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Resumo

Objetivos: Estimar a prevaléncia e investigar os fatores associados ao habito de fumar
de gestantes de Sao Luis, Maranhao, Brasil.

Métodos: Estudo transversal realizado em onze hospitais de Sao Luis no ano de 2010,
com amostra de 5.212 mulheres. Para a coleta de dados, foiutilizado questiondrio
padronizado sobre hdbito de fumar e caracteristicas socioecondmicas, demograficas, de satde
reprodutiva e hdbitos de vida. Os dados foram analisados no programa estatistico STATA
12.0, com realizacdo de estimativa das prevaléncias e calculo de odds ratio por meio de
modelo de regressao logistica. O intervalo de confiancga foi de 95%.

Resultados: A prevaléncia do tabagismo na gravidez foi de 4,1%. O hébito de fumar
diminuiu progressivamente de 3,7%, no primeiro trimestre, para 2,1%, no terceiro trimestre.
Na andlise ajustada, os fatores associados foram: classe econdomica D/E (OR=2,75), sem
companheiro (OR=1,66), sem religiao (OR= 1,58), consumo de dlcool (OR=7,61), 0 a 3
consultas pré-natais (OR=2,75) e as categorias 2 a 4 partos (OR=2,25) e 5 partos ou mais na
vida (OR=2,50).

Conclusoes: Os resultados mostram uma baixa prevaléncia de tabagismo das gestantes
em Sao Luis. As mulheres de classes econdmicas mais baixas, sem companheiro, com poucas
consultas pré-natais, maior paridade, que consumiram alcool e ndo possuem religidao tiveram
mais chance de fumar na gravidez.

Palavras-chave: Gravidez. Habito de fumar. Consumo de Bebidas Alcdolicas. Religido.

Abstract

Objectives: To estimate the prevalence and investigate the factors associated with
smoking during pregnancy in northeastern Brazil.

Methods: Cross-sectional study performed in eleven hospitals in northeastern Brazil,
with a sample of 5,212 women. A standardized questionnaire was used to collect data about
smoking habits and socioeconomic, demographic, reproductive health and life habits
characteristics. Estimate of prevalence and calculation of odds ratios by logistic regression
were executed using STATA 12.0 statistical program. The confidence interval was 95%.

Results: The prevalence of smoking during pregnancy was 4.1%. Smoking has
declined steadily from 3.7% in the first trimester to 2.1% in the third trimester. The associated
factors in the adjusted analysis were: economic class D/E (OR=2,75), no companion
(OR=1,66), no religion (OR=1,58), alcohol consumption (OR=7,61), 0-3 prenatal visits
(OR=2,75) and the categories 2-4 births (OR=2,25) and 5 births or more in life (OR=2,50).

Conclusions: The results show a low prevalence of smoking during pregnancy in the
present study. Women of lower socioeconomic classes, with no companion, few prenatal
visits, increased parity and those who consumed alcohol and have no religion were more
likely to smoke during pregnancy.

Keywords: Pregnancy. Smoking. Alcohol Drinking. Religion.
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Introducao

O tabagismo é responsavel, aproximadamente, por 6 milhdes de mortes e mais de
meio trilhdo de d6lares em prejuizos a economia mundial a cada ano, sendo considerado pela
Organizagdo Mundial de Saide (OMS) como a principal causa de morte evitivel do mundo.!
Na populagdo feminina, estima-se uma prevaléncia em torno de 200 milhdes de fumantes em
todo o planeta. Nas mulheres, especificamente, o tabagismo reduz a fertilidade, aumenta o
risco de infarto do miocérdio e de acidente vascular cerebral, e leva a resultados adversos para
a satde do feto e do recém-nascido.?

Em decorréncia dos efeitos sobre a crianga, com aumento das taxas de prematuridade e
morte perinatal, existe uma preocupacao especial em relacdo ao consumo de tabaco durante a
gravidez.>* O aumento da morbimortalidade perinatal estd relacionado ao maior risco de
complicagdes gestacionais, como placenta prévia, ruptura prematura das membranas e baixo
peso ao nascer.>>® Essas complicagdes podem ser explicadas por mecanismos de hipéxia pré-
placentdria e vasoconstri¢do arterial determinados pela nicotina e produtos de combustido do
tabaco.’

No Brasil, o hdbito de fumar durante a gestagdo varia entre as regides, sofrendo
influéncia de fatores socioculturais e geograficos. Estudo realizado em seis capitais brasileiras
sobre tabagismo em mulheres gravidas, entre 1991-95, encontrou prevaléncias que variaram
de 7,2% em Manaus (AM), 9,2% em Salvador (BA), 16,1% em Sao Paulo (SP) a 31,9% em
Porto Alegre (RS).® Na cidade de Sdo Luis (MA), em trabalho realizado no ano de 1997-98,
os resultados mostraram menor consumo de tabaco, com prevaléncia de 5,9%.°

Alguns fatores comumente associados com o tabagismo durante gravidez sdo baixa
escolaridade, idade avancada e maior paridade.®*!° Também é encontrada forte relacio com o

consumo de alcool.®'!2 Por outro lado, maior nimero de consultas pré-natais, maior renda
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familiar e possuir companheiro sdo exemplos de fatores de protecdo para o hédbito de fumar
em gestantes.®!°

Varidveis como possuir religido e trabalhar fora de casa também sdo fatores que
podem influenciar hibitos de vida, como o consumo de tabaco. Apesar de sua relacio com o
habito de fumar durante a gravidez ser pouco conhecida, trabalhos mostram diferencas
significativas em relagdo ao tabagismo em grupos populacionais que declaram possuir algum
tipo de religido.'>'* De forma contrdria, estudos que avaliaram especificamente a relacio
entre trabalho fora de casa e tabagismo na gestacdo ndo demonstraram associacao
estatistica.>!°

Programas de preven¢do e promog¢do de saide a mulher encontram, durante a
gravidez, um momento favoravel para a cessacao do tabagismo devido a preocupacdo materna
em gerar uma crianca sadia. Além disso, o contato frequente com profissionais da saide nas
consultas pré-natais possibilita a identificacio e o fortalecimento da vontade de parar de

9

fumar.” Levando em consideracdo que o tabagismo varia de acordo com aspectos

socioculturais e geograficos, conhecer os fatores locais que estdo associados ao tabagismo das
. . ~ . . . 8

gestantes permite o planejamento de agdes preventivas mais efetivas.

O presente estudo tem o objetivo de estimar a prevaléncia e investigar os fatores

associados ao hdbito de fumar em gestantes da cidade de Sdo Luis do Maranhdo, em inquérito

realizado no ano de 2010.

Métodos

O trabalho representa um estudo transversal com dados procedentes de uma coorte de
nascimentos realizada no municipio de Sao Luis, Maranhao, Brasil, em 2010. Os dados foram
coletados ao longo do ano em onze hospitais e maternidades de carater publico,

conveniado ou privado, totalizando uma amostra de 5.212 nascimentos, apds a exclusdo dos
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natimortos e gemelares. A amostra € representativa dos nascimentos ocorridos durante o ano,
correspondendo a um terco do total realizado em 2010.

As maternidades foram selecionadas por sua representatividade na porcentagem total
de ocorréncia de partos da cidade. Em cada instituicdo, os nascimentos foram obtidos de
forma sistemdtica a partir de uma listagem de todos os partos ocorridos por ordem
cronolégica. O valor do intervalo de amostragem foi de trés, sendo, para cada maternidade,
sorteado um inicio casual entre um e trés. Somou-se o inicio casual ao valor do intervalo de
amostragem e assim sucessivamente até terem sido sorteados todos os sujeitos da pesquisa.

Para a coleta de dados, foi utilizado questiondrio padronizado respondido pelas
puérperas em entrevista face a face preferencialmente nas primeiras 24 horas apds o parto
(Anexo A). As varidveis analisadas foram: cor da pele, idade, classe econdmica,
escolaridade, nimero de partos, nimero de consultas pré-natais, situacdo conjugal, trabalho
fora de casa, religido, consumo de dlcool, fumo seis meses antes da gravidez, fumo na
gravidez, fumo no primeiro, segundo e terceiro trimestres e quantidade de cigarros fumados
na gravidez.

Foi considerada tabagista a gestante que fumou um ou mais cigarros por dia. A cor da
pele foi autodefinida, categorizada em preta, branca e mestica/outras. Na categoria
mestiga/outras, foram consideradas as mulheres que responderam
“parda/mulata/cabocla/morena”, “amarelo/oriental” ou “indigena” no questionario.

A classe econdmica, categorizada de acordo com o Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil (CCEB)', foi reagrupada em trés categorias: A/B, C e D/E. A escolaridade
foi avaliada em anos de estudo, sendo formadas trés categorias: 0 a 4 anos, 5 a 11 anos, e 12
anos ou mais de estudo. A situacdo conjugal foi organizada em com companheiro e sem

companheiro, sendo considerada com companheiro as mulheres casadas e em unido
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consensual, e as sem companheiro as mulheres solteiras, separadas/dequitadas/divorciadas e
vidvas.

Os dados foram analisados no programa estatistico STATA versao 12.0, com a
realizagdo de estudo descritivo e analitico. No estudo descritivo, foram estimadas as
prevaléncias das varidveis independentes e das relacionadas ao hdbito de fumar. No estudo
analitico, foi utilizada regressao logistica, tendo como varidvel dependente fumar na gravidez.
Inicialmente, foi realizada analise univariada, com estimativa dos odds ratio (OR) nio
ajustados e intervalo de confianca (IC) de 95%. Todas as varidveis independentes com um
valor de p < 0,20 foram incluidas na andlise multivariada (ajustada). No modelo final,
permaneceram as varidveis com p-valor < 0,10. Foi considerada significincia estatistica p-
valor < 0,05.

Em respeito ao que dispde a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide
(CNS), esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Hospital Universitdrio Presidente

Dutra sob o protocolo de niimero 4771/2008 — 3 (Anexo B).

Resultados

Como demonstrado na Tabela 1, o perfil das gestantes analisadas foi de mulheres de
cor da pele mesti¢a/outras (68,6%), entre 20 e 34 anos de idade (73,6%) e com 5 a 11 anos de
estudo na vida (80,3%). Quanto a classe econdmica, mais de 50% da amostra se encontram na
classe C, seguida pela classe D/E (27,2%).

Em relacdo a saude reprodutiva, 49,2% das mulheres tiveram 2 a 4 partos na vida,
enquanto 46,5% realizaram 7 ou mais consultas pré-natais durante a gravidez. A maioria das
gestantes € casada ou estd em unido consensual (80,7%), ndo trabalha fora de casa (66,4%) e
declarara possuir algum tipo de religido (81,1%). Um total de 755 mulheres, que corresponde

a 14,5%, referiu ter consumido 4lcool na gestagao.
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Sobre o hdbito de fumar, 5,6% das gestantes relataram ter consumido tabaco no
periodo de seis meses antes da gestagdo. Durante a gravidez, a prevaléncia do tabagismo foi
de 4,1%. Quando comparado por trimestre, o hdbito de fumar diminuiu progressivamente de
3,7%, no primeiro trimestre, para 2,1%, no terceiro trimestre. A maioria das fumantes (63,1%)
consumiu menos de 5 cigarros por dia (Tabela 2).

Houve maior prevaléncia de tabagismo nas mulheres com cor da pele preta, com idade
entre 20 e 34 anos, da classe econdomica D/E, com 0 a 4 anos de estudo, sem companheiro,
com 0 a 3 consultas pré-natais, que tiveram 5 ou mais partos na vida, com consumo de dlcool
durante a gravidez, sem religido e sem trabalho fora de casa (Tabela 3).

Na andlise univariada (Tabela 3), todas as varidveis do estudo apresentaram p-valor <
0,05. Quando avaliados os odds ratio, os fatores associados estatisticamente com o habito de
fumar na gestacao foram: cor da pele preta, classes economicas C e D/E, 0 a 4 anos de estudo,
sem companheiro, sem religido e ter consumido dlcool.

Também foi encontrada associagdo positiva com a realizagdo de menor nimero de
consultas pré-natais, especialmente a categoria de 0 a 3 consultas (OR= 6,94; IC 95%: 4,70 —
10,23), e maior paridade, com destaque para 5 ou mais partos na vida (OR= 3,91; IC 95%:
2,23 — 6,84). Por outro lado, as gestantes com mais de 35 anos de idade, com 12 anos ou mais
de estudo e que trabalham fora de casa tiveram menos possibilidade de ser tabagistas.

Na andlise ajustada (Tabela 4), os fatores que mantiveram associagdo com o hébito de
fumar durante a gravidez foram: classe econdmica D/E, sem companheiro, sem religido,
consumo de dlcool, 0 a 3 consultas pré-natais e as categorias 2 a 4 partos € 5 partos ou mais na
vida.

A chance de fumar na gestacdo aumentou quanto maior o nimero de partos. Mulheres
com 2 a 4 partos apresentaram OR de 2,25 (IC 95%:1,54 — 3,29), e 5 partos ou mais na vida,

OR de 2,50 (IC 95%:1,23 — 5,05). As mulheres que consumiram dlcool possufram a maior



18

associagdo com o habito de fumar durante a gravidez, possuindo 7,61 vezes (IC 95%:5,50 —
10,55) mais chance de fumar que as gestantes que nao consumiram bebida alcodlica.

Aquelas que disseram nao possuir religido tiveram 58% mais possibilidade de fumar
na gestacdo em relacdo as mulheres com religido (OR= 1,58; IC 95%: 1,11 — 2,26). As
varidaveis cor da pele, idade, escolaridade e trabalho fora de casa nio mantiveram p-valor <

0,05 na analise multivariada.

Discussao

Na amostra avaliada, a prevaléncia do tabagismo seis meses antes da gravidez reduziu
de 5,6% para 3,7% durante o primeiro trimestre da gestacdo, sinalizando para a possiblidade
de que estar gravida influencia a mae a reduzir o seu consumo de tabaco. A literatura tem
fortalecido essa hipdtese, com trabalhos mostrando a cessa¢do espontanea do tabagismo no
inicio da gravidez sem qualquer intervencdo médica.'>!®!7!® Alguns motivos que podem
explicar a cessag¢ao do tabagismo sio a vontade e determinacdo de parar de fumar, pedidos de
pessoas proximas, apoio social, familiar e profissional, como também preocupacdes
relacionadas 2 saide do bebé ou a gravidez.”!”

O total de 213 mulheres tabagistas em Sdo Luis (MA), correspondente a 4,1% da
amostra, representa uma prevaléncia baixa de consumo de tabaco durante a gravidez, quando
comparado com estudos realizados em outras localidades do Brasil.**!%!2 Por exemplo,
Zhang et al.®, em 2007, observaram um percentual de 23,0% de tabagismo durante a gestacio
na cidade de Rio Grande (RS) e Reis et al.'?, em 2003/04, encontram uma prevaléncia de
21,1% nos estdgios iniciais da gravidez na cidade do Rio de Janeiro (RJ). Além disso, €
interessante destacar a tendéncia decrescente do habito de fumar na gravidez, encontrada em
estudos brasileiros, na direcdo Sul-Norte do pais.'” Na década de 90, foi observado
prevaléncia de 31,9% em Porto Alegre - RS (Sul), 16,1% em Sao Paulo - SP (Sudeste), 9,2%

em Salvador - BA (Nordeste) e 7,2% em Manaus - AM (Norte).> Sdo Luis apresentou
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resultado similar as capitais da regido Norte e Nordeste, refor¢cando a tendéncia demonstrada
anteriormente.

O consumo de tabaco reduziu ao longo da gravidez, diminuindo de 3,7%, no primeiro
trimestre, para 2,1%, no terceiro trimestre, demonstrando que o abandono do tabagismo
também ocorreu durante a gestacdo. De maneira semelhante, a diminui¢io do consumo de
tabaco foi evidenciado no aspecto temporal, com reducdo da prevaléncia em Sdo Luis de
5,9%, em trabalho realizado em 1997/98, para 4,1% no presente estudo, em 2010.1°

O perfil das mulheres tabagistas durante a gravidez na capital do Estado do Maranhao
se manteve semelhante aos resultados obtidos na pesquisa realizada no biénio de 1997/98.°
Houve maior prevaléncia de consumo de tabaco nas gestantes sem companheiro, com maior
paridade, menor nimero de consultas pré-natais, baixa escolaridade, baixa renda ou classe
econdmica e sem trabalho fora de casa nos dois estudos. Entretanto, os trabalhos tiveram
divergéncia em relacdo a idade materna, cuja prevaléncia anterior era maior entre mulheres
com 35 anos de idade ou mais, em contraste com as gestantes entre 20-34 anos na presente
pesquisa.

A partir da andlise ajustada, verifica-se que os fatores cor da pele preta, classe
economica C, 0 a 4 anos de estudo e 4 a 6 consultas pré-natais, que foram associados
positivamente ao hdbito de fumar na gravidez na andlise univariada, ndao mantiveram
associacdo estatistica. As mulheres com idade avangada (35 anos de idade ou mais), maior
escolaridade (12 anos de estudo ou mais) e que trabalham fora de casa tiveram menos
possibilidade de fumar durante a gravidez na andlise univariada, entretanto essa protecao
também nao se manteve no modelo final.

Na analise multivariada, as gestantes pertencentes a classe econdmica D/E associaram-
se estatisticamente com o hébito de fumar na gravidez. Diferente do presente estudo, as

pesquisas encontradas que avaliaram o fator econdmico categorizaram-no através de renda
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familiar em saldrios minimos.!%!* O Critério de Classificacdo Econdmica Brasil tem a funcéo
de estimar o poder de compra das pessoas e familias urbanas e possui equivaléncia com a
renda média familiar da populacdo brasileira.'> Quando comparados, os trabalhos realizados
na cidade de Ribeirdo Preto (SP), em 1994, e de Pelotas (RS), em 1983-93, encontraram
resultados semelhantes ao de Sdo Luis, demonstrando associa¢do entre fumar na gravidez e
baixa renda.'*!®

Com relagdo a situacdo conjugal, as gestantes sem companheiro tiveram mais chance
de fumar durante a gravidez, com resultado semelhante ao encontrado na literatura.®!-?
Apesar da menor probabilidade de fumar das mulheres casadas ou em unido consensual, é
importante que os profissionais de sadde verifiquem também o hdbito de fumar do
companheiro. Segundo alguns estudos, as mulheres que possuem companheiros tabagistas
tém mais chance de fumar na gestacdo''®?! Na cidade de Ribeirdo Preto (SP), por exemplo, as
mulheres com companheiros fumantes tiveram em torno de trés vezes mais possibilidade de
fumar durante a gravidez (OR= 3,25; IC 95%: 2,52 — 4,18).1°

Os fatores relacionados a sadde reprodutiva (nimero de consultas pré-natais e
paridade) mantiveram associagdo com o hdbito de fumar na gestacdo, em compatibilidade
com outros estudos.>>! Na presente pesquisa, as mulheres que realizaram 7 ou mais
consultas pré-natais apresentaram prevaléncia de tabagismo de 1,8%, em comparacdo aos
11,4% da categoria com 0 a 3 consultas. E notével pelos resultados a importincia do pré-natal
durante a gravidez, onde o contato com profissionais de saude possibilita a orientacdo e o
incentivo a hdbitos de vida sauddveis, como a cessagdo do tabagismo. Essa relacio € discutida
em outros trabalhos sobre o tema e reafirma o impacto do pré-natal na melhoria da saide da
mulher.®!0-22

Um percentual de 14,5% das gestantes relataram ingestdo de bebidas alcdolicas

durante a gravidez, sendo o consumo de dlcool o fator mais associado ao hdbito de fumar da
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pesquisa, com OR de 7,61. Estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro, entre 1999 e 2006,
encontrou concomitincia de cigarro e dlcool em 31,3% das gestantes.!! Outros trabalhos na
literatura também reforcam essa associagdo, mostrando a necessidade de que as acdes
preventivas em dlcool e tabaco para as mulheres grividas devam ser realizadas de maneira
integrada.®!

Possuir algum tipo de religido tem sido apontado com fator associado a saude e ao
bem-estar.'*?* Nio foram encontradas pesquisas mostrando a relacdo entre religidio e
tabagismo na gravidez, entretanto, estudos demonstram que a religiosidade é relevante na
modulagio do uso de drogas licitas e ilicitas por diversos grupos populacionais.!***?* Por
exemplo, em trabalho realizado no Estado de Pernambuco, os adolescentes que disseram
possuir prética religiosa apresentaram 39% menos probabilidade de fumar.'® J4 as mulheres
que declararam ndo possuir religido, no presente trabalho, tiveram 58% mais chance de fumar
na gestacdo, apontando para a possibilidade de que os beneficios de possuir religido também
podem ser aplicados para a populacdo gestante. Todavia, mais estudos sao necessarios para
reforgar essa associacdo e identificar os mecanismos pelos quais a religido exerce seu efeito
protetor.

O trabalho teve como importante limitacdo a ndo realizacio da dosagem de
biomarcadores, como a nicotina no sangue ou na saliva e a cotinina na urina, para confirmar o
uso do tabaco. O autorrelato sem confirmacdo bioquimica pode interferir nos resultados na
medida em que algumas gestantes relutam em fornecer informacdes veridicas a respeito de
seu hdbito de fumar devido a sentimentos de culpa e constrangimento.’®?’ E importante que
estudos futuros utilizem pardmetros bioquimicos para aumentar a confiabilidade dos
resultados.

Conclui-se que, em Sdo Luis — MA, a prevaléncia de tabagismo entre as gestantes €

baixa, quando comparada a outras localidades do pafs. O hédbito de fumar reduziu entre as
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mulheres na presenca da gravidez e essa redugcdo aumentou ao longo dos trimestres da
gestacdo. As mulheres pertencentes as classes econdmicas mais baixas, sem companheiro,
com poucas consultas pré-natais, maior paridade, que consumiram &dlcool e ndao possuem
religido tiveram mais chance de fumar na gravidez.

Apesar da baixa prevaléncia, de acordo com a OMS, ndo h4 nivel seguro de consumo
de tabaco.! Portanto, a identificacio das caracteristicas locais associadas permitird que
intervencdes mais especificas sejam planejadas a fim de reduzir as taxas do tabagismo na

gravidez.
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Tabela 1.

Caracteristicas socioecondmicas, demogréficas, de satde reprodutiva e habitos de vida de
gestantes de Sao Luis, Maranhdo, Brasil, 2010.

Variaveis n %
Cor da pele

Branca 961 18,5

Preta 674 12,9

Mestica/Outras 3.573 68,6
Idade

<20 961 18,5

20-34 3.838 73,6

35 ou mais 413 7,9
Classe econdmica

A-B 939 19,2

C 2.624 53,6

D-E 1.335 27,2
Escolaridade

0 a 4 anos 239 4.6

5all anos 4.174 80,3

12 anos ou mais 785 15,1
N° de partos

1 2.460 47,2

2a4 2.563 49,2

5 ou mais 188 3,6
N° consultas pré-natais

0a3 657 13,3

4a6 1.989 40,2

>77 2.304 46,5
Situacdo conjugal

Com companheiro 4.207 80,7

Sem companheiro 1.005 19,3
Trabalho fora de casa

Sim 1.753 33,6

Nao 3.459 66,4
Religido

Sim 4.226 81,1

Nao 986 18,9
Consumo de alcool

Sim 755 14,5

Nao 4.457 85,5
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Tabela 2.
Varidveis relacionadas ao habito de fumar de gestantes de Sdo Luis, Maranhao, Brasil, 2010.
Variaveis n %
Fumo 6 meses antes
Sim 294 5,6
Nao 4917 94,4
Fumo na gravidez
Sim 213 4,1
Nao 4.999 95,9
Fumo 1° trimestre
Sim 195 3,7
Nao 5.017 96,3
Fumo 2° trimestre
Sim 119 2,3
Nao 5.093 97,7
Fumo 3° trimestre
Sim 108 2,1
Nao 5.104 97,9
Quantidade por dia
< 5 cigarros 123 63,1
5 a 10 cigarros 45 23,1

> 10 cigarros 27 13,8




Tabela 3

27

Andlise univariada dos fatores associados ao hdbito de fumar de gestantes de Sao Luis,

Maranh3io, Brasil, 2010.

Variaveis Fumo na gravidez OR Intervalo de Valor de p
confianca 95%
n /)
Cor da pele 0,0616
Branca 29 3,0 1 -
Preta 36 5,3 1,81 1,10 -2,99
Mestica/Outras 148 4,1 1,39 0,93 -2,08
Idade 0,0154
20-34 167 4.4 1 -
<20 39 4,1 0,93 0,65-1,33
35 ou mais 7 1,7 0,41 0,04 - 0,53
Classe econOmica < 0,00001
A-B 8 0,9 1 -
C 77 2,9 3,52 1,69 — 7,31
D-E 104 7,8 9,83 4,76 — 20,28
Escolaridade < 0,00001
5all anos 187 4,5 1 -
12 anos ou mais 3 0,4 0,08 0,03 - 0,26
0 a 4 anos 22 9,2 2,16 1,36 - 3,43
Situacdo conjugal < 0,00001
Com companheiro 141 3,3 1 -
Sem companheiro 72 7,2 2,22 1,66 — 2,98
N° consultas pré-natal < 0,00001
7 ou mais 42 1,8 1 -
4a6 81 4,1 2,28 1,56 — 3,33
0a3 75 11,4 6,94 4,70 - 10,23
N° de partos < 0,00001
1 61 2,5 1 -
2a4 135 5,3 2,19 1,61 —2,97
5 ou mais 17 9,1 3,91 2,23 - 6,84
Consumo de alcool
Niao 94 2,1 1 - < 0,00001
Sim 119 15,8 8,68 6,54 — 11,52
Religiao < 0,00001
Sim 148 3,5 1 -
Nio 65 6,6 1,94 1,44 - 2,62
Trabalho fora de casa
Nio 174 5,0 1 -
Sim 39 2,2 0,43 0,30-0,61
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Andlise multivariada dos fatores associados ao habito de fumar de gestantes de Sao Luis,

Maranh3io, Brasil, 2010.

Variaveis OR Intervalo de confianca 95% Valor de p
Classe econdmica < 0,001
A-B 1 -
C 1,37 0,61 — 3,07
D-E 2,75 1,22 -6,19
Escolaridade 0,0856
5all anos 1 -
12 anos ou mais 0,32 0,093 -1,13
0 a4 anos 1,48 0,82 -2,67
Situagdo conjugal 0,006
Com companheiro 1 -
Sem companheiro 1,66 1,15-2,38
N° consultas pré-natal < 0,001
7 ou mais 1 -
4a6 1,24 0,81 -1,89
0a3 2,75 1,74 — 4,34
N° de partos < 0,001
1 1 -
2a4 2,25 1,54 - 3,29
5 ou mais 2,50 1,23 - 5,05
Consumo de alcool < 0,001
Nao 1 -
Sim 7,61 5,50 - 10,55
Religiao 0,011
Sim 1 -
Nao 1,58 1,11 -2,26
Trabalho fora de casa 0,091
Nao 1 -
Sim 0,71 0,47 - 1,06




ANEXO A — Questiondrio do Nascimento - Mae

RTE DE NASCIMENTO BRASILEIRA
BEIR

BLOCO A — DADOS DE IDENTIFICAGAQ

1A. Namero de identificacdo:
1% casela: 1 Ribeirdo Preto
2 Séo Luis
22 casela: 1 Pré-natal
2 Nascimento
31%ano
32 casela: M. Avaliagdo no pré-natal
A. Avaliagdo no nascimento RN 1
B. Avaliagdo no nascimento RN 2
C. Avaliagdo no nascimento RN 3
D. Avaliagdo no nascimento RN 4
42 e 52 caselas: QM. Questionario da mae
QC. Questionario do RN
SC. Saliva da crianga
CQ. Corddo umbilical
62 & 92. caselas: nimero seqliencial para cada cidade

2A. Cidade:
1. O Ribeirao Preto
2. [ sao Luis

3A. Coorte
1. O Iniciada no Pré-natal
2. O iniciada no Nascimento

4A. Data da Entrevista (DD/MM/AAAA): _ _/__/

Entrevistador (a) :

BRlSA QUESTIONARIO DO NASCIMENTO - MAE

5A. Hospital de Nascimento:

RIBEIRAO PRETO
O Hospital das Clinicas
[ Hospital Ribeirania
O Hospital Sao Lucas
O Hospital Santa Lydia
O Hospital Santa Casa

O H. sinha Junqueira
O Hospital Sao Paulo

SAO LUIS

1. [ HU Materno- Infantil | 12.
2. [ Benedito Leite 13.
3. O Marly Sarney 14,
4. [ santa casa 15.
5. [ Maria do Amparo 16.
6. [ N Sra. da Penha 17. O Mater
7. [ clinica Sao Marcos 18.
8. [ clinica Luiza Coelho | 19.
9. O Hospital S Domingos
10.04 Hospital Alianga

1. [ cimica Sao José

NUMERO

CIDADE

COORTE

DATAENT

HOSPITAL

OO000000o0o0

O
O

OO000000a0

OO0
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BLOCO C — DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

1C. A sra. sabe ler e escrever?

1.0 sim

2. [ Nao

9. [ Nao sabe LERMAE

2C. A sra. frequenta ou frequentou escola?

1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questédo 6C

9. [J N&o sabe ESCOLMAE
3C. A sra. ainda estuda ?

1.0 sim

2. [ Nao

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe MAEESTUDA

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

1.3 Alfabetizagdo de jovens e adultos

2. [ Ensino fundamental ou 10 grau

3. O Ensino médio ou 20 grau

4.0 Superior graduagao incompleto Passe para a questdo 6C

5.0 Superior graduagao completo Passe para a questéo 6C

8. [ Nao se aplica

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

1. O Primeira

2.0 Segunda

. Terceira

. quarta

. quinta

. sexta

. O sstima

. oitava

88. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe SERIEMAE
6C. Qual a corda sua pele?

1. O branca

2.0 preta/negra

3.0 parda/mulata/cabocla/morena

4. O amarelo/oriental

5.0 indigena

9. [ nao sabe CORMAE

3
4
5
[§]
7
8

OO0

30



37D. Quantos dias por semana? _

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

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

99. [ Nao sabe

38D. Qual o tipo de vasilha?

1.0 Copo comum (200ml)

2. [ calice, taga (400 mi)

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

5. O Garrafa pequena (300ml)

6. [ Garrata (600-720mI)

7. O outro

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

Agora vamos conversar um pouco sobre o habito de fumar.

40D. A sra. tem ou teve o habito de fumar cigarros?
1.0 sim
2.0 Nao Passe para a questdo 51D

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

88. [1 Nao se aplica

99. [ Nao sabe

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

99. [1 Nao sabe

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

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

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

1.0 sim
2. [ nao
8. [ Nao se aplica

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

1. O sim

2.0 Nao Passe para questédo 51D
8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

DIADEST3T

QTDEST3T

TIPODEST3T

HABITOFUMO

IDADEFUMO

IDADEPAROU

NCIGPAROU

FUMOANTES

FUMOGRAV

Hin
OO0

00

14
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48D. A sra. fumou do 12 ao 32 més de gestagdo?
1. O sim

2. O Nao

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

47D. A sra. fumou do 42 ao 62 més de gestagdo?
1.0 sim

2. O nao

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

48D. A sra. fumou do 72 més de gestagéo até o final?
1.0 sim

2. O Nao

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

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

2. O Nao

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

50D. Quantos cigarros a sra. fumava por dia? __ __
88. [1 Nao se aplica

99. [1 Nao sabe

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

1.0 sim
2.0 Nao Passe para a questdo 54D
9. [ Nao sabe

52D. Quantas pessoas que residem com a sra. fumam? _

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

53D. Estas pessoas fumam perto da sra. em sua casa?
1.0 sim

2. O nao

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

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

2. O nao

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

55D. Caso a sra. tenha ficado préxima a pessoas que fumam,

quantas horas por dia fica perto de fumantes?
1. [ Menos de 1 hora por dia

FUMO1T

FUMO2T

FUMO3T

FUMODIA

QTFUMO
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ANEXO B — Parecer Consubstanciado

HO§HT L:E evca s,
| UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ C -
HOSPITAL UNIVERSITARIO H 3
COMITE ETICA EM PESQUISA Fé, &
HU-UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO

Parecer N°223/2009

Pasquisador (a) Responsavel: Antdnio Augusto Moura da Silva

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

Tipo de Pesquisa: Projeto Temético

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

Instituigéo onde seré desenvolvido: Hospital Universitario, Maternidade Marly Sarney, Clinica
S30 Marcos, Maternidade Benedito Leite, Maternidade Maria do Amparo, Santa Casa de
Misericordia do Maranh&o, Maternidade Nazira Assub, Clinica S&o José e Clinica Luiza
Coelho.

Grupo: il

Situagao: APROVADO

O Comité de £tica em Pesquisa do Hospitai Universitario da Universidade Federal do
Maranh3o 2nalisou na sessio do dia 20.03.08 o processo N°. 47741/2008-30, referente ao projeto
de pesquisa: "Fatores etiolégicos do nascimento pré-termo e conseqiiéncias
dos fatores perinatais na saide de crianca: coortes de nascimento em
duas cidades brasileiras”, tendc como pesquisadora responsavel Anténio Augusto
Moura da Silva, cujo objetivo geral ¢ “Investigar novos fatores na etiologia da

pr uridad utili do-se abordagem integrada e colaborativa em
duas cidades brasileiras numa coorte de conveniéncia, iniciada no pré-
natal”.

Tendo apresentado pendéncias na época de sua primeira avaliacdo, veio em tempo
nabil supri-las adequada e satisfatoriamente de acordo com as exigéncias das Resolugdes que
regem esse Comité. Assim, mediante 2 importéncia social e cientifica que o projeto apresenta a
sua aplicabilidade e conformidade com 0s requisitos éticos, somos de parecer favordvel a

Hospital Universitério da Universidade Federal do Maranhao
Rua Bar&o de Itapary, 227 Centro C.E.P. 65. 020-070 S&o Luis ~ Maranhao Tel: (98) 2109-1250
E-mail cep@huufma.br
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& &ﬁ“ “‘b
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD
HOSPITAL UNIVERSITARIO ’g
COMITE ETICA EM PESQUISA Fé,
HU-UFMA

realizacio do projeto classificando-o como APROVADOQ, pois 0 mesmo atende acs requisitos
fundamentais da Resolucic 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de Saude.
Solicita-se & pesquisadora o envio a este CEP, relatério parciais sempre quando houver

alguma alteracdo no projeto, bem como o relatdrio final gravade em CD ROM.

S3o Luis,08 de abril de 2003,

i Do S04

Coofdenador do Comité de Etica em Pesquisa
Hospital Universitério da UFMA
Ethica homini habitat est

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhgo
Rua Barao de Htapary, 227 Centro C.E.P. 65. 020-070 Séo Luis - Maranhao Tel: (98) 2108-1250
E-mail cep@huuima.br
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STRUCOES AOS AUTORES

A Revista Brasileira de Saude Materno Infantil ¢
uma publicagio trimestral (margo, junho, setembro e
dezembro) cuja missdo ¢ a divulgagdo de artigos
cientificos englobando o campo da satide materno-
infantil. As contribuigdes devem abordar os dife-
rentes aspectos da saiide materna, satide da mulher e
saude da crianga, contemplando seus miultiplos
determinantes biomédicos, socioculturais e epide-
miologicos. Sao aceitos trabalhos nas seguintes
linguas: portugués, espanhol e inglés. A selegdo
baseia-se no principio da avaliagao pelos pares -
especialistas nas diferentes areas da saude da mulher
e da crianga.

Direitos autorais

Os artigos publicados sdo propriedade da Revista,
vedada a reprodugdo total ou parcial e a tradugdo
para outros idiomas, sem a autorizagdo da mesma.
Os manuscritos submetidos deverfio ser acompan-
hados da Declarag¢do de Transferéncia dos Direitos
Autorais, assinada pelos autores. Os conceitos
emitidos nos artigos sdo de responsabilidade exclu-
siva dos autores.

Aspectos Eticos

1. Etica

A Declaragio de Helsinki de 1975, revisada em 2000
deve ser respeitada. Serdo exigidos, para os artigos
brasileiros, a Declaragido de Aprovagdo do Comité
de Ftica conforme as diretrizes da Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e, para os
artigos do exterior, a Declaragdo de Aprovagio do
Comité de Etica do local onde a pesquisa tiver sido
realizada.

2. Conflitos de interesse

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

Critérios para aprovacao e publicagdo de
artigo

Além da observagic das condigoes éticas da
pesquisa, a selegdo de um manuscrito levard em
consideragdo a sua originalidade, prioridade e opor-
tunidade. O rationale deve ser exposto com clareza
exigindo-se conhecimento da literatura relevante e
adequada defini¢do do problema estudado. O ma-

ANEXO C — Normas para submissdo de artigo

nuscrito deve ser escrito de modo compreensivel
mesmo ao leitor ndo especialista na drea coberta pelo
escopo da Revista.

A primeira etapa de avaliagdo é realizada pelos
Editores Técnico-Cientificos em articulagéo com os
Editores Associados. Dois revisores externos serdo
consultados para avaliagdo do mérito cientifico no
manuscrito. No caso de discordincia entre eles, serd
solicitada a opinido de um terceiro revisor. A partir
de seus pareceres e do julgamento dos Editores
Técnico-Cientificos e Editor Executivo, o manus-
crito recebera uma das seguintes classificagdes: 1)
aceito; 2) recomendado, mas com alteragdes; 3) ndo
recomendado para publica¢do. Na classificagiio 2 os
pareceres serdo enviados aos(s) autor(es), que terdo
oportunidades de revisdo e reenvio a Revista acom-
panhados de carta-resposta discriminando os itens
que tenham sido sugeridos pelos revisores e a modi-
ficagdo realizada; na condig¢do 3, 0 manuscrito sera
devolvido ao(s) autor(es); no caso de aceite, o artigo
serd publicado de acordo com o fluxo dos manus-
critos e o cronograma editorial da Revista. Apos
aceito o trabalho, caso existam pequenas inade-
quagoes, ambigiiidades ou falta de clareza, pontuais
do texto, os Editores Técnico-Cientificos e
Executivo se reservam o direito de corrigi-los para
uniformidade do estilo da Revista. Revisores de
idiomas corrigirao erros eventuais de linguagem.
Antes da publicagio do artigo a prova do manuscrito
serd submetida ao(s) autor(es) para conferéncia e
aprovagdo final.

Secdes da Revista

Editorial escrito a convite do editor

Revisdo avaliagio descritiva e analitica de um tema,
tendo como suporte a literatura relevante, devendo-
se levar em conta as relagOes, a interpretagdo e a
critica dos estudos analisados. Pode ser do tipo:
narrativa ou sistematica, podendo esta altima, incluir
meta-andlise. As revisdes narrativas so serdo aceitas
a convite dos Editores. As revisdes devem se limitar
a 6.000 palavras e até 60 referéncias.

Artigos Originais divulgam os resultados de
pesquisas inéditas e permitem a reprodugio destes
resultados dentro das condigoes citadas no mesmo.
Para os artigos originais recomenda-se seguir a
estrutura convencional, conforme as seguintes
segdes: Introdugdo: onde se apresenta a relevincia
do tema, as hipdteses iniciais, a questao da pesquisa
e sua justificativa quanto ao objetivo, que deve ser
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Instrugdes aos autores

claro e breve; Métodos: descrevem a populagdo estu-
dada, os critérios de selegdo inclusdo e exclusio da
amostra , definem as varidveis utilizadas e informam
a maneira que permite a reprodutividade do estudo,
em relagdo a procedimentos téenicos e instrumentos
utilizados. Os trabalhos quantitativos devem
informar a andlise estatistica utilizada. Resultados:
devem ser apresentados de forma concisa, clara e
objetiva, em sequéncia lbgica e apoiados nas ilus-
tragoes como: tabelas e figuras (graficos, desenhos,
fotografias); Discussdo: interpreta os resultados
obtidos verificando a sua compatibilidade com os
citados na literatura, ressaltando aspectos novos e
importantes e vinculando as conclusodes aos obje-
tivos do estudo. Aceitam-se outros formatos de
artigos originais, quando pertinente, de acordo com
a natureza do trabalho.

Os manuscritos deverdo ter no maximo 5.000
palavras, e as tabelas e figuras devem ser no maximo
cinco no total; recomenda-se citar até 30 referéncias
bibliogréficas.

No caso de ensaio clinico controlado e rando-
mizado os autores devem indicar o namero de
registro do mesmo.

Notas de Pesquisa relatos concisos sobre resul-
tados preliminares de pesquisa, com 1.500 palavras,
no méaximo duas tabelas e figuras no total, e até 10
referéncias.

Relato de Caso/Série de Casos casos raros ¢
inusitados. A estrutura deve seguir: fntrodugdo,
Descrigio e Discussdo. O limite de palavras € 2.000
¢ até 10 referéncias. Podem incluir até duas figuras.
Informes Técnico-Institucionais deverdo ter
estrutura similar a uma Revisdo. Por outro lado
podem ser feitas, a critério do autor, citagdes no
texto e suas respectivas referéncias ao final. O limite
de palavras ¢ de 5.000 e até 30 referéncias.

Ponto de Vista opinido qualificada sobre saide
materno-infantil (a convite dos editores).

Resenhas critica de livro publicado e impresso nos
ultimos dois anos ou em redes de comunicagdo on
line (maximo 1.500 palavras).

Cartas critica a trabalhos publicados recentemente
na Revista, com o méximo de 600 palavras.
Artigos Especiais textos cuja temética seja consi-
derada de relevincia pelos Editores e que nio se
enquadrem nas categorias acima mencionadas. O
limite de palavras é de 7.000 e até 30 referéncias.

Notas

1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do
nimero de piginas exclui resumos, tabelas, figuras e
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referéncias;
2. Por ocasido da submissdo os autores devem
informar o niimero de palavras do manuscrito.

Apresentagdo e submissdo dos
manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos on-line,
através de link préprio na homepage da Revista:
http://www.imip.org.br/rbsmi. Deverao ser digi-
tados no programa Microsoft Word for Windows, em
fonte Times New Roman, tamanho 12, espago duplo.
Por ocasiiio da submissio do manuscrito os autores
devem encaminhar a aprovagio do Comité de Etica
da Instituigdo, a Declara¢do de Transferéncia dos
Direitos Autorais, assinada por todos os autores. Os
autores devem também informar que o manuscrito
nao esta sendo submetido a outro periddico.

Estrutura do manuscrito

Pagina de identificagdo titulo do trabalho: em
portugués ou no idioma do texto e em inglés, nome e
enderego completo dos autores e respectivas institui-
¢oes; indicagdo do autor responsavel pela troca de
correspondéncia; fontes de auxilio: citar o nome da
agéncia financiadora e o tipo de auxilio recebido.

Pagina de Resumos deverio ser elaborados dois
resumos para os Artigos Originais, Notas de
Pesquisa, Relato de Caso/Série de Casos, Informe
Técnico-Institucionais, Artigos Especiais e Artigos

de Revisdo, sendo um em portugués ou no idioma do
texto e outro em inglés, o abstract. Os resumos dos
Artigos Originais, Notas de Pesquisa, Informe
Técnico-Institucionais e Artigos Especiais deverido
ter no maximo 210 palavras e devem ser estrutu-
rados: Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusdes.
No Relato de Caso/Série de Casos devem ser estru-
turados em: Introdugdo, Descrigdo e Discussdo. Nos
artigos de Revis@o os resumos deverdo ser estrutu-
rados: Objetivos, Métodos (fonte de dados, periodo,
descritores, selegdo dos estudos), Resultados (sintese
dos dados) e Conclusdes.

Palavras-chave para identificar o contetido dos
trabalhos os resumos deverdo ser acompanhados de
trés a seis palavras-chave em portugués e inglés. A
Revista utiliza os Descritores em Ciéncias da Satude
(DECS) da Metodologia LILACS, e o seu cotrespon-
dente em inglés o Medical Subject Headings
(MESH) do MEDLINE, adequando os termos desig-
nados pelos autores a estes vocabularios.

Pagina das llustragdes as tabelas e figuras
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somente em branco e preto ou em dégradé (graficos,
desenhos, mapas, fotografias) deverdo ser inseridas
em pdginas 4 parte. O grafico devera ser bidimen-
sional.

Pagina da Legenda as legendas das ilustragdes
deverdo seguir a numeragio designada pelas tabelas
e figuras, e inseridas em folha & parte.
Agradecimentos a colaboragio de pessoas, ao
auxilio técnico e ao apoio econdmico e material,
especificando a natureza do apoio.

Referéncias devem ser organizadas na ordem em
que sao citadas no texto e numeradas consecutiva-
mente; ndo devem ultrapassar o nimero estipulado
em cada se¢do. A Revista adota as normas do
Committee of Medical Journals Editors (Grupo de
Vancouver), com algumas alteragoes; siga o formato
dos exemplos:

Artigo de revista

Ogden CL, Yanovski SZ, Carroll MD, Flegal KM.
The epidemiology of obesity. Obes Gastroenterol.
2007; 132: 2087-102.

Livro

Sherlock S, Dooley J. Diseases of the liver and
biliary system. 9 ed. Oxford: Blackwell Scientific
Publications; 1993.

Editor, Organizador, Compilador

Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care
for elderly people. New York: Churchill Livingstone;
1996.

Capitulo de livro

Timmermans PBM. Centrally acting hipotensive
drugs. In: Van Zwieten PA, editor. Pharmacology of
anti hypertensive drugs. Amsterdam: Elservier;
1984. p. 102-53.

Congresso considerado no todo

Proceedings of the 7t World Congress on Medical
Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland.
Amsterdam: North Holland; 1992.

Trabalho apresentado em eventos

Bengtson S, Solheim BG. Enforcement of data
protection, privacy and security in medical infor-
matics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE,
Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of
the 7th World Congress on Medical Informatics;
1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam:
North Holland; 1992. p. 1561-5

Dissertacao e Tese

Pedrosa JIS. Acdo dos autores institucionais na orga-
nizagdo da saide pablica no Piaui: espago e movi-
mento [dissertagdo]. Campinas: Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas; 1997,

Diniz AS. Aspectos clinicos, subclinicos e
epidemioldgicos da hipovitaminose A no Estado da
Paraiba [tese]. Recife: Departamento de Nutrigdo,
Centro de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal de Pernambuco; 1997.

Documento em formato eletrénico — Artigo
de revista

Neuman NA. Multimistura de farelos ndo combate a
anemia. J Pastoral Crianga [periodico online]. 2005
[acesso em: 26 jun. 2006]. 104: 14p. Disponivel em:
www.pastoraldacrianga.org.br/105/pagl4/pdf

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira - IMIP

Revista Brasileira de Satde Materno Infantil -
Secretaria Executiva

Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista

Recife, PE, Brasil CEP: 50.070-550

Tel / Fax: +55 +81 2122.4141

E-mail: revista@imip.org.br

Site: www.imip.org.br/rbsmi

Instrugdes aos autores
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