticamente significativas.

A renda familiar mensal foi classificada em salarios minimos, vigentes no momento da pesquisa no valor de R$
937,00 no ano de 2017; 954,00 em 2018 (AgénciaBrasil.ebc.com.br/economia,29/12/2017).
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Tabela 2. Analises multivariadas dos fatores associados com baixo peso ao nascer (n=78).

Odds 1C95% 1C95%

Variaveis Estimativas Viés ER Estandardizados* ) ] _
Ratio Inferior Superior
Intercepto -4.52 -35.62 1.59 -4.54 0.01 -2237 1252
Semana gestacional -3.34 -39.52 0.96 -3.17 0.04 -531 -131
indice de massa corporal
) -1.68 -20.64 0.69 24.18 019 -70.52 -0.20
pré-gestacional
Tabagista (ndo) Referéncia
Tabagista (cessou durante
1.94 33.14 1.45 -1.72 6.93 -22.75 17.85
a gestacao)
Tabagista (sim) 24.18 37.25 2.47 1.94 3.18 19.03 539.30
Educacéo paterna _
] Referéncia
(Superior)
Educacéo paterna
) . 0.05 -33.22 1.10 0.05 1.06 -20.10 3.18
(Médio/Secundaria)
Educacéo paterna
3.13 30.94 1.09 3.13 2292 0.80 6.87

(Fundamental/Priméria)
Idade materna (< 18 anos) Referéncia

Idade materna (19-34

anos)

1.65 1750 1.14 1.65 523 -11.01 20.42

Idade materna (> 35 anos) 7.40 73.81 2.12 7.40 1631.74 -21.20 23.65

Notas. * Estimativas estandardizadas de preditores continuos salvos em escores-Z; * BCa: Método bias corrected accelerated
(viés corrigido e acelerado); ER: Erro-padrdo robusto; IC: Intervalo de confianga. Bootstrapping baseado em 960 reamostras.
Estimativas e ER baseiam-se na mediana da distribui¢do via bootstrapping
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5. APENDICES

Caracteristicas da Entrevistada

Nome da gestante:

Cadigo

Ne Perguntas e Filtros Categorias e Cédigos
Qual sua idade? Anos:
Onde vocé mora é Zona Urbana (cidade)? (.....) ou Zona rural? (.....).

3 H& quanto tempo mora neste _
municipio? ( )Se~mpre viveu
SE O TEMPO FOR MENOR QUE UM ( YNAO SADE.....coiivieviieeeee
ANO, ANOTE 00 ANOS.

4. _ . _ () Moraem casa propria .......ccccceeeeeeeeeieee, 01
Situagdo de moradia () Mora em casa alugada ...........cccccveveueeeeverererereenennnns 02

() Outro tipo de moradia ..........ceeeeeverniiirieiiieeeeeeiiee 96
Qual?

5 _ _ . () UM 01
Quantos pessoas, incluindo voce, () dUBS. oo 02
moram na mesma casa? () S 03

() QUALIO. ettt 04
() CINCO. it 05
() SEiISOUMAIS........ccooiiiiii 06
( )NEO SADE ... 98
6. ] S () CAIONCA e v 01
Atualmente, qual & a sua religiao* ( ) Evangélica tradicional (protestantismo histérico).......02
() Evangélica pentecostal...........cccccooviieiiiiiiine i 03
() ESPIMA oo 04
() Afro-brasileira (candomblé, umbanda) ..................... 05
() NEeNNUMAL ... 06
() OULTAL .. 96
( YNEOSADE ..o, 98

7. . . () BranCa .....cccovvveeiieeeeeeeee e 01
Se voce tiver que classificar a sua cor () Preta e 02
em branca, preta, parda, amarela ou () PArda .ooeeeeieiec e 03
indigena, como se classificaria? ( )AMArela ...oooeiiiiii 04

() INAIGENA. ... 05

() Recusou-se aresponder .........cccceeeeeeeiiiiiiiiieeeeeeee 06

( INBOSADE oo 98

8. Qual é 0 seu grau de escolaridade? ( ) NENNUM...coiiiiiiiiiie e, 00
() Ensino fundamental ou 1° grau - Incompleto........... 01

wnny | () Ensino fundamental ou 1° grau - Concluido............ 02

PARA ANALFABETO CIRCULE “00 () Ensino médio ou 20 grau -- Incompleto..................... 03

() Ensino médio ou 20 grau — Concluido..................... 04

() Curso técnico profissionalizante ................ccccuvveeeen... 05

() Ensino Superior — graduacéo - Incompleto .............. 06




(
(

) Ensino Superior — graduagéo - Concluido................. 07
) Pés-graduagéo, mestrado, doutorado ou pos-

doutorado — Em andamento..........ccoevvveveeeiiiiiieeeeeeeeenn 08

( ) Pés-graduacédo, mestrado, doutorado ou pos-
doutorado — CoNCIUIdO .........uvvvveeeeeiiiiiiiieee e 09
( YNAO SAbE.....cooiviiiie 98
9. , N , () Solteira e sem companheiro............ccccceeeriiiciniennnnn. 01
Situagao Conjugal ( ) Solteira e vive com companheiro .................c.c.......... 02
() Casada e vive com companheiro ..............ccceeeeeen.. 03
() Divorciada e sem companheiro ..........ccccvvevvveeveenneen. 04
() Divorciada e vive com companheiro ...............ccceee... 05
() Divorciada e vive com companheiro ............c.ccceeunne. 06
(D IO 10 11 (o =S 96
Caracteristicas do Conjuge
10| Que idade completou seu IDADE EM ANOS COMPLETOS
cbnjuge/companheiro(a) no ultimo
aniversario?
11 1 seu cbnjuge/ companheiro(a) () SIMltiiiiiiiee e 1
frequentou alguma vez a escola? ( INEO...cooiii e 2 ((PULE P/13)
12 () Nenhum 00
CQ@un?LSec;C%r;l:) gr?hisircom(zr)l’?ade do seu g ; Ens!no ;ungamenta: ou iz grau - Icr;conlwpléato ........... (())21
' nsino fundamental ou 1° grau - Concluido............
E&EA ANALFABETO CIRCULE () Ensino médio ou 20 grau -- Incompleto..................... 03
() Ensino médio ou 20 grau — Concluido...............c...... 04
() Curso técnico profissionalizante ..............c.ccccuvveeennn. 05
() Ensino Superior — graduacao - Incompleto .............. 06
() Ensino Superior — graduagao - Concluido................. 07
() P6s-graduacao, mestrado, doutorado ou pés-
doutorado — Em andamento..........ccccceeeeiiniiiiineee e, 08
() Po6s-graduacéo, mestrado, doutorado ou pés-
doutorado — ConClUIdO .......covcveeieiiiiiieeiiee e 09
() NBO SADE.. ... 98
Trabalho e renda familiar
13 | voce trabalha fora? ( ) Sim.(PULEP 17)..01 ( )Nao.......ccuu... 02
14 Ja trabalhou fora? ( )Sim......... 01 (G A\ (o T 02
15 Ha quanto tempo parou de trabalhar?
16 _ () Parou para estudar...........ccccceeeeiiiiiiiiiiieieees 01
Por que deixou de trabalhar? () POIGUE CASOU .eeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeees e 02
() Porgue engravidei..........cccuuveiieeeiiiiiiiiiieeee e 03
() Marido NEO0 AEIXOU.......coeviuvrriieiieeieiiiiiieee e 04
() Tem filhos/ cuida dos filhos.................ooeeeeee 05
() N&o precisa/ NG0 goSta ........cooevveeeieiiiiieieeeeee, 06
() Problemas de salde ............cccveeiiiiieeeiiiiineennns 07
() N&o conseguiu emprego/ trabalho .................... 08
() Porque ndo me aceitaram com filhos................ 09
() Porque foi demitida .........cccoooviiiiiiviiiiinieenininee, 10
() OUIIO i 96




( )NBOosabe......ccoo 98
() Recusou-se a responder.........cccocvvveeeiniiiinnnnn. 99
17 Tem (tinha) carteira de trabalho () SIM e 01
assinada ou é (era) funcionéria (D T 1\ £ T T 02
publica? () Néo, é (era) funcionéria publica ....................... 03
18 Qual a renda mensal familiar? () menos de 1 salario minimo ao Més..............cccueeenn. 01
' () 1 salario minimo a0 MES ........ccvvvvvvevevieiiieiiieeeeeee, 02
entre 1 a 3 salarios minimos ao més .................... 03
(todos que moram na mesma casa) ()
q () entre 3 a5 salarios minimos ao MEs ..........ccc........ 04
() entre 5 a 10 salarios minimos ao més ................... 05
() mais de 10 salérios minimos ao més.............ccc...... 06
( )NEO SADE ..o 98
() Recusou-se aresponder ..........cccccceeeeeeiiiiinneneennn. 99
Reproducéo
19 Com_ quanto§ meses ou semanas de Meses .......... Oou semanas
gravidez esta?
Faca apenas uma opco entre meses N8O SADE.....ceeviiiieiiiiiiie e
completo ou semanas
20| Essa gravidez foi planejada? () SiMu....onnn 01 () NEOweorerrrrereoe 02
21 Qual é a sua Opcgodes de Parto? () Vaginal (Parto Normal)...01 ( ) Cesaria.... 02
22 Pretende amamentar? ( )Sim.....01 () Nao........ 02 () Nao sei........ 98
Porqué?:
23 Quantas consultas de pré-natal vocé ja fez nesta gravidez?
Se essa for a primeira consulta responda a 24, se ndo PULE P/ 25
24 Por aue Vocé ndo fez ainda nenhuma () Gravidez reCente ........ccccceevviviiiieeeeeee e 01
consqulta de pré-natal? () Nao teve tempo de ir ...oeveeeviiiiiiiiiee e 02
RESPOSTApML'JLTIPi_A o () Nao sabe onde procurar........ccccccceeveeeeeeiieeeeeenn.n. 03
ESPONTANEA () Nao conseguiu agendar consulta no SUS ............ 04
() MUIto diStante .........ccvvvvieiieeeiiiiieee e 05
() Nao teve diNhEIro ..........uvvvvvvvviiiiiiiiiieieieieieevereneanns 06
() Nao acha/ achou NeCEeSSArio.........ccccceeeeiiiciniiiinnnnns 07
() QUL e 96
25 Com quantos meses de GRAVIDEZ MeSEeS .....ooveveeeeeeennn.
vocé estava quando fez a PRIMEIRA N0 sabe 98
consulta de pré-natal? | NAOSADE..s
26 . ~ o .
Nesta gravidez vocé tem o cartéo de () SIM e 01
pré-natal/ Carteirinha da gestante? (D TN - Lo USSR 02
( )NEOSsabe ... 98
27 Nesta gravidez vocé fez algum exame de sangue?
( )Sim......01 () Nao........ 02 () Nao sabe........ 98
28 Nesta gravidez vocé fez algum exame de urina?
( )Sim....01 ( ) Nao........ 02 () Néo sabe........ 98
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29 | Durante esta gravidez alguma vez: (Si)”(') (Ng)‘ooz Né((’ S)%bSG
1. Vocé foi pesada’? Peso.......coocuven. T )02
2. Sua altura foi medida? Altura.; ................ ( ) O1...ccccnvon.n. ( ) 02 ( ) 98
3. Mediram sua pressﬁo arterial? Pressao.............. ( )01 .............. ( ) [0 ( ) 98
30 Neste pré-natal foi realizado teste para Sifilis ( S)' r(?l ( )N gg Na(o S)a gg
e om0 | Sfilise . . :
sifilis e hepatite B’ Hepatite B....... ( )01 ()02 ( )98
29 Neste pré-natal foi feita oferta de teste HIV/AIDS S('m) 01 ( N)a 82 N(ao)S;Sbe
~ | HIVIAIDS............ . . :
para HIV/AIDS e toxoplasmose* Toxoplasmose..... ( ).01 ( ).02 ( ).98
30| purante esta gravidez vocé tomou () Sim
alguma injeg&o para prevenir o bebe Se sim: Quantas doses?
contra tétano (mal dos 7 dias)? ( ) Néo
() Nao sabe
31 | Durante esta gravidez algum profissional () Sim, ferro 01
de satde receitou Ferro e/ou Acido ¢ ) Sim’ écidc-)-i‘.c'-)-lilg(.) .................................................... x
R () NBO FECEITOU ...ceeeveiiiiiiiiiie e 04
( )NBO SADE ...oviiiiieeie 98
32 | Durante todo o periodo desta gravidez FERRO

atual, por quantos dias vocé tomou esse
remédio contendo Ferro? E o acido
félico?

RESPOSTA ESPONTANEA SE NAO
SOUBER, TENTE FAZER UMA
APROXIMACAO DO NUMERO DE
DIAS.

Numero de dias.............. |
() Nao tomou/Nunca tomou. "
( )N&osabe......ccccceviiiiiiiiiieees 998

ACIDO FOLIC
Numero de dias.............. |
() N&o tomou/Nunca tomou
( )Naosabe................ceee,

33

Vocé foi internada por uma complicagéo () SIM. 01
nesta gravidez? ( )NEO..cciiee s 02
( )Naosabe........cccccevnin 98
34 A ~ .
Vocé teve aumento da presséo durante a ()Sim...ccoveeens 01
gravidez? ( )N&O....ccvvveeeeenn. 02
() Nao sabe.......... 98
35 | Vocé apresentou sangramento que ()Sim....coeeeens 01
molhou as suas roupas, a cama ou 0 ( )N&Oo....ccvvrieeeenn. 02

chéo, durante a atual gravidez?

36

Quantas vezes vocé ja ficou gravida,
mesmo que a gravidez ndo tenha
chegado até o fim?

INCLUINDO ESSA GRAVIDEZ

37

Em alguma vez que engravidou vocé
perdeu o bebé?

38

Quantos partos vocé teve?

PARA GEMEOS CONSIDERAR 1
PARTO
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39

Que idade vocé tinha quando
engravidou pela PRIMEIRA vez?

Idade primeira gravidez
() Nao sabe/Nao lembra

Habitos de Vida da Gestacao

40. | Vocé toma alguma medicacao de ( )sim 01
e s U ) SiM
uso continuo? Qual?
(D T = Lo TSRS 02
( )NBO SADE.....oeieeieiiii e 98
41 | Em relagso ao cigarro () N&O, NUNCA fUMOU........vvrerceece 01
( )EfUMANte......ooiii 02
() Efumante, mas parou por causa da gravidez........... 03
( YFoifumante .........ccccceeei i, 04
() Serecusou aresponder.........ccccceeeeeiiiiieiiiieeeeeeeeee, 98
42 | Voce jafez uso’de uma droga, tipo () NBO, NUNCA USOU....cceeeiiiiiiiiiiieeeee et 01
maconha, cocaina, crack? () E usuéria 02
Se for usuaria -Citar qual(is) usa. ( ) E usuéria, mas parou por causa da gravidez............ 03
() FOI USUANA....ccvvieieiiieiiiiiiii e, 04
() Serecusou a reSPONEr.........cccuvvveeeieereriiiiiieieeeee e 98
43 | Vocé tem alguma doenga como ( )sim 01
diabetes, hipertensdo (pressao alta) | () ST
ou hipotireoidismo, ou outras que ja& | Qual ou quais?
sabia ter antes de engravidar:
(D T = Lo TSRS 02
( YNAosabe.......cccccevvii 98
a4 Vocé trata esta doenga com o D 7112 P 01
médico especialista () NBO. e 02
() NBO SADE.. ... 98
45 A casa fica proxima a alguma G =11 .4 PP 01
lavoura? ()N oo ——————— 02
( )NEO SADE.....oeeiiiiiie s 98
46 Vocé tem contato com produtos () SIMleiee e 01
guimicos como agrotdxicos, o
herbicidas ou algum tipo de veneno? Qual ou quais?
(D T = Lo T PSR SRP 02
( YNAOSADE......coviiii 98
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu )
estou sendo convidado a participar de um estudo denominado: CORRELACAO ENTRE
OS HABITOS DE VIDA DA GESTANTE E A SAUDE DOS RECEM-NASCIDOS, cujo
objetivo é: Avaliar a ingestdo de alimentos fonte de ferro, entre as mulheres que se
encontram em periodo gestacional na cidade de Francisco Beltrdo — Parana.

Recebi orientacdes e aceito participar deste estudo compondo a amostra de
pesquisa. A minha participacdo no referido estudo serd no sentido de responder as
gquestdes de um questionario de forma individual e um recordatério alimentar de 24 horas,
para coleta de dados que, posteriormente, serdo organizados e analisados para a
construcdo do estudo e possivel publicacdo em revista cientifica. Estou ciente que a
participacdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas, e que serdao adotados
todos os cuidados para garantir que os riscos, danos ou constrangimentos sejam evitados.

Fui informado(a) que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, caso me sinta constrangido(a), sem precisar justificar,
e que nao terei recompensa ou gastos financeiros. Também fui orientado(a) sobre a
disponibilidade dos pesquisadores para esclarecimentos, e que minha identidade,
privacidade e dignidade serdo preservadas.

Enfim, tendo sido orientado(a) quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar.

Francisco Beltrao, PR., de de
Participantes da amostra Assinatura
(Individuo respondente)
RG ou CPF:
Pesquisadores: Viviane Tazinasso Cluzeni Claudicéia Risso Pascotto
RG: RG: 4.944.731-0
Telefone: (46) Telefone: (46) 3520 0715

Contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP):
(45) 3220-3092 / cep.prppg@unioeste.br
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UNIOESTE - CENTRO DE
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA ;QWW"F
SAUDE DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CORRELACAD ENTRE OS HABITOS DE VIDA DA GESTANTES E A SaUDE DOS
RECEM-NASCIDOS

Pesquisador: Claudicaia Pascolio

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 91357218.0.0000.0107

Instituigdo Proponente: UMIVERSIDADE ESTADUAL DO DESTE DD PARAMA,

Patrocinador Principal: Financiamenio Praprio
DADDS DO PARECER

Nomero do Parecer: 2.T48.428

Apresentagio do Projeto:
Praojato claro & visa pasquisar os habitos de vida das gestantes atendidas nas Unidades basicas de sadde

de Francisco Balirdo, durante o periodo pré-natal e correlacionar com a sadde do recém-nascido.

Objetivo da Pesquisa:

Pesquisar os habilos de vida das gestantes atendidas nas Unidades basicas de sadde de Francisco Baltrdo,
durante o pericdo pré-natal e comalacionar com a sadde do recaém-nascido.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Contemplados no projeto.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Ralevante para a area materna & infantil & area da sadde em geral.
Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Todos apresentados.

Recomendagoes:

Mao ha recomendaches.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Mao ha inadequacdes & ou pendancias.

Enderego:  UNNERSITARIA

Bairro: UNNERSITARIC CEP: BSB18-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone:  (45/3220-3272 E-mail: cepprppgiBuniossie br

Pl 01 S 00
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UNIOESTE - CENTRO DE

. Plabolformoa
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA ‘GG
SAUDE DA UNIVERSIDADE
Conlireagio do Panecer: 2 748,428
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanta Arquivo Postagam Autar Situagao
Infarmagoes Basicas FEL_INFURMAEEEE_ELASH:AE_DD_F 11/06/2018 Acaito
do Projeto ROJETD 1151843, pdf 15:10:58 | _

Daclaragio de Terma_compromisso.pdf 11062018 | Claudiceia Pascotio Acaito
Pesguisadores _ _ 150747 | _
Orcamanio Orcamentio_copias pdf 11062018 |Claudiceia Pascotio Acaito
15:06:31
Projeto Detalhado ! | Proposta_Habitos_wida_das_Gestantas. | 11/06/2018 |Claudiceia Pascotio Acaito
Brochura pf 14:51:38
Investigador
Brochura Pesquisa | Recordatorio_24_horas pdf 11062018 | Claudiceia Pascotio Acaito
115758
Brochura Pesquisa | Quastionaric_Gestantes pdf 11062018 | Claudiceia Pascotio Acaito
11:57:43
Brochura Pesquisa | Questionario_ RN, pdf 11062018 | Claudiceia Pascotio Acaito
11:56:69
Daclaragio de Terma_responsaval_campo. pdf 11062018 |Claudiceia Pascotio Acaito
Instituicdo e 11:52:50
Infraestrutura
Cronograma Cronograma.pdf 11062018 | Claudiceia Pascotio Acaito
11:49:41
Folha da Rosto Folha_de_rosio pdf 07062018 |Claudiceia Pascotio Acaito
18:31:21
Daclaragio de Declaracao.pdf 07062018 |Claudiceia Pascotio Acaito
Pesquisadores 15:50:06
TCLE /! Termos de | TCLE.pdf 07062018 | Claudiceia Pascotio Acaito
Assentimeanta 15:49:34
Justificativa de
Ausancia
Situagdo do Parecer:
Aprovadao
Necessita Apreciagao da CONEP:
MNao
CASCAVEL, 02 de Julho da 2018
Assinado por:
Dartel Farrari de Lima
(Coordenador)
Enderego: UNNERSITARIA
Bairro: UNNERSITARIC CEP: BSA18110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone:  (45)3220.3272 E-mail: cep prppgiEunioesie br
Pilagara 02 Sm 532
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Carta de Submisséo

Certificamos que o artigo intitulado: “Fatores sociodemograficos,
comportamentais, caracteristicas obstétricas e de assisténcia a satde associadas com
baixo peso ao nascer: Um estudo de caso-controle”, enviado a Revista Brasileira de Satide
Materno Infantil € um trabalho original, sendo que o seu contetdo nao foi ou ndo esta sendo
considerado para publicacdo em outra revista, seja no formato impresso ou eletrénico.

Informamos ainda que Contribuicdo dos autores: Cluzeni, VT e
Pascotto, CR participaram da concepcéo e redacgéo inicial do manuscrito. Todos os autores
participaram da analise e interpretacdo dos dados, redacdo final, revisdo e aprovacdo do
trabalho.

Francisco Beltrdo-PR, 25 de janeiro de 2021

Livore Joymorse /@%’W'

Viviane Tazinasso Cluzeni
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Guilherme Welter Wendt
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Léia Carolina Lucio

(D de e

Lirahe Elize Defante Ferreto

C

Claudicéia Risso Pascotto
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6. ANEXOS

N\
RBSMI Instrugcoes Aos Autores

REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE MATERNO INFANTIL
BRAZILIAN JOURNAL OF MOTHER AND CHILD HEALTH

A Revista Brasileira de Saude Materno Infantil (RBSMI) / Brazilian Journal of Mother and Child
Health (BJMCH) é uma publicacao trimestral (marco, junho, setembro e dezembro) cuja missao
€ a divulgacao de artigos cientificos englobando o campo da salude materno-infantil. As
contribuicdes contemplam os diferentes aspectos da saude materna, saude da mulher e saude
da crianca, podendo levar em conta seus multiplos determinantes epidemiolégicos, clinicos e
cirrgicos. Cada artigo é publicado em inglés e portugués ou inglés e espanhol conforme a
lingua de origem do manuscrito submetido. Para os manuscritos submetidos apenas em
portugués ou espanhol, a versdao em inglés sera solicitada tdo logo sejam aceitos para
publicacédo. A avaliac@o e sele¢cdo dos manuscritos baseia-se no principio da avaliagdo pelos
pares. Para a submissio, avaliagdo e publicacdo dos artigos ndo ha cobranca de taxas. E
exigido que o manuscrito submetido ndo tenha sido publicado previamente bem como nao
esteja sendo submetido concomitantemente a outro periédico.

Direitos autorais

A Revista adota a licenga CC-BY do Sistema Creative Commons o0 que possibilita cépia e
reproducdo em qualquer formato, bem como remixar, transformar e criar a partir do material
para qualquer fim, mesmo que comercial, sem necessidade de autorizacdo, desde que citada
a fonte. Os manuscritos submetidos deverdo ser acompanhados da Declaracdo de
Transferéncia dos Direitos Autorais, assinada pelos autores (modelo). Os conceitos emitidos
nos artigos séo de responsabilidade exclusiva dos autores.

Aspectos Eticos

1. Etica

A Declaracéo de Helsinki de 1975, revisada em 2000 deve ser respeitada. Seréo exigidos, para
os artigos brasileiros, a Declaracéo de Aprovacéo do Comité de Etica conforme as diretrizes da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e, para os artigos do exterior, a Declarac&o
de Aprovacdo do Comité de Etica do local onde a pesquisa tiver sido realizada. A fim de
conduzir a publicacdo conforme os padrdes éticos da comunicacgao cientifica, a Revista adota
o Sistema Ithenticate para identificacdo de plagiarismo.

2. Conflitos de interesse

Ao submeter o manuscrito os autores devem informar sobre a existéncia de conflitos de
interesse que potencialmente possam influenciar o trabalho.

Critérios para aprovacdo do manuscrito e politica de publicac&o de artigo

Além da observacdo das condigcbes éticas na realizacdo da pesquisa, a selegcdo de um
manuscrito levara em consideracgdo sua originalidade, oportunidade de publicacéo conforme o
cenario cientifico da area, bem como a prioridade no cronograma editorial da Revista. Portanto,
o rational deve ser exposto com clareza exigindo-se conhecimento da literatura e adequada
definicdo do problema estudado, com base em uma questdo de pesquisa solidamente
fundamentada a partir dos dados da literatura pertinente. O manuscrito deve ser escrito de
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modo compreensivel mesmo ao leitor ndo especialista na area coberta pelo escopo da Revista.
A primeira etapa de avaliagao é realizada pelos Editores Associados. Dois revisores externos,
indicados por estes, serdo consultados para avaliagdo do mérito cientifico no manuscrito. No
caso de discordancia entre eles, sera solicitada a opinido de um terceiro revisor. A partir de
seus pareceres e do julgamento dos Editores Associados e do Editor Executivo, 0 manuscrito
recebera uma das seguintes classificagcfes: 1) aceito; 2) recomendado, mas com exigéncias de
alteracbes; 3) ndo recomendado para publicacdo. Na classificacdo 2 os pareceres serao
remetidos ao(s) autor(es), que terdo oportunidade de revisdo e reenvio a Revista
acompanhados de carta-resposta discriminando os itens que tenham sido sugeridos pelos
revisores e as modificacBes realizadas; na condicdo 3, 0 manuscrito sera devolvido ao(s)
autor(es); no caso de aceite, o artigo sera publicado de acordo com o fluxo dos manuscritos e
o0 cronograma editorial da Revista. Ap6s aceito o trabalho, caso existam pequenas
inadequac6es, ambiguidades ou falta de clareza, pontuais do texto, os Editores Associados e
Executivo se reservam o direito de corrigi-los para uniformidade do estilo da Revista. Revisores
de idioma corrigirdo erros eventuais de linguagem. Antes da publicacdo do artigo a prova do
manuscrito sera submetida ao(s) autor(es) para conferéncia e aprovacao definitiva.

Secdes da Revista

Editorial escrito por um ou mais editores ou a convite do Editor Chefe ou do Editor Executivo,
sendo recomendavel incluir as referéncias bibliograficas das citacdes.

Revisao avaliacdo descritiva e analitica de um tema, tendo como suporte a literatura relevante,
devendo levar em conta as relagdes, a interpretacdo e a critica dos estudos analisados bem
como sugestdes para novos estudos relativos ao assunto. Podem ser do tipo narrativa ou
sistemédtica, podendo esta Ultima, ser expandida com meta-andlise. As revisdes narrativas so
serdo aceitas a convite dos Editores. Sua organizacdo pode conter topicos referentes a
subtemas conforme a sua relevancia para o texto. As revisfes devem se limitar a 6.000 palavras
e até 60 referéncias.

Artigos Originais divulgam resultados de pesquisas inéditas e devem procurar oferecer
qualidade metodolégica suficiente para permitir a sua reproducdo. Para os artigos originais
recomenda-se seguir a estrutura convencional, conforme as seguintes secdes: Introdugdo:
onde se apresenta a relevancia do tema estudos preliminares da literatura e as hipéteses
iniciais, a questao da pesquisa e sua justificativa quanto ao objetivo, que deve ser claro e breve;
Métodos: descrevem a populacédo estudada, os critérios de selecdo inclusdo e exclusdo da
amostra, definem as variaveis utilizadas e informam a maneira que permite a reprodutividade
do estudo, em relagdo a procedimentos técnicos e instrumentos utilizados. Os trabalhos
guantitativos devem informar a andlise estatistica utilizada. Resultados: devem ser
apresentados de forma concisa, clara e objetiva, em sequéncia logica e apoiados nas
ilustracdes como: tabelas e figuras (graficos, desenhos, fotografias); Discusséo: interpreta os
resultados obtidos verificando a sua compa-tibilidade com os citados na literatura, ressaltando
aspectos novos e importantes e vinculando as conclusdes aos objetivos do estudo. Aceitam-se
outros formatos de artigos originais, quando pertinente, de acordo com a natureza do trabalho.
Os manuscritos deverao ter no maximo 5.000 palavras, e as tabelas e figuras devem ser no
maximo cinco no total; recomenda-se citar até 30 referéncias bibliograficas. No caso de ensaio
clinico controlado e randomizado os autores devem indicar 0 niUmero de registro do mesmo
conforme o CONSORT. Trabalhos qualitativos também sdo aceitos, devendo seguir os
principios e critérios metodolégicos usuais para a elaboracao e redacdo dos mesmos. No seu
formato é admitido apresentar os resultados e a discussdo em uma secdo Unica. Dimenséao:
5.000 palavras; 30 referéncias.

Notas de Pesquisa relatos concisos sobre resultados preliminares de pesquisa, com 1.500
palavras, no méximo trés tabelas e figuras no total, com até 15 referéncias.
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Relato de Caso/Série de Casos - casos raros e inusitados. A estrutura deve seguir: Introducéo,
Descricéo e Discusséo. O limite de palavras é 2.000 e até 15 referéncias. Podem incluir até
duas figuras.

Informes Técnico-Institucionais referem-se a informacdes relevantes de centros de pesquisa
concernentes as suas atividades cientificas e organizacionais. Deverao ter estrutura similar a
uma Revisao Narrativa. Por outro lado, podem ser feitas, a critério do autor, citacées no texto
e suas respectivas referéncias ao final. O limite de palavras € de 5.000 e até 30 referéncias.
Ponto de Vista opinido qualificada sobre temas do escopo da Revista (a convite dos editores).
Resenhas critica de livro publicado e impresso nos Ultimos dois anos ou em redes de
comunicacgédo on-line (méaximo 1.500 palavras).

Cartas critica a trabalhos publicados recentemente na Revista, podendo ter no maximo 600
palavras.

Artigos Especiais textos cuja tematica esteja ligada direta ou indiretamente ao escopo da
revista, seja considerada de relevancia pelos Editores e ndo se enquadrem nas categorias
acima mencionadas. O limite de palavras € de 7.000 e até 30 referéncias.

Notas

1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do nimero de palavras exclui titulos, resumos,
palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias;

2. Por ocasido da submissdo os autores devem informar o nimero de palavras do
manuscrito.

3. Nos artigos de titulo extenso (12 ou mais termos) é exigido também apresentar o titulo
abreviado (maximo 9 termos).

4. Cover Letter. No texto de encaminhamento do manuscrito para a Revista (cover letter) deve
ser informado sobre a originalidade do mesmo e a razdo porque foi submetida a RBSMI. Além
disso deve informar a participacdo de cada autor na elaboragdo do trabalho, o autor
responsavel pela troca de correspondéncia, as fontes e tipo de auxilio e 0 nome da agéncia
financiadora.

Apresentacdo dos manuscritos
Os manuscritos deverao ser digitados no programa Microsoft Word for Windows, em fonte
Times New Roman, tamanho 12, espaco duplo.

Estrutura do manuscrito

Identificac&o titulo do trabalho: em portugués ou espanhol e em inglés, nome e endereco
completo dos autores e respectivas instituices (uma sé por autor).

Resumos deveréo ter no maximo 210 palavras e serem escritos em portugués ou espanhol e
em inglés. Para os Artigos Originais, Notas de Pesquisa e Artigos de Reviséo Sistematica os
resumos devem ser estruturados em: Objetivos, Métodos, Resultados, Conclus@es. Relatos de
Caso/Série de Casos devem ser estruturados em: Introducéo, Descrigdo, Discussdo. Nos
artigos de Revisao Sistemética os resumos deverdo ser estruturados em: Objetivos, Métodos
(fonte de dados, periodo, descritores, selecao dos estudos), Resultados, Conclusdes. Para o
Informes Técnico-Institucionais e Artigos Especiais o resumo néo é estruturado.
Palavras-chave para identificar o conteudo dos trabalhos os resumos deverdo ser
acompanhados de trés a seis palavras-chave em portugués ou espanhol e em inglés, utilizando-
se os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da Metodologia LILACS, e 0 seu
correspondente em inglés o Medical Subject Headings (MESH) do MEDLINE, adequando os
termos designados pelos autores a estes vocabularios.

llustragdes tabelas e figuras somente em branco e preto ou em escalas de cinza (gréficos,
desenhos, mapas, fotografias) deverao ser inseridas apos a se¢éo de Referéncias. Os gréficos
deverdo ser bidimensionais.
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Agradecimentos a colaboracao de pessoas, ao auxilio técnico e ao apoio financeiro e material,
especificando a natureza do apoio, e entidade financiadora.

CitacOes e Referéncias as citagfes no texto devem ser numeradas em sobrescrito conforme
sua ordem de aparecimento. As referéncias devem ser organizadas em sequéncia numérica
correspondente as citacdes; ndo devem ultrapassar o niumero estipulado em cada sec¢édo de
acordo com estas Instru¢cdes aos Autores. A Revista adota as normas do International
Committee of Medical Journals Editors - ICMJE (Grupo de Vancouver), com algumas
alteragOes; siga o formato dos exemplos aqui especificados: Quando autor for o0 mesmo da
casa editora: ndo mencionar a casa editora

WHO (World Health Organization). WHO recommendations for prevention and treatment of pre-
eclampsia and eclampsia. Geneva; 2011.

-Livro (Autor. Titulo. Edi¢cdo. Local: casa editora; Ano)
Heeringa SG, West BT, Berglund PA. Applied survey data analysis. 2 ed. Boca Raton: CRC
Press, Taylor and Francis Group; 2017.
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