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RESUMO
Objetivo: apresentar resultados preliminares da aplicacdo de um instrumento de avaliacdo da

exposicdo ambiental durante o ciclo gravido-puerperal, como parte da validacdo de um
guestionario concebido originalmente no idioma espanhol e validado para o portugués — “Hoja
Verde”. Métodos: este estudo é parte de um estudo mais amplo de validacdo de instrumento com
traducdo e adaptacdo transcultural. Neste estudo, serdo apresentados os resultados da aplicacéo
da versdo final do questionario em amostra de 130 gestantes e puérperas em duas maternidades
em Recife, no periodo de dezembro de 2015 a marco de 2016. Foram realizadas perguntas
referentes a variaveis sociodemogréficas e relacionadas a exposi¢do ambiental. Os dados foram
digitados em planilha de Excel e analisados no programa EPIINFO v.3.2.3. Os resultados foram
apresentados em tabelas de distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas
sociodemograficas, bem como as frequéncias das exposi¢des ambientais detectadas pelo
instrumento. O projeto do qual este estudo faz parte foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisas
do IMIP. Resultados: em relagéo ao perfil sociodemografico, as mulheres eram residentes de 10
municipios de Pernambuco, principalmente, Recife (41,5%), Olinda (25,4%) e Jaboatdo dos
Guararapes (13,8%). A mediana da idade das mulheres foi 22 anos e a dos parceiros, 26 anos. A
escolaridade da mulher abrangeu todos os niveis, variando entre ndo ter estudado e possuir ensino
superior completo, com média de 9,2 (+ 2,5) anos, valor esse que se igualou a média dos seus
parceiros, 9,1 (x 2,5) anos. A renda mensal da familia variou de R$400,00 a R$8.000,00, sendo
gue quase a metade (40,8%) recebia até 1 salario minimo (o valor considerado na época foi de
R$788,00). Em relacdo a exposicdo ambiental, 127 mulheres (97,7%) fizeram uso de
medicamentos no periodo periconcepcional, sendo a maioria relatou uso de vitaminas e
suplementos, principalmente acido félico (27,0%) e sulfato ferroso (17,0%). Dentre as principais
exposi¢Oes ambientais consideradas nocivas para salde, destacam-se: insetos e roedores (83,1%)
e 0 consequente uso de inseticidas (57,7%); o uso de alcool durante o periodo periconcepcional
(47,7%) e exposicdo ao tabaco (30,8%). Trabalhar ou morar com alguém cuja atividade
profissional manipule produtos toxicos foi referido por 45,4% das mulheres e 40,8% das
entrevistadas referiram receber visita de agente ambiental para aplicacdo de larvicida bioldgico.
Conclusoes: o perfil das mulheres desta amostra representa o perfil das mulheres usuarias dos
servicos publicos de salde da regido estudada e a versdo traduzida e adaptada para o portugués
da “Hoja verde” é um instrumento que permite detectar os riscos ambientais e a vulnerabilidade

de gestantes.

Palavras-chave:Gestacao, Validacao (processo), Saude Ambiental.



INTRODUCAO

O importante papel que o cuidado pré-natal adequado exerce sobre a saude
materna e infantil j& esta estabelecido em diversos estudos. Atraves do acompanhamento
pré-natal, é possivel a identificacdo, o controle e o tratamento oportuno dos fatores de
risco que trazem consequiéncias negativas para a saude de mae e filho, bem como o
estimulo e orientacdo para uma atitude saudavel.!

Um elemento indispensavel na determinacao do sucesso ou infortinio da gestacéo
€ 0 ambiente em que a mulher esté inserida durante a gravidez e o profissional que cuida
do pré-natal deve aborda-lo criteriosamente. O recente cenario protagonizado pelo virus
da Zika no Brasil, em 2015, surpreendeu a classe médica e toda a sociedade devido a sua
forte associagdo com o aumento da incidéncia de microcefalia em recém-nascidos de
maes infectadas e ratifica a necessidade de estabelecer um controle ambiental.?

Diante desse contexto de busca do controle ambiental para o desenrolar adequado
da gestacdo, alguns temas merecem destaque. Contato com agrotdxicos, exposicao a
radiacdo ionizante, alcool, tabaco e outras drogas séo questfes que afetam a salde da mae
e do feto e devem ser abordadas pelo profissional de satde que esteja no acompanhamento
da mulher durante o periodo gestacional. Além de serem questBes potencialmente
prejudiciais, apresentam uma prevaléncia importante no Brasil e particularmente no
Nordeste do pais.

Para uma avaliacdo adequada dos riscos envolvidos no ambiente da gestante, é
necessario o emprego de métodos de avaliacdo abrangentes, estruturados e de féacil
aplicabilidade. E é nesse contexto que a folha verde ("Hoja verde") surge como uma
ferramenta de grande potencial para a promocao da qualidade do cuidado. Criada por um
grupo de especialistas que dedicam esforcos a pediatria ambiental na Espanha, a folha
verde é um questionario semi-estruturado, que vem sendo aplicado naquele pais nos
periodos pré-gestacional, gestacional e na amamentacdo. Composto por perguntas
distribuidas em 9 blocos, aborda importantes questdes como antecedentes obstétrico-
reprodutivos, exposicdo a medicamentos ou drogas, avaliacdo de risco ambiental, risco
ocupacional, entre outras.Este instrumento faz parte de um projeto - SAELCI — “Salud
Ambiental para EI Embarazo, Lactancia y Crianza em Iberoamérica”.*®

Neste sentido, 0 objetivo deste estudo ¢é apresentar os resultados da aplicacédo da
versdo final do questionario “Hoja Verde” em duas maternidades na cidade do Recife,

como parte do processo de validagdo do instrumento no Brasil.



METODOS

Este estudo transversal € um recorte de um estudo de validacéo de um questionario
elaborado originalmente na lingua espanhola para avaliar vulnerabilidade ambiental de
gestantes, puérperas e recém-nascidos — “Hoja Verde>®

O processo de validagdo seguiu 0 modelo de metodologia utilizada por outros
autores’® em estudos de validagdo de questionarios em diferentes contextos
culturais.Consistiu de traducdo e adaptacgéo transcultural e foi realizado em seis etapas:
traducdo, sintese das versGes, retrotraducdo, versdo de consenso por comité de
especialistas, aplicacdo em pré-teste, ajuste da versao final e a aplicagdo da verséo final
em amostra de participantes. Todas as etapas do processo de validacdo e adaptacéo
transcultural da Hoja Verde foram descritas de forma detalhada em estudo, ja enviado
para publicacdo, mas em fase de tramitacdo e ainda nao publicado.

A amostra do presente estudo foi composta por 130 mulheres, sendo 116 gestantes
e 14 pueérperas, e as entrevistas foram realizadas no periodo de dezembro/2015 a
marc¢o/2016. Foram incluidas gestantes em qualquer idade gestacional e puérperas, nos
periodo imediato ou tardio.

Foram realizadas perguntas referentes a variaveis sociodemograficas, clinicas e
relacionadas a exposi¢cdo ambiental (questionario anexo).

Os dados foram digitados em planilha de Excel e analisados no programa
EPIINFO v.3.2.3. Os resultados foram apresentados em distribuicdo de frequéncia
absoluta e relativa das caracteristicas sociodemograficas, bem como das exposi¢des
ambientais detectadas através do questionario.

O projeto seguiu as recomendacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude e foi aprovado pelos comités de ética em pesquisa dos locais onde as coletas
foram realizadas: Comité de Etica em Pesquisa do Centro Integrado Amauri de Medeiros
- CISAM e do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP.

RESULTADOS

As mulheres que fizeram parte desta Ultima etapa de validagdo do questionario
foram distribuidas igualmente entre as duas unidades (65 de cada maternidade) e
apresentaram perfil sociodemografico que representa a populacdo usuaria do Sistema
Unico de Satde (SUS) da regi&o onde o estudo foi desenvolvido. Elas eram residentes de
10 municipios de Pernambuco, principalmente dos municipios de Recife (41,5%), Olinda

(25,4%) e Jaboatéo dos Guararapes (13,8%) e apenas uma gestante residia em zona rural.



A idade variou entre 14 a 40 anos, com média de 22,8 anos e mediana de 22 anos. A
escolaridade da mulher abrangeu todos os niveis, variando entre ndo ter estudado
(analfabeta) e possuir ensino superior completo, tendo 66,1% concluido o ensino
fundamental. Declararam ser de cor branca (22,3%), enquanto 70,0% se reconheceram de
cor parda/preta. A idade dos parceiros variou entre 14e 55 anos e 63,8% concluiu o ensino
fundamental. A renda mensal da familia variou de R$400,00 a R$8.000,00, sendo que
quase a metade (40,8%) recebia até 1 salario minimo (o valor considerado na época foi
de R$788,00). A idade gestacional variou entre 17 a 39 semanas. (Tabela 1)

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de amostra de mulheres participantes de um

estudo de validacao de questionario em Recife, 2015-2016.

CARACTERISITCAS N =130 %
Idade da mulher (em anos)
14 -19 54 41,5
20-29 59 45,4
>30 17 13,1

Média idade: 22,8 (DP=6,1)
Mediana idade: 22 (11Q = 18-26)

Idade do parceiro (em anos)

14-19 16 12,3
20 -29 74 57,0
> 30 36 21,7
Sem informacéo 04 3,0

Media idade: 26,7 (DP=7,4)
Mediana: 26 (11Q = 21 a 30)

Escolaridade mulher

Analfabeto 1 0,8
3-8 anos 43 33,1
> 9 anos 86 66,1

Meédia: 9,2 (DP= 2,5)
Mediana: 10 (11Q = 8-11)

Escolaridade parceiro

Analfabeto 1 0,8
3 -8 anos 39 30,0
> 9 anos 83 63,8
Sem informacéo 7 5,3

Média: 9,2 (DP = 2,5)
Mediana:11(11Q = 8-11)

Renda familiar
Até 1 salario minimo 53 40,8




Entre 1 e 2 salarios minimos 49 37,7
Mais de 2 salarios minimos 23 17,7
Sem informacéo 5 3,8

Media:R$1.351,53 (DP= R$914,37)
Mediana: R$1.182.00 (11Q = 788,00-1.576,00)

Municipio

Recife 54 41,5
Olinda 33 25,4
Jaboatéo 18 13,9
Outros municipios 25 19,2
Raca

Branca 29 22,3
Parda 70 53,8
Preta 21 16,2
Outra 10 1,7
Idade gestacional

1° Trimestre 07 53
2° Trimestre 44 33,8
3° Trimestre 62 47,7
Puerpério 14 10,7
Sem informacéo 03 2,3

Em relagdo a exposicdo ambiental, 127 mulheres (97,7%) fizeram uso de
medicamentos no periodo periconcepcional até 0 momento da entrevista. No entanto, ao
se verificar o tipo de medicacdo, constatou-se que a maioria relatou uso de vitaminas e
suplementos, principalmente acido folico (27,0%) e sulfato ferroso (17,0%). Salienta-se
0 elevado percentual do uso de anticoncepcional durante a gestacdo (17,6%). Ao serem
indagadas sobre o planejamento da gestacdo, 59,2% das mulheres ndo estavam
planejando engravidar.

Dentre as principais exposi¢cdes ambientais consideradas nocivas para saude,
destacam-se: insetos e roedores (83,1%) e o consequente uso de inseticidas (57,7%).
Observou-se também frequéncia elevada em relacdo a: pintura de cabelo e alisamento
(49,2%), pintura e reforma de residéncias (63,1%), uso de alcool durante o periodo
periconcepcional (47,7%) e exposi¢do ao tabaco (30,8%). A exposicdo a maconha de
maneira ativa ou passiva foi referida por 16,2% das mulheres e uma Unica entrevistada
referiu uso de cocaina durante a gestacéo.

Trabalhar ou morar com alguém cuja atividade profissional manipule produtos

toxicos foi referido por 45,4% das mulheres e 40,8% das entrevistadas confirmaram



receber visita de agente ambiental para aplicacdo de larvicida bioldgico. As exposicdes

ambientais estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2- Exposicdo de gestantes e puérperas a fatores de risco ambientais detectados

através da aplicacdo do questionario “Folha Verde de Saiide Ambiental Reprodutiva”.

Recife, 2015-2016.

Variavel N =130 %
Uso de anticoncepcional durante gestagéo 23 17,6
Exposi¢do a radiacdo ionizante durante gestacao 7 54
Uso de medicamento (1més antes da gestacdo até o parto
< 127 97,7
ou amamentacéo)
Trabalhar ou morar com alguém que trabalha na 5 38
agricultura ’
Trabalhar ou morar com alguém que trabalha com
o 59 45,4
produtos tdxicos
Realizar ou morar com alguém que realiza atividades, 24 18.4
inclusive de lazer, com exposi¢do a substancias quimicas ’
Pintar e/ou alisar os préoprios cabelos ou os de alguém 64 49,2
Uso de tabaco (periodo periconcepcional) 16 12,3
Exposicao passiva ao tabaco 40 30,8
Exposicdo a maconha (ativa ou passiva) 21 16,2
Ingestdo de alcool (periodo periconcepcional) 62 47,7
Ingestdo excessiva de alcool (desde a DUM até o
: 15 11,5
momento da entrevista)
Realizagdo de reforma ou pintura recente em suas casas 82 63,1
Problemas com formigas, mosquitos, baratas, roedores 108 83,1
Utilizacdo de inseticidas (em pd, aerossol, de tomada) 75 57,7
Utilizacdo de larvicida bioldgico pelo agente de satde
; 53 40,8
ambiental
Viver em area contaminada (proximo a lix&o) 26 20
Preocupacdo ambiental (acimulo de lixo, mosquitos, 73 56 1

“zika virus”, entre outros)

DISCUSSAO



As mulheres estudadas eram provenientes principalmente dos municipios de
Recife, Olinda e Jaboatdo dos Guararapes e residiam em areas urbanas, refletindo o perfil
da populagio usuaria das maternidades vinculadas ao Sistema Unico de Satde (SUS) da
regido onde o estudo foi desenvolvido. Apesar disso, as maternidades estudadas recebem
pacientes que residem em varios municipios do estado de Pernambuco, por serem
servigos de referéncia para o Estado.

A idade das mulheres variou entre 14 a 40 anos, enquanto a dos parceiros esteve
compreendido entre 14 e 55 anos. A média de idade das mulheres foi discretamente menor
que a dos parceiros, mas, por outro lado, a escolaridade dos parceiros teve média igual a
das gestantes, sendo desconsiderados para o calculo da média 7 homens por ndo ter sido
possivel colher essa informacdo no momento da entrevista. A escolaridade da mulher
abrangeu todos os niveis, variando entre ndo ter estudado (analfabeta) e possuir ensino
superior completo, embora um grande percentual ja houvesse concluido o ensino
fundamental.

A escolaridade tem sido referida como proxy do nivel sécio econdémico e deve ser
levada em consideracdo ao se estudar vulnerabilidade ambiental. Um dossié da
ABRASCO de alerta sobre os impactos dos agrotdxicos na saude, refere ser alta a
frequéncia de trabalhadores com escolaridade minima necessaria para lidar com
substancias perigosas. Além disso, a grave situacdo social coloca mulheres e criancas em
situacOes de risco também pelas historicas desigualdades sociais observadas nas areas
agricolas.® Corroborando com esta situaco, quanto & renda mensal da familia, quase a
metade delas recebia até 1 salario minimo, que na época correspondia a R$788,00.

Ao comparar os rendimentos médios mensais desta amostra (R$1.351,53) com 0s
referidos em um dossié da ABRASCO para trabalhadores com exposi¢éo a agrotoxicos,
que foi de até meio salario minimo, se observa uma media salarial muito superior. Isto
pode significar que o fato de serem mulheres predominantemente de area urbana ja é uma
vantagem salarial quando comparado com trabalhadores de area rural. O grupo de
trabalhadores de area rural € um grupo populacional importante em termo de exposicao
aos agrotoxicos, pois atuam nas cadeias produtivas do agronegdcio em situacdo de grande
vulnerabilidade socioambiental.®

Em relacdo ao uso de medicamentos no periodo periconcepcional, apesar de ter
sido bastante frequente, maioria eram vitaminas e suplementos como acido fdlico e
sulfato ferroso, bastante utilizado pela populagdo mesmo sem prescricdo medica, por

acreditarem que sdo benéficos para a sua salde e a do concepto. Um ponto a ser destacado
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foi que muitas mulheres ndo estavam planejando engravidar e, portanto, podem ter se
exposto a riscos medicamentos e ocupacionais no inicio da gestagdo. Um estudo realizado
em Fortaleza sobre consumo de medicamentos durante a gravidez e risco teratogénicos
encontrou um alto percentual de consumo de antianémicos.*°

A alta frequéncia de pintura de cabelo e alisamento pode ser explicada pelo fato
dessas mulheres ndo estarem planejando suas gestacdes. Ao iniciarem o pré-natal, muitas
delas s&o esclarecidas quanto aos riscos desta préatica.

O uso de alcool durante o periodo periconcepcional e exposicdo ao tabaco
apresentou uma frequéncia maior que a esperada, uma vez que a midia divulga
amplamente os maleficios destes habitos independente da gestagdo. Drogas ilicitas
também foram referidas em menor quantidade: maconha de maneira ativa ou passiva e
uma unica entrevistada referiu uso de cocaina durante a gestacdo.

Estudo recente sobre circunferéncia da cabeca ao nascimento e exposi¢do a
tabaco, alcool e drogas ilegais no inicio da gestacdo, ilustra este problema. No referido
estudo, o consumo de alcool, ainda que em baixas doses, e exposi¢do a radiacao ionizante
estiveram relacionados as menores circunferéncias da cabeca dos bebés. Em torno de 13%
das gestantes referiram consumo de drogas ilegais. Segundo os autores estes achados
reforcam a necessidade do aconselhamento e orientacdo dos pais durante o
acompanhamento pré-natal no sentido de assumirem posturas mais preventivas frente aos
habitos anteriores a gestacdo!®

Neste sentido, vale salientar que ndo sdo apenas 0s habitos da mulher que devem
ser modificados com a presenca da gestacao, pois muitos dos habitos dos parceiros e de
outros moradores da residéncia podem interferir na saude fetal. Trabalhar ou morar com
alguém cuja atividade profissional manipule produtos téxicos foi referido por quase
metade das mulheres entrevistadas.

Dentre as principais exposi¢des ambientais das mulheres do presente estudo
destacam-se: insetos e roedores com consequente uso de inseticidas, outra pratica bastante
comum nas residéncias da populacédo investigada.

Além dos riscos dos inseticidas domésticos, quase metade das residéncias recebeu
visita de agente ambiental para aplicacdo de larvicida bioldgico.

Estudos epidemiologicos apontam a exposi¢cdo crénica de mulheres durante o
periodo gestacional a produtos toxicos como potencial fator de risco para a

prematuridade, baixo peso ao nascer, peso reduzido para idade gestacional, indice de

Apgar insatisfatdrio e outras malformacdes congénitas.®
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Assim, este estudo apresenta a Ultima etapa do processo de validagao da “Folha
Verde de Satde Ambiental Reprodutiva” que, ap6s sua aplicagdo pode ser considerada
adaptada ao contexto cultural brasileiro.

Isto posto, torna-se disponivel uma ferramenta de deteccéo de riscos ambientais,
que podera ser incorporado as acOes de rotina de satde materna e infantil, contribuindo
para a deteccdo e prevencdo de doencas e agravos e promocao de salde para as criangas
brasileiras. Além disso, poderdo ser realizadas comparacgdes das exposi¢des ambientais

entre diferentes contextos socioculturais, quando utilizado o mesmo instrumento.

Concluséo:

O perfil das mulheres desta amostra representa o perfil das mulheres usuarias dos servigos
publicos de salde da regido estudada e a versdo traduzida e adaptada para o portugués da
“Hoja verde” é um instrumento que permite detectar os riscos ambientais e a

vulnerabilidade de gestantes.
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FOLHA VERDE

N L =

CRIANDO AMBIENTES SAUDAVEIS DURANTE A GRAVIDEZ E A LACTACAO
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A. DADOS PESSOAIS

N° de questionério: | N° do prontuério: | Data da entrevista: /| /
Nome da mée:
Celular: | Endereco:
Zona de residencia: ( ) Urbana ( ) Rural Municipio de residéncia:
IG atual (em semanas): Data de nascimento da crianga:..../...../ DUM:
( )USG ( )DUM (PARTO)
Data de nascimento da mae: [ / Idade da mae: Esstciﬁjlg)r!dade da mae (anos de
Raca:( )Branca ( )Parda ( ) Amarela ( )Indigena ( ) Preta ( ) Outra
Renda mensal da familia (por extenso): reais
Nome do pai:
Idade do pai: | Escolaridade do pai (anos de estudo) :
B. ANTECEDENTES OBSTETRICOS
Quantas vezes engravidou antes da gestacdo atual?
Aborto RN IG Peso Sexo Duracéo da Malformacao Esta vivo
(E=espontaneo/ | Ano | (V=vivo/ (em ao (FIM) amamentacéo (S=sim/ atualmente?
P=provocado) M=morto) | meses) | nascer (em meses) N=n&o) (sim/n&o)
01
02
03
04
05
06
07
08
10
11
12

RN=recém nascido IG= idade gestacional

Estava desejando esta gravidez? ( )Sim ( )N&o

Estava fazendo uso de anticoncepcional hormonal (“pilula”, “inje¢&0”) quando engravidou?( )Sim
( )Néo
Se sim, parou? () Parou antes da gravidez () Engravidou fazendo uso
Se estava fazendo quando engravidou, usou por quanto tempo? meses

Fez algum tratamento para engravidar? ( ) Sim () Néo () Néosei

Qual? ( ) FIV (Fecundag&o In Vitro) ( ) Estimulacéo ovariana ( ) Inseminagéo()
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Outra:
Data da Inseminacdo/Transferéncia: __ /|

C. RADIAGAO IONIZANTE

Vocé fez exames com exposi¢ao a radiagao ionizante (“raio X”) até dois meses antes ou durante
a gestacdo?( )Sim ( ) Néo

Se sim, o exame foi realizado até dois meses antes da gestacdo? ( ) O exame foi realizado
durante a gestac¢do? ()

Qual exame? () Radiografia (inclusive no dentista) ( )Tomografia ( ) Ressonancia

( )Outro: Més de realizacdo do exame:

O pai do bebé fez exames com exposicdo a radiacdo ionizante até dois meses antes da DUM?
( )Sim ( )N&o ( ) Nao sei
Qual exame?

D. MEDICAMENTOS/HOMEOPATIA/PLANTAS MEDICINAIS/SUPLEMENTOS

Tomou alguma medicacgdo de forma esporadica ou habitual entre o periodo de um més antes da
gestacgdo até o parto ou durante a amamentacdo? ( ) Sim () N&o

Periodo de uso
Medicamento Motivo Posologia 1 més N
ouproduto antesda | 1°T | 2°T | 3°T | Amamentagéo
gestacéo
T=trimestre

E. EXPOSIQC)ES NO TRABALHO E LAZER
Indicar ocupacéo dos pais 2 meses antes da DUM e especificar em caso de mudancgas
Mée

Pai

DUM Parto

Vocé ou alguém que mora com vocé trabalha com agricultura? ( )Sim ( ) N&o ( )N&ao sei
Se sim, armazena agrotéxicosem casa? ( ) Sim ( ) Nao
Onde?

Reutiliza as embalagens dos agrotdxicos para armazenar agua ou alimentos?( )Sim ( )N&o ()
N&o sei
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Vocé ou alguém que mora com vocé trabalha com outros produtos téxicos? ( )Sim ( )Nao

Expostos Produto
Mée
Pai

Outros moradores:

Levam as roupas ou os sapatos do trabalho paraacasa? ( )Sim ( )Ndo ( ) N&o sei

Vocé ou alguém que mora com vocé tém alguma atividade, inclusive de lazer, que os exponha a
algum tipo de substancia quimica? ( )Sim ( )Né&o

( )Fotografia com revelacdo () tatuador
( )Desenho grafico/grafica ou copiadora (com uso de substancias quimicas) ( )Motociclismo

( )Mecanica ( )Pintura ( ) Restauracdo de méveis ( )Outros:

Vocé pinta e/ou alisa os seus cabelos ou os de alguém?( )Sim: ()
N&o

F. TABAGISMO E OUTRAS DROGAS

TABACO Mae Pai Outro morador do
domicilio
i ?

Fum_ava antes da gravidez~ Sim/N&o/Nunca

(periconcepcional)

Quanto fumava? cigarros/dia

Idade de inicio anos

Mud_ou 0 consumo devido a Sim/N3o

gravidez?

Quando mudou? IG (em meses)

Quanto fuma agora? cigarros/dia

Vocé gostaria de deixar de Sim/N&o

fumar?

Atualmente, tem pensado em Sim/N&o

fazé-lo?

Exposi¢@o ao fumo de forma Nada

passiva (amigos, vizinhos, Pouco

familiares extradomiciliares) Bastante
OMaconha Em caso afirmativo expliqgue (quem consome, ativa ou passiva,
OCocaina via de consumo, quantidade e periodicidade):

Foi exposta a outras drogas em | [JHeroina

algum momento da gravidez ou | OCrack

nos dois meses antes da OCola

gestacao? OOutras
ONenhuma




G. EXPOSICOES AO ALCOOL
Por favor, indiqgue o nimero de copos ou tacas que bebia em cada etapa (assinale abaixo da
correspondéncia...1-3 por més, 1 por semana, 1 dia, etc.).
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Mae - periodo periconcepcional Nunca | 1-3x 1x 2-4x | 5-6x 2-3x | 4-5x +6 X | Gramas
(3 meses antes da gravidez) o<1 més sem sem sem é.x dia dia dia alcool
més a /dia
Vinho tinto, branco, rose e vermut a
(1 taca) 0 0.8 1.71 | 514 | 9,42 12 30 54 72
. b
Cerveja (1 copo) 0 08 | 171 | 514 | 942 | 12 30 54 | 72
Licores (20-25°): de frutas (maga), c
de creme, etc (1 taca pequena) 0 0.6 1.42 4.28 7.85 10 25 45 60
Destilados ( Rum, whisky, vodka, d
aguardentes 40° (1 dose ) 0 1.06 2.28 6,86 | 12.57 16 40 72 96
. 7 e
Cerveja sem alcool (1 copo) 0 013 | 028 | 085 | 157 | 2 5 9 12
a+b+c+d+e= gramas totais de alcool/dia
Quantas vezes ficou bébada (por exemplo, cinco cervejas = 50g) desde a data da Ultima
menstruacéo até adataatual? ( )Néo
Mudou o consumo devido a gestacdo? ( )Sim
g ¢ 0) -[: Eliminou( )
Diminuiu( )
Se sim, quando mudou seu habito?
( )Antes da gestacdo=>Quantos meses antes da gestacao?
( )Durante a gestacdo=> I1G (em meses) : meses
Mae atualmente Nunca | 1-3x 1x 2-4x | 5-6x 2-3x | 4-5x +6 X | Gramas
(durante a gestacgéo) o<1 més sem sem sem é_x dia dia dia alcool
més 1a /dia
Vinho tinto, branco, rose e vermut a
(1 taca) 0 0.8 171 | 514 | 9,42 12 30 54 72
. b
Cerveja (1 copo) 0 08 | 171 | 514 | 942 | 12 30 54 72
Licores (20-25°): de frutas (macd), c
de creme, etc (1 taca pequena) 0 0.6 1.42 4.28 7.85 10 25 45 60
Destilados ( Rum, whisky, vodka, d
aguardentes 40° (1 dose ) 0 1.06 2.28 6,86 | 12.57 16 40 72 96
. 3 e
Cerveja sem alcool (1 copo) 0 013 | 028 | 085 | 1.57 | 2 5 9 12
at+b+c+d+e= gramas totais de alcool/dia
O pai durante a Nunca | 1-3x 1x 2-4x | 5-6x 2-3x | 4-5x +6 X | Gramas
espermatogénese o<1 més sem sem sem 1_X dia dia dia alcool
(2 meses antes da gestag&o) més dia /dia
Vinho tinto, branco, rose e vermut a
(1 taca) 0 0.8 1.71 | 5.14 | 9,42 12 30 54 72
. b
Cerveja (1 copo) 0 08 | 171 | 514 | 942 | 12 30 54 72
Licores (20-25°): de frutas (macd), c
de creme, etc (1 tagca pequena) 0 0.6 1.42 4.28 7.85 10 25 45 60
Destilados ( Rum, whisky, vodka, d
aguardentes 40° (1 dose ) 0 1.06 2.28 6,86 | 12.57 16 40 72 96
. , e
Cerveja sem alcool (1 copo) 0 013 | 028 | 085 | 157 | 2 5 9 12

at+b+c+d+e= gramas totais de alcool/dia
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O pai atualmente mudou seu consumo de alcool? ( )Sim Eliminou( )
Diminuiu( )

H. EXPOSICOES NO JARDIM E NA HORTA

() Casa
Anos de construcdo (idade) da moradia: Tipo de moradia: ( )Alvenaria _|:

( ) Madeira ( ) Taipa( ) Outro: ( ) Apto

Foi realizada reforma ou pintura na sua casa recentemente? ( )Sim ( )N&o

Temtidoproblemas em casa com formigas, mosquitos, baratas, roedores, etc? ( )Sim ( )N&o
Utiliza inseticidas em aerossol, em po6, de tomada ou pesticidas em casa ou na horta? ( ) Sim
() N&o Quais?

Utiliza ou utilizou repelente no corpo durante a gravidez atual? ( )Sim () N&o
Se sim, nome do repelente: Aplica ou aplicou quantas vezes ao dia?

Vocé recebeu a visita de um agente de salide ambiental em sua residéncia para controle de
mosquitos?
()Sim ( )Nao Se sim, onde a acao foi realizada? ( ) Casa ( ) Caixadagua ( ) Rua

Vive em &rea contaminada (em area proxima a lixdo)? ( ) Sim ( ) Ndo

I. PERCEPCAO DE RISCOS
Vocé (s) esta (estdo) preocupados com algum risco ambiental (is) em sua casa ou bairro?

Méae Pai:

J. DADOS DO

CONCEPTOObservacoes:
Idade gestacional ao nascer:
( )DUM ()USG ( )Capurro Peso ao nascer: g

SexodoRN: ( )F ( )M

N° de fetos: Condicdes do concepto: () Nascido vivo () Natimorto () Aborto
Perimetro cefalico: cm ] Presenca de malformacéo congénita: ( ) Sim ( ) N&o

Qua Imalformacgéo?

Comorbidades da genitora durante a gestacdo ou dois meses antes (HAS, DM, ITU, manchas pelo corpo,febre,
artralgia, outros (como Zika, chikungunha ou dengue)




