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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e os fatores associados a suplementacao de acido folico
durante a gestacdo dentro da Rede de Atengdo Primaria a Satde no municipio de Sao
Luis - Maranhdo. Métodos: Estudo transversal desenvolvido com 299 gestantes, cuja
coleta de dados ocorreu mediante aplicagdo de questionario semiestruturado. A varidvel
dependente (desfecho) foi: uso de acido fdlico durante a gestacdo. As varidveis
independentes foram: cor da pele, estado conjugal, escolaridade, renda familiar, ser
beneficiaria do Programa Bolsa Familia, area de residéncia, paridade, gestacao
planejada, idade materna e nimero de consultas pré-natal. Para determinacdo dos
fatores associados a nao suplementacdo de acido folico foi utilizada a regressdo
logistica. A significancia estabelecida no modelo final foi p < 0,05. Os resultados da
analise foram expressos em coeficientes de Razdes de Chances e intervalos de confianca
de 95%. Resultados: A prevaléncia de suplementacdo de acido folico nas gestantes
avaliadas foi de 46,5%. A variavel idade ao engravidar foi a Unica a apresentar
significancia no modelo final de regressdo, expressando que a gestante com idade
inferior a 20 anos possuia 111% mais chances de nao ser suplementada em comparagao
as gestantes adultas. Conclusao: A prevaléncia de ndo suplementagdo de acido folico
nas gestantes avaliadas foi considerada elevada e o fator inerente a gestacdo idade ao

engravidar teve influéncia no baixo consumo desse suplemento.

Palavras-chave: Acido folico, Gestagio, Suplementagio, Atencdo primaria.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence and associated factors with folic acid
supplementation during pregnancy within the Primary Health Care Network in the city
of Sdo Luis - Maranhdo. Methods: Cross-sectional study developed with 299 pregnant
women, whose data collection occurred through the application of a semi-structured
questionnaire. The dependent variable (outcome) was: use of folic acid during
pregnancy. The independent variables were: skin color, marital status, education, family
income, being a beneficiary of the Bolsa Familia Program, area of residence, parity,
planned pregnancy, maternal age and number of prenatal consultations. To determine
the factors associated with no folic acid supplementation, logistic regression was used.
The significance established in the final model was p <0.05. The results of the analysis
were expressed in Odds Ratio coefficients and 95% confidence intervals. Results: The
prevalence of folic acid supplementation in the pregnant women evaluated was 46.5%.
The age variable when pregnant became the only one to present significance in the final
regression model, expressing that the pregnant woman under the age of 20 years had
111% more chances of not being supplemented in comparison to the adult pregnant
women. Conclusion: The prevalence of non-supplementation of folic acid in the
pregnant women evaluated was considered high and the factor inherent in pregnancy

age when pregnant became influential in the low consumption of this supplement.

Keywords: Folic acid, Pregnancy, Supplementation, Primary care.
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1 INTRODUCAO

A gesta¢ao ¢ um periodo com diversas modificagdes no organismo da mulher a
fim de garantir o crescimento e desenvolvimento do feto.! Durante esse periodo pode
haver intercorréncias com destaque para a anemia, seguida de altera¢des urindrias,
gastricas, ginecologicas, dispneia e ruptura precoce de membranas amnidticas, além das
malformacdes fetais.”

Dentro do quadro de malformagdes destacam-se os defeitos do tubo neural
(DTN), os quais podem assumir grave risco ao crescimento e desenvolvimento do feto,
bem como no prosseguimento da gesta¢do.> A fim de evitar esses eventos adversos, foi
instituido o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), com enfoque na rubéola, por se
tratar de um virus com capacidade teratogénica* e a promogido de recomendacdes gerais
para a gestacdo, tais como: realizacdo regular de consultas pré-natais; evitar a
automedica¢do; fumo e consumo de bebidas alcodlicas que também contribuem para
prevenir a ocorréncia de malformagdes.’

Somado a isso, existe um consenso acerca da importancia critica do acido folico,
nos periodos pré e peri-concepcional. Tal condicdo, refere-se essencialmente ao
mecanismo protetor desta vitamina contra os DTN, durante o desenvolvimento fetal.®
Desse modo, mulheres em idade reprodutiva com deficiéncia de 4cido folico t€ém maior
propensao a desenvolver defeitos no fechamento do tubo neural do feto.

Devido as reservas de folato se apresentarem reduzidas durante a gestagdo, a
suplementagdo torna-se uma medida essencial, sendo uma estratégia preventiva de
baixo custo, facil aplicacio e ampla acessibilidade.” Diante disso, a Organizagio
Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Satde do Brasil (MS) recomendam a dose

de 400pg (0,4mg), diariamente, por pelo menos 30 dias antes da concepg¢do e durante
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todo o primeiro trimestre para prevenir os DTN, como também até o fim da gestagao,
para prevencdo da anemia megaloblastica.®

Entretanto, alguns estudos apontam que a adesdo dessa estratégia ¢ dependente
de fatores demograficos, socioeconomicos e dos cuidados pré-natais, pois, mulheres
com menor escolaridade, sem companheiro e com pré-natal deficiente apresentam maior
tendéncia a ndo consumir o suplemento de 4cido folico durante a gestagio.”!°

Por fim, ha uma quantidade razoavel de estudos acerca da prevaléncia da
utilizagdo do acido folico durante a gestagdo, bem como a identificagdo dos possiveis
fatores que interfiram direta ou indiretamente em sua suplementagdo, sendo observados

19:11-17

alguns estudos no Brasi e em outros paises'®?’. Ressalta-se que mesmo sendo

uma recomendacdo mundial, a prevaléncia de consumo deste suplemento ainda se
mostra insatisfatria,®!1-16.18-24
Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo avaliar a prevaléncia e os

fatores associados a suplementacdao de acido folico durante a gestacdo dentro da Rede

de Atencdo Primaria a Satide no municipio de Sdo Luis (MA).

2 METODOS

Estudo transversal desenvolvido com dados obtidos a partir de uma pesquisa
intitulada “Estado nutricional de iodo, s6dio e potdssio no grupo materno-infantil
brasileiro: um estudo multicéntrico” que foi realizada em 13 cidades brasileiras. Este
trabalho utilizou apenas dados relativos ao municipio de Sdo Luis (MA). A coleta em
campo foi realizada no periodo entre fevereiro de 2019 e margo de 2020.

A amostra foi do tipo probabilistica, com gestantes em diferentes idades
gestacionais (primeiro, segundo e terceiros trimestres). Considerou-se elegiveis para o

estudo aquelas residentes no municipio estudado e usuarias da rede publica de satde.
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Foram excluidas do estudo mulheres com histérico de doenga e/ou cirurgia tireoidiana,
hipotireoidismo, hipertensdo anterior a gestacao ou sindrome hipertensiva da gravidez,
dada a natureza do estudo original do qual foram extraidos estes dados.

O estudo teve como base a populacdo de Sao Luis, que era de 1.014.837 de
habitantes. O nimero de mulheres com idade entre 15 e 39 anos obtido foi 268.203 e o
nimero de nascidos vivos era 16.998. A partir desses dados, o tamanho da amostra foi
planejado em 376 + 20% para cobrir possiveis perdas, totalizando 451 gestantes. A
dindmica de coleta de dados ocorreu em 12 Unidades Basicas de Saude (UBS),
sorteadas aleatoriamente.

Em relacdo ao plano de amostragem, primeiramente, considerou-se a equipe da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e sua respectiva UBS, como sendo a unidade
amostral primaria. Das gestantes cadastradas em cada ESF, foram sorteadas aquelas que
passaram a compor a amostra, atraveés da lista de gestantes acompanhadas mensalmente
em cada UBS durante todo o periodo de vigéncia da pesquisa. Configurou-se, assim, a
unidade amostral secundaria, bem como a unidade de analise do estudo.

O namero proposto inicialmente no municipio de Sao Luis foi de 451 gestantes.
Segundo a divisdo de acordo com o trimestre gestacional, o planejamento inicial
determinou: 150 gestantes no primeiro, 150 gestantes no segundo e 151 gestantes para o
terceiro trimestre, respectivamente. Entretanto, diante do quadro emergencial de satde
publica presente no Brasil, em virtude da pandemia do COVID-19, as coletas foram
interrompidas e mantiveram-se para esse trabalho somente os dados adquiridos em Sao
Luis antes de ser decretado o estado de pandemia nacional. Diante disso, a amostra do
presente estudo foi composta por um total de 299 gestantes, distribuidas conforme seus
respectivos trimestres gestacionais, a saber: 80 gestantes no primeiro, 93 gestantes no

segundo e 126 no terceiro trimestre, respectivamente.
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A coleta de dados foi desenvolvida por um grupo de nutricionistas e
académicos de nutricdo devidamente treinados, somente com as gestantes que
preenchiam os critérios de inclusdo previamente estabelecidos. As gestantes
convidadas a participar do estudo foram informadas sobre os objetivos ¢ métodos
empregados e, mediante sua aceitagdo, assinaram os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), autorizando a inclusao dos seus dados no estudo.

Todas as coletas ocorreram nas respectivas UBS, a captagdo foi realizada
principalmente nos dias de consulta das gestantes, sendo a abordagem feita sempre em
momento oportuno pela equipe responsavel. Foram coletadas informagdes
socioeconOmicas, demograficas, ambientais e de saude através da aplicacdo de
questionario semiestruturado em dispositivos moveis (tablets), sendo as respostas
arquivadas digitalmente no software REDCap® e, posteriormente, organizadas de modo
a compor o banco do qual foram extraidos os dados para o presente estudo.

Para a identificacdo dos fatores associados a suplementagdo de acido folico, os
dados utilizados foram: cor da pele referida (branca e ndo branca); estado conjugal (vive
com o companheiro e nao vive); escolaridade da gestante em anos de estudo (<9 anos e
> 9 anos); renda per capita familiar em salarios minimos (< Y e > Y4); gestante
beneficiaria do Programa Bolsa Familia (PBF) (sim e ndo); area de residéncia (urbana e
rural); paridade (primipara e multipara); gestacdo planejada (sim e ndo); idade ao
engravidar (adolescente e adulta) e quantidade de consultas pré-natal (< 6 e > 6).

A determinagdo da prevaléncia de suplementagcdo de 4cido folico durante a
gravidez se deu com base em duas perguntas do questionario: 1) A senhora faz uso de
algum suplemento nutricional para gestantes? 2) Qual suplemento nutricional para
gestantes a senhora faz uso? Com as seguintes opg¢des: Acido Félico, Sulfato ferroso,

Femme® (150 pg), Iodacif 60® (100 pg), lodara® (100 pg), lodara® (200 pg),
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Materna® (150 pg), Ogestan Plus® (130 pg), Regenesis® (200 pg) e outros,
categorizados em sim ou nao.

Os dados coletados foram transportados ao software aberto Microsoft Office
(Excel®) 2010 e, em seguida, para o software Stata® (versdo 15.0). As variaveis
numéricas descritas foram médias e desvio padrdo e as variaveis categoricas em
frequéncias simples e prevaléncias (%). O desfecho abordado foi a ndo suplementagdo
de acido folico referida pelas gestantes entrevistadas (sim e nao). A prevaléncia do
desfecho foi apresentada em percentuais e intervalos de confianga de 95% e, para
efeitos de determinacdo dos seus fatores associados, abordou-se a categoria “ndo
suplementada com acido folico” como referéncia (1).

Foram usados modelos hierarquicos de regressao logistica para a determinagao
dos fatores associados a ndo suplementacdo de acido folico pelas gestantes. As variaveis
foram organizadas segundo seu grau de proximidade (Figura 1). A andlise procedeu
com a regressdo multivariada do bloco mais distal ao proximal. As variaveis que
apresentavam p < 0,20 nos modelos de regressdo seguiram para o bloco seguinte até o
modelo final. A significancia estabelecida no modelo final foi p < 0,05. Os resultados da
analise foram expressos em coeficientes de Razdes de Chances e intervalos de confianca
de 95%.

No que diz respeito aos aspectos éticos, este estudo foi aprovado pelos Comités
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa (centro coordenador do estudo
multicéntrico) sob nimero de parecer 2.496.986 e da Universidade Federal do
Maranhao sob nimero de parecer 2.982.185, em atendimento aos requisitos da
Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS 466/2012) e suas complementares.
Além disso, obteve-se a autoriza¢do da Secretaria Municipal de Satde para a realizagdo

do estudo no municipio de Sao Luis (MA).
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3 RESULTADOS

Foram avaliadas 299 gestantes, em sua maioria adolescentes (59,0%) com idade
média de 19,8 anos (IC95% = 19,1; 20,5 anos), cor de pele ndo branca (88,3%), viviam
com companheiro (77,2%), ndo beneficiarias do PBF (70,6%), residiam em area urbana
(78,3%), tinham mais de um filho (58,9%), ndo planejaram a gravidez atual (72,9%) e
haviam realizado menos de 6 consultas de pré-natal at¢é o momento da entrevista
(70,6%) (Tabela 1). As gestantes avaliadas estudaram em média 11 anos (IC95% =
10,7; 11,2 anos) e possuiam renda média de R$1.245,86 (IC95% = R$1.056,28;
R$1.435,44) (Dados ndo apresentados em tabela).

A prevaléncia da auséncia de suplementagdo de acido folico foi de 53,5%
(Intervalo de Confianga - 1C95% = 47,8%; 59,2%) e a prevaléncia de suplementagao
com acido folico nas gestantes avaliadas foi de 46,5% (Intervalo de Confianca - IC95%
=40,9%; 52,2%) (Dados nao apresentados em tabela). Para efeitos de andlise estatistica,
se considerou as ndo suplementadas como grupo de referéncia.

Nos modelos de regressao logistica, as categorias de variaveis residir em area
rural (OR =0,32; IC95% = 0,12; 0,83; p = 0,019) e gestante ser adolescente (OR =2,11;
1C95% = 1,13; 3,94; p = 0,020) foram as unicas a apresentar significancia estatistica ao
longo dos modelos multivariados.

Destaca-se que a categoria de variavel gestante ser adolescente foi a Unica a
apresentar significancia no modelo final de regressdo (OR = 2,11; IC95% = 1,13; 3,94;
p = 0,020), expressando que a gestante com idade inferior a 20 anos possuia 111% mais
chances de ndo ser suplementada com 4cido folico em comparagdo as gestantes adultas

(Tabela 2).
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4 DISCUSSAO

Apesar da suplementacdo de acido foélico durante o periodo gestacional ser
bastante difundida, neste trabalho observou-se uma baixa prevaléncia em sua
suplementagdo em gestantes residentes do municipio de Sao Luis, MA.

Os resultados encontrados neste trabalho estdo em consonancia com achados de
estudos nacionais, em que as prevaléncias de suplementagdo de 4cido folico em
gestantes foram igualmente baixas. Um estudo que foi realizado na regido Sul do pais
(54,2%)'? obteve prevaléncia de cobertura discretamente superior a encontrada para S3o
Luis. Outros trabalhos realizados na regido Sul (35,4%)%; (31,8%)" e Sudeste
(31,3%)"; (22,4%)'3; (36,3%)'6 obtiveram prevaléncias inferiores aos resultados deste
trabalho. Em contrapartida, apenas dois estudos brasileiros demonstraram prevaléncias
maiores do que a média nacional observada para a suplementagdo de acido fblico
durante o periodo gestacional, no municipio de Colombo — Parand (64,3%)'! e Sdo José
do Rio Preto — Sio Paulo (89,4%).!7

Acerca do contexto global da cobertura de suplementagdo de acido folico,
estudos realizados em cidades da Nigéria (43,6%)'®, Quénia (32,7%)', Etidpia
(28,7%)%°; (40,9%)%'; (43,1%)?* ¢ India (28,4%)* apresentaram percentual de mulheres
suplementadas inferiores ao deste trabalho. Paralelamente, em Portugal (55,4%)° e
Irlanda (51,0%)%**, as prevaléncias de cobertura superaram a deste estudo. Ademais,
prevaléncias significativamente maiores de suplementa¢do de acido fblico foram
encontradas na Holanda (91,3%)?°, Estados Unidos (89,2%)*¢ e Espanha (95%).%

Diante disso, o desconhecimento dos beneficios garantidos pela suplementagdo
de 4cido folico pode ser uma das principais razdes de sua baixa cobertura.?’ Por outro

lado, a partir do momento em que as mulheres que planejam engravidar ou as que ja
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estdo gestantes sdao informadas acerca da importancia do folato para a saude fetal,
estudos revelam que ha uma maior aderéncia antes e durante a gravidez.'>3%3!

Parece existir uma grande preocupacdo das gestantes de que o feto venha a
possuir alguma malformagao, e, no momento em que sdo alertadas sobre como protegé-
lo contra os defeitos do tubo neural, a partir somente da ingestdo de uma vitamina, sdo
poucas as mulheres que ainda preferem nio suplementar.’?> Além disso, a OMS também
aponta que o nivel socioecondmico ¢ um fator determinante para o uso do folato na
gestacdo, conforme a diretriz para a suplementacdo didria de ferro e acido folico em
gestantes®, o que também é corroborado por outros estudos.*¥>°

Esse fato estda em consonancia com os niveis de suplementagdo proximos da
cobertura total encontrados em outros paises desenvolvidos como: Holanda, Espanha e
EUA.>>?” No Brasil, a tnica prevaléncia de suplementagio proxima ao total foi
encontrada na regido Sudeste, no estado de Sdo Paulo (89,4%)!'7, o que enfatiza a
relevancia do fator socioecondmico e o aspecto da desigualdade regional presente no
pais. Outro fator que merece destaque ¢ o investimento em campanhas de prevencao aos
DTN, pois estudos revelaram que o percentual de mulheres que afirmaram utilizar o
acido folico na gestacdo cresceu proporcionalmente, a medida que foram estabelecidas
estratégias intervencionistas de incentivo e adesdo a suplementagdo.?*-*

No presente estudo, a prevaléncia de suplementagdo de 4cido folico foi inferior
em gestantes adolescentes, em comparag¢do a gestantes adultas. Esse achado estd em
consonancia com outros estudos brasileiros realizados nos municipios de Diamantina
(MG)', Sao José do Rio Preto (SP)', Pelotas (RS)!?, Rio de Janeiro (RJ)!¢ e Brago do

Norte (SC)*, como também em outros paises como Etiopia’’, Alemanha®, Reino

Unido®, Estados Unidos*’, Croécia*!, Libano** e Tanzania*, nos quais a prevaléncia no
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consumo de folato também se mostrou menor entre gestantes adolescentes € maior entre
aquelas com mais idade.

Em contrapartida, apenas um estudo demonstrou resultados diferentes, na
contramao aos demais achados descritos na literatura, no condado de Kiambu (Quénia),
no qual a prevaléncia de suplementacdo foi maior em maes adolescentes com idade
igual ou inferior a 18 anos.!” A hipotese levantada neste estudo para explicar tal fato foi
a questdo da primiparidade materna, pois costuma haver maior interesse de mulheres
que estdo em sua primeira gestagao por conselhos relacionados a saude fetal, entretanto,
sd0 necessarios estudos mais direcionados para que haja a devida elucidagao.

A baixa idade materna tem sido apontada por diversos autores como um fator
determinante para o nio uso de 4cido folico durante a gestacdo.”!®!> De acordo com

\

Mezzomo et al. a propor¢do que aumenta a idade materna também cresce a

o~

probabilidade de suplementagio da vitamina pela gestante'’, fato que também

O~

corroborado por outro estudo.”* Uma possivel justificativa para tal associagio
apresentada por Van Ejjk et al. segundo o qual maes adolescentes apresentam menor
frequéncia de consultas pré-natais e, portanto, menos acesso a informacgdes acerca da
importancia do acido folico na fase gestacional, o que culmina em baixas taxas de
suplementacio desse nutriente.**

Outra pesquisa associou a baixa idade das maes a uma menor escolaridade desse
publico o que, por conseguinte, ocasionaria falta ou superficialidade do conhecimento
acerca dos beneficios decorrentes da suplementagdo de acido folico e menor adesdo ao
consumo dessa vitamina.*' Além disso, outras analises relacionaram os baixos indices
de adesdo ao folato nesse grupo de gestantes ao alto percentual de gravidez nao

30,45

planejada na adolescéncia®™, o que também foi evidenciado em um estudo no qual as

mulheres mais velhas e que planejaram sua gestagdo com antecedéncia demonstraram
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ser mais sensiveis ao engajamento em campanhas preventivas como as de
suplementagdo do 4cido fblico, em oposicdo as mais jovens € que ndo tiveram
planejamento gestacional.*’

Como limitagdes do estudo, aponta-se para a possibilidade do estabelecimento
da causalidade reversa atribuida a estudos de desenho transversal, dessa forma, ndo é
possivel estabelecer uma relagdo causal entre os fatores associados a ndo suplementagio
de acido folico durante a gestacdo. Além disso, o questionamento sobre a utilizagdo da
suplementagdo utilizado pode estar suscetivel ao viés de memoria por parte das
entrevistadas.

Quanto aos pontos fortes, a andlise dos fatores associados foi robusta o
suficiente para evitar os vieses mais comuns. Ademais, tem-se o fato de consistir em um
estudo de prevaléncia com base populacional podendo, portanto, ser representativo da
populagdo investigada. Com isso, o estudo traz a possibilidade de estimar o
comportamento epidemiologico em toda a comunidade na qual foi realizado.

Por fim, a menor idade materna foi identificada, neste estudo, como fator
associado a ndo suplementacdo de 4cido folico durante a gestagdo, refor¢cando a
importancia de adogdo de estratégias intervencionistas de incentivo e adesdo ao
consumo suplementar desse nutriente, na vigéncia desse estado fisioldégico, como forma

de sensibilizar a populacdo sobre os efeitos adversos na saude, especialmente a das

criangas, de forma transgeracional.
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Fatores sociodemograficos: cor da pele
referida; estado conjugal; escolaridade da
— gestant(_e_em anos c,je. esth:Ic_), ren-da per capita 4>| Bloco 1 - Fatores determinantes distais
familiarem salarios minimos; gestante
beneficiariado Programa Bolsa Familia (PBF) e
area de residéncia.

hd

Fatores pregressos a gestacdo: paridadee

gestacdo planejada Bloco 2 - Fatores determinantes intermediarios

Fatores inerentes a gestagao: idade ao
engravidar e quantidade de consultas pre-natal.

.
o

Bloco 3 - Fatores determinantes proximais |

v
L Suplementacio de Acido Félico

Figura 1: Modelo tedrico de investigacdo dos fatores relacionados a suplementag¢do de
acido folico, estruturado em blocos hierarquizados.
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Tabela 1. Descricdo das condi¢des sociodemograficas e relativas a gestacao de
mulheres gestantes (n=299) de Sao Luis — MA, 2019/2021.

Variaveis n %0

Cor da pele

Branca 35 11,7

Nao branca 264 88,3
Estado civil*

Vive com companheiro 231 77,2

Nao vive com companheiro 65 21,7

Sem informacao 03 1,1
Escolaridade*

< 9 anos de estudo 29 9,7

> 9 anos de estudo 267 89,3

Sem informacao 03 1,0
Renda familiar per capita’

< V4 de salario-minimo 45 15,0

> V4 de salario-minimo 136 45,5

Sem informagao 118 39,5
Familia beneficiaria do PBF

Sim 88 29.4

Nao 211 70,6
Area de residéncia

Urbana 234 78,3

Rural 64 21,4

Sem informacao 1 0,3
Paridade

Primipara 123 41,1

Multipara 176 58,9
Gestacao planejada

Sim 81 27,1

Nao 218 72,9
Idade da gestante?

Adolescente 105 35,1

Adulta 73 24.4

Sem informacao 121 40,5
Numero de consultas pré-natal

< 6 consultas 211 70,6

> 6 consultas 68 22,7

Sem informacgao 20 6,7

Abreviacdes: PBF, programa bolsa familia; * Trés mulheres optaram por nio responder as variaveis

identificadas com asterisco; T 118 mulheres optaram por ndo responder sua renda média; * 121 mulheres
optaram por nao responder sua idade



Tabela 2. Modelo hierarquico de regressao para determinacao de fatores

gestacdo (n=299). Sao Luis, MA, 2019/2021.
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associados a nao suplementacdo de acido folico durante a

Bloco 1 Bloco 2 Bloco 37
Variaveis

OR (IC95%) p OR (IC95%) P OR (IC95%) P
Cor de pele nao branca 1,13 (0,45; 2,80) 0,798 - - - -
Nao vive com companheiro 1,03 (0,49; 2,17) 0,933 - - - -
Escolaridade < 9 anos de estudo 0,61 (0,16; 2,28) 0,463 - - - -
Renda per capita <2 de SM 1,50 (0,67; 3,33) 0,320 - - - -
Beneficiaria do PBF 1,48 (0,68; 3,22) 0,322 - - - -
Reside em area rural 0,32 (0,12; 0,83) 0,019 0,71 (0,41; 1,25) 0,242 - -
Mulher primipara - - 0,95 (0,60; 1,52) 0,842 - -
Gestacao planejada - - 0,77 (0,46; 1,29) 0,325 - -

Gestante ¢é adolescente -

Consultas pré-natal < 6 -

2,11 (1,13; 3,94) 0,020
1,07 (0,51; 2,25) 0,864

SM: salario minimo; Salario minimo vigente em 2019 era R$1.006,00 (hum mil e seis reais); PBF: Programa Bolsa Familia

Confianga; p valor < 0,05.
T Bloco 3 também foi 0 modelo final de regressdo

; OR: Odds ratio; 1C: Intervalo de
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National Academy Press; 2001.

-Eventos no todo (Reunioes, Encontros Cientificos)
(Evento; Data; Local do evento. Local: casa editora; Ano)

Anais do IX Congresso Estadual de Medicina Veterinaria; 13-16 jul 1985; Santa Maria, RS.
Santa Maria: Universidade Federal de Santa Maria; 1985.

Proceedings of the 12th International Triennial Congress of the International Ergonomics
Asociation; 1994 Aug 15-19; Toronto, CA. Toronto: IEA; 1994.

-Trabalho apresentado em evento (anais publicados)

(Autor. Titulo do trabalho. In: evento; Data; Local do evento. Local: casa editora; Ano.
Péginas inicial e final)

Jung MRT. As técnicas de marketing a servi¢co da Biblioteconomia. In: Anais IX Congresso
Brasileiro de Biblioteconomia e Documentagao; 18 - 19 maio 2005; Salvador, BA. Brasilia,
DF: Associagdo Brasileira de Bibliotecarios; 2005. p. 230-9.

-Trabalho apresentado em evento (ndo publicados)
(Autor. Titulo [Evento; Data; Local do evento]

Philippi Jr A. Transporte e qualidade ambiental [Apresentacdo ao Seminario Riscos do
Cotidiano no Espago Urbano: desafios para a satde publica; 1994 set 20; Rio de Janeiro,
Brasil].

-Dissertacoes e Teses
(Autor. Titulo [dissertacao/tese]. Local: entidade responsavel; Ano.)

Pedroso M. Inteligéncia deciséria e analise de politicas publicas: o caso das Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) [tese]. Brasilia: Faculdade de Economia, Administracdo e
Contabilidade da Universidade de Brasilia; 2011.

Jardim DMB. Pai-acompanhante e a sua compreensdo sobre o processo de nascimento do
filho [dissertacao]. Belo Horizonte: Universidade Federal de Minas Gerais; 2009.
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Considerando que o estilo Vancouver ndo considera com as informagdes das leis brasileiras,
ha adaptagoes:

-Documentos de Natureza Governamental

Competéncia (pais, estado, cidade). Titulo (especificagdes da legislagdo, nimero e data).
Ementa. Titulo da publicagdo oficial. Local (cidade), Data (dia, més abreviado e ano); Secao,
volume, nimero, paginagao.

Brasil. Ministério da Educagdo e Cultura. Secretaria da Cultura. Portaria n.° 23, de 26 de
outubro de 1982. Modifica o Plano Nacional de Microfilmagem de Periddicos Brasileiros
criado pela Portaria DAC n.°. 31, de 11 de dezembro de 1978. Didrio Oficial da Unido
[DOU]. Brasilia, 1 dez 1982; Sec¢do 1, v.120, n.227, p. 22438.

Brasil. Ministério da Saude. Lei n° 8.080, 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes
para a promocao, protecdo e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. [acesso em 10 mai 2009]. Disponivel em:
http//portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/LEI8080.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 154, 24 de janeiro de 2008. Cria os Nucleos de Apoio
a Saide da Familia (NASF). J[acesso em 20 set 2009]. Disponivel em:
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/legislacao/ portarial 54 24 01 08.pdf

-Artigo Publicado em Periddico
(Autor. Titulo. Sigla do Periddico. Ano; Volume (nimero): paginas inicial e final)

El Hachem H, Crepaux V, May-Panloup P, Descamps P, Legendre G, Bouet PE. Recurrent
pregnancy loss: current perspectives. Int ] Women Health. 2017; 9: 331-45.

-Artigo Publicado em Numero Suplementar
(Autor. Titulo. Sigla do Periddico. Ano; Volume (numero suplemento): paginas inicial e final)

Lothian JA. The coalition for improving maternity services evidence basis for the ten steps of
mother-friendly care. J Perinat Educ. 2007; 16 (Suppl.): S1-S4.

-Citacao de Editorial, Cartas

(Autor. Titulo [Editorial/Carta]. Sigla do Peridédico. Ano; Volume (numero): paginas inicial e
final)

Cabral-Filho JE. Pobreza e desenvolvimento humano: resposta das revistas cientificas ao
desafio do Council of Science Editors [editorial]. Rev Bras Saude Matern Infant. 2007; 7 (4):
345-6.

Fernandes EC, Ferreira ALCG, Marinho TMS. Das agdes as palavras [Carta]. Rev Bras Satde
Mater Infant. 2009; 9 (1): 95-6.

-Artigo Publicado em periodico eletréonico

(Autor. Titulo. Sigla do Periodico [internet]. Ano [data de acesso]; Volume (nimero): paginas
inicial e final. Site disponivel)
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Neuman NA. Multimistura de farelos ndo combate a anemia. J Pastoral Crianga [periddico on
line]. 2005 [acesso em 26 jun 2006]. 104: 14p. Disponivel em:
www.pastoraldacrianga.org.br/105/pagl4/pdf.

Najim RA, Al-Waiz MM, Al-Razzuqi RA. Acetylator phenotype in Iraqui patients with atopic
dermatitis. Dermatol Online J [Internet]. 2006 [cited 2007 Jan 9]; 12 (7). Available from:
http://dermatology. cdlib.org/127/original/acetylator/najim.html

National Osteoporosis Foundation of South Africa. Use of generic alendronate in the
treatment of osteoporosis. S Afr Med J [Internet]. 2006 [cited 2007 Jan 9]; 96 (8): 696-7.
Available from: http://blues.sabinet.co.za/WebZ/Authorize?
essionid=0:autho=pubmed:password=pubmed2004&/AdvancedQuery?&format=
Fé&next=images/ejour/m_samj/ m_samj v96 n8 al2.pdf

-Artigo aceito para publicacio em periddico
(Autor. Titulo. Sigla do Periodico. Ano. (No prelo).

Quinino LRM, Samico IC, Barbosa CS. Analise da implantagdo do Programa de Controle da
Esquistossomose em dois municipios da zona da mata de Pernambuco, Brasil. Cad Saude
Coletiva (Rio J.). 2010. (No prelo).

-Materiais eletronicos disponiveis em CD-Rom
(Autor. Titulo [tipo de material]. Editor, Edi¢do. Versao. Local: Editora; Ano.)

Reeves JRT, Maibach H. CDI, clinical dermatology illustred [monografia em CD-ROM].
Multimedia Group, producers. 2 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

-Material de acesso exclusivo em meio eletronico
Homepage
Autoria . Titulo. [suporte]. Local; Ano [acesso dia més ano]. Disponibilidade de acesso

Instituto Oswaldo Cruz. Departamento de Ensino. IOC ensino [online]. Rio de Janeiro, Brasil;
2004. [acesso 3 mar 2004]. Disponivel em:
http://157.86.113.12/ensino/cgi/public/cgilua.exe/web/templates/html

Para outras informagdes consulte 0 site ICMIE:
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

OBS: Submissao dos manuscritos

A submissao ¢ feita, exclusivamente on-line, através do Sistema de gerenciamento de artigos:
http://mc04.manuscriptcentral.com/rbsmi-scielo. Deve-se verificar o cumprimento das normas
de publicacdo da RBSMI conforme itens de apresentacdo e estrutura dos artigos segundo as
secoes da Revista. Por ocasido da submissdo do manuscrito os autores devem informar a
aprovagdo do Comité de Etica da Instituigdo, a Declaragdo de Transferéncia dos Direitos
Autorais, assinada por todos os autores. Os autores devem também informar que o manuscrito
¢ original ndo estd sendo submetido a outro periddico, bem como a participagdo de cada autor
no trabalho.
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