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APRESENTACAO

Esta dissertacdo € parte do projeto denominado ““Desvios no ganho de peso
gestacional e o efeito em desfechos da salde reprodutiva”, um estudo do tipo coorte,
coordenado pelo Professor Dr. Gilberto Kac e financiado pelo Edital CT-
Saude/MCT/CNPg/MS n° 030/2004 do CNPq.

A presente dissertacao foi pensada e organizada, inicialmente, com o intuito de obter
resposta para um assunto controverso: o consumo de cafeina na gestacéo e suas repercussoes
no tempo de duracdo da gestacdo e no peso ao nascer da crianca. Contudo, problemas
operacionais, inerentes a um estudo de coorte, comprometeram a captacdo das gestantes,
prejudicaram o acompanhamento dessas mulheres e limitaram o tamanho da amostra,
reduzindo as possibilidades de estudarmos o desfecho principal de interesse com o poder de
estudo desejado.

Sendo assim, apesar dos esfor¢cos para dar prosseguimento ao projeto de qualificacdo
intitulado ““Consumo de cafeina em gestantes e sua influéncia sobre o peso ao nascer e na
prematuridade”, ndo foi possivel trabalhar com os desfechos propostos e, dessa forma, optou-
se por analisar os fatores associados ao consumo elevado de cafeina em gestantes. Tema ainda
muito pouco abordado na literatura, mas ndo menos importante, a partir do momento em que
conhecer tais fatores permitird uma melhor avaliacdo dietética na assisténcia nutricional pré-
natal e, conseqlentemente, facilitara a identificacdo das gestantes em risco e a orientacao
quanto ao consumo de cafeina.

A dissertacdo esta estruturada com o0s seguintes itens: introducdo, onde sao
abordados composicéo, caracteristicas e fontes de cafeina, consumo de cafeina pela populagéo

geral e pelas gestantes, efeitos da cafeina na gestacdo e, por fim, fatores associados ao
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consumo de cafeina na gestacdo; justificativa; objetivos; hipotese; métodos; e os resultados
apresentados na forma de dois artigos.

O primeiro artigo corresponde a uma revisdo sistematica da literatura publicada nos
ultimos 10 anos sobre a associacdo entre consumo de cafeina na gestacdo, prematuridade e
baixo peso ao nascer, tendo sido submetida e aceita para publicagdo nos Cadernos de Saude
Publica (Anexo A).

O segundo artigo consiste na analise dos possiveis fatores associados ao consumo de
cafeina na gestacdo. Teve como objetivo avaliar a ingestdo de cafeina entre as gestantes e sua
associacao com variaveis demograficas, socioecondmicas, reprodutivas, comportamentais e
relacionadas ao estado nutricional materno, a fim de facilitar a identificagdo das gestantes
propensas ao consumo elevado de cafeina e melhor orienta-las nutricionalmente durante o
atendimento pré-natal prestado. Este artigo foi submetido para publicagdo na Revista
Brasileira de Epidemiologia.

A andlise dos dados realizada nesta dissertacdo foi do tipo transversal, visto que
foram utilizados apenas os dados do baseline (8% a 13% semana gestacional). Por fim, s&o
apresentadas as conclusdes gerais sobre o tema abordado e a bibliografia utilizada. As
referéncias bibliogréficas referentes aos artigos estdo disponibilizadas ao final dos mesmos no
estilo Vancouver, conforme orientacdo das revistas as quais foram submetidos. Ja as demais
referéncias da dissertacdo sdo apresentadas ap6s a se¢do consideracdes finais e atendem ao

formato proposto pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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RESUMO

A presente dissertagdo esta estruturada na forma de dois artigos. O primeiro foi uma revisao
sistematica sobre a relagdo entre o consumo de cafeina em gestantes e a ocorréncia de baixo
peso ao nascer ¢ prematuridade. O segundo objetivou avaliar o consumo de cafeina em
gestantes e sua associagdo com variaveis demograficas, socioecondmicas, reprodutivas,
comportamentais ¢ do estado nutricional materno. A revisdo consistiu na busca de artigos
publicados de 1996 a 2006 nas bases MEDLINE, LILACS ¢ PUBMED e resultou em 10
artigos selecionados. Em trés dos estudos revisados, o consumo elevado de cafeina associou-
se com baixo peso ao nascer e/ou prematuridade. Para o segundo artigo, foram avaliadas 255
gestantes. Verificou-se que a mediana e o consumo médio de cafeina foram, respectivamente,
de 97,56 mg e 121,13 mg (DP = 128,42). O consumo elevado da cafeina (> 300 mg/dia) foi
encontrado em 8,3% das mulheres. No modelo multivariado observou-se que gestantes cuja
menarca ocorreu mais cedo ( =-0,155), com maior nimero de pessoas vivendo na casa (p =
0,177) e que nao faziam uso de medicamentos (B = -0,243) apresentaram tendéncia
significativa (p < 0,05) ao consumo elevado de cafeina no modelo final. Com base na revisao
sistematica, concluiu-se que n3o foi demonstrada associagdo entre ingestdo moderada de
cafeina e crescimento fetal; contudo, observou-se tendéncia ao consumo elevado em grupos
especificos de gestantes. Sendo assim, estudos sobre os fatores associados a ingestao elevada
de cafeina na gestacdo se fazem necessarios, pois permitirdo detectar tais mulheres e melhor

orienta-las durante o pré-natal.

Palavras-chave: Revisdo sistematica. Cafeina. Gestagdo. Baixo peso ao nascer.

Prematuridade. Consumo alimentar. Menarca. Medicamentos.
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ABSTRACT

The present dissertation is organized in two papers. The first was a systematic literature
review concerning the relation between caffeine consumption in pregnant women and the
occurrence of low birth weight and prematurity. The second study aims to evaluate caffeine
consumption in pregnant women and its association with demographic, socioeconomic,
reproductive, lifestyle and maternal nutritional status variables. The revision consisted of a
search of papers published from 1996 to 2006 in MEDLINE, LILACS and PUBMED basis
and it resulted in 10 selected papers. In three of the revised studies, the high caffeine
consumption was associated with low birth weight and/or prematurity. For the second paper,
255 pregnant women were appraised. It was verified that the median and the mean caffeine
consumption were, respectively, 97.56 and 121.13 mg (SD = 128.42). The high caffeine
consumption (> 300 mg/day) was observed in 8.3% of the women. It was observed in the
multivariate model that women with earlier menarche (f = -0.155), with more household
partners (B = 0.177) and who didn't make use of medicines (B = -0.243) presented
significative tendency (p < 0.05) to high caffeine consumption in the final model. So, based
on the systematic review, association between moderate caffeine consumption and fetal
growth was not demonstrated; however, tendency was observed to the high consumption in
certain pregnant. Thereby, studies concerning associated factors to the caffeine consumption
during pregnancy are still necessary, because they will allow detecting such women and best

guiding them during the prenatal.

Keywords: Systematic review. Caffeine. Pregnancy. Low birth weight. Prematurity. Food

consumption. Menarche. Medicines.
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1. INTRODUCAO

1.1 Composicdo, caracteristicas e fontes da cafeina

A cafeina ¢ um composto quimico de formula CgH;oN4O,, classificado como
alcaloide do grupo das metilxantinas e designado quimicamente como 1,3,7-trimetilxantina
(IARC, 1991). E encontrada naturalmente em folhas, sementes ou frutos de,

aproximadamente, 63 espécies de plantas em todo o mundo (BARONE & ROBERTS, 1996;

HSCHNj‘t[N}iHS
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RANG & DALE, 1993).

Figura 1 — Formula quimica estrutural da molécula da cafeina (IARC, 1991).

Essa metilxantina se apresenta sob a forma de um pd branco ou pequenos cristais,
que derretem a 238°C (BUDAVARI, 1989) e sublimam a 178°C (BUDAVARI, 1989), em
condi¢des normais de temperatura e pressdo. E extremamente soliivel em agua quente, nio
tem cheiro e apresenta sabor residual amargo (IARC, 1991).

As principais plantas que contém o principio ativo cafeina sao:

< Cha Mate: folhas ¢ talos da llex paraguariensis;

% Café: sementes da Coffea arabica;

% Cacau: frutos da Theobraoma cacao;

< Guarana: frutos da Paulinia cupana;
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% Cola: frutos (noz-de-cola) de Cola acuminata (MAZZAFERA et al., 1996).

Comercialmente, a cafeina ¢ produzida tanto por extragdo, diretamente das folhas,
sementes ¢ frutos onde ¢ encontrada, quanto por procedimentos sintéticos, envolvendo
metilacdo das xantinas, teobromina e teofilina. Estima-se que, nos Estados Unidos, 60% da
cafeina utilizada seja sintética. Na Alemanha, a maior parte da cafeina produzida também ¢
sintética, algo em torno de 3000 a 3300 toneladas contra 500 toneladas produzidas por
extragdo através da descafeinacdo do café (IARC, 1991).

Além da ocorréncia natural, a cafeina extraida de plantas ou sintetizada é largamente
utilizada pelas industrias de bebidas e farmacéuticas (IARC, 1991). A cafeina €, portanto, uma
substancia presente em uma grande quantidade de alimentos, sendo as principais fontes o
café, os refrigerantes a base de cola ou guarand, o cacau, o chocolate, os achocolatados, os
chas e também os medicamentos, tais como: estimulantes, remédios para dor de cabega,
colicas, gripes e resfriados, inibidores de apetite e diuréticos (GOODMAN & GILMAN,
1987; MAZZAFERA et al., 1996; RANG & DALE, 1993; IARC, 1991).

O contetudo de cafeina nos medicamentos € variavel, em geral, ficando em torno de
15 a 200 mg/comprimido ou cépsula (BARONE & ROBERTS, 1984). A quantidade de
cafeina nos diversos produtos alimenticios também sofre alteracdes e depende do tamanho ou
quantidade da por¢ao servida, do tipo do produto ¢ da forma de preparo empregada em todas
as etapas de processamento até o produto final (BRACKEN et al., 2003; BRACKEN et al.,
2002; SANTOS et al., 1998a; SANTOS et al., 1998b; CAMARGO & TOLEDO, 1998). Além
disso, a variedade ou espécie da planta, como no caso do cha e do café, também afeta o
conteudo final de cafeina no produto (IARC, 1991).

Dentre as fontes de cafeina citadas, destaca-se o café como a bebida com maior teor
médio da substancia, bem como a mais consumida, pela populagdo em geral (CAMARGO et

al., 1999; CAMARGO & TOLEDO, 1998) ¢ pelas gestantes (SOUZA & SICHIERI, 2005b;
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GROSSO & BRACKEN, 2005; BICALHO & BARROS FILHO, 2002). Curiosamente, o
Brasil ¢ o maior produtor ¢ exportador de café e o segundo maior consumidor dessa bebida,

atras apenas dos Estados Unidos (VEGRO, 1994).

1.2 Consumo de cafeina na populacéo geral e em gestantes

O consumo de cafeina ¢ freqliente em todo o mundo (BICALHO & BARROS
FILHO, 2002). Nos Estados Unidos, calcula-se que a média de ingestdo de cafeina por pessoa
seja superior a 150 mg/dia, o equivalente a 3,5 kg de café por ano por pessoa (GROSSO &
BRACKEN, 2005; ESKENAZI et al., 1999). Barone & Roberts (1996), baseados em dados de
produtos disponiveis e de pesquisas de consumo alimentar, estimaram que a ingestdo média
diaria de cafeina na populagdo adulta americana ¢ de, aproximadamente, 3 mg/kg de peso
corporal. No Reino Unido, a ingestdo de cafeina ¢ de cerca de 4 mg/kg de peso corporal para
todos os consumidores. A ingestdo maxima encontrada, pelos mesmos pesquisadores, foi na
populacdo adulta da Dinamarca, cujo consumo atingiu 7 mg/kg de peso (BARONE &
ROBERTS, 1996).

Um levantamento realizado em 44 paises identificou uma média de consumo de
cafeina de 100 mg/dia em 23 paises, de 100 mg/dia a 200 mg/dia em onze, de 200 mg/dia a
300 mg/dia em sete e acima de 300 mg/dia em trés paises, mostrando que o consumo elevado
de cafeina acontece na minoria dos paises pesquisados (WILLSON & CLIFFORD, 1992).
Ainda em relagdo ao consumo em outros paises, um estudo multicéntrico europeu, que
avaliou os efeitos do consumo de cafeina no atraso da concepcdo em mulheres férteis,

mostrou: na Dinamarca, uma ingestdo média diaria de cafeina de 707 mg; na Alemanha, de
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353 mg; de 278 mg na Poldnia; 286 mg no norte da Itdlia contra 256 mg no sul da mesma; e
de 199 mg na Espanha (BOLUMAR et al., 1997).

Nesse mesmo estudo, na Dinamarca, o café correspondia a 83,8% da média diaria de
cafeina ingerida; na Alemanha chegava a 86,7%; na Espanha atingia 94,6%; no norte da Italia
era de 90,6%, enquanto, no sul, chegava a 93,7%. Por outro lado, na Polonia, a maior
contribui¢do percentual vinha do consumo de chas, que correspondia a 55,7% da média diéria
de cafeina ingerida por essa populagio (BOLUMAR et al., 1997).

No Brasil, de acordo com pesquisa realizada por Camargo et al. (1999) em uma
amostra de 600 individuos, com idades entre 9 ¢ 80 anos, 81% dos entrevistados consumiram
refrigerantes, 75% café, 65% produtos achocolatados e 37% cha, regularmente. A média ¢ a
mediana do consumo diario de cafeina pela populacdo estudada foi, respectivamente, 2,74 ¢
1,85 mg/kg de peso corporal. Café, cha, produtos achocolatados e bebidas carbonatadas
responderam por consumos diarios individuais de 1,90; 0,32; 0,19; ¢ 0,19 mg/kg de peso
corporal, respectivamente. A ingestdo média diaria estimada de cafeina pela populagdo de
Campinas (Sao Paulo, Brasil) foi semelhante a dos EUA e menor que a calculada para os
ingleses e para os escandinavos, considerados os maiores consumidores de cafeina no mundo
(CAMARGO et al., 1999).

No que diz respeito ao consumo de cafeina na gestag¢ao, dados da coorte de gestantes
conduzida a partir da Coorte Nacional Dinamarquesa de Nascimentos (1998-2001),
mostraram que 55,4% das mulheres ndo reportaram consumo de café durante a gestacdo
(BECH et al., 2005). Um outro estudo, conduzido em Montevidéu (Uruguai), mostrou que
apenas 8,1% dos casos (gestantes hospitalizadas com diagndstico de morte fetal espontanea) e
9,5% dos controles (mulheres que tiveram um recém-nascido saudavel e a termo) nao
consumiam cafeina durante a gestagdo; e, entre as consumidoras, o mate foi a fonte de cafeina

mais freqlientemente citada por ambos os grupos (MATIJASEVICH et al., 2006).
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Em estudo realizado no sul do Brasil, Santos et al. (1998a), investigando os efeitos
do consumo de cafeina no peso ao nascer, encontraram prevaléncias de consumo de 93% e
92%, respectivamente, entre casos (criangas com peso ao nascer menor que 2500 g e idade
gestacional maior que 28 semanas) e controles (proximas duas criangas nascidas no mesmo
hospital que o caso, independente do seu peso ao nascer) durante a gestagao.

Também no Brasil, em estudo conduzido numa maternidade de Campinas (Sao
Paulo), objetivando estudar a associagdo entre o consumo de cafeina na gestagdo e a
ocorréncia de baixo peso ao nascer (BPN), prematuridade e restricdo do crescimento intra-
uterino, observou-se ingestdo de cafeina em: 87,5% dos casos (recém-nascidos vivos de
partos tnicos com peso menor que 2500 g) e 89,8% dos controles (recém-nascidos vivos de
partos unicos com peso igual ou maior que 3000 g) (BICALHO & BARROS FILHO, 2002).
No Rio de Janeiro, estudando a relacdo entre cafeina e prematuridade, Souza & Sichieri
(2005b), encontraram uma média de consumo diario de 56,2 mg entre os casos (recém-
nascidos vivos com idade gestacional inferior a 37 semanas de gestagdo) e 55,0 mg entre os
controles (criangas nascidas a termo no mesmo periodo dos casos).

Quanto ao conteudo de cafeina consumido pelas gestantes, em estudo sobre o
consumo de cafeina na gestacdo e o retardo de crescimento intrauterino, conduzido nos
Estados Unidos com dados do Yale Health in Pregnancy Study, o consumo diario médio de
cafeina no primeiro més de gestagdo foi de 72,4 mg, sendo que as fumantes consumiam
maiores quantidades. Durante o sétimo més de gestacdo, o consumo era menor ¢ a média de
ingestao de cafeina passou a 54 mg/dia (GROSSO et al., 2001).

No estudo de Frary et al. (2005), considerando-se apenas as gestantes da amostra, a
média de consumo de cafeina variou de 125,0 mg/dia a 193,0 mg/dia. Enquanto que, no

trabalho de Knight et al. (2004), em amostra representativa da populacdo entre 9 e 80 anos de
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idade, incluindo gestantes, o consumo de cafeina foi, em média, duas a trés vezes inferior ao
do estudo citado, ficando em torno de 58,0 mg/dia.

No que diz respeito as gestantes, freqiientemente, ocorre aversdo aos produtos
cafeinados, particularmente ao café, no primeiro trimestre de gestacao, levando a interrupgao
ou reducdo no consumo de cafeina ao longo da gravidez (GROSSO & BRACKEN, 2005;
LAWSON et al., 2004). Tal reducdo pode ser atribuida a perda temporaria do paladar para
produtos cafeinados, sobretudo o café¢ (WATKINSON & FRIED, 1985) e/ou ao conhecimento
de informagdes a respeito dos possiveis efeitos negativos da cafeina durante a gestagdo
(SOUZA & SICHIERI, 2005b).

Atualmente, as evidéncias disponiveis na literatura sugerem ser prudente que
mulheres gravidas limitem o consumo de cafeina a 300 mg/dia, no maximo, para reduzir a

probabilidade de desfechos fetais e reprodutivos indesejaveis (HIGDON & FREI, 2006).

1.3 Efeitos da cafeina na gestacéo e para o concepto

Os possiveis efeitos deletérios do consumo de cafeina durante a gestacdo e,
conseqiientemente, sobre o feto, resultam em diminui¢do do crescimento fetal, baixo peso ao
nascer (BPN), prematuridade, aborto espontaneo, restricdo de crescimento intra-uterino e
malformagdes (SANTOS, 2002; LEVITON & COWAN, 2002; BICALHO & BARROS
FILHO, 2002; FERNANDES et al., 1998).

Esses desfechos indesejaveis sdo devidos, sobretudo, a auséncia no feto de enzimas
necessarias para a demetilacdo da cafeina (BECH et al., 2005; IOM, 1990), deixando o
mesmo exposto por um longo periodo da vida intra-uterina a esta substancia (GROSSO &

BRACKEN, 2005; BRACKEN et al., 2003; UCHIMURA et al., 2001; FERNANDES et al.,
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1998). Alguns estudos relatam que a cafeina durante a gestagdo aumenta os niveis de
catecolaminas no sangue ¢ esses hormonios acarretam efeitos negativos para o feto devido a
vasoconstri¢ao e hipoxia fetal (BECH et al., 2007).

Em 1980, baseada em resultados de estudos com ratas gravidas, a Food and Drug
Administration (FDA) aconselhou as gestantes a restringirem a cafeina em sua dieta, embora,
naquele momento, as implicagdes para a saide humana fossem ainda desconhecidas
(GOYAN, 1980). Desde entdo, mais estudos foram feitos para determinar os efeitos da
cafeina no feto. Mais recentemente, a FDA aconselhou as mulheres gravidas a evitarem,
sempre que possivel, alimentos e drogas contendo cafeina, ou, pelo menos, manterem, durante
a gravidez, o consumo abaixo de 200 mg/dia (FDA, 2002). Outros pesquisadores definem o
limite de consumo para gestantes em 300 mg diarios (HIGDON & FREI, 2006).

Quanto ao nivel de ingestdo observado até hoje, o valor minimo consumido de
cafeina e considerado como risco ¢ igual ou superior a 71 mg/dia (VLAJINAC et al., 1997) e
o valor méaximo acima de 571 mg/dia (COOK et al., 1996). Contudo, ainda ndo ¢é claro se a
cafeina teria um efeito independente do fumo e do consumo de alcool (SHU et al., 1995), bem
como hé que se considerar o uso de diferentes métodos para avaliacdo do consumo de cafeina
(VIK et al., 2003).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o recém-nascido de baixo peso
(RNBP) ¢ todo aquele nascido com peso inferior a 2500 gramas, independente de sua idade
gestacional (IG) (WHO, 1995). Estudos apontam o retardo de crescimento intra-uterino como
o maior responsavel pelo baixo peso ao nascer nos paises em desenvolvimento, ao passo que,
nos paises desenvolvidos, esta condigdo ¢ decorrente principalmente do nascimento pré-termo
(HORTA et al., 1996).

A duragdo da gravidez ocorre em média entre a 37" ¢ a 41" semana de gestagio

enquanto que, o nascimento pré-termo ¢ classicamente definido como todo nascimento que
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ocorre antes da 37" semana de gestagio (259 dias) a partir do primeiro dia da data da Gltima
menstruacao (WHO, 1993).

O crescimento embrionario e fetal normal resulta da divisdo e do crescimento celular
sem interferéncias, para atingir, como produto final, um recém-nascido a termo e de peso
adequado (FESCINA & SCHWARCS, 1988). No entanto, condigdes materno-fetais podem
modifica-lo levando a diminui¢do do peso ao nascer e/ou da duracdo da gestacdo (KRAMER,
1987). Isto tem motivado a realizagdo de pesquisas com objetivo de conhecer e afastar fatores
de risco para o prejuizo fetal.

Entre os inimeros fatores relacionados ao baixo peso ao nascer, a ingestdo de cafeina
tem sido alvo de alguns estudos (SANTOS et al., 1998a; GROSSO et al., 2001; BICALHO &
BARROS FILHO, 2002; BRACKEN et al., 2003; SOUZA & SICHIERI, 2005b). Substancias
como a cafeina, o alcool e o tabaco, entre outras, devem ser estudadas, visando minimizar a
morbi-mortalidade infantil e o impacto que o BPN e a prematuridade tém sobre a mesma.

Na literatura, ainda hd davidas se o consumo habitual de cafeina pode causar
conseqiiéncias deletérias na reproducdo humana, repercutindo em desfechos como BPN e
prematuridade. Alguns autores (ESKENAZI et al., 1999; VLAJINAC et al., 1997; COOK et
al., 1996; FENSTER et al., 1991; VAN DEN BERG, 1977) encontraram associa¢do entre a
cafeina consumida e o BPN, enquanto outros estudos ndo (BRACKEN et al.,, 2003;
BICALHO & BARROS FILHO, 2002; CLAUSSON et al., 2002; SANTOS et al., 1998a;
SHU et al., 1995; FORTIER et al., 1993), especialmente depois de considerarem os efeitos de
fatores de confusdo como, tabagismo, consumo de alcool e idade.

Da mesma forma, quando se trata de prematuridade, algumas publicacdes
(ESKENAZI et al., 1999; WISBORG et al., 1996; WILLIAMNS et al., 1992; VAN DEN
BERG, 1977), relataram associacdo com a cafeina, enquanto outras (CHIAFFARINO et al.,

2006; SOUZA & SICHIERI, 2005b; SANTOS et al,, 2005; BRACKEN et al., 2003;
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BICALHO & BARROS FILHO, 2002; CLAUSSON et al., 2002; PASTORE & SAVITZ,
1995; PEACOCK et al., 1995; FORTIER et al., 1993; FENSTER et al., 1991), ndo a

encontraram.

1.4 Fatores associados ao consumo de cafeina na gestacdo

O consumo de produtos cafeinados durante o periodo gestacional tem sido muito
estudado na literatura, devido a preocupagdo com as conseqiiéncias que tal ingestdo possa
acarretar, tanto para a gestante quanto para o concepto, conforme visto na se¢ao anterior. No
entanto, poucos estudos tém atentado para os fatores que influenciam o consumo de cafeina
durante este periodo.

Segundo Bech et al. (2007), mulheres que ingerem quantidades elevadas de cafeina
consomem mais alcool, fumam em quantidade superior e apresentam baixo nivel educacional.
Ademais, o habito de tomar café¢, comparativamente ao consumo de chd, em uma amostra
populacional de individuos de ambos os sexos, entre 25 ¢ 64 anos de idade, esteve associado a
um estilo de vida menos saudavel (SCHWARZ et al., 1994).

O estudo de Bracken et al. (2003) revelou que as seguintes varidveis estiveram
associadas ao consumo elevado de cafeina: idade materna menor ou igual a 24 anos, maior
numero de gestagdes e partos, ser casada, ser hispanica, baixa escolaridade, fumar 10 ou mais
cigarros por dia durante o primeiro e o terceiro trimestres de gestagdo e consumo de alcool
acima de 28,3 g por dia durante o primeiro trimestre.

Para Santos et al. (1998a), grandes consumidoras de cafeina (> 300 mg/dia ao longo
da gestacdo), em geral, viviam em dareas urbanas, eram brancas, magras ¢ altas, e

apresentavam menores indices de massa corporal (IMC). Elas também estavam mais
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propensas a fumar, consumir bebida alcooélica, ter menos relagdes sexuais no ultimo més da
gestacao e comparecer menos freqiientemente ao pré-natal.

Assim, com base nas teorias e associacdes entre consumo elevado de cafeina e
variaveis demograficas, socioecondmicas, reprodutivas, comportamentais e relacionadas ao
estado nutricional materno, dos poucos estudos que caracterizaram as gestantes com tendéncia
ao consumo elevado da substancia (BECH et al., 2007; BRACKEN et al., 2003; SANTOS et

al., 1998a; SCHWARZ et al., 1994), foi construido e proposto o modelo tedrico a seguir:

Figura 2 — Modelo teorico hierarquizado das varidveis associadas ao consumo de cafeina na

gestagdo. Rio de Janeiro, 2007.
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O modelo tedrico hierarquizado proposto (Figura 2) contemplou as variaveis de
exposicdo que podem estar associadas ao consumo de cafeina na gestagdo. As varidveis
demograficas (idade e cor da pele) e socioecondmicas (escolaridade e situagdo conjugal)
formaram o nivel 1 do modelo e seriam sobredeterminantes as demais.

Os blocos de variaveis demograficas e socioecondmicas determinariam as variaveis
reprodutivas, relacionadas a histéria e assisténcia pré-natal (paridade e freqiiéncia ao pré-
natal), bem como as varidveis comportamentais (habito de fumar, nimero de cigarros ¢ uso de
alcool) — nivel 2 do modelo.

Buscou-se com a constru¢do desse modelo, a despeito das dificuldades relacionadas
a determinagao e ligagdo entre cada bloco de variaveis, caracterizar as gestantes que estariam
mais propensas ao consumo elevado de cafeina, a partir da identificacdo das varidveis

possivelmente associadas a esse consumo.
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2. JUSTIFICATIVA

Muitos sdo os fatores que atuam antes e durante a gestacdo e exercem influéncia
sobre o crescimento e desenvolvimento fetal e sobre a saide materna. Dentre estes, situam-se
os fatores comportamentais (UCHIMURA et al, 2001), sendo a nutri¢do o fator ambiental de
maior importancia para a saude da mde e do concepto (WORTHINGTON-ROBERTS &
WILLIAMS, 1997). Entre os habitos alimentares que podem influenciar o estado nutricional
do concepto, destaca-se o consumo de cafeina.

Diversos estudos atribuem a cafeina efeitos teratogénicos, inducdo de parto
prematuro, ocorréncia de baixo peso ao nascer (BPN) e aborto espontaneo (LEVITON &
COWAN, 2002); desses, os efeitos teratogénicos ja sdo comprovados em animais (GOYAN,
1980; BERTRAND et al. 1965 & COLLINS et al. 1982, apud IOM, 1990). Contudo, no
homem, a relacdo entre o consumo habitual de cafeina e o risco de anomalias reprodutivas,
repercutindo em desfechos como BPN e prematuridade, ainda é contraditoria, com estudos
tendo encontrado associacdo (ESKENAZI et al., 1999; VLAJINAC et al., 1997; COOK et al.,
1996), enquanto outros ndo (SOUZA & SICHIERI, 2005b; BICALHO & BARROS FILHO,
2002; CLAUSSON et al., 2002; SANTOS et al., 1998a). Dessa forma, sabendo-se que a
cafeina pode prejudicar o concepto, é importante investigar que fatores levam ao consumo
elevado de cafeina na gestacdo para poder atuar de forma a prevenir futuros problemas.

Na literatura, percebe-se que os autores tém buscado primordialmente apontar as
consequiéncias do consumo elevado de cafeina durante a gestacdo para o concepto. Por outro
lado, poucos sdo os estudos sobre os fatores socioeconémicos, demograficos, obstétricos,
nutricionais e comportamentais que podem estar envolvidos na ingestdo desse alcaldide e

caracterizar o consumo adequado ou ndo de cafeina no periodo da gravidez.
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Tendo em vista 0 baixo custo de alimentos como o café, o mate e chas diversos
(rendem mais quantidade), torna-se importante saber qual o consumo de cafeina das gestantes
para tracar a quantidade que indicaria risco para o neonato. Essa quantidade, portanto, deveria
ser o limite de ingestdo preconizado para as gestantes e orientado durante a assisténcia pré-
natal, a qual tem papel decisivo no resultado da gestacdo (SAUNDERS & BESSA, 2003).

Assim, 0 presente estudo investigou os fatores potencialmente associados ao
consumo de cafeina em gestantes, contribuindo para um melhor entendimento sobre as
relagBes ja apontadas nesta area e buscando informacfes para auxiliar os profissionais de
salde em sua pratica de assisténcia e orientar melhor, do ponto de vista da nutricdo, as

gestantes durante o periodo pré-natal.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

< Estudar a prevaléncia do uso de cafeina e os fatores associados ao seu consumo
elevado por gestantes usuarias de uma unidade de saude do municipio do Rio de

Janeiro.

3.2 Objetivos especificos

< Revisar a literatura no que se refere ao consumo de cafeina e o efeito na ocorréncia
de baixo peso ao nascer (BPN) e prematuridade;
< Avaliar a magnitude da associacdo entre as diferentes variaveis de exposicdo e o

consumo de cafeina na gestacdo, controlando para possiveis fatores de confusao.
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4. HIPOTESE

O presente estudo assume a hipdtese de que existe associacdo entre consumo de
cafeina e as variaveis demograficas, socioeconémicas, reprodutivas, comportamentais ou de

estilo de vida e relacionadas ao estado nutricional materno.
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5. METODOS

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo com desenho do tipo transversal no qual, inicialmente, foram
captadas 348 gestantes. Dessas, 292 eram elegiveis, sendo que 37 recusaram participar da
pesquisa ou faltaram a entrevista. Assim, ao final, 255 mulheres entre as que atenderam aos
critérios de elegibilidade e aceitaram participar do estudo, foram entrevistadas.

O protocolo da coorte que originou o presente estudo previu entrevistas e
monitoramento do estado nutricional materno durante toda a gestagdo e pos-parto, em cinco
periodos de acompanhamento: 8*-13* (baseline), 19%-21%, 26°-28% 36°-40* semana gestacional
e com, no minimo, 30 dias pés-parto. No entanto, na presente dissertacdo, especificamente,
foram utilizados apenas os dados do baseline, caracterizando, dessa forma, o estudo
transversal.

Na entrevista foram utilizados questiondrios especificos por periodo que incluiram
dados socioecondmicos, dietéticos, bioquimicos, antropométricos, sobre varidveis
reprodutivas pregressas e do curso da gestagdo.

Os entrevistadores foram treinados e padronizados para aplicagdo dos questionarios e
coleta dos dados antropométricos, utilizando-se o protocolo de Lohman et al. (1988). A coleta
de sangue foi realizada por profissional da propria unidade de saiude, destinado para essa

finalidade.
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5.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em uma sala cedida para o projeto, localizada no Posto de
Satde Municipal Madre Tereza de Calcuta (PSMTC), no Bairro dos Bancarios, Ilha do
Governador - RJ e sob a geréncia da Secretaria Municipal de Satde (SMS) do Municipio do

Rio de Janeiro.

5.3 Captacdo das participantes

As gestantes foram captadas no servico de pré-natal do PSMTC e convidadas a
participar do estudo quando acessaram a unidade de pré-natal pela primeira vez. Todas as
gestantes contatadas responderam a um questionario com sete itens (nome, idade,
escolaridade, peso pré-gestacional, nimero de filhos prévios e motivo da recusa — caso
ocorresse), objetivando subsidiar analises sobre potenciais vieses de sele¢dao. Posteriormente,

as gestantes foram avaliadas quanto aos critérios de elegibilidade.

5.4 Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram estabelecidos atendendo as exigéncias do projeto
maior que foi o estudo de coorte anteriormente citado. Desse modo, foram recrutadas
gestantes que atenderam aos seguintes critérios de elegibilidade no baseline (8%-13* semana

gestacional):
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5.4.1 Ter entre 8 e 13 semanas de gestacao

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (1991 e 1995) e Oliveira et al.
(2004), as mulheres ndo ganham peso e, at¢ mesmo, perdem, em média, 0,2 kg durante o
primeiro trimestre de gestagdo. Logo, o peso aferido neste periodo tem sido utilizado como
proxy do peso pré-gestacional (WHO, 1991; WHO, 1995; OLIVEIRA et al., 2004).

O peso pré-gestacional ¢ de grande importancia no céalculo do indice de massa
corporal (IMC) pré-gestacional, o qual ¢é utilizado na avaliagcdo do ganho de peso total durante
a gestacdo, segundo estado nutricional materno prévio e sua influéncia na saide materna e
fetal (KRASOVEC & ANDERSON, 1991). Assim, a entrada de mulheres da oitava até, no
maximo, a 13* semana gestacional garante o célculo aproximado do peso pré-gestacional para

as gestantes da coorte.

5.4.2 Ter entre 18 e 40 anos de idade

A idade da mae na época do parto ¢ um dos fatores relevantes para gerar nascidos
vivos de baixo peso (menos de 2500 g). Assim sendo, mulheres dos grupos extremos da vida
reprodutiva (abaixo de 20 e acima de 35 anos) tém maiores possibilidades de gerar recém-
nascidos prematuros ¢ de baixo peso (AZEVEDO et al., 2002), os quais vao incidir
diretamente nas elevadas taxas de mortalidade infantil e perinatal (UNFER et al., 1995;
FOWLER, 1995; FRASER et al., 1995; VICTORA et al., 1988; SAWCHUK et al., 1997).

Por outro lado, resultados de pesquisas mostram que, quando outras variaveis sao
controladas, a idade materna isolada ndo ¢ responsavel pelo baixo peso de nascimento. Em
1985, estudo realizado por Nobrega et al. (1985) mostrou que adolescentes apresentaram

maior propor¢do de recém-nascidos prematuros em relagdo as adultas, enquanto que, em
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relagdo ao peso de nascimento, isto nao ocorreu. Zlatnik & Burmeister (1977) e Erkan et al.
(1971) afirmaram que a incidéncia de recém-nascidos de baixo peso de maes adolescentes
estaria relacionada com a idade ginecologica, ou seja, o maior nimero destes casos se
apresentaria em jovens com idade ginecologica baixa — menor ou igual a dois anos.

Outros autores ndo encontraram diferencas de peso que estejam associadas a idade
materna (ZUCKERMAN et al., 1983; NCAYIYANA & TER TAAR, 1989). Segundo esses
estudos, a idade precoce por si s6 nao seria suficiente para predizer o risco de baixo peso e/ou
prematuridade, se houvesse bom controle dos fatores sociais e dos problemas de saude da

populacao adolescente.

5.4.3 Estar livre de doencas crbnicas ndo transmissiveis

Entre as principais doengas maternas associadas a mortalidade infantil encontram-se
a hipertensao arterial e o diabetes. As doengas cronicas sdo exposi¢des que aumentam o risco
de aparecimento de desfechos materno-infantis tais como: aumento na taxa de cesareas,
malformagdes congénitas, macrossomia, complicagdes no parto € no pos-parto, crescimento
restrito além do aumento do numero de mortes tanto da gestante quanto do recém-nascido
(TUCKER & MCGUIRE, 2004).

Além disso, Brown et al. (1996), Nicoloso et al. (1994) e Kim et al. (1996)
relacionaram a hipertensdo severa a alta ocorréncia de criangas que apresentaram, em seus
estudos, baixo peso ao nascer ¢ alta taxa de mortalidade perinatal. Em outro estudo,
Cnattingius et al. (1994), concluiram que 24% das maes diabéticas conceberam criangas

prematuras, sendo que aproximadamente 50% destas morreram.
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5.4.4 Estar livre de doencas infecto-parasitarias, sobretudo HIV positivo

A existéncia de fatores infecciosos nas gravidas desencadeia o trabalho de parto
prematuro. O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ¢ de particular interesse na gestagdo
devido a possibilidade da contaminacao fetal através da transmissao vertical, que pode ocorrer
no periodo intra-itero, intraparto € apos o parto por meio do aleitamento materno. Esse virus
pode desencadear o aparecimento de infecgdes oportunistas pela diminui¢do da imunidade,

acarretando no aumento da morbidade perinatal. (ABEYA et al., 2004)

5.4.5 Nao apresentar gestacdo gemelar

A gemelaridade exerce enorme influéncia sobre o risco de baixo peso ao nascer
(MONTEIRO et al., 2000). Segundo Tucker & McGuire (2004), cerca de Y4 dos partos
prematuros advém de gestagdes multiplas. Devido a prematuridade e/ou ao baixo peso ao
nascimento, os gémeos apresentam maior chance de ocorréncia de hemorragia periventricular
intra-uterina (FUNAYAMA et al., 2002).

Os gémeos monozigdticos estdo mais sujeitos a malformagdes, a anormalidades
cromossomicas e fenomenos tromboembolicos, como a coagulacao intravascular disseminada,
no caso de morte intra-uterina de um dos fetos (FUNAYAMA et al., 2002). A gemelaridade,
portanto, esta associada a maior risco de complicagdes tanto para a mae quanto para a crianga

(CARDIM et al., 2005).
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5.4.6 Residir na area programatica do estudo

A proximidade geografica facilita a busca ativa para a participacdo das gestantes na
pesquisa. Logicamente, torna-se mais facil para os pesquisadores localizar as gestantes

residentes na comunidade e incentiva-las a comparecer ao projeto.

5.5 Fluxograma dos procedimentos da pesquisa

As gestantes foram captadas no servi¢o de pré-natal do PSMTC. Todas as gravidas
contatadas foram esclarecidas sobre o objetivo da pesquisa, sua metodologia, e responderam a
um questionario com sete itens, citado anteriormente (Se¢do 5.3). As gestantes que atenderam
aos critérios de elegibilidade do estudo foram informadas da pesquisa e encaminhadas para a
sala do estudo, apos realizarem a primeira consulta de pré-natal no setor de enfermagem. As
gravidas que ndo atenderam aos critérios de clegibilidade (Se¢do 5.4) ou ndo aceitaram
participar da pesquisa tiveram suas fichas arquivadas. As demais gestantes receberam o termo
de consentimento da pesquisa (Anexo B) para leitura e assinatura do mesmo.

Apobs a assinatura do termo de consentimento, o primeiro questiondrio (8%-13%
semana gestacional) era aplicado (Anexo C). Ao término da entrevista, a gestante recebia a
solicitacdo dos exames bioquimicos para serem realizados e o cartdo no qual era marcado o
retorno (Anexo D) para a proxima entrevista. O verso desse cartdo (Anexo E) continha o
grafico de acompanhamento nutricional de gestante (Atalah et al., 1997; MS, 2005)
recomendado para avaliar o estado nutricional de gestantes adultas (> 19 anos) pelo indice de

massa corporal (IMC) segundo a idade gestacional em semanas.
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As entrevistas subseqlientes eram realizadas por meio de questiondrios especificos
para cada periodo: 2* entrevista (19°-21* semana — Anexo F), 3 entrevista (26*-28* semana —
Anexo G), 4* entrevista (36*-40* semana — Anexo H) e 5% entrevista (minimo de 30 dias pds-
parto — Anexo l). Ao término da entrevista marcada, a gestante recebia orientacdes
dietoterapicas especificas (intervencdes) de acordo com seu estado nutricional (Anexos J a
O). Ao final das entrevistas, era feito o agendamento do retorno das gestantes e, na terceira e
quarta entrevistas, eram recebidos novos pedidos de exames bioquimicos. O Anexo P resume

o fluxograma do projeto maior (estudo de coorte).

No inicio do estudo foram enviados aerogramas para lembrar as gestantes de suas
proximas consultas; no entanto, tal procedimento ndo apresentou bons resultados, visto a
dificuldade dos Correios® de entregar as correspondéncias em determinadas areas, como em
comunidades residentes em areas de favelas. Além disso, muitas mulheres nido sabiam
informar corretamente o codigo de endere¢camento postal (CEP), dificultando ainda mais esta
tarefa.

Sendo assim, para evitar possiveis perdas de participantes por esquecimento da data
do retorno, uma semana antes de cada consulta, entrevistadores se revezavam na tarefa de
telefonar para as participantes, lembrando-as da data da préoxima entrevista e da extrema
importancia da participacdo delas. Esse mesmo procedimento de contato telefonico foi

adotado para a remarcagdo de consulta das gestantes faltosas.

5.6 Célculo da amostra

O calculo da precisdo da estimativa de incidéncia e o poder da amostra em detectar

associagdes foram feitos levando em consideragdo a menor freqiiéncia de ocorréncia do
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consumo elevado de cafeina, ou seja, o valor de 8,0%. Com uma amostra de 1862 gestantes, o
estudo devera ser capaz de detectar a prevaléncia observada de 8,0% com significancia em
nivel de 95%. Para as medidas de associa¢do, a amostra devera ter um poder de 80% de
detectar riscos iguais a 1,5, significativos em nivel de 95% e expandida em 10% para

controlar potenciais perdas, totalizando uma amostra final com 2049 gestantes.

5.7 Calculo de perdas

O montante de perdas do presente estudo, ou seja, desde a captagdo das gestantes até

completarem a primeira entrevista estd demonstrado na Figura 3. A perda total encontrada

nesta dissertacao foi de 12,67%.

Figura 3 — Esquema de captacdo ¢ perda das gestantes. Rio de Janeiro, 2007.

CAPTA(;AO INICIAL:
348 gestantes

EXCLUSAO:
56 gestantes

CAPTACAO FINAL:
292 gestantes
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37 gestantes

12 ENTREVISTA =255
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5.8 Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado na propria unidade de satde deste estudo, no periodo de
margo a maio de 2005, com o objetivo de testar os instrumentos elaborados para a coleta de

dados e efetuar um ensaio geral da pesquisa. Foram feitas 34 entrevistas com esse intuito.

5.9 Variaveis do estudo

As principais variaveis do estudo, caracterizando o desfecho e as exposig¢des

estudadas estdo descritas a seguir.

5.9.1 Variavel desfecho

O desfecho do estudo foi o consumo de cafeina na gestagdo, em miligramas e
analisado como variavel continua. As principais fontes de cafeina investigadas nesta
dissertacao foram: refrigerantes, caf¢, achocolatados, chocolates e mate.

Para investigacdo dos alimentos-fonte de cafeina foi utilizado o questionario de

freqiiéncia de consumo alimentar (QFCA), aplicado ¢ avaliado na 1* entrevista (baseline).

5.9.1.1 Consumo médio de cafeina

O consumo médio de cafeina foi obtido por meio da aplicagdo do questionario
semiquantitativo de frequéncia de consumo alimentar — método altamente factivel para
estudos epidemiologicos, apresenta baixo custo na aplicagdo e permite classificar os

individuos segundo o consumo usual (WILLETT, 1990; WILLETT & LENART, 1998). Em
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estudos epidemiologicos estimar o consumo usual costuma ser mais importante que medir o
consumo pontual, razdo pela qual o QFCA tem sido considerado o método de escolha nesses
tipos de estudos, permitindo classificar os individuos em categorias de consumo (por
exemplo, alto, médio e baixo).

O QFCA utilizado foi previamente validado em uma amostra de funcionarios da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (SICHIERI & EVERHART, 1998), porém, ndo em
gestantes. No presente estudo, o QFCA consistiu em uma lista de alimentos com 81 itens,
disponiveis em oito opgdes de resposta (Anexos C, G e H).

A aplicacdo do QFCA permitiu calcular a ingestdo de cafeina a partir do consumo
de: chocolate em po/achocolatado (colher de sopa, 16 g), chocolate barra ou bombom (30g ou
dois bombons), refrigerante (copo duplo, 240 ml), café (xicara, 180 ml) e mate (copo duplo,
240 ml) (PINHEIRO et al., 2004), distribuidos em oito possibilidades de freqiiéncia, a saber:
mais de 3x/dia, 2-3x/dia, 1x/dia, 5-6x/semana, 2-4x/semana, lx/semana, 1-3x/més e
nunca/quase nunca (Quadro 1). Nos casos em que houve necessidade de converter as
medidas e quantidades informadas pelas gestantes para as medidas-padrao utilizadas no
questionario, recorreu-se a lista de Equivaléncias entre medidas de alimentos para QFCA

(Anexo Q).
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Quadro 1 — Itens do questionario de freqiiéncia de consumo de alimentos que

permitiram célculo do consumo médio de cafeina.

FREQUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

N° do questionério Nome
Produtos Medida Quant. 1 2 3 4 5 6 7 8
Maisde | 2a3x/ 1x/ |5a6x/|2a4x/| 1x/ |1a3x/ M
3 x/ dia dia dia [semana |semana|semana| més quase
nunca
Chocolate po/
Nescau® col. sopa [ ]
Chocolate barra ou | 1 peq. (30g) ou [
bombom 2 bombons
Refrigerantes copo duplo [ ]
Café xicara [ ]
Mate copo duplo [ ]

Inicialmente, foram obtidas as quantidades e freqiiéncias de consumo. Tais
freqiiéncias foram transformadas em freqliéncias diarias e essas foram multiplicadas pelas
quantidades consumidas dos alimentos, conforme o teor de cafeina de cada produto para que,
finalmente, fossem obtidas as quantidades didrias transformadas em miligramas de cafeina.
Para tal, as seguintes referéncias foram adotadas: USDA (2005) para quantificar o contetido
de cafeina do achocolatado em pd; IARC (1991) e Santos et al. (1998a) para o chocolate em
barra e/ou bombom; IARC (1991), Santos et al. (1998a) e USDA (2005) para o refrigerante;
Camargo & Toledo (1998) para o caf€¢; e Santos et al. (1998a) para o teor de cafeina no mate.

Desse modo, os dados dos questionarios de freqiiéncia de consumo de alimentos
foram transformados em quantidades de consumo diarias (WILLETT, 1990; WILLETT &
LENART, 1998) e, posteriormente, convertidos em miligramas de cafeina (Quadro 2). No
presente estudo nao foi quantificado o teor de cafeina presente no chd ou nos medicamentos

utilizados, produtos esses que ndo fizeram parte da lista de alimentos do QFCA.
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Quadro 2 — Informagdes para quantificagdo do contetdo de cafeina nos alimentos-

fonte.
- VVolume ou Peso ou Contetdo de
Produto Recipiente ~ .
Concentracao cafeina (mg)
Café' xicara de café 180 ml 97,56
Mate® copo 240 ml 40,80
Achocolatado® colher de sopa cheia 16 g 4,0
Refrigerantes* copo duplo 240 ml 24,0
Chocolates’ 2 bombons ou barra pequena 30g 20,0

Adaptado da tese de Doutorado “Consumo de cafeina e baixo peso ao nascer: um estudo de casos e
controles de base populacional” (Santos, 1995) com base nas referéncias de Camargo e Toledo (1998)", Santos

et al. (1998a)>*°, USDA (2005)** e IARC (1991)*".

Sabe-se que alguns produtos modificados, como alimentos e bebidas light ou diet,
possuem mais cafeina que suas respectivas versoes tradicionais (por exemplo, o chocolate
meio amargo possui mais cafeina que o chocolate ao leite; a Coca-cola® light possui mais
cafeina que a tradicional). No intuito de minimizar esse viés no céalculo da cafeina consumida
pelas gestantes, foram calculadas e utilizadas as médias dos teores de cafeina encontrados nos
diferentes produtos de cada referéncia adotada.

Calculou-se a quantidade de cafeina ingerida por dia e por fonte. A seguir, somaram-
se todas as fontes de cafeina que a gestante utilizava e obteve-se o consumo médio diario. Os
programas Epi Info versdo 6.02 (DEAN et al., 1994) e o Excel versao 8.0 (MICROSOFT,
2002) foram utilizados para esses calculos.

As entrevistas realizadas para investigar o consumo de cafeina pelas gestantes foram
conduzidas utilizando-se o material Recurso Visual para Entrevistas do Projeto (Anexo R), o
qual constava de fotos e figuras de bebidas e alimentos, além de recipientes e instrumentos
com suas respectivas medidas de peso e volume. Este material foi imprescindivel no momento

da entrevista, visto que se fez essencial para a conversio das medidas caseiras em
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miligramas/gramas ou mililitros/litros e ajudou as gestantes na hora de responder as questoes
propostas.

A fim de evitar possiveis erros na definicdo da exposicdo e na quantificagdo do
consumo referido, foi elaborado um manual para os entrevistadores sobre como abordar e
coletar as informacgdes sobre o consumo de cafeina. O treinamento era realizado conforme a
necessidade do grupo.

Investigou-se, quanto ao nuimero de dias por semana, com que freqiiéncia as
gestantes costumavam consumir cada uma das fontes de cafeina abordadas. As entrevistadas
que referiram ingestdo esporadica (nunca/quase nunca) das fontes pesquisadas foram

consideradas “ndo-consumidoras” de cafeina.

5.9.2 Variaveis de exposicao

Neste estudo, sdo consideradas como varidveis de exposicao, as varidveis associadas
ao consumo de cafeina na gestagdo (Figura 2). Tais variaveis foram incluidas no modelo
hierarquizado para analise estatistica (Figura 1 do artigo 2), conforme os seguintes niveis de
determinagdo: (i) bloco de varidveis demogréficas e socioeconémicas: idade, cor da pele
segundo observacdo do entrevistador, idade na menarca, renda familiar per -capita,
escolaridade, nimero de pessoas que vivem na casa, situagcdo conjugal e trabalho fora de casa;
(ii) bloco de variaveis reprodutivas: paridade, historia prévia de aborto espontaneo, historia
prévia de baixo peso ao nascer e historia prévia de prematuridade e (iii) bloco de variaveis
comportamentais, tabagismo e etilismo: pratica de atividade fisica, uso de contraceptivos
orais, uso de medicamentos, habito de fumar, nimero de cigarros, idade que comegou a

fumar, tempo de tabagismo, uso de alcool, idade que comegou a beber e tempo de etilismo.
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5.10 Andlise estatistica

A despeito da variavel desfecho, consumo de cafeina, ter sido analisada, e aqui
descrita a analise, em sua forma continua, o ponto de corte > 300 mg/dia (HIGDON & FREI,
2006; FANEITE et al., 2004; BICALHO & BARROS FILHO, 2002) foi adotado, nesta
dissertacdo, para facilitar futuras comparagdes com outros estudos descritos na literatura e
utilizado para classificar o padrdo de consumo de cafeina. Os pontos de corte 200 ¢ 250
também foram testados.

O banco de dados foi construido por dupla digitagdo, seguida da andlise de
consisténcia dos dados. Ambos os procedimentos foram realizados no software Epi Info
versao 6.02 (DEAN et al., 1994). Procedeu-se, entdo, a analise descritiva das principais
variaveis com o intuito de determinar as caracteristicas da amostra e o consumo de cafeina,
geral e por alimentos consumidos.

A distribuicdo de cada co-variavel da amostra foi avaliada com o objetivo de definir
as melhores categorias para andlises, as quais foram distribuidas conforme os blocos de
varidveis anteriormente detalhados. A comparagdo das médias de consumo de cafeina por
categorias das variaveis de exposicdo foi realizada por meio da diferenca de médias com
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%) empregando o Teste t de Student, para
as variaveis dicotdmicas, ¢ a Analise de Varidncia (ANOVA), para as com trés ou mais
categorias.

Para as analises de regressdo, foi utilizado o logaritmo da variavel consumo de
cafeina como varidvel desfecho, pois essa ndo apresentava uma distribui¢do normal. Na
analise bivariada, utilizou-se como medida de efeito o coeficiente de regressdo linear bruto
(B), com intervalo de confianga de 95%. Foram realizadas analises bivariadas para avalia¢ao

das associacdes brutas das varidveis de exposi¢cado com o consumo de cafeina.
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Posteriormente, foi realizada analise multivariada do tipo regressdo linear multipla
utilizando o modelo hierarquizado em trés niveis de associag¢ao (Figura 1 do artigo 2). Essa
modelagem definiu a ordem de entrada das variaveis no modelo de regressdo. Primeiro, as
variaveis do nivel 1 foram ajustadas entre si. Depois, entraram na regressao as variaveis do
nivel 2, sendo ajustadas entre si e para as do nivel anterior. Utilizou-se como medida de efeito
o coeficiente de regressdo linear ajustado (B4j), com IC 95%. Foram mantidas na analise
multipla, com o objetivo de evitar a exclusdo de varidveis potencialmente importantes e
controlar para a presenga de confundimento residual, as varidveis que se associaram com o
desfecho a um p valor < 0,30 (MONDINI et al., 2007, MARTINS et al., 2004) Foram
consideradas associagdes significativas com o consumo de cafeina aquelas com p valor <

0,05. Todas as analises foram realizadas no pacote estatistico SPSS® 13.0.

5.11 Questdes éticas

O estudo maior foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira, da Universidade Federal do Rio de Janeiro. O
projeto estd em conformidade com os principios éticos de ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica e autonomia contidos na resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS,
1996) e suas complementares [Codigo de Etica Médica (Resolugio CEM n°. 1.246/88) e CNS
(Resolugdo n° 292/99)]. A participacdo na pesquisa foi condicionada a assinatura de um
termo de consentimento (Anexo B), obtido de forma livre e espontanea, apds terem sido feitos

todos os esclarecimentos pertinentes ao estudo maior.



Métodos 48

5.12 Limita¢des do método

Entre as limitagcdes do presente estudo, ha possibilidade de subestimagao do consumo
de cafeina pelas gestantes, em virtude do método utilizado para quantificar tal consumo nao
abranger todos os alimentos-fonte de cafeina existentes, e também pelo fato de que, no inicio
da gestacdo, ¢ freqliente as mulheres enjoarem do café.

No projeto maior (estudo de coorte) ha um trabalho de orientacdo permanente quanto
ao ganho de peso gestacional e alimentacao saudavel, inclusive com entrega de orientagdes
alimentares para, por exemplo, baixo peso, ganho excessivo de peso, anemia. E possivel que,
futuramente, sejam incluidas orientacdes especificas para a reducdo do consumo de cafeina.
No momento, contudo, gerar dividas com relagdo a utilizagdo destes produtos e proibir as
gestantes de consumi-los, além de inviabilizar a pesquisa, ndo faz parte de nenhuma
recomendacdo pré-natal ou até mesmo nutricional. Apenas se recomenda ndo abusar da
ingestao de café e de produtos cafeinados durante a gestacao.

O tipo de delineamento utilizado, bem como as variaveis do estudo do ponto de vista
da plausibilidade temporal e bioldgica, ndo possibilitaram estabelecer uma relagdo temporal
de causa e efeito (visto que as informagdes sobre exposi¢cdo e desfecho foram obtidas ao
mesmo tempo), mas permitiu que fossem exploradas algumas associagdes entre estas
variaveis estudadas. Em seguida, pesou o fato de ndo terem sido mensurados os niveis
corporais de cafeina, tanto urindria quanto plasmatica. Entretanto, Little et al. (1986), em
estudo com 108 mulheres no puerpério sobre a concordancia entre consumo de drogas auto-
relatado e testes laboratoriais urinario e sangiiineo, demonstraram ser comum a obten¢ao de
um teste de urina negativo para usuarias de cafeina; ou seja, o teste de urina ndo agregaria

valor ao dado de consumo.
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O presente estudo ndo coletou informagdes a respeito do consumo de chd e ndo
quantificou a cafeina proveniente de medicamentos, apesar de questionar as mulheres a
respeito dos medicamentos utilizados e saber que apenas quatro gestantes (1,6%) informaram
o uso de algum medicamento contendo cafeina. Sabe-se que quantificar apenas o consumo de
café — mesmo sendo este o alimento-fonte principal de cafeina — quando a cafeina ¢ a
substancia de interesse, subestima o consumo dessa ultima. O ideal ¢ quantificar os principais
alimentos-fonte, como café, chas e refrigerantes (Brown et al., 2001). Neste aspecto, o
presente estudo foi além, pois contabilizou também o consumo de achocolatados, chocolates e
mate. Em contrapartida, procurou-se trabalhar com teores de cafeina calculados para produtos
no Brasil, como foi o caso do achocolatado em po, do chocolate em barra ¢ do mate, com base
nos achados de Santos et al. (1998a), e do café, segundo Camargo & Toledo (1998), os quais

analisaram o teor de cafeina em diversas marcas de cafés brasileiros.
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RESUMO

Realizou-se revisdo sistematica sobre o consumo de cafeina em gestantes na ocorréncia de
baixo peso ao nascer ¢ prematuridade, enfocando métodos para quantificacdo desse consumo
e confundimentos controlados na analise. A revisdo consistiu na busca de artigos publicados
de 1996 a 2006 nas bases MEDLINE, LILACS ¢ PUBMED, utilizando-se as palavras-chaves:
“caffeine”, “coffee”, “low birth weight”, “birth weight”, “preterm”, “premature” e
“prematurity”. Dez artigos foram selecionados. Os métodos utilizados para quantificar o
consumo de cafeina foram: questiondrio de freqii€éncia alimentar semiquantitativo — da dieta
ou apenas de produtos cafeinados, sendo um do tipo auto-aplicado; recordatério alimentar;
perguntas sobre tipo ¢ modo de preparo; andlise de amostras; e dosagens urindria e
plasmatica. Em trés estudos revisados, o consumo elevado de cafeina associou-se com baixo
peso ao nascer e/ou prematuridade. Contradi¢des nos achados devem-se a dificuldades na
mensuracdo do consumo de cafeina; as fontes abordadas; a variagdes no preparo e na
quantidade consumida; e a0 tamanho amostral. Nao foi demonstrada associag@o entre ingestao
moderada de cafeina e crescimento fetal, sendo necessaria uma avaliagdo mais precisa do

consumo dessa substancia.

Palavras-chave: Revisdo sistematica. Cafeina. Gestagdo. Baixo peso ao nascer.

Prematuridade.
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ABSTRACT

A systematic review about pregnant women caffeine consumption in the occurrence of low
birth weight and prematurity was done, focusing on methods for quantification of that
consumption and confounding control. The revision consisted of a search of papers published
from 1996 to 2006 in MEDLINE, LILACS and PUBMED, using the keywords: “caffeine”,
“coffee”, “low birth weight”, “birth weight”, “preterm”, “premature” and “prematurity”. Ten
papers were selected. Methods used to quantify caffeine consumption were: food frequency
questionnaires semi-quantitative — of the diet or only of caffeinated products, being one of the
self-applied questionnaire type; food recalls; questions about type and way of preparation;
analysis of samples; and urinary and plasmatic caffeine measurements. In three revised
studies, the high caffeine consumption was associated with low birth weight and/or
prematurity. Contradictions among studies may be due to difficulties in measurement of
caffeine consumption; assessment of different caffeine sources; variations in the mode of
preparation and in the amount consumed; and to sample size. Association between moderate

caffeine consumption and fetal growth was not demonstrated, being necessary a more precise

evaluation of caffeine consumption.

Keywords: Systematic review. Caffeine. Pregnancy. Low birth weight. Prematurity.
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INTRODUCAO

A cafeina (1,3,7 — trimetilxantina) é um alcaléide farmacologicamente ativo' que
atua como estimulante do sistema nervoso central (SNC)” e estd presente em uma grande
quantidade de alimentos (cerca de 60 espécies de plantas, no mundo, contém compostos do
tipo metilxantina), como café, guarand, refrigerantes a base de cola, cacau, chocolate, chas e
também nos remédios do tipo analgésicos, medicamentos contra gripe e inibidores de
apetite'”.

Este alcaldide é o estimulante mais comum atualmente, é barato e facilmente
encontrado, o que contribui para seu elevado consumo. No que diz respeito as gestantes,
freqlientemente, ocorre aversao aos produtos cafeinados, particularmente ao café, no primeiro
trimestre de gestagdo, levando a interrup¢do ou reducdo no consumo de cafeina ao longo da
gravidez®”.

Desde os anos 70, alguns estudos t€ém sugerido associa¢do entre o consumo materno
de cafeina e desfechos fetais, tais como: redugdo do crescimento fetal, prematuridade,
restricdo de crescimento intra-uterino, baixo peso ao nascer (BPN), aborto espontaneo e
malformagdes, levando a recomendagdo para diminui¢cdo do consumo de cafeina no periodo
gestacional®”.

Em 1980, baseada em resultados de estudos com ratas gravidas, a Food and Drug
Administration (FDA) aconselhou as mulheres gravidas a evitarem cafeina em sua dieta;
embora, naquele momento, as implicagdes para a satide humana fossem desconhecidas'.

Desde entdo, mais estudos foram feitos para determinar os efeitos da cafeina no feto.
Mais recentemente, a FDA aconselhou as mulheres gravidas a evitarem, sempre que possivel,

alimentos e drogas contendo cafeina ou, pelo menos, manterem, durante a gravidez, o
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consumo abaixo de 200 mg/dia. Outros pesquisadores definem o limite de consumo para
gestantes em 300 mg diarios'".

Uma vez que a prevaléncia de exposi¢do a cafeina ¢é relativamente presente durante a
gestacdo'” e que o baixo peso ao nascer ¢ a prematuridade estio associados & maior morbi-
mortalidade infantis, a influéncia da cafeina sobre o crescimento fetal ¢ vista como uma
importante questdo de Saude Publica®.

Assim, esta revisdo tem como objetivo investigar estudos sobre o consumo de
cafeina em gestantes e seus possiveis efeitos na ocorréncia de baixo peso ao nascer ¢ na
prematuridade. Serdo discutidas questoes metodologicas sobre quantificacdo do consumo de

cafeina e influéncia das potenciais variaveis de confundimento.

METODOS

O método adotado foi de revisdo sistematica da literatura, consistindo na busca
retrospectiva de artigos cientificos, nesse caso, sobre a associagdo entre o consumo de cafeina
na gestagao e os desfechos: baixo peso ao nascer ¢ prematuridade. Para tal, foram utilizadas as
bases de dados bibliograficos MEDLINE"?, LILACS" ¢ PUBMED'* ¢ selecionados apenas os
estudos publicados no periodo de janeiro de 1996 a janeiro de 2006.

O periodo escolhido para as publicagdes nesta revisao foi limitado em dez anos pelo
fato de ja existirem revisdes' > abrangendo periodos maiores de tempo: 1966 a 1995, 1974 a
1996, 1966 a 2000, 1974 a 2001 e 1977 a 2003. Assim, optou-se por incluir apenas os artigos
mais recentes sobre o tema.

Na estratégia de busca foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: “caffeine” and

2 ¢

“coffee” para definir a exposicao, “low birth weight”, “birth weight”, “preterm”, “premature”
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and “prematurity” para os desfechos. Outra estratégia foi a busca manual em listas de
referéncias dos artigos identificados e selecionados pela busca eletronica.

Foram considerados critérios de inclusdo os estudos com desenhos do tipo coorte,
caso-controle e transversal que tenham sido publicados em portugués, inglés ou espanhol,
sendo excluidos estudos nos demais idiomas.

A busca bibliografica, segundo a estratégia estabelecida, resultou em 1728 artigos,
sendo 1067 na base PUBMED e 661 nas bases MEDLINE e LILACS. Desses artigos, 113
abordavam especificamente o tema e o periodo em questdo; no entanto, foram excluidos: as
revisdes de literatura (5), os estudos repetidos nas diferentes bases de dados (70), os repetidos
quando as palavras-chaves foram variadas (25), e os que ndo foram encontrados na integra
(3). Ao final, foram selecionados dez (10) artigos para esta revisao.

Os estudos selecionados foram avaliados em relagdo aos seguintes aspectos: pais de
origem, idioma, tipo de desenho, dura¢dao do estudo, idade média das participantes, tamanho
da amostra analisada e perdas; posteriormente, fontes de cafeina incluidas no estudo, consumo
médio referido ou medido, métodos adotados para quantificar tal consumo, quantidade de
cafeina considerada de risco e quantidade nas fontes avaliadas; e finalmente, periodo da
gestacdo em que o consumo foi avaliado, nimero de vezes que tal consumo foi medido, os
desfechos abordados, os principais resultados, os estimadores adotados e as varidveis de
confundimento controladas na analise.

: 4,18,20-22
Segundo diversos autores™'**°

, a relagdo do consumo de cafeina com os desfechos
abordados sofre influéncia do emprego de metodologias de baixa qualidade, as quais, por nao
conseguirem quantificar o consumo ideal da substancia, geram resultados pouco confidveis.

Destarte, o enfoque principal do presente estudo foi no modo de medir o consumo de cafeina,

bem como nos confundimentos que poderiam influenciar os resultados finais.



Artigo 1 56

Os artigos selecionados foram avaliados e pontuados conforme os critérios
metodolégicos propostos por Downs & Black (1998)7, aplicaveis ao delineamento dos
artigos para avaliacdo da qualidade dos mesmos. Tais critérios avaliam a qualidade da
informagdo, a validade interna (vieses e confundimentos), o poder do estudo ¢ também a
validade externa. E composto, originalmente, por trinta e um itens; no entanto, utilizou-se, no
presente artigo, a versdo composta por vinte e sete itens, da qual, os itens relacionados a
estudos experimentais foram excluidos. Assim, ao final, foram avaliados dezenove itens,
pontuando, no maximo, vinte pontos.

Os artigos foram avaliados quanto aos seguintes aspectos: (1) Hipoteses ou objetivos;
(2) Principais desfechos; (3) Caracteristicas dos pacientes incluidos; (4) Distribui¢do das
principais variaveis de confusdo em cada grupo de sujeitos a ser comparado; (5) Principais
achados; (6) Informacdo sobre estimativas da variabilidade aleatéria nos dados para os
principais desfechos; (7) Informacao sobre caracteristicas das perdas; (8) Informagdo sobre
valores de probabilidade para os principais desfechos; (9) Representatividade dos individuos
convidados a participar do estudo; (10) Representatividade dos individuos incluidos no
estudo; (11) Caso os resultados ndo tenham sido baseados em hipoteses estabelecidas a priori,
se isto foi deixado claro; (12) Se, em ensaios clinicos e estudos de coorte, a analise ajustou
para diferentes duragdes de acompanhamento, ou, se em estudos de casos e controles o tempo
entre a intervengdo ¢ o desfecho foi o mesmo para casos e controles; (13) Se os testes
estatisticos utilizados para medir os principais desfechos foram apropriados; (14) Se as
medidas utilizadas para os principais desfechos foram acuradas; (15) Se os pacientes em
diferentes grupos foram recrutados na mesma populagdo; (16) Se os pacientes nos diferentes
grupos foram recrutados no mesmo periodo de tempo; (17) Se a andlise incluiu ajuste

adequado para as principais varidveis de confusdo; (18) Se foram consideradas as perdas de
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pacientes durante o acompanhamento; (19) Se o estudo tinha poder suficiente para detectar

um efeito importante, com um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

As revisdes anteriormente conduzidas apresentaram conclusdes divergentes. Santos
et al. (1998)" realizaram uma meta-analise (1966 a 1995) evidenciando inconsisténcia
quantitativa dos estudos na estimativa do efeito do consumo de cafeina sobre o peso ao nascer
¢ a idade gestacional. Fernandes et al. (1998)'® fizeram também uma meta-analise (1974 a
1996) e observaram aumento, estatisticamente significativo, nos riscos de aborto espontaneo e
de baixo peso ao nascer entre gestantes que consumiam mais que 150mg/dia de cafeina.

Em 2002, Santos'’ investigou estudos de 1966 a 2000 que sugeriram um possivel
efeito da cafeina sobre o baixo peso ao nascer, enquanto a idade gestacional ndo foi associada.
Tal efeito, na maioria dos estudos que compuseram a revisao, foi estatisticamente
significativo. No mesmo ano, Leviton & Cowan (2002)'® publicaram uma revisdo (1974 a
2001) concluindo nao haver evidéncia convincente de que o consumo de cafeina aumentasse o
risco de baixo peso ao nascer, prematuridade, aborto espontaneo e anomalias congénitas.

Por fim, Souza & Sichieri (2005)"? revisaram estudos de 1977 a 2003 apontando que,
apesar do achados serem inconclusivos, era fundamental alertar as gestantes sobre o risco do
elevado consumo de cafeina na gravidez. A despeito dos achados, todas as revisdes foram
unanimes em afirmar a necessidade de mais estudos que contemplem aspectos metodologicos,
tais como: tamanho suficiente da amostra, afericdo adequada da exposi¢do e controle das
potenciais variaveis de confusao.

Atendendo aos objetivos e aos critérios de inclusdo pré-definidos, foram

selecionados dez artigos para compor a presente revisao. Quanto ao idioma, dois estudos eram
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24,25 8,21,22,26-30

em lingua portuguesa™ " e oito em lingua inglesa (dado nao apresentado em tabela).
Quatro artigos apresentaram desenho do tipo caso-controle, trés eram transversais e trés de
coorte (Tabela 1).

Entre os dez artigos analisados, um abordou como fonte de cafeina somente o mate —
erva tipica da América do Sul, muito consumida no sul e sudeste do Brasil e produzida pela
Argentina, Brasil e Paraguai’’, enquanto os dois estudos mais completos incluiram quase
todas as fontes de cafeina, desde café¢ (cafeinado e descafeinado), passando por cha,

. ’ . 21,2
refrigerantes, mate, cacau, chocolate, at¢é medicamentos 28

. Os métodos utilizados para

quantificar o consumo destes produtos e, conseqiientemente, da cafeina foram: questionario
A s . . . . . 2

de freqiiéncia alimentar semiquantitativo — da dieta ou apenas de produtos

21,22,24,26-30

. . . 2 L, . .
cafeinados , sendo um do tipo auto-aplicado”; recordatério alimentar®; perguntas

. 21,222 r1: . 21
acerca do tipo e do modo de preparo®'***®; analise de amostras das bebidas®'; ¢ dosagens da
, C . (s 2226
cafeina urinaria e plasmatica " (Tabela 2).
X r ~ . . ~ 24
Em relagdo ao consumo de cafeina na populacio avaliada, um artigo ndo o relatou™,
. L 1 , . 821,22,2527
enquanto cinco encontraram um consumo médio de cafeina menor que 150mg/dia ,
sendo esse sempre maior entre os casos quando em estudos do tipo caso-controle. A
quantidade de cafeina considerada de risco para a ocorréncia dos desfechos estudados variou
.2 c N2 ;. .
de > 100mg/dia®® a > 4000mg/semana (+ 571mg/dia)*®, e o valor minimo considerado como
risco foi > 71mg/dia®.

Assim, para efeito de comparagdo, as informagdes sobre quantidade de cafeina nas
fontes avaliadas foram padronizadas, utilizando-se as seguintes medidas: 100ml, quando
liquido; e 1g e 30g, quando chocolate em pd e chocolate em barra, respectivamente.
Observaram-se as seguintes variagdes no teor médio de cafeina para cada um dos produtos: 20

a 152,86mg/100ml para o café¢; 17 a 33,89mg/100ml para o mate; 10 a 13,43mg/100ml para

refrigerantes e/ou bebidas a base de cola; 18,89 a 30mg/100ml para cha; 9 a 20mg/30g para
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chocolate; 0,6 a 2mg/g para chocolate em p6 ou achocolatado ¢ 50 a 100mg/comprimido no
caso de medicamentos. Dois artigos ndo relataram quantidades de cafeina em miligramas, mas
apenas volume e freqiiéncia de consumo em xicaras ou copos™ " (Tabela 2).

No que diz respeito aos principais resultados e estimadores adotados, trés

26,2 Y r .
8,26,29 encontraram associacao entre consumo de cafeina e baixo PESO ao nascer e/ou

artigos
prematuridade. Cook et al. (1996)*° dividiram o consumo médio por grupo de semanas,
encontrando associacdo do consumo de cafeina medido por questionario, mas ndo da
concentragdo de cafeina no sangue, com baixo peso ao nascer em fumantes. Em 1997,
Vlajinac et al.® encontraram reducio no peso ao nascer em criangas nascidas de maes nao
fumantes associada a um consumo médio de cafeina > 71mg/dia. E, os resultados de Eskenazi
et al. (1999)* mostraram reduco na média de peso ao nascer para consumo de café cafeinado
e aumento para café descafeinado em gramas/xicara/semana. Também observaram um
aumento do risco de parto prematuro para consumidoras de ambos os tipos de café, em
comparagdo as consumidoras apenas do cafeinado (Tabela 3).

Quanto ao momento em que a exposi¢io foi aferida, seis estudos®>'?**27-0
iniciaram a avaliagdo do consumo de cafeina logo apds o parto até, no maximo, as primeiras
72h apds o mesmo; tais estudos avaliaram retrospectivamente e apenas uma vez a exposi¢ao.
Somente um estudo iniciou a afericdo da exposicdo no primeiro trimestre e, depois,
novamente entre a 32* e a 34* semanas de gestagio™.

De acordo com o critério proposto por Downs & Black®, o escore médio atribuido
aos artigos selecionados foi de 16,8, sendo 20 pontos o valor maximo atingido ¢ 15, o
minimo. Por este escore, destacaram-se seis artigos: um com 20 pontos®'; dois com 18 pontos
cada®’?*; e trés com 17 pontos®*" (Tabela 3).

Ainda segundo a avaliacdo pelo escore de Downs & Black™, nota-se a fragilidade

das publicacdes sobre os temas nos seguintes itens avaliados: sete artigos foram incapazes de
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determinar o poder do estudo; trés artigos atenderam, parcialmente, as informagdes a respeito
das varidveis de confusdo, enquanto dois ndo descreveram a distribuicdo destas principais
variaveis; dois artigos ndo informaram sobre as caracteristicas das perdas, e trés artigos nao
especificaram os valores de probabilidade para os principais desfechos. Com relagdo a
validade externa, os artigos em sua maioria foram representativos e passiveis de
generalizacdo, contudo, quatro foram incapazes de determinar a representatividade dos
individuos convidados a participar do estudo e, cinco, a dos incluidos no estudo. Quanto a
validade interna, quatro estudos foram incapazes de determinar se a andlise ajustou para
diferentes duragdes de acompanhamento ou, se o tempo entre a intervencao e o desfecho foi o

mesSmo para casos € controles.

DISCUSSAO

Os estudos acerca do consumo de cafeina e sua influéncia em desfechos da saude
reprodutiva, seja essa, materna ou fetal, vém crescendo e¢ melhorando do ponto de vista
metodoldgico, sobretudo na ultima década. Contudo, este fato ndo significa que resultados
positivos e comprobatorios da associagdo entre consumo de cafeina e desfechos reprodutivos
tém sido encontrados e colocado em risco a ingestdo da substancia. Pelo contrario, de acordo
com as mais recentes pesquisas, ndo ha razao para limitar ou mesmo interromper o consumo
de cafeina durante a gestacao.

21,22,24,25
,a

Os resultados da maioria dos estudos revisados reforcam tal ponto de vista
saber: Bracken et al. (2003)* afirmam que o consumo moderado de cafeina ndo influencia o
crescimento fetal, porém destacam que grandes quantidades (> 600 mg) devem ser evitadas;
enquanto que, para Bicalho & Barros Filho (2002)**, mesmo em doses acima de 300 mg, a

ingestao de cafeina ndo parece estar associada ao baixo peso ao nascer, considerando-se
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precipitada a diminuicio no consumo da substincia. Ja para Souza & Sichieri (2005)%, a
ingestao elevada de cafeina € rara e, tendo em vista o padrdo de consumo que observaram,
ndo julgaram necessario difundir o ndo-consumo da substancia em gestantes brasileiras.
Assim também, segundo achados de Santos et al. (1998)*!, a completa proibi¢do do consumo
de cafeina durante a gestacao ndo parece recomendada.

A 26,2
Por outro lado, entre os trés estudos®*%%

que mostraram associa¢do, Cook et al.
(1996)*° consideraram recomendavel que mulheres fumantes reduzissem o consumo de
cafeina durante a gestagdo, bem como abandonassem o habito de fumar; visto que seus
achados demonstraram associagdo negativa da ingestdo de cafeina com o peso ao nascer,
possivelmente, apenas em mulheres fumantes. Contrérios a este estudo, Vlajinac et al. (1997)°
observaram tal associagdo apenas em criangas nascidas de maes ndo-fumantes, sugerindo que
o efeito do fumo seria, provavelmente, maior que o da cafeina e, dessa forma, “anularia” o
efeito desta nas mulheres fumantes. Também encontrando associagdo, Eskenazi et al.
(1999)*, sugeriram que o aumento no risco de parto prematuro para consumidoras tanto do
café descafeinado quanto do cafeinado era devido a outros componentes do café que nao a

2! ~
13%° ndo sendo esse

cafeina. Cabe ressaltar que duas destas pesquisas eram do tipo transversa
desenho de estudo apropriado para inferir causalidade.

No estudo de Souza & Sichieri (2005)*, o consumo foi aferido por meio de
questionario de freqiiéncia semiquantitativo previamente validado, o que minimizou
importantes erros, possiveis vieses € ajustou o questiondrio a populacdo investigada. Os
resultados ndo mostraram risco de prematuridade com o consumo de cafeina. Contudo, nao
foram investigadas todas as fontes de cafeina e nem consideradas variagdes quanto ao
preparo. Em estudo realizado por Santos et al. (2005)*’, analisou-se apenas o consumo de

mate, bebida freqlientemente consumida na regido, e tal consumo ndo foi associado a risco

aumentado de prematuridade.
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Assim, percebe-se que alguns estudos que abordam o assunto sdo limitados pela falta

1-
>31-33 € outros

de informagao acerca das varias fontes de cafeina; uns avaliam somente o café
apenas o mate’’. Medir somente o consumo de café pode contribuir para a falta de resultados
positivos quando a cafeina ¢ a real exposi¢do de interesse.

Ademais, muitos dos estudos que aplicaram questionario para quantificar o consumo
de cafeina ndo consideraram fatores importantes, tais como: viés de memoria, sobretudo

\ . ~ : 21,24,25,2
quanto as informacdes de consumo coletadas retrospectivamente®'***>*72%; forma de

preparo; quantidade de cafeina nas fontes avaliadas, o tipo e a marca dos produtos®*>"°.
Além disso, um questionario foi do tipo auto-aplicado®, o que pdde gerar viés na estimativa
de associacdo, por falta de entendimento das questdes e de precisdo nas respostas pelos
entrevistados.

E possivel também que as diferengas encontradas entre os estudos sejam atribuidas,
em parte, as variagdes entre as popula¢des no preparo do café. Camargo & Toledo (1998)%,
avaliando a quantidade de cafeina nos diferentes tipos de café¢ normalmente consumidos pela
populacdo brasileira, observaram grande variabilidade no teor da substancia, conforme a
quantidade de p6 utilizada, o tipo de café e a forma de preparo. Bracken et al. (2003)*
observaram variacdo até quando a mesma pessoa fervia o café ou o cha em condigdes
aparentemente idénticas e no mesmo dia.

Os paises latinos e a Itdlia tém tradicionalmente o habito de tomar café¢ mais
concentrado, com maior teor de cafeina, enquanto que os americanos preferem o café bem
mais diluido. Logo, é evidente a importancia de saber a quantidade de cafeina nas preparacdes
consumidas nos paises de origem dos estudos e as diferengcas no modo de preparo, a fim de
que os resultados possam ser generalizados para outras populagdes.

Alguns estudos relatam que o consumo médio de cafeina permanece o mesmo

~ 4 . . . ~ .
durante a gestagio~**°; no entanto, outros consideram importante que tal ingestio seja
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avaliada no terceiro trimestre gestacional, visto que o consumo neste periodo parece ser o
mais relevante para analisar a ocorréncia de parto prematuro™.

A prematuridade e o baixo peso ao nascer sdo os fatores mais importantes na
determinacio da mortalidade neonatal’” e podem ser influenciados por diversos outros fatores,
dentre estes, a idade materna. Sendo assim, uma limitagdo metodologica de alguns desses
estudos foi a inclusdo de mulheres na faixa etaria de risco, isto €, com idades inferior a 18
anos e maior que 35 anos>>>">>*"_Contudo, tal problema foi sanado com o ajuste da anélise
para o efeito da idade na maioria destas publicagdes™>*>’,

Bicalho & Barros Filho (2002)** mostraram que a ingestio de cafeina ndo foi
associada a restricdo do crescimento intra-uterino, ocorréncia de baixo peso ao nascer, nem a
duracdo da gestagdo e ressaltaram o problema do tamanho amostral, sobretudo a quantidade
de pessoas com consumo elevado da substancia. Menos de 19% da amostra informaram
grande ingestdo de cafeina (> 300mg/dia), podendo isto explicar a auséncia de associagdo
entre tal consumo ¢ os desfechos analisados.

Na coorte realizada por Clausson et al. (2002)*, o consumo médio de cafeina foi
dividido entre fumantes (326mg/dia), ndo fumantes (155mg/dia) e fumantes passivos
(164mg/dia), mostrando que o consumo de cafeina ¢ maior entre as mulheres fumantes.
Vlajinac et al. (1997)® encontraram redugo no peso ao nascer em criangas nascidas de mées
nao fumantes associada a um consumo médio de cafeina > 71mg/dia, sendo esse o estudo que
encontrou associagdo com a menor quantidade de cafeina consumida.

Percebe-se que, na literatura, ainda ha davidas se o consumo habitual de cafeina pode
causar conseqiiéncias deletérias na reprodu¢do humana, repercutindo em desfechos como
baixo peso ao nascer e prematuridade™**'”**. O mecanismo pelo qual a cafeina parece
influenciar o crescimento fetal ainda no esta definido*!, e mais, ndo é claro se a cafeina teria

efeito independente do fumo e do alcool*.
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As razdes para tais duvidas e contradi¢cdes incluem: selecdo e tamanho da amostra;
desenho do estudo; tempo de avaliagdo do consumo; ocorréncias durante a gestagdo, tais
como doengas ou outras que afetem a ingestdo de cafeina; falta de um grupo de nao-expostos
para comparag¢do; controle inadequado dos confundimentos, tais como o fumo e o consumo de
alcool’; e dificuldades na mensuragdo do consumo de cafeina por meio de questionario®.

Apesar de alguns estudos serem limitados do ponto de vista metodologico, outros

21,22,28 21,28

foram bem detalhados , coletaram informagdo de medicagdo contendo cafeina”™ ", os

8,21,22,24,26-30

confundimentos foram controlados por analise multivariada e 0s niveis corporais

22,26

de cafeina (sangliineo ou urinario) foram medidos A atencdo a esses critérios

metodoldgicos, rendeu aos estudos citados elevada pontuagdo pelo escore de Downs &
Black™.

Contudo, persistem limitacdes metodologicas na literatura disponivel: a aferi¢cdo
detalhada e adequada da exposi¢do, abordando todas as fontes de cafeina; o controle das
variaveis de confundimento nas andlises e a estimativa do poder do estudo. Logo, ha a
necessidade de mais estudos que se preocupem com essas limitagdes e tenham poder
suficiente para detectar tais associagdes e inferir causalidade. Assim, serd possivel determinar

se o consumo de cafeina influencia o perfeito desenvolvimento e crescimento fetais.
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Tabela 1 — Aspectos metodologicos dos estudos sobre consumo de cafeina, baixo peso ao nascer e prematuridade (1996 a 2006).

Autores e ano da Desenho do Duracéo do Faixa etaria Amostra
publicacéo Pais de origem estudo estudo (anos) inicial (n) | Perdas do estudo (%)
16 a 44 (casos)
Chiaffarino et al., Italia 14 a 45 2468 <5%
2006 (Mildo e Verona) Caso-controle 1989 a 1999 (controles) 502/1966 (ndo detalhadas)
Média: 31
<18
Souza & Sichieri, Brasil Caso-Controle Junho de 2000 a 18a34 302 3,9%
2005% (Rio de Janeiro) Abril de 2001 > 34 140/162 (1/11 perdas)
<20
Santos et al., Brasil Janeiro a 20-24
2005% (Pelotas) Transversal Dezembro de 25-29 5304 2,2%
1993 30-34 (115 perdas)
>35
<24
Bracken et al., EUA Setembro de 25-29 36,9%
2003* (Connecticut e Coorte 1996 a Janeiro de 30-34 3633 (1342 perdas)
Massachusetts) 2000 >35
<20
Bicalho & Barros Brasil Caso-Controle | Agosto de 1994 a 20-34 724 2,21%
Filho, 2002** (Sio Paulo) Janeiro de 1995 > 35 370/354 (16/0 perdas)
<24
Clausson et al., Suécia Janeiro de 1996 a 25-29 15,8 %
2002% (Condado de Upsalia) Coorte Setembro de 30-34 1037 (164 perdas)
1998 >35

CONTINUA...
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CONTINUACAO...
Autores e ano da Desenho do Amostra Perdas do estudo
publicacéo Pais de origem estudo Duracéo do estudo Faixa etéria (anos) inicial (n) (%)
<20
Eskenazi et al., 1999% | Estados Unidos Transversal Julho a Outubro de 20-30 7855 0
(California) 1992 >31
Média: 25+ 6
Santos et al., 1998*! Brasil Caso-Controle Janeiro a Novembro Nao informada 1205 1,6%
(Pelotas) de 1992 401/804 (7/12 perdas)
Vlajinac et al., 1997° lugoslavia Junho de 1992 a 2,03%
(Belgrado) Transversal Margo de 1993 Nao informada 1032 (21 perdas)
Inglaterra Agosto de 1982 a 7%
Cook et al., 1996 (Londres) Coorte Margo de 1984 Nao informada 1860 (136 perdas)”

®Quando considerada a dosagem sangiiinea, a amostra foi ainda mais reduzida: apenas 640 mulheres, sendo, portanto, 1220 perdas.
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Tabela 2 — Fontes, consumo, método de quantificagio e quantidades de cafeina nos estudos sobre consumo de cafeina, baixo peso ao nascer e

prematuridade (1996 a 2006).

Quantidade de
Autores e Ano da Fontes de Consumo médio de Meétodo de quantificacdo do cafeina considerada Quantidade de cafeina nas
Publicacdo cafeina cafeina na amostra consumo de cafeina de risco fontes avaliadas
Café, cha, 50% das mulheres
Chiaffarino et al., bebidas a base de | apresentavam mediana de | Questionario com média de consumo,
2006 cola e café consumo de 1 xicara de em copos ¢ xicaras por dia, ¢ dura¢do Nao relatada Nao relatada
descafeinado café/dia. do habito em anos antes da gravidez

Souza & Sichieri,
2005%

Café, cha-mate e
chocolate em po

Entre os casos, consumo de
56,2mg/dia e, entre os
controles, 55,0mg/dia

Questionario de freqiiéncia alimentar,
semiquantitativo, com por¢des
padronizadas; e composto por 64 itens

> 100mg/dia

Cada 50ml de café = 35,6mg de
cafeina; cada 165ml de cha-mate
=47,1mg de cafeina; cada 11g de

chocolate em p6 = 6,5mg de
cafeina

Santos et al., 2005%

Mate

94,5mg/dia

Freqiiéncia semanal de consumo

Nao relatada

100ml de mate = 17mg de cafeina

Bracken et al.,
2003%

Café, cha e
refrigerante

< 150mg/dia

Freqiiéncia, tipo, modo de preparo e
quantidade de consumo. A média do
consumo a cada trés meses gerou o
consumo trimestral. Foram coletadas
amostras das bebidas do grupo
intensivamente monitorado para
analise da quantidade de cafeina.
Também foi realizada dosagem da
cafeina urindria por cromatografia
gasosa

> 300mg/dia

1 xicara de café filtrado (+

300mL) = 100mg de cafeina. Cha
(fervido por 3 minutos) = 42mg

CONTINUA...
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Autores e Ano da
Publicacdo

Fontes de cafeina

Consumo médio de
cafeina na amostra

Método de quantificacdo do
consumo de cafeina

Quantidade de
cafeina considerada
de risco

Quantidade de cafeina nas fontes
avaliadas

Bicalho & Barros
Filho, 2002**

Café, refrigerante
(coca-cola ou pepsi-
cola) e cha

Nao relatado

Freqiiéncia e quantidade de
consumo.

> 300mg/dia

1 xicara de café (70 ml) = 107 mg de
cafeina; 1 xicara de cha (180 ml) =
34 mg e 1 lata de coca-cola (350 ml)
=47 mg

Clausson et al.,
20027

Café cafeinado e
descafeinado, cha,
cacau, chocolates,

refrigerantes e
medicamentos

326mg/dia (entre
fumantes)

155mg/dia (entre nao
fumantes)

164mg/dia (entre os
fumantes passivos)

Questionario estruturado com
quantidade, preparo e freqiiéncia
semanal de cafeina desde 4
semanas antes da DUM até a
ultima semana completada (6 a
12* semanas); quantidade,
preparo e freqiiéncia quinzenal
desde a 17* semana até a ultima
semana completada (32% a 34*
semanas)

300 — 499mg/dia e
> 500mg/dia

150ml de café: filtrado = 115mg;
fervido = 90mg; instantaneo =
60mg; 150ml de cha natural ou
saquinhos de cha = 39mg; cha de
ervas = Omg; 150ml de refrigerante
= 15mg; 150ml cacau = 4mg; 1g
chocolate = 0,3mg; medicamentos =
50-100 mg/comprimido

Eskenazi et al.,
1999%

Café cafeinado e
descafeinado, cha e
refrigerantes a base de
cola

em xicaras/semana:
6,7+6,6"
6,5+7,1°
73+6,8"
56+52"

Questionario auto-aplicado com

quantidade e freqiliéncia diaria e

semanal do consumo das fontes
de cafeina

Na3o relatada

Na3o relatada

CONTINUA...
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Autores e Ano da
Publicacdo

Fontes de cafeina

Consumo médio de
cafeina na amostra

Método de quantificacdo do
consumo de cafeina

Quantidade de cafeina
considerada de risco

Quantidade de cafeina nas fontes
avaliadas

Santos et al., 1998

Café cafeinado e
descafeinado, mate,
cha, chocolate,
bebidas
achocolatadas,
refrigerantes a base
de colae
medicamentos

147,76mg/dia (entre os
€asos);

145,90mg/dia (entre os
controles)

Questionario com freqiiéncia,
modo de preparo e quantidade
diaria consumida em cada
trimestre, além da analise de
amostras (10% das mulheres
entrevistadas) de café e folhas de
mate por cromatografia liquida
para quantificagdo do teor de
cafeina o qual foi extrapolado e
calculado para o restante da
amostra

> 300mg/dia

Café (mg/mL): forte — 0,25; médio —
0,2; fraco — 0,11. Mate:
17mg/100mL. Café instantaneo (po):
3mg/g. Bebida achocolatada:
4mg/200mL. Cha (em 180mL): forte
— 54mg; médio — 43mg; fraco —
34mg. Refrigerantes: 20mg/200mL.
Barra de chocolate: 20mg/30g.
Medicamentos: conforme Dicionario
de Especialidades Farmacéuticas
(DEF).

Vlajinac et al.,
1997°

Café, chae
refrigerantes a base
de cola

133,44 + 85,82 mg/dia
Variagdo: 0,29 a
696mg/dia

Recordatorio sobre o consumo de

café por dia, de cha por semana ¢

de bebidas com cola por més para
os trés trimestres gestacionais

71-140e¢
> 141mg/dia

Cada 80ml de café = 70mg de
cafeina. Cada 180 ml de cha-mate =
61mg de cafeina. Cada 200 ml de
bebidas com cola =26 mg de
cafeina

Cook et al., 19967

Café, cha, cacau e
bebidas a base de
cola

Inicio do estudo:
2323 + 1458mg/semana”
Com 28 semanas:
2605 + 1375mg/semana”
Com 36 semanas: 2427
+ 1480mg/semana

Questionario estruturado acerca
do consumo médio de cafeina na
semana anterior a entrevista. E,
sempre que possivel, dosagem de
cafeina no plasma sangiiineo

571mg/dia
(> 4000mg/semana)

Café = 92mg/xicara; Cha =70
mg/xicara; Cacau = 5 mg/xicara;
Bebidas a base de cola =40
mg/porcao. Para a dosagem
sangiiinea, o limite detectavel para
cafeina foi de 0,01pg/mL

. 1 . .
Consumo médio de café descafeinado.

ExY L, qe , .
Consumo médio de café cafeinado.

# Consumo estimado para as 640 mulheres cujos dados foram coletados nos trés momentos do estudo.
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Tabela 3 — Aspectos metodologicos, resultados e escores, segundo Downs & Black (1998) dos estudos sobre consumo de cafeina, baixo peso ao nascer e

prematuridade (1996 a 2006).

Periodo de
Autores e ano avaliacdo da N° de vezes que Desfechos Principais resultados Estimadores adotados® Fatores de confuséo Score®
da Publicacéo exposicao aferiu a exposicdo abordados controlados na analise
Prematuridade | Nao encontraram associa¢ao
para bebés entre consumo de cafeina na Idade, escolaridade,
Chiaffarino et al., Apbs o parto 01 normais para gestacdo e risco de OR (IC 95%) paridade, fumo no primeiro
2006 idade gestacional | nascimento prematuro em 1,0 trimestre, hipertensao 17
e para bebés criangas normais ou 1,4 (0,9 -2,2) gestacional e historia de
pequenos para pequenas para a idade 1,7 (0,7-4,1) partos prematuros
idade gestacional
gestacional.
Os achados ndo mostraram OR (IC 95%)
Souza & Sichieri, Primeiras 72h 01 Prematuridade risco aumentado de 1,00 Nenhum 15
2005% apds o parto prematuridade com elevado 1,58 (0,88 — 2,84)
consumo de cafeina. 1,35 (0,48 — 3,80)
Escolaridade paterna e
Consumo semanal de mate OR (IC 95%) materna, cor materna, renda
Santos et al., 2005*” | Logo apos o Prematuridade ndo associado a risco 1,00 familiar, tabagismo
parto 01 aumentado de prematuridade 1,00 (0,8 — 1,3) materno no 3° trimestre, € 18
1,00 (0,8 — 1,2) historia prévia de morte
fetal
OR (IC 95%)°
02 — Grupo A cafeina urindria e o )] 1,00
Antes da 25* Telefone; consumo de cafeina ndo 1,45 (0,89 —2,35)
semana 04 — Grupo foram associados 1,59 (0,70 — 3,60) Idade materna, paridade,
Bracken et al., gestacional e, monitorado Baixo peso ao significativamente com 1,32 (0,46 — 3,78) namero de gestagdes
2003% depois, na 207, intensivamente; nascer e maiores ocorréncias de BPN prévias, estado marital, 16
na 28* e na 36* 04 — Grupo prematuridade (1) e de prematuridade (2) | (2) 1,00 raga, nivel de educagao,
semanas monitorado em nenhum dos dois 1,20 (0,82 — 1,76) peso, altura e fumo durante
bioquimicamente trimestres (1° e 3°) 1,74 (0,93 — 3,27) 0 3° trimestre

gestacionais

1,67 (0,74 — 3,81)

CONTINUA...
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CONTINUACAO...
Autores e
ano Periodode | N°devezes| Desfechos Fatores de confuséo
da avaliacdo da | que aferiu abordados Principais resultados Estimadores adotados® controlados na analise | Score”
Publicacdo exposicao a exposicao
OR (IC 95%) Escolaridade, paridade,
(1) 1,00 tabagismo e fumo
Baixo peso ao A ingestdo de cafeina nao foi 1,16 (0,45 —3,01) passivo, filhos
Bicalho & Primeiras 48h nascer, associada a prejuizo do crescimento 0,64 (0,20 —1,98) anteriores com baixo
Barros Filho, apos o parto 01 prematuridade | intra-uterino (1), ocorréncia de baixo | (2) 1,00 peso, peso pré- 15
2002% e crescimento | peso ao nascer (2), nem a duracao da 0,72 (0,42 — 1,25) gestacional, intervalo
intra-uterino gestacao — prematuridade (3) 0,47 (0,24 - 0,92) interpartal, falta e
3) 1,00 freqiiéncia as consultas
0,59 (0,32 - 1,09) do pré-natal e
0,32 (0,15-10,72) hipertensdo arterial
MEDIA LWRY95% P valor
(1) 3,660 Referéncia
Nenhuma associa¢do entre consumo 3,664 -70
moderado de cafeina e peso ao 3,611 -181 0,98 Idade, altura, IMC,
Entre a 6" ¢ a Redugdo do nascer — em gramas — (1), idade 3,647 -197 nacionalidade materna,
12% e, depois, peso ao nascer, | gestacional — em dias — (2), ou peso |(2) 278,0 Referéncia paridade, historia
Clausson et entre a32%ca 02 idade ao nascer padronizado para idade 278,0 -1,6 anterior de BPN,
al., 2002% 34* semanas de gestacional e | gestacional (razdo de peso ao nascer) 278,0 -2,8 0,88 escolaridade, trabalho, 18
gestagao razdo de peso (3) foi encontrada. 277,2 -4,7 nausea, vomitos,
ao nascer (3) 0,030 Referéncia cansago, diabetes e
0,035 -0,013 hipertensao
0,018  -0,041 0,70
0,032  -0,039
Redugdo na média de peso ao nascer DIFERENCA 1C 95% Idade, paridade, raca,
para consumo de café cafeinado (1) | (1) -3,0 (-5,9, -0,1) altura, escolaridade,
Entre 0 4°e 0 5° Baixo peso ao e aumento para descafeinado (2); 2) +04 (-3,7,4,5) | adequagdo do pré-natal,
Eskenazi et més de gestagdo 01 nascer e aumento no risco de parto prematuro OR (IC 95%) tabagismo no 3° 17
al., 1999% prematuridade para consumidoras de ambos os 3) 1,00 trimestre, e consumo de
tipos de café¢, em comparagdo as 1,3(1,0-1,7) cha e refrigerantes a
consumidoras apenas do cafeinado 2,3(1,3-4,0) base de cola

€)]

CONTINUA...
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CONTINUACAO...
Autores e
ano Periodo de | N°de vezes que Desfechos Fatores de
da avaliacdo | aferiu a exposicdo | abordados Principais resultados Estimadores adotados? confuséo Score®
Publicacéo da controlados na
exposicao analise
01 OR (IC 95%)
10% da amostra foi (1) 1,00 Fumo, peso pré-
Apoés o reentrevistada, em Peso ao Nenhum efeito observado da cafeina 1,07 (0,77 — 1,50) gestacional, cor da
Santos et al., parto, casa, para coleta de nascer, sobre 0 peso ao nascer (1), a 0,73 (0,48 — 1,12) pele, companheiro
1998 durante 0 | amostras de café¢ e | duragdo da prematuridade (2) ou o RCIU (3), |(2) 1,00 em casa, local da 20
periodo de | mate para analise gestacdo e mesmo controlando para possiveis 1,08 (0,65 —1,77) residéncia (urbana
internacao laboratorial retardo de confundimentos 0,65 (0,33 - 1,29) ou rural), anos de
no hospital crescimento 3) 1,00 estudo da mée e
intra-uterino 0,98 (0,59 — 1,64) freqiiéncia semanal
0,47 (0,23 -0,97) de atividade sexual
no ultimo més de
gravidez
D(g) EP Pvalor® P valor'
Vlajinac et Durante os Reducao no peso ao nascer foi 0 0,035 0,006 Idade gestacional,
al., 1997 primeiros 01 Peso ao observada em criangas nascidas de | -104 42 sexo da crianga, 17
trés dias nascer maes ndo fumantes associadaaum | -116 22 paridade, peso e
apos o parto consumo médio de cafeina > -153 15 altura maternos e
71mg/dia fumo
Associacao do consumo referido de
Com até 24 cafeina medido por questionario (gde| b (Slope) EP P valor Idade gestacional,
Cook et al., semanas, 03 Peso ao cafeina/ semana), mas nao da altura materna, sexo 15
19967 com 28 e nascer concentracdo de cafeina no sangue -1,33  (0,71) 0,06 da crianca,
com 36 (ng de cafeina/ml de sangue), com o paridade, fumo,
semanas de BPN em fumantes -0.57 (0.78) 047 consumo de alcool
gestagdo e classe social

@ Estimadores adotados referem-se aos principais resultados citados na tabela.

®Downs & Black score.

¢ Estimador refere-se ao consumo no primeiro trimestre o qual indicou maior risco que no terceiro.
41 imite inferior do intervalo de confianca de 95% two-sided para a diferenga no valor da média.

¢ Across groups.

f Tendéncia linear (linear trend).

IC 95% , intervalo de confianga de 95%.

OR, odds ratio.

D(g), diferenca na média de peso ao nascer, em gramas.
EP ou EPM, erro padrao da média.

b (slope), coeficiente de regressao.
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RESUMO

Este estudo objetivou determinar o consumo de cafeina em gestantes e avaliar sua associagao
com variaveis demograficas, socioeconomicas, reprodutivas, comportamentais ¢ do estado
nutricional materno. Trata-se de estudo do tipo transversal realizado entre 2005 ¢ 2007. A
presente analise refere-se ao periodo entre a 8 e 13* semana gestacional e foi feita com 255
gestantes entre 18 e 40 anos, usudrias de uma unidade de saude no municipio do Rio de
Janeiro. A variavel desfecho foi o consumo de cafeina, quantificado por meio do questionario
de freqliéncia alimentar semiquantitativo. A analise estatistica foi realizada por meio de
modelo hierarquizado de regressdo linear multipla. A mediana e o consumo médio de cafeina
foram, respectivamente, de 97,56 mg e 121,13 mg (DP = 128,42). Ja o consumo elevado da
substancia (> 300 mg/dia) foi observado em 8,3% das gestantes. No modelo multivariado
observou-se que mulheres cuja menarca ocorreu mais cedo (f = -0,155), com maior nimero
de pessoas vivendo na casa (p = 0,177) e que ndo faziam uso de medicamentos (f = -0,243)
apresentaram maior tendéncia ao consumo elevado de cafeina e estd foi estatisticamente
significativa (p < 0,05). Conclui-se que o consumo de cafeina foi adequado e, comparado com
outros estudos, até baixo, considerando o periodo avaliado. Observou-se tendéncia ao
consumo elevado em grupos especificos de gestantes. Sendo assim, estudos sobre os
determinantes da ingestdo eclevada de cafeina na gestagdo se fazem necessarios, pois
permitirdo detectar tais mulheres e melhor orientd-las nutricionalmente durante o atendimento

pré-natal prestado.

Palavras-chave: Cafeina. Gestagdo. Consumo alimentar. Menarca. Medicamentos.
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ABSTRACT

This study aimed to determine caffeine consumption in pregnant women and to evaluate its
association with demographic, socioeconomic, reproductive, lifestyle and maternal nutritional
status. It is a cross-sectional study realized between 2005 and 2007. The present analysis
refers to the period among the 8" and 13™ gestational week and included 255 pregnant women
from 18 to 40 years, clients of a municipal health center in Rio de Janeiro. The outcome
variable was caffeine consumption, quantified by a semi-quantitative food frequency
questionnaire. The statistical analysis was performed by means of fitting a multivariate linear
regression. The median and the mean caffeine consumption were, respectively, 97.56 and
121.13 mg (SD = 128.42). Already the high caffeine consumption (> 300 mg/day) was
observed in 8.3% of pregnant women. It was observed in the multivariate model that women
with earlier menarche (p = -0.155), with more household partners (f = 0.177) and who didn't
make use of medicines (B = -0.243) presented larger tendency to high caffeine consumption
and it was statistically significative (p <0,05). In conclusion, caffeine consumption during
pregnancy was adequate and, compared with other studies, even low, considering the
evaluated period. Tendency was observed to the high consumption in specific groups of
pregnant. So, studies concerning determinants of the high caffeine consumption during
pregnancy are still necessary, because they will allow detecting such women and best guiding

them nutritionally during the rendered prenatal service.

Keywords: Caffeine. Pregnancy. Food consumption. Menarche. Medicines.



Artigo 2 80

INTRODUCAO

O consumo de cafeina ¢ bastante fregiiente em todo o mundo'. Na gestacio, alguns
estudos demonstram que ocorre aversao aos produtos cafeinados no primeiro trimestre,
particularmente ao café, levando a interrup¢io ou redugdo no consumo™. Segundo Barone &
Roberts (1996)*, em estudo com dados do Reino Unido, Dinamarca e Australia sobre o
consumo de alimentos-fonte de cafeina, foi observada reducao de 20% a 22% na ingestao da
substancia entre as gestantes da amostra representativa da populagdo do Reino Unido, quando
comparadas a outros grupos na populacdo geral daquele pais. Para Rifas-Shiman et al.
(2006)°, avaliando mudancas dietéticas, entre o primeiro e o segundo trimestres de gestagéo,
em gestantes americanas com alto nivel de escolaridade e renda, tal reducdo foi de,
aproximadamente, 30% na ingestdo de cafeina pelas gestantes.

Apesar deste possivel comportamento, alguns estudos t€ém demonstrado a associagao
entre a ingestdo de produtos cafeinados e efeitos ndo desejaveis para o feto, tais como baixo
peso ao nascer, aborto espontaneo, retardo de crescimento uterino e aumento do risco de

1

-1 .
ruptura precoce das membranas’'', acarretando no aumento das taxas de morbidade e

. . 12 . [ s . ~ .
mortalidade perinatal e neonatal . Esses desfechos perinatais indesejaveis sdo devidos,

\ A . o o . 13,14
sobretudo, a auséncia no feto de enzimas necessarias para a demetilagdo da cafeina ",

. , . . . A+ 315-1

deixando o mesmo exposto por um longo periodo da vida intra-uterina a esta substancia™>"".

Alguns estudos relatam que a cafeina durante a gestagdo aumenta os niveis de catecolaminas

no sangue ¢ esses hormonios acarretam efeitos negativos para o feto devido a vasoconstri¢cao
s 18

e hipoxia fetal °.

Quanto ao nivel de ingestdo observado, o valor minimo de cafeina consumido e

considerado como risco foi > 71 mg/dia® e o valor maximo > 571 mg/dia’. Atualmente, as

evidéncias disponiveis sugerem ser prudente que mulheres gravidas limitem o consumo de
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cafeina a 300 mg/dia, para reduzir a probabilidade de aborto espontaneo ou crescimento fetal
prejudicado’. Segundo Bech et al. (2007)"®, mulheres que ingerem quantidades elevadas de
cafeina consomem mais alcool, fumam em quantidade superior e apresentam baixo nivel
educacional. Ademais, o habito de tomar café, comparativamente ao consumo de cha, em uma
amostra populacional de individuos de ambos os sexos, entre 25 e 64 anos de idade, esta
associado a um estilo de vida menos saudavel®’.

De um modo geral, os autores tém buscado, primordialmente, apontar as
conseqiiéncias para o concepto do consumo elevado de cafeina durante a gestagdo. No
entanto, poucos sdo o0s que tém atentado para os possiveis fatores sdécio-econdomicos,
obstétricos, nutricionais e comportamentais que podem estar envolvidos na ingestdo dessa
substancia e caracterizar o consumo adequado ou nao de cafeina no periodo da gravidez.
Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo investigar os fatores potencialmente
associados ao consumo de cafeina com base em dados de uma coorte de gestantes do

municipio do Rio de Janeiro, na tentativa de obter informagdes adequadas que direcionem a

orientacdo a ser dada a essas gestantes.
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METODOS

Trata-se de estudo com desenho do tipo transversal realizado no periodo de junho de
2005 a abril de 2007 e que contou com entrevistas ¢ monitoramento do estado nutricional
materno entre a 8* ¢ a 13% semana gestacional.

O estudo foi realizado no Posto de Saude Madre Tereza de Calcuta (PSMTC),
localizado na Ilha do Governador, no municipio do Rio de Janeiro. O posto ¢ situado no
bairro Bancarios e atende a uma demanda local de classe socioecondomica menos favorecida.

As gestantes foram captadas no servico de pré-natal do PSMTC e convidadas a
participar do estudo quando acessaram a unidade de pré-natal pela primeira vez. Os critérios
de elegibilidade para a entrada no estudo foram: ter entre 8 ¢ 13 semanas de gestacdo, ter
entre 18 e 40 anos de idade, ndo apresentar gestagdo gemelar, estar livre de doengas cronicas
ndo transmissiveis, estar livre de doengas infecto-parasitarias e residir na area programatica do
estudo.

Inicialmente, foram captadas 348 gestantes, sendo 292 elegiveis. Dessas, 37
recusaram participar da pesquisa ou faltaram a primeira entrevista, contabilizando 12,67% de
perdas. Assim, ao final, 255 mulheres entre as que atenderam aos critérios de elegibilidade e
aceitaram participar do estudo, foram entrevistadas.

No entanto, tendo em vista que trés destas 255 mulheres apresentaram um consumo
de cafeina, sobretudo de café, muito acima do esperado (> 800 mg/dia ou + 3 DP), elas foram
excluidas das demais analises, sendo consideradas outliers. Assim, o estudo incluiu 252
gestantes para efeito das analises das médias de consumo de cafeina por variaveis categoricas

e da regressao linear (variavel continua) bivariada e multipla.
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Variavel desfecho

A variavel desfecho do estudo foi o consumo de cafeina na gestagdo. Foi utilizado o
questionario de freqiiéncia de consumo alimentar (QFCA) semiquantitativo, o qual continha
uma lista de alimentos contendo 81 itens e oito opgdes de freqiiéncia de consumo nos tltimos
meses, isto €, desde que a mulher descobriu a gravidez até a data da entrevista. Este QFCA foi
previamente validado em uma amostra de funciondrios da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro®*, porém ndo em gestantes.

A ingestdo de cafeina foi quantificada a partir do consumo de: chocolate em
p6/Nescau™ (colher de sopa, 16 g)*', chocolate barra ou bombom (30g ou dois bombons)*',
refrigerante (copo duplo, 240 ml)*', café (xicara, 180 ml)*' e mate (copo duplo, 240 ml)*',
distribuidos em oito possibilidades de freqiiéncia: mais de 3x/dia, 2-3x/dia, 1x/dia, 5-
6x/semana, 2-4x/semana, 1x/semana, 1-3x/més e nunca/quase nunca. Tais freqiiéncias foram
transformadas em freqiiéncias diarias e essas foram multiplicadas pelas quantidades
consumidas dos alimentos, conforme o teor de cafeina de cada produto para que, finalmente,
fossem obtidas as quantidades didrias transformadas em miligramas de cafeina. Para tal, as
seguintes referéncias foram adotadas: USDA (2005)> para quantificar o contetido de cafeina
do achocolatado em p6; IARC (1991)** e Santos et al. (1998)*° para o chocolate em barra e/ou
bombom; IARC (1991)*, Santos et al. (1998)* ¢ USDA (2005)% para o refrigerante;
Camargo e Toledo (1998)*° para o café; e Santos et al. (1998)* para o teor de cafeina no
mate. Desse modo, a quantidade ingerida de alimentos foi convertida para miligramas (mg) de
cafeina. No presente estudo ndo foi quantificado o teor de cafeina presente no cha ou nos
medicamentos utilizados, produtos esses que ndo fizeram parte do QFCA.

Sabe-se que alguns produtos modificados, como alimentos e bebidas light ou diet,
possuem mais cafeina que suas respectivas versdes tradicionais (por exemplo, o chocolate

meio amargo possui mais cafeina que o chocolate ao leite; a Coca-cola”™ light possui mais
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cafeina que a tradicional). No intuito de minimizar esse viés no célculo da cafeina consumida
pelas gestantes, foram calculadas e utilizadas as médias dos teores de cafeina encontrados
nestes diferentes produtos.

Calculou-se a quantidade de cafeina ingerida por dia e por fonte e somaram-se todas
as fontes de cafeina que a gestante utilizava, obtendo-se o consumo médio diario. Verificou-se
a freqiiéncia de gestantes com consumo de cafeina acima de 300 mg/dia, considerado elevado
de acordo com diversos estudos'’*>*’. Para efeito das analises, optou-se por utilizar a

variavel em sua forma continua.

Co-variaveis

A partir do elenco de variaveis coletadas na pesquisa foi construido um modelo
hierarquizado para andlise estatistica das possiveis varidveis associadas ao consumo de
cafeina na gestag¢do, por niveis de associacdo (Figura 1). As seguintes co-varidveis foram
incluidas no modelo e nas andlises, conforme os seguintes niveis de determinacdo e
categorias: (i) bloco de variaveis demograficas e socioeconémicas: idade (< 25, > 25 anos),
cor da pele segundo observagdo do entrevistador (branca, parda e preta), idade na menarca (<
12, 12 a 15, > 15 anos), renda familiar per capita (< 1, 1 a 2, > 2 salarios minimos),
escolaridade (< 8,9 a 11, > 12 anos de estudo), nimero de pessoas que vivem na casa (1 a 2,
3, > 4 pessoas), situagdo conjugal (casada, em unido, ndo vive em unido) e trabalho fora de
casa (sim, ndo); (ii) bloco de variaveis reprodutivas: paridade (< 2, > 2 gestacgdes), historia
prévia de aborto espontineo (sim, ndo), histdria prévia de baixo peso ao nascer (sim, nio) e
historia prévia de prematuridade (sim, ndo) e (iii) bloco de variaveis comportamentais,
tabagismo e etilismo: pratica de atividade fisica (sim, ndo), uso de contraceptivos orais (sim,
ndo), uso de medicamentos (sim, ndo), habito de fumar (sim, ndo), nimero de cigarros (1 a 9,

10 a 19, > 20 cigarros), idade que comegou a fumar (< 15, 15 a 20 e > 20 anos), tempo de
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tabagismo (< 2, 2 a 5, > 6 anos), uso de alcool (sim, ndo), idade que comecou a beber (< 15,
15 a 20 e > 20 anos) e tempo de etilismo (< 3, 4 a 8, > 8 anos).

Objetivando maximizar a qualidade das informacdes coletadas, os entrevistadores
foram treinados para a aplicacdo dos questionarios ¢ as medidas antropométricas foram
padronizadas, utilizando-se o protocolo de Lohman et al. (1988)*’. A coleta de sangue para
avaliacdo de anemia foi realizada por profissional destinado para essa finalidade, da propria
unidade de saiude e analisada em Laboratério filiado ao SUS na Ilha do Governador. Um
estudo piloto foi realizado para testar os instrumentos, a coleta de dados e a logistica do

estudo.

Analise estatistica

O banco de dados foi construido por dupla digitagdo, seguida da andlise de
consisténcia dos dados utilizando-se o software Epi Info versdo 6.02. Procedeu-se, entdo, a
analise descritiva das principais varidveis com o intuito de determinar as caracteristicas da
amostra e o consumo de cafeina, geral e por alimentos consumidos.

A distribui¢do de cada co-variavel da amostra foi realizada com o objetivo de definir
as melhores categorias para andlises, as quais foram distribuidas conforme os blocos de
variaveis descritas anteriormente. Utilizou-se o teste do qui-quadrado para comparar
proporg¢des e verificar possivel correlagdo entre as varidveis de exposi¢do € o consumo de
cafeina abaixo ou acima de 300 mg/dia pelas gestantes. O teste exato de Fisher foi aplicado
nos casos em que uma das células 2 x 2 era menor que 5. A comparacdo das médias de
consumo de cafeina por categorias das varidveis explicativas foi realizada por meio da
diferenga de médias com respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%) empregando o
Teste t de Student, para as varidveis dicotomicas, ¢ a analise de variancia (ANOVA), para as

com trés ou mais categorias.
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Considerando-se que a variavel consumo de cafeina ndo tinha distribuicdo normal,
para as analises de regressdo, foi utilizado o logaritmo desta varidvel. Foram realizadas
analises bivariadas para avaliacdo das associagdes brutas das variaveis explanatorias com o
consumo de cafeina, utilizando-se como medida de efeito o coeficiente de regressdo linear
bruto (), com intervalo de confianca de 95% (IC 95%). Também se utilizou essa estratégia de
analise para determinar os possiveis fatores de confusao.

Posteriormente, foi realizada andlise multivariada do tipo regressdo linear multipla
utilizando o modelo hierarquizado em trés niveis de associacdo (Figura 1). Essa abordagem
definiu a ordem de entrada das varidveis no modelo de regressdo. Primeiro as variaveis do
nivel 1 foram ajustadas entre si. Apos, entraram na regressao as variaveis do nivel 2, sendo
ajustadas entre si e para as do nivel anterior. Nesta analise, utilizou-se como medida de efeito
o coeficiente de regressdo linear ajustado (84)), com intervalo de confianga de 95% (IC 95%).
Foram mantidas na analise multipla, para controle de confundimento, as varidveis que se
%Mmmmmcmnod%&dmaumpvdm<030m“namﬁh%bﬁmmﬁuebmmcmmﬂmmhs
associagdes significativas com o consumo de cafeina aquelas com p valor < 0,05. Todas as
analises foram realizadas no pacote estatistico SPSS® 13.0.

O estudo de coorte que originou este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS — RJ), e estd de acordo
com os principios éticos de ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e autonomia, contidos na
Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Satde’. A participagio na pesquisa foi
condicionada a assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido por parte dos

avaliados.



Artigo 2 87

Figura 1 — Modelo hierarquizado para analise estatistica das possiveis variaveis associadas ao

consumo de cafeina na gestagdo. Rio de Janeiro, 2007.
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RESULTADOS

Observou-se que 96,0% das mulheres consumiram algum alimento-fonte de cafeina
durante o primeiro trimestre gestacional. Dessas mulheres, apenas 8,3% apresentaram
consumo elevado, ou seja, acima de 300 mg/dia de cafeina. Trés gestantes (1,2%), por
apresentarem consumo de cafeina, sobretudo de café, muito acima do esperado (superior a
800 mg/dia ou + 3 DP), foram excluidas das analises.

O produto-fonte de cafeina menos consumido pelas gestantes foi o mate, com uma
prevaléncia de 9,1% e contribuindo com apenas 2,81% (3,41 mg) do consumo total de
cafeina. O produto com cafeina mais consumido foi o refrigerante (75,4%) e o que mais
contribuiu para o consumo total de cafeina foi o café, sendo responsavel por 67,84% (82,18
mg) da cafeina consumida (Tabela 1).

A maioria das gestantes estudadas tinha menos de 25 anos (56,3%), era parda
(64,9%), teve sua menarca entre 12 ¢ 15 anos de idade (69,1%), apresentava renda per capita
inferior a 1 salario minimo (61,2%), tinha menos de onze anos de estudo (71,9%), vivia em
unido (55,8%) e trabalhava fora de casa (57,1%). No que diz respeito ao consumo de bebidas
alcoodlicas, 12,3% eram etilistas. Em relagdo ao estado nutricional materno, 18,4%
apresentaram baixo peso pré-gestacional e 15,3% apresentaram obesidade pré-gestacional
(categorias ndo demonstradas na tabela). A presenga de anemia foi observada em 5,8% das
gestantes (Tabela 2).

As maiores médias em relacdo ao consumo de cafeina foram observadas em
gestantes com escolaridade entre 9 a 11 anos de estudo (p valor = 0,065), ndo usudrias de
medicamentos (p valor = 0,002), fumantes (p valor = 0,033), que fumavam 20 ou mais

cigarros por dia (p valor = 0,010), que comecaram a fumar com menos de 15 anos de idade (p
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valor = 0,044), com 6 ou mais anos de tabagismo (p valor = 0,082) e usuarias de bebidas
alcodlicas (p valor = 0,074) (Tabela 2).

Nao se verificou diferenga significativa na propor¢do de gestantes com consumo
elevado de cafeina (> 300 mg/dia), segundo as variaveis: idade, uso de medicamentos, idade
na menarca, histéria prévia de prematuridade, IMC pré-gestacional e presenca de anemia.
Contudo, este habito foi maior (p = 0,05) entre as gestantes tabagistas (17,9%) do que entre as
ndo-tabagistas (7,1%) e apresentou uma tendéncia a ser maior (p = 0,08) entre as mulheres
com mais que duas gestagdes (13,2%) contra as com paridade menor ou igual a duas (6,5%)
(Tabela 3).

Na regressao linear bivariada, as seguintes varidveis mostraram-se associadas ao
consumo de cafeina: idade na menarca (p = -0,029), nimero de pessoas que vivem na casa (§
= 0,043), baixo peso ao nascer prévio [ndo (referéncia) /sim (risco), p = 0,189], prematuridade
prévia [ndo (referéncia) /sim (risco), p = 0,241], uso de medicamentos [nao (referéncia) /sim
(risco), B = -0,242], tabagismo atual [ndo (referéncia) /sim (risco), B = 0,247], idade que
comegou a fumar (f = -0,021), tempo de fumo (B = 0,016), etilismo atual [ndo (referéncia)
/sim (risco), B = 0,225], e niveis de hemoglobina (f = -0,038) (Tabela 4).

Apo6s controle para os fatores de confusdo pela andlise de regressdo linear multipla
(Tabela 5), as seguintes varidveis permaneceram associadas ao consumo de cafeina no
modelo final: idade na menarca (B = -0,155; IC 95%: -0,101 — -0,007; p valor = 0,026),
nimero de pessoas que vivem na casa (f = 0,177; IC 95%: 0,016 — 0,122; p valor = 0,011) e
uso de medicamentos [ndo (referéncia) /sim (risco), B = -0,243, IC 95%: -0,527 — -0,158; p
valor = < 0,001]. Esse modelo respondeu por 10,1% (R” ajustado) da variabilidade observada
no consumo de cafeina das gestantes que pode ser, possivelmente, atribuida aos fatores de

risco estudados.
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Tabela 1 — Propor¢ao de gestantes consumidoras de cafeina, média de consumo e contribui¢ao da cafeina ingerida, a partir de cada produto, em

relacdo ao consumo total da substancia em gestantes usudrias de uma unidade basica de saude na Ilha do Governador. Rio de Janeiro, 2007.

) Consumidoras® Média (DP) Contribuicio do produto no
Produto cafeinado Quantidade de cafeina . i i
(mg/dia) de cafeina consumo total de cafeina (%)
n %, no produto
Achocolatado 122 48,4 25mg/100 g 3,62 (6,69) 2,99
Chocolate 102 40,5 66,67 mg/ 100 g 7,04 (31,08) 5,81
Refrigerante 190 75,4 10 mg / 100 ml 24,88 (55,34) 20,54
Café 153 60,7 54,20 mg / 100 ml 82,18 (108,32) 67,84
Mate 23 9,1 17 mg /100 ml 3,41 (19,54) 2,81

" Amostra corresponde ao ntimero total de mulheres no estudo (n = 255), excluindo-se as gestantes com consumo acima de 800 mg/dia (n = 3). Total = 252.
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Tabela 2 — Médias e intervalo de confianca (IC 95%) do consumo de cafeina (mg) em

gestantes usuarias de uma unidade basica de saude na Ilha do Governador, segundo variaveis

explicativas. Rio de Janeiro, 2007.

CONSUMO DE CAFEINA (mg)

Variaveis
n %  Média 1C 95% p valor
DEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS
Idade (anos) 252 100 121,1 105,20 - 137,06
<25 142 563 1134 93,42 -133,36 0,278"
> 25 110 43,7 131,1 105,04 - 157,21
Cor da pele (observada)1 251 100 1214 105,37 -137,35
Branca 64 25,5 129.1 93,76 — 164,46 0,453
Parda 163 64,9 120,6 101,26 — 140,04
Preta 24 9,6 1055 55,73 —15535
Renda per capita (SM)** 232 100 117,7 101,11 — 134,24
<1 142 612 123,6 101,85 —14530
la2 72 31,0 102,5 78,49 — 126,48 0,466 """
>2 18 7,8 1319  38,12-225,62
Escolaridade (anos de estudo)l’4 249 100 121,3 105,18 -137,40
<8 91 36,6 130,8 104,36 — 157,17
9all 88 353 1357 105,38 —166,03 0,065
> 12 70 28,1 90,8 64,98 — 116,69
Situacéo conjugal’ 251 100 121,4 105,37 - 137,35
Casada 55 21,9 1002 70,61 — 129,78
Vive em unido 140 558 1293 106,50 — 152,03 0,346
Nio vive em unido 56 223 1234 89,76 — 156,99
Numero de pessoas na casa 252 100 121,1 105,20 - 137,06
la2 82 32,5 1092  78,30- 140,09
3 72 28,6 1276 97,58 — 157,54 0,386"""
>4 98 38,9 1264 102,60 — 150,17
Trabalho fora de casa 252 100  121,1 105,20 - 137,06
Sim 144 57,1 1241 102,57 — 145,70 0,669"
Nio 108 429 117,1 93,18 — 141,06

Continua...
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COMPORTAMENTAIS

Pritica de atividade fisica’

Sim
Nao

Uso de contraceptivo oral
Sim
Nao

Uso de medicamentos
Sim
Nao

Tabagismo atual
Sim
Nao

Nimero de cigarros/diag"5
la9

10a 19

> 20

Idade que comec¢ou a fumar (anos)3’5

<15
15a20
> 20

Tempo de fumo (anos)*”
<2

2a5

>6

Etilismo atual
Sim
Nao

Idade que comecgou a beber (anos)

<15
15a20
> 20

251
12
239

252
64
188

252
52
200

252
28
224

89
52
14
23

88
32
49

88
16
20
52

252
31
221

153
22

115
16

100
4,8
95,2

100
254
74,6

100
20,6
79,4

100
11,1
88,9

100
58,4
15,7
25,9

100

36,4
55,7
7,9

100
18,2
22,7
59,1

100
12,3
87,7

100
14,4
75,2
10,4

1214
111,8
121,6

121,1
112,9
123,9

121,1
76,4
132,8

121,1
182,6
113,4

144,6
116,5
140,8
210,6

146,1
190,1
121,9
113,5

146,1
94,0
137,2
165,5

121,1
159,7
115,7

136,7
138,0
137,3
130,5

105,37 - 137,35
45,89 - 177,78
105,09 — 138,21

105,20 - 137,06
81,42 — 144,39
105,31 — 142,55

105,20 - 137,06
46,34 - 106,42
114,50 - 151,03

105,20 - 137,06
121,43 — 243,69
97,31 — 129,59

114,33 - 174,96
87,93 — 145,08
56,04 — 225,65
124,89 — 296,26

115,52 - 176,59
125,35 -254,78
88,44 — 155,49
23,49 — 203,54

115,52 - 176,59
36,91 — 151,17
89,45 — 184,99
119,79 - 211,13

105,20 - 137,06
118,61 — 200,84
98,50 — 132,93

114,78 — 158,60
75,66 — 200,38
112,51 -162,11
44,65 - 216,27

0,797"

0,554"

0,002"

0,033"

*

0,010™"

*

0,044™"

*

0,082""

0,074"

*

0,880""

Continua...
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Tempo de etilismo (anos)®’ 152 100 136,9 114,82 — 158,93
<3 51 33,6 1552 113,27-197,05
4a8 63 41,4  128,1 93,44-162,80 0,311
> 8 38 250 126,8 86,82 — 166,87
REPRODUTIVAS E DO ESTADO NUTRICIONAL
Idade na menarca (anos)1 249 100 1203 104,31 —136,31
<12 63 253 137, 102,78 — 171,33

12al5 172 69,1 1159 97,29-134,43  0,203""
> 15 14 56 99,6  12.41-186,76
Nuimero de gestacdes 252 100 121,1 105,20-137,06
<2 184 73,0 1139 96,45-131,40 0,144
>2 68 27,0  140,6 104,84 — 176,38
Historia prévia de aborto espontﬁneol’8 151 100 126,0 104,71 — 147,37

Sim 38 252 124,1  75,65-172,49 0,916
Nio 113 748 126,7 102,84 — 150,57
Baixo peso ao nascer prévio™® 151 100 126,0 104,71 — 147,37

Sim 17 11,3 122,0 7839-165,70 0,896
Nio 134 88,7 126,5 103,01 — 150,08
Prematuridade prévia"® 150 100 1253 103,84 — 146,67

Sim 19 12,7 148,0  81,07-214,99 0,425
Nio 131 87,3 121,9 99,13 — 144,77
IMC pré-gestacional (kg/m”) 252 100 121,1 105,20 -137,06
<26,0 180 71,4 1144  9590-132,97  0,191°
> 26,0 72 28,6 1379 106,44 — 169,27
Presenca de anemia”"’ 208 100 119,1 101,51 -136,68

Sim 12 58 1552  41,72-268,73  0,318"
Nio 196 942 116,9 99,24 — 134,53

Wariavel com perdas < 2%.
2SM = salario minimo.
*Variavel com perdas de 5 a 10%.

“Duas gestantes nunca freqiientaram a escola, reduzindo a amostra para 250 mulheres.
SAmostra diz respeito as 29 gestantes que fumam atualmente somadas as 64 que ja fumaram (n = 93).

*Variavel com perdas de 2 a 5%.

" Amostra das 32 gestantes que bebem atualmente somadas as 125 que j& beberam (n = 157).

80 “n” refere-se as 152 gestantes que ndo estdo gravidas pela primeira vez.

%Classificagio com base nos niveis de hemoglobina, sendo < 1 1mg/dL indicativo de anemia.

"Vari4vel com perdas > 10%.

"Teste t de Student para varidveis dicotbmicas ¢ ANOVA para as com trés ou mais categorias.

“*Valor p para tendéncia linear.
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Tabela 3 — Prevaléncia do consumo de cafeina segundo categorias de consumo na amostra de

gestantes usuarias de uma unidade basica de satde na Ilha do Governador. Rio de Janeiro,

2007.
CONSUMO DE CAFEINA (mg)
Variaveis <300 mg/dia__>300 mg/dia Total L
n % n % n % p valor
Idade (anos)
<25 132 93,0 10 7,0 142 100,0 0,399
>25 99 90,0 11 10,0 110 100,0
Uso de medicamentos
Sim 50 96,2 2 3,8 52 100,0 0,264"
Nao 181 90,5 19 9,5 200 100,0
Tabagismo atual
Sim 23 82,1 5 17,9 28 100,0 0,053
Nao 208 92,9 16 7,1 224 100,0
Idade na menarca (anos)1
<13 115 91,3 11 87 126 100,0 0,682
> 13 114 92,7 9 7,3 123 100,0
Nimero de gestacoes
<2 172 93,5 12 6,5 184 100,0 0,087
>2 59 86,8 9 13,2 68 100,0
Prematuridade prévia'?
Sim 16 84,2 3 15,8 19 100,0 0,216
Nao 121 92,4 10 7,6 131 100,0
IMC pré-gestacional (kg/m?)
<26,0 166 92,2 14 7,8 180 100,0 0,614
> 26,0 65 90,3 7 9,7 72 100,0
Presenca de anemia™*
Sim 10 83,3 2 16,7 12 100,0 0,255
Nao 181 92,3 15 7,7 196 100,0
Total 231 91,7 21 83 252 100,0

"Variavel com perdas < 2%.

20 “n” refere-se as 152 gestantes que ndo estdo gravidas pela primeira vez.

3Classificagio com base nos niveis de hemoglobina, sendo < 1 1mg/dL indicativo de anemia.

*Variavel com perdas > 10%.
*
Teste Exato de Fisher.
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Tabela 4 — Regressao linear bivariada para consumo de cafeina (mg) em gestantes usudrias de

uma unidade basica de satde na ITha do Governador. Rio de Janeiro, 2007.

CONSUMO DE CAFEINA (mg)"

Variaveis
B2 I1C 95% p valor’
Idade (anos) 0,003 -0,011 -0,017 0,647
Cor da pele (parda/branca)’ -0,011 -0,197-0,175 0,909
Cor da pele (parda/preta) -0,118 -0,396 — 0,160 0,403
Numero de gestacoes 0,027 -0,037 - 0,090 0,405
Idade na menarca (anos) -0,029 -0,076 — 0,018 0,222
Renda per capita (em reais) -O,OOO4 0,000 — 0,000 0,949
Escolaridade (anos de estudo) -0,009 -0,036 - 0,018 0,509
Numero de pessoas que vivem na casa 0,043 -0,009 — 0,095 0,103
Situacdo conjugal (casada/solteira)* 0,047 -0,145 - 0,240 0,631
Trabalho fora de casa (sim/nﬁo)* -0,027 -0,188 — 0,135 0,747
Historia prévia de aborto espontianeo (nﬁo/sim)* -0,022 -0,255-0,210 0,849
Historia prévia de baixo peso ao nascer (nﬁo/sim)* 0,189 -0,129 - 0,506 0,242
Historia prévia de prematuridade (nfio/sim) 0,241 -0,060 — 0,543 0,116
Pratica de atividade fisica (nﬁo/sim)* -0,094 -0,471 — 0,283 0,623
Uso de medicamentos (nﬁo/sim)* -0,242 -0,438 — -0,046 0,016
Uso de contraceptivo oral (nﬁo/sim)* -0,026 -0,210-0,158 0,782
Tabagismo atual (nﬁo/sim)* 0,247 0,116 — 0,555 0,056
Nuimero de cigarros/dia 0,003 -0,005-0,011 0,419
Idade que comegou a fumar (anos) -0,021 -0,057 - 0,015 0,243
Tempo de fumo (anos) 0,016 -0,005 - 0,037 0,139

Continua...
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Etilismo atual (nﬁo/sim)*

Idade que comecgou a beber (anos)
Tempo de etilismo (anos)

Niveis de hemoglobina (mg/dL)

IMC pré-gestacional (kg/m?)

0,225
-0,005
0,001
-0,038

0,007

-0,018 — 0,467
-0,032 - 0,022
-0,018 - 0,021
-0,103 - 0,027

-0,011 — 0,026

0,069
0,705
0,896
0,248

0,427

'Log do consumo de cafeina.
2B = coeficiente de regressio linear.

3Valor p da regressio linear.

*0 coeficiente de regressio linear para renda foi de -0,00000088.

* ., . . A+ . . . - A . r -
Varidveis dicotdmicas para as quais a primeira categoria ¢ a de referéncia ¢ a segunda ¢ de risco.

Tabela 5 — Modelo final hierarquizado de regressdo linear multipla para o consumo de

cafeina em gestantes usudrias de uma unidade bésica de satde na Ilha do Governador. Rio de

Janeiro, 2007.
Varidveis CONSUMO DE CAFEINA (mg)'
Bas® IC 95% p-valor’
Nivel 1*
Idade na menarca (anos) -0,155 -0,101 —-0,007 0,026
Numero de pessoas que vivem na casa 0,177 0,016 — 0,122 0,011
Nivel 2°
Uso de medicamentos (nﬁo/sim)* -0,243 -0,527 — -0,158 0,000

1 .
Log do consumo de cafeina.

= i o li ju .
2B, = coeficiente de regressdo linear ajustado

3Valor p da regresséo linear.

*Variaveis do nivel 1 ajustadas para o efeito das variaveis do proprio nivel.

*Variaveis do nivel 2 ajustadas para as do nivel 1 e para o efeito das variaveis do préprio nivel.

* ., . ~ . . . . , ~ . , .
Variavel dicotdmica para a qual a primeira categoria ¢ a de referéncia e a segunda ¢ de risco.
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DISCUSSAO

O consumo de produtos cafeinados durante o periodo gestacional tem sido muito
estudado, devido a preocupagdo com as conseqiiéncias que tal ingestdo possa acarretar, tanto
para a gestante quanto para o concepto, entre estas o baixo peso ao nascer e a prematuridade.
No entanto, poucos estudos tém atentado para os fatores que influenciam no consumo de
cafeina durante este periodo.

No presente trabalho, verificou-se que a prevaléncia do consumo de produtos
cafeinados em gestantes foi de 96,0%. Este dado foi muito préoximo ao encontrado por
Watkinson & Fried (1985)*, em mulheres gravidas (95%), e por Shirlow (1983)**, em um
estudo transversal com 4.757 homens e mulheres de varias idades, na Australia, dos quais
97,0% eram consumidores de cafeina. Em estudo realizado no sul do Brasil, Santos et al.
(1998)* encontraram prevaléncias de consumo de 93% e 92%, respectivamente, entre casos
(criangas com peso ao nascer menor que 2500 g e idade gestacional maior que 28 semanas) e
controles (préoximas duas criangas nascidas no mesmo hospital que o caso, independente do
seu peso ao nascer) durante a gestagao.

Ja no estudo realizado por Wisborg et al. (2003)*°, na Dinamarca, com amostra
composta por 18.478 gestantes, a prevaléncia de consumo de cafeina encontrada foi de 57,0%.
Esse dado, quando comparado ao do presente estudo, foi menor, provavelmente pelo fato das
caracteristicas genéticas, culturais e de habito alimentar, as quais variam entre as gestantes de
cada pais ou regido, poderem explicar essa diferencga, ressaltada também por Santos et al.,
1998%.

O café foi o alimento que mais contribuiu (67,8%) para o consumo total de cafeina
pelas gestantes ¢ o com maior conteudo médio da substincia (82,18 mg). Tal resultado

corroborou os resultados dos estudos de Souza & Sichieri (2005)*° e Bicalho & Barros Filho
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(2002)', nos quais o café foi também o mais consumido. Entretanto, no presente estudo, o
alimento-fonte de cafeina mais consumido pelas gestantes foi o refrigerante (75,4%), assim
como nos estudos conduzidos por Frary et al. (2005)”’, Klesges et al.(1994)*® ¢ Camargo et al.
(1999)*, apesar da amostra desse ultimo ndo ser composta por gestantes.

O consumo médio didrio de cafeina, no presente estudo, foi de 121,13 mg. No estudo
de Frary et al. (2005)*’, considerando-se apenas as gestantes da amostra, a média de consumo
variou de 125,0 mg/dia a 193,0 mg/dia. O consumo médio calculado para as gestantes do
estudo de Vlajinac et al. (1997)® foi de 133,44 mg/dia e, portanto, também proximo ao valor
obtido nesse estudo. J4 no trabalho de Knight et al. (2004)*’, em amostra representativa da
populacdo entre 9 e 80 anos de idade, incluindo gestantes, o consumo de cafeina foi, em
média, duas a trés vezes inferior ao relatado por Frary et al. (2005)*” e por esse trabalho,
ficando em torno de 58,0 mg/dia.

Estas discrepancias ocorrem, pois o valor médio de cafeina varia de acordo com: o
conteudo da substincia nas fontes avaliadas pelos estudos, o modo de preparo, o tipo ¢ a

1,8,9,25,36,41

marca dos produtos utilizados , além de ser influenciado pelas variacdes entre as

populagdes, de individuo para individuo e até quando a mesma pessoa prepara o produto em
condi¢des aparentemente idénticas e no mesmo dia' %%,

O estudo de Bracken et al. (2003)"" revelou que as seguintes varidveis estio
associadas ao consumo elevado de cafeina: idade materna menor ou igual a 24 anos, maior
numero de gestagdes e partos, ser casada, ser hispanica, baixa escolaridade, fumar 10 ou mais
cigarros por dia durante o primeiro e o terceiro trimestres de gestagdo e consumo de alcool
acima de 28,3 g por dia durante o primeiro trimestre.

Para Santos et al. (1998)*, grandes consumidoras de cafeina (> 300 mg/dia ao longo

da gestacdo), em geral, viviam em dareas urbanas, eram brancas, magras ¢ altas, e

apresentavam menores indices de massa corporal (IMC). Elas também estavam mais
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propensas a fumar, consumir bebida alcoodlica, ter menos relagdes sexuais no ultimo més da
gestacdo e comparecer menos freqiientemente ao pré-natal. Ja no presente estudo, observou-
se, na analise de regressdo linear multipla, que o consumo de cafeina mostrou associagdo com
a idade na menarca, nimero de pessoas na casa ¢ uso de medicamentos.

Em relagcdo ao modelo final de regressdo, quanto maior a idade na menarca, menor
foi o consumo de cafeina pelas gestantes ( = -0,155; p valor = 0,026). Ou seja, gestantes cuja
menarca foi precoce consumiriam mais cafeina que as gestantes com menarca tardia. Sabe-se
que a idade precoce na menarca ¢ fator de risco para osteoporose ¢ estaria também associada
ao cancer de mama®, ndo havendo na literatura nenhuma relagdo fundamentada entre
consumo de cafeina e idade na menarca. Fato ¢ que as mulheres que apresentam a menarca
mais cedo estio submetidas & acdo antecipada do estrogénio™ que, juntamente com a
progesterona, apresenta um efeito antagonista no metabolismo da cafeina, provavelmente por
inducdo de enzimas microssomais hepaticas, ocasionando aumento da concentragdo de
cafeina plasmatica®. Assim sendo, deve-se atentar para o nivel de ingestdo diaria dessas
mulheres, pois a concentragdo plasmatica de cafeina aumentaria ainda mais com o consumo
excessivo dessa metilxantina, trazendo prejuizos ao bindémio mae-filho.

O consumo de cafeina foi maior entre as gestantes que moravam com mais pessoas.
Uma possivel justificativa para tal achado seria o fato de que o maior numero de moradores
em casa estivesse relacionado a maior nimero de filhos e presenga do companheiro em casa,
0 que, inevitavelmente, significaria maior gasto com a alimentagdo e, conseqlientemente, a
opgao por produtos mais baratos e que rendam maior quantidade, caso do café, refrigerantes e
chas; logo, maior consumo de produtos cafeinados. Tal associagdo foi observada
indiretamente pelo estudo de Bracken et al. (2003)"", no qual as mulheres com maior nimero
de gestagdes e partos e casadas apresentaram maior consumo de cafeina durante o primeiro

trimestre gestacional.
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Este estudo demonstrou que gestantes que nao faziam uso de medicamentos tinham
um consumo maior de cafeina. Os medicamentos mais consumidos neste inicio da gestacao
foram suplementos vitaminicos e remédios para dores e enjoos. O maior consumo de cafeina
entre as gestantes que ndo utilizavam esses remédios pode ser atribuido ao fato de serem essas
mulheres as que comparecem menos freqilentemente ao pré-natal” e que, portanto, nio
receberiam orientacdo para utilizagdo de algum medicamento nem para limitarem o consumo
de cafeina durante a gestagdo. De acordo com Santos et al. (1998)*°, grandes consumidoras de
cafeina compareceram menos freqiientemente ao pré-natal e, segundo Schwarz et al. (1994)%,
o maior consumo de cafeina esteve associado a um estilo de vida menos saudavel. Logo,
deve-se procurar a partir da identificagdo dessas gestantes, inseri-las no atendimento pré-natal
e orienta-las quanto aos beneficios deste e de um estilo de vida mais saudavel.

Em relagdo ao tabagismo, 11,4% das gestantes relataram fumar, enquanto 25,1%
eram ex-tabagistas. A relagdo entre o consumo da cafeina na gestagdo e o fumo é complexa. O
atual estudo ndo corroborou os resultados obtidos por Bracken et al. (2003)"7, Lopez-Garcia et
al. (2006)*, Santos et al. (1998)” e Klesges et al.(1994)*, os quais demonstraram que
gestantes fumantes t€ém um consumo aumentado de cafeina em relagdo as ndo fumantes. O
estudo delineado por Bracken et al. (2003)"" revelou também que o consumo de cafeina
aumenta conforme também aumenta o nimero de cigarros fumados.

Observou-se, um percentual de 12,67% de ndo-respondentes na entrevista € no
questionario de freqiiéncia de consumo de alimentos. O tipo de delineamento utilizado, bem
como as variaveis do estudo do ponto de vista da plausibilidade temporal e bioldgica, nao
possibilitaram estabelecer uma relagdo temporal de causa e efeito (visto que as informagdes
sobre exposi¢ao e desfecho foram obtidas ao mesmo tempo), mas permitiu que fossem

exploradas algumas associagdes entre estas variaveis estudadas.
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O estudo ndo coletou informacgdes a respeito do consumo de cha e ndo quantificou a
cafeina proveniente de medicamentos, apesar de questionar as mulheres a respeito dos
medicamentos utilizados e saber que apenas quatro gestantes (1,6%) informaram o uso de
algum medicamento contendo cafeina. Sabe-se que quantificar apenas o consumo de café —
mesmo sendo este o alimento-fonte principal de cafeina — quando a cafeina é a substancia de
interesse, subestima o consumo dessa ultima. Assim, o ideal é quantificar os principais
alimentos-fonte, como café, chés e refrigerantes®. Neste aspecto, o presente artigo foi além,
pois contabilizou o consumo de achocolatados, chocolates ¢ mate. Ademais, procurou
trabalhar com teores de cafeina calculados para produtos no Brasil, como foi o caso do
achocolatado em po, do chocolate em barra e do mate, com base nos achados de Santos et al.
(1998)%, e do café, segundo Camargo & Toledo (1998)*°, os quais analisaram o teor de
cafeina em diversas marcas de cafés brasileiros.

Conclui-se que o consumo de cafeina foi considerado baixo, apesar de freqiiente.
Pouquissimas gestantes relataram consumo superior ao limite maximo atualmente
preconizado; por outro lado, observou-se tendéncia ao consumo elevado em determinado
grupo de gestantes. Influenciou bastante a falta de estudos, acerca do tema, que permitissem
melhor comparabilidade com os achados aqui encontrados.

Do ponto de vista nutricional, ressaltam-se alguns habitos ndo-saudaveis, como: o
consumo elevado de refrigerantes ¢ o consumo dos préprios alimentos-fonte de cafeina a
partir do momento que prejudiquem a biodisponibilidade de nutrientes importantes na dieta
das gestantes avaliadas. A qualidade nutricional da alimenta¢do deve ser muito bem avaliada
durante a gestacdo, procurando, no caso deste estudo, identificar as gestantes propensas ao
consumo elevado de cafeina e melhor orientd-las nutricionalmente durante o atendimento pré-

natal prestado.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Uma das preocupac6es de profissionais e mulheres durante o periodo da gravidez é
com a alimentacdo e nutricdo adequadas. A nutricdo materna adequada constitui-se em um
fator fundamental para a salde da gestante e do feto, devendo o consumo de substancias
prejudiciais, como éalcool, cigarro e drogas ilicitas, ser reduzido e/ou proibido para toda
mulher em idade fértil e com vida sexual ativa.

A cafeina € uma das substancias quimicas mais estudadas em toda a histéria da
medicina, desde sua descoberta em 1820. A despeito dos muitos estudos, o enfoque maior tem
sido na possivel associacdo entre consumo de cafeina e ocorréncia de baixo peso ao nascer,
prematuridade, aborto espontaneo, morte fetal, entre outros. Pouco ou nada se tem estudado
sobre os possiveis fatores associados ao consumo, sobretudo a ingestdo elevada, desta
substancia durante a gestacao.

O consumo de cafeina na populacdo em geral e também nas gestantes sempre foi
fregliente, apesar da ingestdo elevada ser rara. Na ultima década, particularmente, os estudos
acerca do consumo de cafeina e sua influéncia em desfechos da salde reprodutiva vém
crescendo e melhorando do ponto de vista metodoldgico. Contudo, este fato ndo significa que
resultados positivos e comprobatdrios desta associacdo tém sido encontrados e questionado a
ingestdo da substancia. Pelo contrario, de acordo com as mais recentes pesquisas, ndo ha
razdo para a completa proibicdo do consumo de cafeina durante a gestacao. A restri¢cdo quanto
ao consumo, até agora, permanece em torno de 300 mg/dia de cafeina para as gestantes,
havendo ainda certa polémica.

Os resultados da maioria dos estudos revisados afirmam que o consumo moderado de
cafeina ndo influencia o crescimento fetal, porém destacam que grandes quantidades do

alcaléide devem ser evitadas. Por outro lado, entre os estudos que mostraram associacao, a
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influéncia da cafeina esteve relacionada ao fato da gestante ser fumante, usuaria de alcool
e/ou drogas, ou pareceu ser devida a outros componentes do café que ndo a cafeina, visto ter
sido observada a mesma associacdo em gestantes usuérias de café descafeinado.

Em relacdo aos fatores associados ao consumo de cafeina, no presente estudo, foram
observadas associacdes estatisticamente significativas com a idade na menarca, nimero de
pessoas na casa e uso de medicamentos. Algumas associacdes ja classicamente comprovadas
como a relacdo do fumo e do alcool com a cafeina, contudo, ndo foram confirmadas neste
estudo. Sugere-se que em havendo um maior nimero de mulheres nas analises futuramente
realizadas, o poder do estudo para avaliar tais associacées melhoraria.

Ainda assim, ressalta-se a preocupagdo nutricional durante a gravidez,
principalmente com o consumo da cafeina, por ser o foco desta dissertacdo. Os profissionais
de salde, em especial aqueles que acompanham as praticas pré-natais e 0s nutricionistas, por
seu envolvimento com as questdes alimentares, devem estar sempre atentos ndao s6 no que
tange a quantidade mas também no que se refere a qualidade dos alimentos ingeridos,
limitando ou proibindo a ingestdo dos que possam ser prejudiciais para o desenvolvimento
fetal normal e para uma gravidez saudavel. E, portanto, funco desses profissionais de satide
averiguar as condigdes nutricionais da gravidez e sugerir mudancas na alimentagdo para
corrigir eventuais problemas ou disturbios alimentares, além de fornecer orientagdes

especificas (LINDBLAD, 1988), como no caso do consumo da cafeina.
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ANEXO A - Carta de aprovagéo do artigo 1

CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

Rio de Janeiro, 29 de maio de 2007.

lImo. Sr.

Dr. Gilberto Kac:

Em nome do Conselho Editorial de Cadernos de Saude Publica, comunicamos
que o artigo de sua autoria em colaboragéio com Alice Helena de Resende Néra
Pacheco, Nathdlia Silva Raposo Barreiros & Ind S. Santos, intitulado “Consumo de
Cafeina em Gestantes e a Prevaléncia do Baixo Peso ao Nascer e da Prematuridade:
Uma Revisdo Sistemdtica”, foi aprovado quanto ao seu mérito cientifico.

A concluséio do processo editorial de seu artigo dependerd da avaliagéo
técnico-editorial com vistas o detectar duividas de formatacdo, referéncias
bibliograficas, figuras e/ou tabelas. Comunicacéio nesse sentido lhe serd enviada

oportunamente.

Atenciosamente,

Carlos E. A. Coimbra Jr.
Editor
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ANEXO B - Termo de consentimento da pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAR DA PESQUISA

“Desvios no ganho de peso gestacional e o efeito em desfechos da satde reprodutiva”

(i) Pesquisadores: Gilberto Kac (coordenador), Elisa MA Lacerda, Elton B Souza, Daniele
Marano, Alice Helena Pacheco, Bruna M Muniz, Livia C Oliveira, Natalia de L. Pereira,
Camilla MM da Rocha, Nathéalia Barreiros e Marcelle Frazao.

(if) Para que serve esta pesquisa? Esta pesquisa serve para identificar os motivos que levam
ao baixo ou alto ganho de peso durante a gravidez, e também para entender o que isso pode
causar na saude do seu filho ao nascer.

(iii) Como irei participar?

1. Responderei a perguntas sobre varios assuntos importantes: minha identificacao (endereco
e telefone), dados demograficos (nome, estado civil, idade), situacdo social e econémica,
historia obstétrica, uso de fumo, alcool e outras drogas, violéncia familiar, depresséo e
ansiedade, atividade fisica e como me alimento;

2. Terei meu nivel de gordura do corpo avaliado através de medidas do peso, dobras da pele,
circunferéncias do braco e da coxa. Também terei minha altura medida.

3. Farei trés exames de sangue nos seguintes momentos: com menos de 13 semanas; entre
26 e 28 semanas e entre 36 e 40 semanas.

4. Para responder as perguntas e fazer as medidas, comprometo-me a retornar a este servico,
em quatro consultas, que serdo agendadas pela equipe de pesquisadores durante a
gravidez, nos seguintes momentos: com menos de 13 semanas; entre 19 e 21 semanas,
entre 26 e 28 semanas e entre 36 e 40 semanas, e uma consulta ap6s o parto, com no
minimo trinta dias de vida do bebé.

5. Todas as consultas serdo marcadas em dias em que eu ja tenha que vir ao posto;

6. Fui informada que essas medidas serdo feitas com balanga eletrénica, régua, fita métrica e
instrumentos para verificar as dobras da pele (calibradores). Nenhum desses aparelhos
apresenta risco para a minha saude, nem a curto ou longo prazo, ndo sendo, portanto,
perigosos;

7. Os exames de sangue serdo feitos com material descartavel e também nédo representam
risco para minha saude;

8. O tempo para responder as perguntas e fazer as medidas poderd variar entre 30 e 45
minutos.



Anexos 125

(iv) Quais as vantagens?

1. Saber sobre o ganho de peso durante a gestacdo e os motivos que podem levar a
problemas na salde do bebe ao nascer € muito importante para ter uma vida mais
saudavel;

2. O ganho muito baixo ou muito alto de peso durante a gestacdo pode contribuir com
algumas doencas como diabetes, hipertensdo e levar a crianga a nascer com baixo peso;

3. Todas as medidas feitas para a pesquisa nao terdo custo nenhum para mim.

Observacdo: Enquanto estiver participando do estudo, realizarei o0 meu pré-natal no Posto de
Salde Madre Tereza de Calcutd. Independente do estudo, meu filho terd direito ao
acompanhamento pediatrico no ambulatorio materno infantil do Posto de Satude Madre Tereza
de Calcuta.

(v) Sigilo: Sei que todas as informagdes que fornecer serdo mantidas em segredo, e utilizadas
apenas para a pesquisa. O meu nome em momento algum vai aparecer.

(vi) Meu consentimento

Minha participacdo é de livre e espontanea vontade, ou seja, ndo fui pressionada por ninguém
para participar desta pesquisa. Estou com liberdade para continuar ou recusar em qualquer
época a participar da pesquisa. O meu atendimento e de meu filho, no Posto Salude Madre
Tereza de Calcuta, ndo serd em momento algum afetado pela minha recusa. Eu concordo em
participar deste estudo, e estou totalmente esclarecida de todos os riscos e beneficios que
poderdo surgir a partir desta pesquisa, uma vez que tive em mé&os este documento e a
oportunidade de Ié-lo.

Data / /

Nome completo

Assinatura
Contato do pesquisador:
Professor Dr. Gilberto Kac.

Universidade Federal do Rio de Janeiro.
3396-1167/3396-9595/3975-1293/2562-6595.
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DESVIOS NO GANHO DE PESO GESTACIONAL E O EFEITO EM DESFECHOS DA SAUDE REPRODUTIVA
1* ENTREVISTA - 8% a13* SEMANA DE GESTACAO

DATA DE COLETA HORA DA COLETA ENTREVISTADOR CRITICO DE DADOS DIGITADOR
IDENTIFICACAO
1 Nome 2 Idade: anos
completo
3 Ne. 4 Ne.
questionario prontuario
5 Endereco
6 Bairro 7 Municipio
g | Pontode 9 | CEP
referéncia
10 | Telefone ( ) 11 Celular ( )
DADOS DEMOGRAFICOS
Data de Em que estado do Voce atual@ente esta 1L Césada .
1 . / / 2 . . 3 | casada ou vive com 2 [ ] vive em unido
nascimento Brasil vocé nasceu? . . <
alguém? 3| ] ndo vive em unido
1 [ ] catélica romana 4 [ ] judaica ou israelita 7 [ ] umbanda/candomblé
4 [ Qual a sua religiaor 2 [ ] protestante tradicional 5[ ] religiGes orientais 8 [ ] sem religido
3 [ ] evangélica/crente 6 [ ] espirita/kardecista 9 [ ] outra:
5 Cor (observag¢io do 1[ ] branca 3| ] negra 5[] indigena
entrevistador): 2 [ ] patda/mulata/morena/cabocla 4 [ ] amarela/oriental
6 | Qualéasuacor? ; % } branca 3| ] negra 5[] indigena

parda/mulata/morena/cabocla

4 [ ] amarela/oriental 88 [ INS

RENDA / CARACTERISTICAS DO DOMICILIO

"Agora eu gostaria de conversar um pouco sobre a renda da familia, sobre a sua casa e outras informacgoes sobre vocé”.

Quantas pessoas que moram na sua casa pOSSqu alguma f()l’ltC dC

! renda, incluindo vocé?
Qual a remuneragao em reais:
2.1. Entrevistada R$ 2.4. Contribuinte 3 ( ) R$
2 | 2.2. Contribuinte 1 ( ) R$ 2.5. Contribuinte 4 ( ) R$
2.3. Contribuinte 2 ( ) R$ 2.6. Total R$
3 A casa em que vocé 1[ ] propria 3 [ ] terreno invadido 88 [ | NS 4 Quantas pessoas moram em sua
mora é: 2 [ ]Jalugada 4] ] outro: casa incluindo vocé?
5 Quantos comodos ha em sua 6 Quantos comodos sao usados
casa? para dormir?
o Que tipo de parede sua casa 1[ ] cimento / tijolo / pedra / madeira aparelhada 3 [ ] outro:
possui? 2[ ] sapé / palha / madeira aproveitada 88 [ INS
8 Que tipo de piso tem no [ 1[ ] piso revestido (concreto/cimento, lajota, tijolo) 3| ] os dois
interior de sua casa? 2 [ ] piso de terra batida 8 ] NS
- 1 -
9 Sua casa possui eletricidade? L[] sim 10 Sua cas'a possut , L] Slfn .
2[ ] ndo abastecimento de agua? 2[ ]nio — sigaal3
1 Qual a fonte de abastecimento 1 [ ] 4gua encanada dentro de casa 3 [ ] pogo ou nascente no terreno 8 [ ]NS
de dgua de sua casa? 2 [ ] 4gua encanada no terreno 4 [ ] pogo ou nascente fora do terreno
A 4gua utilizada para beber vem | 1[ ]sim — sigaa 14 Qual a fonte da dgua
12 13 -
da mesma fonte? 2[ ] nio utilizada para beber?
1 [ ] sim, dentro de casa . .
14 | Voce tem banheiro em casa? 2[ ] sim, fora de casa 15 Qual o tipo de banheiro 1[ ] com descarga
que a senhora tem? 2[ ] sem descarga
3 [ ]| ndo — sigaal6
16 Como ¢ feito o escoamento 1[ ] rede de esgoto 3| ] fossa séptica ligada a rede [] dlreto no mar
sanitario de sua casar 2| ] vala aberta 4| ] fossa séptica nio ligada a rede 88 [ | N
7 Qual o destino dado ao lixo de 1 [ ] recolhido pelo lixeiro 3| ] jogado a céu aberto [ ] outro:
sua casa? 2[ ] colocado na cagamba 4 [ ] enterrado / queimado 88 [ | NS
18 Na rua em que vocé mora ha 1[ ]sim 19 Qual ¢ o calgamento na rua em 1[ ] asfaltada/cimentada 3 [ ] terra
2 [ ] nio

valao a céu aberto?

que vocé mora?

2 [ ] paralelepipedo

77 — Nao respondeu (NR) 88 — Ndo sabe (NS)

99 — Nao se aplica (NA)
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ESCOLARIDADE

Vocé pode ler uma carta

1[ ] facilmente

3 [ | ndo consegue ler

1[ ]sim

. . 5
U oujornal? 2 ] com dificuldade 2 | Voct freqlentouaescola? | ) 1 o0 Goaas
Qual foi a ultima série De que grau ou curso foi a 1 [ ] alfabetizagdo de adulto 4 [ ] supletivo — 1° grau
3 | que vocé concluiu com 4 | dltima série que vocé 2 ]1°grau 5[ ] supletivo — 2° grau
aprovagior concluiu com aprovagio? 3] ]2°grau 6 [ ] superior (universit.)
Em média, quantas vezes vocé escuta Em média, quantas vezes vocé vé
5 P vezes | 6 . vezes
radio por semana? televisdo por semana?
FUMO
“Agora, eu vou fazer algumas perguntas sobre o habito de fumar”.
1 Voce fuma 1] Sifn —> sigaal 2 | Vocé ja fumou? U Slfn . .
atualmente? 2 [ ] ndo 2 [ ] ndo —> siga a préxima sec¢do
3 Com que idade vocé AnOs 4 Quantos cigarros vocé 5 Sempre fumou a mesma 1[ ]sim
comecou a fumar? fuma(va) por dia? quantidade? 2 [ ] nio
Ha quanto tempo vocé parou de Durante quanto tempo vocé foi
6 anos | 7 . anos
fumar? 99 se fuma atualmente fumante? Caleular depois
ALCOOL
"E agora, eu vou fazer algumas perguntas sobre consumo de bebidas alcodlicas”.
Vocé usa, atualmente, algum tipo | 1 [ ] sim — sigaa5 Vocé ji fez uso de algum tipo de | 1 [ ] sim
1 . . - 2 . - N
de bebida alcodlica? 2 [ ] nao bebida alcodlica? 2 [ ] nao —> siga A préxima se¢do
Ha quanto tempo parou de Durante quanto tempo vocé foi
3 beber? anos | 4 consumidora de alcool? Calcular depois anos
5 | Qual o tipo de bebida alcodlica, a quantidade e a freqiiéncia que vocé costuma(va) beber?
Tipo de bebida | Quantidade Freqiiéncia
51 Cervei 1 [ ] mais de 2 vezes/dia 3 [ ]4-6 vezes/semana 5[ ]1-3 vezes/més
- eveR 2[]1vez/dia 4 [ ]1-3 vezes/semana 6 [ ] nunca/quase nunca
5 Cachaca 1 [ ] mais de 2 vezes/dia 3 [ ]4-6 vezes/semana 5[ ]1-3 vezes/més
B ¢ 211 vez/dia 4 [ ]1-3 vezes/semana 6 [ ] nunca/quase nunca
5.3 Vinh 1 [ ] mais de 2 vezes/dia 3 [ ]4-6 vezes/semana 5[ ]1-3 vezes/més
- © 2[]1vez/dia 4 [ ]1-3 vezes/semana 6 [ ] nunca/quase nunca
5.4 Ulsque 1 [ ] mais de 2 vezes/dia 3 [ ]4-6 vezes/semana 5[ ]1-3 vezes/més
esqe 211 vez/dia 4 [ ]1-3 vezes/semana 6 [ ] nunca/quase nunca
55 1 [ ] mais de 2 vezes/dia 3 [ ]4-6 vezes/semana 5[ ]1-3 vezes/més
- 2] ]1vez/dia 4 [ ]1-3 vezes/semana 6 [ ] nunca/quase nunca
6 [ Com que idade comegou a beber? anos [ 7 | Sempre bebeu a mesma quantidader ; % % :;2
8 As pessoas a aborreciam 1[ ]sim 9 Alguma vez vocé precisou de uma dose 1[ ]sim
criticando seu modo de bebet? 2| ] no de bebida para comecar o dia? 2 [ ] ndo
HISTORIA OBSTETRICA

"Agora eu gostaria de conversar um pouco sobre alguns aspectos relacionados a outras gestag¢des, partos e filhos”.

Vocé estava utilizando algum método 1] ]sim QuaAl ométodo | 1] ] tabe@a', coito interrompido 4 [ | outro:
1 . . 2 [ ] ndo — 2 VOCé estava 2[ ] camisinha
para evitar gravidez? L N .
sigaa 3 usandor 3] ] pilula
Com que idade vocé menstruou pela Com que idade vocé teve sua primeira
3 L anos | 4 ~ anos
primeira vez? relagdo sexual?
5 Cf?m que idade vocé engravidou pela AnOS 6 Quar‘ltas vezes VOC‘é ficou gravida, sel — sigaa
primeira vez? incluindo esta gravidez? préxima secdo
7 Com que idade vocé teve Anos 8 Quantos partos vocé 9 Quantos filhos
seu primeiro parto? ja teve? nasceram vivos?
10 Quantos filhos nasceram 1 Ja teve gravidez que 1[ ]sim 12 Quantos foram
mortos? resultou em aborto? | 2 ] nio — sigaal5s espontaneos?
13 | Quantos foram provocados? 14 | Quando foi seu ultimo aborto? / /
15 Sem contar com esta gravidez, vocé ja teve algum bebé prematuro, quer dizer, que | 1[ ] sim 16 | Quantos?
. . u i
tenha nascido antes do tempo, antes dos nove meses de gravidez? 2| ] nio — sigaa17
o 1] ]sim
17 | Vocé ja teve algum filho com peso ao nascer menor que 2500 gramas? L] R . 18 | Quantos?
2| ]| ndo —> sigaa19
Quando foi seu ultimo Qual foi o tipo de parto 1[ ] vaginal normal 3| ] outros
19 / / 20 .y g
parto? do ultimo filho? 2 [ ] cesarea
27 Qual foi o tipo de parto do 1 [ ] vaginal normal 3 [ ] outros 2 Qual foi o intervalo interpartal entre os dois
peniltimo filho? 2| ] cesirea 99 [ | NA ultimos filhos (em meses)?
53 | Vocé ja perdeu filhos depois 1] ]sim 99 [ INA 54 | Quantos antes de completar uma semana de
de nascidos? 2| ] ndo —> siga a préxima segdo vida?
25 Quantos entre uma semana 2% Quantos entre um més e 27 Quantos com um ano ou mais?

e um més de vida?

um ano de vida?

77 — Nao respondeu (NR)

88 — Néao sabe

(NS)

99 — Nao se aplica (NA)
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ASSISTENCIA PRE-NATAL
"Agora, vamos convetsar um pouco sobre o seu pré-natal e seu estado de satde desde que vocé descobriu que estava gravida”.
1 | Voct j4 fez ultra-sonografia? 11] sim 88 | NS 2 ’anl foi a data (agroxlmada) da sua / /
2 [ ] ndo ultima menstruacao?
1 -
3 | Data provavel do parto: / / 4 | Voceé esta tomando algum remédio? [ Slfn .
2[ ] ndo —>sigaa’
Qual(is) o(s) nome(s) do(s)
5 N
remédio(s)?
6 | Para que vocé usa o remédio(s)?
Eu vou listar varios problemas de saude e gostatia que vocé me dissesse se tem tido algum deles desde que ficou gravida.
7.1 - nauseas ou enjbos 1[ ]sim 2[ ]nio | 7.12 - desmaio 1] ]sim 2| ]nio
7.2 - vomitos 1[]sim 2| ]ndo | 7.13 - corrimento vaginal 1[]sim 2] ]nao
7.3 - azia ou queimacao 1[]sim 2[ ]nao | 7.14 - problemas urinarios 1] ]sim 2[ ]ndo
7.4 - salivacdo excessiva 1[ ]sim 2[ ]ndo | 7.15- dificuldade para respirar 1] ]sim 2[ ]nio
7.5 - sensagio de estar cheia comendo pouco 1[]sim 2[ ]ndo [ 7.16 - dor nas mamas 1[]sim 2[ ]ndo
7 | 7.6 - dor abdominal 1] ]sim 2[ ]ndo | 7.17 - dor nas costas 1] ]sim 2[ ]ndo
7.7 - colicas 1[]sim 2[ ]ndo | 7.18 - dor de cabeca 1] ]sim 2[ ]ndo
7.8 - gazes 1[]sim 2[ ]ndo | 7.19 - sangramento na gengiva 1[]sim 2[ ]ndo
7.9 - prisdo de ventre 1[]sim 2[ ]ndo | 7.20 - mancha escura no rosto 1[]sim 2[ ]ndo
7.10 - hemorrdidas 1[]sim 2[ Jndo [ 7.21 - estrias 1] ]sim 2[ ]ndo
7.11 - fraqueza 1[]sim 2[ ]nio | 7.22-vontade de comer coisas estranhas, | 1[ |sim 2| |ndo
como tijolo, terra, etc.

77 — Nao respondeu (NR)

88 — Néo sabe (NS)

99 — Nao se aplica (NA)
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ATIVIDADE FiSICA

"E muito importante para a gente, conhecer a sua atividade fisica diaria, tanto em casa quanto no trabalho. Quanto mais detalhes vocé conseguir
nos dar, melhor. Tudo que iremos perguntar se refere ao perfodo desde quando vocé soube que estava gravida.”

Parte I - Trabalho

Vocé esta(va) trabalhando 1] ]sim Ha quantos meses .
1 | fora de casa nos dltimos 6 2 30 —> siga 3 2 | vocé esta (va) 3 O que faz (i2)
5 [ 1nao — sigaa meses no trabalho?
mesess parte II trabalhando?
4 Quantos dias vocé trabalha (va) na 5 Quantas horas por dia?
semana? dias horas
6 Qual o meio de transporte vocé . Vocé esta satisfeita com seu 1[ ]sim
utiliza(va) para ir e voltar do trabalho? trabalho? 2| ] ndo
8 Vocé tem algum problema 1[ ]sim 9 As pessoas sio amigaveis no seu 1[ ]sim
no trabalho? 2[ ]nio  Qual(is)? trabalho? 2 [ ] ndo
As pessoas sio prestativas (ddo suporte, 1[ ]sim Vocé permanece muito tempo 1[ ]sim
10 U . N 1 ~
assisténcia ou apoio) no seu trabalho? 2 [ ] ndo sentada no trabalho? 2| ] ndo
12 Vocé se abaixa/agacha muito? 1] ]sim 13 Vocé permanece em pé 1] ]sim
Vocé se curva muito? 2 [ ] ndo parada muito tempo? 2 [ ] ndo Quanto tempo?
14 Vocé faz tarefas 1[ ]sim 15 Vocé se cansa muito no 1] ]sim
repetitivas/chatas? 2| ]| ndo trabalho (fisicamente)? 2 [ ]| ndo
Parte II - Atividades diarias
1 Comparando com outras gestantes da sua idade 1 [ ] muito mais ativa 3 [ ] tao ativa quanto 5[ ] muito pouco ativa
quanto ativa vocé é? 2 [ ] mais ativa 4 [ ] pouco ativa 6 [ ] ndo sabe referir
2 Vocé pratica alguma atividade fisica que faz vocé 1[ ]sim 3 Vocé levanta ou carrega objetos 1[ ]sim
transpirar? 2 [ ] nio pesados (mais de 10 kg)? 2 [ ] nio
. . 1 i
4 | Voce pratica esportes? 5 % I :;2 Qual(is)?
Vocé pratica regularmente atividades fisicas vigorosas que 1] ] sim
5 | necessitam de um grande esforgo fisico e fazem respirar N .
. . ’ 2[ ]nio  Qual(is)? Tempo: X semana
muito mais forte do que o normal?
Vocé pratica regularmente atividades fisicas moderadas que 1] ]sim
6 | necessitam de um algum esforco fisico e fazem respirar um N .
. 2[ ] ndo Qual(is)? Tempo: X semana
pouco mais forte do que o normal?
7 Comparando com outras mulheres da sua idade quanto ativa | 1 [ | muito mais ativa 3 [ ] tao ativa quanto 5[ ] muito pouco ativa
vocé era antes de ficar gravida? 2 [ ] mais ativa 4| ] pouco ativa 6 [ ] ndo sabe referir
A ) . - . 1 im, diminui 3 a difiquei
Vocé acha que modificou suas atividades fisicas depois que L] S, dimindt N [ ] ndo moditiquet
8 L 2| | sim, aumentei 4 [ ] nao sabe referir
ficou sabendo que estava gravida? N
Quando e por qué?
9 Nas suas atividades de casa (lavar, passar, varrer, limpar, etc.) 1] ]sim
vocé tem alguém que a ajude regularmente? 2] ] ndo Quem?

Com que freqliéncia, em uma semana tipica do primeiro trimestre de sua gravidez, vocé fez as seguintes atividades (incluir o tempo e as
atividades de trabalho fora quando este estiver relacionado com atividades domésticas como: empregada doméstica, babd e etc.)?

No item modifica incluir modificacio da atividade fisica durante a gestacio e utilizar a seguinte classificagdo: (1) diminuiu - (2) aumentou
- (3) nao modificou - (77 ) ndo tespondeu - ( 88 ) nio sabe referir.

Vezes por | Tempo despendido | Modifica

Atividade .
semana por vez (minutos)

|

10.1 Limpar casa [ ] Limpeza leve (tirar p6, arrumar casa ¢ cama)

[ ] Faxina pesada

10.2 Varrer casa

10 [10.3 Varrer quintal

10.4 Limpar carpetes

10.6 Lavar roupa

10.7 Passar roupa

10.8 Estender roupa no varal

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
10.5 Atividades agachada (Quais?) [ ]
[ ]
[ ]
[ |
[ ]
[ ]

—_| —| —] | — == | —| | — —
T G [ S T T

[
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ |
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

10.9 Cozinhar

77 — Nao respondeu (NR) 88 — Ndo sabe (NS) 99 — Nao se aplica (NA)
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Atividade e Tpe(:?lsgzd(erflll?zl‘f;:)" Modifica
10.10 Cuidar de criangas (< 5 anos). HEspecificar atividades: [ ] [ ] [ ]
Quantas? [ ] [ ] [ ]
Idade/peso? [ ] [ ] [ ]
[ ] [ ] [ ]
10.11 Atividade sexual [ ] [ ] [ ]
10.12 Caminhar passeando. Velocidade Inclinagio
[ ]lenta [ ] subida [ ] [ |
[ ] normal [ ] descida [ ] [ |
[ ] rdpida [ ] plano [ ] [ ] [ ]
10.13 Fazer compras ou andar com peso. Velocidade Inclinagio
[ ]lenta [ ] subida [ ] [ |
[ ] normal [ ] descida [ [ I N
[ ] rapida [ ] plano [ ] [ ] [ ]
10.14 Levat/buscar crianga para a escola. Velocidade Inclinagio
[ ]lenta [ ] subida [ ] [ ] [
[ ] normal [ ] descida [ [ I N
[ ] rapida [ ] plano [ ] [ ] [ ]
10.15 Ir/voltar do trabalho andando. Velocidade Inclinagdo
[ ]lenta [ ] subida [ [ I N
[ ] normal [ ] descida [ [ I N
[ ] rapida [ ] plano [ ] [ | [ ]
10.16 Outro meio de transporte: [ ] sentada [ ]empé [ ] [ ] [ ]
10.17 Permanecer sentada [ ] assistindo TV [ ] [ ] [ ]
[ ] descansando [ ] [ ] [ ]
[ ] realizando trabalhos manuais | ] [ ] [ ]
10.18 No trabalho [ | permanece sentada [ ] [ ] [ ]
[ ] andando [ ] [ ] [ ]
[ Jempée [ ] [ ] [ ]
[ ] carregando objetos (peso:___ ) [ ] [ ] [ ]
[ ] parada [ ] [ ] [ ]
10.19 Outras (especificar): | ] [ ] [ ]
[ ] [ ] [ ]
Tempo médio de duragio de sono:
1. Quantas horas de sono, em média, vocé costuma dormir por noite?
2. O seu tempo de sono mudou? [ | 1-sim, aumentou; [ ] 2-sim, diminuiu; [ ] 3-ndo.
3. Caso sim, mudou quanto? horas.
4. Caso tenha mudado, a partir de que momento vocé percebeu essa mudanga? [ ]1-semana;[ |2-més;| ]| 3-
trimestre.
5. Em geral, vocé tem um sono tranquilo? [ ] 1-sim; [ ] 2-ndo.
6. Modificou? [ ] 1-sim, estd mais tranqiilo; [ | 2-sim, estd mais agitado; [ ] 3-sim, estou com ins6nia; [ | 4-néo.
7. Caso tenha mudado, a partir de que momento vocé percebeu essa mudanga? [ ]1-semana;[ |2-més;| | 3-

trimestre.

77 — Nao respondeu (NR) 88 — Ndo sabe (NS) 99 — Nao se aplica (NA)
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FREQUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

N.° do questionatio

Nome

Preencha este formulario da seguinte forma: se a pessoa come arroz 2 vezes por dia, sendo 2 colheres de sopa em cada refeicao, preencha como:

Nunca
. Mais de | 2a3x/ 1x/ 5a6x/ |2a4dx/ 1x/ 1a3x/
O3 bt Qe 3 x/dia dia dia semana | semana | semana més quase
nunca
Atroz col. sopa cheia [ 2] X
1 2 3 4 5 6 7 8
Produtos Medida Quant | s de | 2a3x/ | 1x/ |5a6x/|2adx/| 1x/ [1a3x/ | Do0c2
. . . n quase
3 x/dia dia dia semana | semana | semana més
nunca
Atroz col. sopa cheia [ ]
Feijao concha méd. [ ]
Macartio escum. cheia ou [ !
pegador
Farinha de mandioca col. sopa
Pio 1 francés
Pao doce unidades
Biscoito doce unidades
Bolos fatias
Biscoito salgado unidade
Polenta ou angu pedaco

Batata frita ou chips

por¢ao pequena

Batata

unidades

Mandioca, aipim

pedago

—_,|—|— == | — = |— | [ | |— [
—_— | | [ | = | = = | — |— [ — | — | — [—

Milho verde 1 espiga =4 col. sopa

Pipoca saco peq.

Inhame/cara pedaco
Lentilha/ervilha/

grao de bico col. sopa [ ]
Alface folhas

Couve col. sopa cheia

Repolho col. sopa cheia

Laranja, tangerina unidades

Banana unidade

Mamao ou Papaia

1 fatia ou 2 papaia

— e | [ | | [ — | — | — [ — |—

Maca unidade

Melancia / Meldo fatia

Abacaxi fatia

Abacate Y2 unidade

Manga unidade

Limio (anote s6 frequiéncia) -
Maracuja (anote s6 freqiiéncia) -
Uva cacho pequeno [ ]
Goiaba unidade [ ]
Péra unidade [ ]
Chicéria col. sopa cheia [ ]
Tomate unidade [ ]
Chuchu col. sopa cheia [ ]
Abébora col. sopa cheia [ ]
Abobtinha col. sopa cheia [ ]
Pepino fatias [ ]
Vagem col. sopa cheia [ ]
Quiabo col. sopa cheia [ ]

77 — Nao respondeu (NR)
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1 2 3 4 5 6 7 8
Produtos Medida Quant | Naisde [ 2a3x/ | 1x/ [5a6x/|2adx/| 1x/ |1a3x/ | Nonea
3 x/dia dia dia semana | semana | semana més quase
nunca
Cebola (anote s6 frequiéncia)
Alho (anote s6 freqiiéncia)
Pimentio (anote s6 freqiiéncia)
Cenoura col. sopa cheia [ ]
Beterraba fatias [ ]
Couve-flor ramo ou flor [ ]
Ovos unidades [ ]
Leite integtral copo duplo [ ]
Leite desnatado copo duplo [ ]
Chocolate p6/Nescau col. sopa [ ]
Togurte/ coalhada unidades [ ]
Queijo fatia méd. [ ]
Requeijio (anote s6 freqiiéncia)

Manteiga ou margarina

(anote s6 freqiiéncia)

Visceras: figado, coracio,

1 bife figado ou 4

bucho, etc. coragoes [ ]
Carne de boi com osso/
mocotd/rabo, etc pedagos | !
1 bife ou
Carne de boi sem 0sso 4 col. sopa moidaou 2 | | ]
ped. assados
Carne porco pedagos [ ]
Frango pedacos [ ]
Salsicha, lingtiica unidade ou gomo [ ]
Peixe fresco filé ou posta [ ]
Peixe lata: sardinha/atum latas [ ]
Camario unidades [ ]
Hamburguer unidade [ ]
Pizza pedaco [ ]
Salgado: kibe,pastel,etc unidades [ ]
Bacon e toucinho fatias [ ]
Maionese col. sopa [ ]
Acgucar col. sobremesa [ ]
Caramelos, balas (anote s6 freqiéncia)
Chocolate barra ou 1 peq. (30g) ou 2
bombom bombons [ I
Pudim/doce de leite pedaco [ ]
Sorvete 1 bola ou 1 picolé [ ]
Refrigerantes copo duplo [ ]
Café xicara [ ]
Sucos copo duplo [ ]
Mate copo duplo [ ]
Vinho copo pequeno [ ]
Cerveja copo pequeno [ ]
L]

Outras bebidas alcodlicas

dose

77 — Nao respondeu (NR)

88 — Néo sabe (NS)

99 — Nao se aplica (NA)
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ANTROPOMETRIA

"Agora, nés vamos conversar um pouco sobre seu peso e ganho de peso e também vamos realizar algumas medidas com vocé.”

Peso pré-gestacional
Idade gestacional Peso pré-gestacional
1 2 3 | aferido = peso atual
(sem): informado: (kg)
(kg)
4.1. IMC pré-gestacional
4 | Estatura 1 (cm): 5 6 | IMC atual (kg/m?)
4.2. (kg/m?)
1 [ ] baixo peso (< 19,8) 11112,5-18 kg
Ganho de peso
Categoria IMC 2[ ] normal (19,8 a 26) 21 ]111,5-16 kg 1 [ ] direito
7 8 recomendado 9 | Dominancia
pré-gestacional: 3 [ ] sobrepeso (> 26 e < 29) = 3[]9-11kg 2 [ ] esquerdo
g
4 [ ] obesidade (= 29) 41 1>7kg
12.1. 13.1.
10 | Circunferéncia do braco (cm) 12.2. 11 | Prega cutdnea triciptal (mm) 13.2.
12.3. 13.3.
14.1. 15.1.
12 | Circunferéncia da panturrilha (cm) | 14.2. 13 | Prega cutinea subescapular (mm) 15.2.
14.3. 15.3.
Pressio arterial (mmHg) 16.1 Sistdlica 1[ ] ausente 3 [ | membros inferiores
14 15 | Edema
Veer no prontudrio 16.2 Diastolica 2 [ ] tornozelo 4 [ ] generalizado
Preencher o grdfico de IMC/ idade gestacional no cartao e explicar a gestante
DADOS BIOQUIMICOS
0 | Data de coleta do Sangue | 0.1 Data / /
1 | Hematdcrito (%) 1.1 Resultado 2 | Hemoglobina (g/dL) 2.1 Resultado
3 | VCM (fL) 3.1 Resultado 4 | Glicose (mg/dL) 4.1 Resultado
5 | Colesterol total (mg/dL) | 5.1 Resultado 6 | LDL (mg/dL) 6.1 Resultado
7 | HDL (mg/dL) 7.1 Resultado 8 | Colesterol total/HDL | 8.1 Resultado
9 | LDL/HDL 9.1 Resultado 10 | Fosfolipidios (mg/dL) [ 10.1 Resultado
11 | Trigliceridios (mg/dL) 11.1 Resultado 12 | Ferritina (ug/L) 12.1 Resultado
13 | Insulina (WU/mL) 13.1 Resultado 14 | Leptina (ng/mL) 14.1 Resultado

77 — Nao respondeu (NR)
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99 — Nao se aplica (NA)




Anexos 134
ANEXO D - Cartéo da gestante (frente)

UNIVERSIDADE )
DO BRASIL PosToO DE SAUDE

UFR] MADRE TERESA DE CALCUTA

PROJETO “DESVIOS NO GANHO DE PESO GESTACIONAL E O EFEITO
EM DESFECHOS DA SAUDE REPRODUTIVA”

DATA DE RETORNO DATA DO EXAME
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Anexos

ANEXO E - Cartdo da gestante (verso)

Grafico de Acompanhamento Nutricional da Gestante
indice de Massa Corporal segundo semana de gestagio
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ANEXO F - Segundo questionario (2% entrevista)

DESVIOS NO GANHO DE PESO GESTACIONAL E O EFEITO EM DESFECHOS DA SAUDE REPRODUTIVA
2* ENTREVISTA -20° SEMANA DE GESTACAO

DATA DE COLETA HORA DA COLETA ENTREVISTADOR CRITICO DE DADOS DIGITADOR
IDENTIFICACAO
Nome
1
completo
o 1 1
2 N°. quest. 3 N 4 Mudou [] Slfn . .
pront. enderego? 2 [ ] ndo — siga a préxima segdo
5 Endereco
6 Bairro 7 Municipio
Ponto de
g referéncia 9 CEP
10 | Telefone ( ) 11 Celular ( )

ASSISTENCIA PRE-NATAL

"Agora, vamos conversar um pouco sobre o seu pré-natal e seu estado de saide desde nosso dltimo encontro”.

Vocé esta tomando 1[ ]sim Qual(is) o(s) nome(s)
1 P . 2 Pt
algum remédio? 2| | nio > sigaa4 do(s) remédio(s)?
3 | Para que vocé usa o remédio(s)?
Eu vou listar varios problemas de saude e gostaria que vocé me dissesse se tem tido algum deles desde nosso ultimo encontro.
4.1 - nduseas ou enjoos 1[]sim 2| ]Jndo | 4.12- desmaio 1[]sim 2[ ]ndo
4.2 - vomitos 1[]sim 2[ ]nio [ 4.13 - cortimento vaginal 1[]sim 2[ ]nio
4.3 - azia ou queimagao 1[]sim 2[ ]ndo | 4.14 - problemas urinarios 1[]sim 2[ ]nao
4.4 - salivacdo excessiva 1[]sim 2[ ]ndo [ 4.15 - dificuldade para respirar 1] ]sim 2[ ]ndo
4.5 - sensacdo de estar cheia comendo pouco 1[]sim 2[ ]ndo | 4.16 - dor nas mamas 1[]sim 2[ ]ndo
4 | 4.6 - dor abdominal 1[]sim 2[ ]nio | 4.17 - dor nas costas 1[]sim 2[ ]nio
4.7 - colicas 1[]sim 2| ]Jndo | 4.18 - dor de cabeca 1] ]sim 2[ ]ndo
4.8 - gazes 1[]sim 2[ ]ndo | 4.19 - sangramento na gengiva 1[ ]sim 2[ ]nao
4.9 - prisdo de ventre 1[]sim 2[ ]nio | 4.20 - mancha escura no rosto 1[]sim 2[ ]nio
4.10 - hemorréidas 1[]sim 2| ]ndo [ 4.21 - estrias 1[]sim 2[ ]nao
4.11 - fraqueza 1[]sim 2[ ]ndo | 4.22 - vontade de comer coisas estranhas 1] ]sim 2[ ]ndo
DESEJO DE ENGRAVIDAR
“Agora, eu gostaria de saber o que vocé e o pai da crianca sentiram quando souberam da sua gravidez”.
. . e estava querendo gngrawdar Vocé ficou satisfeita com | 1[ ] sim
1 | Quando ficou gravida, vocé: 2 [ ] queria esperar mais um tempo 2 ~ ~
~ : . a gestacaor 2[ ] ndo
3 [ ] ndo queria engravidar
E o pai do bebé¢, quando soube 1] querta que voce estivesse gravida Ele ficou satisfeito / 1[] sim
3 . . . 2 [ ] queria esperar mais um tempo 4 . ~ ~
que vocé estava gravida: < . A - feliz com a gestagao? 2] ] nio
3 [ ] ndo queria que vocé estivesse gravida
IDENTIFICACAO PATERNA
“Agora, eu gostaria de saber algumas coisas sobre o pai da crianga”.
1 Q‘ual ODH ome do pai da 2 Data de nascimento: / /
criancar
3 | Elelé e/ou escreve? 1[] sim 88 | NS 4 Qual foia ultirna série que ele concluiu
2 [ ] nio com aprovagior
D‘e. que cuIso ou grau fol a dltma 1 [ ] alfabetizagdo de adulto 3 [ ] 2° grau 5[ ]2° grau — supletivo 88 [ | NS
5 | série que cle concluiu com 2[ ] 1° grau 41 ] 1° grau — supletivo 6 [ ] supetior (universitatio)
aprovagaor & 5 P P
6 Esta empregado 1] ]sim 88 [ | NS 7 Qual a ocupagio mais
neste momento? [ 2[ ] ndo recente dele?
8 Ele trabalha 1[ ] empregado 3 [ ] empregador 9 Quanto ele ganha por RS
como: 2 [ ] autbnomo meés?

77 — Néo respondeu (NR)
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ANSIEDADE TRACO
“Agora eu vou ler algumas perguntas e a senhora devera me mostrar como GERALMENTE se sente. Ndo gaste muito tempo em uma tnica
afirmacio, mas tente dar a resposta que mais se aproxima de como a senhora SE SENTE GERALMENTE.”
1 | Sinto-me bem. 1[ ] quase nunca 3| ] frequentemente
2 [ ]asvezes 4] ] quase sempre
2 | Canso-me facilmente. 1[ ] quase nunca 3| ] frequentemente
2| ]asvezes 4] ] quase sempre
3 | Tenho vontade de chorar. 1[ ] quase nunca 3| ] frequentemente
2 [ ]asvezes 4] ] quase sempre
4 | Gostaria de ser tdo feliz como os outros parecem sef. ! ] quase nunca 31 ] frequentemente
2| ]asvezes 4] ] quase sempre
5 Perco oportunidades porque nio consigo tomar decisGes 1[ ] quase nunca 3| ] frequentemente
rapidamente. 2 [ ]asvezes 4] ] quase sempre
6 | Sinto-me descansada. 1[ ] quase nunca 3| ] frequentemente
2| ]asvezes 4] ] quase sempre
7 | Sou calma, ponderada, e senhora de mim mesmo. 1'[ ] quase nunca 3[ ] frequentemente
2 [ ]asvezes 4] ] quase sempre
8 Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma 1[ ] quase nunca 3| ] frequentemente
que nio as consigo resolver. 2| ]asvezes 4] ] quase sempre
9 | Preocupo-me demais com as coisas sem importincia. !'[ ] quase nunca 31 ] frequentemente
2 [ ]asvezes 4] ] quase sempre
10 | Sou feli. 1[ ] quase nunca 3| ] frequentemente
2| ]asvezes 4] ] quase sempre
. . . 1[ ] quase nunca 3| ] frequentemente
11 | Deixo-me afetar muito pelas coisas.
2 [ ]asvezes 4] ] quase sempre
12 | Nio tenho muita confian¢a em mim mesmo. Ll ] quase nunca 31 ] frequentemente
2| ]asvezes 4] ] quase sempre
13 | Sinto-me scgura. 1[ ] quase nunca 3| ] frequentemente
2 [ ]as vezes 4] ] quase sempre
14 | Evito ter que enfrentar crises ou problemas. Ll ] quase nunca 31 ] frequentemente
2| ]asvezes 4] ] quase sempre
15 | Sinto-me deprimida. 1[ ] quase nunca 3| ] frequentemente
2 [ ]as vezes 4] ] quase sempre
16 | Estou satisfeita. 1[ ] quase nunca 3| ] frequentemente
2| ]asvezes 4] ] quase sempre
7 As vezes, as idéias sem importancia entram na minha 1[ ] quase nunca 3| ] frequentemente
cabega e ficam me preocupando. 2| ]asvezes 4 [ ] quase sempre
18 Levo os desapontamentos tao a sério que nio consigo tira- 1[ ] quase nunca 3| ] frequentemente
los da cabeca. 2| ]asvezes 4] ] quase sempre
19 | Sou uma pessoa estavel. 1[ ] quase nunca 3| ] frequentemente
2 [ ]asvezes 4] ] quase sempre
2 Fico tensa e perturbada quando penso em meus 1[ ] quase nunca 3| ] frequentemente
problemas. 2| ]asvezes 4] ] quase sempre
DEPRESSAO
“Nas perguntas a seguir a senhora devera me dizer se a frase é verdadeira ou falsa”.
A opgio (3) serd marcada se a entrevistada desconhecer a proposicao, porém essa alternativa nio deve ser apresentada a ela.
1 | Vocé ¢ acordada facilmente por ruidos. 1[ ] verdadeira 2 ] falsa 3 [ ] desconhece
2 | Sua vida cotidiana ¢ cheia de coisas que lhe mantém interessada. 1[ ] verdadeira 2 ] falsa 3| ] desconhece
3 | Vocé é tao capaz para trabalhar como sempre foi. 1[ ] verdadeira 2| ] falsa 3] ] desconhece
4 | Raramente vocé tem prisdo de ventre. 1] ] verdadeita 2| | falsa 3] ] desconhece
5 | FE sujeita a ataques de néuseas ¢ vomitos. 1[ ] verdadeira 2 ] falsa 3| ] desconhece
6 | Tem dificuldade de se concentrar em trabalhos ou tarefas. 1[ ] verdadeira 2 ] falsa 3| ] desconhece
7 T;m tido per'lodos de dias, semanas ou meses em que vocé ndo tem podido 1[ ] verdadeira 2[ ] falsa  3[ ] desconhece
cuidar das coisas por falta de 4nimo.
8 | Seu sono ¢ sobressaltado e agitado. 1] ] verdadeira 2| ] falsa 3[ ] desconhece
9 | Sua capacidade de julgar estd melhor do que nunca. 1[ ] verdadeira 2 ] falsa 3 [ | desconhece
10 [ Vocé tem tio boa saude como a maioria de seus amigos. 1[ ] verdadeira 2 ] falsa 3| ] desconhece
11 | Vocé é muito sociavel. 1[ ] verdadeira 2 ] falsa 3| ] desconhece
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12 | Vocé desejaria ser tio feliz quanto os outros parecem sef. 1] ] verdadeira 2| ] falsa 3| ] desconhece
13 | Vocé certamente ndo tem confianca em si mesma. 1] ] verdadeita 2 ] falsa 3| ] desconhece
14 | Geralmente vocé sente que vale a pena viver. 1[ ] verdadeira 2[ ] falsa 3| ] desconhece
15 | Voce é feliz quase sempre. 1[ ] verdadeira 2[ ] falsa 3 [ ] desconhece
16 | Parece que vocé é tio capaz e esperta quanto a maioria dos que te rodeiam. 1[ ] verdadeira 2| ] falsa 3| ] desconhece
17 | Certamente, as vezes, vocé sente que ¢ inutil. 1[ ] verdadeira 2 ] falsa 3| ] desconhece
18 | Durante os dltimos anos vocé tem passado bem a maior parte do tempo. 1[ ] verdadeira 2[ | falsa 3| | desconhece
19 | Vocé nio esta ganhando nem perdendo peso. 1[ ] verdadeira 2| | falsa 3] ] desconhece
20 | Vocé chora facilmente. 1[ ] verdadeira 2| ] falsa 3| ] desconhece
21 | Nio compreende tdo bem o que 1¢, como acontecia antigamente. 1] ] verdadeira 2| ] falsa 3| ] desconhece
22 | Nunca, na sua vida, vocé se sentiu melhor do que agora. 1[ ] verdadeira 2 ] falsa 3 [ ] desconhece
23 | Sua meméria parece estar boa. 1] ] verdadeita 2 | falsa 3] ] desconhece
24 | Freqlientemente vocé sente uma fraqueza geral. 1[ ] verdadeira 2[ ] falsa 3 [ ] desconhece
25 | Vocé acredita que nio seja mais nervosa que a maioria das pessoas. 1[ ] verdadeira 2| | falsa 3| ] desconhece
2% As vezes, sem qualquet razgo,‘?u mesmo quando as coisas C(,),rrem mal, vocé 1[ ] verdadeira 2[ ] falsa  3[ ] desconhece
se sente excessivamente feliz, “navegando num mar de rosas”.
27 | Vocé tem dificuldade em iniciar as coisas. 1] ] verdadeita 2| ] falsa 3] ] desconhece
28 | Vocé nio censura uma pessoa que se aproveite de quem se deixe explorar. 1[ ] verdadeira 2 ] falsa 3| ] desconhece
29 | As vezes vocé se sente cheia de energia. 1[ ] verdadeira 2| ] falsa 3| ] desconhece
FUMO
“Agora, eu vou fazer algumas perguntas sobre o habito de fumat”.
;| Vocé fuma 1] ]sim , | Quantos cigarros vocé fuma por
atualmente? | 2 [ ] nio — siga a proxima segio dia?
DROGAS

"Hoje em dia é muito comum que as pessoas jd tenham experimentado algum tipo de droga como a maconha e a cocaina. As préximas perguntas
sdo sobre o uso dessas substancias pela senhora. Essas questGes s2o muito importantes para a gente. Gostatia de lembrar que como todo o resto do
questionario, essas informagdes sio confidenciais e somente serdo usadas para a pesquisa”.

1 | Vocé ja usou algum tipo de 1] ]sim 5 Que tipo?
droga? 2 [ ] ndo —> siga a préxima secio
B Vocé usa, atualmente, algum tipo | 1[ ] sim A Que tipo?
de droga? 2| ] ndo — siga a préxima segio
HIGIENE BUCAL
q Vocé escova os dentes 1] ]sim 5 Quantas vezes vocé escova 0s
todos os dias? 2[ ] ndo > sigaa3 dentes por dia?
1 i &
3 | Voce usa fio dental? [1s fn ' ' 4 Quantas vezes vocé usa fio
2| | ndo —> siga a proxima segdo dental por dia?
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ANTROPOMETRIA

"Agora, nés vamos conversat um pouco sobre seu peso e ganho de peso e também vamos realizar algumas medidas com voce.”

Idade gestacional Ganho de peso atual
1 2 | Peso atual (kg) 3
(sem) (k)
4.1. 1[ ] direito
4 | Estatura 1 (cm): 5 | IMC atual (kg/m?) 6 | Dominancia
4.2. 2[ ] esquerdo
7.1. 8.1.
7 | Circunferéncia do braco (cm) 7.2. 8 | Prega cutanea triciptal (mm) 8.2.
7.3. 8.3.
9.1. 10.1.
9 | Circunferéncia da panturrilha (cm) | 9.2. 10 | Prega cutanea subescapular (mm) 10.2.
9.3. 10.3.
Pressdo arterial (mmHg) 11.1 Sistolica 1[ ] ausente 3| ] membros inferiores
1 12 | Edema

Ver no prontudrio

11.2 Diastolica

2| ] tornozelo

4 [ ] generalizado

Preencher o grdfico de IMC/ idade gestacional no cartio e explicar a gestante
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ANEXO G - Terceiro questionario (3?2 entrevista)

DESVIOS NO GANHO DE PESO GESTACIONAL E O EFEITO EM DESFECHOS DA SAUDE REPRODUTIVA
3* ENTREVISTA - 26° - 28* SEMANA DE GESTACAO

DATA DE COLETA HORA DA COLETA ENTREVISTADOR CRITICO DE DADOS DIGITADOR

/ /

IDENTIFICACAO

1 Nome

completo

1] ]si
2 N°. quest. 3 N°. pront. 4 Mudou L] qfn . .
endereco? 2 [ ] ndo — siga a préxima segdo

5 Endereco
6 Bairro 7 Municipio

Ponto de
8 referéncia ? CEP
10 | Telefone ( ) 11 Celular ( )

ASSISTENCIA PRE-NATAL

"Agora, vamos convetsar um pouco sobre o seu pré-natal e seu estado de sadde desde nosso dltimo encontro”.

1 Vocé esta tf)rpando 1 ]sim 2 Qual(is) 0’(s)A nome(s)
algum remédio? 2| ] nio —> sigaa4 do(s) remédio(s)?

3 | Para que vocé usa o remédio(s)?
Vocé tem tido algum destes sintomas desde a ultima vez que vice respondeu a outra entrevista?
4.1 - nduseas ou enjoos 1[]sim 2[ Jndo | 4.12- desmaio 1[]sim 2[ ]ndo
4.2 - vomitos 1[]sim 2[ ]nio [ 4.13 - corrimento vaginal 1] ]sim 2[ ]nio
4.3 - azia ou queimagao 1[]sim 2[ ]nio | 4.14 - problemas urindrios 1[]sim 2| ]nio
4.4 - salivacdo excessiva 1[]sim 2[ ]ndo [ 4.15 - dificuldade para respirar 1] ]sim 2[ ]ndo
4.5 - sensacdo de estar cheia comendo pouco 1[]sim 2[ ]nao | 4.16 - dor nas mamas 1] ]sim 2[ ]nio

4 | 4.6 - dor abdominal 1[]sim 2[ ]ndo [ 4.17 - dor nas costas 1[]sim 2[ ]ndo
4.7 - colicas 1] ]sim 2| ]Jndo | 4.18 - dor de cabeca 1] ]sim 2[ ]ndo
4.8 - gazes 1[]sim 2[ ][ndo | 4.19 - sangramento na gengiva 1[]sim 2[ ]nao
4.9 - prisao de ventre 1[]sim 2[ ]nao | 4.20 - mancha escura no rosto 1] ]sim 2[ ]nio
4.10 - hemorréidas 1[]sim 2| |ndo | 4.21 - estrias 1[]sim 2| ]nio
4.11 - fraqueza 1] ]sim 2| ]Jndo [ 4.22-vontade de comer coisas estranhas, | 1| ]sim 2[ | ndo

como tijolo, terta, etc.

FUMO
“Agora, eu vou fazer algumas perguntas sobre o habito de fumar”.
, | Vocé fuma 1[]sim 5, | Quantos cigarros vocé fuma por
atualmente? | 2| ] ndo — siga a préxima segio dia?

77 — Nao respondeu (NR) 88 — Ndo sabe (NS) 99 — Néo se aplica (NA)
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CAFEINA

“E agora, eu vou fazer algumas perguntas sobre consumo de café e outros produtos cafeinados, como cha preto (Nestea®, Ice Tea®...), mate, Coca-
Cola®, Pepsi-Cola®, Guarana®, Guaravita®, Guaraviton®, chocolates e bebidas achocolatadas”.

1

Vocé usa, atualmente, algum dos

produtos citados?

1] ]sim — sigaa3 2
2| ]| ndo

Vocé ji fez uso de algum desses | 1
produtos?

[ ]sim

2| ] ndo — siga a proxima se¢do

Qual o tipo de produto cafeinado, a quantidade e a freqiiéncia que vocé costuma(va) consumir? Como ¢ o preparo, no caso, do café, mate
e/ou chi? LISTAR UNIDADE EM MILIGRAMAS OU MILILITROS E TIPO DE COPO OU INSTRUMENTO UTILIZADO!

Tipo de produto Quantidade Freqiiéncia
1[ ] mais de 2 vezes/dia 3 [ ]4-6 vezes/semana 5[ ]1-3 vezes/més
3.1. Café  [1] forte (ml) 2[ 11 vez/dia 4 [ ]1-3 vezes/semana 6 [ ] nunca/quase nunca
[2] normal [3] fraco 1[ ] instantaneo 2 [ ] expresso 3 [ | filtro de pano 4 [ | filtro de papel 5[ | sem coador ou
Preparo: fltro
3.2. Coca-Cola® 1[ ] mais de 2 vezes/dia 3 [ ]4-6 vezes/semana 5[ 11-3 vezes/més
¢/ou Pepsi-Cola® (mL) 211 vez/dia 4 [ ]1-3 vezes/semana 6 [ ] nunca/quase nunca
1[ ] mais de 2 vezes/dia 3 [ ]4-6 vezes/semana 5[ 11-3 vezes/més
33 Mate (ml) 211 vez/dia 4 [ ]1-3 vezes/semana 6 [ ] nunca/quase nunca
- Preparo: 1 [ ] pronto para beber (tipo Mate Ledo®) 2 [ ] fervido e coado (forte ou verde) 3 [ ] fervido e
paro: coado (fraco ou queimado)
) 1 [ ] mais de 2 vezes/dia 3 [ ]4-6 vezes/semana 5[ ]1-3 vezes/més
;i‘st(;:g,%rccet(’}:;{gu (mL) 2[ 11 vez/dia , 4 ]1-3 vezes/semana 6 [ ] nunca/quase nunca
Preparo: 1 [ ] pronto para beber 2 [ | saquinho 3 [ | pé ou folhas

3.5.

(mg) — se po,

em colheres.

1 [ ] mais de 2 vezes/dia
211 vez/dia

3 [ ]4-6 vezes/semana
4 [ ]1-3 vezes/semana

5[ ]1-3 vezes/més
6 [ ] nunca/quase nunca

Preparo: 1 [ ] forte (coloragdo escura) 2 [ | fraco (coloracio clara) 3 [ ] pronto para beber
3.6. Guarana®, 1 [ ] mais de 2 vezes/dia 3 [ ]4-6 vezes/semana 5[ ]1-3 vezes/més
Guaraviton® etc. (ml) 211 vez/dia 4 [ ]1-3 vezes/semana 6 [ ] nunca/quase nunca

ANSIEDADE ESTADO

“Nas perguntas a seguir a senhora devera me dizer a frase que melhor indica como vocé SE SENTE AGORA. Nio gaste muito tempo numa
unica frase, mas tente dar uma resposta que mais se aproxime de como vocé se sente NESTE MOMENTO”.

A opgio (5) sera marcada se a entrevistada desconhecer a proposicio, porém essa alternativa nio deve ser apresentada a ela.

1 Sinto-me calma. 1| ] absolutamente nido 2| ]um pouco 3| | bastante 4 [ ] muitissimo
2 Sinto-me segura. 1[ ] absolutamente nio 2| ]um pouco 3 ] bastante 4| ] muitissimo
3 Estou tensa. 1] ] absolutamente nio 2] ] um pouco 3 ] bastante 4| | muitissimo
4 Estou arrependida. 1[ ] absolutamente nido 2[ ]um pouco 3 [ ] bastante 4] ] muitissimo
5 Sinto-me a vontade. 1[ ] absolutamente nido 2[ ] um pouco 3 [ ] bastante 4| ] muitissimo
6 Sinto-me perturbada. 1[ ] absolutamente nio 2[ ] um pouco 3| ] bastante 4| ] muitissimo
7 Estou preocupada com possiveis infortinios. 1| ] absolutamente nido 2| ]um pouco 3 ] bastante 4 [ ] muitissimo
8 Sinto-me descansada. 1[ ] absolutamente nio 2| ]um pouco 3 ] bastante 4 [ ] muitissimo
9 Sinto-me ansiosa. 1| ] absolutamente nio 2[ ] um pouco 3| | bastante 4 [ ] muitissimo
10 | Sinto-me “em casa”. 1[ ] absolutamente ndo 2[ ] um pouco 3 [ ] bastante 4 | muitissimo
11 | Sinto-me confiante. 1[ ] absolutamente nido 2[ ] um pouco 3 [ ] bastante 4| ] muitissimo
12 | Sinto-me nervosa. 1[ ] absolutamente nio 2[ ] um pouco 3[ ] bastante 4| ] muitissimo
13 | Estou agitada. 1| ] absolutamente ndo 2[ ] um pouco 3 ] bastante 4| ] muitissimo
14 | Sinto-me uma pilha de nervos. 1] ] absolutamente nido 2| ]um pouco 3 ] bastante 4 [ ] muitissimo
15 | Estou descontraida. 1[ ] absolutamente nio 2[ ] um pouco 3| ] bastante 4] ] muitissimo
16 | Estou satisfeita. 1[ ] absolutamente nao 2| ]um pouco 3 [ ] bastante 4 [ ] muitissimo
17 | Estou preocupada. 1[ ] absolutamente nao 2] ] um pouco 3 [ ] bastante 4 [ ] muitissimo
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18 | Sinto-me superexcitada e confusa. 1[ ] absolutamente nio 2] ] um pouco 3[ ] bastante 4| ] muitissimo

19 | Sinto-me alegre. 1[ ] absolutamente nido 2[ ] um pouco 3 [ ] bastante 4| ] muitissimo

20 | Sinto-me bem. 1[ ] absolutamente niao 2[ ] um pouco 3 [ ] bastante 4 | muitissimo
ATIVIDADE FiSICA

"E muito importante a gente conhecer a sua atividade fisica diaria, em e no trabalho. Quanto mais detalhes vocé conseguir nos dar, melhor. Tudo
que iremos perguntar se refere ao periodo desde que vocé estava com menos de 13 semanas de gestacdo até agora.”

Parte I - Trabalho

Vocé esta(va) trabalhando 1] ]sim

Ha quantos meses

O que faz (ia)

1 | fora de casa nos ultimos 6 i iga 3 2 | vocé esta (va 3
2[ I nao — sigaa (va) meses no trabalho?
meses? parte II trabalhando?
4 Quantos dias vocé trabalha (va) na 5 Quantas horas por dia?
semana? dias horas
6 Qual o meio de transporte vocé 7 Vocé esta satisfeita com seu 1] ]sim
utiliza(va) para ir e voltar do trabalho? trabalho? 2[ ] nio
8 Vocé tem algum problema 1] ]sim 9 As pessoas sdo amigaveis no seu 1] ]sim
no trabalho? 2[ ]nio  Qual(is)? trabalho? 2 [ ] nio
10 As pessoas sdo prestativas (ddo suporte, 1[ ]sim 1 Vocé permanece muito tempo 1[ ]sim
assisténcia ou apoio) no seu trabalho? 2| ] nio sentada no trabalho? 2[ ] nio
12 Vocé se abaixa/agacha muito? 1] ]sim 13 Vocé permanece em pé 1] ]sim
Vocé se curva muito? 2 [ ] nio parada muito tempo? 2 [ ] nio Quanto tempo?
Vocé faz tarefas 1] ]sim Vocé se cansa muito no 1] ]sim
14 .. - 15 . ~
repetitivas/chatas? 2| ] ndo trabalho (fisicamente)? 2| ] nio
Parte II - Atividades diarias
1 Comparando com outras gestantes da sua idade quanto 1 [ ] muito mais ativa 3 [ | tdo ativa quanto 5[ | muito pouco ativa
ativa vocé é? 2 [ ] mais ativa 4| ] pouco ativa 6 | ] ndo sabe referir
2 Vocé pratica alguma atividade fisica que faz vocé 1] ]sim 3 Vocé levanta ou catrega objetos 1] ]sim
transpirar? 2] ] nio pesados (mais de 10 kg)? 2| ] ndo
. 1] ]sim
4 | Voce pratica esportes? - .
P P 2[ ]nio  Qual(is)?
Vocé pratica regularmente atividades fisicas vigorosas 1] ]sim
5 | que necessitam de um grande esforco fisico e fazem < .
. . . 2[ ]ndo  Qual(is)? Tempo: X semana
respirar muito mais forte do que o normal?
Vocé pratica regularmente atividades fisicas moderadas que 1] ]sim
6 | necessitam de um algum esforco fisico e fazem respirar um < .
. 2 [ ] ndo Qual(is)? Tempo: X semana
pouco mais forte do que o normal?
7 Comparando com outras mulheres da sua idade quanto | 1 [ ] muito mais ativa 3 [ ] tdo ativa quanto 5[ ] muito pouco ativa
ativa vocé era antes de ficar gravida? 2| ] mais ativa 4| ] pouco ativa 6 [ ] nlo sabe referir
A . .. - . 1[ ] sim, diminui 3 [ ] ndo modifiquei
Vocé acha que modificou suas atividades fisicas depois L] 7 . L] N a
8 . 2 [ ] sim, aumentei 4| ] nio sabe referir
que ficou sabendo que estava gravida? .
Quando e por qué?
9 Nas suas atividades de casa (lavar, passar, varrer, limpar, etc.) vocé | 1[ | sim
tem alguém que a ajude regularmente? 2| ] ndo Quem?
Com que freqiiéncia, em uma semana tipica do segundo trimestre de sua gravidez, vocé fez as seguintes atividades (incluir o tempo e as
atividades de trabalho fora quando este estiver relacionado com atividades domésticas como: empregada doméstica, baba e etc.)?
No item modifica incluir modificagdo da atividade fisica durante a gestagio e utilizar a seguinte classificagio: (1) diminuiu - (2) aumentou
- (3) nio modificou - (77 ) nio respondeu - ( 88 ) ndo sabe referir.
Ao Vezes por | Tempo despendido | Modifica
Atividade i poE L
semana por vez (minutos)
10.1 Limpar casa [ ] Limpeza leve (tirar pd, arrumar casa e cama)
[ ] Faxina pesada
10.2 Varrer casa
10 110.3 Varrer quintal
10.4 Limpar carpetes

10.5 Atividades agachada (Quais?)

10.6 Lavar roupa

10.7 Passar roupa

10.8 Estender roupa no varal

10.9 Cozinhar

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[

] [
] [
] [
] [
| [
] [
] [
] [
] [
] [
| [

T T T S S T
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7. Caso tenha mudado, a partir de que momento vocé percebeu essa mudangar

trimestre.
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Atividade Vezes por Tempo desPendido Modifica
semana por vez (minutos)
10.10 Cuidar de criangas (< 5 anos). Especificar atividades: [ ] [ ] [ ]
Quantas? [ ] [ ] [ ]
Idade/peso? [ ] [ ] [ ]
[ ] [ ] [ ]
10.11 Atividade sexual [ ] [ ] [ ]
10.12 Caminhar passeando. Velocidade Inclinagio
[ ]lenta [ ] subida [ ] [ ] [ ]
[ ] normal [ ] descida [ ] [ ] [ ]
[ ] ripida [ 1 plano [ [ ] [
10.13 Fazer compras ou andar com peso. Velocidade Inclinagio
[ ]lenta [ ] subida [ ] [ ] [ ]
[ ] normal [ ] descida [ ] [ ] [ ]
[ 1 ripida [ 1 plano [ [ ] [ ]
10.14 Levar/buscar crianga para a escola. Velocidade Inclinagio
[ ]lenta [ ] subida [ ] [ ] [ ]
[ ] normal [ ] descida [ ] [ ] [ ]
[ ] ripida [ 1 plano [ [ ] [
10.15 Ir/voltar do trabalho andando. Velocidade Inclinagio
[ ]lenta [ ] subida [ ] [ ] [ ]
[ ] normal [ ] descida [ ] [ ] [ ]
[ ] ripida [ ] plano [ [ ] L
10.16 Outro meio de transporte: [ ] sentada [ ]empé [ ] [ ] [ ]
10.17 Permanecer sentada [ ] assistindo TV [ ] [ ] [ ]
[ ] descansando [ ] [ ] [ ]
[ ] realizando trabalhos manuais [ ] [ ] [ ]
10.18 No trabalho [ ] permanece sentada [ ] [ ] [ ]
[ ] andando [ [ ] [
[ ]em pé [ [ ] [
[ ] carregando objetos (peso: [ ] [ ] [ ]
[ 1 parada [ [ ] [ ]
10.19 Outras (especificar):
[ ] [ ] [ ]
[ ] [ ] [ ]
Tempo médio de duragio de sono:
1. Quantas horas de sono, em média, vocé costuma dormir por noite? .
2. O seu tempo de sono mudou? [ | 1-sim, aumentou; [ ] 2-sim, diminuiu; [ ] 3-ndo.
3. Caso sim, mudou quanto? horas.
4. Caso tenha mudado, a partir de que momento vocé percebeu essa mudanga? [ ]1-semana; [ ]2-més;[ ] 3-
trimestre.
5.  Em geral, vocé tem um sono tranquilo? [ ] 1-sim; [ ] 2-ndo.
6. Modificou? [ ] 1-sim, estd mais tranqiilo; [ | 2-sim, estd mais agitado; [ ] 3-sim, estou com ins6nia; [ | 4-néo.
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FREQUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

N.° do questionatio

Nome

Preencha este formulario da seguinte forma: se a pessoa come arroz 2 vezes por dia, sendo 2 colheres de sopa em cada refei¢ao, preencha como:

. Nunca
Produtos Medida Quant e c.le e 3 x/ 1 x/ 5a6x/|2adx/ 1x/ La ?)Ax/ quase
3 x/dia dia dia semana | semana | semana més
nunca
Atroz col. sopa cheia [ 2] X
Produtos Medida Quant 1 2 3 4 5 6 7 8
Maisde |223x/| 1x/ |5a6x/|2a4x/| 1x/ |1a3x/ | Nunca
3 x/dia dia dia semana | semana | semana més quase
nunca
Arroz col. sopa cheia [ ]
Feijao concha méd. [ ]
Macarrio escum. cheia ou [ 1
pegador
Farinha de mandioca col. sopa
Pio 1 francés
Pio doce unidades
Biscoito doce unidades
Bolos fatias
Biscoito salgado unidade
Polenta ou angu pedago

Batata frita ou chips

porgao pequena

Batata

unidades

Mandioca, aipim

pedago

—_|l— = — = || |— | |— | |— [
— || — = | — = | |— | — | — |— [—

Milho verde 1 espiga =4 col. sopa

Pipoca saco peq.

Inhame/cara pedaco
;:gléiaéfgllha/ col. sopa [ ]
Alface folhas

Couve col. sopa cheia

Repolho col. sopa cheia

Laranja, tangerina unidades

Banana unidade

Mamao ou Papaia

1 fatia ou 2 papaia

— | = |— = | — = | | [ |
— e e | [ | | | — | — [ — | —

Maga unidade

Melancia / Meldo fatia

Abacaxi fatia

Abacate Y2 unidade

Manga unidade

Limio (anote s6 freqiiéncia) -
Maracuja (anote s6 frequiéncia) -
Uva cacho pequeno [ ]
Goiaba unidade [ ]
Péra unidade [ ]
Chicoria col. sopa cheia [ ]
Tomate unidade [ ]
Chuchu col. sopa cheia [ ]
Abdbora col. sopa cheia [ ]
Abobrinha col. sopa cheia [ ]
Pepino fatias [ ]
Vagem col. sopa cheia [ ]
Quiabo col. sopa cheia [ ]
Cebola (anote s6 frequiéncia) -

77 — Néo respondeu (NR)

88 — Nao sabe (NS)

99 — Néo se aplica (NA)
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Alho (anote s6 freqiiéncia)

Pimentio (anote s6 freqtiéncia)

Cenoura col. sopa cheia [ ]
Beterraba fatias [ ]
Couve-flor ramo ou flor [ ]
Ovos unidades [ ]
Leite integtal copo duplo [ ]
Leite desnatado copo duplo [ ]
Chocolate p6/Nescau col. sopa [ ]
Togurte/ coalhada unidades [ ]
Queijo fatia méd. [ ]
Requeijao (anote s6 frequiéncia)

Manteiga ou margarina

(anote s6 frequiéncia)

Visceras: figado, coracio,

1 bife figado ou 4

bucho, etc. coragoes [ ]

Carne de boi com osso/

mocotd/rabo, etc pedagos | |
1 bife ou

Carne de boi sem osso 4 col. sopamoidaou 2 | | ]

ped. assados

Carne porco

pedagos

Frango

pedagos

Salsicha, lingtiica

unidade ou gomo

Peixe fresco

filé ou posta

[ ]
[ ]
[ 1]
[ 1]
Peixe lata: sardinha/atum latas [ ]
Camatio unidades [ ]
Hamburguer unidade [ ]
Pizza pedaco [ ]
Salgado: kibe,pastel,etc unidades [ ]
Bacon e toucinho fatias [ ]
Maionese col. sopa [ ]
Acgucar col. sobremesa [ ]

Caramelos, balas

(anote s6 freqiiéncia)

Chocolate barra ou

1 peq. (30g) ou 2

bombom bombons
Pudim/doce de leite pedago [ ]
Sorvete 1 bola ou 1 picolé [ ]
Refrigerantes copo duplo [ ]
Café xicara [ ]
Sucos copo duplo [ ]
Mate copo duplo [ ]
Vinho copo pequeno [ ]
Cetveja copo pequeno [ ]
[ 1]

Outras bebidas alcodlicas

dose

77 — Néo respondeu (NR)

88 — Nao sabe (NS)

99 — Néo se aplica (NA)
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ANTROPOMETRIA

""Agora, n6s vamos conversar um pouco sobre seu peso e ganho de peso e também vamos realizar algumas medidas com vocé.”.

Idade gestacional

Ganho de peso

1 (sem) Peso atual (kg) 3 atual (kg
4 | Estatura 1 (cm): H e 6 | Dominancia ! direito
4.2. atual (kg/m?) 2 [ ] esquerdo
7.1. 8.1.
7 | Circunferéncia do braco (cm) 7.2. 8 | Prega cutanea triciptal (mm) 8.2.
7.3. 8.3.
9.1. 10.1.
9 | Circunferéncia da panturrilha (cm) | 9.2. 10 | Prega cutinea subescapular (mm) 10.2.
9.3. 10.3.
a Pressdo arterial (mmHg) 11.1 Sistolica 2 | Edema 1| ] ausente 3| ] membros inferiores
Veer no prontudrio 11.2 Diastélica 2 [ ] tornozelo 4 [ ] generalizado
Preencher o grdfico de IMC/ idade gestacional no cartio e explicar a gestante
DADOS BIOQUIMICOS
0 | Data de coleta do Sangue | 0.1 Data / /
1 | Hematdcrito (%) 1.1 Resultado 2 | Hemoglobina (g/dL) 2.1 Resultado
3 | VCM (fL) 3.1 Resultado 4 | Glicose (mg/dL) 4.1 Resultado
5 | Colesterol total (mg/dL) | 5.1 Resultado 6 |LDL (mg/dL) 6.1 Resultado
7 | HDL (mg/dL) 7.1 Resultado 8 | Colesterol total/HDL | 8.1 Resultado
9 |LDL/HDL 9.1 Resultado 10 | Fosfolipidios (mg/dL) | 10.1 Resultado
11 | Trigliceridios (mg/dL) 11.1 Resultado 12 | Ferritina (ug/L) 12.1 Resultado
13 | Insulina (WU/mL) 13.1 Resultado 14 | Leptina (ng/mL) 14.1 Resultado

77 — Néo respondeu (NR)

88 — Nao sabe (NS)

99 — Néo se aplica (NA)
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ANEXO H - Quarto questionario (4% entrevista)
DESVIOS NO GANHO DE PESO GESTACIONAL E O EFEITO EM DESFECHOS DA SAUDE REPRODUTIVA
4* ENTREVISTA -36" a 40* SEMANA DE GESTACAO
DATA DE COLETA HORA DA COLETA ENTREVISTADOR CRITICO DE DADOS DIGITADOR
/ /
IDENTIFICACAO
Nome
1
completo
° o Mudou 1[ ]sim
2 N°. quest. 3 N®. pront. 4 endereco? 2 [ ] ndo — siga a préxima segdo
5 Endereco
6 Bairro 7 Municipio
Ponto de 2
8 referéncia ? CEP
10 | Telefone ( ) 11 Celular ( )

ASSISTENCIA PRE-NATAL

“Agora, vamos conversar um pouco sobre o seu pré-natal e seu estado de saude desde nosso dltimo encontro”.

1 Voe esta tomando 1[ ]sim 2 Qual(is) o(s) nome(s)
algum remédio? 2| | ndo > sigaad do(s) remédio(s)?

3 | Para que vocé usa o remédio(s)?
Eu vou listar varios problemas de saide e gostaria que vocé me dissesse se tem tido algum deles desde que ficou gravida.
4.1 — nduseas ou enjoos 1[]sim 2| ]Jndo | 4.12— desmaio 1[]sim 2[ ]ndo
4.2 — vémitos 1[]sim 2[ ]nio [ 4.13 — cortimento vaginal 1[]sim 2[ ]nio
4.3 — azia ou queimagio 1[]sim 2[ ]ndo | 4.14 — problemas urinarios 1] ]sim 2[ ]ndo
4.4 — salivagao excessiva 1[]sim 2[ ]ndo | 4.15— dificuldade para respirar 1[]sim 2[ ]ndo
4.5 — sensacio de estar cheia comendo pouco 1[]sim 2[ ]nao | 4.16 —dor nas mamas 1[]sim 2[ ]nio

4 | 4.6 —dor abdominal 1[]sim 2[ ]ndo | 4.17 —dor nas costas 1[]sim 2[ ]nao
4.7 — colicas 1[]sim 2| ]Jndo | 4.18—dor de cabeca 1] ]sim 2[ ]ndo
4.8 — gazes 1[]sim 2[ ]Jndo | 4.19 —sangramento na gengiva 1[ ]sim 2[ ]nao
4.9 — prisao de ventre 1[]sim 2[ ]nio [ 4.20 — mancha escura no rosto 1[]sim 2[ ]nio
4.10 — hemorrdéidas 1[]sim 2[ ]nio [ 4.21— estrias 1[]sim 2[ ]nao
4.11 — fraqueza 1[]sim 2| ]Jndo | 4.22—vontade de comer coisas 1[]sim 2[ ]ndo

estranhas, como tijolo, tetra, etc.
FUMO

“Agora, eu vou fazer algumas perguntas sobre o habito de fumar”.

q Vocé fuma 1] ]sim 5 Quantos cigatros vocé fuma por
atualmente? | 2| ] ndo —> siga a préxima secio dia?

VIOLENCIA FAMILIAR

“Agora eu gostaria de conversar um pouquinho sobre a violéncia que, as vezes, somos vitimas e também sobre como as pessoas que moram na sua
casa resolvem os desentendimentos e desavencas do dia-a-dia. Algumas das préximas perguntas podem ser delicadas e pessoais e que as vezes
parece dificil falar sobre elas. Mas ¢ muito importante para nossa pesquisa que a senhora faca um esforgo para relembrar como sua familia se
entendeu, quer dizer, como que as pessoas se deram umas com as outras durante sua gravidez. Eu queria lembrar que tudo que sera dito aqui ficara
somente entre n6s”

Desde que vocé 1[ ] sim Quem fez 1[ ]marido 4] ] estranho
1 | engravidou alguém lhe 5 R o . 2 | isso com 2[ ]ex-marido 5[ ] outro:
agrediu fisicamente? [ ] ndo — sigaa préxima segio vocé? 3| ] namorado
3 Quantas vezes 4 Qual dessas vezes foi a mais 5 Quando / /

isso aconteceu?

marcante, mais importante?

foir

77 — Néo respondeu (NR)

88 —

Né&o sabe (NS) 99 — Néo se aplica (NA)
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6 | Nesta vez, vocé poderia me dizer quais das coisas que vou falar agora aconteceram?
6.1. Ameaca de maus tratos ou agressdo, inclusive com arma 1[ ]sim 2[ ]ndao | 6.9. Tapa 1] ]sim 2[ ]ndo
6.2. Empurrio sem machucado, sem ferimento ou sem dor 1[ Jsim 2] ]Jndo | 6.10. Soco 1[ ]sim 2[ ]nio
6.3. Machucado ou mancha roxa 1[ ]sim 2] ]ndao | 6.11. Chute 1[ ]sim 2[ ]nao
6.4. Corte ou dor continua 1[ ]sim 2] ]ndo | 6.12. Espancamento 1] ]sim 2[ ]ndo
6.5. Danos permanentes 1] ]sim 2[ ]Jndo | 6.13. Queimaduras 1] ]sim 2[ ]ndo
6.6. Danos ou problemas na cabeca 1[ Jsim 2] ]Jndo | 6.14. Ossos quebrados 1[ ]sim 2[ ]nio
6.7. Danos ou problemas em érgios internos 1[ ]sim 2[ ]ndo | 6.15. Uso de arma 1[ ]sim 2[ ]nao
6.8. Ferimento por arma 1[ Jsim 2[ ]nao 6.16. Contusdes graves 1[ Jsim 2[ ]nao

ATIVIDADE FISICA

“E muito importante a gente conhecer a sua atividade fisica diaria,em casa e no trabalho. Quanto mais detalhes vocé conseguir nos dar, melhor.
Tudo que itemos perguntar se refere ao periodo desde nosso ultimo encontro (26-28 semanas de gesta¢do) até agora.”

Parte I — Trabalho

Vocé esti(va) trabalhando

1] ]sim

Ha quantos meses

O que faz (ia)

1 | fora de casa nos ultimos 6 i iga 2 2 | vocé esta (va 3
2[ I nao — sigaa (va) meses no trabalho?
meses? parte II trabalhando?
uantos dias vocé trabalha (va) na .
4 Q va) . 5 | Quantas horas por dia?
semanar dias horas
6 Qual o meio de transporte vocé 7 Vocé esta satisfeita com seu 1] ]sim
utiliza(va) para ir e voltar do trabalho? trabalho? 2| ] nio
8 Vocé tem algum problema 1[ ]sim 9 As pessoas sio amigaveis no seu 1] ]sim
no trabalho? 2[ ] nio  Qual(is)? trabalho? 2| ]| ndo
10 As pessoas sao prestativas (ddo suporte, 1] ]sim 1 Vocé permanece muito tempo 1] ]sim
assisténcia ou apoio) no seu trabalho? 2| ] nio sentada no trabalho? 2| ] nio
12 Vocé se abaixa/agacha muito? 1] ]sim 13 Vocé permanece em pé 1[ ]sim
Vocé se curva muito? 2| ] ndo parada muito tempo? 2 [ ] nio Quanto tempo?
Vocé faz tarefas 1] ]sim Vocé se cansa muito no 1] ]sim
14 .. N 15 . ~
repetitivas/chatas? 2| ] nio trabalho (fisicamente)? 2 [ ] ndo
Parte IT — Atividades diarias
1 Comparando com outras gestantes da sua idade 1 [ ] muito mais ativa 3 [ | tdo ativa quanto 5 [ | muito pouco ativa
quanto ativa vocé é? 2 [ | mais ativa 4| ] pouco ativa 6 | ] ndo sabe referir
2 Vocé pratica alguma atividade fisica que faz vocé 1[ ]sim 3 Vocé levanta ou carrega objetos 1[ ]sim
transpirar? 2 [ ] nio pesados (mais de 10 kg)? 2 [ ] nio
. 1[ ]sim
4 | Vocé pratica esportes? N .
P P 2[ Jnio  Qual(is)?
Vocé pratica regularmente atividades fisicas vigorosas que 1[]sim
5 | necessitam de um grande esforgo fisico e fazem respirar ~ .
. . 2[ ] nio  Qual(is)? Tempo: X semana
muito mais forte do que o normal?
Vocé pratica regularmente atividades fisicas moderadas que 1] ] sim
6 | necessitam de um algum esforco fisico e fazem respirar um - .
. 2 [ ] ndo Qual(is)? Tempo: X semana
pouco mais forte do que o normal?
7 Comparando com outras mulheres da sua idade 1 [ ] muito mais ativa 3 [ | tdo ativa quanto 5[ ] muito pouco ativa
quanto ativa vocé era antes de ficar gravida? 2 [ | mais ativa 4 [ ] pouco ativa 6 [ ] ndo sabe referir
. . .. - .| 1] ] sim, diminui 3 [ ] ndo modifiquei
Vocé acha que modificou suas atividades fisicas depois L] 7 . L] N a
8 . 2 [ ] sim, aumentei 4 [ ] néo sabe referir
que ficou sabendo que estava gravida? .
Quando e por qué?
9 Nas suas atividades de casa (lavar, passar, varrer, limpar, etc.) 1] ]sim
vocé tem alguém que a ajude regularmente? 2 [ ] ndo Quem?
Com que freqiiéncia, em uma semana tipica do terceiro trimestre de sua gravidez, vocé fez as seguintes atividades (incluir o tempo e as
atividades de trabalho fora quando este estiver relacionado com atividades domésticas como: empregada doméstica, baba e etc.)?
No item modifica incluir modificagdo da atividade fisica durante a gestagdo e utilizar a seguinte classificacdo: (1) diminuiu - (2)
aumentou — ( 3 ) nao modificou - (77 ) nio respondeu — ( 88 ) nio sabe referit.
ag Vezes por | Tempo despendido | Modifica
Atividade p P P
semana por vez (minutos)
10 1101 Limpar casa [ ] Limpeza leve (tirar pd, arrumar casa e cama) [

[ ] Faxina pesada

10.2 Varrer casa

10.3 Varrer quintal

10.4 Limpar carpetes

]
[ ]
[ ]
[ |
[ |

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

77 — Néo respondeu (NR)

88 — Nao sabe (NS)

99 — Néo se aplica (NA)
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Atividade Vezes por | Tempo despendido Modifica
semana por vez (minutos)
10.5 Atividades agachada (Quais?) [ ] [ ] [ ]
[ ] [ ] [ ]
10.6 Lavar roupa [ ] [ ] [ ]
10.7 Passar roupa [ ] [ ] [ ]
10.8 Estender roupa no varal [ ] [ ] [ ]
10.9 Cozinhar [ | [ ] [ ]
10.10 Cuidar de criangas (< 5 anos). Especificar atividades: [ ] [ ] [ ]
Quantas? [ ] [ ] [ 1
Idade/peso? [ ] [ ] [ ]
[ ] [ ] [ 1
10.11 Atividade sexual [ ] [ ] [ ]
10.12 Caminhar passeando. Velocidade Inclinagdo
[ ]lenta [ ] subida [ ] [ ] [ ]
[ ] normal [ ] descida [ ] [ ] [ ]
[ ] rapida [ ] plano [ ] [ ] [ ]
10.13 Fazer compras ou andar com peso. Velocidade Inclinagdo
[ ]lenta [ ] subida [ ] [ ] [ ]
[ ] normal [ ] descida [ ] [ ] [ ]
[ ] rapida [ ] plano [ ] [ ] [ |
10.14 Levat/buscar crianga para a escola. Velocidade Inclinagdo
[ ]lenta [ ] subida [ ] [ ] [ ]
[ ] normal [ ] descida [ ] [ ] [ ]
[ ] rapida [ ] plano [ [ I .
10.15 Ir/voltar do trabalho andando. Velocidade Inclinagdo
[ ] lenta [ ] subida . [ I
[ ] normal [ ] descida [ ] [ ] [ ]
[ ] ripida [ ] plano [ [ I .
10.16 Outro meio de transporte: [ ] sentada [ ]empé [ ] [ ] [ ]
10.17 Permanecer sentada [ ] assistindo TV [ ] [ ] [ ]
[ ] descansando [ ] [ ] [ ]
[ ] realizando trabalhos manuais [ ] [ ] [ ]
10.18 No trabalho [ 1 petmanece sentada [ ] [ ] [ ]
[ ] andando [ ] [ ] [ ]
[ ]empe [ ] [ ] [ ]
[ ] carregando objetos (peso: ) [ ] [ ] [ ]
[ ] parada [ ] [ ] [ ]
10.19 Outras (especificar): [ ] [ ] [ ]
[ ] [ ] [ ]

Tempo médio de duragio de sono:

1. Quantas horas de sono, em média, vocé costuma dormir por noite? .

2. O seu tempo de sono mudou? [ | 1-sim, aumentou; [ ] 2-sim, diminuiu; [ ] 3-ndo.

3. Caso sim, mudou quanto? horas.

4. Caso tenha mudado, a partir de que momento vocé percebeu essa mudanga?
trimestre.

5.  Em geral, vocé tem um sono tranquilo? [ ] 1-sim; [ ] 2-ndo.

6.

7. Caso tenha mudado, a partir de que momento vocé percebeu essa mudanga?

trimestre.

77 — Néo respondeu (NR)

88 — Nao sabe (NS)

Modificou? [ ] 1-sim, estd mais tranqiilo; [ | 2-sim, estd mais agitado; [ ] 3-sim, estou com ins6nia; [ | 4-néo.
[ ]1-semana; [ ]2-més;| ] 3-

[ ]1-semana; [ ]2-més;[ ] 3-

99 — Néo se aplica (NA)
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FREQUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

N.° do questionatio

Nome

Preencha este formulario da seguinte forma: se a pessoa come arroz 2 vezes por dia, sendo 2 colheres de sopa em cada refei¢ao, preencha como:

Nunca
. Mais de | 2a3 x/ 1x/ 5a6x/|2ad4x/| 1x/ 1a3x/
i bt Oqre 3 x/dia dia dia semana | semana | semana més quase
nunca
Arroz col. Sopa cheia [ 2] X
1 2 3 4 5 6 7 8
Produtos Medida Quant | Maisde [ 2a3x/ | 1x/ |5a6x/|2adx/| 1x/ |1a3x/ | Nuned
. X . . quase
3 x/dia dia dia semana | semana | semana més
nunca
Arroz col. sopa cheia [ ]
Feijao concha méd. [ ]
Macarrio escum. cheia ou [ 1
pegador
Farinha de mandioca col. sopa
Pio 1 franceés
Pio doce unidades
Biscoito doce unidades
Bolos fatias
Biscoito salgado unidade
Polenta ou angu pedaco

Batata frita ou chips

porgao pequena

Batata

unidades

Mandioca, aipim

pedago

—_— | | | = | | | — | — | — | — | — [ —

Milho verde 1 espiga =4 col. sopa
Pipoca saco peq.
Inhame/card pedaco

Alface folhas

Couve col. sopa cheia
Repolho col. sopa cheia
Laranja, tangerina unidades
Banana unidade

Mamao ou Papaia

1 fatia ou 2 papaia

— e e e = — | [ — | — | —

Maga unidade

Melancia / Meldo fatia

Abacaxi fatia

Abacate Y2 unidade

Manga unidade

Limio (anote s6 freqiiéncia) -
Maracuja (anote s6 frequiéncia) -
Uva cacho pequeno [ ]
Goiaba unidade [ ]
Péra unidade [ ]
Chicétia col. sopa cheia [ ]
Tomate unidade [ ]
Chuchu col. sopa cheia [ ]
Abdbora col. sopa cheia [ ]
Abobrinha col. sopa cheia [ ]
Pepino fatias [ ]
Vagem col. sopa cheia [ ]
Quiabo col. sopa cheia [ ]

77 — Néo respondeu (NR)

88 — Nao sabe (NS)

99 — Néo se aplica (NA)
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1 2 3 4 5 6 7 8
Produtos Medida Quant | Mais de [ 2a3x/ | 1x/ [5a6x/|2adx/| 1x/ |1a3x/ | o0e?
3 x/dia dia dia semana | semana | semana més Eunca
Cebola (anote s6 frequiéncia) -
Alho (anote s6 freqiiéncia) -
Pimentio (anote s6 freqiiéncia) -
Cenoura col. sopa cheia [ ]
Beterraba fatias [ ]
Couve-flor ramo ou flor [ ]
Ovos unidades [ ]
Leite integtral copo duplo [ ]
Leite desnatado copo duplo [ ]
Chocolate p6/Nescau col. sopa [ ]
Togurte/ coalhada unidades [ ]
Queijo fatia méd. [ ]
Requeijio (anote s6 freqiiéncia) -
Manteiga ou matgarina (anote s6 freqiiéncia) -
Visceras: figado, coracio, 1 bife figago ou 4 [ 1
bucho, etc. coragoes
Carne de boi com osso/
mocotd/rabo, etc pedagos | !
1 bife ou

Carne de boi sem 0sso

4 col. sopa moida ou 2
ped. assados

—
—

Carne porco

pedagos

Frango

pedacos

Salsicha, lingtiica

unidade ou gomo

Peixe fresco

filé ou posta

[ 1]
[ ]
[ ]
[ 1]
Peixe lata: sardinha/atum latas [ ]
Camario unidades [ ]
Hamburguer unidade [ ]
Pizza pedaco [ ]
Salgado: kibe,pastel,etc unidades [ ]
Bacon e toucinho fatias [ ]
Maionese col. sopa [ ]
Acgucar col. sobremesa [ ]

Caramelos, balas

(anote s6 freqiéncia)

Chocolate barra ou

1 peq. (30g) ou 2

bombom bombons
Pudim/doce de leite pedaco [ ]
Sorvete 1 bola ou 1 picolé [ ]
Refrigerantes copo duplo [ ]
Café xicara [ ]
Sucos copo duplo [ ]
Mate copo duplo [ ]
Vinho copo pequeno [ ]
Cerveja copo pequeno [ ]
L]

Outras bebidas alcodlicas

dose

77 — Néo respondeu (NR)

88 — Nao sabe (NS)

99 — Néo se aplica (NA)
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ANTROPOMETRIA

“Agora, n6s vamos conversar um pouco sobre seu peso e ganho de peso e também vamos realizar algumas medidas com vocé.”.

Idade gestacional

Ganho de peso

152

1 (sem) Peso atual (kg) 3 atual (kg):
41, IMC 1] ] direito
4 | Estatura 1 (cm): 6 | Dominancia
4.2. atual (kg/m?) 2 [ ] esquetdo

7.1. 8.1.
7 | Citcunferéncia do braco (cm) 7.2. 8 | Prega cutanea triciptal (mm) 8.2.

7.3. 8.3.

9.1. 10.1.
9 | Circunferéncia da panturrilha (cm) | 9.2. 10 | Prega cutanea subescapular (mm) 10.2.

9.3. 10.3.
u Pressdo arterial (mmHg) 11.1 Sistolica 2 | Edema 1] ] ausente 3 [ | membros infetiores

Ver no prontudrio 11.2 Diastélica 2| ] tornozelo 4 ] generalizado
Preencher o grdfico de IMC/ idade gestacional no cartio e explicar a gestante
DADOS BIOQUIMICOS

0 | Data de coleta do Sangue | 0.1 Data / /
1 | Hematécrito (%) 1.1 Resultado 2 | Hemoglobina (g/dL) 2.1 Resultado
3 | VCM (fL) 3.1 Resultado 4 | Glicose (mg/dL) 4.1 Resultado
5 | Colesterol total (mg/dL) | 5.1 Resultado 6 |LDL (mg/dL) 6.1 Resultado
7 | HDL (mg/dL) 7.1 Resultado 8 | Colesterol total/HDL | 8.1 Resultado
9 | LDL/HDL 9.1 Resultado 10 | Fosfolipidios (mg/dL) | 10.1 Resultado
11 | Trigliceridios (mg/dL) 11.1 Resultado 12 | Ferritina (ug/L) 12.1 Resultado
13 | Insulina (WU/mL) 13.1 Resultado 14 | Leptina (ng/mL) 14.1 Resultado

77 — Nao respondeu (NR) 88 — Ndo sabe (NS)

99 — Néo se aplica (NA)




ANEXO | — Quinto questionario (52 entrevista)

ANexos

DESVIOS NO GANHO DE PESO GESTACIONAL E O EFEITO EM DESFECHOS DA SAUDE REPRODUTIVA
5* ENTREVISTA -+ POS-PARTO

DATA DE COLETA HORA DA COLETA ENTREVISTADOR CRITICO DE DADOS DIGITADOR
IDENTIFICAGCAO
1 Nome
completo
1 -
2 N°. quest. 3 N°. pront. 4 Mudou L] Slfn . . .
endereco? 2| ] nio —> siga a proxima segdo
5 Endereco
6 Bairro 7 | Municipio
g | Pontode 9 | CEP
referéncia
10 | Telefone ( 11 | Celular ( )
FUMO
“Agora, eu vou fazer algumas perguntas sobre o habito de fumat”.
A 1 :
1 Voce fuma [ Slfn . . 2 | Quantos cigarros vocé fuma por dia?
atualmente? 2 [ ] ndo —> siga a préxima segio

DEPRESSAO POS-PARTO

Voce teve hd pouco tempo um bebé e nés gostarfamos de saber como vocé esta se sentindo. Por favor, marque a resposta que mais se aproxima do
que vocé tem se sentido NOS ULTIMOS SETE DIAS, nio apenas como vocé esta se sentido hoje.

. ] Como eu sempre fiz. . 0[ ] Como eu sempre fiz.
Eu tenho sido Eu sinto prazer quando penso
. 1 ] Nao tanto quanto antes. ) 1 [ ] Talvez menos que antes.
1 | capaz de rir e achar 2 | no que estd para acontecer em
d ; 2 [ | Sem duvida, menos que antes. meu diaadi 2 [ | Com cetteza menos.
aca das coisas: cu dia-a-dia:
Bras 3 [ ] De jeito nenhum. 3 [ ] De jeito nenhum.
Eu tenho me
Ipado sem 3 [ ] Sim, na maioria das vezes. 0[ ] Nao, de maneira alguma.
cul . .
3 | n P idad 2 [ ] Sim, algumas vezes. 4 Eu tenho me sentido ansiosa ou | 1[ | Pouquissimas vezes.
ecessidade ~
nd ; 1 [ ] Ndo muitas vezes. preocupada sem uma boa razao: | 2 [ | Sim, algumas vezes.
uando as coisas
4 m errad 0[ ] Nio, nenhuma vez. 3 [ ] Sim, muitas vezes.
saem erradas:
3 [ ] Sim. Na maioria das vezes eu nao consigo lidar bem com eles.
5 Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos | 2 [ | Sim. Algumas vezes nio consigo lidar bem como antes.
do meu dia-a-dia: 1 [ ] Nao. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles.
0 [ ] Nio. Eu consigo lidar bem como antes.
Eu tenho me 3 [ | Sim, muitas vezes. o 3 [ ] Sim, na maioria das vezes.
. . Eu tenho me sentido tio infeliz
sentido assustada 2 [ ] Sim, algumas vezes. . . 2 [ ] Sim, algumas vezes.
6 . ~ . 7 | que eu tenho tido dificuldade de N .
ou em panico sem 1 [ ] Nao muitas vezes. dormir: 1 [ ] Nao muitas vezes.
um bom motivo: 0 [ ] Ndo, nenhuma vez. ) 0 [ ] Ndo, nenhuma vez.
Fu tenho me 3 [ ] Sim, na maioria das vezes. 3 [ ] Sim, quase todo o tempo.
u . . . . .
8 | sentido triste o 2 [ | Sim, muitas vezes. 9 Eu tenho me sentido infeliz que | 2 [ ] Sim, muitas vezes.
u N .
arrasada: [ ] Ndo muitas vezes. eu tenho chorado: 1[ ] De vez em quando.
) 0 [ ] Nio, de jeito nenhum. 0 [ ] Ndo, nenhuma vez.
10 A idéia de fazer mal a mim mesma 3 [ | Sim, muitas vezes ultimamente. 1 [ ] Pouquissimas vezes, ultimamente.

passou por minha cabega:

2 [ ] Algumas vezes nos tltimos dias.

0 [ ] Nenhuma vez.

AVALIACAO DO PRE-NATAL

“Nébs queremos saber de vocé o que vocé achou do seu pré-natal”.

1 Vo}ce fezo | 111 Slfn 2 | Onde?
pré-natal? 2| ] ndo — siga a préxima segio
3 Vocé foi as consultas até o final da [ 1] |sim 4 A partir de qual més vocé comegou o
gravidez? 2| ] ndo pré-natal?
Seu pré-natal, na maiotia das vezes, foi realizado por que 1 [] medico . +l1p SIC(A)logO 71 Joutros:
5 rofissional(is)? 2| | enfermeiro 5] ] dentista
P ) 3 [ ] nutricionista 6 [ ] fisioterapeuta
O(s) profissional(is) que lhe atendeu(ram) foi(ram) 1[ ]sim 3[ | nio 88 [ | NS
6 N ~
sempre o(s) mesmo(s)? 2 [ ] as vezes 4 [ ] ndo lembro
Falaram pra vocé, durante o pré- 1[ ] aimportancia do controle pré-natal 4| ] aleitamento materno
7 | natal sobre: (pode marcar mais de nma 2| ] os sinais da hora do parto 5[] orlentacoes sobre alimenta¢io
opeao) 3 [ ] métodos para evitar outra gravidez 88 [ ] N

77 — Néo respondeu (NR)

88 — Néo sabe (NS)

99 — Néo se aplica (NA)
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Durante as consultas de pré-natal com que freqiiéncia foram realizados os seguintes exames?
8.1. medida de pressio arterial? 1[ ]sempre 2| Jasvezes 3| ]| nunca
8 | 8.2. tomada de peso? 1[ ] sempre 2[ Jasvezes 3| ] nunca
8.3. ausculta do bebé na barriga? 1[ ]sempre 2| ]asvezes 3| ]nunca
8.4. exame da mamas? 1[ ] sempre 2| Jasvezes 3| | nunca
9 Vocé diria que o seu atendimento 1[ ] 6timo 3| ] regular
pré-natal foi: 2 [ ] bom 4 [ ] ruim
PARTO
“Eu gostaria que vocé me desse algumas informagoes sobre o parto e o recém-nascido”.
A 1 i 88 [ | NS .
1 Perdeu ,agua antes L] Slfn L. L] 2 Que dia rompeu a bolsa? / /
do neném nascer? | 2[ | ndo — sigaa 4
3 Qualeraacordo | 1] ]claro 3| ] outro: 4 Tentou ganhar o neném em mais de um 1] ]sim
liquido? 2 [ ] como sangue 88 [ | NS lugar? 2 [ ] ndo
1 [ ] por indicagdo do médico de pré-natal
Qual principal motivo de ter | 2 [ ] por indicagdo de amiga/parente
5 | Qual? 6 | ido a maternidade onde foi 3 [ ] por ser perto de casa
feito o partor 4| ] porque ndo conseguiu vaga em outra
5[ ] outro:
Como chegou | 1] ] taxi 4 ] carro . 1[ ] sozinha 4| ] outros familiares
N A Com quem veio . . .
8 [ a 2 [ ] 6nibus 5[ ] trem 9 5 maternidade 2 [ ] matrido/companheiro 5 [ ] vizinhos
maternidade? | 3 [ ] ambuldncia 6 [ | ) 3[ ] pais 6 [ ] outro:
10 Foi-lhe oferecida a oportunidade de ficar [ 1[ ] sim 1 Com quem ficou | 1[ ]sozinha 3] ] pais
na maternidade com acompanhante? 2 [ ] nio na maternidade? | 2 [ ] marido/companheiro 4 [ ] outro:
O que fez vocé achar 1 [ ] estourou bolsa d’agua 3 [ ] conselho médico/consulta Com quantas semanas de
12 | que estava na hora de - 2 13 . .
A 2 [ ] teve contragbes (cOlica) 4 [ ] outro: gravidez vocé estava?
ganhar o bebé? ’
Vocé foi . . 1[ ] sim, no domicilio Foi o mesmo
. 1[ ]sim Ele(a) ouviu o . . o .
14 examinada antes N . 15 neném na sua 2| ] sim, na maternidade 16 médico que a 1] ]sim
de ir para a sala de 2 [‘ ]1;1210 > siga barrioa? " 3| ] nio examinou que 2 [ ] ndo
parto? 4 s 88 | | NS fez o parto?
. HOL}VC algum problema com | 1] ] sim 8 | Quap
vocé durante o parto? 2[ |ndo — sigaal19
O 11 1normal —> siva 2 22 3 » Em caso 1 [ ] matcada com antecedéncia 88 [ | NS
19 | parto L] ,O a Sl.gas“ 3 [ ] cesirea 20 de cesdrea, | 2| ] decidida durante o trabalho de parto 99 [ ] NA
foi: 2 [ ] forceps — siga 222 foi: 3 [ ] outros:
O que motivou a . 1] ]sim
21 22 ?
cesread Vocé ligou as trompas 2 ] nio
J l i
23 | O neném estava: [ ]decabeca 3 Jatravessado 24 | Vocé tomou anestesia? L] Slfn .
2 [ ] sentado 411 2| ] ndo — sigaa26
1[ ] nas costas , . 1 ) .
25 | Onder 21 ] no petinco 2% O neném chorou 11] sim- |5y @) n}edlco(a) levou o neném para 11] sim
20 nascer? 2] | ndo voce logo que nasceu? 2| | ndo
3] ] geral
RECEM-NASCIDO
Que dia o QueA horas o O , 1] ]no ber(;arAlo '
1 R / / 2 | bebé 3 | neném 2 [ ] com vocé na enfermatia/quarto
bebé nasceu? . O -
nasceu? ficou: 3 [ ] de dia com vocé e a noite no bergario
: Houve algum .
1
4 A pzAtrtlr'de que horas o N 5 problema com o bebé L] Slfn . 6 Qual?
bebé veio ficar com vocé? 2| | ndo —> sigaa?
durante o parto?
Qualéo | 1] ] masculino Qual ¢é 0 nome do Qual foi o peso ao
7 .. 8 , 9
sexo? 2 [ ] feminino neném? nascer ? g
Qual foi o comprimento ao s ,
1 1 12
0 nascer? om Apgar 1 Apgar 5
1[ ]sim Idade .
13 Ic\ii:gsu notempo | [ ] antes (pré-termo) 14 | gestacional 15 a?:lﬁl foi o peso na
) 3 [ ] depois (pés-termo) (capurro) 8
1 -
16 | Intercorréncias [] Slfn . 17 | Quais?
2| | ndo —> siga218
1 -
18 | Doengas [] Slfn . 19 | Quais?
2| | ndo — sigaa20
1 -
20 | Ma-formagoes [ Slfn . 21 | Quais?
2 [ ]| ndo —> siga a 22
Com quanto tempo de nascido vocé Vocé esta dando somente o peito (sem | 1 [ | sim —> siga 225
22 A L horas | 23 | | , -
amamentou o seu bebé pela primeira vez? agua ou ch4)? 2 [ ] ndo

77 — Nao respondeu (NR) 88 — Ndo sabe (NS) 99 — Néo se aplica (NA)
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24 | Com quantos dias ofereceu os seguintes alimentos e com que freqiiéncia?
24.1 agua? 24.1.1 - dias 24.1.1 - vezes/dia
24.2. char 2421 - dias 2422 - vezes/dia
24.3. suco? 2431 — dias 2432 - vezes/dia
24.4. leite de vaca de caixa, saco ou em pé? 2441 — dias 24.4.2 - vezes/dia
24.5. leite modificado especial para bebé? 24.5.1 — dias 2452 - vezes/dia

25 Como vai a crianca 1[ ] bem —> siga2a 30 3 [ ] ébito % Quanto tempo ap6s o nascimento o bebé
atualmente? 2| ] doente = siga a 30 morreu?

27 (Em caso de 6bito) O | 111 st 28 ’Dgta do / / 29 | Qual foi a causa?
neném nasceu Morto? 2 [ ] nio oObito:

0 Vocé diria que o seu 1] ] étimo 3 [ ] regular 3 Voce diria que o atendimento 1] ] étimo 3 [ ] regular
atendimento ao parto foi: 2 [ ] bom 4] ] ruim a0 seu bebé foi: 2 [ ] bom 4] ] ruim

Tempo médio de duragio de sono:

1. Quantas horas de sono, em média, vocé costuma dormir por noite?
2. O seu tempo de sono mudou? [ | 1-sim, aumentou; | | 2-sim, diminuiu; [ ] 3-ndo.
3. Caso sim, mudou quanto? horas.

4. Caso tenha mudado, a partir de que momento vocé percebeu essa mudanga? [ ]1-semana;|[ ]2-més;[ | 3-
trimestre; [ | 4-apds o parto.

5. Em geral, vocé tem um sono tranqiilo? | | 1-sim; [ | 2-ndo.
6. Modificou? [ | 1-sim, estd mais tranqiilo; [ | 2-sim, estd mais agitado; [ ] 3-sim, estou com insonia; | | 4-nfo.

7. Caso tenha mudado, a partir de que momento vocé percebeu essa mudanca? [ ]1-semana; | ]2-més;[ ] 3-
trimestre; [ | 4-ap6s o parto.

Fatores de confusdo para depressio pos — parto

1.

A

10.

Nos dltimos 5 (cinco) anos, algum médico ou outro profissional de saide como psicélogo ou psiquiatra ja lhe disse que
vocé estava com DEPRESSAO?  1( )Sim 2( )Nao Se ndo sigaa?
Que profissional The disse que vocé estava com DEPRESSAO? 1( ) médico 2( ) psiquiatra 3( ) psicélogo

4( ) enfermeiro 5( )outros

Quando? / (data aproximada)

Nos dltimos 5 (cinco) anos, vocé ja fez algum tipo de tratamento para a DEPRESSAO? 1( ) Sim 2( ) Nio

Quando? ___/___/ (data aproximada)
Que tipo de tratamento vocé fez para DEPRESSAO? 1( )uso de medicamento 2( )terapia
3( )medicamento e terapia 4( )ndo fez tratamento  5( )outro

Durante a gestacdo ocorreram eventos estressantes, ou seja, que te deixassem ansiosa, nervosa ou irritada?  1( ) Sim
2( )Nio Senaosigaa9

Com que frequiéncia aconteceram estes eventos estressantes? 1( )Mais de 3 x/dia 2()2a3x/dia 3()1x/dia

4()5a6x/semana  5( )2a4x/semana  6( )1 x / semana 7( )1 a3 x/més 8( )Nunca quase nunca

Depois do parto, estido ocorrendo eventos estressantes? 1( ) Sim 2( ) Ndo  Se ndo siga a 11

Com que frequiéncia aconteceram estes eventos estressantes? 1( )Mais de 3 x/dia 2()2a3x/dia 3()1x/dia

4()5a6x/semana  5( )2a4x/semana  6( )1 x / semana 7( )1 a3 x/més 8( )Nunca quase nunca

77 — Nao respondeu (NR) 88 — Ndo sabe (NS) 99 — Néo se aplica (NA)
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11. Aconteceu alguma complicagio durante a sua gestacio? 1( ) Sim 2( ) Niao
12. Que tipo de complicacoes? 1 2
3 4 5
13. Vocé atualmente esta casada ou vive com alguém? 1 ( ) casada 2 () vive em unido 3 () ndo vive em unido
Se ndo vive em unido, siga a proxima segio
14. Voceé esta satisfeita com o seu parceiro? 1( ) Sim 2( ) Nio
15. Vocé tem algum tipo de problema no seu relacionamento conjugal? ~ 1( ) Sim 2( ) Nao
16. Em uma escala de 1 a 5, que nota vocé daria para o seu relacionamento?
ANTROPOMETRIA
“Agora, n6s vamos conversar um pouco sobre seu peso e ganho de peso e também vamos realizar algumas medidas com vocé.”.
Ganho de peso
1 | Peso atual (kg) 2
gestacional total (kg):
3.1. 1 [ ] direito
3 | Estatura 1 (cm): IMC atual (kg/m?) 5 | Dominancia
3.2. 2 [ ] esquerdo
6.1. 7.1.
6 | Circunferéncia do braco (cm) 6.2. 7 | Prega cutanea triciptal (mm) 7.2.
6.3. 7.3.
8.1. 9.1.
8 | Circunferéncia da panturrilha (cm) | 8.2. 9 | Prega cutinea subescapular (mm) 9.2.
8.3. 9.3.
Pressio arterial (mmHg) 10.1 Sistolica 1[ ] ausente 3 [ ] membros inferiores
10 11 | Edema
Ver no prontudrio 10.2 Diastélica 2 [ ] tornozelo 4 [ ] generalizado
BIOIMPEDANCIA
1 [ Resisténcia 2 | Reactancia 3 | % massa adiposa
Massa adiposa Massa magra
4 | % massa magra 5 6
’ 8 (kg) (kg)
7 | Agua (%)

77 — Néo respondeu (NR)

88 — Néo sabe (NS)

99 — Néo se aplica (NA)
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ANEXO J - Intervencdes dietéticas para gestantes eutroficas

Posto de Satidde Madre Teresa de Calcuta
Projeto Gestante - UFR]

Nome: Data: /[

Orientagdo A — Alimentagio da gestante

Durante a gravidez é importante fazer algumas mudancgas na alimentacio para que a gestante sinta-se bem e para prevenir
doencas nela e no bebé.

Fazer cerca de 6 refeicGes por dia e evitar refeicGes muito grandes.

Tomar leite ou derivados (queijo, iogurte) 2 a 3 vezes ao dia. O leite pode ser misturado com achocolatado, fruta ou cereal
(mingau).

No almogo e jantar, incluir um alimento de cada grupo abaixo:
- arroz, batata, aipim, inhame, cara, farinha, farofa ou macarrio.

- vegetais folhosos ou legumes coloridos (cenoura, beterraba, abobora, abobrinha, jild, espinafre, couve, bertalha, brocolis,

taioba, etc)
- carnes variadas ou ovo
- feijao, lentilha, ervilha, grdo de bico
- frutas da época

Os alimentos devem ser preparados com quantidades moderadas de gordura. Deve-se evitar excesso de frituras, manteiga,
margarina e maionese nos paes e biscoitos.

157

Evitar consumo de refrigerantes, balas, refresco industrializado (em p6). Adoce o leite ou suco com no maximo 2 colheres de

cha de acucar. Quando usar achocolatado nio colocar agtcat. Lembrar de escovar os dentes apds as refeigdes.

Durante a gestacdo, para evitar anemia, recomenda-se:

- comer figado 1 vez por semana.

- consumit vegetais folhosos verde-escutos (couve, espinafre, bertalha, brocolis, taioba) 1 vez/dia.

- na sobremesa, comer sempre uma fruta rica em vitamina C, como: laranja, manga, caju, acerola, limao,abacaxi.
- evitar comer, no almo¢o ou jantar, os seguintes alimentos: mate, cha, leite de vaca, pudim ou sorvete.

Para evitar a prisdo de ventre, muito comum na gestagdo, deve-se sempre comer hortalicas e frutas. Se a prisio de ventre no

melhorar, pode-se utilizar aveia (1 a 2 vezes ao dia) no leite (vitamina ou mingau) ou em sopas.

Evitar consumo de carnes cruas ou mal cozidas, lavar maos apds mexer em carne crua, ndo cortar outros alimentos sobre a tdbua

de carne. Além disso, ndo mexer em terra sem uso de luvas e ndo manipular fezes de gatos.

Nao havendo contra-indicagdo médica, procure fazer alguma atividade fisica diariamente (por exemplo, caminhada), durante
cerca de 30 minutos.
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ANEXO K - Intervencdes dietéticas para gestantes com baixo ganho de peso

Posto de Satidde Madre Teresa de Calcuta
Projeto Gestante - UFR]

Nome: Data: /[

Orientagao B — Alimentagao da gestante com baixo ganho de peso

O baixo ganho de peso durante a gravidez pode causar um baixo peso ao nascer da crianga. Para evitar isto, alguns cuidados
devem ser tomados.

Fazer cerca de 6 refeicGes por dia e evitar refeicGes muito grandes.

Tomar leite ou derivados (queijo, iogurte) 2 a 3 vezes ao dia. Opgoes de preparo do leite (com achocolatado, com fruta, com
fruta e aveia, com ceteal (aveia, maisena, milharina).

No almogo e jantar, incluir um alimento de cada grupo abaixo:

- arroz, batata, aipim, inhame, cara, farinha, farofa ou macarraio (MAIOR quantidade)

- vegetais folhosos ou legumes coloridos (cenoura, beterraba, abébora, abobrinha, jild, espinafre, couve, bertalha, brocolis,
taioba, etc)

- carnes variadas ou ovo

- feijao, lentilha, ervilha, grdo de bico

- frutas da época

Pode-se utilizar maior quantidade de 6leo vegetal (6leo de soja, de milho, azeite, etc) para preparar a refeigdo.

Evitar consumo de refrigerantes, balas, refresco industrializado (em p6). Adogar o leite ou suco com cerca de 2 a 3 colheres de
cha de acucar, inclusive nos leites com achocolatado. Lembrar de escovar os dentes apds as refeicoes.

Durante a gestacdo, para evitar anemia, recomenda-se:

- comer figado 1 vez por semana.

- consumir vegetais folhosos verde-escuros (couve, espinafre, bertalha, brécolis, taioba) 1 vez/dia.

- na sobremesa, comer sempre uma fruta rica em vitamina C, como: laranja, manga, caju, acerola, limao,abacaxi.
- evitar comer, no almog¢o ou jantar, os seguintes alimentos: mate, cha, leite de vaca, pudim ou sorvete.

Para evitar a prisao de ventre, muito comum na gestagao, deve-se sempre comer hortalicas e frutas. Se a prisio de ventre nao
melhorar, pode-se utilizar aveia (1 a 2 vezes ao dia) no leite (vitamina ou mingau) ou em sopas.

Evitar consumo de carnes cruas ou mal cozidas, lavar maos apds mexer em carne crua, ndo cortar outros alimentos sobre a tibua
de carne. Além disso, ndo mexer em terra sem uso de luvas e ndo manipular fezes de gatos.

Nio havendo contra-indicacao médica, procure fazer alguma atividade fisica diariamente (por exemplo, caminhada), durante
cerca de 30 minutos.
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ANEXO L - Intervencdes dietéticas para gestantes com ganho excessivo de peso

Posto de Satidde Madre Teresa de Calcuta
Projeto Gestante - UFR]

Nome: Data: /[

Orientagdo C — Alimentagdo da gestante com ganho excessivo de peso

O ganho de peso excessivo de peso durante a gravidez esta relacionado com complicagdes como diabetes gestacional, obesidade
ap0s o parto e hipertensdo. Para evitar estes problemas, alguns cuidados devem ser tomados:

Fazer cerca de 6 refeicGes por dia e evitar refeicGes muito grandes.

Tomar leite ou detivados (queijo, iogurte) 2 a 3 vezes ao dia. Evitar preparacdes concentradas como vitaminas. Preparar o leite
com café (pouca quantidade) ou achocolatado (2 colheres de cha). Nao adicionar agucar.

No almogo e jantar, incluir um alimento de cada grupo abaixo:

- arroz, batata, aipim, inhame, cara, farinha, farofa ou macarrio - POUCA quantidade

- vegetais folhosos ou legumes coloridos (cenoura, beterraba, abébora, abobrinha, jild, espinafre, couve, bertalha, brocolis,
taioba, etc) — MAIOR quantidade

- carnes variadas ou ovo

- feijao, lentilha, ervilha, grdo de bico

- frutas da época

Preparar a refei¢io com pouco 6leo e usar pouco azeite. Evitar fritura. Dar preferéncia a alimentos assados, cozidos ou
grelhados.

Evitar consumo de refrigerantes, balas, refresco industrializado (em p6). Adoce o leite ou suco com no maximo 2 colheres de
cha de acucar. Quando usar achocolatado nio colocar agtcar. Lembrar de escovar os dentes apds as refeigdes.

Durante a gestacdo, para evitar anemia, recomenda-se:

- comer figado 1 vez por semana.

- consumir vegetais folhosos verde-escuros (couve, espinafre, bertalha, brécolis, taioba) 1 vez/dia.

- na sobremesa, comer sempre uma fruta rica em vitamina C, como: laranja, manga, caju, acerola, limao,abacaxi.
- evitar comer, no almog¢o ou jantar, os seguintes alimentos: mate, cha, leite de vaca, pudim ou sorvete.

Para evitar a prisdo de ventre, muito comum na gesta¢do, deve-se sempre comer hortalicas e frutas. Se a prisio de ventre nao
melhorar, pode-se utilizar aveia (1 a 2 vezes ao dia) no leite (vitamina ou mingau) ou em sopas.

Evitar consumo de carnes cruas ou mal cozidas, lavar maos apds mexer em carne crua, ndo cortar outros alimentos sobre a tabua
de carne. Além disso, ndo mexer em terra sem uso de luvas e ndo manipular fezes de gatos.

Nio havendo contra-indicagdo médica, procure fazer alguma atividade fisica diariamente (por exemplo, caminhada), durante
cerca de 30 minutos.

Evitar consumo de refrigerantes, balas, refresco industrializado (em po).



Anexos
ANEXO M - Intervencdes dietéticas para gestantes com anemia

Posto de Saide Madre Teresa de Calcuta
Projeto Gestante - UFR]

Nome: Data: /[

Orientagdo D — Alimentagao da gestante com anemia

Durante a gestacio, € freqliente a ocorréncia da anemia. A principal causa da anemia é o baixo consumo de alimentos que
contenham ferro. Para tratar a anemia é necessario tomar os suplementos de ferro e melhorar a alimentagao.

O suplemento de ferro deve ser ingerido longe do horario das refei¢des e no maximo 1 hora antes do almogo ou jantar.

Em relacio a alimentagio é necessatio:

comer figado pelo menos 1 vez por semana

consumir carne no almogo e no jantar.

consumir feijao preto, diariamente, no almogo ou jantar (ou outras leguminosas como lentilha, ervilha).

consumir vegetais folhosos verde-escuros, como taioba, espinafre, couve, bertalha, brocolis, mostarda, agtido.

consumir alguma fruta rica em vitamina C na mesma refeicio, como: laranja, manga, caju, acerola, limdo. A vitamina C,
presente nas frutas, melhora o aproveitamento do ferro dos alimentos.

nao consumir no mesmo horario do almogo ou do jantar os seguintes alimentos: mate, cha, leite de vaca, sorvete, pudim,
leites com fruta ou iogurte. Estes alimentos possuem substincias que fazem com que o ferro dos alimentos nio seja bem
aproveitado. Estes alimentos s6 devem ser consumidos no café da manha e nos lanches.
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ANEXO N - Intervencdes dietéticas para gestantes com hiperlipidemia

Posto de Satidde Madre Teresa de Calcuta
Projeto Gestante

Nome:

Data: /[

Orientagdo E — Alimentagdo da gestante com hiperlipidemia
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As hiperlipidemias sao o aumento de gordura circulante no organismo. A longo prazo, esta situa¢ao estd relacionada
com a ocorréencia de problemas cardiovasculares. Para o controle deste problema é necessario:

e Ter uma alimenta¢do adequada

e Manter-se com um peso adequado para sua altura.

e Ter uma atividade fisica regular, desde que nio haja contra-indica¢ao médica.

e LEvitar o fumo e bebidas alcodlicas.

Em relagdo a alimentagao, observe o quadro abaixo, que contém os alimentos que devem ser evitados e o que pode

substitui-los:

Evite estes alimentos...

...e substitua potr....

Leite de vaca integral.

Leite de vaca semidesnatado ou desnatado.

Iogurte integral.

Togurte /zght ou diet ou desnatados.

Queijo prato.

Queijo branco, ricota, cottage ou queijo de soja.

Biscoitos doces e biscoitos com recheio
P20 de forma comum.
Bolos e tortas.

Biscoitos salgadinhos.

Biscoitos de aveia ou biscoitos integrais.
Pao de forma integral.
Bolos preparados com 6leo vegetal.

Castanha de caju ou castanha do Para.

Manteiga, paté, creme de leite e maionese.

Oleo vegetal (de soja, milho, azeite, canola, girassol).

Legumes e folhosos preparados com
maionese, 2 milanesa, com manteiga ou

queijo.

Legumes e folhosos crus, cozidos, em sopas ou refogados com
oleo vegetal. Temperos naturais a vontade (cebola, alho,

cebolinha, salsa, ervas, etc).

Carnes gordas, gordura de carne, pele de
aves ou porco, toucinho, miolo, embutidos

(salsicha, lingtiica), presunto, salame.

Carnes de aves magras ou peixes sem pele (4-5 x/semana), carne
bovina/suina sem gordura (2-3x/semana). Preparar carnes

cozidas, grelhadas ou assadas, utilizando 6leo vegetal.

Ovo de galinha muitas vezes na semana.

Clara do ovo ou cerca de 2 ovos inteiros por semana.

Doces e chocolates.

Actcar

Qualquer tipo de fruta.

Pouca quantidade de agucar.
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ANEXO O - Intervencdes dietéticas para gestantes com hipertrigliceridemia

Posto de Saide Madre Teresa de Calcuta

Projeto Gestante

Nome:

Data: /[

Orientagdo F — Alimentagido da gestante com hipertrigliceridemia

Os triglicerideos sao um tipo de gordura que circula no sangue. Algumas pessoas apresentam nivel alto de
trigliceridios. A longo prazo, esta situa¢ao esta relacionada com a ocorréncia de problemas cardiovasculares. Para o

controle deste problema ¢ necessario:
e Ter uma alimentag¢ao adequada

Manter-se com um peso adequado para sua altura.

Ter uma atividade fisica regular, desde que nao haja contra-indica¢ao médica.

e LEvitar o fumo e bebidas alcodlicas.

Em relagao a alimentagao, observe o quadro abaixo, que contém os alimentos que devem ser evitados e o que pode

substitui-los:
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Evite estes alimentos...

... substitua pot....

Leite de vaca integral.

Leite de vaca semidesnatado ou desnatado.

Iogurte integral.

Togurte /zght ou diet ou desnatados.

Queijo prato.

Queijo branco, ricota, cottage ou queijo de soja.

Quantidades excessivas de pao, macarrao,

arroz, farinhas.

Porg¢oes pequenas destes alimentos, de preferéncia integral.

Manteiga, paté, creme de leite e maionese.

Oleo vegetal (de soja, milho, azeite, canola, girassol).

Legumes e folhosos preparados com
maionese, 2 milanesa, com manteiga ou

queijo.

Legumes e folhosos crus, cozidos, em sopas ou refogados com 6leo
vegetal. Temperos naturais a vontade (cebola, alho, cebolinha, salsa,

ervas, etc).

Carnes gordas, gordura de carne, pele de
aves ou porco, toucinho, miolo,

embutidos (salsicha, lingtii¢a), presunto.

Carnes de aves magras ou peixes sem pele (4-5 x/semana), carne
bovina/suina sem gordura (2-3x/semana). Preparar carnes cozidas,

grelhadas ou assadas, utilizando 6leo vegetal.

Biscoitos doces e biscoitos com recheio,

frutas secas, doces e chocolates.

Qualquer tipo de fruta fresca.

Actcar

Adogante artificial a base de Aspartame




ANEXO P - Fluxograma dos procedimentos da pesquisa

Pesquisa Gestante 2005/2006 - Procedimentos da Nutricdo

19 vez

Gestante < 13
semanas

m Conferir critérios
de inclusdo

m Fazer ficha da
gestante.
m BExplicar projeto.

Nao
aceitou | ’

Arquivar ficha.

Aceitou | m Ler termo de
consentimen

m Solicitar assi

to. -

natura.

Fazer entrevista

v

m Entregar requisicdo de
exames especificos (com
etiqueta azul).

m Colocar etigueta azul nos
exames que gestante
recebeu na Enfermagem.

m Marcar na agenda retorno
com IG=20 sem (usar disco
gestacional)

m Colocar data no cartdo da
gestante e na ficha.
m Anotar data do 1° exame na

agenda e na ficha.

m Preencher etiqueta da
pasta azul.

m Explicar tudo a gestante.

m Colocar papeis dentro da
pasta.

m Liberar a gestante.

—= m Guardar questionario no

m Critica do guestionario.
m Calculos do questionario.

saco plastico e
pasta-arquivo.

‘ gestante presente ‘

‘ gestante ausente ‘

Pegar ficha e m Calcular IG.
material da O SEEEED —— Recepcionar
iR questionario gestante. P | Fazer entrevista. —p= | Perguntar se fez exames.
= : adequado a IG.
N3o
fez exame
retorno
Fez exame

Remarcar exame o
mais rapido possivel.

-

-

m Entregar requisicdo do
préximo exame (com
etigueta azul).

m Colocar etiqueta azul nos
exames de rotina que tenha
recebido em outro setor.

m Marcar na agenda proxmo retorno
e proximo exame (usar disco
gestacional).

m Colocar datas no cartédo da
gestante e na ficha.

m Critica do questionario.

m Calculos do guestionario.

> m Guardar questiondrio no
saco plastico e
pasta-arguivo.
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Pesquisa Gestante 2005/2006 - Outros Procedimentos da Nuiricdo

Copiar resultados para
TR GRS R 05 questiondrios. Devolver exames
Exames —  Anctar na ficha da |——®para Enfermagem no
enfermagem ! -
gestante gue copiou mesmo dia.
resultados.
As segundas-feiras, verificar Preencher aerograma

todas as gestantes com destinatario, nome e Deixar aerograma no
g p > g

Aerog namaqa consultas ou exames para a data das cormreio.

semana seguinte. consultas/exames).

» Organizar gavetas e armarios

Orgonizagao Uma vez/semana [= Imprimir aerograma, etiquetas das pastas e preparar fichas.

Conferir se ha formularios (exames, cartdo da gestante,

» guestionaros) e tubos no laboratdrio.




Pesquisa Gestante 2005/2006

Infervencoes

N&do estd prevista intervencdo em gestantes de 12 vez. As gestantes serdo avaliadas nas consultas subsequentes nos aspectos: ganho de peso

e

resultados de exames laboratoriais.

Calculo do IMC
atual

v

Preenchimento do
grafico IMC/IG

iy

Ganho ' Ganho
Baixo ganho -
adequado de de peso excessivo de
peso p peso
Orientacdo A Orientacdo B Onentacao C

Anctar diagnostico nutricional e conduta no
prontuario da gestante.
Anotar intervencdo na ficha da gestante.

Resultados de

Exames
l | |
Hemoglobina < 11g/dL Femitina < 15 mcg/L Hiperlipidemia
AMEMIA BAIXA RESERVA DE Fe Ver valores gestag&o
colesterol alto
HDL baixo TG alto
Orientagdo D LDL alto
Orientacao E Orientagdo F

Anotar resultado de exames e conduta no prontuario da gestante.
Anotar intervencao na ficha da gestante.
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ANEXO Q - Equivaléncias entre medidas de alimentos para QFCA
Equivaléncias entre medidas de alimentos para QFCA

Alimento Medidas Und | Alimento Medidas | Und | Alimento Medidas und
Arroz col A 1,8 |Lentilha-ervilha |col A 1,5 | Cenoura und M 10
col S=25¢g esc 3,0 | col S=22 concha 7 |colS=12g
Feijao coP 0,5 | Alface pires 2 |Beterraba und M 10
concha=110g |col A 0,3 |folha=10g fatia=12g

col S 3
Macarrao col A 0,5 |Repolho col A 4 | Couve-flor col S 0,5
pegador=110g | col S/garfada | 0,3 | col S=10g ramo=60g

prato 3
Far. Mandioca |col cha 0,3 |Banana banana | 1,8 |Ovo ovo codorna 0,2
col S=12¢g col sob 0,6 |und=40g d agua und=45¢g
Pao francés bisnaga 4 |Maca und G 1,3 | Leite integral copo P/xicara 0,7
1 und=50g pao de forma | 0,5 |und=150g und P 0,6 | copo D=240 ml |colS leite p6 0,4
P&o doce bisnaguinha 0,6 | Abacaxi und M 10 |Leite desnatado |copo P/xicara 0,7
und=50¢g fatia:75g copo D=240 ml |colS leite p6 0,4
Biscoito doce |pacote 40 |Abacate copo P 0,7 |Peixe fresco fileé G 15
und=5¢g bisc.rech. 2,6 |1/2 und=175g file=100g

bisc. wafer 15
Bolo simples fatia c/recheio | 1,6 | Manga GG 3 | Camarao col A 7
fatia=60g unidade=140g und=5¢g col S 4
Biscoito salg. punhado 2 |Uva cachoM | 2 |Maionese col sob 2
und=6g pacote 33 | cacho P=150g col S=24¢g col cha 0,25

pct polvilho 6

pct club social | 7
Polenta-angu |col S 0,4 | Goiaba und G 1,3 | Acucar col S 2
ped=100g col A 0,6 |und M=170g col sob=10g col cha 0,5

prato 5
Batata chips esc 1 |Péra und G 1,5 | Chocolate barra | barra G 7
porcao P=65g |colS 0,4 |und=130g peg=30g

col A 0,6

pct chips P 1
Batata esc. 0,7 | Chicoria col A 1,7 | Pudim-doce col S 0,4
und M=100g col A 0,5 | col S=45¢g leite

col S 0,3 ped=130g
Mandioca col A 1 |Tomate ft 0,1 |Refrigerante garrafa 2 It 8
ped=50g col S 0,6 |und=100g copo D=240 garrafa 600 ml 25

lata 350ml 15

Milho verde lata 2 | Chuchu col A 1,5 | Suco/Mate copo P 0,7
espiga=100g col S 0,3 | col S=25¢g copo D=240
Pipoca saco G 1,7 | Abéb/Abobrinha | col A 2 |Vinho garrafa G 4,5
saco P=15g saco M 1,3 | col S=30g copo P=165ml caneca 1,8

saco micro 6,5 copo D 15
Inhame col A 1 |Pepino und M 30 |Cerveja garrafa 3,6
ped=60g col S 0,5 |fatia=3g copo P=165 ml lata/long neck 2

esc 1,5 tulipa G 1,8

co=concha  Col = colher esc=escumadeira S=sopa sob=sobremesa A=arroz
P=pequeno  M=médio G=grande und=unidade ped=pedaco

Por exemplo: se gestante diz que come 3 conchas pequenas de feijéo, (e ndo concha média), na
quantidade anotar 1,5 co M (que € 3 x 0,5 co P).
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ANEXO R - Recurso visual para entrevistas do projeto

RECURSO VISUAL PARA ENTREVISTAS DO PROJETO:

Tipos de chocolates e quantidade (em gramas) encontrada em cada embalagem:

Confeti mini = 30g. M&M’s grande = 104g.  Confeti padréo = 80g.

Mini barras: 17,5¢.



Anexos 168

Bombons: 20g (cada).

HERSHEYES 4

Chocolate ao Leite

Hershey’s barra média: 40g. Lancy padrdo: 30g Lancy mini: 22g. Baton: 16g.
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Meio Amargo
@ Chocolate Meir

Mini barras: 20g. Mini bombons: 12g.
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Variedades de copos e xicaras com volumes (em mililitros) que comportam:

Copo tipo requeijéo ou duplo: 250mL. Copo tipo geléia: 200mL.
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Copo plastico americano: 200mL. Copo plastico para cafe: 50mL.

Caneca: 300mL. Xicara de café: 175mL. Xicara de café: 175mL.

Xicara de café: 45mL. Xicara de café: 50mL. Xicara de café: 175mL. Xicara de café:
175mL.

Xicara de cha: 240mL. Xicara de café: 50mL.
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Tipos de Colheres:

C. sopa
C. sobremesa
C.cha C. café

Quando Achocolatado e/ou Nescau®:

1 Colher de sopa cheia = 169
1 Colher de sopa rasa = 11g

1 Colher de sobremesa cheia = 11g
1 Colher de sobremesa rasa = 79
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1 Colher de cha cheia = 4g
1 Colher de cha rasa = 29

1 Colher de café cheia = 2g
1 Colher de café rasa = 1,59

Tipos de refrigerantes e outras bebidas cafeinadas, com seus respectivos volumes:

Coca-cola: 2L Coca-cola: 290mL Mineirinho: 600mL e 2L

Coca-cola light: 2L Coca-cola: 600mL
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Latas de Pepsi e Coca-cola: 340mL.

Coca-cola: 3,5L Pepsi-cola lata: 340mL



IceTea: 1,5L.

Nestea: 340mL.
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T 3

lceTea: 340mL. Mate: 500mL; 300mL e 1,5L.

Mate Ledo Limao: 1,5L IceTea: 340mL.

i

IceTea: 1,5L. Mate em p6 ou saquinhos.



Anexos 176

3 mh T ml i ml

Latas de Guarana: 350mL.
600mL 290mL 350mL

uY

Guaravita e similares: 290mL Guaraviton: 520mL Guarana Natural
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ANEXO S — Resultados descritivos

RESULTADOS

A secdo de resultados aqui apresentada diz respeito a andlises descritivas e ¢
complementar aos artigos anteriormente apresentados.

No presente estudo, quanto as caracteristicas socioeconomicas ¢ demograficas
(Tabela 1), a amostra de gestantes estudada tinha idade entre 20 ¢ 25 anos (45,1%), era parda
(65,0%), apresentava renda per capita inferior a 1 salario minimo (60,8%), tinha menos de
nove anos de estudo (36,1%), era natural do Rio de Janeiro (68,2%), vivia em unido (56,0%),
era catdlica (49,0%) e trabalhava fora de casa (57,3%). Em relagdo a moradia, a maioria tinha
casa propria (61,0%) e morava com até 3 pessoas (61,6%).

A Tabela 2 retrata as caracteristicas comportamentais e habitos sociais das gestantes,
indicando que apenas 4,7% praticavam alguma atividade fisica no inicio da gestagdo, 25,9%
faziam uso de contraceptivo oral antes de engravidar, e 20,8% utilizavam alguma medicacao,
em geral, para dor e/ou suplementacdo nutricional (4acido félico, vitaminas do complexo B,
sulfato ferroso, entre outros). Em relagdo ao consumo de cafeina, a maioria das gestantes tinha
tal habito, sendo apenas 3,9% as que ndo consumiam produtos cafeinados (dado né&o
apresentado). No que diz respeito ao tabagismo, 11,4% das gestantes relataram fumar,
enquanto 25,1% eram ex-tabagistas (dado ndo apresentado). Ja para o consumo de bebidas
alcodlicas, o percentual era um pouco maior, sendo 12,5% etilistas e 49,0% que ja beberam
em algum momento (dado ndo apresentado). A faixa etaria que vai dos 15 aos 20 anos foi
onde se iniciou o consumo de cigarros e bebidas alcodlicas para a maior parte das gestantes,

respectivamente, 57,1% e 75,6%.
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As caracteristicas reprodutivas abordadas na Tabela 3 mostram que 69,4% das
gestantes tiveram sua menarca entre 12 ¢ 15 anos de idade. Quanto ao nimero de gestagdes,
incluindo a atual, 54,5% estavam na segunda até a quarta gravidez, sendo 40,4% gravidas pela
primeira vez. Entre as que ja tiveram gestacdes anteriores, 25,7% apresentavam historia de
aborto espontaneo, 11,2% tiveram filhos com baixo peso ao nascer e 12,6% filhos prematuros.
Em relagdo ao estado nutricional materno, classificado pelo IMC pré-gestacional, 18,4%
apresentavam baixo peso pré-gestacional, enquanto 15,3% tinham obesidade pré-gestacional.
A presenca de anemia foi observada em 5,7% das gestantes, sendo esta a Unica variavel com
perda maior que 10%.

As Tabelas 4, 5 e 6 apresentam as médias, desvios-padrdo (DP) e mediana das
variaveis continuas de cada bloco abordado no modelo tedrico hierarquizado. A média de
idade das gestantes foi de 25,74 anos (DP = 5,68), com minimo de 18,12 ¢ maximo de 40,70
anos. A renda maxima foi de R$ 2300,00, sendo a média de R$ 357,48 (DP = 313,18) ¢ a
mediana de R$ 283,33. A escolaridade média foi de 9,09 (DP = 2,96) e o nimero de pessoas
na casa variou de um a dez, sendo, em média, 3,42 (DP = 1,54) (Tabela 4).

No que tange ao consumo de cafeina, o consumo minimo foi de 0 mg e o maximo de
659,54 mg. A média ficou em 121,13 mg (DP = 128,42) ¢ a mediana foi de 97,56 mg de
cafeina. O numero de cigarros consumidos variou de 1 a 100, sendo a média de 12,27
cigarros. As médias de idade com que as gestantes comecaram a fumar e a beber foram,
respectivamente, 15,82 e 17,45 anos. O tempo total de fumo, em anos, foi maior que o de
etilismo, 7,44 versus 6,48 anos (Tabela 5).

A média da idade da menarca foi de 12,65 anos (DP = 1,71), variando de 8 a 18 anos.
A paridade variou de 1 a 8 gestagdes, ficando a média muito semelhante a mediana,
respectivamente, 2,07 ¢ 2,00. O IMC pré-gestacional teve variagdo de 16,28 kg/m” a 41,26

kg/m®, com média de 24,00 kg/m”> (DP = 4,51).0 nivel de hemoglobina no sangue das
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gestantes apresentou média de 12,94 mg/dL (DP = 1,26) e valores minimo ¢ méximo de,
respectivamente, 9,3 ¢ 17,1 (Tabela 6).

O Gréfico 1 (box plot) mostra a distribuigdo da amostra em quartis, a mediana
(percentil 50), o valor minimo e o valor maximo, tendo-se os outliers abaixo desse valor
minimo e acima do valor maximo. O percentil 25 e o percentil 75 também estio
representados. Ja, no Gréafico 2 (scatter plot) observa-se a dispersdo da amostra, com a maior
parte dos seus valores, bem como os outliers.

O Gréfico 3 ¢é um grafico de probabilidade normal do tipo normal qq plot, utilizado
para testar o pressuposto de normalidade do desfecho, neste caso, o consumo de cafeina. No
intuito de melhorar a distribuicao do desfecho, foi feito o log da variavel, conforme mostra o
Gréfico 4, o qual é do mesmo tipo que o grafico 4, contudo, diz respeito ao log da variavel
consumo de cafeina, a qual segue uma distribui¢do mais proxima da normalidade e que,

portanto, foi a utilizada nas analises de regressao linear bivariada e multipla.
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Tabela 1 — Caracteristicas socioeconomicas e demograficas das gestantes usuarias de uma

unidade basica de satde na I1ha do Governador. Rio de Janeiro, 2007.

Variaveis n %

Idade (anos) 255 100
<20 39 15,3
20 a 25 115 45,1
26 a 35 79 31,0
> 35 22 8,6
Cor da pele (observada)* 254 100
Branca 62 244
Parda 165 65,0
Preta 24 9.4

Amarela 3 1,2

Renda per capita (SM)?*? 235 100
<1 143 60,8
la2 73 31,1
>2 19 8,1

Escolaridade (anos de estudo)** 252 100
<8 91 36,1
9all 90 35,7
>12 71 28,2
Naturalidade 255 100
Rio de Janeiro 174 68,2
Paraiba 24 9,4

Bahia 22 8,6

Minas Gerais 10 39

Outros 25 9.8

Situacao conjugal* 254 100
Casada 56 22,0
Vive em unido 142 56,0
Nao vive em unido 56 22,0
Religido 255 100
Catolica 125 49,0
Evangélica 80 31,4
Sem religiao 33 12,9
Outras 17 6,7

Continua...
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Continuacio...

NUmero de pessoas na casa
la2

vV & W

5

Condicéo da moradia®
Prépria

Alugada

Terreno invadido
Outra

Trabalho fora de casa
Sim
Nao

255
&3
74
50
48

254
155
82

14
255

146
109

100
32,6
29,0
19,6
18,8

100
61,0
32,3
1,2
5,5

100
57,3
42,7

YWariavel com perdas < 2%.
2SM = salario minimo.

*Varivel com perdas de 5 a 10%.

“Duas gestantes nunca freqiientaram a escola, reduzindo a amostra para 253 mulheres.
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Tabela 2 — Caracteristicas comportamentais ¢ habitos sociais das gestantes usuarias de uma

unidade basica de satde na ITha do Governador. Rio de Janeiro, 2007.

Variaveis n %
Pratica de atividade fisica’ 254 100
Sim 12 4,7
Nio 242 95,3
Uso de contraceptivo oral 255 100
Sim 66 25,9
Nao 189 74,1
Uso de medicamentos 255 100
Sim 53 20,8
Nao 202 79,2
Tabagismo atual 255 100
Sim 29 11,4
Nio 226 88,6
NuUmero de cigarros/dia*? 92 100
1a9 53 57,6
10a 19 15 16,3
>20 24 26,1
Idade que comecou a fumar (anos)*? 91 100
<15 32 35,2
15a20 52 57,1
>20 7 7,7
Tempo de fumo (anos)?® 91 100
<2 16 17,6
2al 21 23,1
6al0 38 41,7
> 10 16 17,6
Etilismo atual 255 100
Sim 32 12,5
Nio 223 87,5

Continua...
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Continuacao...

Idade que comecou a beber (anos)**
<15

15a20

> 20

Tempo de etilismo (anos)**
<3

4a8

> 8

156
22

118
16

155
51
64
40

100
14,1
75,6
10,3

100
32,9
41,3
25,8

YWariavel com perdas < 2%.

2Amostra diz respeito as 29 gestantes que fumam atualmente somadas s 64 que j4 fumaram (n = 93).

$Variavel com perdas de 2 a 5%.

* Amostra diz respeito as 32 gestantes que bebem atualmente somadas as 125 que ja beberam (n = 157).
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Tabela 3 — Caracteristicas reprodutivas das gestantes usuarias de uma unidade basica de

saude na Ilha do Governador. Rio de Janeiro, 2007.

Variaveis n %

Idade na menarca (anos)* 252 100
<12 63 25,0
12a15 175 69,4
>15 14 5,6
Numero de gestagdes 255 100
1 103 40,4
2a4 139 54,5

>5 13 5,1
Historia de aborto espontaneo’ 152 100
Sim 39 25,7
Nio 113 74,3
Baixo peso ao nascer prévio? 152 100
Sim 17 11,2
Nio 135 88,8
Prematuridade prévia'? 151 100
Sim 19 12,6
Nio 132 87,4
IMC pré-gestacional (kg/m?)? 255 100
<19,8 47 18,4
19,8 a 26,0 135 53,0
26,1 a 28,9 34 13,3
>29,0 39 15,3
Presenca de anemia*® 211 100
Sim 12 5,7
Nio 199 94,3

YWariavel com perdas < 2%.

20 “n” total refere-se as 152 gestantes que ndo estio gravidas pela primeira vez.

3Categorias de IMC pré-gestacional, segundo o IOM, 1990.

“Classificagio com base nos niveis de hemoglobina, sendo < 11mg/dL indicativo de anemia.

Variavel com perdas > 10%.
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Tabela 4 — Minimo, maximo, mediana, média ¢ desvio-padrdo das variaveis socioeconomicas

e demograficas na amostra de gestantes usudrias de uma unidade basica de satde na Ilha do

Governador. Rio de Janeiro, 2007.

Variaveis

Minimo Maximo Mediana Media (DP)

Idade (anos)
Renda per capita (SM)?*?
Escolaridade (anos de estudo)*

NuUmero de pessoas na casa

40,70 23,98 25,74 (5,68)

2300,00 283,33 357,48 (313,18)

10,00 9,09 (2,96)

3,00 3,42 (1,54)

YWariavel com perdas < 2%.
2SM = salario minimo.

#Variavel com perdas de 5 a 10%.

Tabela 5 — Minimo, maximo, mediana, média e desvio-padrao das variaveis comportamentais
e habitos sociais na amostra de gestantes usuarias de uma unidade basica de satide na Ilha do

Governador. Rio de Janeiro, 2007.

Variaveis Minimo Maéaximo Mediana Meédia (DP)
Consumo de cafeina 0 659,54 97,56 121,13 (128,42)
NuUmero de cigarros/dia*? 1 100 5,00 12,27 (16,03)
Idade que comecou a fumar (anos)*® 10 33 15,00 15,82 (3,56)
Tempo de fumo (anos)** 0 27 7,00 7,44 (6,05)
Idade que comecou a beber (anos)** 11 39 17,00 17,45 (3,71)
Tempo de etilismo (anos)** 0,33 26 4,00 6,48 (5,12)

!Amostra diz respeito as 29 gestantes que fumam atualmente somadas as 64 que ja fumaram: n = 93 (36,5%).

*Variavel com perdas < 2%.

#Variavel com perdas de 2 a 5%.

*Amostra diz respeito as 32 gestantes que bebem atualmente somadas s 125 que ja beberam: n = 157 (61,6%).
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Tabela 6 — Minimo, maximo, mediana, média e desvio-padrido das variaveis bioldgicas e do
estado nutricional na amostra de gestantes usuarias de uma unidade basica de saude na Ilha do

Governador. Rio de Janeiro, 2007.

Variaveis Minimo Maéaximo Mediana Média (DP)
Idade na menarca (anos)* 8 18 13,00 12,65 (1,71)
Numero de gestacdes 1 8 2,00 2,07 (1,26)
IMC pré-gestacional (kg/mz) 16,28 41,26 23,05 24,00 (4,51)
Nivel de hemoglobina (mg/dL)? 9,3 17,1 13,10 12,94 (1,26)

YWariavel com 3 respostas ignoradas (1,2%).

*Variavel com 44 respostas ignoradas (17,3%).

Gréfico 1 — Box plot do consumo de cafeina na amostra de gestantes usuarias de uma unidade

basica de satde na Ilha do Governador. Rio de Janeiro, 2007.
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Grafico 2 — Scatter plot do consumo de cafeina na amostra de gestantes usuarias de uma

unidade basica de satde na ITha do Governador. Rio de Janeiro, 2007.
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Gréfico 3 — Normal QQ plot do consumo de cafeina na amostra de gestantes usuarias de uma

unidade basica de satde na Ilha do Governador. Rio de Janeiro, 2007.
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Grafico 4 — Normal QQ plot do log do consumo de cafeina na amostra de gestantes usuarias

de uma unidade basica de satde na Ilha do Governador. Rio de Janeiro, 2007.
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