CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA NA GRAVIDEZ:
FATORES ASSOCIADOS E PREJUIZOS NA RELACAO MAE-FILHO

SAO LUIS, MA
FEVEREIRO - 2017



ADELY FATIMA DUTRA VIEIRA ARAUJO

CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA NA GRAVIDEZ:

fatores associados e prejuizos na relacio mae-filho

Tese apresentada ao Programa de P6s-Graduagdo em
Saide Coletiva da Universidade Federal do
Maranhdao como requisito parcial a obtencdo do
titulo de Doutora em Sauide Coletiva.

Orientadora: Profa. Dra. Liberata Campos Coimbra

SAO LUIS, MA
FEVEREIRO - 2017



ARAUIJO, Adely Fiatima Dutra Vieira

Consumo de bebida alcodlica na gravidez: fatores associados e
prejuizos na relacdo mae-filho. / Adely Fatima Dutra Vieira Araujo —
UFMA, Siao Luis, 2017.

159f.

Orientadora: Liberata Campos Coimbra

Tese (Doutorado Sadde Coletiva), Universidade Federal do
Maranhdo, 2017.

1. Relagdes mae-filho — Consumo de bebidas alcodlicas — Relacdo
Causal. 1. Coimbra, Liberata Campos (Orient.). I Titulo.

CDU 618.12:178.01




CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA NA GRAVIDEZ: fatores associados e
prejuizos na relacdo mae-filho

Adely Fatima Dutra Vieira Araujo

Tese aprovada em 24 de fevereiro de 2017 pela banca examinadora constituida dos seguintes

membros:

Banca Examinadora:

Profa. Dra. Liberata Campos Coimbra
Orientadora
Universidade Federal do Maranhio

Profa. Dra. Viviane Cunha Cardoso
Examinadora Externa
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo

Profa. Dra. Cldudia Teresa Frias Rios
Examinadora Externa
Departamento de Enfermagem - Universidade Federal do Maranhao

Profa. Dra. Cecilia Claudia Costa Ribeiro de Almeida
Examinadora Interna
Universidade Federal do Maranhao

Profa. Dra. Rosangela Fernandes Lucena Batista
Examinadora Interna
Universidade Federal do Maranhao

Profa. Dra. Erika Barbara Abreu Fonseca Thomaz
Suplente
Universidade Federal do Maranhio



Profa. Dra. Maria de Fatima Lires Paiva
Suplente
Universidade Federal do Maranhdo



Aqueles que me impulsionam a buscar novas
conquistas, meus amores, Marcelo e Maria

Fernanda.



AGRADECIMENTOS

e A Deus, SEMPRE, por tudo!

e A minha familia: mde, irmd, sobrinhos e em especial, meu esposo e filha, por serem calmaria
em meio ao caos, AMO voces!

e A minha orientadora, Profa Liberata, pelo apoio, incentivo e ensinamentos durante essa
caminhada.

e A Universidade Federal do Maranhio (UFMA), na qual cumpri todas as etapas da minha vida
académica até aqui, e ao Programa de Pds-Graduacdo em Satide Coletiva (PGSC) pela
exceléncia em ensino que oferece.

e Aos professores do PGSC pelo conhecimento partilhado, e em especial aos professores
Antonio Augusto, Cecilia, Rosdngela e Alcione que mostraram-se disponiveis sempre que
precisei, fornecendo contribui¢cdes de grande valia para a realizacao deste trabalho.

e As professoras Alcione Miranda e Laura Lamas pelas contribui¢des na qualificaco desta tese.

e A Secretaria do PGSC, nas pessoas de Leila e Sonia, que oferecem aos discentes nio sé
informacdes técnico-administrativas, mas também nos acalmam com palavras de incentivo.

¢ A todos os envolvidos na criagdo e execucdo do projeto de pesquisa BRISA, do qual este e
muitos outros trabalhos fazem parte, trazendo importantes contribuicdes para melhoria da
saude da populacio.

e A todas as mulheres que aceitaram participar como sujeitos dessa pesquisa, autorizando
também a coleta de informagdes sobre seus filhos.

e A Fundacio de Amparo 2 Pesquisa do Estado do Maranhdo (FAPEMA), ao Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e a Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FASESP), pelo financiamento do estudo.

e A Prefeitura de Sdo Luis, da qual sou servidora, pela concessio de licenga para capacitagio,
permitindo que pudesse cursar de forma proveitosa meu doutorado.

e As discentes do PPGSC, Luana, Francelena, Livia Rodrigues, Lilian, Giuliane, Benylda e
Rafiza pelas contribui¢des na execucao deste trabalho.

e Aos meus amigos da turma de Doutorado 2013-2017: Ana Gabriela, Graciete, Regimarina,
Monique, Marta, Janaina Sens, Adriana, Mariana, Fernando e Mestrado 2013-2015: Giuliane,
Benylda, Rafiza, Luana, Livia Annielle, Livia Rodrigues, Wyllyane, Eduarda, Sheila, Janaina
Maiana e Telma. Vocés tornaram essa etapa da minha vida rica em conhecimentos, leve,

divertida e cheia de afeto.



“Se queremos progredir, ndo devemos repetir a
historia, mas fazer uma historia nova.”

Mahatma Gandhi



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Fluxograma amostral Coorte de nascimento BRISA. Sao Luis, MA, Brasil, 2010-

1 0] B T OO OO SO U S OO UPPRTUPPORTRTRPRRPR 28
Figura 2 - Modelo tedrico hierarquizado para andlise multivariada dos fatores associados ao
consumo de bebida alcodlica na
GEAVIACZ ...ttt ettt ettt e et e e e bt e e at e e e bt e e e bt e e e bt e e s b e e e e abaeeeabeeeas 35

Figura 3 — Gréfico Aciclico Direcionado representando hipéteses sobre as relagOes causais
entre consumo de bebida alcodlica na gravidez, prejuizos na relacdo mae-filho e varidveis

PTEAIEOTAS. 1. ..teeeueeeeie et ee et ettt e ettt e et e e sttt e e bt e e s bt e e abeeensbeeensteeensbeesasaeeensaeesnsteesasaeennseeennseennns 37



LISTA DE TABELAS

Artigo 1

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais, obstétricas, de uso de
servigos de saide e consumo de bebida alcodlica na gravidez de mulheres participantes da
coorte de nascimento BRISA. Sao Luis, Maranhio, Brasil. 2010........cccovvvuueeeeeeeeeeeeeeeennne. 67
Tabela 2 - Andlise ndo-ajustada e ajustada por regressao de Poisson de fatores associados ao
consumo de bebida alcéolica na gravidez, de mulheres da coorte de nascimento BRISA,

segundo trés niveis hierarquizados. Sao Luis, MA, Brasil. 2010.......cccccccooviiiniiiniiennnccnnnen. 69

Artigo 2

Tabela 1 - Caracteristicas das maes participantes do seguimento da coorte de nascimento
BRISA, segundo consumo de bebida alcodlica na gravidez, prejuizos na relacio mae-filho e
varidveis preditoras do modelo. Sao Luis, Maranhdo, Brasil. 2010-2013 ............ccoeveerieennnn 95
Tabela 2 - Andlise do efeito causal do Consumo de bebida alcodlica na gravidez sobre
Prejuizos na relacdo mae-filho, utilizando ponderacdo pelo inverso da probabilidade de
selecdao, em mulheres do seguimento da coorte de nascimento BRISA, Sao Luis, MA, Brasil.
20002013 ettt sttt e b e et eeh e e it e bt st e e bt et e nbeesaneens 96
Tabela 3 - Diferencas padronizadas e taxas de varidncia das varidveis preditoras utilizadas
para avaliag@o do efeito causal entre CBAG e PRMF, ajustadas por ponderacdo pelo inverso
da probabilidade de sele¢ao, em mulheres do seguimento da coorte de nascimento BRISA,

Sao Luis, MA, Brasil. 2010-2013.......coiiiiiiiiiiiieiteee et 97



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

BRISA - Estudos de coorte brasileiras em Ribeirdo Preto e Sao Luis
CBAG — Consumo de bebida alcodlica na gravidez

CID — Classificacao Internacional de Doencas

CNPq — Conselho Nacional de Pesquisa/Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
CNS — Conselho Nacional de Saide

DAG — Grifico Aciclico Direcionado

FAPEMA - Fundacao de Amparo a Pesquisa e Desenvolvimento Cientifico do Maranhdo
FAPESP - Funda¢do de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
HUUFMA - Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhao
IC - Intervalo de Confianga

OMS — Organizag¢dao Mundial de Satde

PBQ — Postpartum Bonding Questionnaire

PRMF — Prejuizos na relacdo mae-filho

PRONEX — Programa de Apoio a Nucleos de Exceléncia

RP — Razao de prevaléncia

SINASC — Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos

SUS — Sistema Unico de Satide

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UFMA — Universidade Federal do Maranhdo

USP - Universidade de Sao Paulo

VMB — Vinculo mae-bebé



ARAUJO, Adely Fatima Dutra Vieira, Consumo de bebida alcodlica na gravidez: fatores
associados e prejuizos na relacao mae-filho, 2017, Tese (Doutorado em Satide Coletiva) -
Programa de Pds-graduacdo em Saude Coletiva, Universidade Federal do Maranhdo, Sao
Luis, 159p.

RESUMO

As pesquisas relacionadas ao consumo de bebida alcodlica na gravidez (CBAG) apresentam
controvérsias com relacdo aos fatores associados ao mesmo. Referente ao efeito deste
consumo sobre a relacio mae-filho, ndo existem estudos que abordem tal causalidade. Este
trabalho teve como objetivos: investigar prevaléncia e fatores associados ao CBAG em 5212
mulheres entrevistadas imediatamente apds o parto, e ainda, investigar o efeito causal deste
consumo a prejuizos na relacdo mae-filho (PRMF) em 3210 méaes que responderam
questiondrio sobre sua satide mental entre 13-35 meses de vida dos filhos, ambas as amostras
sdo de Sdo Luis, Maranhao, pertencentes a coorte de nascimento BRISA. No primeiro artigo,
para avaliar associacdes utilizou-se andlise hierarquizada, com Regressdo de Poisson com
ajuste robusto da variancia. O CBAG prevaleceu em 14,5% das mulheres entrevistadas.
Maiores propor¢des deste consumo ocorreram em mulheres com baixa escolaridade (0-4 anos
de estudo RP 1,59, 5-8 anos de estudo RP 2,28 e de 9-11 anos de estudo RP 1,48), que ndo se
declararam brancas (RP 1,31), sem companheiro (RP 1,49), ndo planejaram a gravidez (RP
1,27), fumaram durante a gravidez atual (RP 3,38) e apresentaram historia de aborto (RP
1,44). No segundo artigo utilizou-se o Postpartum Bonding Questionnaire para avaliar
PRMF. O modelo tedrico dessa relagdo causal foi desenhado em Grafico Aciclico
Direcionado (DAG), que propds para ajuste minimo: idade materna, escolaridade, renda
familiar, ocupacdo, situacdo conjugal, gravidez planejada e assisténcia de pré-natal. Para
estimar o efeito causal entre CBAG e PRMEF, considerando as varidveis preditoras do
conjunto de ajuste minimo que compuseram o modelo, utilizou-se inferéncia causal, por meio
da técnica ponderagdo pelo inverso da probabilidade de selecio. CBAG apresentou efeito
causal sobre PRMF, sendo que o consumo ndo abusivo apresentou coef. 0,049; IC95% 0,001 -
0,098; p=0,04 e o consumo abusivo teve coef. 0,061; IC95% 0,006; 0,130 e p=0,07. O
equilibrio entre os grupos de expostas e ndo expostas ao CBAG foi atingido, pois o balanco
foi efetivo. Conclui-se que € necessaria maior aten¢do dos profissionais de saide a questao do
uso do dlcool durante a assisténcia pré-natal, com vistas a prevencdo de possiveis danos a

relac@o entre maes e seus filhos.



Palavras-chave: 1. Consumo de Bebidas Alcodlicas 2. Rela¢des mae-filho 3. Gravidez 4.

Causalidade 5. Modelos Estatisticos.
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ABSTRACT

The research related to the alcoholic consumption in pregnancy (ACP) presents controversies
regarding the factors associated with it. Regarding the effect of this consumption on the
mother-child relationship, there are no studies that address such causality. The objective of
this study was to investigate the prevalence and factors associated with ACP in 5212 women
interviewed immediately after childbirth, and to investigate the causal effect of this
consumption on losses in the mother-child relationship (LMCR) in 3210 mothers who
answered a questionnaire about their mental health between the 13-35 months of their
children's lives, both samples are from Sao Luis, Maranhdo, belonging to the BRISA birth
cohort. In the first article, to evaluate associations, we used hierarchical analysis, with Poisson
regression with robust variance adjustment. The ACP prevailed in 14.5% of the women
interviewed. Higher proportions of this consumption occurred in women with low schooling
(0-4 years of study PR 1.59, 5-8 years of study PR 2.28 and of 9-11 years of study PR 1.48),
who did not declare themselves white (PR 1.31), without partner (PR 1.49), did not plan for
pregnancy (PR 1.27), smoked during the current pregnancy (PR 3.38) and had a history of
abortion (PR 1.44). In the second article the Postpartum Bonding Questionnaire was used to
evaluate LMCR. The theoretical model of this causal relationship was drawn in the Directed
Acyclic Graph (DAG), which proposed for minimum adjustment: maternal age, schooling,
family income, occupation, marital status, pregnancy planning and prenatal care. To estimate
the causal effect between ACP and LMCR, considering the predictor variables of the
minimum adjustment set, that made up the model, we used causal inference, by means of the
technique of weighting by the inverse of probability selection. ACP presented a causal effect
on LMCR, non-abusive consumption showed coef. 0.049; 95% CI 0.001-0.098; p = 0.04 and
abusive consumption had coef. 0.061; CI 95% 0.006; 0.130 and p = 0.07. The equilibrium
between the groups exposed and not exposed to ACP was reached, because the balance was
effective. It is concluded that more attention is needed from health professionals on the issue
of alcohol use during prenatal care, with a view to preventing possible damages in the

relationship between mothers and their children.



Keywords: 1. Alcohol Drinking 2. Mother-child relations 3. Pregnancy 4. Causality 5.

Statistical models.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da histéria, a humanidade sempre recorreu ao uso de substincias
psicoativas com as mais diversas finalidades. Estas substincias sdo utilizadas isoladamente
ou, com maior frequéncia, associadas a outros meios de alteracdo da consciéncia/animo, tais
como: musica, danga, meditagdes, provocacdo de dor, entre outros. Com algumas excecdes, o
uso tem sido regulado por normas sociais ou conjunto de priticas onde se manifestam os
valores intrinsecos a cultura, entre eles a manutencdo da coesdo social e o bem-estar fisico e
psiquico de seus integrantes (OLIVEIRA; SIMOES, 2007).

O dlcool € a droga mais consumida no mundo, do uso social ao problematico.
Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saide (OMS), aproximadamente 2 bilhdes de
pessoas consomem bebidas alcodlicas. Seu uso indevido € um dos principais fatores que
contribui para a diminui¢do da saide mundial, sendo responsével por 3,2% de todas as mortes
e por 4% de todos os anos perdidos de vida util. Quando esses indices sdo analisados em
relacdo a América Latina, o dlcool assume uma importancia ainda maior. Cerca de 16% dos
anos de vida util perdidos neste continente, estdo relacionados ao uso indevido dessa
substancia, indice quatro vezes maior do que a média mundial (LARANJEIRA et al., 2007).

Os padrdes de consumo de dlcool e a “cultura do beber” sdo afetados por fatores
politicos, econdmicos e sociais, tais como as leis que regem a venda, rotulagem e publicidade
do dlcool; politica fiscal e tarifaria; status socioecondmico e educacdo dos individuos; e as
normas e tradi¢des culturais, tais como a aceitagdo social do consumo de dlcool (Smith et al.,
2014). O II Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (Lenad) concluiu que o brasileiro estd
bebendo mais, sendo as mulheres e os jovens os maiores contribuintes neste processo. A
pesquisa mostra um aumento de 17% em 2006 para 27% em 2012 na prevaléncia do consumo
abusivo entre mulheres (LARANJEIRA et al., 2012).

De acordo com Oliveira e Simdes (2007), entre mulheres em idade reprodutiva o
consumo de bebida alcodlica tornou-se um hébito de vida constante, devido a sua progressiva
ocupacdo do mercado de trabalho na sociedade moderna, o que consequentemente, modifica o
seu papel social. No entanto, Munduruca (2008) em estudo sobre a constituicao psiquica das
mulheres alcoolistas, afirma que muitas delas ainda procuram esconder ou minimizar o uso do
alcool ao procurar servigos de saude, por sentirem-se em uma situagdo de desconforto,

vergonha ou inadequacao de seu papel feminino.
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No que se refere as mulheres gravidas, estudos relatam que a maioria delas
diminui a quantidade de bebida alcodlica durante a gestacao, principalmente ao saber que estd
gravida. Em pesquisas, constatou-se que 44% bebiam pelo menos 1 drink por dia antes da
gestacdo, sendo este indice reduzido para 37% durante o primeiro més, 21% durante o
segundo més e 14% ao final do terceiro més de gestacdo. As mulheres que mantinham o
consumo de bebidas, uma média de 1 drink por dia, at¢ o final do terceiro trimestre
representavam 5% (ALVES FILHO; ALVES JUNIOR; TRINDADE FILHO, 1999; SEGRE
et al., 2010).

Porém torna-se preocupante os casos em que mesmo sabendo estar grdvida, a
mulher mantém seu padrdao de consumo de bebida alcodlica, tendo em vista que em gestantes
o alcool atravessa a placenta e pode provocar desde abortamentos espontaneos, natimortos
(nascidos mortos) e criangas com baixo peso ao nascer. A exposi¢do ao alcool traz agravos
também a saide da mae, como doencas cardiovasculares, cancer, depressdo e distirbios
neurolégicos. Além disso, estd associada ao ganho de peso gestacional insuficiente, menor
ntimero de consultas no pré-natal e aumento do risco de utilizagio de outras drogas (SIMAO
et al., 2002; GRIFFITH; MARSHAL, 2005; MESQUITA; SEGRE, 2009).

Apesar da variacdo na prevaléncia do consumo de bebida alcodlica por mulheres
durante a gestacdo e pds-parto, pesquisas apontam que 20 a 25% delas consomem algum tipo
de bebida alcodlica no referido periodo e, apesar da alternancia de forma e intensidade, a
frequéncia deste consumo tem aumentado nos ultimos anos (FREIRE et al., 2005; PASSINI
JUNIOR, 2005).

A literatura tem descrito ainda, a concomitiancia do consumo de alcool com a
presenca de problemas emocionais em gestantes. Em amostra de 466 gestantes, encontraram
que 106 (22,7%) tinham consumo regular semanal de alcool, com média de quase dois
drinques e 38 (8,2%) apresentavam consumo de mais de sete drinques por semana. Dessas,
63,2% apresentaram morbidade psiquidtrica. Outro estudo revelou maior intensidade de
problemas emocionais em gestantes consideradas dependentes do dlcool (KELLY; ZATZICK;
ANDERS, 2001; PINHEIRO; LAPREGA; FURTADO, 2005; YAMAGUCHI, 2008).

A mae emocionalmente instdvel, ndo oferece o acolhimento, o afeto e a seguranga
que o recém-nascido requer, podendo desencadear na crianca transtornos de conduta e
comprometimento de sua sadde fisica, como alteracdes no sono, distirbios gastrintestinais,
falta de apetite, episddios de vOmito, inseguranca e ansiedade. Futuramente, a crianga, que
nao usufruiu de um vinculo afetuoso positivo, pode apresentar distirbios cognitivos e

afetivos, acarretando alguns problemas de comportamento como, por exemplo, dificuldade em
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se relacionar e uma pré-disposicao a condutas inadequadas como mentir e furtar, interferindo
negativamente no desenvolvimento familiar. (MENDES; GALDEANO, 2006).

As interferéncias no vinculo entre a mae e seu bebé, sendo este referente a
dimensao afetiva na relagdo mae-filho, podem prejudicar diretamente a formagdo e o
fortalecimento da mesma (MENDES; GALDEANO, 2006). Para a crianga, esta relacdo tem
um cardcter critico durante a infancia. Seja qual for a causa especifica, a criancga privada de
um envolvimento afetivo tem mais probabilidades de sofrer perturbagdes de comportamento,
seja na infancia seja mais tarde (BIENFAIT et al., 2011).

O papel da mae torna-se entdo basal para o desenvolvimento psiquico da crianga.
Assim, é de fundamental importancia o que permeia a vinculagdo entre esta diade, haja visto
que é consenso entre as diferentes teorias sobre relacdo mae-filho a importancia da mesma
para que a crianga se desenvolva de forma saudavel (GONCALVES, 2006; KLAUS et al.,
2000; RICHTER, 2004; SPITZ, 2004; WINNICOTT, 2013).

Uma boa relagdo entre mae e filho possibilita trocas afetivas. Para tanto, é
necessario que a mae possa exercer bem seu papel materno. A instabilidade emocional e
doenca mental e/ou fisica da m3e podem incapacita-la para cuidar de seu filho, tendo como
consequéncia prejuizos no desenvolvimento da crianca (NASCIMENTO et al., 2003).

Diante do exposto, formulou-se a hipétese de que o consumo de bebida alcodlica
durante a gestac@o leva a prejuizos na relacdo mae-filho. Visto que, a exposi¢ao pré-natal ao
alcool pode representar uma importante causa de agressdo fisica e/ou emocional a mae,
comprometendo o processo de vinculacio com seu filho, pois este é influenciado por
interferéncias de dimensdes de ordem tanto bioldgica quanto psicolégica, que dizem respeito
a gravidez, ao parto e/ou poés-parto. Sendo também objeto desse estudo a investigacdo dos
fatores que estdo associados ao consumo de dlcool por gestantes.

Destaca-se ainda que ndo foi encontrado em literatura nenhum estudo, seja de
associacdo ou causalidade, entre os eventos “consumo de bebida alcodlica na gravidez” e
“prejuizos na relacdo mae-filho”, suscitando entdo maior interesse em responder a esta

pergunta, que parece configurar-se inédita.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Estudar o consumo de bebida alcodlica durante a gravidez, fatores associados ao

mesmo e seu efeito causal a prejuizos na relacdo mae-filho.

2.2 Especificos

- Estimar a prevaléncia do consumo de bebida alcodlica durante a gravidez;

- Identificar de forma hierarquizada os fatores associados ao consumo de bebida
alcodlica durante a gravidez;

- Estimar a prevaléncia de prejuizos na relacao mae-filho;

- Estimar o efeito causal do consumo de bebida alcodlica na gravidez sobre

prejuizos na relagdo mae-filho.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Consumo de bebida alcoélica na gravidez

O dlcool é uma droga licita e vastamente consumida, principalmente pelo
publico masculino. Ao longo dos ultimos vinte anos as mulheres passaram a ingerir bebidas
alcodlicas com mais frequéncia, tal comportamento veio acompanhado de mudancas sociais
decorrente da modernidade, ao assumirem funcdes que até entdo eram creditadas aos
homens, seja no mercado de trabalho, seja na possibilidade de sair e frequentar ambientes
que lhes eram restritos como bares, a emancipa¢do da mulher dentro do espaco social
moderno, inaugurou novos comportamentos € o uso de drogas licitas foi um destes
(CARDINAL, 1991). Essa modificacdo no papel social feminino tornou o consumo de
dlcool um hdébito constante na vida de mulheres em idade reprodutiva (OLIVEIRA;
SIMOES, 2007).

O’Keeffe e cols. (2015) relata que em todo o mundo, a maioria das diretrizes
clinicas e governamentais defendem que mulheres gravidas devem se abster do consumo de
alcool durante a gravidez devido a potenciais efeitos adversos sobre os desfechos
gestacionais.

Para Grinfeld e cols. (2000), este consumo € reconhecidamente proibitivo por
seus riscos teratogénicos. Logo, o dlcool facilmente atravessa a barreira placentdria
atingindo concentracOes séricas elevadas no sangue do feto que sobrecarregam a fungdo
hepdtica, ainda imatura para esse tipo de metabolismo.

No entanto, o hadbito de ingerir bebida alcodlica tem sido observado em mulheres
gestantes assim como seu efeito deletério para com o feto, o que tem gerado
questionamentos sobre as possiveis causas, como falta de conhecimento, fatores
economicos, sociais (BUCHER, 2015).

Mulheres que consomem dlcool na gestacdo possuem maiores riscos de
adversidades gravidicas como prematuridade, aborto espontaneo, aborto retido. Nao ha
consenso sobre a dose de dlcool necessdria para causar transtornos seja no parto, seja em
alteracdoes andmalas no feto. Recomenda-se a sua ndo ingestdo, independe de doses leves,
moderadas ou frequentes pois deve-se considerar a individualidade de cada mulher e sua
idade gestacional (FREIRE et al., 2005). A Sindrome Fetal Alcodlica € uma das principais
consequéncias da ingestdo de etanol no periodo gestacional.

Segundo Segre e cols. (2010):
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No 1° trimestre ocorre o risco de malformagdes e dimorfismo facial, pois se trata
de fase critica para a organogénese; no 2° semestre hd o aumento da incidéncia de
abortos espontineos e, no 3° trimestre, o dlcool lesa outros tecidos do sistema
nervoso: o cerebelo, o hipocampo e o cértex pré-frontal. Além disso, causa retardo
de crescimento intrauterino e compromete o parto, aumentando o risco de
infeccdes, descolamento prematuro de placenta, hipertonia uterina, trabalho de
parto prematuro e presenca de meconio no liquido amniético, que constitui forte
indicagdo de sofrimento fetal (p.30).

Estudos internacionais como o de Smith e cols. (2014), traz este consumo como
persistente. Segundo as autoras, apesar das recomendacdes de abstinéncia alcodlica durante
a gestacdo, existe um numero substancial de mulheres que continua a consumir dlcool
durante a gravidez, embora a prevaléncia relatada em pesquisas varia por pais, niveis e
padrdes de consumo. Apontando para a necessidade de identificacio e aconselhamento sobre
o consumo de alcool durante a gravidez, a fim de reduzir os efeitos nocivos do dlcool para
mulheres e seus filhos.

Em sua revisdo de literatura, Bingham (2015) alerta que um padriao de consumo
excessivo de dlcool eleva o risco de aborto espontdneo, nascimento prematuro, baixo peso
ao nascer e Sindrome da Morte Subita Infantil e € particularmente fator de risco significativo
para Transtornos de Espectro Alcodlico Fetal.

Berg e cols. (2008), em pesquisa norte-americana realizada em Atlanta,
consideraram inclusive, que beber durante a gravidez pode ser um marcador para as
mulheres especialmente em risco para a mortalidade relacionada com o dlcool.

No Brasil ha estudos regionais, locais que averiguam a prevaléncia e os fatores
relacionados ao consumo de dlcool durante a gestagdao. No Rio de Janeiro, Oliveira e Simdes
(2007) realizaram pesquisa exploratéria com 40 gestantes a nivel ambulatorial para discutir
fatores que levam a ingestdo de dlcool na gestacdo. Foi notado a falta dessa informacao nos
prontudrios das gestantes, dando a entender que o tema ndo tem sido abordado pelo
profissional da saide e em consequéncia o comportamento € ignorado. Dentre as
pesquisadas 10% consumiram &lcool de forma moderada e metade tinham conhecimento
sobre os efeitos teratogénicos. A ingestdo se dava por motivos de festa, eventos sociais e
comemoragdes. Havendo importante influéncia social para com o este comportamento.

Outro estudo realizado por Mesquita e Segre (2009) de maior abrangéncia com
1964 recém-nascidos e suas respectivas maes, investigou o padrdo de consumo de bebidas
alcodlicas pela gestante e a frequéncia dos efeitos no feto em maternidades publicas na
cidade de Sao Paulo. Foram identificadas 76 criangas com espectro de desordens fetais
alcoodlicas. Na gravidez houve decréscimo do padrdao de ingesta alcodlica na medida do

aumento da idade gestacional sendo positivo a sua ingestdo conforme o instrumento de
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deteccao em 31,11% das mulheres pesquisadas. Houve relacdo do maior consumo de dlcool
com o inicio tardio do pré-natal e menor nimero de consultas. Um dado relevante neste
estudo foi a constatagdo do planejamento da gestagdo com o menor consumo de &lcool
comparado as ndo planejadas.

Em Santa Maria, Altermann e cols. (2013) investigaram o consumo de bebidas
alcodlicas em 66 puérperas numa maternidade. Destas 22,7% consumiram 4dlcool na
gestacdo, identificou-se também, forte associacdo entre recém-nascido pré-termo, com baixo
peso e perimetro tordcico com o consumo de etilico. Houve também associacdo do inicio
tardio do pré-natal e o menor nimero de consultas com a ingestdo de dlcool pelas maes.
Freire e cols. (2005) em estudo realizado em maternidade gatdcha, associa ainda o uso de
alcool na gravidez a restricdo do crescimento fetal, sendo os fetos do sexo feminino
aparentemente mais suscetiveis aos efeitos do alcool.

Estudo realizado em uma maternidade de Sdo Paulo destaca que primeiro
trimestre da gestacdo € o melhor momento para incentivar a interrup¢do, quando as niuseas
se tornam frequentes, surge o medo de ocorrerem malformagdes e a cobranca por parte dos
familiares costuma ser insistente. Relata ainda que a confirmag¢do do consumo de dlcool na
gestacdo nem sempre € facil, provavelmente, pelo constrangimento da mulher em informar o
uso e pelo despreparo do profissional para investigar adequadamente ou valorizar as queixas
compativeis com o hdbito de beber (KAUP et al., 2001). De acordo com os achados desse
estudo, as autoras concluiram que o pré-natal ndo tem sido utilizado como momento
oportuno para o rastreamento do consumo de bebida alcodlica e o incentivo ao abandono do
mesmo.

A questao da melhor abordagem do hébito de beber com gestantes segundo
Yamaguchi e cols. (2008) esta associada ao fato do consumo de élcool e outras drogas de
abuso durante a gravidez tratar-se de um problema de saude publica pouco discutido, que
deve envolver uma equipe multidisciplinar em sua abordagem.

Pesquisas referem que o uso, mesmo que em pequenas doses, de bebidas
alcoolicas pode gerar sérias consequéncias a saude mental, podendo levar desde alteragcdes
de comportamento a ocorréncia de transtornos mentais ou doencas psiquidtricas graves
(ALVES; KESSLERB; RATTOC, 2004; SCHEFFER et al., 2010; DE MIRANDA et al.,
2009). As consequéncias deste uso durante a gravidez a saide mental da mulher tornam-se
sugestivas de influéncias a diade mae-filho.

O psicanalista e tedrico das relagdes objetais, Winnicott, destaca que o estado

psiquico atingido pela mae sauddvel é de extrema importincia no oferecimento de um
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ambiente bom para o desenvolvimento das potencialidades inatas do seu bebé, pois somente
na presenca de uma mae suficientemente boa a crianca pode iniciar o processo de

desenvolvimento pessoal e real (WINNICOTT, 2005).

3.2 Relacao mae-filho

Historicamente, o estudo das primeiras relacdes € retratado na teoria dos
instintos de Freud, segundo a qual a formacdo e manuten¢do dos vinculos sustentavam-se na
necessidade de satisfazer certos impulsos, como a alimentacdo na infancia e o sexo na vida
adulta (RAMIRES; SCHNEIDER, 2010). Até meados da década de 50 do século passado,
predominava a concepg¢do de que a crianca se ligava a mae afetivamente como consequéncia
de a mesma ser o agente de suas satisfagdes fisiologicas basicas (BRUM; SCHERMANN,
2004).

John Bowlby formulou a teoria do apego, onde este é assinalado como um tipo
de vinculo no qual o senso de seguranca de alguém esta estreitamente ligado a figura de
apego. No relacionamento com a figura de apego, a segurancga e o conforto experimentados
na sua presenca permitem que seja usado como uma ‘“base segura”, a partir da qual podera
explorar o resto do mundo (BOWLBY, 2009).

A relagdo singular entre mae e filho tem inicio desde o processo da gestacao e se
reafirma durante o nascimento. Quando a crianga passa a ter novas necessidades corporais e
afetivas mediante a vida extrauterina, estas, ao longo do cuidado materno sdo aprendidas e
reconhecidas pela mae. De acordo com Maldonado (1997), a partir do momento em que a
mae se percebe gravida, mesmo que inconscientemente, da-se o inicio da relagcdo mae-filho.

Segundo Papalia e cols. (2010):

Antes mesmo de nascer, o bebé ja estabelece um vinculo com a mae, ou seja,
desde a concepcdo ele ouve a sua voz, respondendo a ela e tendo preferéncia por
essa voz em detrimento de outras. Assim, pode-se afirmar que o relacionamento
estreitamente ligado entre a diade se inicia antes de o bebé ser propriamente um
bebé (p.200).

Especialmente ao longo dos primeiros anos de vida, a crianca necessita de um
relacionamento afetivo continuo para se desenvolver de modo saudavel ao longo de sua vida
(BOWLBY, 2009).

H4 muito tempo essas necessidades do bebé ndo eram de grande valor, uma vez
que eram considerados seres simples, rudimentares, sem alma, como uma tdbula rasa pronta
a ser preenchida, desprovido de mecanismos de experi€ncias sensoriais. No entanto, hoje se

€ conhecido que o bebé enfrenta logo apds o nascimento as suas primeiras necessidades
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organicas e fisicas sob grande sensacdo de perigo dado as mudancas ambientais que
influenciam nas alteracdes fisioldgicas que atingem desde a alteragdo da respiracdo, a
mudanca térmica com novos mecanismos de dependéncia e sobrevivéncia (KLEIN, 1969).

O psicanalista René Spitz, teérico do assunto, descreveu o resultado da auséncia
dos pais e do afeto como fator determinante no desenvolvimento com progndstico reservado,
observando que criangas que eram alimentadas e vestidas, mas ndo eram seguradas no colo
ou embaladas, apresentavam comprometimentos do crescimento fisico e desenvolvimento
mental, perdendo interesse pelas interacdes, o que levava a maioria delas ao 6bito (KLAUS
et al., 2000; BRUM; SCHERMANN, 2004).

O clima emocional favordvel, gerado pela presenca dos sentimentos maternos
em relacdo ao filho, ja que quase todas as mulheres se tornam meigas, amorosas e dedicadas
na maternidade, é tido como inestimavel para a relacdo da diade e desenvolvimento da
crianca. Outro aspecto importante é que a mae representa o elo com o ambiente, pois apesar
deste abranger outras pessoas com significado afetivo para a crianga (pai, irmaos, parentes),
na cultura ocidental € a mde ou seu substituto que transmite influéncias culturais e costumes
no decorrer do primeiro ano de vida (SPITZ, 2000).

A teoria do psicanalista alemdo Erik Erikson, sobre o desenvolvimento
psicossocial, retrata que o comportamento do principal provedor de cuidados, comumente a
mae, ¢ fundamental ao estabelecimento de um senso de confianca bdsica pela criancga
durante a primeira infiancia. Segundo Erikson, este provedor precisa amar com consisténcia e
reagir de maneira previsivel e confiante, pois aqueles bebés cujos cuidados iniciais foram
erraticos ou severos podem desenvolver desconfianca (PAPALIA; FELDMAN, 2013;
BRUM; SCHERMANN, 2004).

Através de pesquisas observacionais € possivel perceber que a relagdo
extrauterina entre maes e bebés possui qualidade tnica, é impar e que a comunicagdo entre
bebés e maes se desenvolvem de maneira muito peculiar (FREITAS; ANGULO,2006).

Um estudo qualitativo — exploratério e descritivo realizado em um centro
obstétrico em Santa Catarina com 11 mulheres, identificou e analisou sob o suporte da
Teoria do Apego, os sentimentos maternos expressados pelas maes logo apds o nascimento
de seus filhos, nos primeiros momentos de contato com o bebé. Desta pesquisa foram
elencadas 5 categorias que melhor representaram os sentimentos e ansiedades maternas: a
espera ansiosa pelo choro do bebé; o recebimento do filho; sentimentos quanto as respostas
do filho a aproximacdo; a primeira separagcdo; € sentimentos sobre o acompanhante nas

primeiras aproximagdes com o filho (ROSA et al. 2010).
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Esse processo relacional se confunde para o beb€, o qual a depender da forma
como € cuidado pelos pais, busca a constru¢io de um modelo interno de si mesmo. Este
modelo capacita o bebé a lidar com os novos enfrentamentos dando margem a sensacdo de
seguranca e posteriormente a de maior liberdade e independéncia da figura dos pais
(BOWLBY, 1990).

A maneira como essa relacio tem se configurado junto ao bebé vem
modificando na sociedade moderna, uma vez que a mulher tem se despontado cada vez mais
profissionalmente, dividindo a maternagem que antes lhe era papel de principal atuagdo com
outros tarefas e desempenhos da vida cotidiana, além disso os novos modelos familiares que
podem contar com maior ou menor presenga da figura paterna. Tém-se observado o receio
dos pais em impor limites desde cedo para um novo ser, o qual ainda € preciso aprender a
reconhecer e a comunicar-se para compreender as necessidades (GONCALVES et al.,2006).

Sob o ponto de vista winicottiano (1982) a relacdo mae-bebé acarreta em
experiéncias que lhes serdo armazenadas na memoria e em algum momento influenciardo na
aquisicdo de confianca ou falta de confianga no mundo. Para um bebé a primeira relagao
com a mae ¢ fusional, ndo ha para ele uma distin¢do sobre si mesmo e a mae, portanto esse
primeiro momento implica em seguranca e confianca. A preocupag¢do materna primaria
reflete no humor do bebé, uma vez que o rosto da mae e suas expressdes e sentimentos
confundem-se com as do préprio filho, sendo propenso a reagir com sinais de medo e
ameaca sob qualquer sentimento de inseguranca. Sua sensibilizacdo é aumentada para
melhor identificar-se com seu bebé e compreender suas necessidades. Sob esta mesma visao
reforca-se que o ambiente de apoio familiar tem forte influéncia sobre a maneira como essa
relacdo mae-filho serd estruturada.

Dessa forma, Winnicott (1982) elencou trés funcdes essenciais da maternagem:
holding implica na maneira como o bebé é segurado ao colo de sua mae, a tradugdo do
sentimento de firmeza, seguranca, a forma em que se sente amado, desejado e alimentado
por ser querido. Um holding deficiente gera sensacdo de inseguranca e desconfianca para
com o ambiente e o mundo; handling consiste no contato pele a pele das diversas partes do
corpo através das maos da mde, a forma da qual a mae cuida e manipula o bebé, gera
reconhecimento da crianca de seu corpo de suas limitacdes; apresentacdo dos objetos
também chamada de interpretacdo, inclui o inicio das relagdes interpessoais assim como
compartilha a realidade do mundo.

Borsa (2007) ressalta que os fatores que favorecem o vinculo mae bebé sdo um

bom acompanhamento pré-natal e puerperal, pois propiciam conhecimentos e
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instrumentalizam a mae para lidar com a espera, a chegada e os cuidados assistidos ao seu
bebé. Bem como a presenca do pai durante a gestacdo e no cuidado com crescimento e
desenvolvimento do bebé.

De acordo com Dias e cols. (2010):

(...) essa participacdo se correlaciona positivamente com o envolvimento da mae
com a crianga nos primeiros quatro anos de vida e com o sucesso da amamentacao.
Portanto, o pai ndo sé pode, como deve requisitar o direito de compartilhar com a
mae o cuidado, responsabilidades e prazeres com o bebé. A presenca do pai sugere
ao bebé que existe um mundo de pessoas e sentimento a sua volta (p. 25).

O contato imediato da mde com o bebé logo apds o parto e seu nascimento,
também € uma atitude que ndo s6 fortalece o vinculo, como também evita problemas
psicoldgicos futuros para com a crianga (BORSA, 2007).

No final do século XX, George e Solomon (1999) destacaram a importancia do
estudo da ligacdo da mae ao seu bebé, designando-a de maternal attachment. Este termo esté
associado a ideia de interdependéncia entre o sistema de vinculagdo da mae e o sistema de
vinculagcdo do bebé. A mae desenvolve predisposicdes internas, designadas de bonding, que
beneficiam a proximidade com o recém-nascido e asseguram a sua sobrevivéncia. O bebé
também participa deste acontecimento, na medida em que pde em marcha uma vasta gama
de comportamentos como o choro e o sorriso que sdo verdadeiros desencadeadores sociais
de respostas instintivas da mae e impulsionam a indispensdvel funcdo de ligar o bebé a mae

e a mie ao beb& (BOWLBY, 2009).

3.3 Prejuizos na relacao mae-filho

O prejuizo da relagdo mae e filho, norteia tudo o que impede o vinculo. Dias e
cols. (2010) destacam como principais mecanismos que desfavorecem o vinculo: o estado de
saude da mae, o seu preparo para a maternidade, a gravidez nio planejada, o ambiente, o
contexto e as condicdes de nascimento do bebé; as condi¢des socioecondmicas adversas, a
baixa escolaridade, o bebé prematuro, a gravidez indesejada ou na adolescéncia, a auséncia
dos pais; a separacdo parental, os conflitos familiares, o alcoolismo, as doencas cronicas ou
a morte de algum ente querido.

Figueiredo (2003) e Nobrega (2005) afirmam que numerosas dimensdes de
aspectos biologico, psicolégico ou sociocultural interferem no estabelecimento da
vinculagdo mae-filho, sejam elas referentes a mae, ao pai ou ao préprio bebé. Klaus e cols.

(2000) destacam aspectos ligados a gestacdo (planejamento, confirmacdo e aceitacdo da

gravidez, conscientizacdo dos movimentos do feto e percep¢do deste como uma pessoa
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separada), ao parto (vivéncia do trabalho de parto) e nascimento (ver, tocar, cuidar do bebé e
aceitd-lo como uma pessoa na familia).

E possivel perceber a multidimensionalidade dos fatores associados ao prejuizo
da relacdo mae e filho que podem ser classificados desde fatores proximais, concernentes as
questdes de saide do bebé e da made, como fatores distais relacionados as questdes
socioecondmicas e estilo de vida (SOUZA; OLIVEIRA, 2003).

Sobre aspectos bioldgicos maternos, ressalta-se que alteracdes hormonais,
principalmente no que concerne a ocitocina, podem influenciar no comportamento e emog¢ao
da mae apds o parto, comprometendo o vinculo e o apego com seu filho (HAZAN;
ZEIFMAN, 1999).

As condi¢des do parto, também tem revelado forte influéncia na relagdo mae e
filho. Os partos vaginais proporcionam maior aproximacao inicial entre maes e bebés
comparado aos partos cirdrgicos em que hd um lapso de distanciamento e tempo para que
seja terminado o procedimento obstétrico, fora os efeitos anestésicos que limitam as
atividades da mae e a indisposic¢ao pos cirtrgica associada a dor (MOREIRA et al., 2014).

O contexto social no qual a mée e a crianga estdo inseridas sdo responsaveis pelo
vinculo afetivo, mulheres de baixa renda e com baixo nivel de escolaridade estio mais
suscetiveis aos eventos adversos da vida que podem dirimir o vinculo com seu bebé (COYL
et al. 2002).

A auséncia de apoio familiar, da representatividade paterna dificultam e tornam
muitas vezes precdrio o cuidado da mae para com o beb€, a qual muitas vezes precisa
afastar-se para trabalhar para manutencio da nova vida (ROSENKRANTZ et al., 2004). O
ambiente de criacdo deixa de ter estimulos para o crescimento do vinculo, podendo acarretar
consequéncias psicoldgicas futuras para a crianga. Tem sido evidenciado prejuizo da relagdo
de mae-filho quando a crianga ndo possui representatividade paterna e a mae niao tem um
relacionamento estdvel com aquele que pudesse representar a figura do pai. A exposicao da
crianca em ambiente de discussdes entre os pais e familiares também sdo fatores que
contribuem de forma negativa para o nao vinculo (CROCKENBERG; LEERKES; LEKKA,
2007).

A gravidez na adolescéncia também € sustentada como fator que desfavorece o
vinculo, logo normalmente nao se trata de uma gestacdo planejada e que pode implicar em
risco durante a gestacio como também num maior estresse para a mae da crianca e para
familia. O sentimento de rejeicdo nessas circunstancias tende a ser o primeiro a ser suscitado

além da preocupacio com o futuro da mae adolescente e da futura crianca (BORSA, 2007).
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Ressalta-se ainda a saide mental da mae, pois € consenso a influéncia negativa
que os transtornos psiquidtricos aventam para a relacio mae-bebé. Estudos sobre a
vinculacdo mae-bebé sugerem que a disponibilidade emocional das maes € ingrediente
imprescindivel € a que pode ser traduzida pelo grau de responsividade materna (BIRINGEN,
2000). A responsividade contingente proporciona aos beb€s, nos primeiros meses, maior
propensao a serem seguramente apegados aos 12 meses (HEINICKE et al., 2000). Maes que
respondem prontamente e de modo sensivel aos sinais afetivos do seu bebé fortalecem o lago
e tém bebés mais responsivos € com um nivel mais elevado de funcionamento sensoriomotor
(SCHMUCKER et al., 2005).

Segundo Moura e cols. (2011):

Os transtornos da gravidez, parto e puerpério sio uma condicdo patoldgica
complexa, que inclui desde quadros transitérios benignos, até situacdes graves que
podem culminar em prejuizos irrepardveis para a mae, a crianca e familia. A
implicagdo dos transtornos psiquidtricos na relacdo mae-filho revela graves
consequéncias, pois a mae deprimida ndo possui estabilidade emocional que
possibilite uma maior interagdo com o seu filho (p.449).

Como consequéncia dessa lacuna os bebés de mulheres com diagndstico de
transtornos psiquidtricos pds-parto possuem maior dificuldade para dormir e com
alimentacdo, visto que em muitas vezes a amamentacdo € prejudicada. E também menor
interagdo com o ambiente através da expressao corporal e facial MOURA et al., 2011).

A mudancga de ser ndo mae para mae implica em alteragdes sociais significativas
como também para mudancas fisioldgicas complexas, assim como no aspecto cognitivo,
afetivo e comportamental, causam ansiedade que podem mudar drasticamente de uma
enxurrada emocional para uma fadiga extensa pds-parto que podem levar a transtornos
psiquidtricos (FOWLES, 1996).

E necessério reconhecer que o comportamento materno pode, por si s6, afetar o
desenvolvimento da relacio mae-bebé. As maes que experimentam sofrimento psicolégico
no periodo pés-parto podem ter dificuldades de formacgdo do vinculo com seus filhos e a
presenca de sentimentos ambivalentes em relacio ao bebé também parece interferir no
estabelecimento da ligacdo afetiva entre ambos, verificando-se interagdes menos adequadas
(FIGUEIREDO, 2003; BRISCH et al., 2005).

A depressao materna também tem influ€ncia negativa sobre a saide da mulher,
sua relacdo com a familia e o recém-nascido, dificultando o estabelecimento do vinculo
mae-bebé, o aleitamento materno e trazendo consequéncias para o desenvolvimento da

crianga sob varios aspectos (SINGER et al., 1999; OLIVEIRA, 2012; BRASIL, 2014).
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De acordo com Klempner e cols (2008), os fatores de risco para relagdo mae-
filho incluem outros problemas como dor cronica, distirbios de sono e alimentares,
infeccdes mamarias e problemas de lactacdo, desmame abrupto e dificuldades alimentares
por parte do bebé. Podem ser considerados fatores adicionais como influéncias genéticas,
idade materna, medicamentos consumidos e exposi¢cdo a toxinas ambientais.

Existem na literatura diferentes instrumentos de avaliagdo da relagdo entre mae e
filho (PERELLI et al., 2014). Porém, apesar da relevancia da avaliagdo desta relacao,
verifica-se ainda um reduzido nimero de instrumentos nacionais suscitando a necessidade
de estudos de adaptacdo ou de constru¢do de instrumentos para a populacdo brasileira

(LAGO et al., 2010).

3.4 Instrumentos para avaliacao da relacao mae-filho

Em revisdo sistemdtica sobre os principais instrumentos nacionais e
internacionais que avaliam as relacdes entre pais e filhos, Lago et al. (2010) identificaram
que a maioria corresponde a escalas compostas por um nimero determinado de itens. Dentre
estes, destaca-se o Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ) que € direcionado as maes e
possui o objetivo de avaliar a existéncia de prejuizos na relacdo que estabelecem com o seu
filho (BROCKINGTON et al., 2001).

Segundo Brockington et al. (2001) o PBQ surgiu a partir dos esfor¢cos de equipes
de atencdo obstétrica e primdria, em busca de um instrumento para rastreamento de
distirbios no relacionamento mae-filho. Foi inicialmente formado por 40 itens,
desenvolvidos pela equipe da Universidade de Birmingham baseada em trabalho com
pacientes de um servico relacionado com a gravidez e 44 itens, da equipe da Universidade
Aberta, a partir de um trabalho com maes na populagdo geral.

Os 84 itens eram relacionados as vivéncias maternas e as caracteristicas
atribuidas pelas maes aos seus bebés e a versdo final do instrumento possui 25 itens
(BROCKINGTON et al., 2001).

Adaptado para diversas linguas e utilizado em vérios paises, na coorte BRISA
optou-se pela versdo portuguesa do PBQ denominado de Questiondrio de Ligacdo ao Bebé
ap6s o Nascimento. Este tem sido avaliado como um instrumento ttil para o diagnéstico de
transtornos na relacdo mae-filho com bons niveis de sensibilidade, de fidelidade e validade,
passivel de ser utilizado em contexto clinico e de investigacdo (BROCKINGTON et al.,
2001; NAZARE et al., 2011; PERRELLI et al., 2014).
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A versdo portuguesa do PBQ foi apresentada em estudo de traducgdo, adaptagdo e
avaliacdo psicométrica, realizada em uma amostra comunitdria com 125 maes e 125 pais de
bebés com seis meses. Para andlise do PBQ, Nazaré e cols. (2011) indicam a formagao de
quatro fatores a partir da presenga de prejuizos do vinculo, denominando-os da seguinte
forma: (1) Distanciamento emocional em relacdo ao bebée, referente a auséncia ou a fraca
intensidade de sentimentos positivos e de proximidade com o bebé; (2) Frustracdo na
interacdo com o bebé, traduzida em irritabilidade acentuada na relacdo com o bebé e em
sentimentos de falta de confianga na prestacdo de cuidados a este; (3) Rejeicdo do bebé,
manifestada através do arrependimento face ao nascimento do bebé e do desejo de transferir
para outrem a tarefa de prestacao de cuidados; e (4) Agressividade contra o bebé, patente na
vontade ou no impulso de fazer mal ao bebé.

Bronckington et al. (2001) também indicaram a formacdo de quatro fatores,
sendo o primeiro denominado “ligagdo ao bebé danificada”, baseado no agrupamento de
doze itens, com escores de zero a sessenta e ponto de corte de doze. O fator 2, “rejeigdo e
raiva”, ¢ composto por sete itens tendo ponto de corte de 17 e escore maximo de trinta e
cinco. Para compor o terceiro fator, “ansiedade em relacdo a prestacdo de cuidados” sdo
consideradas quatro questdes, variacdo de zero a vinte e ponto de corte de dez. Por fim, o
quarto fator, “risco de abuso” possui escore maximo de dez sendo composto por duas
questdes e ponto de corte de trés (BROCKINGTON et al., 2006).

Nazaré et al. (2011) concluiram que a utilizacdo do fator 1 da estrutura original
da escala € a mais adequada por varios motivos: ter se revelado util na discriminagdo de
diades com prejuizos relacionais, principal objetivo do instrumento (BROCKINGTON et al.,
2001) por manter, de acordo com a inten¢do que os autores do instrumento expressaram
(BROCKINGTON et al., 2001; BROCKINGTON et al., 2006), itens formulados quer
positiva quer negativamente, numa percentagem comparavel (cerca de um terco de itens
invertidos) a versao de 25 itens; por permitir comparagdes com outras investigagdes, visto
que a opcdo de considerar apenas o primeiro fator é partilhada por outros autores e, por
constituir o unico fator original com valores de consisténcia interna aceitdveis nos diversos
estudos realizados (MOEHLER et al., 2006; RECK et al., 2006; WITTKOWSKI et al.,
2007). Além disso, a utiliza¢do exclusiva do primeiro fator foi considerada a mais adequada

para avaliag¢do da populagao geral (KANEKO; HONJO, 2014; RECK et al., 2006).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento do Estudo

Neste trabalho desenvolveu-se um estudo transversal (Artigo 1) e um estudo de
coorte prospectiva (Artigo 2), ambos integrantes da pesquisa intitulada “Fatores etioldgicos
do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores perinatais na saide da crianca: coortes
de nascimentos em duas cidades brasileiras — BRISA”, desenvolvido pelas Universidades
Federal do Maranhdo (UFMA) e de Sao Paulo (USP), que possui o objetivo de avaliar novos
fatores de risco para o nascimento pré-termo, baseando-se em hipéteses neuroenddcrinas,

imuno-inflamatdrias e de interven¢ao médica.

Desenvolvido em duas cidades socioecondmicas contrastantes, Sao Luis (MA) e
Ribeirdo Preto (SP), pelo Programa de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade
Federal do Maranhao (UFMA) e Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(USP), com financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico (CNPq),
Fundacdo de Amparo a Pesquisa e Desenvolvimento Cientifico do Maranhdao (FAPEMA),
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP) e Programa de Apoio a
Nucleos de Exceléncia (PRONEX).

Neste trabalho utilizou-se somente dados da coorte de Sao Luis, capital do
Estado do Maranhdo, cuja populagdo em 2010 era de 1.014.837 habitantes. Localiza-se na
regido nordeste, considerada uma das regides mais pobres do pais, cujo dltimo Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) publicado foi de 0,768, levando-a a posi¢ao
de 249 entre os municipios do Brasil. Sua atividade econdmica estd ligada a agropecudria,
industria, comércio e servigos, sendo que tem se conectado de forma privilegiada no ciclo de
expansao do comércio mundial, através das exportagdes de commodities primarias minerais
e agricolas (BRASIL, 2014b).

As avaliacdes foram realizadas em dois momentos: no primeiro, os dados foram
coletados no nascimento das criangas, durante os meses de janeiro a dezembro de 2010. E no
segundo momento, entre fevereiro de 2011 e marco de 2013, quando as criangas estavam

entre 13-35 meses de vida.

4.2 Populacio e Amostra
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A populagdo da coorte de nascimento BRISA, a qual este trabalho integra, foi
composta por mulheres que tiveram partos hospitalares no ano de 2010 na cidade de Sao
Luis. A populacdo alvo consistiu 94,7% dos partos deste ano. Sendo estabelecida uma
amostra probabilistica, na qual foram avaliadas as maes e seus respectivas filhos que tiveram
partos no ano referido, em 10 unidades hospitalares publicas e privadas com mais de 100
partos/ano. Os nascimentos foram sorteados com intervalo amostral de trés, cujo propdsito
foi estudar 1/3 dos nascimentos ocorridos em Sao Luis. A selecdo da amostra foi sistematica
e estratificada proporcionalmente ao numero de partos por hospital. Inicialmente foi
sorteado um inicio casual entre um e trés para cada hospital.

O fluxograma amostral da coorte de nascimento BRISA e das mulheres do
seguimento que responderam ao questiondrio sobre vinculo mae-filho da cidade de Sao Luis
estd descrito na Figura 1. O nimero de mulheres entrevistadas logo apds o parto foi de
5.212, compondo a amostra do primeiro artigo desta tese. Na etapa do seguimento da coorte
houve 36% de perda da amostra inicial devido a recusa, nao comparecimento ou nao
localizagdo das maes, participando deste momento 3.306 mulheres. Para o segundo artigo
desta tese foram excluidos da entrevista sobre relagdo mae-filho os casos de adogdo,
abandono, maes usudrias de drogas ou detentas e ainda, os casos em que o acompanhante
ndo detinha as informagdes necessdrias, 0 que resultou em uma amostra para o estudo de

3.215 maes cujos filhos estavam na faixa etaria de 13 a 35 meses.

Para o primeiro estudo (Artigo 1), estimou-se que uma amostra minima de 2.972
maes teria poder de 90% para identificar razdes de prevaléncia significativas entre o
desfecho “consumo de bebida alcoodlica na gravidez” e fatores associados, com razao de 1:1
entre expostos € ndo expostos, considerando uma prevaléncia de 50% para o desfecho,
devido a grande variacdo deste dado na literatura e diferenca minima nessa prevaléncia de
6%, com probabilidade de erro tipo I de 5%.

Para o segundo estudo (Artigo 2), estima-se que uma amostra de 3210
individuos tenha poder de 90% para identificar diferencas do desfecho estudado entre os
grupos de ndo expostos (grupo 1 — G1) e expostos (grupo 2 — G2). Considerando alfa de 5%,
média G1=0,11 (20,31), média G2=0,18 (£0,38) e propor¢do de 1/1 entre os grupos em teste

bilateral.

4.2.1 Critérios de inclusio
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Foram incluidas as mulheres que responderam ao questiondrio da coorte BRISA
no momento do nascimento de seus filhos para a amostra do primeiro artigo desta tese e
aquelas que responderam ao questiondrio de vinculo mae-bebé no seguimento da coorte para
o segundo artigo, tendo as mesmas autorizado a sua participacdo, por meio da assinatura do

Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A).

4.2.2 Critérios de exclusio

No segundo artigo, foram excluidos os casos de adocdo, abandono, maes
usudrias de drogas ou detentas e ainda, os casos em que o acompanhante ndo detinha as

informagdes necessdrias.

Figura 1. Fluxograma amostral Coorte de nascimento BRISA. Sao Luis, MA, Brasil,

2010-2013.
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4.3 Procedimentos de Coleta de Dados

Para a padronizacdo da etapa de coleta de dados, toda a equipe de campo foi
previamente treinada, sendo esta etapa decorrida em dois momentos:

Diariamente nos hospitais de janeiro a dezembro de 2010, no momento do parto,
por meio de entrevistas com as puérperas nas primeiras 48 horas ap6s o nascimento. Dados
ainda foram complementados com informacdes dos prontudrios das maes e das criancas. O
cadastramento dos nascimentos foi feito por ordem de ocorréncia.

E posteriormente, de janeiro de 2011 a marco de 2013, quando as criangas
estavam na faixa etdria de 13 a 35 meses de idade, configurando o seguimento das criancas.
O contato com as maes foi feito por telefone e visita domiciliar, sendo todas as maes
incluidas inicialmente na pesquisa convidadas a comparecer para nova entrevista e levar

seus filhos para avaliacdo de sadde.

4.4 Instrumentos de Coleta de Dados

No momento do nascimento, foram aplicados dois questiondrios padronizados,
divididos por blocos, apds o consentimento das mulheres. Um com os dados referentes ao
recém-nascido e outro com os dados referentes as maes/pais/chefes de familia. No
seguimento (13-35 meses de vida da crianca), também foram aplicados dois questiondrios

padronizados e divididos em blocos, um referente as maes e outro com dados da crianca.

Neste trabalho foram utilizados os seguintes dados coletados no Questionério
nascimento mae (ANEXO B), aplicado na 1* etapa do BRISA: de identificagdo;
socioecondmicos e demograficos; habitos de vida e da saide sexual e reprodutiva das

mulheres da amostra.

E para a varidvel desfecho do segundo artigo, utilizou-se os dados do
questiondrio Vinculo mae-bebé (ANEXO C), que compunha o Bloco G — Saiude Mental

Materna/1° ano mae, aplicado no seguimento da coorte.

O Questiondrio de vinculo mae-bebé avaliou prejuizos na relacio mae-filho e
trata-se da versdo portuguesa do Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ) avaliado como
um instrumento com bons niveis de validade e fidelidade, apto de ser utilizado em contexto

clinico e de investigacdo (NAZARE et al., 2011).
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O PBQ ¢é um instrumento de autoresposta, cuja versao final possui 25 itens em
escala do tipo Likert: "sempre", "muitas vezes", "frequentemente"”, "as vezes", "raramente" e
"nunca" que variam de zero a cinco, em que maiores valores sdo atribuidos as respostas
consideradas indicativas de dificuldades na relacdo e menores valores as respostas que
traduzem situacOes favordveis a esta. Em alguns itens foi necessdrio inverter o sentido da
valoragdao (itens 2, 3, 5, 6, 7, 10, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 23 e 24)
(BROCKINGTON et al., 2001; BROCKINGTON et al., 2006).

Do somatério da pontuacdo sdo formados fatores que refletem caracteristicas da
relacdo mae-filho constituidos pelo agrupamento de itens ou questdes (RECK et al., 2006;
VAN BUSSEL et al., 2010; WITTKOWSKI et al., 2010). Dentre as diferentes formas de
constituicdo desses fatores neste estudo adotou a proposta de Brockington et al. (2001)
segundo a qual sdo formados quatro fatores:

- Ligacdo ao bebé danificada - agrupa doze itens: 1, 2, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15,
16 e 17, com escores de zero a sessenta e ponto de corte de doze. Este fator é referente a
auséncia ou a fraca intensidade de sentimentos positivos e de proximidade com o bebé
(NAZARE et al., 2011).

- Rejeicdo e raiva - agrupa sete itens: 3, 4, 5, 11, 14, 21 e 23, com ponto de corte
de dezessete e escore mdximo de trinta e cinco.

- Ansiedade em relacdo a prestagdo de cuidados: agrupa quatro itens: 19, 20, 22
e 25, variacdo de zero a vinte e ponto de corte de dez.

- Risco de abuso: agrupa as questdes 18 e 24, com escore maximo de dez e ponto
de corte de trés (BROCKINGTON et al., 2006).

Foram realizados vérios estudos da estrutura fatorial do PBQ para identificar a
melhor forma de classificar a presenca de prejuizos na relacio mae-filho, resultando em
diferentes propostas de andlise. Optou-se para o Artigo 2, pela classificagdo a partir da
utilizacdo exclusiva do primeiro fator (Ligacdo ao bebé danificada), pois esta é considerada
a mais adequada para avaliacdo da populagdo geral, bem como por constituir-se do tnico
fator original com valores de consisténcia interna aceitiveis nos diversos estudos de
validacdo realizados (MOEHLER et al., 2006; RECK et al., 2006; WITTKOWSKI et al.,
2007; WITTKOWSKI et al., 2010; KANEKO e HONJO, 2014).

Em andlise para este estudo o PBQ apresentou alpha de Cronbach de 0,8 e,
exclusivamente o conjunto de perguntas que compdem o primeiro fator do instrumento

(Ligagdo ao bebé danificada), apresentou alpha de Cronbach de 0,7. Segundo Pestana e
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Gageiro (2014), o alpha de Cronbach é uma das medidas mais usadas para a verificacdo da
consisténcia interna de um grupo de varidveis (itens), sendo que este indice variade O a 1 e,

quanto mais proximo de 1, maior a confiabilidade do instrumento.

4.5 Variaveis

4.5.1. Consumo de bebida alcodlica na gravidez

- Artigo 1: utilizada como desfecho no Artigo 1, construida a partir do
agrupamento de dados referentes ao consumo das bebidas: cerveja, vinho e/ou destilados
(uisque, vodka, gim ou rum) por trimestre gestacional, categorizada em: SIM (consumo
positivo de qualquer tipo de bebida em ao menos um dos trimestres da gravidez) ou NAO
(auséncia de consumo de bebida alcodlica em todos os trimestres da gravidez);

- Artigo 2: utilizada como exposi¢do e categorizada em: NAO CONSUMO
(abstemia); CONSUMO NAO ABUSIVO (menos de 4 doses/ocasiio) e CONSUMO
ABUSIVO (4 ou mais doses/ocasiao). Sendo construida através da juncdo dos dados
referentes ao consumo de cerveja, vinho e/ou destilados coletados em cada trimestre
gestacional, bem como frequéncia (quantos dias por semana) e quantidade (medida em
mililitros) do referido consumo.

Utilizou-se como referéncia para estabelecer o ponto de corte para uso abusivo
de dlcool o I Levantamento Nacional sobre os Padrdes de Consumo de Alcool na Populagio
Brasileira (LARANJEIRA et al., 2007), onde 1 dose de bebida alcodlica corresponde a 350
mililitros (ml) de cerveja ou 90 ml de vinho ou 30 ml de destilado. Sendo considerado
abusivo para mulheres um consumo alcodlico a partir de 4 doses/ocasido, pelo menos uma
vez por semana, conhecido na literatura como binge drinking, expressdo que indica um

estado de consumo de risco.

4.5.2. Prejuizos na relacdo mae-filho

Utilizada como desfecho no Artigo 2, categorizada em: NAO (auséncia de
prejuizos na relacdo mae-filho) e SIM (presenca de prejuizos na relagdo mae-filho).

Foram considerados, de acordo com Brockington et al. (2001), individuos com
presenca de prejuizos na relacdo mae-filho aqueles com pontuag@o acima de 12 no somatdrio

das respostas referentes ao fator “Ligagao ao bebé danificada” do PBQ.
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4.5.3 Co-varidveis (Artigos 1 e 2)

a) Idade: adulta (>19 anos de idade)/ adolescente (< 19 anos de idade);

b) Renda familiar: menos de um saldrio minimo/ um a trés saldrios minimos/ acima de trés
saldrios minimos. Categorias criadas com base no valor do saldrio minimo do ano de
2010;

¢) Ocupacao (atividade remunerada): ndo/ sim;

d) Escolaridade (em anos de estudo): 12 anos ou mais/ 9-11 anos/ 5-8 anos/ 0-4 anos;

e) Cor da pele auto referida: branca/ nao branca;

f) Prética religiosa: sim/ ndo

g) Situacdo conjugal: com companheiro (casada ou em unido consensual)/sem companheiro
(solteira, separada, desquitada, divorciada ou vidva);

h) Gravidez atual planejada: sim ou nao;

1) Fumo na gravidez atual: ndo/ sim;

J) Numero de gestagdes: até 2 gestacOes/ 3 ou mais gestagoes;

k) Aborto prévio: ndo/ sim;

1) Realizacdo de pré-natal: sim/ ndo;

m)Nudmero de consultas pré-natal: 6 ou mais consultas/ 1-5 consultas;

n) Categoria da assisténcia pré-natal: Sistema Unico de Sadde (SUS)/ nao SUS.

4.6 Modelos teodricos, analise estatistica e processamento dos dados

4.6.1. Artigo 1

Realizaram-se andlises descritivas das mulheres entrevistadas logo apds o parto,
estimando-se frequéncias absolutas e relativas. Verificou-se também a prevaléncia do
consumo de bebida alcodlica na gravidez. O teste do qui-quadrado (p<0,05) foi utilizado
com a finalidade de verificar diferencas na distribui¢ao das caracteristicas de acordo com as
prevaléncias entre o grupo de mulheres que consumiu bebida alcodlica na gravidez e o grupo

que niao consumidu.
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Andlises univariadas e multivariada foram realizadas a fim de estimar razdes de
prevaléncias (RP) e seus respectivos intervalos de confianca entre as varidveis explicativas e

o desfecho (HIRAKATA, 2009).

A razdo de prevaléncias estima uma probabilidade relativa de aleatoriamente
selecionar um individuo e ele apresentar a condi¢do estudada no periodo (MENDOZA-
SASSI et al.,, 2003). Particularmente em aplicagdes em que se deseja trabalhar com
desfechos que nao sdo necessariamente “doenga”, o uso da razao de prevaléncias como

descritor do estado é uma medida mais “natural” e inteligivel (ZOCCHETTI et al., 1997).

Para andlise multivariada foram consideradas as varidveis que tiveram um valor
de p < 0,20 na andlise univariada. A andlise multivariada foi realizada por meio da regressao
de Poisson com varidncia robusta, sendo assim estimadas a razdo de prevaléncias e
intervalos de confianca das varidveis, permitindo interpretagdes mais precisas. A regressao
seguiu modelo conceitual hierarquizado (Fig. 2) para controle das varidveis de confusao
(VICTORA et al., 1997). Permaneceu no modelo ajustado de cada nivel as varidveis com p
<0,05.

As estimativas de associacdo foram ajustadas para as varidveis do mesmo nivel
hierarquico e dos niveis anteriores, o que possibilita a permanéncia daquelas mais
intensamente associadas ao desfecho de interesse (VICTORA et al., 1997).

Para cada nivel hierdrquico, introduziram-se simultaneamente as varidveis
daquele nivel junto as de niveis anteriores que foram significativas. Consideraram-se as
estimativas de cada varidvel, aquelas do modelo final de seus respectivos niveis
hierdrquicos. O nivel de significancia foi fixado em 5% e adotados intervalos de 95% de
confianca (IC 95%). As andlises estatisticas foram realizadas no programa estatistico
STATA, versdo 14.0.

O modelo de andlise hierarquizada proposto foi baseado na constru¢do de um
modelo tedrico sobre os fatores associados ao consumo de bebida alcodlica durante a
gravidez (MATTSON et al., 2001; BURDEN et al., 2005; PASSINI JUNIOR, 2005; BARR
et al., 2006; FIORENTIN; VARGAS, 2006; MULLALLY et al., 2011; PEADON et al.,
2011; ANDERSON; HURE; POWERS; KAY-LAMBKIN; LOXTON, 2012; SMITH et al.,
2014), no qual considerou-se a relagdo entre os eventos que conduzem ao desfecho (Figura
2). Constam no modelo, fatores cuja influéncia sobre esse desfecho ja foi constatada

(socioecondmicos e demograficos), assim como fatores ainda controversos como algumas
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caracteristicas comportamentais e reprodutivas femininas, além do uso dos servigos de satde
para assisténcia pré-natal.

Caracteristicas relacionadas ao uso dos servicos de saidde estdo entre oOs
determinantes para o diagndstico do consumo de bebida alcodlica na gravidez, tendo em
vista que o mesmo deve ser feito durante a anamnese em consulta pré-natal (YAMAGUSHI
et al., 2008).

Com isso, no modelo tedrico, as caracteristicas socioecondomicas e demograficas
presentes no nivel distal, podem influenciar aspectos dispostos no nivel intermedidrio de
hierarquizacdo como caracteristicas comportamentais da mulher e sua historia reprodutiva, e
ambas podem influenciar no nivel proximal composto por varidveis referentes ao uso dos
servicos de saude. Tal uso, possivelmente, consiste em importante fator de influéncia sobre o
desfecho, representado pelo consumo de bebida alcodlica na gravidez, cuja prevengdo € feita
essencialmente na assisténcia pré-natal.

Para a disposi¢do das varidveis por nivel hierdrquico, considerou-se além da
relacdo entre as mesmas e o desfecho, as relacdes estabelecidas entre elas na literatura.
Como exemplo ha estudos que mostram que € mais comum que maes adultas tenham
companheiro quando comparadas as mies adolescentes (SIMOES et al., 2003; SILVA et al.,
2003). A literatura aponta também que maes de cor negra podem apresentar mais filhos,
portanto maior nimero de gestacdes do que as de cor branca, e tendem ainda a ndo planejar
a gravidez (PRIETSCH et al., 2011). Estudos trazem que o risco aumentado para tabagismo
esta associado a baixa escolaridade materna e a baixa renda familiar (HORTA; GIGANTE;
BARROSO, 2008).

Outros estudos, a exemplo de Coimbra (2003), indicam que mulheres de baixa
escolaridade, baixa renda familiar e sem companheiro tendem a ter um pré-natal mais
comprometido. Para Freire et al. (2009) a investigacdo de habitos como o uso de cigarro e
dlcool na gestacdo deve ser feita na assisténcia pré-natal dentre todas as mulheres,
especialmente entre as que vivem sem o companheiro e aquela cuja gestacdo nado foi
planejada. Silveira e Santos (2004) apontam ainda que a presenca de um companheiro na
vida da gestante influencia no periodo de inicio do pré-natal e no niimero total de consultas,
mulheres com mais filhos costumam comparecer mais tardiamente ao pré-natal e ainda que

o nivel de escolaridade da mulher interfere no nimero de consultas pré-natais realizadas.
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Figura 2: Modelo hierarquizado para analise multivariada dos fatores associados ao

consumo de bebida alcodlica na gravidez.
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4.6.2. Artigo 2

4.6.2.1 Modelo teorico

Para a elaboracdo do modelo tedrico proposto para este estudo, construiu-se um
gréifico aciclico direcionado (DAG). Segundo Greenland e cols. (1999); Schisterman e cols.
(2009), os DAGs sao diagramas causais que permitem ao pesquisador visualizar a pergunta
do estudo, estabelecer pressupostos causais entre as varidveis e definir um conjunto
suficiente de varidveis para estimar o efeito total e o efeito direto da exposicdo no desfecho
controlando o confundimento, o sobre ajuste e evitando ajustes desnecessarios.

Os DAGs reproduzem, portanto, construgdes nao paramétricas que codificam
hipoteses e representam graficamente o erro sistematico. Nao sdo modelos estatisticos e nao
levam em consideracdo as estimativas, tipos e forma funcional das varidveis, assim como
ndo distinguem o efeito, se de dano ou protetor. Correspondem a diagramas causais, cuja
direcdo do efeito causal € unica, visto que fazem uso apenas de setas unidirecionais para
mostrar a dire¢do da causalidade. Assim, ndo existe caminho da exposi¢cdo para o desfecho
que retorne a exposicdo e nenhuma ligacdo entre varidveis forma um circuito fechado
(ROBINS et al., 2000; SHRIER; PLATT, 2008; ELWERT, 2013).

Faz-se necessdrio embasamento tedrico sobre as relacdes causais entre a
exposicdo e o desfecho para construgdo do DAG, e sua utilizagdo € complementar aos
modelos estatisticos. A confec¢do do DAG permite a utilizagdo de varidveis nao observadas
na coleta de dados, mas necessarias ao modelo teérico (PEARL, 1995; GREENLAND et al.,
1999; ROBINS et al., 2000). Sua utilizacdo na modelagem causal refor¢ca a nocao de que a
causalidade implica direcionalidade de influéncia.

O uso dos DAGs possibilita identificar ajustes minimos suficientes para estimar
efeitos causais, a partir de um conjunto maior de varidveis presentes no modelo teérico
proposto, consideradas suficiente para o controle de confundimento (GREENLAND et al.,
1999; PEARL, 1995). Apesar de poder ocorrer causalidade miuitua entre varidveis, € possivel
definir a direc@o causal entre elas, caso a temporalidade dos eventos possa ser estabelecida
(SHRIER; PLATT, 2008; CORTES et al., 2016).

Para a operacionalizagdo deste DAG fez-se uso de software especifico, o
Dagitty®, ferramenta online encontrada no endereco eletronico http://www.dagitty.net, a
qual viabiliza a aplicacio de todos esses critérios grificos (TEXTOR; HARDT; KNUPPEL,
2011).


http://www.dagitty.net/

37

Neste estudo, com base na literatura (FERREIRA et al., 1998; WINNICOTT,
2001; FAQUINELLO; COLLET, 2003; FALCONE; MADER, 2005; SHIN et al., 2006;
YAMAGUCHI et al., 2008; GRINFELD, 2009; DIPIETRO, 2010; ROSA et al., 2010;
ALVARENGA et al., 2012; PINHEIRO et al., 2005; FEITOSA et al., 2014; PERRELLI et
al., 2014), o modelo propde representar graficamente a influéncia do consumo de bebida
alcodlica na gravidez sobre prejuizos na relagdo mae-filho, mediado pelas co-varidveis:
idade da mulher ao engravidar, escolaridade ao engravidar, renda familiar, execugdo de
atividade remunerada pela mulher (ocupagdo), situacdo conjugal, prética religiosa, fumo
durante a gravidez, planejamento da gravidez, realizacdo de pré-natal, depressao pds-parto e
amamentacgdo (Figura 3).

As varidveis fumo na gravidez, amamentacdo e depressdo pds-parto sio
ancestrais apenas ao desfecho, identificadas pelos circulos azuis. Os caminhos causais
diretos ou mediados por outras varidveis apresentam-se representados por setas verdes e os
caminhos ndo causais (caminhos pela porta de trds), por setas vermelhas. O DAG proposto
ndo apresenta varidveis ndo observadas, pois todas aquelas presentes no modelo
apresentado, foram coletadas em algum dos dois momentos (nascimento ou seguimento) da

coorte de nascimento BRISA.

Figura 3: Gréfico aciclico direcionado representando hipdteses sobre as relacdes causais entre

consumo de bebida alcodlica na gravidez, prejuizos na relacio mae-filho e varidveis preditoras.
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O conjunto para ajuste minimo necessdrio indicado pelo DAG, a fim de
controlar confundimento, foi composto pelas varidveis: idade, escolaridade, atividade
remunerada, renda familiar, situacdo conjugal, gravidez planejada e pré-natal. A indicacdo
do ajuste minimo ocorreu baseada no critério da porta de trds ou “backdoor”, o qual
considera a necessidade de ajuste para uma varidvel que é causa comum a outras duas, em
um determinado caminho causal, e ndo indica ajuste para varidvel colisora, aquela causada
por outras duas, em um mesmo caminho causal. Por meio do principio backdoor, ajustes
equivocados e desnecessdrios sdo evitados nas andlises de dados, o que poderia levar a erros

de estimativas (GREENLAND et al., 1999; ELWERT, 2013; WERNECK, 2016).

4.6.2.2 Andlise estatistica e processamento dos dados

Devido a ocorréncia de perdas de seguimento na amostra deste estudo, todas as
varidveis foram comparadas entre as maes que compareceram para 0 seguimento € as que
ndo compareceram, por meio do teste qui-quadrado. Apds essa andlise, aquelas que
apresentaram diferencas nas probabilidades de seguimento (escolaridade materna e
assisténcia pré-natal), foram adicionadas ao fator de ponderacdo. Sendo entdo rodado um
modelo de regressdo logistica com estas varidveis para predizer a probabilidade de
comparecimento de cada mae em funcdo das mesmas. Em seguida, calculou-se o inverso
desta probabilidade de comparecimento e a varidvel criada neste célculo foi utilizada para
ponderar as estimativas na inferéncia causal.

Nas andlises descritivas foram apresentadas estimativas de frequéncias absolutas
e relativas, estas ultimas ponderadas. Verificou-se também as prevaléncias da exposi¢ao
consumo de bebida alcodlica na gravidez e do desfecho prejuizos na relagao mae-filho.

No modelo de andlise estatistica, para verificar o efeito causal da exposi¢ao
sobre o desfecho, foram consideradas as varidveis do ajuste minimo sugerido pelo DAG
(idade, escolaridade, atividade remunerada, renda familiar, situacdo conjugal, gravidez
planejada e pré-natal).

Optou-se pelo método de inferéncia causal para realizacdo desta andlise em
busca de uma maior aproximagao da causalidade, bem como com a finalidade de eliminar o
viés relacionado a diferencas nas distribuicdes das varidveis nos grupos de expostos € nao
expostos. Este método possibilita ainda, comparar situagdes diferentes no mesmo individuo,

sendo ele avaliado tanto como tratado (exposto) como ndo tratado (ndo exposto), visto que
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os dados e estimativas observados (factuais) contribuem para estimar aqueles ndo
observados (contrafactuais) (HERNAN; ROBINS, 2016).

Na modelagem causal em questdo, utilizou-se a técnica de ponderacdo pelo
inverso da probabilidade de selecdo, através da rotina teffects ipwra (inverse probability
weighted regression adjustment), método duplamente robusto.

Apoés a obtencdo da estimativa de efeito causal através da técnica referida,
realizou-se um teste, por meio da rotina tebalance summ, para checar se o equilibrio
(balanco) entre os grupos (tratados e ndo-tratados) fora atingido, ou seja, se as varidveis
preditoras apresentaram diferencas padronizadas iguais a zero e taxas de variincias iguais a
1. A efetividade do balan¢o comprova que os individuos dos grupos sdo permutdveis entre
SI.

O pressuposto da permutabilidade entre os grupos permite que com o uso da
inferéncia causal estudos observacionais sejam tratados como se fossem experimentais com
randomizacdo condicional, a fim de tentar equilibrar os grupos (expostos € ndo expostos)
(HERNAN; ROBINS, 2016).

O pacote estatistico STATA 14.0 foi utilizado para a realizacdo das analises
estatisticas. O nivel de significancia foi fixado em 5% e foi adotado intervalo de confianca

de 95% (IC 95%).

4.7 Aspectos Eticos

A pesquisa atendeu aos requisitos fundamentais da Resolucdo 196/96 e suas
complementares do Conselho Nacional de Satide (CNS) e foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA):
Parecer consubstanciado n° 223/2009 (ANEXO D).
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Resumo

OBJETIVO: Investigar a prevaléncia e os fatores associados ao consumo de bebida alcodlica
durante a gestacio (CBAG) em mulheres de uma coorte de nascimento, em Sdo Luis,
Maranhio, Brasil. METODOS: estudo transversal, de base populacional, realizado em uma
capital do nordeste brasileiro, com amostragem probabilistica, composto por 5212 mulheres
entrevistadas logo apds seus partos, ocorridos no ano de 2010. Realizou-se anélises
descritivas, estimando prevaléncias. Para avaliar associagOes utilizou-se andlise
hierarquizada, com regressdo de Poisson com ajuste robusto da variancia. RESULTADOS:
O CBAG prevaleceu em 14,5% das mulheres entrevistadas. Maiores proporcdes deste
consumo ocorreram em mulheres com baixa escolaridade (0-4 anos de estudo RP 1,59, 5-8
anos de estudo RP 2,28 e de 9-11 anos de estudo RP 1,48), que ndo se declararam brancas
(RP 1,31), sem companheiro (RP 1,49), ndo planejaram a gravidez (RP 1,27), fumaram
durante a gravidez atual (RP 3,38) e apresentaram histéria de aborto (RP 1,44).
CONCLUSOES: Fatores de vulnerabilidade sociodemogrificas, comportamentais e
obstétricos foram associados ao consumo de bebida alcodlica na gravidez, sugerindo
adequar as estratégias de prevencdo ao uso de dlcool por gestantes, com intensificacdo das
orientagdes aquelas com baixa escolaridade, com cor da pele nao-brancas, que nao possuem
companheiro, ndo planejaram a gravidez, fumantes, e que tém histérico de aborto. Sendo
recomenddvel melhorias na assisténcia a satide da mulher em todo seu periodo reprodutivo,
especialmente durante o pré-natal, momento propicio a agdes com vistas a protecdo do

bindmio mae-filho quanto aos prejuizos do consumo de dlcool durante a gravidez.

Palavras-chave: Consumo de Bebidas Alcodlicas. Gravidez. Fatores associados. Modelos

Estatisticos. Epidemiologia.
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Abstract

PURPOSE: To investigate the prevalence and factors associated with alcohol consumption
during pregnancy (CBAG) in women of a birth cohort in Sao Luis, Maranhdo, Brazil.
METHODS: A cross-sectional study of a population-based, held in a Brazilian Northeast
capital, with a probabilistic sample consisting of 5212 women interviewed soon after their
births occurred in 2010. We conducted descriptive analyzes, estimating prevalence. To
assess associations we used hierarchical analysis with Poisson regression with robust
adjustment of the variance. RESULTS: CBAG prevailed in 14.5% of the women
interviewed. Higher rates of binge drinking occurred in women with low education (0-4
years of study PR 1.59, 5-8 year study PR 2.28 and 9-11 years of study PR 1.48), which is
not declared white (PR 1.31), with no companion (PR 1.49), not planned the pregnancy (PR
1.27), smoked during current pregnancy (PR 3.38) and had a history of abortion (PR 1.44).
CONCLUSIONS: Socio-demographic, behavioral and obstetric vulnerability factors were
associated with the consumption of alcohol during pregnancy, suggesting tailor strategies to
prevent alcohol use by pregnant women, with intensification of those guidelines with low
education, with non-white women, who have no partner, not planned the pregnancy,
smoking, and have a history of abortion. As recommended improvements in health care of
women throughout their reproductive period, especially during the prenatal, right time
actions for the protection of mother and child as the harm of alcohol consumption during

pregnancy.

Keywords: Alcohol Drinking. Pregnancy. Risk Factors. Statistical Models. Epidemiology.
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Prevaléncia e fatores associados ao consumo de bebida alcodlica em gestantes
da coorte BRISA: um modelo de anélise hierarquizado
Prevalence of alcohol consumption and associated factors during pregnancy
in the BRISA cohort: hierarchical analytical model

Introducao

A vida da mulher passa por grandes transformacdes no periodo gestacional,
ocorrem modificacOes significativas em seu organismo, seu psiquismo e em seu papel
sociofamiliar. Nesse contexto, o uso de dlcool, substincia capaz de provocar consequéncias
fisicas potencialmente graves tanto para a mae quanto para a crianga, representa uma grande
preocupacdo para as diversas instituicdes e esferas da sociedade.!"

O consumo de élcool durante a gestagdo envolve um grande risco, devido a
embriotoxicidade e teratogenicidade fetal que a ele estdo relacionadas, transformando-se em
um sério problema de satide puiblica.>*° O uso do 4lcool durante a gestagdo pode levar ao
comprometimento, por vezes irreversivel, da integridade da satide da mulher e da crianca.’
Em estudo da associacio entre transtornos psiquidtricos e exposi¢do aos efeitos do dlcool
durante a gestacdo foi encontrado que o uso de alcool durante a gestacdo € um importante
fator de risco para a ocorréncia de doencas psiquidtricas na prole em idade adulta.’

N3ao se sabe exatamente qual é a dose de dlcool que poderia causar dano fetal,
mas consensualmente a mae € tida como moral e causalmente responsavel pelo resultado da
exposi¢do do feto a um teratégeno.® Existem em alguns locais, orientagdes que permitem
consumo ocasional de bebida alcodlica em doses baixas a moderadas durante a gravidez,
porém a maioria dos paises recomenda a abstinéncia do dlcool desde o periodo pré-

gestacional.” Apesar dessas recomendacdes, muitos estudos mostram que um nimero
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substancial de mulheres continua a consumir dlcool enquanto gravida, cerca de 20%.? sendo
as prevaléncias deste consumo distintas por pais, niveis e padrdes de consumo.>*7-1°

Em estudos internacionais, sdo exemplos de prevaléncias: estudo de coorte
irlandés realizado com 61241 gestantes em maternidade da zona urbana entre os anos de
2000-2007 que revelou prevaléncia de 81%,!!' estudo transversal russo realizado com 899
gestantes, onde 60% relataram o consumo mesmo apés saber estar gravida,'> e outra coorte
realizada na Austrdlia com 1570 mulheres gravidas entrevistadas em hospitais publicos
durante o pré-natal com prevaléncia de consumo de dlcool de 27%.!

Dos trabalhos nacionais sobre o tema, encontram-se publicados alguns estudos
transversais, a exemplo: estudo na capital do estado do Piaui com 256 adolescentes griavidas,
que apresentou prevaléncia de consumo de dlcool de 32,4%;* estudo feito com 326
puérperas em Fortaleza, onde 16% relataram consumir dlcool durante a gravidez;'® trabalho
com 40 gestantes no Rio de Janeiro que obteve prevaléncia de 10% do consumo;? estudo
com 445 puérperas em maternidade de Sdo Paulo que revelou consumo de bebida alcodlica
na gravidez de 17,8%;!° pesquisa com a participacio de 433 puérperas adultas em
maternidade publica do Rio de Janeiro, onde 7,4% revelaram consumo de dlcool no periodo
gestacional.?’

Algumas pesquisas mostram como fatores associados ao uso de &lcool por
mulheres gravidas: o consumo pré-gestacional, mas condi¢des socioecondmicas, gravidez
nio planejada, histéria de aborto e multiparidade.*”!!-1329.24 Qutros estudos apontam que no
ter religido, presenca de episddios depressivos e episddios de violéncia, favoreceriam a
aquisicio ou intensificacio do habito.*?* O fumo também é outro fator fortemente
associado,!1:1216.21

No entanto, percebe-se que alguns achados sdo divergentes na literatura. Como

exemplo: possuir companheiro aparece como fator de risco?, mas também como fator de
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protecdo nos estudos;*!7!820 quanto & cor da pele hd relato que ser de cor branca estd

7 17,20

associado ao consumo’ e outros onde ser de cor nio-branca € o fator de risco; referente

2,17,22

ao nivel educacional, alguns estudos apresentam baixa escolaridade como risco e ha

pesquisas onde o nivel educacional elevado é que estd associado ao referido consumo.'®?* A
idade da mulher também diverge, pois estudos relatam que mulheres mais velhas t€ém maior

risco para consumir dlcool na gravidez,'6!7-2023

enquanto outros associam o consumo a ser
adolescente.!!!” Destaca-se ainda que os estudos nacionais que se propuseram a investigar
estes fatores ndo apresentam amostras representativas da populacao.

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia e os fatores
associados ao consumo de bebida alcodlica por gestantes do municipio de Sdo Luis,
Maranhdo, em amostra representativa da populacdo local. Para tal investigacdo, disp0s-se de
um modelo conceitual que explicitasse as relacdes entre os fatores associados a serem
estudados, de maneira hierarquizada (Figura 1).>%!1-13

Partiu-se do pressuposto de que existem caracteristicas sociodemograficas que
podem influenciar direta ou indiretamente sobre o consumo de bebida alcodlica na gravidez,
varidvel desfecho deste estudo, e que, de acordo com o nivel hierdrquico, estas
caracteristicas exercem influéncia ainda sobre os fatores do nivel seguinte: comportamentais
e da histéria reprodutiva da mulher. Estes, por sua vez, também estdo possivelmente
associados ao desfecho de interesse. Considera-se que todas as varidveis anteriores podem
afetar a utilizacdo de servigos de satde, representada por varidveis do nivel proximal.

Acredita-se que tal utilizacdo consiste em fator determinante sobre o desfecho, tendo em

vista que a prevencio do mesmo é feita essencialmente durante a assisténcia pré-natal. %11

13
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Métodos

Este ¢ um estudo transversal, de base populacional, aninhado a coorte
prospectiva denominada “Fatores etioldgicos do nascimento pré-termo e consequéncias dos
fatores perinatais na saide da crianca: coortes de nascimentos em duas cidades brasileiras -
BRISA”. Utilizou-se neste estudo apenas dados referentes ao periodo gestacional das
mulheres da coorte da cidade de Sdo Luis.

A coorte de nascimento do estudo BRISA foi constituida a partir de uma amostra
probabilistica, na qual foram avaliadas as criangas e suas respectivas maes. Composta por
mulheres que tiveram partos no ano de 2010, em 10 unidades hospitalares publicas e
privadas com mais de 100 partos/ano. A populagdo alvo consistiu em 94,7% dos partos deste
ano.”

Os nascimentos foram sorteados com intervalo amostral de trés, cujo propdsito
seria estudar 1/3 dos nascimentos ocorridos em Sdo Lufs. A selecio da amostra foi
sistemadtica e estratificada proporcionalmente ao nimero de partos por hospital. Inicialmente
foi sorteado um inicio casual entre um e trés para cada hospital.”> O fluxograma amostral da
coorte de nascimento BRISA esta descrito na Figura 2.

Toda a equipe de campo foi previamente treinada para padronizar a etapa de
coleta de dados, sendo a mesma realizada diariamente nos hospitais de janeiro a dezembro
de 2010. Realizaram-se entrevistas com as puérperas nas primeiras 48 horas apds o
nascimento. Dados ainda foram complementados com informacdes dos prontudrios das maes
e das criangas. O cadastramento dos nascimentos foi feito por ordem de ocorréncia.?

Foram aplicados dois questiondrios padronizados no momento do nascimento,
um referente aos dados da criangca e outro aos dados da mae, divididos em blocos de
perguntas e respondidos pela mie.”® Para este estudo utilizou-se dados coletados no

Questiondrio nascimento mae, sendo os mesmos: de identificacdo; socioecondmicos e
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demograficos; sobre habitos de vida, da satide reprodutiva e sobre uso de servicos de saide
para assisténcia pré-natal. A amostra utilizada neste trabalho foi composta pelas mulheres da
coorte que responderam a este questiondrio, totalizando 5212 mulheres, entrevistadas logo
apos o parto. Caracterizando uma amostra representativa da populacao do local.

Consumo de bebida alcodlica na gravidez foi a varidvel desfecho deste estudo,
categorizada em sim ou ndo. Sendo a mesma construida a partir da jung¢do das informagdes
obtidas de varidveis sobre o consumo por trimestre gestacional de: cerveja, vinho e
destilados (uisque, vodka, gim ou rum). As co-varidveis foram organizadas em trés niveis
hierarquizados:

Nivel distal (sociodemogréficos) — idade (adulta/ adolescente), renda familiar
(menos de um salario minimo/ um a trés salarios minimos/ acima de trés salarios minimos),
ocupacdo (sim/ ndo), escolaridade (12 anos ou mais/ 9-11 anos/ 5-8 anos/ 0-4 anos) e cor da
pele auto referida (branca/ nao branca).

Nivel intermedidrio (comportamentais e histéria obstétrica): pratica religiosa
(sim/ ndo), situacdo conjugal (com companheiro/ sem companheiro), gravidez atual
planejada (sim ou ndo), hdbito de fumar durante a gravidez (ndo/ sim), nimero de gestagcdes
(até 2 gestagdes/ 3 ou mais gestagdes) e aborto prévio (ndo/ sim).

Nivel proximal (uso de servicos de sadde): realizacdo de pré-natal (sim/ nao);
numero de consultas pré-natal (6 ou mais consultas/ 1-5 consultas) e categoria da assisténcia
pré-natal (SUS/ ndao SUS).

Realizaram-se andlises descritivas das maes que responderam ao questiondrio
logo apds o parto, nas quais foram estimadas frequéncias absolutas e relativas. Verificou-se
também a prevaléncia do consumo de bebida alcodlica durante a gestagdo. O teste do qui-

quadrado (p<0,05) foi utilizado com a finalidade de verificar diferencas na distribuicao das
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caracteristicas de acordo com as prevaléncias entre o grupo de mulheres que consumiu
bebida alcodlica na gravidez e o grupo que nao consumiu.

Andlises univariadas e multivariada foram realizadas através de regressdo de
Poisson com variancia robusta, com modelagem hierarquizada dos dados a fim de estimar
razdes de prevaléncias (RP) entre as co-varidveis em relacdo ao desfecho.?® Mantiveram-se
no modelo as varidveis pertencentes ao seu respectivo nivel, que apresentaram p valor menor
que 0,20 na andlise univariada. No modelo ajustado para cada nivel, permaneceram somente
aquelas que tiveram o nivel de significancia menor que 0,05.

Para cada nivel hierdrquico, introduziram-se simultaneamente apenas varidveis
de um mesmo nivel, deixando aquelas dos niveis anteriores que foram significativas.
Consideraram-se as estimativas de cada varidvel, aquelas do modelo final de seus
respectivos niveis hierarquicos. O nivel de significincia foi fixado em 5% e adotados
intervalos de 95% de confianca (IC 95%). As andlises estatisticas foram realizadas no
programa estatistico STATA, versdo 14.0.

O modelo de andlise hierarquizada proposto foi baseado na construcdo de um
modelo tedrico sobre os fatores associados ao consumo de bebida alcodlica durante a

gravidez,>811-13

no qual considerou-se a relacdo entre os eventos que conduzem ao desfecho
(Figura 1). Constam no modelo, fatores cuja influéncia sobre esse desfecho ja foi constatada
(socioecondmicos e demograficos), assim como fatores ainda controversos como algumas
caracteristicas comportamentais e reprodutivas femininas, além do uso dos servicos de satude
para assisténcia pré-natal.

Com isso, no modelo tedrico, as caracteristicas socioecondmicas e demogréficas
presentes no nivel distal, podem influenciar aspectos dispostos no nivel intermedidrio de

hierarquizacdao como caracteristicas comportamentais da mulher e sua histéria reprodutiva, e

ambas podem influenciar no nivel proximal composto por varidveis referentes ao uso dos
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servicos de sadde. Tal uso, possivelmente, consiste em importante fator de influéncia sobre o
desfecho, representado pelo consumo de bebida alcodlica na gravidez, cuja prevengao € feita
essencialmente na assisténcia pré-natal.

O estudo BRISA, do qual este trabalho € integrante, foi aprovado em Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio da Universidade Federal do Maranhdo
(HUUFMA) através do parecer consubstanciado nimero 4771/2008-30. As mulheres que
concordaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Sendo, portanto, atendidas as diretrizes que constam na Resolugdo 196/96,

vigente no periodo do estudo, e suas complementares do Conselho Nacional de Saude.
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Resultados

A amostra do estudo correspondeu a 5212 mulheres. A idade média foi 25,1 (£6,0)
anos, variando de 12 a 50 (dado ndo representado em tabela). As frequéncias relativas das
caracteristicas da amostra estdo descritas na tabela 1. O consumo de bebida alcodlica na
gravidez (CBAG), obtido pela varidvel construida para aquisicdo do dado dos trés trimestres

gestacionais, apresentou prevaléncia de 14,5% (Tabela 1).

A Tabela 1 mostra que houve predominio de mulheres adultas (81,6%), ndo-brancas
(81,5%), com companheiro (80,7%) e com renda familiar variando de 1 a 3 saldrios minimos
(56,5%). Apenas 33,6% exerciam alguma ocupacao dentro ou fora de casa, cerca de 15,1%

possuiam 12 ou mais anos de estudo e 81,0 afirmaram prética religiosa.

Quando perguntadas sobre o uso de cigarro na gravidez atual, 213 mulheres (4,0%)
afirmaram ter feito (Tabela 1). Apenas 21,6% informou ter sofrido aborto em gestacao

anterior e 3540 mulheres (68,0%) relataram nao ter planejado a gravidez atual (Tabela 1).

Na amostra em estudo 69,2% das entrevistadas informaram ter tido apenas uma
gestacdo antes da atual. Com relacdo as informagdes sobre a assisténcia pré-natal desta
gestacdo, a maioria (98,0%) confirmou a realizagdo da mesma, com no minimo 6 consultas
efetuadas (80,0%). O financiamento da assisténcia pré-natal pelo Sistema Unico de Satde

(SUS) foi o mais referido pela amostra (81,7%) (Tabela 1).

Com base no teste do qui-quadrado, a distribui¢do das caracteristicas nos grupos
de expostas e ndo-expostas mostrou que o desfecho consumo de bebida alcodlica na
gravidez foi prevalente em: adolescentes (17,1%), ndo-brancas (15,4%), com 5 a 8 anos de
estudo (20,8%), com renda familiar inferior a 1 saldrio minimo (15,5%), sem ocupagdo
dentro ou fora de casa (15,5%), sem companheiro (22,2%), sem prética religiosa (17,8%),

que fumaram na gravidez atual (55,8%), com nimero total de gestagdes igual ou superior a 3
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(18,2%) e que nao realizaram pré-natal (18,7%). Dentre as que realizaram, prevaleceu o
consumo de alcool nas que disseram ter comparecido a menos de 6 consultas (17,4%) e que
realizaram o mesmo através do SUS (15,3%). O uso do dlcool também prevaleceu em
gestantes com histdria de aborto anterior (20%) e naquelas que nio planejaram a gravidez
atual (16,2%) (Tabela 2).

A Tabela 2 mostra as andlises ndo ajustada e ajustada da associacao das variaveis dos
trés niveis hierdrquicos com o consumo de bebida alcodlica. Na andlise ndo ajustada,
observa-se que os fatores associados a maior consumo de bebida alcodlica na gravidez
foram: ser adolescente (RP 1,22; IC95% 1,04-1,43), ndo ter companheiro (RP 1,75; IC95%
1,52-2,01), escolaridade abaixo de 12 anos de estudo, apresentando para 0-4 anos de estudo
RP 1,71 e IC95% de 1,17-2,51, para 5-8 anos de estudo RP 2,43 e IC95% de 1,88-3,14 e

para 9-11 anos de estudo RP 1,57 e IC95% de 1,23-2,01.

O CBAG mostrou-se mais frequente também em mulheres nio-brancas (RP 1,11;
IC95% 1,02-1,20), que ndo praticavam nenhuma religido (RP 1,30; IC95% 1,11-1,52), nas
que fizeram uso de cigarro durante a gravidez atual (RP 4,39; IC95% 3,81-5,04), entre
aquelas com historia de aborto prévio (RP 1,54; 1C95% 1,34-1,78), com nimero de
gestacoes 1gual ou maior que 3 (RP 1,41; IC95% 1,23-1,62), e naquelas que a gravidez atual
nao foi planejada (RP 1,45; IC95% 1,24-1,70). Referente a assisténcia pré-natal a
prevaléncia do CBAG foi maior entre aquelas que informaram ter feito menos de 6 consultas

(RP 1,26; IC95% 1,08-1,47) (Tabela 2).

A Tabela 2 revela ainda, com base na andlise ndo ajustada, que se apresentaram
menos prevalentes com relagio ao CBAG as mulheres com renda familiar acima de 3
saldrios minimos, sendo as mesmas 0,74 vezes menos prevalentes (IC95% 0,57-0,96),
aquelas sem ocupacdo dentro ou fora de casa (RP 0,80; IC95% 0,69-0,93) e as que ndo

realizaram pré-natal no SUS (RP 0,67; IC95% 0,55-0,83) (Tabela 2).
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Na anélise hierarquizada ajustada, o CBAG foi 1,31 vezes maior em mulheres ndo-
brancas (IC95% 1,06-1,63), teve maior prevaléncia em mulheres com escolaridade entre 5-8
anos de estudo (RP 2,28; I1C95% 1,73-3,00), sem companheiro (RP 1,49; IC95% 1,27-1,75),
com histdria de aborto prévio (RP 1,44; IC95% 1,23-1,69) e que ndo planejaram a gravidez
atual (RP 1,27; 1C95% 1,07-1,51). As mulheres que fumaram durante a gestacdo tiveram

uma prevaléncia de CBAG 3,38 vezes maior (IC95% 2,75-4,15) (Tabela 2).

As varidveis do nivel proximal que se mantiveram na andlise ajustada (nimero
de consultas pré-natal e categoria da assisténcia pré-natal) ndo apresentaram significancia

estatistica, ambas obtiveram p>0,05, portanto ndo permaneceram no modelo final (Tabela

2).
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Discussao

O modelo final obtido a partir da Regressdo de Poisson usada na andlise
hierarquizada apresentou as varidveis escolaridade, cor da pele, situagdo conjugal,
planejamento da gravidez, fumo na gravidez atual e aborto prévio como estatisticamente
associadas ao consumo de bebida alcodlica na gravidez. Com base nos resultados desta
pesquisa, pode-se dizer que as gestantes com menos de 12 anos de estudo, de cor ndo-
branca, sem companheiro, que ndo planejaram a gestacdo atual, que fumaram durante a
mesma e que possuem histéria de aborto prévio apresentaram maior prevaléncia do consumo
de bebidas alcodlicas.

Dentre as limitagcdes do estudo tem-se que, por se tratar de um estudo
transversal, a interpretacdo dos resultados pode ser afetada. Informacdes sobre o consumo de
bebida alcodlica anterior a gestacdo apresentaram-se indisponiveis, o que poderia ser
utilizado como proxy do consumo atual. No entanto, o estudo apresentou grande tamanho
amostral, representativo do municipio de Sdo Luis, o que tende a melhorar a precisdo das
estimativas e fortalece sua validade externa. Foi empregada abordagem hierarquizada nas
andlises do estudo, a fim de melhorar o ajuste das possiveis associagdes de interesse e
minimizar viés de confundimento.

Ainda s3o escassos trabalhos em paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento que avaliem a problemdtica do uso de dlcool entre gestantes.?®! Os relatos
encontrados na literatura apresentam em grande parte o consumo de bebida alcodlica como
exposicdo, com desfechos relacionados a mae ou ao bebé. A exemplo de estudos que
investigaram associacdo do consumo de dlcool com sofrimento emocional das gestantes,
efeitos do consumo sobre o feto, avaliagdo das teratogenias decorrentes do consumo, uso de

dlcool na gravidez e risco para baixo peso ao nascer, entre outros.'®?82%3031 Neste estudo, o
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CBAG foi variavel dependente, onde os fatores associados a maior prevaléncia do mesmo
serdo discutidos levando em conta as diferentes influéncias de cada um.
A prevaléncia de bebida alcodlica na gravidez apresenta grande variabilidade na

literatura’!1->3%7

e apesar de ser um critério essencial para o estudo de prevaléncia, na
maioria dos trabalhos nacionais as amostras niio sio representativas>*!8202228 O presente
estudo revelou prevaléncia do uso de élcool no periodo gestacional similar as estimativas
encontradas em algumas cidades brasileiras, como Rio de Janeiro (10,0%)?, Fortaleza
(16,0%)'® e Sdao Paulo (17,8%)," superior a de outro estudo também no Rio de Janeiro
(7,4%),%° porém inferior as prevaléncias encontradas em Teresina (32,4%),* Rio de Janeiro
(40,0%),"” Ribeirdo Preto (20,7%),2® Sdo Paulo (33,2%).3® Com relacdo aos estudos
internacionais, os percentuais de consumo de alcool na gravidez mostraram-se superiores ao
deste trabalho, a saber: Irlanda (81,0%),!" Austrdlia (34,1%),'? Rissia (60,0%)," e Austrilia
(27,0%).'® O que pode ser explicado pelas diferencas no tipo de estudo e métodos de
investigacao utilizados.

Acerca dos fatores sociodemograficos elencados no nivel distal do modelo
hierarquizado, este estudo indicou que a baixa escolaridade esteve associada ao uso de
alcool na gravidez, dado igualmente apresentado por outros estudos brasileiros onde o baixo
nivel educacional esteve mais frequentemente associado ao consumo de bebida alcodlica na

17,32

gravidez e tendéncias de maiores taxas de dependéncia alcodlica em grupos sociais com

baixa escolaridade vém sendo observadas. **° Enquanto que em coortes australiana e

holandesa o consumo de &lcool por gestantes foi significativamente associado a niveis

21,23

educacionais mais elevados Esta discrepancia entre paises pode ser devido as

diferencas de oportunidade e acesso a educacdo formal, que é fator determinante sobre as

condicoes de saide dos individuos. 2!23-3
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Este estudo sugere que mulheres brancas tem menor probabilidade de consumir
bebida alcodlica enquanto gestantes, resultado semelhante foi encontrado em pesquisa
transversal realizada na cidade do Rio de Janeiro, onde a utilizacdo da bebida pela gestante
foi mais comum entre as mulheres que ndo se declararam brancas,'” porém contririo a
estudo transversal realizado no sudoeste da Inglaterra que teve como achado o consumo

maior entre gestantes de etnia branca.’

Esta diferenca pode ser esclarecida pelas
desigualdades raciais de acesso, assisténcia a saide que ocorrem no Brasil, originadas por
condig¢des sociais heterogéneas entre as diferentes etnias, remetendo a piores condi¢des de
satide a mulheres nio-brancas.?’

No nivel intermedidrio, a varidvel situacdo conjugal registrou associagdo
estatisticamente significativa com o desfecho, em consonancia, portanto com achados da
literatura onde mulheres que vivem sem companheiro apresentam maiores percentuais de
consumo de bebida alcodlica na gravidez.*!”?*?? Provavelmente devido & auséncia do
suporte emocional que o companheiro pode vir a oferecer, bem como pela vulnerabilidade
causada pelo enfrentamento solitario da gestacdao. Estudos indicam que ndo ter companheiro
esta associado a outras caracteristicas da mulher, também identificadas neste estudo como
preditoras do CBAG, como: baixa escolaridade e gravidez indesejada.”?®

O nio planejamento da gravidez mostrou-se associado ao consumo de dlcool no
periodo gestacional, corroborando com estudos que apontam consumo menos prevalente
durante uma gravidez planejada!>!%2028 Este evento pode ser resultante da dificuldade da
mulher em aceitar a gestacdo ndo planejada, o que reflete em cuidados insuficientes com a
sua saide enquanto gestante e ainda de menor preocupacdo a satde do filho, contréria
aquela apresentada por mulheres que desejavam conceber 0 mesmo.

Um aspecto pouco explorado nos estudos consiste no habito de fumar da

gestante. Neste trabalho, aquelas que fumaram durante a gravidez atual apresentaram uma
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probabilidade trés vezes maior de também consumir dlcool no referido periodo, fato este que
deve servir como alerta. A associacdo entre essas duas varidveis é relatada na literatura como
sendo mais prevalente em mulheres de baixa escolaridade e solteiras, semelhantemente ao
que foi encontrado neste estudo.>*’ Pesquisa verificou que entre gestantes adultas, 35%
revelaram consumir bebidas alcodlicas com uso concomitante ao cigarro.?’ O hébito de
fumar da gestante pode ser explicado pelo comprometimento do autocuidado,
comportamento este que parece refletir no uso de mais de uma substincia prejudicial a
gestacdo, a exemplo das bebidas alcodlicas. Revela também a insuficiéncia de agdes de
saude para a prevenc¢do e combate ao uso de drogas licitas por gestantes.

Revelou-se aqui que mulheres que declararam histéria de aborto apresentam
maiores percentuais de consumo de bebida alcodlica na gravidez. A literatura descreve que o
habito de consumir &dlcool por gestantes aumenta o risco de aborto espontdneo na
gestagdo.!”?® Os mecanismos pelos quais o dlcool afeta o concepto ainda ndo estdo
completamente elucidados, acredita-se que devido ao metabolismo e a eliminacdo do dlcool
serem mais lentos, o mesmo atravessa a barreira placentdria, impregnando o liquido
amniético, tornando o ambiente indspito para o feto 28. Portanto, esta associa¢io pode
sugerir que a ingestdo de dlcool vem ocorrendo anterior a esta gestacdo, culminando com a
ocorréncia de aborto prévio, sendo uma proxy do consumo aqui investigado.

Ha que se destacar, que ndo houve diferenca significativa no consumo de bebida
alcodlica na gravidez em relacdo as varidveis do nivel distal, referentes ao uso de servigos de
saude pela gestante. Achado que revela que as acdes de investigagcao e prevengdo do uso de
alcool durante a assisténcia pré-natal, em servicos publicos ou privados, ndo estdo a
contento.

Aspectos sociodemograficos, comportamentais e de histéria obstétrica da mulher

estiveram relacionados a ocorréncia de maior consumo de bebida alcodlica na gravidez.
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Sugere-se adequar as estratégias de prevengcdo ao uso de dlcool por gestantes, com
intensificac@o das orientagdes aquelas com baixa escolaridade, com cor da pele ndao-brancas,
que ndo possuem companheiro, ndo planejaram a gravidez, fumantes, e que tém histérico de
aborto. Para tanto € recomenddvel oportunizar o inicio precoce do pré-natal e realizagcao de
mais consultas para os grupos acima citados. Além da necessidade de melhor assisténcia a
saude da mulher em todo seu periodo reprodutivo, com vistas a orientacdo para que suas
gestagdes sejam planejadas, para que conhecam situagdes de risco para aborto e os
maleficios do uso do cigarro durante a gravidez. E recomenddvel ainda que esforcos sejam
dispensados para que as acOes de politicas publicas de assisténcia a saude a grupos
vulneraveis, devido a etnia ou demais condi¢des sociais desfavordveis, sejam de fato
exercidas. Especial atencdo deve ser dada as mulheres com apoio social prejudicado,
principalmente em decorréncia da auséncia de um companheiro para compartilhar as
questdes e cuidados da gestacdo. Possibilitando assim, maior protecao ao bindmio mae-filho

quanto aos prejuizos do consumo de dlcool no periodo gestacional.
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FIGURAS

Figura 1: Modelo hierarquico construido para analise multivariada dos fatores associados ao consumo de bebida alcodlica na

gravidez.
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Figura 2. Fluxograma amostral Coorte de nascimento BRISA. S&o Luis, MA, Brasil,

2010-2013.
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TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, obstétricas, de uso de servigos de salde e consumo de bebida

alcodlica na gravidez de mulheres participantes da coorte de nascimento BRISA. Sao Luis, Maranh&o, Brasil. 2010.

Variaveis n (5212) %
NIVEL DISTAL - SOCIODEMOGRAFICOS
Idade
Adulta 4.251 81,6
Adolescente 961 18,4
Renda familiar
<1 salario-minimo 458 10,7
1 a 3 salarios-minimos 2.415 56,5
> 3 salarios-minimos 1.404 32,8

Ocupacao (atividade remunerada)

Sim 1.753 33,6
Nao 3.459 66,4
Escolaridade
12 ou mais anos 785 15,1
9a 11 anos 3.006 57,8
5a 8 anos 1.168 22,5
0 a4 anos 239 4,6
Cor da pele
Branca 961 18,4
Nao Branca 4.247 81,6
NIVEL INTERMEDIARIO — CARACTERISTICAS DA MULHER
COMPORTAMENTAIS
Pratica religiosa
Sim 4.226 81,1
Nao 986 18,9
Situacao conjugal
Com companheiro 4.207 80,7
Sem companheiro 1.005 19,3
Gravidez atual planejada
Sim 1.664 32,0
Nao 3.540 68,0
Fumo na gravidez atual
Nao 4.999 96,0
Sim 213 4,0

HISTORIA OBSTETRICA
Numero de gestacoes

Até 2 gestacoes 3.607 69,2

3 ou mais gestagoes 1.605 30,8
Aborto prévio

Nao 4.085 78,4

Sim 1.127 21,6

NiVEL PROXIMAL - USO DE SERVIGOS DE SAUDE

Realizacao de pré-natal
Sim 5.105 98,0
Nao 107 2,0
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Numero de consultas pré-natal

6 ou mais consultas 4.170 80,0
1 a 5 consultas 1.042 20,0
Categoria da assisténcia pré-natal
Sus? 4.163 81,7
Nao SUS 934 18,3
DESFECHO
Consumo de bebida alcoolica na gravidez
Nao 4.457 85,5
Sim 755 14,5

Diferencas entre os somatérios dos valores absolutos e a amostra, devido a informagdes perdidas;
BRISA: Estudos de coorte brasileiras em Ribeirao Preto e S&o Luis;
SUS - Sistema Unico de Saude.
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Tabela 2. Andlise ndo-ajustada e ajustada por regressao de Poisson de fatores associados ao consumo de bebida alcéolica

na gravidez, de mulheres da coorte de nascimento BRISA, segundo trés niveis hierarquizados. Sao Luis, MA, Brasil. 2010.

Consumo de bebida alcéolica na gravidez

Variaveis Néo ajustada Ajustada
% RP (IC95%) p RP (IC95%) p
NIiVEL DISTAL — SOCIODEMOGRAFICOS
Idade 0,011
Adulta 14,0 1
Adolescente 17,1 1,22 (1,04-1,43)
Renda familiar 0,006
< 1 salario-minimo 15,5 1
1 a 3 salarios-minimos 15,2 0,98 (0,77-1,23)
> 3 salarios-minimos 11,6 0,74 (0,57-0,96)
Ocupacao (atividade remunerada) 0,004
Sim 12,5 1
Nao 15,5 0,80 (0,69-0,93)
Escolaridade <0,001 <0,001
12 ou mais anos 8,6 1 1
9a 11 anos 13,5 1,57 (1,23-2,01) 1,48 (1,14-1,93)
5 a8 anos 20,8 2,43 (1,88-3,14) 2,28 (1,73-3,00)
0 a4 anos 14,7 1,71 (1,17-2,51) 1,59 (1,05-2,40)
Cor da pele 0,007 0,012
Branca 10,5 1 1
N&o branca 15,4 1,11 (1,02-1,20) 1,31 (1,06-1,63)
NIVEL INTERMEDIARIO - CARACTERISTICAS DA MULHER
COMPORTAMENTAIS
Pratica religiosa <0,001
Sim 13,7 1
NETS 17,8 1,30 (1,11-1,52)
Situagao conjugal <0,001 <0,001
Com companheiro 12,7 1 1
Sem companheiro 22,2 1,75 (1,52-2,01) 1,49 (1,27-1,75)
Gravidez atual planejada <0,001 0,005
Sim 11,0 1 1
Nao 16,2 1,45 (1,24-1,70) 1,27 (1,07-1,51)
Fumo na gravidez atual <0,001 <0,001
Nao 12,8 1 1
Sim 55,8 4,39 (3,81-5,04) 3,38 (2,75-4,15)
HISTORIA OBSTETRICA
Numero de gestagdes <0,001
Até 2 gestagoes 12,8 1
3 ou mais gestacoes 18,2 1,41 (1,23-1,62)
Aborto prévio <0,001 <0,001
Nao 13,0 1 1
Sim 20,0 1,54 (1,34-1,78) 1,44 (1,23-1,69)
NiVEL PROXIMAL - USO DE SERVICOS DE SAUDE
Realizacao de pré-natal 0,201
Sim 14,4 1
N&o 18,7 1,29 (0,86-1,93)
Numero de consultas pré-natal 0,003
6 ou mais consultas 13,8 1
1 a 5 consultas 17,4 1,26 (1,08-1,47)
Categoria da assisténcia pré-natal <0,001
SuS! 15,3 1
Nio SUS 10,4 0,67 (0,55-0,83)

Estimativas significantes estdo em negrito (p<0,05);

BRISA: Estudos de coorte brasileiras em Ribeirao Preto e S&o Luis;
SUS - Sistema Unico de Saude;

RP: Razao de prevaléncia;

IC95%: Intervalo de confianga com nivel de significancia de 5%.
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5.2 Artigo 2

Consumo de bebida alcodlica na gravidez e prejuizos na relacao
mae-filho: estimativa do efeito causal

(A ser submetido a Revista de Satde Publica. Fator de impacto 1,283. Qualis A2 em Sadde
Coletiva)
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Resumo

OBJETIVO: Investigar o efeito causal do consumo de bebida alcodlica na gravidez (CBAG)
sobre prejuizos na relagdo mie-filho (PRMF). METODOS: estudo de coorte realizado em
capital do nordeste brasileiro, composto por 3210 mulheres entrevistadas entre o 13-35
meses de vida de seus filhos, entre os anos de 2011-2013. Um modelo tedrico foi construido
em Gréfico Aciclico Direcionado (DAG) para avaliar as relacdes causais entre exposi¢ao
(CBAQG), desfecho (PRMF) e co-varidveis, com base na literatura. O conjunto para ajuste
minimo indicado pelo DAG foi composto por: idade materna, escolaridade, renda familiar,
ocupacdo, situacdo conjugal, planejamento da gravidez e assisténcia pré-natal. Realizou-se
andlises descritivas, com frequéncias absolutas e relativas das varidveis preditoras e as
prevaléncias de CBAG e PRMF foram estimadas, apos ponderacdo para as perdas de
seguimento ocorridas. Inferéncia causal foi o método estatistico escolhido, utilizando-se a
técnica de ponderacdo pelo inverso da probabilidade de selecdo nas andlises.
RESULTADOS: O Consumo de bebida alcodlica na gravidez prevaleceu em 12,0% das
mulheres entrevistadas, enquanto Prejuizos na relacdo mae-filho esteve presente em 12,4%
da amostra. CBAG apresentou provavel efeito causal sobre PRMF, sendo que o consumo
ndo abusivo apresentou coef. 0,049; IC95% 0,001-0,098; p=0,04 e o consumo abusivo teve
coef. 0,061; 1C95% 0,006; 0,130 e p=0,07 na ponderacdo pelo inverso da probabilidade de
selecdo. Ao checar balango entre as varidveis preditoras, a permutabilidade entre os grupos
foi efetiva, com diferencas padronizadas entre -0,0 e 0,0 e taxas de variancia entre 0,9 e 1,2
para o grupo com consumo ndo abusivo e diferengas padronizadas entre -0,0 e 0,0 e taxas de
variancia entre 0,9 e 1,0 para o grupo com consumo abusivo. CONCLUSOES: Em funcéo
das varidveis preditoras do modelo, existe provavel efeito causal do CBAG sobre prejuizos

na relacio mae-filho, sendo recomendado maior atencdo dos profissionais de saude a
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questao do uso do dlcool durante a assisténcia pré-natal, com vistas a prevengao de possiveis
danos a relacdo entre maes e seus filhos.
Palavras-chave: Relacdoes mae-filho. Consumo de Bebidas Alcodlicas. Gravidez.

Causalidade. Modelos Estatisticos.
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Abstract

PURPOSE: To investigate the causal effect of alcohol consumption in pregnancy (ACP) on
losses in the mother-child relationship (LMCR). METHODS: a cohort study conducted in a
capital city of Northeastern Brazil, composed of 3210 women interviewed between the 13-
35 months of their children's lives, between the years of 2011-2013. A theoretical model was
constructed in Directed Acyclic Graph (DAG) to evaluate the causal relationships between
exposure (ACP), outcome (LMCR) and covariables, based on the literature. The set for
minimum adjustment indicated by the DAG was composed of: maternal age, schooling,
family income, occupation, marital status, pregnancy planning and prenatal care. Descriptive
analyzes were performed, with absolute and relative frequencies of the predictor variables,
and the prevalence of ACP and LMCR were estimated after weighting for the follow-up
losses. Causal inference was the chosen statistical method, using the technique of inverse
weighting of the probability of selection in the analyzes. RESULTS: Alcohol consumption
during pregnancy prevailed in 12.0% of the women interviewed, while losses in the mother-
child relationship were present in 12.4% of the sample. ACP presented a probable causal
effect on LMCR, and non-abusive consumption showed coef. 0.049; CI 95% 0.001-0.098; p
= (0.04 and abusive consumption had coef. 0.061; CI 95% 0.006, 0.130 and p = 0.07 in the
inverse weight of the selection probability. When checking balance between the predictor
variables, interchangeability between groups was effective, with standardized differences
between -0.0 and 0.0 and rates of variance between 0.9 and 1.2 for the group with non-
abusive consumption and standardized differences between -0.0 and 0.0 and rates of
variance between 0.9 and 1.0 for the abusive group. CONCLUSIONS: According to the
predictive variables of the model, there is a probable causal effect of ACP on losses in the

mother-child relationship, being recommended more attention of health professionals to the
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issue of alcohol use during prenatal care, with a view to preventing possible damages in the

relationship between mothers and their children.

Keywords: Mother-Child Relations. Alcohol Drinking. Pregnancy. Causality. Statistical

Models.
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Consumo de bebida alcodlica na gravidez e prejuizos na relacio mae-filho:
estimativa do efeito causal
Alcohol consumption in pregnancy and losses in the mother-child

relationship: estimate of the causal effect

Introducao

O vinculo estabelecido entre a mae e o filho € uma necessidade fisica e
psicolégica do bebé que lhe proporciona conforto e seguranga.! O inicio dessa relagdo nio
acontece com o nascimento, as mulheres gravidas constroem representa¢des mentais do feto,
e os sentimentos de afiliacdo ou "apego materno-fetal" geralmente aumentam ao longo da
gestacdo.’

O vinculo entre mde e feto durante a gravidez tem sido considerado um
importante preditor da qualidade da relagdo que a diade estabelecerd nos primeiros meses de
vida.? Fatores fisiolégicos, psicoldgicos e sociais, além do préprio comportamento do feto
nos ultimos meses da gestacdo, interferem na formacao do vinculo, e o bem-estar global da
mulher tem importantes repercussdes sobre esse aspecto especifico da maternidade.?

A literatura mostra que prejuizos no bem-estar da gestante pode alterar além da
relacdo mae-feto, o desenvolvimento futuro da crianca, que inicialmente pode se expressar
no recém-nascido em forma de choro, irritabilidade ou apatia e futuramente provocar
distirbios afetivos na idade adulta.*

De acordo com o psicanalista inglés, Winnicott,? o estado psiquico atingido pela
mae mentalmente e fisicamente sauddvel € de extrema importancia no oferecimento de um
ambiente bom para o desenvolvimento das potencialidades inatas do seu bebé, bem como

possibilita que futuramente, a crianga possa iniciar o processo de desenvolvimento pessoal.
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Dentre os agravos a saide da gestante, tem-se o consumo de substincias
psicoativas, entre elas, o dlcool. O consumo de bebida alcodlica durante a gravidez, pode
apresentar varias consequéncias, sendo responsavel, direta e indiretamente, por problemas
sociais, fisicos e mentais, como alteracdes da vivéncia psicolégica da gravidez e da
maternidade, sendo as mesmas igualmente preocupantes.®

N3ao existem relatos na literatura relacionando o consumo alcodlico gestacional,
abusivo ou ndo, e possivels comprometimentos que 0 mesmo possa trazer para a interagao
entre a mae e seu filho. Diante do exposto, este estudo tem como objetivo, investigar o efeito
causal entre consumo de bebida alcodlica na gravidez e prejuizos na relagdo mae-filho.

Para tal verificacao utilizou-se o método de inferéncia causal por meio da técnica
da ponderacgdo pelo inverso da probabilidade de sele¢do, em busca da maior aproximacao de
causalidade entre os eventos, visto que este método possibilita comparar situacdes diferentes
no mesmo individuo, sendo possivel avalid-lo tanto no grupo dos expostos quanto no grupo
de nao expostos, com a finalidade de eliminar viés relacionado a diferencas nas distribui¢cdes

das varidveis nos dois grupos.’
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Métodos

Estudo de coorte, o qual integra a pesquisa “Fatores etioldgicos do nascimento
pré-termo e consequéncias dos fatores perinatais na satde da crianga: coortes de nascimento
em duas cidades brasileiras” — denominada BRISA (Brazilian Ribeirdo Preto and Sdo Luis
Birth Cohort Studies).® Neste trabalho utilizou-se apenas os dados coletados na cidade de
Sao Luis.

A populacdo da coorte de nascimento BRISA, foi composta por mulheres que
tiveram partos hospitalares no ano de 2010 na cidade de Sao Luis. A populag¢do alvo
consistiu 94,7% dos partos deste ano. Sendo estabelecida uma amostra probabilistica, na
qual foram avaliadas as maes e seus respectivas filhos que tiveram partos no ano referido,
em 10 unidades hospitalares publicas e privadas com mais de 100 partos/ano. Os
nascimentos foram sorteados com intervalo amostral de trés, cujo propdsito foi estudar 1/3
dos nascimentos ocorridos em Sio Luis.’

A selecdo da amostra foi sistemdtica e estratificada proporcionalmente ao
nimero de partos por hospital. Inicialmente foi sorteado um inicio casual entre um e trés
para cada hospital. Toda a equipe de campo foi previamente treinada para padronizar a etapa
de coleta de dados que foi realizada em dois momentos: no primeiro, os dados foram
coletados no nascimento das criangas, durante os meses de janeiro a dezembro de 2010. E no
segundo momento, entre fevereiro de 2011 e marco de 2013, quando as criangas estavam
entre 13-35 meses de vida.®

O numero de nascidos vivos foi de 5.166, dos quais foram seguidos 3.306, sendo
que em 36% (ndo retorno) houve recusa, nio comparecimento ou nio localiza¢do das maes.?
Para o presente estudo a amostra foi composta pelas maes que responderam ao questiondrio
do seguimento do BRISA, intitulado “vinculo mae-beb&”, com perguntas acerca da relacao

entre mae e filho, totalizando 3210 maes, apds exclusdo dos casos de adogdo, abandono,
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maes usudrias de drogas ou detentas e ainda, dos casos em que o acompanhante nao detinha
as informagdes necessarias. O contato com as maes foi feito por telefone e visita domiciliar.
O fluxograma amostral da coorte de nascimento BRISA estd descrito na Figura 1.

Neste estudo, estimou-se que uma amostra de 3210 individuos tenha poder de
90% para identificar diferencas do desfecho estudado entre os grupos de ndo expostos
(grupo 1 — G1) e expostos (grupo 2 — G2). Considerando alfa de 5%, média G1=0,11
(£0,31), média G2=0,18 (+0,38) e proporcao de 1/1 entre os grupos em teste bilateral.

Além do questionario de VMB utilizou-se ainda para este estudo informagdes do
questiondrio aplicado com a made logo apds o nascimento da crianca, referentes a
identificacdo da mesma; hébitos de vida; e dados socioecondmicos, da saude reprodutiva e
obstétricos.

A varidvel exposicdo deste estudo foi consumo de bebida alcodlica na gravidez
(CBAG). Categorizada em NAO CONSUMO (abstemia); CONSUMO NAO ABUSIVO
(menos de 4 doses/ocasido) e CONSUMO ABUSIVO (4 ou mais doses/ocasido). Sendo
construida através da juncdo dos dados referentes ao consumo de cerveja, vinho e/ou
destilados coletados em cada trimestre gestacional, bem como frequéncia (quantos dias por
semana) e quantidade (medida em mililitros) do referido consumo.

A referéncia utilizada neste trabalho para estabelecer o ponto de corte para uso
abusivo de 4lcool foi o I Levantamento Nacional sobre os Padrdes de Consumo de Alcool na
Populacdo Brasileira,” onde 1 dose de bebida alcoélica corresponde a 350 mililitros (ml) de
cerveja ou 90 ml de vinho ou 30 ml de destilado. Sendo considerado abusivo para mulheres
um consumo alcodlico a partir de 4 doses/ocasido, pelo menos uma vez por semana,
conhecido na literatura como binge drinking, expressao que indica um estado de consumo de

risco.
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Prejuizos na relagdo mae-filho (PRMF) constituiu a varidvel desfecho, sendo
avaliada por meio do Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ), denominado no BRISA de
questionario de VMB. O PBQ € um instrumento de autoresposta, cuja versao final possui 25
itens em escala do tipo Likert: "sempre", "muitas vezes", "frequentemente", "as vezes",
"raramente" e "nunca" que variam de zero a cinco, em que maiores valores sdo atribuidos as
respostas consideradas indicativas de dificuldades na relacdo e menores valores as respostas
que traduzem situacdes favordveis a esta.!*!!

Brockington propde a formacao de quatro fatores através do agrupamento das 25
questdes ou itens do instrumento, sdo eles: Ligacdo ao bebé danificada (agrupa doze itens),
Rejeicdo e raiva (agrupa sete itens), Ansiedade em relacdo a prestacdo de cuidados (agrupa
quatro itens) e Risco de abuso (agrupa dois itens).!® Com base na literatura, optou-se para
este estudo, pela classificacdo da presenca de prejuizos na relacdo mae-filho através da
utilizacdo exclusiva do primeiro fator (Ligacdo ao bebé danificada), que se refere a auséncia
ou fraca intensidade de sentimentos positivos e de proximidade da mae para com o bebg,
sendo o mesmo considerada o mais adequado para avaliacao da populacdo geral, bem como
por constituir-se do unico fator original com valores de consisténcia interna aceitaveis nos
diversos estudos de validacdo realizados.'*>1

Em analise para este estudo o PBQ apresentou alpha de Cronbach de 0,8 e,
exclusivamente o conjunto de perguntas que compdem o primeiro fator do instrumento
(Ligacdo ao bebé danificada), apresentou alpha de Cronbach de 0,7.

Prejuizos na relagio mie-filho foi aqui categorizado em: NAO (auséncia de
prejuizos na relagdo mae-filho) e SIM (presenca de prejuizos na relacdo mae-filho). Foram
considerados individuos com presenca de prejuizos na relacdo mae-filho aqueles com

pontuacdo acima de 12 no somatdrio das respostas referentes ao fator “Ligacdo ao bebé

danificada” do PBQ.!°
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As co-varidveis selecionadas para este estudo, obtidas a partir do questionario
aplicado com a mae no primeiro momento, bem como daquele respondido pela mesma no
momento do seguimento, sdo: Idade: adulta (>19 anos de idade)/ adolescente (< 19 anos de
idade); Renda familiar: acima de trés saldrios minimos/ igual ou menor a trés saldrios
minimos (categorias criadas com base no valor do saldrio minimo do ano de 2010);
Ocupacdo (atividade remunerada): ndo/ sim; Escolaridade (em anos de estudo): 12 anos ou
mais/ 9-11 anos/ 5-8 anos/ 0-4 anos; Prdtica religiosa: sim/ ndo; Situagcdo conjugal: com
companheiro/sem companheiro; Gravidez atual planejada: sim ou ndo; Fumo na gravidez
atual: ndo/ sim; Assisténcia de pré-natal: sim/ ndo; Amamentagdo: sim/ndo; Depressdo pos-
parto: nao/sim (medida através da Escala de Depressao Pos-parto de Edimburgo).

Para elaboracdo do modelo tedrico proposto neste estudo a fim de estimar o
efeito causal entre consumo de bebida alcodlica na gravidez e prejuizos na relagdo mae-
filho, construiu-se um Grafico Aciclico Direcionado (DAG) por meio do software DAGitty,
versdo 2.3 (Figura 2). Foram incluidas no modelo das relagcdes causais entre CBAG e PRMF
as co-varidveis anteriormente descritas, baseado na literatura.'"®10-22

Os DAGs correspondem a diagramas causais, cuja direcdo do efeito causal é
Unica, visto que fazem uso apenas de setas unidirecionais para mostrar a direcdo da
causalidade e ndo distinguem o efeito, se de dano ou protetor. Faz-se necessario
embasamento tedrico sobre as relagdes causais entre a exposicdo e o desfecho para
construcio do DAG, e sua utilizacio é complementar aos modelos estatisticos.?>-2°

O conjunto de co-varidveis selecionadas para ajuste minimo pelo DAG, a fim de
controlar confundimento neste estudo, foi: idade materna, escolaridade materna, renda
familiar, ocupag¢do materna, situagdo conjugal, gravidez planejada e assisténcia pré-natal.

Devido a ocorréncia de perdas de seguimento na amostra deste estudo, todas as

varidveis foram comparadas entre as maes que compareceram para O seguimento e as que
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nao compareceram, por meio do teste qui-quadrado. Apds essa andlise, aquelas que
apresentaram diferencas nas probabilidades de seguimento (escolaridade materna e
assisténcia pré-natal), foram adicionadas ao fator de ponderacdo. Sendo entdo rodado um
modelo de regressdo logistica com estas varidveis para predizer a probabilidade de
comparecimento de cada mae em funcdo das mesmas. Em seguida, calculou-se o inverso
desta probabilidade de comparecimento e a varidvel criada neste célculo foi utilizada para
ponderar as estimativas na inferéncia causal.

Nas andlises descritivas foram apresentadas estimativas de frequéncias absolutas
e relativas, estas ultimas ponderadas. Verificou-se também as prevaléncias da exposi¢ao
consumo de bebida alcodlica na gravidez e do desfecho prejuizos na relagao mae-filho.

Na andlise estatistica, para estimar o efeito causal entre consumo de bebida
alcodlica na gravidez e prejuizos na relagdo mae-filho, considerando as co-varidveis do
ajuste minimo indicado no DAG, utilizou-se o método de inferéncia causal com uso da
técnica de ponderacdo pelo inverso da probabilidade de selecdo, através da rotina teffects
ipwra (inverse probability weighted regression adjustment), método duplamente robusto.

Inferéncia causal foi escolhida por possibilitar que o viés produzido pelas
diferencas nas distribuicdes das varidveis nos grupos de expostos (mulheres que consumiram
bebida alcodlica na gravidez) e ndo expostos (mulheres que nido consumiram bebida
alcodlica na gravidez) tenha sido evitado.”

Apds a obtengdo da estimativa de efeito causal através da técnica referida,
realizou-se um teste, por meio da rotina tebalance summ, para checar se o equilibrio
(balanco) entre os grupos (tratados e nado-tratados) fora atingido, ou seja, se as varidveis
preditoras apresentaram diferengas padronizadas préximas de zero e taxas de variancias

proximas de 1. A efetividade do balanco comprova que os individuos dos grupos sdo
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permutdveis entre si, esse pressuposto permite que através da inferéncia causal estudos
observacionais sejam tratados como se fossem experimentais.’

Foram fixados niveis de significAncia de 5% e adotados intervalos de 95% de
confianga (IC 95%) para as andlises, sendo as mesmas realizadas por meio do pacote
estatistico STATA 14.0.

A pesquisa atendeu aos requisitos fundamentais da Resolucdo 196/96 e suas
complementares do Conselho Nacional de Saiide e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo: Parecer

consubstanciado n° 223/2009.
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Resultados

A amostra final do estudo correspondeu a 3.210 maes de criangas com idades
entre 13 e 35 meses, cujas perdas amostrais diferiram significativamente em relacdo a
escolaridade e a assisténcia pré-natal (dado nao apresentado em tabela).

As frequéncias relativas ponderadas das caracteristicas da amostra, segundo
varidveis indicadas para ajuste minimo pelo DAG, estdo descritas na tabela 1. Destaca-se
que, 12,0% das maes admitiram ter feito uso de bebida alcodlica em algum momento da
gestacdo, destas 5% apresentaram consumo abusivo. A prevaléncia do desfecho de interesse,
prejuizos na relacdo mae-filho, detectada através do PBQ foi de 12,4% (Tabela 1).

Sobre o conjunto de varidveis indicadas para controle de confundimento pelo
DAG, observou-se predominio de mulheres adultas (87,2%), com companheiro (80,6%) e
com renda familiar acima de 3 saldrios minimos (56,2%). Apenas 34,2% exercia alguma
ocupagao dentro ou fora de casa, cerca de 62,7% possuiam entre 9 e 11 anos de estudo,
quase todas as mulheres tiveram acesso a assisténcia pré-natal 98,7% e 68,4% delas ndo
planejou a gravidez (Tabela 1).

Na andlise por inferéncia causal utilizando a ponderacdo pelo inverso da
probabilidade de selecdo, observou-se provavel efeito causal do consumo de bebida
alcodlica na gravidez sobre prejuizos na relacdo mae-filho, tanto para o grupo que fez uso
ndo abusivo quanto para o grupo que fez uso abusivo do dlcool.

Observou-se nesta modelagem causal com tratamento (exposi¢cdo) multinomial,
onde usou-se a rotina teffects ipwra (inverse probability weighted regression adjustment),
diferencas estatisticamente significativas na amostra em estudo para o desenvolvimento de
prejuizos na relacdo mae-filho entre mulheres que ndo consumiram bebida alcodlica na
gravidez (grupo ndo tratado) e aquelas que consumiram (grupos tratados). Sendo que

mulheres que fizeram uso nao abusivo de bebida alcodlica na gravidez apresentaram p=0,04;
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coeficiente = 0,049 e 1C95% (0,001;0,098) e as mulheres do grupo que fez uso abusivo de
bebida alcodlica na gravidez apresentaram uma significancia marginal com p=0,07;
coeficiente = 0,061 e IC95% (0,006;0,130) (Tabela 2).

A literatura traz que testes estatisticos dependem nao s6 de um nivel de
significancia baixo para concluir que diferencas encontradas entre grupos nao foram casuais.
E preciso levar em consideragio também o tamanho amostral, pois o nosso grau de certeza
de que um efeito observado ndo decorre do acaso, aumenta quando temos um nimero maior
de individuos.?” Portanto, neste estudo, o p valor do grupo de mulheres que fez consumo
abusivo (p=0,07) foi considerado significativo, tendo em vista que esse grupo apresentou
menos individuos (N=158 mulheres) do que o grupo no qual o consumo de bebida alcodlica
na gravidez foi ndo abusivo (N=234 mulheres) (Tabelas 1 e 2).

O equilibrio entre os grupos de maes que ndo consumiu, 0 que consumiu de
forma ndo abusiva e o que fez consumo abusivo de bebida alcodlica na gravidez foi atingido,
sendo este checado por meio da rotina tebalance summ, onde observou-se que o balanco
sumarizado das varidveis preditoras usadas no modelo apresentou diferencas padronizadas
proximas de O e razdes de variancia proximas de 1. Com valores entre -0,0 e 0,0 nas
diferengas padronizadas e entre 0,9 e 1,2 nas taxas de varidncia para o grupo que fez
consumo nao abusivo e para o grupo com consumo abusivo entre -0,0 e 0,0 nas diferencas
padronizadas e entre 0,9 e 1,0 nas taxas de variancia. O que indica, portanto, que as maes
tratadas (consumo ndo abusivo e abusivo de bebida alcodlica na gravidez) e as ndo tratadas

(auséncia de consumo de dlcool na gravidez) s@o permutdveis entre si (Tabela 3).
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Discussao

Este estudo propds-se a responder se o consumo de bebida alcodlica na gravidez,
nao abusivo e abusivo, causa prejuizos a relagdo mae-filho. De acordo com os resultados
encontrados, pode-se afirmar que consumir bebida alcodlica durante a gravidez possui
provdvel efeito causal a prejuizos na relacio mae-filho, em fun¢do da idade materna,
escolaridade materna, renda familiar, ocupag¢do materna, situacdo conjugal, gravidez
planejada e assisténcia pré-natal, neste modelo, utilizadas como preditoras do referido
consumo.

A literatura aponta que numerosas dimensodes de aspectos bioldgico, psicologico
ou sociocultural interferem no estabelecimento da vinculagdo mae-filho, sejam elas
referentes a mae, ao pai ou ao proprio bebé, pode-se citar dentre elas: o estado de saude da
mae, seu preparo para a maternidade, gravidez indesejada ou na adolescéncia, gravidez nao
planejada, conscientizagdo dos movimentos do feto e percepcdo deste como uma pessoa
separada, o contexto ambiental e condi¢cdes de nascimento do bebé; condi¢des
socioecondmicas adversas, prematuridade, a auséncia ou separacdo parental, conflitos
familiares, o alcoolismo, as doencas cronicas ou a morte de algum ente querido.?®*

A exemplo de achados sobre condi¢cdes socioecondmicas, a baixa escolaridade é
associada a PRMF em estudo que retrata que uma boa escolaridade materna pode oferecer
beneficios, pois oportunizam maior acesso a informacdes que podem influenciar o cuidado
parental e as necessidades de desenvolvimento das criangas.*

Com relacdo a questdes comportamentais, como planejamento da gravidez,
pesquisa relata que a auséncia do mesmo interfere no estabelecimento de relacdo mae-filho
sauddvel, pois o desejo e a intencdo de engravidar sdo elementos que compdem o

planejamento e quando ausentes podem levar 2 falta de interacio e rejeicdo do bebé.!”
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No entanto, para fins de comparagao e interpretacao, nenhum achado cientifico
foi encontrado utilizando a exposi¢do consumo de bebida alcodlica na gravidez como causa
de prejuizos na relagdo mae-filho. Alguns trabalhos avaliaram este consumo associando-o a
transtornos psiquidtricos, como estresse e sintomas depressivos, porém nao incluem
questdes sobre relacio mée-filho.?!3!

Portanto, para explicar essa relacdo causal entre os eventos aqui abordados,
consideramos que, € sabido que mulheres que consomem bebida alcodlica anteriormente a
gestacdo, especialmente quando de forma abusiva, tem dificuldade em abandonar este
habito, perpetuando-o na gravidez e também no periodo pds-natal, inclusive durante a
amamentacdo. >¥ Sendo entdo o consumo gestacional de dlcool neste estudo, uma proxy
para o consumo pds-natal.

E provdvel que as interferéncias na relagdo mée-filho em decorréncia do uso e
abuso da bebida alcodlica, sejam devido aos efeitos que o0 mesmo € capaz de causar, como
por exemplo, afetar o processo de expressdo e de relacionamentos afetivos, o que pode
comprometer substancialmente a interacdo mae/filho, uma vez que, para o cuidado da
crianga, é fundamental a condi¢do sauddvel da mie, tanto fisica quanto emocional. >

Achados recentes mostram que problemas que alteram a saide mental materna
desde a gravidez podem ter consequéncias emocionais para a relacdo entre mae e filho. E o
uso e abuso de dlcool desde o periodo gestacional pode minimizar a provisdao de afeto da
mae aos filhos e despendendo menos tempo para cuidados que sdo essenciais a
crianga 211223132

A disponibilidade emocional da mulher gestante, e posteriormente, no periodo

pOs gestacional, € ingrediente imprescindivel e que pode ser traduzida pelo grau de

responsividade materna.** Mulheres em dependéncia de 4lcool, seja de forma moderada a
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intensa, podem evoluir com perda progressiva do vinculo entre o bindmio mae/filho,
perfazendo em prejuizos a relagio da diade.’>3°

Concorda-se, conforme descrito na literatura, que eventuais crises que podem
ocorrer durante a gravidez, principalmente as que possam deixar a mde mais sensivel,
podem vir a retardar o surgimento do vinculo com o bebé, e consequentemente, o
fortalecimento gradual da relacdo entre a mie e seu filho.'82%%

Os resultados aqui encontrados mostram a existéncia de provdvel efeito causal
entre consumo de alcool durante a gestagdo sobre prejuizos na relagdo mae-filho, no entanto,
€ importante ressaltar que mesmo a mulher sendo, historicamente, culpabilizada pelos erros
nos cuidados e educacdo dos filhos, interpreta-se esta visdo como equivocada e
preconceituosa. Uma gama de fatores estd relacionada ao uso de bebida alcodlica por
gestantes, incluindo dentre eles: rede social de apoio deficiente, vulnerabilidade
socioecondmica e cognitiva, falta de afeto e compreensdo com o estado vigente e a ndo
atencio e assisténcia adequadas a este quadro por parte dos profissionais de satide.%?!:32-33:35

Este estudo aponta para a importancia de melhorias na assisténcia a saude de
mulheres ao longo de todo o seu ciclo reprodutivo, mas em especial durante o periodo
gravidico-puerperal, assisténcia esta que deve ser exercida essencialmente durante o pré-
natal, incluindo acdes em prol do ndo uso de bebida alcodlica por gestantes, prevenindo
assim instalacdo e/ou agravamento dos efeitos prejudiciais causados pelo dlcool, que podem
sobretudo, repercutir negativamente na relagao mae-filho.

Sugere-se ainda que um suporte multiprofissional deve ser dado para que ocorra
um entendimento da importancia da constru¢cdo do vinculo com o filho desde a gravidez, ja

que muitas vezes a mulher pensa ser este um processo natural, desconhecendo que varios

fatores podem interferir no mesmo, sendo o uso e abuso alcodlico um deles.
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Dentre as limitacdes deste estudo tem-se a perda amostral, ndo rara em estudos
de coorte. O instrumento de coleta de dados sobre prejuizos na relacdo mae-filho (PBQ) foi
auto-aplicado, o que pode mascarar o real cendrio do evento, e também nao possue uma
versdo brasileira validada. E o fato do método de inferéncia causal se basear nas
caracteristicas (varidveis) observadas, apresentando certa limitacdo no que diz respeito as
caracteristicas ndo observadas que podem estar envolvidas na causalidade do evento.

Os pontos fortes incluem que as perdas amostrais que o estudo apresentou foram
ponderadas para as perdas diferenciais e com isso, buscou-se reduzir viés de selecdo. Trata-
se ainda de um estudo longitudinal prospectivo, representativo da cidade de Sao Luis, com
grande tamanho amostral, o que tende a melhorar a precisdo das estimativas. O instrumento
PBQ em versdo portuguesa utilizado apresentou boa consisténcia interna. Empregou-se o
método de inferéncia causal, um método de andlise que consegue controlar rigorosamente
pelas caracteristicas (varidveis) observadas e que fornece informacdes sobre os grupos de
expostos e ndo expostos de forma semelhante, de maneira a evitar o viés produzido pelas
diferencas nas distribuicdes das varidveis entre os grupos, gerando estimadores confidveis do

efeito causal entre os eventos em questao.
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TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas das maes participantes do seguimento da coorte de nascimento
BRISA, segundo consumo de bebida alcodlica na gravidez, prejuizos na relacio mae-filho e

varidveis preditoras do modelo. Sao Luis, Maranhao, Brasil. 2010-2013.

n Yo
Varidveis preditoras
Idade materna
Adulta 2.884 87,2
Adolescente 4.222 12,8
Escolaridade
12 ou mais anos 464 14,0
9all anos 2.070 62,7
0 a 8 anos 768 23,3
Renda familiar
> 3 salarios-minimos 1.862 56,2
< = 3 salarios-minimos 890 27,0
Ignorado 554 16,8
Ocupaciao materna
Nao 2.175 65,8
Sim 1.131 34,2
Situacio conjugal
Com companheiro 2.665 80,6
Sem companheiro 641 19,4
Gravidez planejada
Sim 1.044 31,6
Nio 2.258 68,4
Realizacao de pré-natal
Sim 3.263 98,7
Nio 43 1,3
EXPOSICAO
Consumo de bebida
alcodlica na gravidez
N3o consumo 2.857 88,0
Consumo nao abusivo 234 7,0
Consumo abusivo 158 5,0
DESFECHO
Prejuizos na relacao mae-
filho
Nio 2.811 87,6
Sim 399 12,4

BRISA: Estudos de coorte brasileiras em Ribeirdo Preto e Sdo Luis;
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Tabela 2 — Andlise do efeito causal do Consumo de bebida alcodlica na gravidez sobre
Prejuizos na relagdo mae-filho, utilizando ponderacdo pelo inverso da probabilidade de
selecdo, em mulheres do seguimento da coorte de nascimento BRISA, Sao Luis, MA, Brasil.

2010-2013.

PREJUIZOS NA RELACAO MAE- | Coeficiente IC 95% p
FILHO

CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA
NA GRAVIDEZ
Consumo nao abusivo 0,049 0,001-0,098 0,04

Consumo abusivo 0,061 0,006-0,130 0,07

IC95%: Intervalo de confianga com nivel de significancia de 5%;
Estimativas significantes estdo em negrito.
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Tabela 3 — Diferencas padronizadas e taxas de variancia das varidveis preditoras utilizadas
para avaliacdo do efeito causal entre CBAG e PRMF, ajustadas por ponderacio pelo inverso
da probabilidade de sele¢do, em mulheres do seguimento da coorte de nascimento BRISA,

Sao Luis, MA, Brasil. 2010-2013.

Consumo nao abusivo Diferencas padronizadas | Taxas de variancia
Bruto Ponderado | Bruto Ponderado
Idade materna 0,08 0,00 1,13 1,00
Escolaridade -0,44 -0,00 1,02 1,00
Renda familiar 0,10 0,00 1,1 0,99
Ocupacio -0,10 0,00 0,92 1,00
Situacao conjugal 0,33 0,00 1,5 1,00
Gravidez planejada 0,25 0,00 0,77 0,99
Pré-natal -0,09 -0,01 0,30 1,26
Consumo abusivo Diferencas padronizadas | Taxas de variancia
Bruto Ponderado | Bruto Ponderado
Idade materna -0,00 0,05 0,99 1,07
Escolaridade -0,13 0,00 1,06 0,99
Renda familiar -0,01 -0,05 1,04 1,00
Ocupacao 0,01 -0,01 1,01 0,98
Situacio conjugal 0,23 0,00 1,38 1,00
Gravidez planejada 0,20 -0,01 0,82 1,02
Pré-natal 0,14 -0,00 2,76 0,90

CBAG: Consumo de bebida alcodlica na gravidez;
PRMEF: Prejuizos na relagdo mae-prejuizos;
BRISA: Estudos de coorte brasileiras em Ribeirdo Preto e Sao Luis.
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2013.
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Figura 2: Gréfico aciclico direcionado representando hipdteses sobre as relacdes causais
entre consumo de bebida alcodlica na gravidez, prejuizos na relagdo mae-filho e varidveis

preditoras.
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6  CONSIDERACOES FINAIS

O consumo de bebida alcodlica na gravidez apresentou prevaléncia de 14,5% nas
mulheres da coorte de nascimento do BRISA, estiveram associados a esse consumo fatores
de vulnerabilidade sociodemogréficas, comportamentais e obstétricos, a saber: baixa
escolaridade, ndo ser branca, viver sem companheiro, gravidez nio planejada, ter fumado
durante a gestacao atual e apresentar histérico de aborto.

Na amostra de mulheres da coorte de seguimento, 12,4% apresentaram prejuizos
na relacdo mae-filho. Este evento apresentou relacdo causal com o consumo de bebida
alcodlica na gravidez, em funcdo das varidveis apresentadas no modelo como preditoras
deste consumo: idade materna, escolaridade, renda familiar, ocupagdo, situacdo conjugal,
planejamento da gravidez e realizag¢do de pré-natal.

A presente pesquisa tem como mérito a investigacdo de fatores associados ao
consumo de bebida alcodlica de forma hierarquizada e ter analisado em caréter inédito o
efeito causal deste para a ocorréncia de prejuizos a relag@o entre a mae e seu filho.

Diante dos achados, percebe-se a necessidade de adequacdo das estratégias de
prevencdo do uso de dlcool por gestantes, com intensificacdo das orientagdes aquelas com
baixa escolaridade, cor da pele ndo-branca, sem companheiro, com gravidez ndo planejada,
fumantes, e que tém histérico de aborto. Bem como, oferecer informagdes sobre a
importancia da constru¢do de vinculo com o bebé desde o inicio da gravidez, sobretudo
enfatizando que o uso/abuso de bebida alcodlica neste periodo pode comprometer este
processo devido a alguns efeitos provocados por essa substancia. Ressalta-se ainda que, uma
assisténcia de qualidade a mulher durante o pré-natal é ausente de discriminagdo e
julgamentos da mesma por apresentar o consumo de dlcool como hébito de vida, tendo em
vista que varios fatores que a cercam estdo relacionados a este quadro. Para que as
orientagdes dadas sejam percebidas como importantes, a gestante precisa sentir-se acolhida e
confiante de que o objetivo central da assisténcia é o bem-estar do bindmio mae-filho e das

futuras relagdes entre 0 mesmo.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

USNIVERSIDADE FEDERAL Di AMARANHAD
TEEMO OF CONSENTIMINTO LIVEFE F ESCTARF CTIMY

NOME DA PESQIUISA: Fatomes stiolégices do msciments pré-termo & consequéncias dos fxiones pernatiz na
srads da crianga- coortes de zascimentes am duas cidades braclemas.

FPESQUISADOE FESPONSAVEL: Prof Dr. Antioin Angusto Moum da Sihva
TELEFONES PARA CONTATO: () 330196813301 967 FER0TI0E3.

PATROCINADORES FINANCEIROS DA PESQUISA: FAPESP, ChiPyg, FAPEMA

OBJETIVOS DA PESQTUTSA:

Sopwon wm mups de peegoisadorss da Universidade Federal do BMaranhdp (UFAA) o estames realizmde
Tm2 pesquisa pam wntemder as conseqgifacias do mscimente antes do tezpo (premamurn) pam a saade das coangas
no s primsaire ane de vida. Evea pasguia esta wemdio mealizada em Ribeirde Proto, catado de 530 Panle, @ am 5o
Lnis, eatade do Marankie, Para iswo, precizzmcs de alguoms informacBe: tanto da bobls nacciden antes die tempo
como de bebds nacidos no feppo nommal, pama compamcio. Comvidamos vood a particpar dest pesquisa @
pediimos quo reiorizm 2 participagio do sem bobd, que ja foi avaliado por nis na ccanilo do naccimanto.

Eitw & um forpealiric do consentimngnto, que fornece nformacles sobmu a pesguisa. e conoordar em
pazticipar & parmitsr qos sen bebd partcipe da pesquisa, vood deverd assinar evte fommulane.

Antes de conhecar 3 pesqnisa, & Importante sabal O WEE:
¢ Vook o sen bebd sstio participando volumianzmente. MEo ¢ chrigatero paticiper da pesquiza.
¢ Vook pode decidir ndo participar ou desdstir do participar da pesquisa a qualqner momanto.

Esta peuguiza o5t sendo condezida com omlberes que daram 3 bz nes heospitads da dms cidades, Ribedrdo
Preip o 540 Lutz. Este & o terceine momemie deste mrands esinde: algumes mulhare: foram aalizdas deraniv o pré-
nxtal & logo apds o pario, cuimas sooments Apds o Ao @ agora gosAriamos de ter 2 pasticipagic vohmiima de todas
x. miss & bebds Jue particparam dos momendos axterioms. Portante, gostarames goe vood paricipa s oonamante
pomns volnnearia, nea ajadande neste evmdo.

Rossalomos que, da moona forma qee foi mmite imporamte 2 wm patidpacdo nos oooos momantes da
Ppesquisa, sua partcipacdio agora & mmito importante para goe 35 informacies obtidas powam coxmdbair pama o
combecimente mais completo da sua seade p de weu beba.

O JUE DEVD FAYFE PARA EU E MEU BEEE PARTICIFARMDS DESTA FESQUISAT

Ss wock comcordar em participar desta pesquisa, wocd mesponderd a algumas perguatas wobre amamentaclo, mso
de remédics, almemtacic doengas & seu bebd wrR wxamoinads parz avaliar o gescimaente Suico & 0
dessmrclvimenio por mwic de atividades adequadas parz a idade do bebé Secdo realirades exames clinicos
[{moedidas de pewo, altura, cinounfarémcia da cabega @ da bamiga), laboratorixs (coletz de sanmme) @ exame dos
demies para nos fomecer informagdes mats compleds wobm 2 saide de weu bebé.

Fagina 1 ded



- e ondrios:

A Vool respondsrt a um questicodmio com sems dade de idetiScagdo ¢ enderego atmbizados. O questensrio
perguntrs sobre amamerdsclo @ 2 wrdde da cranca, dantigdo, uso de medicamentos, vacnacio, gEvtos com wmida,
habiins de vida, mforrmches sobre sua saade o sews dades pessoais @ socias.

B. Ho préprio qoestiondrio haverd mma pars de avaliagio sobre o desemenlvimento & 2 seade da crismca com
perguntys refuraotes 2 convulales (orises), uso & medicamentos, ssom, alergias & cutros dosngas.

C. Vood I respomdar 2 nm qoesticnario sobre ma sande apes o parto, com pergmmas sobre metdos pars ewiter
mavidez, we tens parda e urina apss o parte o wobre use ds dgao @ Aloool.

D. Voos responder a um qoesticodmio com pergentes sobm 2 alimentsgdo de sen Bebd na 14 bomas antes da
smmnish.

E. Som babé serd sxaminado para venficamsos como sle @i aescendn. Fle wrd medide dattadio, peado e nos
balanca & a crcunfartncia da cabeca & da barmigs wlo madidas com fita mdirica

F. Taxobins sara avaliado o sea peso & pedinemos qoe v nos informe, w soukar, a altera @ o pese do pai do babé.
- Exame: laboraporiais:

A Pretendamos coletar nm poace de sangue de sen hebd (quandidade squinalente 2 mma colher de sobremesa) com
maierial descariivel o por pewos exparienies., pare verificar prosenca de anScorpos qoe o ETAE qoe war bobd em
algem tipo de alargia @ bk e tem dlgome veragio gndticy goe pode fvorecer dosmcas no fohmro, como
akargia, obeaddade, precclo alta & alteracdon Do crescimeanto.

B. Pratandemns coleter wm ponco de sanmme sen (qoestdsds squivaleds 2 wm colhar de sobremosa) com mesrial

dewcaraml & por pesscds sxpenaois, pam wwiicar preseng de wemiagio gendtica que pods fmwrecer doamgas
comno dor m barriza, perda de oriza o depressdo.

C. Como a quantidade de individeo: que sardo exxminados nesie evmdo & ooty mande, ndo s posaivel realivar
todas as dosagess sanpiineas @0 mesmo eopo. Fara isso 0 sangne WA que s ssiocado por algum tempo atd a
mealivacto dod exames Fedimos 2 wock pammssdo pae que o wngue do bebé seja pmrdsdo por temopo
indetermeinado, visto qoe o propric estado o outmos qoe iEm sido feitns podam fraver movon conhecimantos sobre o
zmnnin & pode kcer necessidads de mealizagiio de novos testes com o sangme ertocads. Mo sofanto, novos testes
somente sado malimdos apss aprovacio do novo projeic de pesguisa pelo Comisd de Ftica wm Peaguisa das
instmighes sovoliidas no projeto, qoe decidi s vocd deverd ser coanvocads on n¥o pare autorizar o DoVos s
Vool sed informoeda dos sesultades dos zovos testes que porveniure ssjam fudtos, cao eles apressotum algno
akeragdio.

D Tambdém vamos avaliar se sem bobd eofd 5o dewsorolvende bem MNewe azame algumas atvidades serdo
Propatas ac belsd com bringuedes o outros objetos, & duraate 3 malizgic delas mumos obsend-lo ¢ anoter suas

Teagien & e COmpOrAmoiD.
QUAIS 540 05 RISCOS DA PESQUISAT
O profissioneds qos realivesdio as enirevisies @ o6 cxames sdo tuinados para as tameds. Ok questionanios

podem. comter algumas pargaztes que lhe camsem incémodc ao responder. As medidas ds pesec, compricsmic &
rimmGrinciy da cbega o da bamigs cansam descomforto mrinime. 4 coletr da sangue pode causar algem
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descondnrio, sangramento &'on manchs rom no local em qee a agniba parfora a pele. Fm casos myes, podem
ooorrer deamaios ou infecrds. Entretamto, tommremos todos o5 caddades pars qes 5w0 oo ccomm.

HA VANTAGENS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISAT

A avlizcho no primeir aoo de vida podard detectar se seu bebd ssta se desenichwndo bem, mesmo que
sk tenha macids preosyhiro, que tenhka tido nfecgds pelo ciiomegalovine, qoe fird pesguisad com a coletn da
szlive a0 mascar. Cralquer altwragdo que for detectada, relicicoads 2 sssas doengas, o seu bebd wra socaminhado
Ppama mtamemie.

Alin dizso, 3 mx parbcipacdio vai now ajudar 3 enender algens problemas de smide que poderio ser
prevemides mo fohwo. O wgle do todes & informacies wer grrantide, nenbem dedo que parmmta s idantficagio
word formecido. Cluamdo gste esndo acshar, o5 menliados seedo disootidos com owtros pesquisadores @ dholgados
PaTa o DEias pessoa e banaficiem desse conbecimenin, mas sem identificer a5 mies @ o5 babds participantes do
svmdn.

EF A CONFIDENCIALIDATE?

O megistros meferenies 2 vood o 20 bebd pemmnscaric conSdenciais. Vieod @ o bebsd sarde idantSoados por
mm codige, & mas informacdes pessoais contdas nos regisires sio secdo divilzadas sem wua cxpressa awtonzagio.
Além disse, oo e de publicagde deste estedo, odo serlc udlizsdos weuws Domes ou qmbgeer dade que o
—

Az pesoxs que podem sxansrar s registos sdo: o Comitt de Etica em Pesguiza do Hospital das
Chmicas da Faculdade de Aedicing de Ribeirfio Predo da Universidade de S0 Pazlo, o Comict de Etica em
Peoguiza do Hospirs] Universitdrio da Universidade Federsl do AMarashio, a squips de pesgosadores @ os
mamibores da petqmsa

0 QUE FACD EM CAS0 DE DUVIDAS OU FROBLEALAS?

Para sobaciomar dinvidas relafivas a ete ssrado on auma lessdo relacionads & pesquiza, anire am conie com

o5 Profs. Dirs: Antooic Angnste Moma 4 Sihva oe Vanda Mara Fameima Simoss ou Bosangela Farzandos Luceza
Batista (98) 330126813301 %67 ERD 72043,

Para chter informagles sobme seus dizwites & o5 diwites de sen. belsd como chijsto de pusquisa, soime am
comtate cony Coordemsdor do Comiot de Efica e Pesguisa de Heopital Usiversitario da Universidade
Federal do Marazhio palo telefons (26 2105-1250.

5e voodk eniemden a eaplicacie o concords vohmmarimwenie em participar desie estado, por frvor, assing
vhame. Uma cop@ fcard oom vocd & 2 ouima com o peaquisader respomsdvel. A participagdo & wohntria ¢ vook
pods deiew 2 pesquisa em qualqner momanto, serm fer que der qualquer ostfcativs pars tal

Agadecumos pmito 2 suz colaboragis.
ASSINATURAS
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Nome do Pecquisador:

Aszinahra 3o Peeqmisador:

Mome da Testemmmba:

Asginxhura da Testeommha:
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ANEXO B — QUESTIONARIO DO NASCIMENTO — MAE

BRlSA QUESTIONARIO DO NASCIMENTO - MAE

COORTE DE NASCIMENTO BRASILETRA
RIBEIRAD PRETO £ SAO LUIS

BLOCO A - DADOS DE IDENTIFICACAQ

1A. Namero de identificacao:
12 casela: 1 Ribeirdo Preto
2 Séo Luis
2% casela: 1 Pré-natal
2 Nascimento
3 1%ano
3?2 casela: M. Avaliagdo no pré-natal
A. Avaliagao no nascimento RN 1
B. Avaliagdo no nascimento RN 2
C. Avalia¢do no nascimento RN 3
D. Avaliagdo no nascimento RN 4
4?2 e 52 caselas: QM. Questionario da mae
QC. Questionério do RN
SC. Saliva da crianga
CO. Cordao umbilical
62 & 9. caselas: nimero seqiencial para cada cidade

NUMERO
2A. Cidade:
1. [ Ribeirao Preto
2. O séo Luis
CIDADE
3A. Coorte
1. O Iniciada no Pré-natal
2. O iniciada no Nascimento COORTE
4A. Data da Entrevista (DD/MMW/AAAA): _ _/__/____
DATAENT
Entrevistador (a) :
5A. Hospital de Nascimento:
SAO LUIS RIBEIRAO PRETO
1. [ HU Materno- Infantil | 12. O Hospital das Clinicas
2. O Benedito Leite 13. [ Hospital Ribeirania
3. O Marly Sarney 14. O Hospital Sao Lucas
4. [ santa Casa 15. Hospital Santa Lydia
5. D Maria do Amparo 16. D Hospital Santa Casa
6. O N Sra. da Penha 17. O Mater
7. D Clinica Sao Marcos | 18. D H. Sinha Jungueira
8. O clinica Luiza Coelho | 19. [ Hospital Sao Paulo
0. O Hospital S Domingos
10.0d Hospital Alianca
11. O Clinica Sao José HOSPITAL

OO0ooooon

[
O

O00000o0og
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6A. Nome completo da mae do RN (nao abreviar):

NOMEMAE

TA. Data de nascimento da mae do RN (DD/MM/AAAA):

S — DNMAE DDDDDDDD

8A. Idade da mae doRN _ _
99. O Nao sabe IDADEMAE

9A.Qual a idade do pai do bebé? _ _

BLOCO B - DADOS DE CONTATO

1B. Qual o seu endereco completo?

Telefone residencial: - Qutro telefone: - celular:

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

Nome da pessoa:
Parentesco/Amizade:
Endereco:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - celular:

Nome da pessoa:
Parentesco/Amizade:
Endereco:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - celular: -

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

Endereco:

Telefone comercial: - Telefone comercial:

4B. Se a sra. pretende mudar de cidade, poderia nos informar o nome, endereco e o felefone de contato de algum parente ou
alguém que more proximo a sua nova residéncia?

Nome da pessoa:
Endereco:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - celular: -



BLOCO C - DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

1C. A sra. sabe ler e escrever?

1.0 sim

2. O Nao

9. [J Nao sabe LERMAE

2C. A sra. frequenta ou frequentou escola?
1.0 sim

0.0 Nao Passe para a questao 6C

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

1. O sim

2. O Nao

8. O Nao se aplica

9. [ Nao sabe MAEESTUDA

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

1.0 Alfabetizagao de jovens e adultos

2. O Ensino fundamental ou 1o grau

3. O Ensino médio ou 20 grau

4.0 Superior graduagao incompleto Passe para a questao 6C

5.0 Superior graduagao completo Passe para a questao 6C

8. O Nao se aplica

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

1. O primeira

.0 Segunda

3. [ Terceira

4.0 quarta

5. quinta

6. [ sexta

7. 0 sstima

8. oitava

88. [1 Nao se aplica

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

1. O branca

o0 preta/negra

3.0 parda/mulata/cabocla/morena

4. [ amareloforiental

5.0 indigena

9. [ nao sabe CORMAE

000
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7C.Qual a situacao conjugal atual da sra.”?
1. casada

2. D Uniao consensual (Mora junto)

3. [0 sotteira

4.0 Separada/desquitada/divorciada
5.0 viava

9. [J Nao sabe

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

99. D Nao sabe

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

1.0 sim
2. O Nao

9. D Nao sabe

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

2.0 Nao Passe para a questao 12C

9. [J Nao sabe

11C. Caso sim, com quantos filhos?

BB.D Nao se aplica

99.00 Nao sabe

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

2. D Nao Passe para a questao 14C

9. [J Nao sabe

13C. Caso sim, com quantos familiares?
BB.D Nao se aplica
QQ.D Nao sabe

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

1.0 sim

2. D Nao Passe para a questao 16C

9. [J Nao save

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

99.00 Nao sabe

16C. A sra. tem alguma religido ou culto?

1.0 sim
2. O Nao

9. D Nao sabe

SITCONMAE

PESSOAS

MORACOMP

MORAFILHO

QTFILHOS

MORAFAM

QTFAM

MORANFAM

QTNFAM

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

2. El Evangélica. Ex: Batista, Assembléia de Deus, Bethesda,
Universal, Adventista ,Testemunha de Jeova, Luterana.

3. El Espirita/Kardecista

4. O Umbanda/Candomblé
5.0 Judaica

6.1 Orientais. Ex: Budista
7. D OQutra, Qual?

88. El Nao se aplica

99. [J Nao sabe

18C. A sra. exerce alguma atividade remunerada dentro ou fora

de casa?

1.0 sim

2 O Nao Passe para a questao 26C
9. [ Nao sabe

RELIGIAO D D

ATIVREM D

CASO NAO TENHA ALGUMA ATIVIDADE REMUNERADA OU NAO SAIBA, PASSE PARA A QUESTAO 26C

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

88. [ Nao se aplica
99. El Nao sabe

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

2. [ Assalariado ou empregado

3. El Dono de empresa-empregador
4. [ Faz bico

g. O Naose aplica

9. [0 Nao sabe

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

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

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

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

OCUPMAE D D

RELACAO D

DIATRAB D

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

1.0 sim

2.0 Nao

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

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

1.0 sim

2.0 Nao

8. [ Naose aplica
9. O Nao sabe

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

88.00 Nao se aplica
99.00 Nao sabe

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

1.0J A sra. faz todo trabalho
Z.D A sra. faz parte do trabalho
3.0 outra pessoa

9.0 Nao sabe

27C. Quem é a pessoa da familia com maior renda atualmente?
(considerar chefe da familia aquele de maior renda)

1.D A entrevistada Passe para a questao 36C
2. Companheiro

3.0 mae

40 pai

5.00 Avo

6.00 Avo

7.00 Madrasta

8.00 Padrasto

9.00 Tia

10.00 Tio
11.00 Irma
12.00 Irmao
13.00 outro
99.00 Nao sabe

TRABPE

LEVPESO

PAROUTRAB

TRABCASA

CHEFE
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28C. Qual 0 sexo da pessoa da familia com maior renda?
1. O Masculino

2. D Feminino
8. O Nao se aplica
9. D Nao sabe

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

88. D Nao se aplica
99. D Nao sabe

30C. Essa pessoa sabe ler e escrever?

1.0 sim

2. Nao

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

31C. Essa pessoa frequenta ou frequentou escola?

1.0 sim

2. D Nao Passe para a questao 34C
8. O Nao se aplica
9. [0 Nao sabe

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

1.0 Alfabetizacao de jovens e adultos

2. O Ensino fundamental ou 10 grau

3. O Ensino médio ou 20 grau

4 0O Superior graduacao incompleto Passe para a questao 34C
5. D Superior graduacao completo Passe para a questao 34C
8. D Nao se aplica

9. [J Nao sabe

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

1. O Primeira

2.0 Segunda

3. O Terceira

4.0 quarta

5. quinta

6. [ sexta

7.0 sétima

8. oitava

88. D Nao se aplica
99, [ Nao sabe

SEXOCHEFE

IDCHEFE

LERCHEFE

ESCCHEFE

CURSOCHEFE

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

88. O Naose aplica
99. [J Nao sabe

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

2. D Assalariado ou empregado

3. D Dono de empresa-empregador

4. Faz bico

8. D Nao se aplica

9. [J Nao sabe

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

12pessoaR$_ ., _

2%pessoaR$_ . |

3%pessoaR$_ _.__ |

4%pessoa RS _ _.__ |

5%pessoaR$ . |

Afamilia tem outrarenda? .
Rendatotal RS _ _.__ |

99999. [ Nao sabe

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

Quantidade de itens

o 112 [s | A
S (RN RN
o o[ [z [o] « ]
[ s T Te] 7]
e e e[ 1o o]
o6 Erposnrrsans [0 [0 [+ [+ ] 4
e v o [ Je (2]
e v o 2 [e [2]
s o o [e [T+ « ]

45C. Freezer (aparelho
independente ou parte da 0|2 |2 |2 2
geladeira duplex)
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OCUPCHEFE D D

RELCHEFE D

RENDAF D D D D D

TELEVISAO
RADIO
BANHEIRO
AUTOMOVEL
EMPREGADA
MAQLAVAR
DVD

GELADEIRA
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FREEZER



46C. Grau de Instrucao da pessoa com maior renda

Analfabeto/Primario incompleto/ Até 32 Série Fundamental 0
Priméario completo/ Até 42 Série Fundamental/Ginasial incompleto | 4
Ginasial completo/ Fundamental completo/Colegial incompleto 2
Colegial completo/ Médio completo/Superior incompleto 4
Superior completo 8

BLOCO D - HABITOS DE VIDA

INSTRUCAO

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

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

o ONao Passe para a questao 14D
9. D N&o sabe

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

meses de gravidez?

1.0 sim

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

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

4D.Quanto tomava por dia (nUmero de vasilhas)

88. D Nao se aplica
99. D N&o sabe

5D.Qual o tipo de vasilha?

1. D Copo comum (200ml)

2. Lata (350mI)

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

5. [ outro

8. D Nao se aplica

9. [ Nao sabe

CERVEJA

CERVEJA1T

DIACERVAT

QTCERVAT

TIPOCERVIT

L0

129



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

1.0 sim

2. D Nao Passe para a questao 10D
8. D Nao se aplica

9. [J Nao sabe

7D.Quantos dias por semana? _
8. D Nao se aplica
9. [0 Nao sabe

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

9D.Qual o tipo de vasilha?

1.0 Copo comum (200ml)

2. O Lata (350ml)

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

5. outro

8. D Nao se aplica

9. [0 Nao sabe

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

1.0 sim

2.0Nao Passe para a questao 14D
8. D Nao se aplica

9. [J Nao sabe

11D. Quantos dias por semana?

8. D Nao se aplica

9. [0 Nao sabe

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

13D. Qual o tipo de vasilha?

1. D Copo comum (200ml)

2.0 Lata (350ml)

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

5. outro

8. O Nao se aplica

9. [J Nao sabe

CERVEJA2T

DIACERV2T

QTCERV2T

TIPOCERV2T

CERVEJA3T

DIACERV3T

QTCERV3T

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

2. D Nao Passe para a questao 27D

9. [J Nao sabe

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

1. sim

2. D Nao Passe para a questao 19D
8. O Nao se aplica

9. [ Nao sabe

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

9. D Nao sabe

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

99. [ Nao sabe

18D. Qual o tipo de vasilha?

1. D Copo comum (200ml)

2. [ calice ou taga (400 mi)
3. D Garrafa pequena (300ml)
4. O Garrafa (800-720ml)

5. outro

8. D Nao se aplica

9. [J Nao sabe

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

1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questao 23D
8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

20D. Quantos dias por semana? _
8. D Nao se aplica

9. [J Nao sabe

21D. Quanto tomava por dia (nimero de vasilhas)
88. D Nao se aplica

99. [ Nao sabe

VINHO

VINHO1T

DIAVINHO1T

QTVINHO1T

TIPOVINHO1T

VINHO2T

DIAVINHO2T

QTVINHO2T
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22D. Qual o tipo de vasilha?

1. D Copo comum (200ml)

2. [ calice ou taca (400 ml)
3. D Garrafa pequena (300ml)
4. O Garrata (600-720mi)

5. outro

8. D Nao se aplica

9. [J Nao sabe

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

1.0 sim

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

9. [J Nao sabe

24D. Quantos dias por semana? _

8. D Nao se aplica

9. [J Nao sabe

25D. Quanto tomava por dia (nimero de vasilhas) _
88. [ Nao se aplica
99. D Nao sabe

26D. Qual o tipo de vasilha?
1.0 Copo comum (200ml)

2. [ calice ou taca (400 ml)
3. O Garrata pequena (300ml)
4. O Garrafa (600-720mi)

5. [ outro

8. O Nao se aplica

9. [J Nao sabe

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

1.0 sim

2. D Nac Passe para a questao 40D
9. [ Nao sabe

28D. Durante a gravidez a sra. Tomou algum outro tipo de

bebida como uisque, vodka, gim, rum nos primeiros meses de

gravidez?

1.0 sim

2. D Nio Passe para a questao 32D
8. D Nao se aplica

9. [J Nao sabe

29D.Quantos dias por semana? _

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

TIPOVINHO2T

VINHO3T

DIAVINHO3T

QTVINHO3T

TIPOVINHO3T

DEST

DESTIT

DIADESTIT
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30D. Quanto tomava por dia (numero de vasilhas)
88. [ Nao se aplica
99. [J Nao sabe

31D. Qual o tipo de vasilha?

1. D Copo comum (200ml)

2. [ calice, taca (400 mi)

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

5. D Garrafa pequena (300ml)

6. O Garrafa (600-720mi)

7.0 outro

8. O Nao se aplica

9. [J Nao sabe

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

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

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

8. D Nao se aplica
9. D Nao sabe

34D. Quanto tomava por dia (nUmero de vasilhas)
88. D Nao se aplica

99. [ Nao sabe

35D. Qual o tipo de vasilha?

1. D Copo comum (200ml)

2. O calice, taga (400 ml)

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

5. D Garrafa pequena (300ml)

6. O Garrata (600-720mi)

7.0 outro

8. O Nao se aplica

9. [J Nao sabe

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

1.0 sim

> ONao Passe para a questao 40D
8. D Nao se aplica

9. [J Nao sabe

QTDEST1T

TIPODEST1T

DEST2T

DIADEST2T

QTDEST2T

TIPODEST2T

DEST3T
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37D. Quantos dias por semana? _
8. D Nao se aplica

9. [J Nao sabe

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

99. [ Nao sabe

39D. Qual o tipo de vasilha?

1. D Copo comum (200ml)

2. [ calice, taca (400 mi)

3. D Martelo, copo de pinga (100ml)
4. O Lata (350mI)

5. D Garrafa pequena (300ml)

6. O Garrata (600-720mi)

7.0 outro

8. D Nao se aplica

9. [J Nao sabe

Agora vamos conversar um pouco sobre o habito de fumar.

40D. A sra. tem ou teve o hébito de fumar cigarros?
1. sim
2. D Nao Passe paraa questao 51D

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

88. [ Nao se aplica

99. [J Nao sabe

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

99. [ Nao sabe

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

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

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

1. O sim
2. L Nao
8. D Nao se aplica

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

1.0 sim

> ONao Passe para questao 51D
8. O Nao se aplica
9. D Nao sabe

DIADEST3T

QTDEST3T

TIPODEST3T

HABITOFUMO

IDADEFUMO

IDADEPAROU

NCIGPAROU

FUMOANTES

FUMOGRAY
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46D. A sra. fumou do 1° ao 3® més de gestacao?

1.0 sim
2. O Nao
8. O Nao se aplica

9. [J Nao sabe
47D. A sra. fumou do 4° ao 6° més de gestacao?

1. O sim

2. O Nao

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

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

2.0 Nao

8. O Nao se aplica

9. [ Nao sabe

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

2. O Nao

8. D Nao se aplica

9. [ Nao sabe

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

99. [J Nao sabe

51D. A sra. convive em casa com outras pessoas que fumam?
1.0 sim

2. D Nao Passe para a questao 54D

9. [ Nao sabe

52D. Quantas pessoas que residem com a sra. fumam? _
8. D Nao se aplica

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

1.0 sim

2. [ Nao

8. D Nao se aplica
9. [ Nao sabe

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

1.0 sim
2. O Nao

8. O Nao se aplica

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

1. [ Menos de 1 hora por dia

FUMO1T

FUMO2T

FUMO3T

FUMODIA

QTFUMO

FUMOCASA

QTFUMCASA

FUMOPERTO

FUMOTRAB

HORASFUMO
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2. D Mais de 1 hora por dia
8. D Nao se aplica
9. [ Nao sabe

Agora vamos conversar um pouco sobre o consumo de cafeé.

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

1. O sim
o> ONao Passe para a questaoiE

9. D Nao sabe
CAFE1T

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

1. sim
2. D Nao Passe para a questao 61D
8. D Nao se aplica

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

8. O Nao se aplica

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

88. D Nao se aplica

99. [J Nao sabe VEZESCAFE1T
60D. Qual o tipo de vasilha em que a sra. costumava tomar
café?

1. O xicara de cha

2. [ xicara de cafezinho
3. meia taca

4.0 copo comum — 200 m|
5. outro

8. O Nao se aplica

9. O Nao sabe QTCAFE1T

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

1.0 sim
2. D Nao Passe para a questao 65D
8. D Nao se aplica

9. [ Nao sabe CAFE2T
62D. Quantos dias por semana a sra. fomava café? _

8. O Nao se aplica

9. L Nao sabe DIASCAFE2T
63D. Quantas vezes por dia a sra. tomava café?

88. D Nao se aplica

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

1. El xicara de cha
. El xicara de cafezinho

O meia taca

. El outro
O Nao se aplica

2
3
4. El copo comum - 200 ml
5
8

9. [ Nao sabe
65D. A sra. costumava tomar café uma vez ou mais por semana
dos 7 meses ao final da gravidez?

1.0 sim
2. El Nao Passe para a questao 1E
8. O Nao se aplica

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

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

67D. Quantas vezes por dia a sra. tomava café?
88. El Nao se aplica

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

1. O xicara de cha

. xicara de cafezinho
O meia taca

. El copo comum - 200 ml
. El outro

. El Nao se aplica

. Nao sabe

QTCAFE2T

CAFE3T

DIASCAFE3T

VEZESCAFE3T

QTCAFE3T
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ANEXO C - QUESTIONARIO DO 1° ANO - MAE / BLOCO G — SAUDE

MENTAL MATERNA

QUESTIONARIO DO 1° ANO MAE

BRISA A

COORTL DL NASCIMENTO BRASILE A

BLOCO G - SAUDE MENTAL MATERNA

57. QUESTIONARIO DE VINCULO MAE-BEBE

Por gentileza, indigue com que freqiiéncia as seguintes afirmacgdes sdo verdadeiras para vocé. Nao existem

respostas "certas” ou "erradas". Escolha a resposta que mais parece certa de acordo com sua experiéncia

recente.

1. Sinto-me proxima do meu bebé.
0-:' Sempre 1.:' Com muita frequéncia 2]:' Muitas vezes 3 :' As vezes 4.:' Raramente 5

. :' Nunca

2. Gostaria de voltar ao tempo em que ainda ndo tinha este bebé.
O.l:| Sempre 1 I:l Com muita frequéncia 2.:| Muitas vezes 3.:| As vezes 4.:' Raramente 5

|:| Nunca

3. Sinto-me distante do meu bebé.
O.l:l Sempre 1.:| Com muita frequéncia 2.:| Muitas vezes 3.:| As vezes 4.:| Raramente 5

. :l Nunca

4. Adoro fazer carinho no meu bebé.

O.l:l Sempre Ll:l Com muita frequéncia 2.:| Muitas vezes 3.:| As vezes 4.:' Raramente 5. :l Nunca

5. Arrependo-me de ter tido este bebé.

O.l:| Sempre 1.:' Com muita frequéncia 2.:| Muitas vezes 3.:| As vezes 4.:' Raramente 5. |:| Nunca

6. Este bebé nao parece ser meu.

0.:| Sempre 1_:' Com muita frequéncia 2.:| Muitas vezes 3.:| As vezes 4.:' Raramente 5. :l Nunca

7. 0 meu bebé& me enerva.

O.l:| Sempre 1.:' Com muita frequéncia 2.:| Muitas vezes 3.:| As vezes 4.:' Raramente 5. |:| Nunca

8. Amo loucamente o meu bebé.
O.l:l Sempre 1 :' Com muita frequéncia 2.:' Muitas vezes 3.:| As vezes 4.:' Raramente 5

:l Nunca

9. Sinto-me feliz quando meu bebé sorri.
O.|:| Sempre 1,|:| Com muita frequéncia 2.|:| Muitas vezes 3.:| As vezes 4.|:| Raramente 5

|:| Nunca

10. O meu bebé& me deixa desesperada.
O.l:| Sempre 1 |:| Com muita frequéncia 2.:| Muitas vezes 3.:| As vezes 4.:| Raramente 5

|:| Nunca

11. Gosto muito de brincar com o meu bebé.
O.l:l Sempre 1.:' Com muita frequéncia 2.:' Muitas vezes 3.:| As vezes 4.:| Raramente 5.

:l Nunca

12. O meu bebé chora demais.

O-l:' Sempre Ll:l Com muita frequéncia 2.:' Muitas vezes 3-:' As vezes 4.:' Raramente 5. :' Nunca

13. Sinto-me encurralada como mae.

D-l:| Sempre Ll:l Com muita frequéncia 2.:| Muitas vezes 3-:| As vezes 4.:' Raramente 5. |:| Nunca

14. Sinto-me zangada com o meu bebé.
0-:' Sempre 1.:' Com muita frequéncia 2.:' Muitas vezes 3-:' As vezes 4.:' Raramente 5

. :| Nunca

15. Sinto rancor do meu bebé.
0-:| Sempre 1.:| Com muita frequéncia 2.|:| Muitas vezes 3-:| As vezes 4.:| Raramente 5

. |:| Nunca

16. O meu bebé é o bebé mais bonito do mundo.
O.l:| Sempre 1.:| Com muita frequéncia 2.|:| Muitas vezes 3.:| As vezes 4.:| Raramente 5

. |:| Nunca

17. Gostaria que meu bebé& desaparecesse de alguma forma.
0-:| Sempre 1_:| Com muita frequéncia 2.:' Muitas vezes 3-:| As vezes 4.:| Raramente 5.

:l Nunca

18. Fiz coisas prejudiciais para o meu bebeé.
0-:| Sempre 1.|:| Com muita frequéncia 2.|:| Muitas vezes 3-: As vezes 4 |:| Raramente 5

- Nunca

19. O meu bebé me deixa ansiosa.
O.l:l Sempre Ll:l Com muita frequéncia 2.:| Muitas vezes 3.:| As vezes 4.:| Raramente 5

:l Nunca

20. Tenho medo do meu bebé.
0-:| Sempre 1.|:| Com muita frequéncia 2.|:| Muitas vezes 3-:| As vezes 4.:| Raramente 5

N Nunca

21. Meu bebé me irrita.
O.I:| Sempre 1.:| Com muita frequéncia 2.:| Muitas vezes 3.:' As vezes 4.:| Raramente 5.

|:| Nunca

22. Sinto-me confiante quando cuido do meu bebé.

O-l:l Sempre 1 :l Com muita frequéncia 2.:| Muitas vezes 3-:| As vezes 4.:' Raramente 5. :l Nunca

23. Sinto que a unica solugao é outra pessoa tomar conta do meu bebé.

D-l:| Sempre Ll:l Com muita frequéncia 2.:| Muitas vezes 3-:| As vezes 4.:' Raramente 5. |:| Nunca

24. Tenho vontade de fazer mal ao meu bebé.
O.l:l Sempre 1.:| Com muita frequéncia 2.:| Muitas vezes 3.:' As vezes 4.:| Raramente 5.

:l Nunca

25. E facil consolar o meu bebé.
0-:' Sempre 1.:' Com muita frequéncia 2.:' Muitas vezes 3-:' As vezes 4.:' Raramente 5

. :' Nunca

(Vers3o original: Brockington et al., 2001; Vers3o portuguesa: Barbara Nazaré, Ana Fonseca & Maria Cristina Canavarro,

D 1086389959 3/5

2008)
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ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

; guica ¢

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ ST £
HOSPITAL UNIVERSITARIC F /N %
COMITE ETICA EM PESQUISA Ly Vi

HU-UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO

Parecer N°223/2009

Pesquisador (a) Responsavel: Antdnio Augusto Moura da Silva

Equipe execulora: Antbnic Augusto Moura da Silva, marco Antonio Barbieri, Heloisa
Bettiol, Fernando Lamy Fitho, Liberata Campos Coimbra, Maria Teresa Seabra 5.8. ¢
Alves, Raimundo Antonio da Silva, Valdinar Sousa Ribeiro, Vania Maria de Farias
Aragdo, Wellington da Silva Mendes, Zeni Carvalho Lamy, Mari Ada Conceiglo Saraiva,
Alcione Miranda dos Santos, Arlene de Jesus Mendes Caldas, Cecilia Claudia Costa
Ribeiro, Silma Regina P. Martins, Flavia Raquel F. Nascimentos, Marilia da Gloria
Martins, Virginia P.L. Ferriani, Marisa Méarcia M. Pinhata, Jacqueline P. Monteiro José 8.
Camelo Junior, Carlos Eduardo, Wartinelli Junior, Sonir Roberto R. Antonini e
Aparecida Yulie Yamarmoto

Tipo de Pesquisa: Projeto Tematico

Regisiro do CEP: 350/08 Processo 4771/2008-30

Instituicdo onde seréd desenvolvido: Hospital Universitério, Maternidade Marly Sarney, Clinica
S0 Marcos, Maternidade Benedito Leite, Maternidade Maria do Amparo, Santa Casa de
Misericordia do Maranho. Maternidade Nazira Assub, Clinica S&o José e Clinica Luiza
Coelho.

Grupo: #l

Situagao: APROVARD

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitério da Universidade Federal do
Maranhdo analisou na sessao do dia 20.03.08 o processo N, ATT412008-30, referente ac projeto
de pesquisa: "Fatores etiolbgicos do nascimento pré-termo e consegiiéncias
dos fatores perinatais na salide de crianca: coortes de nascimento em
duas cidades brasileiras”, tendo como pesquisadora rasponsave! Antonio Augustio
Moura da Silva, cujo objetivo geral ¢ “Investigar novos fatores na etiologia da
prematuridade, utilizando-se abordagem integrada e colaborativa em
duas cidades brasileiras numa coorte de conveniéncia, iniciada no pré-
natal”.

Tendo apresentado pendéncias na época de sua primeira avaliacdo, veio em tempe
habil supri-las adequada & satisfatoriamente de acordo com as exigdncias das Resolucles que

regem esse Comité. Assim, mediante a importéncia social e centifica que o projeto apresenta &

sua aplicabilidade e conforridade com 0S requisitos éticos, somos de parecer favoravel 3

e e R

Hospital Universitério da Universidade Federal do Maranha
Rua Bardo de Htapary, 227 Cenfro C.EP. 65. 020-070 S0 Luis - Maranhdo Teh (98) 21081250
E-maif cep@huufma.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD

HOSPITAL UNIVERSITARIO
COMITE ETICA EM PESQUISA

UHLIPMA
y projetn classificando-o como APROVADO, pols o mesmo atende aa mqui:«:”:i:w
fundamentais da Resoluciio 196/96 & suas complementares do Conselho Naciona! de Saude.
Solicita-se & pesquisadora o envio @ este CEP, re tatorio parciais sempre quando houver

alguma alteracio no projeto, bem como o relatdrio final gravado em CD ROM.

o Luis,08 de abril de 2009,

%W%M@W

Coogdenador do Comitd de Etica em Pesquiss
Hospital Universitério da UFMA
Ethica homini habitat est
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ANEXO E — COMPROVANTE DE ACEITE MEDIANTE ALTERACOES DO

ARTIGO 1 A REVISTA BRASILEIRA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Em Segunda-feira, 6 de Fevereiro de 2017 11:31, RBGO <rbgo@fmrp.usp.br> escreveu:
Ribeirdo Preto, February 06, 2017.
Dear Dr. Adely Fatima Dutra Vieira Araujo

The Editors and reviewers have completed their review of your manuscript "Prevalence of
alcohol consumption and associated factors dirung pregnancy in the BRISA cohort:
hierarchical analytical model”, filed under n° 5912.

The article is within the scope of the journal and we are interested in publishing it. However,
we find that we cannot accept your paper in its present form for publication in RBGO
Gynecology and Obstetrics. This decision is based upon the criticisms of our reviewers. Their
comments ( attached) illustrate the basis for our decision and should assist you in preparing
a revision. The Editors will further consider a manuscript revised to meet the comments of
the reviewers.

Comments of Editor:

1) Please highlight in the manuscript the points that have been modified after
comments of the reviewer.

2) Re-submit the manuscript in English version ( native english speaker) . Since
February 1st/2016 RBGO accept manuscript in English language only.

We will be pleased to receive the revised manuscript as soon as possible.

Thank you for giving us the preference and we hope that you continue to honor RBGO when
submitting your manuscripts for future publications.

Dr Marcos Felipe Silva de Sa

Editor —- RBGO Gynecology and Obstetrics
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ANEXO F - NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA (ARTIGO 1)

As normas que seguem foram baseadas no formato proposto pelo ICMJE e publicado no
artigo "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals", atualizado

em Outubro de 2008 e disponivel no enderecgo eletronico: http://www.icmje.org/.

Apresentacao do texto

1. Os trabalhos devem ser digitados em espaco 2 em todas as sec¢oes, da pagina de
rosto as referéncias bibliograficas, tabelas e legendas. Cada pagina deve conter
aproximadamente 25 linhas em uma coluna. Usar preferencialmente o
processador de texto Microsoft Word® e a fonte Times New Roman 12. Nao
dar destaque a trechos do texto: ndo sublinhar ou usar negrito. Numerar todas

as paginas, iniciando pela de rosto.

2. Nao usar maidsculas nos nomes proprios (a ndo ser a primeira letra) no texto
ou nas referéncias bibliograficas. Ndo utilizar pontos nas siglas (DPP em vez
de D.P.P.). Quando usar siglas ou abreviaturas, descrevé-las por extenso na
primeira vez que mencionadas no texto. Iniciar cada secio em uma nova
pagina: pagina de rosto; resumo e palavras ou expressdes-chave; abstract e
keywords; texto; agradecimentos; referéncias; tabelas individuais e legendas

das figuras.
Pagina de rosto

Apresentar o titulo do trabalho em portugués e em inglé€s; nomes completos dos autores sem
abreviaturas; enderecos eletronicos vélidos de todos os autores (opcional, em substituicdo a
carta de encaminhamento); nome da instituicdo onde o trabalho foi desenvolvido; afiliagdao
institucional dos autores; informacdes sobre auxilios recebidos sob forma de bolsas de
estudos, financiamento, fornecimento de drogas, reagentes ou equipamentos.
Obrigatoriamente deve ser fornecido o endereco da instituicdo onde o trabalho foi
desenvolvido, o qual é publicado na pédgina inicial do trabalho. Devem ser indicados nome,
endereco, telefone/fax e e-mail do autor para o qual a correspondéncia deve ser enviada. Essas
informacdes pessoais sdo empregadas apenas para correspondéncia com a revista e somente

sdo publicadas se houver pedido do(s) autor(es).


http://www.icmje.org/
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Resumo

O resumo do trabalho deve aparecer na segunda pagina. Para trabalhos completos, redigir um
resumo estruturado, que deve ser dividido em secOes identificadas: objetivo, métodos,
resultados e conclusdes. Deve ter aproximadamente 300 palavras. O resumo deve conter as
informacdes relevantes, permitindo que o leitor tenha uma ideia geral do trabalho. Deve
incluir descri¢cdo resumida de todos os métodos empregados e da andlise estatistica efetuada.
Expor os resultados numéricos mais relevantes, e ndo apenas indicacdo de significancia
estatistica. As conclusdes devem ser baseadas nos resultados do trabalho e ndo da literatura.

Evitar o uso de abreviacdes e simbolos. Nao citar referéncias bibliograficas no resumo.

Abaixo do texto do resumo indicar o nimero de registro e/ou identificacdo para os ensaios

controlados aleatorios e ensaios clinicos (ver item 5 das "Informacdes Gerais").

Na mesma pagina do resumo, citar pelo menos trés palavras ou expressdoes-chave que serdo
empregadas para compor o indice anual da revista. Devem ser baseadas nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) publicado pela Bireme, que € uma traducdo do Medical Subject
Headings (MeSH) da National Library of Medicine e estd disponivel no endereco

eletrOnico:http://decs.bvs.br.

O abstract deve ser versado fiel do texto do resumo estruturado (purpose, methods, results e
conclusions). Deve ser também acompanhado da versdo para o inglés das palavras ou
expressoes-chave (keywords). O resumo e o abstract dos Relatos de Casos e dos Artigos de

Revisdo e de Atualizacdo nao devem ser estruturados e sdo limitados a 150 palavras.
Introducao

Repetir, na primeira pagina da introdugdo, o titulo completo em portugués e inglés. Nessa
secdo, mostre a situacdo atual dos conhecimentos sobre o topico em estudo, divergéncias e
lacunas que possam eventualmente justificar o desenvolvimento do trabalho, mas sem revisao
extensa da literatura. Para Relatos de Casos, apresentar um resumo dos casos ja publicados,
epidemiologia da condic¢ao relatada e uma justificativa para a apresentacdo como caso isolado.

Expor claramente os objetivos do trabalho.


http://decs.bvs.br/
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Métodos

Iniciar essa secdo indicando o planejamento do trabalho: se prospectivo ou retrospectivo;
ensaio clinico ou experimental; se a distribuicao dos casos foi aleatéria ou ndo etc. Descrever
os critérios para selecdo das pacientes ou Grupo Experimental, inclusive dos Controles.
Identificar os equipamentos e reagentes empregados (fabricante, cidade e pais). Se a
metodologia aplicada ja tiver sido empregada, indicar as referéncias, além da descriciao
resumida do método. Descrever também os métodos estatisticos empregados e as
comparacoes para as quais cada teste foi empregado.
Os trabalhos que apresentam como objetivo a avaliacdo da eficdcia ou a tolerabilidade de
tratamentos ou drogas devem, necessariamente, incluir Grupo Controle adequado. Para
informacdes adicionais sobre o desenho de trabalhos desse tipo, consultar ICH Harmonized
Tripartite Guideline - Choice of Control Group and Related Issues in Clinical Trials

(http://www.hc-sc.gc.ca/hpfb-dgpsa/tpd-dpt/e10 _e.html). Ver também itens 4 e 5 das

"Informagdes Gerais".
Resultados

Apresentar os resultados em sequéncia logica, no texto, nas tabelas e nas figuras. Expor os
resultados relevantes para o objetivo do trabalho e que sdo discutidos. Ndo repetir no texto
dessa secdo todos os dados das tabelas e figuras, mas descrever e enfatizar os mais
importantes, sem interpretacio dos mesmos (ver também "Tabelas"). Nos Relatos de Casos,
as secoes "Métodos" e "Resultados" sdo substituidas pela "Descricdo do caso", mantendo-se

as demais.
Discussao

Devem ser realgadas as informacdes novas e originais obtidas na investigacdo. Nado repetir
dados e informacdes ja mencionados nas se¢des "Introduc@o" e "Resultados". Evitar citagao
de tabelas e figuras. Ressaltar a adequacdo dos métodos empregados na investigagao.
Comparar e relacionar suas observacdes com as de outros autores, comentando e explicando
as diferencas. Explicar as implica¢Oes dos achados, suas limitacdes e fazer as recomendagdes
decorrentes. Para Relatos de Casos, basear a discussdo em ampla e atualizada revisdo da
literatura. As informacdes sobre os casos ja publicados podem ser tabuladas e exibidas nessa

secdo para comparagoes.

Agradecimentos
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Dirigidos a pessoas que tenham colaborado intelectualmente, mas cuja contribui¢do ndo

justifica coautoria, ou para aquelas que tenham provido apoio material.
Referéncias

Todos os autores e trabalhos citados no texto devem constar dessa secdo e vice-versa.
Numerar as referéncias bibliograficas por ordem de entrada no trabalho e usar esses nimeros
para as citagdes no texto. Evitar nimero excessivo de referéncias, selecionando as mais
relevantes para cada afirmagdo e dando preferéncia para os trabalhos mais recentes. Nao
empregar citagdes de dificil acesso, como resumos de trabalhos apresentados em congressos,
teses ou publicagdes de circulagdo restrita (ndo indexados). Nao empregar referéncias do tipo
"observagdes ndo publicadas" e "comunicacdo pessoal". Artigos aceitos para publicacio
podem ser citados acompanhados da expressdo: "aceito e aguardando publicacdo"” ou "in
press", indicando-se peridédico, volume e ano. Trabalhos aceitos por periddicos que estejam
disponiveis online, mas sem indicacdo de fasciculos e péginas, devem ser citados como
"ahead of print".Outras publicagdes dos autores (autocitacdo) devem ser empregadas apenas
se houver necessidade clara e forem relacionadas ao tema. Nesse caso, incluir entre as
referéncias bibliogréaficas apenas trabalhos originais publicados em periddicos regulares (ndo

citar capitulos ou revisoes).

O ndmero de referéncias bibliogrificas deve ser aproximadamente 35. Os autores sao

responsaveis pela exatidao dos dados constantes das referéncias bibliograficas.

Para todas as referéncias, citar os autores até o sexto. Se houver mais de seis autores, citar os

seis primeiros, seguidos da expressao et al., conforme os seguintes modelos:
Formato impresso
e Artigos em revistas

Ceccarelli F, Barberi S, Pontesilli A, Zancla S, Ranieri E. Ovarian carcinoma
presenting with axillary lymph node metastasis: a case report. Eur J Gynaecol

Oncol. 2011;32(2):237-9.

Jiang Y, Brassard P, Severini A, Goleski V, Santos M, Leamon A, et al. Type-
specific prevalence of Human Papillomavirus infection among women in the

Northwest Territories, Canada. J Infect Public Health. 2011;4(5-6):219-27.
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Artigos com titulo em inglés e texto em portugués ou outra lingua

Utilizar o titulo em inglés, entre colchetes e no final da referéncia, indicar a

lingua na qual o artigo foi publicado.

Prado DS, Santos DL. [Contraception in users of the public and private sectors

of health]. Rev Bras Ginecol Obstet. 2011;33(7)143-9. Portuguese.

Taketani Y, Mizuno M. [Application of anti-progesterone agents for

contraception]. Rinsho Fujinka Sanka. 1988;42(11):997-1000. Japanese.
Livro

Baggish MS, Karram MM. Atlas of pelvic anatomy and gynecologic surgery.
2nd ed. Philadelphia: WB Saunders; 2006.

Capitulos de livro

Picciano MF. Pregnancy and lactation. In: Ziegler EE, Filer LJ, editors. Present

knowledge in nutrition. Washington (DC): ILSI Press; 1996. p. 384-95.

Formato eletréonico

Apenas para informagdes estatisticas oficiais e citacdo de referéncias de periddicos ndo

impressos. Para estatisticas oficiais, indicar a entidade responsavel, o enderego eletronico, o

nome do arquivo ou entrada. Incluir o nimero de tela, data e hora do acesso. Termos como

"serial", "periddico", "homepage" e "monography", por exemplo, ndo sdo mais utilizados.

Todos os documentos devem ser indicados apenas como [Internet]. Para documentos

eletronicos com o identificador DOI (Digital Object Identifier), este deve ser mencionado no

final da referéncia, além das informagdes que seguem:

Brasil. Ministério da Saide. DATASUS [Internet]. Informacdes de Saude. Estatisticas vitais.

Mortalidade e nascidos vivos: nascidos vivos desde 1994. Brasilia (DF): Ministério da Saude;

2008.

[citado 2007 Fev 7]. Disponivel em:

<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def>.

Monograph on the Internet or e-book
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Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [Internet].
Washington: National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available
at: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/.

Tabelas

Apresentar as tabelas em pdginas separadas, com espaco duplo e preferencialmente fonte
Arial 8. A numeragdo deve ser sequencial, em algarismos ardbicos, na ordem em que foram
citadas no texto. Todas as tabelas devem ter titulo e todas as colunas da tabela devem ser
identificadas com um cabegalho. A legenda deve conter informacdes que permitam ao leitor
entender o contetiido das tabelas e figuras, mesmo sem a leitura do texto do trabalho. As linhas
horizontais devem ser simples e limitadas a duas no topo e uma no final da tabela. Nao
empregar linhas verticais. Nao usar funcdes de criacdo de tabelas, comandos de justificacdo,
tabulacdes decimais ou centralizadas. Utilizar comandos de tabulagdo (tab) e ndo o espagador
para separar as colunas e, para nova linha, a tecla enter. No rodapé da tabela, deve constar

legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados.
Figuras (graficos, fotografias e ilustracoes)

As figuras devem ser apresentadas em paginas separadas e numeradas sequencialmente, em
algarismos ardbicos, conforme a ordem de aparecimento no texto. Todas as figuras devem ter
qualidade grafica adequada e apresentar titulo e legenda. Para evitar problemas que
comprometam o padrdo da revista, o processo de digitalizacio de imagens (scan) deve
obedecer aos seguintes parametros: para graficos ou esquemas, usar 300 dpi/bitmap para
traco; para ilustragdes e fotos (preto e branco), usar 300 dpi/RGB ou grayscale. Em todos os
casos, os arquivos devem ter extensdo .tif e/ou .jpg. Também sdo aceitos arquivos com
extensdo .xlIs (Excel), .eps, .psd para ilustracdes em curva (graficos, desenhos e esquemas).
Sao aceitas, no méaximo, cinco figuras. Se as figuras ja tiverem sido publicadas, devem vir
acompanhadas de autorizacdo por escrito do autor/editor e constando a fonte na legenda da

ilustracdo.

Legendas


http://www.nap.edu/books/0309074029/html/
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Digitar as legendas usando espag¢o duplo, acompanhando as respectivas figuras (gréficos,
fotografias e ilustracdes). Cada legenda deve ser numerada em algarismos ardbicos,

correspondendo a cada figura, e na ordem em que foram citadas no trabalho.
Abreviaturas e siglas

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no texto. Nas
legendas das tabelas e figuras, devem ser acompanhadas de seu nome por extenso. As

abreviaturas e as siglas ndo devem ser usadas no titulo dos artigos € nem no resumo.
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ANEXO G - NORMAS DA REVISTA DE SAUDE PUBLICA (ARTIGO 2)

Informacoes complementares:

Devem ter até 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias. As tabelas e
figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se
tabelas muito longas. As figuras ndo devem repetir dados ji descritos em tabelas. As
referéncias bibliogréficas, limitadas a cerca de 25, devem incluir apenas aquelas estritamente
pertinentes e relevantes a problemdtica abordada. Deve-se evitar a inclusio de nimero
excessivo de referéncias numa mesma citagdo. Citagdes de documentos nao publicados e nao
indexados na literatura cientifica (teses, relatdérios e outros) devem ser evitadas. Caso nao
possam ser substituidas por outras, ndo fardo parte da lista de referéncias bibliograficas,
devendo ser indicadas nos rodapés das pdginas onde estdo citadas. Os resumos devem ser
apresentados no formato estruturado, com até 300 palavras, contendo os itens: Objetivo,
Métodos, Resultados e Conclusdes. Excetuam-se os ensaios tedricos € os artigos sobre
metodologia e técnicas usadas em pesquisas, cujos resumos sao no formato narrativo, que,
neste caso, terdo limite de 150 palavras. A estrutura dos artigos originais de pesquisa € a
convencional: Introdu¢cdo, Métodos, Resultados e Discussdao, embora outros formatos possam
ser aceitos. A Introducdo deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua
importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no artigo. As
fontes de dados, a populacdo estudada, amostragem, critérios de selecdo, procedimentos
analiticos, dentre outros, devem ser descritos de forma compreensiva e completa, mas sem
prolixidade. A secdo de Resultados deve se limitar a descrever os resultados encontrados sem
incluir interpretacdes/comparacdes. O texto deve complementar e ndo repetir o que estd
descrito em tabelas e figuras. A Discussdo deve incluir a apreciacdo dos autores sobre as
limita¢des do estudo, a comparacdo dos achados com a literatura, a interpretacdo dos autores
sobre os resultados obtidos e sobre suas principais implicagdes e a eventual indicacdo de
caminhos para novas pesquisas. Trabalhos de pesquisa qualitativa podem juntar as partes
Resultados e Discussao, ou mesmo ter diferencas na nomeacgdo das partes, mas respeitando a
16gica da estrutura de artigos cientificos.

Identificacio do manuscrito:

Titulo no idioma original do manuscrito e em inglés

O titulo deve ser conciso e completo, contendo informagdes relevantes que possibilitem
recuperagdo do artigo nas bases de dados. O limite é de 90 caracteres, incluindo espagos. Se o
manuscrito for submetido em inglés, fornecer um titulo em portugués.

Titulo resumido

Deve conter até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas impressas.

Descritores

Devem ser indicados entre 3 e 10, extraidos do vocabulario "Descritores em Ciéncias da
Saude" (DeCS), nos idiomas portugués, espanhol e inglés, com base no Medical Subject
Headings (MeSH). Se nao forem encontrados descritores adequados para a temadtica do
manuscrito, poderdo ser indicados termos ndo existentes nos conjuntos citados.

Numero de figuras e tabelas

A quantidade de figuras e tabelas de cada manuscrito € limitada a cinco em conjunto. Todos
os elementos graficos ou tabulares apresentados serdo identificados como figura ou tabela, e
numerados sequencialmente a partir de um, e ndo como quadros, grdficos, etc.



http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
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Co-autores

Identificar os co-autores do manuscrito pelo nome, sobrenome e instituicdo, conforme a
ordem de autoria.

Financiamento da pesquisa

Se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de auxilio, o nome da agéncia financiadora e o
respectivo nimero do processo.

Apresentacao prévia

Tendo sido apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do evento, local e ano da
realizagdo. Quando baseado em tese ou dissertacao, indicar o nome do autor, titulo, ano, nome
do programa de pés-graduacdo e instituicdo onde foi apresentada.

Preparo do manuscrito:

Resumo

Sao publicados resumos em portugués, espanhol e inglés. Para fins de cadastro do manuscrito,
deve-se apresentar dois resumos, um na lingua original do manuscrito e outro em inglés (ou
em portugués, em caso de manuscrito apresentado em inglés). As especificacdes quanto ao
tipo de resumo estdo descritas em cada uma das categorias de artigos. Como regra geral, o
resumo deve incluir: objetivos do estudo, principais procedimentos metodolégicos (populagdo
em estudo, local e ano de realizagdo, métodos observacionais e analiticos), principais
resultados e conclusdes.

Estrutura do texto

Introdugcdo — Deve ser curta, relatando o contexto e a justificativa do estudo, apoiados em
referéncias pertinentes ao objetivo do manuscrito, que deve estar explicito no final desta parte.
N3ao devem ser mencionados resultados ou conclusdes do estudo que estd sendo apresentado.
Métodos— Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente; bem como as varidveis
analisadas, com a respectiva defini¢do quando necessdria e a hipétese a ser testada. Devem ser
descritas a populacdo e a amostra, instrumentos de medida, com a apresentacdo, se possivel,
de medidas de validade; e conter informacdes sobre a coleta e processamento de dados. Deve
ser incluida a devida referéncia para os métodos e técnicas empregados, inclusive os métodos
estatisticos; métodos novos ou substancialmente modificados devem ser descritos,
justificando as razdes para seu uso e mencionando suas limitagdes. Os critérios éticos da
pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa foi conduzida
dentro dos padrdes éticos e aprovada por comité de ética.

Resultados — Devem ser apresentados em uma sequéncia logica, iniciando-se com a descri¢ao
dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas necessdrias para
argumentacdo e a descricdo dos dados no texto deve ser restrita aos mais importantes. Os
graficos devem ser utilizados para destacar os resultados mais relevantes e resumir relagdes
complexas. Dados em gréficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem repetidos no texto.
Os resultados numéricos devem especificar os métodos estatisticos utilizados na andlise.
Material extra ou suplementar e detalhes técnicos podem ser divulgados na versdo eletronica
do artigo.

Discussdo — A partir dos dados obtidos e resultados alcancados, os novos e importantes
aspectos observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das teorias
existentes no campo. Argumentos e provas baseadas em comunicacdo de cardter pessoal ou
divulgadas em documentos restritos ndo podem servir de apoio as argumentacdes do autor.
Tanto as limitacdes do trabalho quanto suas implicagdes para futuras pesquisas devem ser
esclarecidas. Incluir somente hipdteses e generalizagdes baseadas nos dados do trabalho. As
conclusdes devem finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho.

Referéncias
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Listagem: As referéncias devem ser normalizadas de acordo com o estilo Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication, ordenadas alfabeticamente e numeradas. Os titulos de periddicos
devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o Medline, e grafados no formato
itdlico. No caso de publicacdes com até seis autores, citam-se todos; acima de seis, citam-se
0s seis primeiros, seguidos da expressao latina “et al”. Referéncias de um mesmo autor devem
ser organizadas em ordem cronoldgica crescente. Sempre que possivel incluir o DOI do
documentado citado, de acordo com os exemplos abaixo.

Exemplos:

Artigos de periddicos

- Narvai PC. Cérie dentédria e fldor: uma relacdo do século XX. Cienc Saude Coletiva.
2000;5(2):381-92. DOI:10.1590/S1413-81232000000200011

- Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper SP, et al. Fatores
associados a sintomas depressivos em estudantes do ensino médio de Sao Paulo, Brasil. Rev
Saude Publica. 2008;42(1):34-40. DOI:10.1590/S0034-89102008000100005.

- Hennington EA. Acolhimento como pratica interdisciplinar num programa de extensdo. Cad
Saude Coletiva [Internet].2005;21(1):256-65. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v21n1/28.pdf DOI:10.1590/S0102-311X2005000100028

Livros

- Nunes ED. Sobre a sociologia em saide. Sao Paulo; Hucitec;1999.

- Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In: Mendes R,
coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2003. v.2, p. 990-1040.

- Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington: National
Academy Press; 2001 [citado 2003 jul 13] Disponivel em:
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (“Citing Medicine”) da National
Library of  Medicine  (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed).
Referéncias a documentos ndo indexados na literatura cientifica mundial, em geral de
divulgacdo circunscrita a uma instituicdo ou a um evento (teses, relatérios de pesquisa,
comunicacdes em eventos, dentre outros) e informacdes extraidas de documentos eletronicos,
nio mantidas permanentemente em sites, se relevantes, devem figurar no rodapé das paginas
do texto onde foram citadas.

Citagdo no texto: A referéncia deve ser indicada pelo seu nimero na listagem, na forma de
expoente apOs a pontuacdo no texto, sem uso de parénteses, colchetes e similares. Nos casos
em que a citacdo do nome do autor e ano for relevante, o nimero da referéncia deve ser
colocado a seguir do nome do autor. Trabalhos com dois autores devem fazer referéncia aos
dois autores ligados por &. Nos outros casos apresentar apenas o primeiro autor (seguido de et
al. em caso de autoria multipla).

Exemplos:

A promogdo da saude da populacdo tem como referéncia o artigo de Evans & Stoddart,9 que
considera a distribuicao de renda, desenvolvimento social e reacdo individual na determinag@o
dos processos de saude-doencga.

Segundo Lima et al9 (2006), a prevaléncia se transtornos mentais em estudantes de medicina
€ maior do que na populacdo em geral. Parece evidente o fracasso do movimento de saide
comunitéria, artificial e distanciado do sistema de saide predominante.12,15

Tabelas

Devem ser apresentadas depois do texto, numeradas consecutivamente com algarismos
ardbicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo
breve, nao se utilizando tracos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem
ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Se houver tabela extraida de
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outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar formalmente autoriza¢do da
revista que a publicou, para sua reprodugdo. Para composi¢cdo de uma tabela legivel, o nimero
maximo ¢é de 12 colunas, dependendo da quantidade do contetido de cada casela. Tabelas que
ndo se enquadram no nosso limite de espaco grifico podem ser publicadas na versdao
eletronica. Notas em tabelas devem ser indicadas por letras, em sobrescrito e negrito. Se
houver tabela extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar
autorizacdo para sua reproducdo, por escrito.

Figuras

As ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos, etc.) devem ser citadas como Figuras e
numeradas consecutivamente com algarismos ardbicos, na ordem em que foram citadas no
texto e apresentadas apds as tabelas. Devem conter titulo e legenda apresentados na parte
inferior da figura. S6 serdo admitidas para publicacdo figuras suficientemente claras e com
qualidade digital que permitam sua impressdo, preferentemente no formato vetorial. No
formato JPEG, a resolu¢do minima deve ser de 300 dpi. Nao se aceitam graficos apresentados
com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar volume (3-D).
Figuras em cores sdo publicadas quando for necessdria a clareza da informacgdo. Se houver
figura extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar
autorizagdo, por escrito, para sua reproducao.



