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RESUMO

Introducao: Apesar da tendéncia decrescente nas taxas de mortalidade por doencas
cardiovasculares (DCV), constata-se recentemente uma atenuagdo dessa diminuicdo em
mulheres entre os 35-53 anos. Nas mulheres em idade fértil, o efeito sinérgico de trés
fatores de risco — a idade, o tabaco e a contrace¢do hormonal combinada (CHC) — aumenta
0 risco tromboembodlico.

Objetivos: Pretendeu-se quantificar a prevaléncia da associacdo da exposicdo ao
tabaco e CHC antes de uma gravidez, e a alteracdo dessa exposicdo 4 anos apdos o parto,
de acordo com a idade, bem como identificar quais os determinantes desta exposicao
combinada apds o parto.

Métodos: Estudaram-se 3400 mulheres maes da coorte de nascimento Geracao
XXI, recrutada em 2005/2006 e reavaliada quatro anos apés a gravidez indice.. Através de
guestionarios estruturados aplicados em ambas as avaliagbes, recolheu-se informacéo
sobre caracteristicas sociodemograficas, obstétricas, estilos de vida, antropometria e
cuidados pré-natais. Para explorar os fatores associados a exposicao simultanea do tabaco
e CHC quatro anos apés a gravidez, analisaram-se dois grupos particulares: mulheres que
antes da gravidez ja estavam expostas aos dois fatores de risco e mulheres que antes da
gravidez indice estavam apenas expostas ao tabaco. Estimaram-se odds ratios (OR) brutos
e ajustados e os respetivos intervalos de confianca a 95% (IC 95%) através de modelos de
regressao logistica multivariados

Resultados: Antes da gravidez, 16,7% fumavam e faziam CHC simultaneamente.
Quatro anos apés o parto, 14,9% apresentavam o mesmo comportamento. Das mulheres
que apenas fumavam antes da gravidez, 35,2% adicionou os CHC 4 anos depois. Entre as
mulheres expostas a associacdo dos dois fatores, 53,2% mantiveram a dupla exposicéo).
No momento da reavaliacdo, 10,1% das mulheres com pelo menos 35 anos de idade
fumavam e faziam CHC simultaneamente. Ao ajustar para todas as variaveis que
permaneceram significativas no modelo multivariado final, constatou-se que em mulheres
que ja associavam estes 2 fatores antes da gravidez, a idade (OR=0,58; IC 95%: 0,40-0,83)
e o IMC (excesso peso: OR=0,69; IC 95%: 0,45-1,06 e obesas: OR=0,50; IC 95%: 0,25-
0,99) parecem influenciar a manutencdo desta associacdo 4 anos depois mas, em mulheres
que apenas fumavam antes da gravidez, s6 a idade se associou significativamente a fumar
e tomar CHC 4 anos depois (OR=0,47; IC 95%: 0,29-0,79).

Conclusédo: Uma percentagem consideravel de mulheres fuma e faz CHC
simultaneamente antes da gravidez e mantém esse comportamento apos o parto, sendo que
a idade e o IMC parecem influenciar a manutencéo da associacéo destes dois factores. Os

profissionais de saude devem, em cada encontro, fomentar uma decis@o consistente nestas
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mulheres no que diz respeito ao habito tabagico e a fazer CHC para assim diminuir a

morbilidade e mortalidade e promover ganhos em saude.
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ABSTRACT

Background: Despite decreasing trends in mortality due to cardiovascular diseases
(CVD), it was identified in recent years a mitigation of this trend in the female gender aged
35-53 years old. In women of childbearing age, the synergistic effect of three risk factors -
age, tobacco and combined hormone contraception (CHC) - increases the thromboembolic
risk.

Objectives: To quantify the prevalence of the tobacco and CHC before pregnancy
and 4 years after childbirth and the factors associated with the simultaneous exposure after
childbirth.

Methods: We studied 3400 women mothers of the birth cohort “Geragdo XXI”,
recruited in 2005-2006 and reassessed 4 years after the index pregnancy. Through
structured questionnaires in both evaluations, information was collected on
sociodemographic, obstetric, lifestyle, anthropometry and prenatal care characteristics. To
explore the factors associated with simultaneous exposure of tobacco and CHC 4 years after
pregnancy, we analyzed two particular groups: women who prior to pregnancy were already
exposed to two risk factors and women who before the index pregnancy were only exposed
to tobacco. We estimated adjusted odds ratios (OR) and the respective confidence intervals
at 95% (95% CI) using multivariate logistic regression models.

Results: Before pregnancy, 16.7% simultaneously used CHC and smoked. Four
years after delivery, 14.9% had the same behavior. Of the women who only smoked before
pregnancy, 35.2% added the CHC 4 years later. Among those exposed to the association of
the two factors, 53.2% maintained a double exposure. Upon reevaluation, 10.1% of the
women with at least 35 years of age smoked and used CHC simultaneously. Adjusting for all
the variables that remained significant in the final multivariate model, it was found that, for
women who had simultaneous exposure before pregnancy, age (OR = 0.58, 95% CI: 0.40 to
0.83) and BMI (excess weight: OR = 0.69, 95% CI: 0.45 to 1.06 and overweight: OR = 0.50,
95% CI: 0.25 to 0.99) appear to influence the maintenance this association 4 years later. In
women who only had smoking exposure before pregnancy, only age was significantly
associated to simultaneous exposure 4 years later (OR = 0.47, 95% CI: 0.29 to 0.79).

Conclusion: A considerable rate of women smoke and uses CHC simultaneously
before pregnancy and maintains this behavior after birth. Age and BMI appear to influence
the maintenance of this association. Health professionals should, in every encounter, foster a
consistent decision of these women with respect to simultaneous use of CHC and tobacco to

reduce morbidity and mortality and promote health gains.
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INTRODUCAO

Em 2010, em Portugal, as doencas cardiovasculares (DCV) eram a principal causa
de morte entre as mulheres e, apesar da tendéncia decrescente nas taxas de mortalidade
desde 1980, constata-se uma atenuacao recente dessa diminuicdo para idades entre os 35-
53 anos [1]. Estas doencas sédo resultado de uma relacao intrinseca entre fatores genéticos,
desenvolvimentais, ambientais e comportamentais e acarretam altos niveis de morbi-
mortalidade. A taxa de mortalidade aumenta com o aumento do nimero de fatores de risco
a que um individuo esta exposto [2]. A maioria desses fatores sdo modificaveis, como o caso
da exposicdo ao tabaco, que, entre as mulheres portuguesas, nomeadamente as mais

novas, tem vindo a aumentar de prevaléncia [3].

Contracetivos hormonais combinados e risco tromboembdlico

A contracecdo hormonal é o método reversivel mais utilizado para prevenir uma
gravidez [4, 5]. Existem varias apresentacdes, constituidas por diferentes combinacdes de
hormonas, variando a dose e/ou o tipo de hormona, bem como as vias de administragao.

Os vasos sanguineos possuem recetores de estrogénio e progesterona em todas as
camadas, levando, consequentemente, a uma associacdo entre o risco cardiovascular e o
uso de hormonoterapia [4, 5].

O uso de contracetivos hormonais combinados (CHC), ou seja, com estrogénio e
progestativo, por si s6, aumenta o risco tromboembdlico. Os eventos tromboembdlicos
podem ser de etiologia venosa, (tromboembolismo venoso, TEV), como a trombose venosa
profunda, embolia pulmonar e trombose do seio venoso - ainda que a maioria dos estudos
nao refira esta Ultima entidade - ou arterial, (tromboembolismo arterial, TEA), como o enfarte
do miocardio (EM) ou o acidente vascular cerebral isquémico (AVC) /acidente isquémico
transitorio e angina de peito [4, 6-9].

Os casos de TEA sdo menos frequentes na idade reprodutiva que os eventos de
TEV — 1 caso de TEA para 5-10 casos de TEV [4, 9].

Em mulheres em idade fértil, o risco absoluto de TEV é 3-4 vezes (podendo chegar a
ser 10 vezes) maior nas mulheres que fazem CHC quando comparadas com as que nao
fazem, e esse risco é ainda maior no primeiro ano de uso de CHC [6, 7, 9, 10].

O risco de TEV é dependente da dose de estrogénio e do tipo de progestativo: as
formulagdes com =250 g de estinil-estradiol tém maior risco associado quando comparadas
com as de baixa dosagem (de 20 a 30 ug) e os progestativos de terceira geracao, tais como
desogestrel e gestodeno, estdo associados a um risco maior de trombose que os de

segunda geracéo (levonorgestrel) [4, 7, 11]. Desta forma, e ainda que seja raro, o TEV é um
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efeito adverso grave dos CHC. O risco de TEV nas mulheres que usam CHC é inferior ao
risco de TEV associado a gravidez e é mais elevado no primeiro ano de utilizagdo do
método [7]. Especificamente em mulheres entre os 15 e 44 anos nao utilizadoras de CHC, o
risco de TEV varia entre 0os 5 a 10 casos por 100 000 mulheres/ano, em utilizadoras de CHC
de baixa dosagem (<50 mcg de etinil-estradiol) de 12 a 20 casos por 100 000 mulheres/ano
(um risco 2 a 3 vezes superior) e em mulheres gravidas o risco é de 60 a 70 casos por 100
000 mulheres/ano (risco 7 a 10 vezes superior) [12].

Com o intuito de reduzir o risco de trombose, as formulacdes de pilulas hormonais
combinadas comecaram a adotar associacbes com menores doses de estrogénio e
diferentes tipos de progestativos [4, 6, 10, 13, 14].

Quando administrados isoladamente os progestativos tém uma acdo minima no
sistema de coagulagdo, levando a um aumento modesto e néo significativo de TEV. O tipo
de progestativo associado ao estrogénio nao modifica de forma significativa o risco de TEA
[4, 10].

Fatores que modificam o efeito da contracecdo hormonal
combinada no risco tromboembalico

Diversos fatores tém sido associados ao aumento do risco de complicagbes
tromboembdlicas na mulher, tais como a idade e o tabagismo [12, 15]. A frequéncia de
eventos tromboembdlicos aumenta com o avangar da idade [16].

O tabaco é a principal causa evitavel de morte prematura [3, 17]. Em Portugal, em
2005, estima-se que 5% das mortes em mulheres possam ser atribuidas ao tabaco bem
como mais de 70 milhares de anos de vida perdidos ajustados para incapacidade [3].

Fumar afeta todo o organismo humano, podendo ser etiologia ou fator de
agravamento de doencas, nomeadamente as cardiovasculares [6, 7, 9, 10, 15, 17-19]. O
risco relativo de EM em mulheres fumadoras que usam CHC é maior do que o risco
proveniente do tabaco ou do CHC sozinhos [8, 20]. Os produtos do fumo do tabaco
interagem com o0s contracetivos hormonais, aumentando a sua metabolizacdo e diminuindo
0S seus niveis séricos, aumentando assim o risco de eventos trombogénicos [21]. O tabaco
é entdo fator de risco tromboembdlico e, em termos de TEA verificou-se que ha uma relagcéo
dose-dependente nas fumadoras que consomem mais de 10 cigarros por dia (ou mais de 15
cigarros, consoante os estudos) [22, 23]. Ainda que o risco de EM pareca diminuir com
progestativos de terceira geracdo em comparacdo com os de primeira e de segunda
geracdo, os estudos ndo apontam uma diferenca estatisticamente significativa [24, 25].
Estudos mostraram que as mulheres que usavam CHC com menos de 50 ug de estrogénio,

incluindo aquelas com mais de 35 anos de idade, ndo apresentaram risco aumentado para
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AVC isquémico [26, 27]; contudo, em mulheres que fumam mais de 10 cigarros por dia, 0
risco de AVC foi setes vezes maior. Parece ndo haver diferenca no risco de AVC entre as
diferentes geragOes de progestativos [26].

Apesar da incidéncia bastante baixa de EM e de AVC em mulheres com menos de
35 anos de idade, o efeito cumulativo do uso de CHC e tabaco torna-se clinicamente
significativo em clinicamente relevante em mulheres acima dos 35 anos de idade. Estudos
sugerem que a associacao de tabaco com a toma de CHC aumenta o risco cardiovascular
devido a resposta dos lipidos e das lipoproteinas a essa associacgao [4, 7-10, 15, 18, 23, 28].
O risco de TEA ndo aumenta significativamente nas mulheres saudaveis, ndo fumadoras e,
independentemente da idade, que utilizam CHC de baixa dosagem [6, 7]. O risco de EM em
mulheres que usam CHC aumenta com a existéncia de factores de risco cardiovasculares
como o tabagismo (sendo este efeito mais pronunciado acima dos 35 anos de idade) [7, 8,
29].

Posto isto, se é intencdo de um médico, prescrever um CHC torna-se fundamental
(re)avaliar os fatores de risco cardiovasculares, avaliar a pressao arterial, o perfil lipidico no
sangue, excluir diabetes e controlar sempre que necessario, a obesidade [23].

Guidelines para o uso de CHC em fumadoras

Internacionalmente, pelo potencial sinérgico da associacao destes trés fatores de
risco cardiovasculares (idade, CHC e tabaco) existem véarias diretrizes para o
aconselhamento do controlo da fecundagédo. A maioria dessas guidelines entendem que o
uso de pilulas hormonais combinadas por parte de mulheres a partir dos 35 anos de idade
inclusive e que fumam pelo menos 15 cigarros por dia tém categoria 4 pelos critérios
elegibilidade, ou seja, “situacdes em que o uso do contracetivo representa um risco ndo
aceitavel para a saude”. Referem como categoria 3, “0 uso do método n&o é recomendado,
a menos que, outros métodos nao estejam disponiveis ou nao sejam aceites,” quando o
mesmo se passa mas em mulheres que fumam pelo menos 15 cigarros diariamente ou caso
tenham parado de fumar h4 menos de 1 ano. Para as mulheres até 35 anos de idade ou
aguelas com 235 anos mas que pararam de fumar ha pelo menos 1 ano, € aceitavel a
prescricio de CHC. Os métodos contracetivos apenas com progestativo sdo o0s
aconselhados a todas as mulheres fumadoras, independentemente da idade, que
pretendam utilizar um método anticoncecional hormonal [6, 7, 9, 19].

Em todos estes documentos as outras vias de contracecdo utilizando as mesmas

formulacdes, tais como, anel vaginal e pensos adesivos, sdo descritos como tendo as
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mesmas contraindicacbes que a via oral - apesar de algumas referéncias a ligeiras
diferencas no impacto da homeostasia entre as diferentes vias [4, 6, 9, 19].

Em Portugal, atualmente, existem dois documentos de referéncia com a mesma
finalidade: “Consenso sobre Contracepcao 2011” [7, Ginecologia, Contracepcao [30]] cujas
orientacdes sao semelhantes as internacionais, e “Saude Reprodutiva, Planeamento
Familiar”, emitido pela Direccao-Geral da [11, Saude [31]] em 2008, mais generalista e que
menciona como sendo “categoria 4” o uso de formulacBes hormonais combinadas em
fumadoras com = 35 anos de idade. A edigcao anterior a este documento da Direccao-Geral
da Saude, que data de 2001, refere que a contracecao hormonal oral (englobando a que é
combinada e aquela que ndao o é) tem como “contraindicacdo absoluta 0 seu uso em
fumadoras com mais de 35 anos de idade” [32] e a anterior orientacdo da sociedade
portuguesa de Ginecologia, de 2003, refere que as mulheres a partir dos 35 anos e
consumidoras de 15-20 cigarros por dia tém contraindicacdo absoluta para o uso de CHC
[33].

Panorama portugués

Em Portugal as formulagbes hormonais combinadas atualmente apresentam-se sob
formas para via oral, transdérmica e anel vaginal. Segundo dados da Direc¢do-Geral da
Saude de 2009, com base no inquérito nacional de saude de 2005-2006, 65,9% das
mulheres portuguesas (66,5% da regido Norte), entre os 15 e os 55 anos de idade,
efetuavam contracetivo hormonal oral [17, 29, 34].

Nas ultimas décadas a prevaléncia do tabagismo entre as mulheres portuguesas tem
aumentado consideravelmente, sendo mais acentuado em mulheres entre os 31 e os 70
anos [3].

As taxas de mortalidade por DCV em Portugal sdo superiores a média Europeia,
principalmente a custa das doencas cerebrovasculares [2]. Segundo a European
Cardiovascular Disease Statistics 2012, a percentagem de mortes por DCV em mulheres
portuguesas, em 2009, foi de 36,3% [35]. Entre 1980 e 2010 e independentemente da idade
verificou-se que entre as mulheres, a taxa de mortalidade por DCV estava a diminuir;
contudo nas mulheres mais jovens as taxas de mortalidade apresentavam uma atenuacéo

recente para as idades 35-54 anos [1].

Ndo sdo do nosso conhecimento dados portugueses sobre a exposicdo das
mulheres a combinacdo dos fatores de risco mencionados e, consequentemente,

desconhece-se também a realidade do cumprimento das recomendacdes em vigor.
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Gravidez, momento de mudanca

A gravidez e o parto sdo eventos fisiolégicos que acarretam riscos. Estes riscos
podem ser minimizados por meio de intervencdes de cuidados de saude, tais como a
prestacdo de planeamento familiar e cuidados de saude materna [36]. Em Portugal, de
forma a promover a vigilancia da mulher gravida, a Direcdo-Geral da Saude (DGS) é
responsavel pela criacdo de programas, definicdo de estratégias e aprovacdo de planos
nacionais [37]. Desta forma, emitiu normas de orientacao clinica [38, 39] que definem os
exames gue devem ser solicitados e 0 momento propicio para a sua realizacdo durante a
vigilancia da gestacdo e independentemente do sistema em que a gravidez seja
acompanhada — publico ou privado. A DGS prevé uma consulta mensal até as 36 semanas
de gestacdo, seguida de consulta quinzenal até ao parto, num total de cerca de dez
consultas (ainda que, no mesmo documento, esteja determinado que o nimero de consultas
aceitavel possa ser reduzido para um minimo de seis consultas) [40]. Nesta vigilancia, os
profissionais de salde estdo em constante contato com as mulheres gravidas, o que faz da
gravidez uma ocasido privilegiada de contacto com os servicos de salde e um momento
excelente para abordar, avaliar e mudar aspetos importantes do estado de saude da mulher
[39, 41]. Cada momento com a gravida torna-se num encontro propicio que deve ser
encarado, ndo sO para o fim primordial a que se destina, mas também para promover
hébitos e estilos de vida saudaveis, como fatores determinantes da saude, onde a cessacao
tabagica é assunto da maior relevancia [41]. Além do mais, a gravidez é tida como um
momento muito propicio para a prevencao e intervencado devido a forte motivacdo da mae
para proteger o feto [42] pois é reconhecido que comportamentos de risco, como o fumar,
estdo associados a aumento do risco para a made e para o feto [43, 44]. A gravidez
providencia entdo uma experiéncia imediata e pessoal de risco que é relacionada com a
saude da mée e do bebé e isto aumenta a necessidade de adotar estilos de vida saudaveis
[45]. Um estudo que decorreu no Reino Unido entre 1998 e 2003 [46] foi capaz de
demonstrar uma reducao significativa em habitos adversos como o tabagico, em mulheres
gue estiveram gravidas. Deste modo a gravidez pode provocar sentimentos de preocupacgéo
acerca do bem-estar do feto que pode motivar as mulheres a modificar o seu estilo de vida
[45]. A cessacdo tabagica durante a gravidez oferece uma oportunidade Unica na vida
mulheres fumadoras para obter uma cessacgédo tabagica sustentada ao longo da vida. Uma
grande proporcao de mulheres para de fumar durante a gravidez, mais do que em outros
periodos da vida [47]. De facto, aproximadamente um quarto das mulheres que deixam de
fumar durante a gravidez vao retomar o habito tabagico dentro de um més apés o parto [48].
Nos EUA, mais de 40% das mulheres gravidas param de fumar antes da primeira consulta

pré natal, mas apenas um terco delas permanece abstinente ao longo de um ano. Isto deve-
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se provavelmente & maior percecdo do risco e ao senso de responsabilidade por essas
mulheres no periodo gestacional [47]. O retorno ao tabaco € mais comum em mulheres mais
jovens, divorciadas ou sem parceiro e com niveis de escolaridade menores [48, 49].

Muitas mulheres querem continuar a tomar a pilula depois da gravidez e esse facto

deve ser usado para estimular a fumadora a abandonar o habito [41].

Sendo a gravidez um marco na vida de cada mulher (e/ou do casal), podera prever-
se que a mulher esteja mais preocupada com a sua saude e a do bebé e consequentemente
com maior motivacao para alterar perfis de risco de salde e do bebé. Durante a vigilancia
da gestacao espera-se que a mulher tenha um contacto regular com os servicos de salde e
que tal possa também servir, oportunamente, de momento propicio a acéo preventiva e da

adocao ou manutencéo de estilos de vida mais saudaveis.
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OBJETIVOS DA INVESTIGACAO

Este trabalho pretendeu analisar quais os fatores associados ao uso concomitante de
CHC e tabaco e as alteragfes nessa exposicao face a uma gravidez. Para tal foram usados
os dados de uma coorte de mulheres maes de uma coorte de nascimento da regido Norte

de Portugal antes e 4 anos ap0s a gravidez indice.

Objetivo primario
- Quantificar a prevaléncia da associacdo da exposicdo ao tabaco e CHC antes de

uma gravidez, e alteracao dessa exposicdo 4 anos apés o parto

Objetivo secundéario

- ldentificar as caracteristicas demograficas, socioecondmicas, da historia reprodutiva
e do tipo de cuidados pré-natais relacionadas com a exposi¢cdo combinada ao tabaco e CHC

antes da gravidez e a sua modificacdo 4 anos ap0s o parto

10
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METODOS

Desenho do estudo e amostras

Este estudo foi baseado na coorte de nascimento portuguesa Geracdo XXI. Esta
coorte foi recrutada entre Abril de 2005 e Setembro de 2006 a partir de todas as unidades
de obstetricia publicas existentes na area metropolitana do Porto: Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia/Espinho (CHVNG/E), Centro Hospitalar do Porto - Maternidade de Julio Dinis
(MJD), Hospital de Sao Joado (HSJ), Centro Hospitalar do Porto - Hospital de Santo Anténio
(HSA) e Unidade Local de Saude de Matosinhos — Hospital Pedro Hispano (HPH). Todas
correspondem a unidades com suporte perinatal diferenciado e todas as unidades de
obstetricia, a excecdo da MJD, estdo incluidas num hospital geral, com uma variedade de
especialidades médicas e cirlrgicas.

Maes e pais cujo resultado obstétrico tenha sido um nado-vivo com pelo menos 24
semanas de gestacdo foram convidados a integrar esta coorte. De todas as maes
convidadas a participar, 91,4% aceitaram o convite, o que correspondeu a um total de 8495
maes e respetivas 8647 criancas.

As informacdes foram recolhidas através de entrevistas realizadas face-a-face, por
entrevistadores treinados, durante a estadia no hospital e até 72 horas apés o parto. Foram
recolhidas informac6es sobre caracteristicas demograficas e socioeconémicas,
antecedentes patoldgicos pessoais e familiares, histdria ginecoldgica e obstétrica, estilos de
vida antropometria e cuidados pré-natais. Os processos clinicos foram também analisados
pelos mesmos entrevistadores com o intuito de recuperar informacado sobre cuidados pré-
natais, complicacdes gestacionais, o0 parto e caracteristicas neonatais

A coorte foi reavaliada entre Abril de 2009 e Abril de 2011, uma média de 4 anos
ap6s o nascimento. Durante este periodo de avaliacdo, as participantes foram convidadas
para uma entrevista presencial, utilizando questionarios estruturados, acerca da crianga e da
propria mae, bem como para a realizagcdo de um exame fisico a diade. As familias que n&o
puderam participar presencialmente foram convidadas a responder a uma entrevista via
telefone.

Das 8495 maes que participaram no questionario inicial foram excluidas 1166 (14%)
maes que nao foram reavaliadas 4 anos apdés o parto, 1452 (17%) maes que foram
avaliadas por via telefénica e nédo foi recolhida informag&o fundamental para responder ao
objetivo delineado e 175 (2%) maes por se encontrarem gravidas no momento da
reavaliacdo. Das restantes 5702 maées, foram excluidas 2302 (40,4%) por falta de
informacdo ou informacgdo incoerente em relagdo as variaveis chave que compdem este

estudo, ficando 3400 mées com informag&o completa para analise.

11
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Para explorar os fatores associados a exposicao simultdnea de ambos os fatores de
risco 4 anos apos a gravidez, foram estudados dois grupos particulares: mulheres que antes
da gravidez ja estavam expostas aos dois fatores de risco, isto €, ao consumo de tabaco e
CHC simultaneamente (n=569) e um segundo grupo constituido pelas mulheres que antes
da gravidez indice estavam apenas expostas ao tabaco e ndo faziam CHC (n=304). As
mulheres que ndo fumavam antes da gravidez ndo foram consideradas na analise por se
entender que para estarem expostas a ambos os fatores 4 anos depois teriam de ter iniciado
0 consumo de tabaco. Esse grupo € pequeno e muito particular, ndo sendo possivel avalia-

lo como um estrato especifico.

Definicdo das variaveis em estudo

Para a definicho das variaveis do presente estudo, foi utilizada informacéo
proveniente de dois momentos de avaliacdo. A excecdo da idade que é referente ao
momento da reavaliagdo 4 anos ap0s o parto, todas as outras variaveis dizem respeito a
avaliacdo basal.

A idade das mulheres foi recolhida como variavel continua e depois categorizada em
<35 anos e 235 anos. Em relacao ao estado civil foram considerados 2 grupos: o grupo das
mulheres casadas ou que vivem em unido de facto e outro que engloba mulheres solteiras,
separadas, divorciadas ou vilvas. Os anos de escolaridade foram agrupados nas seguintes
categorias: até ao ensino basico completo (< 9 anos), ensino secundario incompleto (10 a 11
anos) e ensino superior (= 12 anos). A condicdo perante o trabalho foi dividida em 4
categorias: empregada, desempregada, dona e casa e outras (estudante, reformada). O
rendimento mensal do agregado familiar foi respondido tendo em conta categorias
previamente definidas: menos de 1000 euros, 1001 a 1500 euros, mais de 1500 euros e
“nao sabe” ou “prefere ndo responder”.

O numero de gestagbes de cada mulher compreende todas até a avaliagdo basal,
incluindo a crianga membro da coorte Geragéo XXI.

O exercicio fisico de lazer considerou a pratica de qualquer exercicio fisico em
tempos livres independentemente de ser de intensidade fisica leve, moderada ou vigorosa e
ndo teve em conta o tempo despendido nessa atividade. Na avaliacdo inicial, o peso prévio
a gravidez foi autodeclarado com uma aproximacao de 0,1Kg e, acreditando que a mulher
jovem adulta ndo apresenta mudancas consideraveis na sua altura, em quatro anos, utilizou-
se a medicdo da altura feita na reavaliacdo quatro anos depois para determinar o IMC prévio
a gravidez. Na avaliacdo 4 anos depois, o peso foi medido e registado com precisao de
0,1Kg e a estatura foi medida sem sapatos com precisdo de 0,1 cm. A classificacdo do

indice de massa corporal (IMC) utilizada foi a preconizada pela Organizacdo Mundial de
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Saude [50], e, posteriormente foi dividida em 3 categorias: baixo peso/normal (IMC <24,99
kg/m?), excesso de peso (25,00-29,99 kg/m?® e obesidade (=30 kg/m?). Na anélise dos
fatores determinantes da exposicdo aos 4 anos, as mulheres com excesso de peso e
obesidade foram agrupadas numa sO categoria quando o tamanho amostral ndo era
suficiente para mais discriminacéo.

O local de cuidados pré-natais foi classificado em publico, privado ou misto, caso a
participante tivesse consultado servicos publicos e privados pelo menos uma vez ao longo
da gravidez. Os cuidados pré-natais foram determinados pelo Adequacy of Prenatal Care
Utilization (APNCU) Index,[51] proposta por Milton Kotelchuck em 1994 que se baseia na
combinacdo de pardmetros como o momento de inicio dos cuidados pré-natais, a relacao
entre o nimero de consultas esperadas e observadas de vigilancia da gravidez e a idade
gestacional aquando do nascimento. Toda esta informacédo foi recolhida através do
guestionario e, posteriormente foi categorizada em: inadequado, intermédio, adequado e
adequado plus.

Em relag@o aos contracetivos hormonais, em ambos os momentos de avaliagdo foi
solicitado o nome comercial do contracetivo, seja por via oral (pilula), anel vaginal, adesivo
transdérmico, implante subcutaneo ou outro. Na avaliacdo basal foi considerado que a mae
tomava contracetivo hormonal se o fazia até pelo menos 1 ano, inclusive, antes do parto.
Quatro anos apo6s o parto, as mulheres foram interrogadas sobre o uso de contracetivos
hormonais naquele momento. Os contracetivos hormonais foram categorizados em
hormonais combinados e progestativos isolados para efeitos da presente analise. Sempre
que houve referéncia a mais do que um contracetivo hormonal de tipos diferentes, essas

mulheres eram excluidas.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi efetuada utilizando o software Stata 11.0 (College Station,
TX, 2009). As caracteristicas da amostra sdo apresentadas através de frequéncias e
respetivas proporgoes.

Para estudar a associacdo dos diversos determinantes com ambos o0s outcomes
definidos, foram estimados odds ratios (OR) brutos e ajustados e o0s respetivos intervalos de

confianga a 95% (IC 95%) através de modelos de regressao logistica multivariados.

Questdes éticas

O protocolo do estudo Geracdo XXI foi aprovado pela comisséo de Etica do Hospital
de Sao Jodo e pela Comissdo Nacional da Protecdo de Dados. Foi obtido consentimento

informado por escrito de todas as mulheres que responderam ao questionario presencial em
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ambos os momentos (basal e 4 anos ap06s o parto). Todos os potenciais participantes que

recusaram participar ndo foram prejudicados de nenhuma forma por ndo terem aceite

colaborar no estudo.
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RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra

As caracteristicas das participantes estdo discriminadas na tabela 1. De uma forma
geral, pouco mais de metade (53,2%) destas mulheres tinham menos de 35 anos de idade a
altura da reavaliacéo.

Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas das participantes (n=3400)

n (%)
Idade 4 anos apés o parto (anos)
<35 1808 (53,2)
=35 1592 (46,8)
Estado marital
Casada/unido 3268 (96,1)
Qutros 132 (3,9)
Escolaridade (anos)
<9 1498 (44,1)
10-11 250 (7,4)
>=12 1644 (48,5)
Condic¢éo perante o trabalho
Empregada 2611 (77,0)
Desempregada 604 (17,8)
Dona de casa 124 (3,7)
Outra 52 (1,5)
Rendimento mensal (euros)
>1500 989 (29,6)
1001-1500 978 (29,3)
500-1000 993 (29,7)
<500 135 (4,0)
N&o sabe/ndo quer dizer 247 (7,4)
N° gravidezes (incluindo gravidez indice)
1 1650 (48,5)
22 1749 (51,5)
Exercicio fisico antes gravidez
Nenhum 2405 (70,4)
Qualquer um 995 (29,3)
IMC antes gravidez (kg/m?)
Magras/normais 2205 (67,6)
Excesso peso 761 (23,3)
Obesas 295 (9,1)
Local consultas pré-natais
Publico 1890 (57,1)
Privado 989 (29,9)
Misto 433 (13,1)
Cuidados pré-natais
Adequado plus 284 (8,9)
Adequado 1427 (44,6)
Intermédio 1389 (43,4)
Inadequado 100 (3,1)

CHC, contracecé@o hormonal combinada; IMC, indice massa corporal;
Nota: O total podera ndo ser de 3400 participantes em todas as variaveis devido a falta de informagéo

Ao nascimento da crianca Geragdo XXI, a grande maioria (96,1%) era casada ou
vivia em unido de facto, quase metade (48,5%) tinha pelo menos o 12° ano de escolaridade
e 77,0% estavam empregadas. No que diz respeito ao rendimento mensal, as 3 categorias
(> 1500 euros, 1001-1500 euros, 500-1000 euros) apresentavam propor¢cdes muito

semelhantes que rondavam os 30% cada uma. Pouco mais de metade (51,5%) tinham tido
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pelo menos 2 gravidezes aquando da primeira avaliagdo. Antes da gravidez, mais de 70%
da amostra ndo praticava qualquer tipo de exercicio fisico e 67,6% tinham um IMC inferior a
25 kg/m?. A gravidez indice foi na maioria dos casos (57,1%) acompanhada no sistema
publico. No que diz respeito aos cuidados pré-natais, as categorias mais prevalentes foram

a “adequada” e “intermédia”, com 44,6% e 43,4%, respectivamente.

Prevaléncia da exposicao ao tabaco e CHC

Do total da amostra, antes da gravidez Geracdo XXI, verificou-se que mais de
metade das mulheres apresentava apenas um dos fatores de risco em estudo: ou apenas
fumava (8,9%) ou apenas fazia CHC (48,1%). Mais de um quarto (26,3%) destas mulheres
nao estava exposta a nenhum desses fatores de risco, e apenas um sexto (16,7%) estava
exposta simultaneamente a ambos. Quatro anos apés o parto verificou-se que, apesar de
uma diminuicdo de 3,5% em relagdo a avaliagdo inicial, o grupo mais prevalente é,
novamente, o das mulheres que s6 faziam CHC (44,6%). A prevaléncia de mulheres que
apenas fumavam aumentou 1,7%. Aumentou em 3,3% o numero de mulheres sem nenhuma
exposicdo, enquanto que a prevaléncia das mulheres duplamente expostas diminuiu 1,8%
(Tabela 2).

Tabela 2 Evolugdo dos comportamentos de risco (fumar e fazer CHC) antes da
gravidez indice e 4 anos ap6s uma gravidez (n=3400)

Comportamentos 4 anos apés parto, n(%)

Comportamentos antes da N&o fuma Fuma

gravidez Nao toma CHC Toma CHC N&o toma CHC Toma CHC
1018 (29,9%) 1515 (44,6%) 359 (10,6%) 508 (14,9%)

N&o N&o toma CHC 893 (26,3%) 421 (47,1) 405 (45,4) 41 (4,6) 26 (2,9)

fuma Toma CHC 1634 (48,1%) 518 (31,7) 998 (61,1) 46 (2,8) 72 (4,4)

Fuma N&o toma CHC 304 (8,9%) 34 (11,2) 41 (13,5) 122 (40,1) 107 (35,2)

Toma CHC 569 (16,7%) 45 (7,9) 71(12,5) 150 (26,4) 303 (53,2)
CHC, contracetivos hormonais
combinados

Quando se cruzaram os diferentes grupos de mulheres nos dois momentos de
observacdo (Tabela 2) constatou-se que quase metade (47,1%) das que ndo estavam
expostas a nenhum dos fatores de risco em estudo antes da gravidez Geracdo XXI, mantém
esse comportamento 4 anos depois e 45,4% passaram a fazer CHC. A maioria das
mulheres (40,1%) que inicialmente estava exposta apenas ao tabaco mantem o mesmo
comportamento 4 anos depois. Contudo, mais de um terco (35,2%) desse grupo de
mulheres, 4 anos depois, passou a fazer CHC e a estar exposta aos dois fatores
comportamentais de risco. Em relacdo as mulheres que antes da gravidez indice faziam
CHC mas nédo fumavam, constatou-se que mais de dois tercos (61,1%) mantiveram a

exposicado apenas ao CHC na reavaliacdo e pouco menos de um terco (31,7%) abandonou
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0 uso de CHC. Mais de metade (53,2%) das mulheres que estavam expostas aos dois
comportamentos de risco antes da gravidez manteve a dupla exposicdo 4 anos depois, e
mais de um tergo (38,9%) manteve apenas um dos comportamentos de risco, tendo sido a
exposicdo ao tabaco a mais prevalente (26,4%).

Exposicdo ao tabaco e CHC 4 anos apos a gravidez, por idade e
caracteristicas associadas

Do total da amostra do estudo, quatro anos apdés uma gravidez indice, 10,1% das
mulheres com pelo menos 35 anos de idade na altura da reavaliagdo fumavam e faziam
CHC simultaneamente.

A Figura 1 ilustra a prevaléncia da associacao dos 2 fatores de risco 4 anos apos o
parto, tendo em conta a idade, em dois grupos de fumadoras antes da gravidez: as que
faziam CHC simultaneamente e as que ndo faziam. Assim, entre as mulheres que estavam
expostas aos dois comportamentos de risco antes da gravidez, 44,0% das que tinham pelo

menos 35 anos no momento da reavaliagdo mantiveram a associagédo dos 2 fatores.

Mulheres que fumavam e faziam CHC antes da gravidez Mulheres que fumavam e ndo faziam CHC antes da gravidez

=35 anos =35 anos

235 anos £35 anos

0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

Prevaléncia (%) Prevaléncia (%)

_ Associagéo dos 2 fatores 4 anos apos gravidez

Auséncia de associagdo dos 2 fatores 4 anos apos gravidez

Figura 1 Prevaléncia da associacdo dos dois fatores de risco (fumar e fazer CHC) 4
anos apos uma gravidez tendo em conta a idade e a combinagdo do tabaco com o CHC
antes da gravidez
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Entre aquelas com menos de 35 anos de idade, que inicialmente estavam expostas a
associacdo dos dois fatores, 58,9% mantiveram o comportamento 4 anos depois. Em
relacdo as mulheres que na avaliacdo inicial apenas fumavam, 44,8% das que tinham
menos de 35 anos de idade e 25,3% das que tinham pelo menos 35 anos, estavam, 4 anos
depois da avaliacao inicial, expostas a associagdo dos 2 fatores considerados.

A tabela 3 apresenta os possiveis determinantes da associacdo de CHC e tabaco 4
anos apoés o parto da crianca Geracao XXl em mulheres expostas a esses mesmos 2 fatores

antes da gravidez.

Tabela 3 Determinantes da associacado dos dois fatores (fumar e fazer CHC) 4 anos
apés uma gravidez em mulheres expostas a esses mesmos fatores antes da gravidez
(n=569)

n (%) OR ajustado para idade (IC95%)®
Idade follow-up (anos)
<35 207 (59,0) 1
235 96 (44,0) 0,55 (0,39-0,77)
Estado marital
Casada/unido de facto 277 (52,9) 1
Divorciada/separada/solteira/vidva 26 (57,8) 1,05 (0,56-1,97)
Escolaridade (anos)
<9 160 (58,2) 1
10-11 35 (51,5) 0,69 (0,40-1,19)
212 108 (48,0) 0,72 (0,50-1,03)
Condic¢éo perante o trabalho
Empregada 202 (50,4) 1
Desempregada 80 (60,1) 1,40 (0,94-2,10)
Domeéstica 8 (44,4) 0,87 (0,33-2,28)
Outros 9 (69,2 1,94 (0,58-6,46)
Rendimento mensal (euros)
>1500 65 (48,9) 1
1001-1500 95 (55,6) 1,17 (0,74-1,86)
500-1000 82 (50,3) 0,91 (0,57-1,46)
< 500 19 (54,2) 1,04 (0,49-2,23)
N&o sabe/ndo quer dizer 35 (62,5) 1,58 (0,83-3,02)
Ndmero de gravidezes
1 181 (57,1) 1
22 122 (48,6) 0,80 (0,57-1,13)
Exercicio fisico antes gravidez
Nenhum 221 (53,4) 1
Qualquer um 82 (52,9) 0,96 (0,66-1,39)
IMC antes gravidez
Magras/normais 223 (56,5) 1
Excesso peso 52 (46,0) 0,71 (0,46-1,08)
Obesas 16 (41,0) 0,53 (0,27-1,05)
Local consultas pré-natais
Publico 194 (54,8) 1
Privado 78 (49,7) 0,92 (0,62-1,35)
Misto 25 (53,2) 0,97 (0,52-1,80)
Cuidados pré-natais
Adequado plus 24 (51,0) 1
Adequado 122 (53,7) 1,20 (0,64-2,28)
Intermédio 135 (55,8) 1,24 (0,66-2,33)
Inadequado 10 (45,4) 0,70 (0,25-1,94)

IC 95%, intervalos de confianga a 95%; IMC, indice massa corporal, OR, odds ratio
#exceto para a idade
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Apdés o ajuste para a idade, verificou-se que as mulheres que apresentam menor
probabilidade de manter o uso de CHC e tabaco sdo aquelas com =35 anos de idade
(OR=0,55; IC 95%: 0,39-0,77); com mais de 12 anos de escolaridade em comparacdo com
as menos escolarizadas (OR=0,72; IC 95%: 0,50-1,03) e aquelas com excesso de
peso/obesidade (OR=0,71; IC 95%: 0,46-1,08 e OR=0,53; IC 95%: 0,27-1,05,
respectivamente).

Ainda que sem poder estatistico, pode observar-se que as mulheres que apresentam
tendencialmente uma menor probabilidade para, ho momento da reavaliacdo, manterem
simultaneamente habitos tabagicos e fazerem CHC, sdo aquelas com pelo menos 2
gravidezes no momento do questionario inicial. Em contrapartida, as mulheres com maior
probabilidade para manterem a exposi¢cdo a associacdo de fatores de risco foram as
desempregadas (OR=1,40; IC 95%: 0,94-2,10). Neste grupo especifico, ndo houve qualquer
efeito do estado marital, rendimento mensal, exercicio fisico antes da gravidez, local de
consultas pré-natais e o tipo de cuidados pré-natais antes da gravidez e manter os 2
comportamentos de risco considerados 4 anos apés o parto.

Quando ajustamos para todas as variaveis que permanecem significativas no modelo
(Tabela 4), a escolaridade e o IMC associaram-se a manutencao da associacao do tabaco
com CHC na reavaliacdo aos 4 anos. As mulheres com idade =235 anos de idade, com =12°
ano de escolaridade e as obesas tém significativamente menor probabilidade de manter a
associacao (respectivamente OR=0,58; IC 95%: 0,40-0,83; OR=0,66; IC 95%: 0,46-0,96;
OR=0,50; IC 95%: 0,25-0,99).

Tabela 4 Modelo multivariado para os determinantes da associagéo dos dois fatores
(fumar e fazer CHC) 4 anos ap6s uma gravidez em mulheres expostas a esses mesmos
fatores antes da gravidez

OR (IC95%) *
Idade follow-up (anos)
<35 1
=235 0,58 (0,40-0,83)
Escolaridade (anos)
<9 1
10-11 0,67 (0,39-1,17)
212 0,66 (0,46-0,96)
IMC antes gravidez
Magras/normais 1
Excesso peso 0,69 (0,45-1,06)
Obesas 0,50 (0,25-0,99)

IC 95%, intervalos de confianga a 95%; IMC, indice massa corporal, OR, odds ratio
# ajustado para todas as variaveis presentes na tabela

A tabela 5 apresenta os possiveis determinantes da associacéo dos 2 fatores, fumar
e fazer CHC, quatro anos ap6s uma gravidez em mulheres que eram fumadoras antes
dessa gravidez. Ap6és o ajuste para a idade, verificou-se que as mulheres com = 35 anos

apresentavam significativamente menor probabilidade (OR=0,42; IC 95%: 0,26-0,68) de
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agregarem o consumo de CHC ao habito tabagico 4 anos ap0ds a gravidez indice. Ainda que
sem significAncia estatistica as mulheres que tendencialmente ndo aumentaram o risco da
exposi¢cdo aquando da reavaliagdo foram aquelas que praticavam exercicio fisico antes da
gravidez e as mulheres com IMC = 25. Por outro lado, as mulheres ndo casadas nem em
unido de facto (OR=1,05; IC 95%: 0,56-1,97) e as desempregadas (OR=1,40; IC 95%: 0,94-
2,10) apresentaram maior probabilidade de aumentarem o risco de exposi¢cdo, ou seja,
adicionarem o uso de CHC ao héabito de fumar, 4 anos depois. A escolaridade, rendimento
mensal, nimero de gravidezes aquando da gravidez da crianca Geracdo XXI, local de
consultas pré-natais e o tipo de cuidados pré-natais ndo exerceram efeito neste grupo de

mulheres.

Tabela 5 Determinantes da associacdo dos dois fatores (fumar e fazer CHC) 4 anos
apo6s uma gravidez em mulheres fumadoras antes da gravidez (n=304)

n (%) OR ajustado para idade (IC95%)®
Idade follow-up (anos)
<35 69 (44,8) 1
=235 38 (25,3) 0,42 (0,26-0,68)
Estado marital
Casada/unido de facto 95 (33,3) 1
Divorciada/separada/solteira/vilva 12 (63,2) 2,67 (1,00-7,14)
Escolaridade (anos)
<9 55 (36,4) 1
10-11 14 (46,7) 1,32 (0,59-2,96)
212 38 (30,9) 0,87 (0,52-1,46)
Condicdo perante o trabalho
Empregada 61 (30,0) 1
Desempregada 36 (45,0) 1,64 (0,95-2,83)
Dona de casa 4 (33,3) 1,26 (0,26-4,44)
Outros 6 (66,7) 3,15 (0,74-13,29)
Rendimento mensal (euros)
>1500 25 (30,9) 1
1001-1500 28 (32,2) 0,84 (0,42-1,65)
500-1000 38 (41,8) 1,15 (0,58-2,25)
<500 8 (38,1) 0,88 (0,30-2,46)
N&o sabe/ndo quer dizer 7 (30,4) 0,76 (0,27-2,16)
Nimero de gravidezes
1 42 (34,4) 1
22 65 (35,7) 1,22 (0,74-2,01)
Exercicio fisico antes gravidez
Nenhum 84 (36,5) 1
Qualquer um 23(31,1) 0,82 (0,46-1,45)
IMC antes gravidez (Kg/m?)
<25 75 (36,8) 1
225 26 (29,6) 0,72 (0,41-1,24)
Local consultas pré-natais
Publico 69 (37,9) 1
Privado 25 (32,4) 0,96 (0,53-1,72)
Misto 8 (26,7) 0,74 (0,31-1,81)
Cuidados pré-natais
Adequado plus 9 (34,6) 1
Adequado 45 (36,0) 1,00 (0,40-2,50)
Intermédio 41 (35,6) 0,92 (0,37-3,32)
Inadequado 3 (27,3 0,52 (0,10-2,54)

IC 95%, intervalos de confianca a 95%;; IMC, indice massa corporal, OR, odds ratio
#exceto para a idade
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Quando se construiu um modelo multivariado em que se ajustou para todos os
possiveis determinantes da associacdo dos dois fatores quatro anos ap0s o parto em
mulheres fumadoras antes da gravidez, verificou-se que apenas a idade teve influéncia
estatisticamente significativa, sendo que as mulheres com = 35 anos de idade tém menor
probabilidade de aumentarem o risco da exposi¢cdo aquando da reavaliacdo (OR=0,47; IC
95%: 0,29-0,79).
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DISCUSSAO

A prevaléncia de mulheres que associam o tabaco com os CHC antes de engravidar
ronda os 17% e praticamente ndo se altera 4 anos apos a gravidez indice. Mais de metade
das mulheres que fumavam e faziam CHC antes de engravidar sdo as mesmas que
apresentaram esse comportamento 4 anos depois. Um décimo das mulheres com pelo
menos 35 anos apresenta a exposicao simultanea referida e, quando consideramos apenas
as mulheres fumadoras antes da gravidez, independentemente de fazerem CHC ou néo
simultaneamente, essa percentagem é ainda maior. Em mulheres que ja associavam estes
2 fatores antes da gravidez, a idade e o IMC parecem influenciar a manutencdo desta
associacao 4 anos depois mas, em mulheres que apenas fumavam antes da gravidez, s6 a

idade se associou significativamente a fumar e tomar CHC 4 anos depois.

A prevaléncia do consumo de tabaco, CHC e da associacdo dos
dois fatores

Na avaliagédo inicial referente ao tempo prévio a gravidez, 25,7% das mulheres eram
fumadoras, 64,8% utilizavam CHC, e 16,7% estavam expostas a associacdo desses dois
fatores. Aquando da reavaliacdo, 4 anos depois, a prevaléncia de mulheres fumadoras
manteve-se (25,5%), a propor¢édo de maes que faziam CHC diminuiu ligeiramente (59,5%)
e, consequentemente, diminuiu a propor¢do de maes expostas a associacdo dos 2 fatores
(14,9%). Num estudo britAnico com mulheres dos 20 aos 44 anos verificou-se que 37,2%
das mulheres era fumadora, 32,1% fazia CHC e 13,3% combinavam o consumo de tabaco
com CHC [21]. Um outro estudo com mulheres americanas entre os 18 e os 44 anos de
idade, determinou que 34,6% eram fumadoras, 20,4% faziam contracetivos orais e 7,4%
estavam expostas a associacdo destes 2 fatores [52]. Dados do Behavioral Risk Factor
Surveillance System em 1982 e 1988, apontam que, respetivamente, 32,4% e 27,2% das
mulheres americanas entre os 18 e os 45 anos de idade, fumavam mas ndo faziam
contracetivos orais; 19,0%, em ambos os anos, faziam contracetivos orais e que 18,4% em
1982 e 17,1% em 1988 fumavam e faziam contracecéo oral simultaneamente [53]. A mesma
fonte de dados realizada entre 2002 e 2004, observou uma melhoria nas prevaléncias em
gue apenas 24,3% das mulheres fumavam, 31,4% faziam contracetivos orais e 5,9%
estavam expostas a associacdo [54]. Os estudos mencionados referem valores diferentes
dos encontrados na coorte Geracdo XXI. a prevaléncia de mulheres portuguesas que
recentemente foram mées e séo fumadoras foi ligeiramente inferior, com excec¢do de um dos

estudos apresentados [54]; por outro lado, a prevaléncia de mulheres que fazem CHC foi
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bastante superior e a da associacdo entre tabaco e CHC oscilou entre os estudos
mencionados. A excecdo de um dos estudos [21], os dados sobre a contrace¢do s&o
referentes ao uso de “contracec¢éo oral”, o que engloba aquela que é combinada, CHC, e
aquela com um so tipo de hormona, e exclui as outras vias de uso de CHC, designadamente
o anel vaginal e o adesivo transdérmico. Apesar dessa incoeréncia de nomenclatura, outros
motivos para as grandes diferengas encontradas poderdo ser o facto de os estudos terem
sido desenvolvidos em anos distintos e em populagdes com origens diferentes que
acarretam divergéncias culturais.

Comparando as prevaléncias mencionadas pelos estudos e as da Geracdo XXI com
dados mais recentes, contata-se que a discrepancia entre as prevaléncias americanas e
portuguesas do uso de CHC ainda se mantem. Em 2010, 17,1% das mulheres americanas
faziam contracetivos hormonais orais [50] e em Portugal, segundo dados da Direcdo Geral
de Saude de 2009, 65,9% das mulheres portuguesas, entre 0os 15 e os 55 anos, faziam
contracetivos hormonais orais [29]. Os dados referentes a Portugal ndo indicam a
prevaléncia exata de CHC. Tal como referido no paragrafo anterior, esta auséncia de
terminologia especifica e o facto de serem populac¢des culturalmente muito diferentes, pode
estar na origem de parte das diferengas entre as prevaléncias encontradas. Relativamente
ao tabaco, um estudo americano aponta para uma prevaléncia de 20,7% das mulheres
fumadoras em 2005 e mais recentemente, apenas 15,8% [55], sugerindo uma diminuicdo da
prevaléncia ao longo do tempo. Em Portugal segundo o ultimo Inquérito Nacional de Saude,
a prevaléncia de mulheres fumadoras, diarias ou ocasionais, foi de 11,8% [17]. Os dados do
Eurobarometer referem que o consumo de tabaco em mulheres portuguesas em 2012 foi de
14%, percentagem inferior a encontrada na Unido Europeia no mesmo momento (24%) [56].
Desconhecem-se dados de estudos portugueses sobre a prevaléncia da associacdo de
tabaco e CHC de forma a permitir comparar com os resultados obtidos na Geracdo XXI o

gue torna este estudo pioneiro na divulgagéo dessa prevaléncia em Portugal.

O cumprimento das Guidelines/Normas

Muitos estudos existem sobre quando e de que forma o efeito sinérgico de fumar e
fazer CHC contribui para as doencgas cardiovasculares, nomeadamente em mulheres com
idades superiores a 35 anos. Para gerir esse risco foram criadas normas que relacionam
estes 3 fatores de risco cardiovasculares.

Em Portugal existem dois documentos de referéncia sobre o uso de métodos
contracetivos e 0s respetivos critérios de elegibilidade, um deles é da responsabilidade da
Direcdo Geral de Saude [11] e o outro da Sociedade Portuguesa de Ginecologia em

associacdo com a Sociedade Portuguesa de Contracep¢do e Sociedade Portuguesa de
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Medicina de Reproducéo [7]. Para determinar a taxa de incumprimento dessas diretrizes, e
uma vez que nao foi tida em consideracao a carga tabagica no presente estudo, decidiu-se
determinar esse valor com base nas orientagbes emitidas pela DGS. As normas da DGS
foram diferentes nos dois momentos de avaliacdo da Geragdo XXI. Assim, em 2005-2006,
aquando da primeira aplicagdo dos questionarios, no documento da DGS em vigor “Saude
Reprodutiva Planeamento Familiar” de 2001, podia ler-se que o0s contracetivos orais
hormonais, (englobando os hormonais combinados e 0s progestativos isolados), tinham
como contra indicacdo absoluta o uso por mulheres fumadoras com mais de 35 anos de
idade. Nesse documento ndo eram mencionadas outras vias de administracdo de
contracecdo hormonal combinada além da oral. Contudo, foram distinguidas outras vias de
uso, além da oral, no que diz respeito a contracecdo hormonal com progestativo isolado e,
na secc¢do sobre contraindicagdes absolutas desses anticoncecionais ndo era mencionado o
uso do tabaco. Ou seja, este documento ndo foi explicito a destringar os CHC orais dos
contracetivos com progestativos isolados orais. Aquando da reavaliacdo da coorte, entre
2009 e 2011, estava em vigor uma nova edicao de “Saude Reprodutiva Planeamento
Familiar’ da DGS de 2008. Esse documento ja utilizava a classificacdo “critérios de
elegibilidade” e afirmava que os CHC tém categoria 4 em mulheres fumadoras com idade
235 anos, independentemente da via de administragao.

Uma vez que a analise do estudo teve como referencia a idade no momento da
reavaliacao, foram utilizadas as Ultimas orientagbes do documento da DGS para cruzar com
os resultados obtidos. Assim, a prevaléncia de mulheres com pelo menos 35 anos de idade
na amostra da Geragdo XXI que fumava e fazia CHC era de 10,1%. Como ndo foram
encontrados estudos portugueses que avaliassem a prevaléncia de incumprimento das
normas vigentes de forma a comparar com este resultado e uma vez que as normas
portuguesas sdo semelhantes as internacionais, a comparagdo foi estabelecida com a
realidade de outros paises. Entre os estudos encontrados sobre a prevaléncia de mulheres
expostas simultaneamente ao tabaco e contracetivos orais, hormonais combinados ou nao,
com pelo menos 35 anos de idade verificou-se haver alguma variagdo nos resultados, com
estudos a apontar para 1,0% [54], outros para 1,9% [52] e 5,1% [21]. Como se pode verificar
as prevaléncias encontradas nestes estudos sdo menores do que a encontrada na Geragao
XX. Esta constatacdo pode ocorrer pelo facto das mulheres que integram a coorte deste
trabalho pertencerem a uma populagdo de uma regido especifica de Portugal, regido Norte,
com a particularidade comum de terem sido mées aquando da primeira avaliagéo.
Independentemente dos motivos, a prevaléncia encontrada deve ser entendida como sinal
de alerta para procurar perceber onde esta a falha — na prescricdo, na comunicacao dos
riscos entre profissionais de saude e utentes? Em Portugal, esta determinado que os

servigos podem recusar a disponibilizacdo de determinado método contracetivo com base
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em razdes de ordem médica, devidamente fundamentadas [11].Mas serd que 0s proprios
profissionais estdo atentos a estas condicbes? Em Espanha, num estudo ainda néo
publicado, entre 250 médicos prescritores de contracetivos hormonais, sé 37% € que
retiravam a contraceg¢ao hormonal a mulheres fumadoras com mais 35 anos de idade [23]. E
aquelas mulheres que fazem CHC por iniciativa propria e adquirem o seu método nas

farmécias, estardo elas informadas do risco que estdo a assumir?

Determinantes da associacéo tabaco e CHC

Uma vez que as guidelines/normas pressupdem que mulheres fumadoras com pelo
menos 35 anos de idade a fazerem CHC ndo devessem existir, o valor encontrado nesta
coorte deve ser analisado, uma vez que € sobres essas mulheres que se pode equacionar
gque os cuidados médicos prestados nao foram eficazes em impedir esta realidade ou que 0s
médicos podem nao estar suficientemente sensibilizados para o cumprimento desta
orientacao.

Com o intuito de perceber quais sdo as mulheres que ndo estdo a cumprir, foram
estudados dois grupos particulares de fumadoras antes da gravidez (mulheres que fumavam
antes da gravidez e mulheres que fumavam e faziam CHC antes da gravidez) e procurou-se
determinar quais os fatores que poderiam estar associados a ser fumadora e fazer CHC 4
anos apos a gravidez indice. Quando sdo observados os resultados apenas ajustados para
a idade, em ambos o0s grupos, ter pelo menos 35 anos associou-se a uma menor
probabilidade de estar exposta ao consumo de tabaco e fazer CHC simultaneamente, o que
demonstra que ainda que ndo seja a 100%, ha uma tendéncia significativa para cumprir o
gue as normas determinam. Esta constatagdo € encontrada em outros estudos [52], mesmo
naqueles que tiveram metodologia diferente - observaram as mulheres que faziam
contracetivos orais e dentro dessas as fumadoras e as que nao fumavam — encontraram que
0 uso de contracetivos orais diminuia entre as mulheres fumadoras a partir dos 35 anos de
idade [54]. Nao ser casada nem viver em unido de facto duplicou o risco das mulheres
inicialmente s6 fumadoras adicionarem os CHC 4 anos mais tarde. No outro grupo analisado
(mulheres inicialmente expostas a associacdo dos fatores) o estado marital ndo exerceu
influéncia no comportamento. Um estudo revelou que mulheres casadas tinham uma menor
probabilidade de fumar do que aquelas sem unido estavel [57]. Assim, este resultado foi
algo imprevisto, pois parecia-nos espectavel que, uma mulher com relacionamento n&o
estavel optasse por outro método contracetivo que ndo os CHC. Na coorte Geracao XXl
houve uma tendéncia das mulheres mais escolarizadas para terem menor probabilidade de
se exporem a associacdo do tabaco com CHC. Este facto foi encontrado noutro estudo que,

apesar de metodologia diferente, concluiu que havia uma elevada prevaléncia de fumadoras
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entre as que faziam contracetivos orais e eram menos escolarizadas [53]. Esse facto
demonstra que o nivel educacional assume papel importante na prevencao deste tipo de
comportamento; as mulheres mais escolarizadas sao as mais informadas e cumprem mais
as recomendac0fes. As mulheres desempregadas tinham significativamente maior risco de, a
reavaliacdo dos 4 anos, estarem expostas a associacdo dos 2 fatores considerados em
ambos os grupos. Uma vez que o desemprego se associa a menores rendimentos, podera
acontecer que para gerir a natalidade, optem por métodos com elevada eficacia.
Comparativamente as mulheres com apenas 1 gravidez aquando da abordagem inicial,
aguelas com pelo menos duas gravidezes tendencialmente apresentaram menor
probabilidade da exposicdo a associacdo dos fatores no momento da reavaliacdo. Esta
constatacdo pode dever-se ao facto de que cada gestacdo poder ser um periodo de
interrupcdo do tabaco e como tal uma menor probabilidade de retomar o habito. As
mulheres que inicialmente eram apenas fumadoras e praticavam exercicio fisico antes da
gravidez indice apresentaram tendéncia para ndo estarem expostas a associagdo. Essas
mulheres podem ter abandonado o habito tabagico, uma vez que a sua pratica de exercicio
fisico ja denota uma preocupacdo com a saude. Em mulheres que apenas fumavam antes
da gravidez, agregaram-se mulheres obesas e com excesso de peso numa sO categoria
devido ao reduzido numero de mulheres que constituia cada uma separadamente. Assim,
verificou-se que quanto maior o IMC menor a probabilidade de, 4 anos apds a gravidez
indice, as mulheres estarem expostas a associacdo dos fatores em ambos 0s grupos
analisados. Contudo, € de salientar que no grupo de mulheres que mantiveram a exposicao
a associacao, verificou-se que este facto era estatisticamente significativo e que, no caso
das obesas o poder dessa constatacdo era ainda mais forte. Assim, o aumento do IMC
esteve associado a uma menor probabilidade de exposicdo ao alto risco nas mulheres
inicialmente expostas a associacéo de fatores e esta observagéo é animadora, pois no caso
das mulheres com IMC =230, estariamos a acrescentar um outro fator de risco
cardiovascular, a obesidade. Talvez por terem tido em linha de conta o IMC é que houve
esta atitude.

No modelo multivariado os determinantes que se associaram ao aumento do risco
S80 0s mesmos que se associaram a manutencdo do alto risco, a idade.

Os resultados sobre os determinantes da associa¢do do tabaco com a toma de CHC
na coorte Geracdo XXI ndo tiveram, na sua maioria, poder estatistico, uma vez que o

namero de casos sobre o qual iniciou esta pesquisa foi baixo.

Algumas limitagbes devem ser consideradas em relagdo a este estudo. Nem todas
as mées da Geragdo XXI foram reavaliadas aos 4 anos de seguimento e aquelas que foram

avaliadas por telefone, por ndo possuirem informacao importante para este estudo, e as que
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se encontravam gravidas no momento da reavaliagdo, uma vez que as perguntas do
questionario (em anexo) sobre as varidveis deste trabalho ndo eram passiveis de ser
utilizadas, foram também excluidas. Todas as informacdes obtidas para as variaveis em
andlise foram autodeclaradas o que pode enviesar 0s resultados, ainda que, como né&o foi
considerada a carga tabagica, que habitualmente é subvalorizada [53], esse possivel
enviesamento podera ser baixo. Contudo o facto de terem sido usadas informacoes
autodeclaradas contribuiu para que uma elevada percentagem (40,4%) das mulheres
tenham sido excluidas, porgue deram informacao impercetivel, incoerente ou mesmo nédo
responderam a determinadas questdes. Estas exclusdes, no seu global, contribuiram para
diminuir em grande numero a amostra do estudo e, consequentemente, reduzir o poder
estatistico dos resultados obtidos.

Os contracetivos orais sdo conhecidos por aumentar o risco de problemas cardiacos
em mulheres fumadoras. Estudos recentes sugerem que os CHC nao se comportam da
mesma forma, variando consoante o tipo de hormonas e a dosagem das mesmas [58].
Contudo, este trabalho ndo teve em consideracdo os diferentes tipos de CHC uma vez que
nao era objetivo procurar perceber como influenciavam os resultados em termos de eventos
cardiovasculares. Alids, ainda que comecem a surgir estudos a diferenciar os CHC, as
proprias guidelines atualmente em vigor, ndo entram em consideracdo nos critérios de

elegibilidade com os diferentes tipos de CHC.
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CONCLUSAO

A gravidez constitui uma ocasido privilegiada de contacto com os servi¢cos de saude
e um momento Unico para avaliacdo do estado de saude da mulher. Como tal deve ser
prestada informacao a gravida baseada na evidéncia sobre, entre outros aspetos, os estilos
de vida, nomeadamente a cessacdo tabagica, e oportunamente, o risco/beneficio do
controlo das gravidezes por CHC.

Este trabalho, mostrou que 16,7% das mulheres antes da gravidez e 14,9%, 4 anos
apos a crianca Geracdo XXI, fumavam e faziam CHC. Apesar da idade ter mostrado forte
influencia para diminuir esta associa¢ao, verificou-se que 10,1% das mulheres ndo cumpre
as normas em vigor; ou seja, sdo fumadoras, fazem CHC e tém pelo menos 35 anos de
idade. Contatou-se ainda a que as mulheres mais escolarizadas, com pelo menos 2
gravidezes e com maior IMC tém menor probabilidade de se exporem a associacdo do
tabaco e CHC. Em oposicao, estiveram as mulheres desempregadas.

Determinar quais as caracteristicas das mulheres quem se exp&e ao risco sinérgico
do tabaco e dos CHC, é abrir uma porta no campo da educac¢éo para a saude ao procurar
diminuir as complica¢des cardiovasculares dessa associagdo. Ainda que as mulheres mais
novas tenham um risco menor para esses eventos, € importante promover o abandono do
tabaco em mulheres que fazem CHC antes que elas atinjam a idade em que o risco de
doengas cardiovasculares aumenta substancialmente. Para compreender como abordar
melhor esta questao seriam necessarias mais pesquisas, nomeadamente perceber quantas
mulheres recebem e percebem a informagédo do médico quando é prescrito um CHC.

E fundamental, a nivel dos cuidados de salde primérios e ndo sO, que os
profissionais de saude estejam atentos a esta realidade e que se tornem mais exigentes, e
em cada consulta/encontro possam aconselhar e fomentar uma decisao consistente nestas
mulheres, para assim diminuir a morbilidade e mortalidade e promover ganhos em saude

publica.
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Data de preenchimento no termo: |__|__|/|__|__|/|_|_]| ID inquiridor |__|_|

Data de preenchimento no puerpério: |__| |/|_| _|/|_|_| D inquiridor|_|_|

QUESTIONARIO DA MAE

l. IDENTIFICACAO

Vamos-lhe fazer algumas perguntas que dizem respeito & sua histéria de salde e da dos seus familiares mais
préximos.

Como tal, antes de mais, € importante saber se:

1. E adoptada?  Sim ] N&o [ (passar a pergunta 2) N/S [ (passar & pergunta 2)
1.1. Se sim, desde que idade? |__|__| dias/meses/anos* N/S O
2. Relativamente aos seus pais biolégicos:

2.1. De onde sio naturais?

Pai: Freguesia: Concelho: Pais:
N/S OJ
Mée: Freguesia: Concelho: Pais:
N/S O
2.2. Em que ano nasceram 0s seus pais?
Pai: |__|__ ||| N/S OJ Mae: || ||| N/S I

2.3. Ainda estéo vivos?

Pai Sim [ Néo [J N/S O

Mae Sim J Nao [ N/S OJ

3. Os seus pais biolégicos, ou se adoptada os seus pais adoptivos, divorciaram-se ou separaram-se?
Sim Nao [ (passar & pergunta 4) N/S [ (passar & pergunta 4)
N&o se aplica [ (passar a pergunta 4)

3.1. Se sim, qual era a sua idade quando isso aconteceu? |__|__| meses/anos N/S [J

Versdo M2.6. de 20 Outubro 2005 1/32



4. Qual o grau académico mais avangado que concluiram os seus pais biolégicos/adoptivos?

Pai Méae

Sem escolaridade ] O
Primeiro ciclo do ensino basico (4°ano) ] ]
Segundo ciclo do ensino bésico (6°ano) ] ]
Terceiro ciclo do ensino béasico (9°ano) ] ]
Ensino secundario (12°ano) ] ]
Bacharelato 0 O
Licenciatura 0 O
Mestrado 0 O
Doutoramento 0 O
Outro. Qual? O O
N&o Sabe O O

5. Qual a sua data de nascimento? |__|_ |- | | _|-|_|_|_| |

6. De onde é natural? N/S [

Freguesia: Concelho: Pais:

(se nasceu fora de Portugal Continental e lhas, passar a pergunta 8)

7. Alguma vez residiu fora de Portugal por mais de seis meses?
Sim OJ N&o [ (passar & pergunta 9)

7.1. Se sim, onde? (se residiu em varios locais, referir aquele onde passou mais tempo)

Cidade: Pais:

7.2. Quando?
Entre || |- |- e - e

(se nasceu em Portugal Continental e llhas, passar a pergunta 9)

8. Vive em Portugal desde quando? |__| |- |_|_|-|_|_|_|_|

9. Qual a sua situagao marital actual?
Casada
“Uni&o de facto”
Solteira
Vilva

Separada

O o0Oo04goao

Divorciada
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9.1. Se esta casada ou vive em unido de facto,

9.1.2. Haquanto tempo? |__|__| meses/anos*

9.1.3.  Qual a nacionalidade do seu marido/companheiro?

(se a nacionalidade da mulher, do companheiro e/ou dos seus pais for portuguesa, passar a pergunta 10)

9.1.4. Qual(is) a(s) lingua(s) que se fala(m) em casa?

10. Quantos anos de escolaridade formal tem completos? |__|__| anos

10.1.  Com que idade completou essa escolaridade? |__|__| anos NS O

1. Qual o maximo grau académico que completou? Idade com que

completou’

Primeiro ciclo do ensino basico (4°ano) [ |_|_| anos NS
Segundo ciclo do ensino basico (6°ano) [ |__|_| anos NSO
Terceiro ciclo do ensino basico (9°ano) [ |__|_| anos NSO
Ensino secundario (12°ano) O |_|_| anos NS
Bacharelato O Qual? |__|__| anos NSO
Licenciatura O Qual? |__|__| anos NSO
Mestrado O Qual? |__|__| anos NSO
Doutoramento O Qual? |__|__| anos NSO
Outro O Qual? |__|__| anos NSO

Preencher em mais do que um grau académico caso ndo tenham sido obtidos de forma continuada

12. Qual é a sua profissao?

13. Qual é a profissdo do seu marido/companheiro?

N&o tem marido/companheiro [
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14. Indique qual é a sua condigdo perante o trabalho, bem como a dos seus pais e companheiro. (Se

adoptada recolher informag&o sobre os pais adoptivos)

o
]
=
Qn
@

Prépria Companheiro

Exerce profissao [ U
Estudante

Doméstico(a)

Trabalhador(a)-estudante
Desempregado(a)

Procura primeiro emprego

Incapacitado(a) permanente para o trabalho
Frequenta curso de formag&o profissional
Reformado(a)

N&o se aplica (falecido(a) e/ou sem companheiro)

N&o sabe

N I I O O
oOoooooo0ogoooao
Ooooooo0ogoooao
Oogoooof0odgdnoaon

Outra situagdo. Qual?

14.1.  Se estd desempregada, incapacitada permanentemente ou reformada, ha quanto tempo se encontra nessa

situagdo? |__|__| meses/anos* N/S O

15. Indique qual é a sua situacao na profissao, bem como a dos seus pais e companheiro.

(se a propria, os pais ou 0 companheiro ndo estdo activos, refira-se a(s) sua(s) profisséo(6es) anterior(es). Se adoptada recolher informagao sobre

os pais adoptivos. Doméstica(o) ou Estudante, incluir em “outra situagéo”)

Prépria Pai Mae Companheiro

Patrao / Patroa O O ] 0
Trabalhador(a) por conta de outrem ] ] ] ]
Trabalhador(a) em empresa familiar remunerado(a) O O O 0
Trabalhador(a) em empresa familiar néo remunerado(a) O 0 O O
Trabalhador(a) independente 0 0 O O
N&o se aplica (falecido(a) e/ou sem companheiro) O OJ O O
Nao sabe O O O O
Outra situagao 0 U O O
Qual?

16. Descreva resumidamente as tarefas que desempenha (Se nao esta activa, refira-se & profisséo anterior).

Nunca esteve activa [




%Xi
eX| D || | | |_1101]
17. Como se posiciona relativamente ao nivel de autonomia e autoridade no seu trabalho?
(Se ndo esta activa, refira-se a profissdo anterior) Nunca esteve activa [
Nenhuma Total
_ 1 2 3 4 5 .
Autonomia Autonomia
Nenhuma Total
_ 1 2 3 4 5 .
Autoridade Autoridade
18. Durante a gravidez esteve “de baixa”?
Sim J Nao [ (passar a pergunta 19) Nao estava activa [ (passar & pergunta 19)
18.1.  Se sim, em que trimestre(s), por quanto tempo e qual o motivo?
1°T  8SimO |_|_| dias Néo [
Motivo
2°T  SimO |_|_| dias Néo [J
Motivo
T  SimO |_|_| dias Néo [J
Motivo

Il. O SEU NASCIMENTO

Procure lembrar-se de algumas caracteristicas relacionadas com o seu préprio nascimento.

19. Nasceu em casa?
Sim ] Nao ] (passar & pergunta 20) N/S [ (passar & pergunta 20)
19.1.  Se sim, quem acompanhou a sua mae durante o parto?
Médico Sim [ Nao [J N/S I
Parteira / Enfermeira Sim ] Né&o [ N/S [
Conhecido Sim ] Né&o [ N/S [
Outro. Quem? Sim ] Né&o [ N/S [
20. Quanto pesava quando nasceu? |__|_ | | _|g (Casondo saiba o peso exacto, indicar peso aproximado)
<2500g [ 2500-4000g [J >4000g [ N/S O
21. Quantas semanas de gravidez tinha a sua mae quando a senhora nasceu? |__|__| Semanas
Apenas sabe que nasceu:
Antes do tempo (<37 semanas) [ Com o tempo todo (>37 semanas) [ N/S O
5/32
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22. Quando nasceu foi internada numa unidade de cuidados especiais/intensivos para além do tempo

habitual de internamento?

Sim Nao [ (passar & pergunta 23) N/S [ (passar & pergunta 23)
22.1.  Sesim, onde? N/S I
22.2.  Porqué? N/S [
23. Foi amamentada pela sua mae? Sim N&o [ N/S O

lll. A FAMILIA EM QUE FOI CRIADA

Gostaria agora que se lembrasse da época em que tinha doze anos.

24. Quem eram as pessoas com quem vivia quando tinha 12 anos e qual o grau de parentesco?

Pai bioldgico

Mae bioldgica

Irmé&os bioldgicos. Quantos?
Irmé&s biolégicas. Quantas?
Avo materno

Avo materna

Av0 paterno

Avé paterna

Outro. Qual?

Outro. Qual?

Outro. Qual?

Outro. Qual?
Considerar como “outro” pais adoptivos, madastra/padastro, meios-irmaos/irmas ou se vivia num lar, orfanato ou colégio interno

000000000000
0000000000002

24.1.  Onde vivia?
Casa arrendada
Casa prépria
Casa de familiares
Outra. Qual?

N/S

O 0O 004
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(Se vivia num orfanato ou num lar, passar a pergunta 26)

25. Gostariamos de fazer algumas perguntas sobre as condi¢cdes de vida na sua casa quando tinha 12

anos. Dos elementos que lhe vou referir, qual ou quais a sua familia possuia ou usufruia?

Sim Nao N/S
Automovel O O (I
Televisao O O (I
Bicicleta O O (I
Empregada(s) para tarefas domésticas O ] ]
Passava férias fora de casa (pelo menos uma semana por ano) O O O
Telefone O O (I
Maquina de lavar roupa O ] (I
Suficiente aquecimento em casa quando fazia frio O O U
Era membro de alguma associagéo social ou cultural (ex. conjunto musical) U [ U
Era membro de um clube desportivo ad O d
26. Quando tinha 12 anos, qual era a profissao e a fungdo do seu pai? (se ja néo trabalhava, ou tinha falecido, diga a
Ultima fungdo. Se vivia com o pai adoptivo ou padrasto refira-se a esse)
N/S [ N&o conheceu [
27. Quando tinha 12 anos, qual era a profissao e a fungao do seu mae? (se ja néo trabalhava, ou tinha falecido, diga a
Ultima fungdo. Se vivia com a mde adoptiva ou madrasta refira-se a essa)
N/S O N&o conheceu [
IV. A SUA SITUAGAO ACTUAL
28. Onde vive?
Em casa prépria ]
Em casa arrendada por si e/ou companheiro ]
Em casa dos pais 0
Em casa dos pais do marido/companheiro ]
Em parte da casa dos pais ou pais do companheiro [
Outra situagdo. Qual? O
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29. Quantas salas e quartos (incluindo escritorio) tem a sua casa? |__|_|

30. Quais e quantas pessoas vivem consigo? Se tém 18 anos ou menos de idade, quais as suas idades?

Sim Nao N° Idade (anos)

Marido / Companheiro o 0O |||

Seus pais
Pais do marido / companheiro

Filho(s) biologico(s)

Filho(s) adoptivo(s)
Enteado(s)
Sobrinho(s)

Irmao(s)

Outros familiares

Amigos

O 000doogooo0oonod
O0000000a0ao-d

Outros

31. Tem animais de estimagdo em casa?  Sim [ N&o [ (passar & pergunta 32)
31.1.  Se sim, quais € quantos?
Gatos |||
Cées |||
Coelhos (.
Roedores (ratos, hamsters, etc.) (.
Passaros. Quais? |||

Outros. |||

32. Vou agora fazer-lhe uma pergunta sobre um assunto que muita gente acha pouco simpético mas que é um
dado Util para prever a saude. Se me quiser responder, gostaria que situasse num dos seguintes
intervalos o rendimento mensal total (incluindo vencimentos e outras fontes de rendimento) de todas

pessoas que vivem na sua casa:

<500€ O 1501 - 2000 € O >3000 €
500-1000€ O 2001 -2500 € O N/S
1001-1500€ O 2501 -3000 € ] Prefere nao dizer O

32.1. Qual é o membro do agregado que mais contribui para o rendimento mensal?
N/S O
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V. ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Seguidamente, vou fazer-lhe algumas perguntas relativamente a saude dos seus familiares mais proximos.

33.  Oseu Pal biolégico sofre ou alguma vez sofreu de alguma das seguintes doengas? Se sim, com que
idade Ihe foifforam diagnosticada(s)? (se nao souber a idade exacta, recorra a um dos intervalos apresentados)

N&o conheceu [ (passar & pergunta 34)

Sim Nao N/S Idade de diagndstico(anos)
Diabetes (com insulinoterapia) O 0 O |_|_Janos <2001 204000 >4000 NSO
Diabetes (sem insulinoterapia) O 0 O |_|_Janos <2000 204000 >4000 NSO
AVC O O O |_|_Janos <5501 556500 >6500 N/SUJ
Enfarte O O O |_J|_lanos <5501 556500 >6501 NSO
Asma O O O |_J_Janos <100 102000 >2000 N/SO
Cancro. Qual(is)? |__|__|anos
O O O <300 304901 506401 >6500 NSO
(Se o pai ainda for vivo, passar a pergunta 35)
34.  Se o paija faleceu,
34.1.  Emque ano e com que idade faleceu? || |_|_](ano) |__|__|_]anos N/S O
34.2.  Qual a causa da morte?
N/S O
35. A sua MAE biolégica sofre ou alguma vez sofreu de alguma das seguintes doengas? Se sim, com que
idade lhe foilforam diagnosticada(s)? (se néo souber a idade exacta, recorra a um dos intervalos apresentados)
Nao conheceu [ (passar & pergunta 36)
Sim Nao N/S Idade (anos)
Diabetes (com insulinoterapia) ] ] O |_]_Janos <201 204000 >4001 N/SO
Diabetes (sem insulinoterapia) ] ] O |_]_Janos <201 204000 >4001 N/SO
AVC O O O |_J|_J|anos <5501 556500 >6501 NSO
Enfarte O O O |_J|_J|anos <5501 556500 >6501 NSO
Asma O O O |_|_Janos <100 102000 >2000 N/SO
Cancro. Qual(is)? |__|__|anos
0 0 O <300 30490 50-6400 >6500 NSO
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(Se a mée ainda for viva, passar a pergunta 37)

36.  Se a mae ja faleceu,
36.1.  Em que ano e com que idade faleceu? | |_|_|_](ano) |__|__|]_]anos N/S [
36.2.  Qual a causa da morte?

N/S O

37.  Quantos IRMAOS E/OU IRMAS tem ou teve?
Irm&os Irmas
Irm&os bioldgicos || NSO || NSO
Meios-irmaos || NSO || NSO

(Se nunca teve ou néo sabe que teve irmés(o) biologicas(o) ou meias(os)-irmas(os), passar a pergunta 40)

38.  Os seus IRMAOS hiolégicos e/ou meios-irmaos: Nunca teve irmdos/meios-irmaos [ (passar & pergunta 39)

38.1.  Sofrem ou alguma vez sofreram de alguma das seguintes doengas?

Se sim, quantos?

Sim Nao N/S Irméos Meios-irmaos
Diabetes (com insulinoterapia) O U O ||| |||
Diabetes (sem insulinoterapia) O U O ||| |||
AVC O O O ||| -
Enfarte 0 O O ||| |||
Asma O O O || ||
Cancro. Qual(is)? O O [ ||| |||

38.2.  Se tiveram alguma destas doengas qual(is) a(s) sua(s) idade(s) quando foram diagnosticadas (registar a

idade mais nova no caso de varios irmaos)? (se nao souber a idade exacta, recorra a um dos intervalos apresentados)

Idade de diagnéstico (anos)
lanos <200 204000 >400 N/SO
lanos <200 204000 >400 N/SO

Diabetes (com insulinoterapia)

Diabetes (sem insulinoterapia)

|l
|l
AVC |__|_|anos <5501 556500 >6500 NSO
Enfarte |_|_Janos <5501 55-650C1 >650[1 N/S[OI
Asma |_|_Janos <1000 102000 >2000 NSO
Cancro de |_|_|anos <3001 30-4900 50-64[1 >6501 NSO

Cancro de |_|_lanos <30[] 30-4901 50641 >6501 NSO
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38.3.  Algum dos seus irmaos ja faleceu? Sim [ N&o [ (passar & pergunta 39) N/S [ (passar & pergunta 39)

38.3.1. Se faleceu/faleceram, qual a idade e a causa?

Idade: |__|__|anos N/S [ Causa: N/S O
Idade: |__|__|anos N/S [ Causa: N/S [
Idade: |__|__|anos N/S [ Causa: N/S [
Idade: |__|__|anos N/S [ Causa: N/S O
Idade: |__|__|anos N/S [ Causa: N/S O

39.  As suas IRMAS bioldgicas e/ou meias-irmas: Nunca teve nenhuma irma/meia-irma [ (passar & pergunta 40)

39.1.  Sofrem ou alguma vez sofreram de alguma das seguintes doengas?

Se sim, quantas?

Sim Nao N/S Irmas Meias-irmas
Diabetes (com insulinoterapia) 0 ] ] || |||
Diabetes (sem insulinoterapia) 0 ] ] || |||
AVC O O O ||| -
Enfarte O O O ||| ||
Asma O O O ||| ||
Cancro. Qual(is)? O O O ||| |||

39.2.  Se tiveram alguma destas doencas qual(is) a(s) sua(s) idade(s) quando foram diagnosticadas (registar a

idade mais nova no caso de varias irmas)? (se no souber a idade exacta, recorra a um dos intervalos apresentados)

Idade de diagndstico (anos)
lanos <2000 204000 >4000 NSO
lanos <2000 20-400 >400 NSO

Diabetes (com insulinoterapia)

Diabetes (sem insulinoterapia)

|l
|l
AVC |__|_Janos <5500 55650 >6500 N/SO
Enfarte |_|_Janos <5501 55-650C1 >6501 N/S[OI
Asma |_|_Janos <100 102000 >200 N/SO
Cancro de |_|_|anos <3001 30-49[1 50-64[1 >650C1 N/S[I
Cancro de |_|_|anos <3001 30-49[1 50-64[1 >6501 N/S[OI

Verséo M2.6. de 20 Outubro 2005 11/32



39.3.  Alguma das suas irmas ja faleceu? Sim[] N&o [ (passar & pergunta 40) ~ N/S [ (passar & pergunta 40)

39.3.1. Se faleceu/faleceram, qual a idade e causa?

Idade: |__|__|anos N/S [ Causa: N/S O
Idade: |__|__|anos N/S [ Causa: N/S [
Idade: |__|__|anos N/S [ Causa: N/S [
Idade: |__|__|anos N/S [ Causa: N/S O
Idade: |__|__|anos N/S [ Causa: N/S O

AGORA EM RELAGAO A SI...

40.  Antes de engravidar, alguma vez um médico Ihe diagnosticou uma doenga que a obrigue ou tenha
obrigado a tratamento continuado? (Antes de assinalar Néo, devem ser consideradas todas as doengas indicadas, bem como
quaisquer outras que sejam relevantes) Sim [ N&o [ (passar & pergunta 41)

40.1.  Se sim, qual(is) e quando é que Ihe foi(ram) diagnosticada(s)?

Idade de Diagndstico

Depressédo O |__|__|anos
Epilepsia O |__|__|anos
Dislipidemia (ex.colesterol elevado) O |__|__|anos
Diabetes (ndo gestacional)  Insulinoterapia ~ Sim (I N&o (I O |__|__|anos
Hipertens&o (ndo gestacional) O |__|__|anos
Alergias. Qual(is)? O |__|__|anos
Rinite O |__|__|anos
Asma O |__|__|anos
Bronquite cronica O |__|__|anos
Doenga do corag&o. Qual(is)? O |__|__|anos
Doenga dos rins. Qual(is)? O |__|__|anos
Cancro. Qual(is)? ] |__|__|anos

Tratamento envolveu:

- Cirurgia. Qual? O

- Radioterapia O

- Quimioterapia 0
Perturbagdes da visdo. Qual(is)? O |__|__|anos
Problemas de audi¢do. Qual(is)? O |__|__|anos
Outro. Qual? O |__|__|anos
Outro. Qual? O |__|__|anos
Outro. Qual? O |__|__|anos
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VI. HISTORIA GINECOLOGICA E OBSTETRICA

41.  Que idade tinha quando teve o seu primeiro periodo menstrual? |__|__|anos

N/S I Nunca teve [ (passar & pergunta 43)

42.  Nos ultimos seis meses antes de engravidar os seus periodos eram regulares, isto é, 1 vez por més,

dentro de mais ou menos 5 dias? Sim O Nao

43.  Com que idade teve relacdes sexuais pela primeira vez? |__|_ | anos N/S I

44.  Alguma vez utilizou algum tipo de contraceptivo hormonal (ex: pilula, anel vaginal, adesivo, implante)?

Sim O N&o [ (passar & pergunta 45)

44.1.  Quais e com que idade iniciou e terminou a utilizagéo?

Uso continuo (excluindo

Tipo de contraceptivo Nome comercial Idade de inicio Idade de fim gravidez(es)

Oral (pilula) NSO || _Janos N/SCI |_|_JanosN/SC]  Sim[d Nao [ N/S[

Anel vaginal NS OO |_|_Janos N/STI |_|_JanosN/SC]  Sim[1 Nao[1 N/S[I

Sistema transdérmico (adesivo) NS OO |_|_lanos N/SCI |_|_JanosN/SCI  Sim[d Nao [ N/SOI

Implante NS O |_|_Janos N/STI |_|_JanosN/SC]  Sim[1 Nao[1 N/S[I
44.2.  Quando tomou/utilizou pela Ultima vez um contraceptivo hormonal? || |-|_|_|-|_|_ ||| NSO

45.  Alguma vez fez contracepcao de emergéncia? Sim Nao [ (passar a pergunta 46)
451.  Sesim,

451.1. Quantas vezes? |__|__|vezes

45.1.2. Quando o fez pela tltima vez? |__|__|-|__|_|-]__|_|_|_|

Se ndo sabe a data, fezentreos|_ | |eos| | |anos N/S O

46. Jaalguma vez fez o “teste de papanicolau”?

Sim O Nao [ (passar & pergunta 47) N/S [ (passar & pergunta 47)
46.1. Se sim,
46.1.1. Com que idade fez pela 12 vez? |__|__| anos N/S I
46.1.2. Faz regularmente?
Sim [ De quanto em quanto tempo? |__|__| anos
Néo U Quantas vezes fez mais? |__|__| vezes

46.1.3. Quando fez pela tltima vez? |__|__|-|_|_|-|__|_|_|_|

Se ndo sabe a data, fezentreos|_ | |eos| | |anos N/S O
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47.  Qual a data do 1° dia da sua ultima menstruacdo? | | |-] | |-]|

N/S [

N&o teve menstruagdo [

48.  Quantas vezes esteve gravida (incluindo a actual gravidez)? |_|

(se for a 12 gestagdo passar a pergunta 50)

48.1. Quantas foram do pai deste bebé? |__|__|

49.  Em-relagao a(s) gravidez(es) anterior(es):

Gravidezes anteriores

12 28

33

42

53

Resultado obstétrico (1)

Obs. @

Data do fim da gravidez

N.° fetos (ao nascimento) (n%NS)

Idade gestacional (sem,d / NS))

Sexo (M/FINS)

Peso ao nascer (g)

Malf. Congénitas (a) (S/N)

Tipo de parto (E, F, V,C)@

DPPNI (SIN)

Placenta prévia (S/N)

Diabetes gestacional (S/N)

Aleitamento materno (S/N)

Se S, durante quanto tempo? (meses/anos)

a) em exclusivo

b) suplementado

() Resultado obstétrico: NV - nado-vivo, FM - feto morto > 22 sem, AE - abortamento espontineo, Al - abortamento induzido, IMG

- interrupgdo médica da gravidez, GE - gravidez ectdpica, DT - doenga do trofoblasto

(2 Obs.: Registar, caso tenha ocorrido, MN — morte neonatal (<28d), MPN — morte p6s-neonatal (28d-1ano), Mx — morte aos x anos.

@ Tipo de parto: E - eutécico, F — forceps, V — ventosa, C - cesariana

(a)

50.  Alguma vez esteve a tentar engravidar durante mais de um ano sem conseguir?

Sim (O

N&o [ (passar a pergunta 51)

50.1. Se sim, quanto tempo? |__|__| (meses/anos)

51.  Alguma vez consultou um médico por ndo conseguir engravidar?

Nao

Sim, em gravidezes anteriores

Sim, nesta gravidez

[ (passar & pergunta 52)

0
0

Sim, nesta gravidez e em anteriores Ol
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51.1. Disseram-lhe qual a razdo para nao estar a conseguir engravidar?

Sim O N&o [ (passar & pergunta 51.2.)

51.1.1.  Que razéo(6es) Ihe apresentaram?

RELACIONADAS CONSIGO
Distarbios hormonais que afectam a ovulagéo [
Obstrucdo das trompas [
Endometriose 0
Muco cervical que impede a passagem de espermatozéides [
Outra. Qual? O
RELACIONADAS COM O SEU PARCEIRO
Diminui¢&o do nimero de espermatozoides U
Pouca mobilidade dos espermatozoides ]
Espermatozdides anormais ]
Auséncia da producéo de espermatozoides ]
Outra. Qual? O
51.2. Fez algum tipo de medicagdo?  Sim [ N&o [ (passar & pergunta 52)
51.2.1. Nome(s): N/S O
52.  Esta gravidez foi planeada? Sim Nao [ (passar & pergunta 52.3)

52.1.  Se sim, por quem?

Pela prépria ]
Pelo pai ]
Decis&o conjunta dos progenitores ]

52.2. Se sim, quanto tempo esteve a tentar engravidar?

Menos de 6 meses O
6-12 meses ]
1-2 anos ]
Mais de 2 anos [

52.3. Se néo, de que forma encarou esta gravidez?
Foi imediatamente aceite
No inicio existiram sentimentos contraditérios, mas entretanto foi aceite

Persistiram sentimentos contraditorios durante a gravidez

(I I I N A

Pensou em abortar
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53.  Esta gravidez ocorreu espontaneamente? Sim [ (passar & pergunta 54 ) Nao I

53.1.  Se nédo, como ocorreu?
Por indugéo da ovulagéo [ (passar & pergunta 54 )
Por inseminagao artificial homologa U
Por inseminagao artificial hetertloga U
Por fertilizagao in vitro U
Por injecgao intracitoplasmatica de espermatozdide ]

53.2. Recorreu a ovocito de dadora? Sim [ Néo []

53.3. Recorreu a espermatozdide de dador? Sim Néo [

53.4. Se realizou fertilizago in vitro ou injec¢do intracitoplasmatica de espermatozdide, quantos embrides foram

transferidos? |__|__| embrides

53.5. Qual a data da Ultima transferéncia de embrides? | | |- | |- | | | N/S O

VII. PERCEPGAO DE BEM-ESTAR

54.  Em geral, antes da gravidez, diria que a sua saude era:
Optima O Muito boa [ Boa [ Razoavel [ Fraca [

55. Comparando com a sua saude antes de engravidar, como descreve o seu estado de salde durante a

gravidez?
Muito melhor [ Com algumas melhoras [ Aproximadamente igual [
Um pouco pior [ Muito pior Ol

56.  Durante a gravidez passou por algum dos seguintes acontecimentos? Se sim, em que trimestre(s)?

Sim Néo 1°T 2°T
Mudanga de casa O O O O
Agravamento da situagéo financeira ] Ol ] O
Roubo ou assalto O Ol O O
Desemprego proprio ] Ol O O
Desemprego do companheiro ou de outro membro da familia de quem dependa O g [ O
Doenga grave de um filho O O O O
Doenga grave do companheiro ou outro membro da familia O O O O
Falecimento de um filho O Ol O O
Falecimento do companheiro ] Ol l O
Falecimento de outra pessoa préxima. Quem? O Ol O O
Divércio ou rompimento da relagdo com o companheiro 0 U O O
Acidente de automavel [ L] O O
Outro acontecimento perturbante. Qual? [ Ll O O

o

w
—

Ooooooooooooogooao
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57.  Violéncia na gravidez

Como sabe, entre pessoas s&o habituais situagdes de desacordo e até discussdes. As pessoas utilizam diferentes formas para
resolver os seus problemas. Por isso vou fazer-lhe um conjunto de perguntas relativas & agressividade, as quais gostaria que

respondesse de forma sincera. Lembro-lhe que todas as respostas sdo confidenciais.

57.1. Alguma vez foi agredida fisica ou emocionalmente pelo seu marido/companheiro ou alguém importante
para si? Sim [ Nao [

57.2. No ultimo ano alguém lhe bateu, a eshofeteou, a pontapeou, ou de outra forma a agrediu fisicamente?

Sim [ Néo [J
57.2.1. Sesim, quem?
Marido O Companheiro [ Ex-marido O
Outros familiares [ Namorado O Estranho U

57.2.2. Numero de vezes

57.3. Desde que esta gravida alguém Ihe bateu, a esbofeteou, a pontapeou ou de outra forma a agrediu

fisicamente? Sim Nao [ (passar a pergunta 57.4)

57.3.1.  Se sim, quem?
Marido O Companheiro [ Ex-marido O
Outros familiares [ Namorado 0 Estranho O
57.3.2. Nimerodevezes

57.3.3. Indique o local do corpo onde foi agredida durante a gravidez:

$.

57.3.4. Diga qual o incidente mais grave ocorrido durante a gravidez, de acordo com a escala seguinte:
1- Ameagas de agresséo, incluindo uso de armas;
2- Bofetadas, empurrdes, sem lesdes e/ou dor duradoura;
3- Socos, pontapés, marcas, cortes efou dor continuada;
4- Espancamento, contusGes severas, queimaduras, 0ssos partidos;
5- Lesdes da cabega, internas e/ou permanentes;

6- Uso de arma, ferimento por arma.
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57.4. Durante o ultimo ano alguém a forgou a ter relagdes sexuais contra a sua vontade?
Sim [ N&o [ (passar & pergunta 58)

57.4.1. Sesim, quem?
Marido ] Companheiro [ Ex-marido ]
Outros familiares [] Namorado ] Estranho ]

57.4.2. Numero de vezes

VIII. HABITOS TABAGICOS

58.  Fuma ou alguma vez fumou regularmente (mais de um cigarro por dia)?

Sim [ N&o [ (passar & pergunta 59)

58.1. Com que idade comegou a fumar? |__|__| anos N/S I

58.2. Em que periodo da sua vida fumou o maior nimero de cigarros? Quantos?

Entreos |_|_| e |[_|_| anos N° cigarros/dia: |__|__| cigarros

58.3. Se é ex-fumadora, com que idade parou de fumar? |__|_ | anos N/S [ Né&o se aplica [

58.4. Nos seguintes periodos, quantos cigarros fumava regularmente?

Nos ultimos 3 meses antes de engravidar |__|__|__| dia/semana/més
1°Trimestre |__|__|__| dia/semana/més
2°Trimestre |__|__|__| dia/semana/més
3°Trimestre |__|__|__| dia/semana/més
58.5. Se deixou de fumar durante a gravidez, com quantas semanas parou? |__|__| Semanas
N/S [ Né&o se aplica [

59.  Dentro de casa, quanto tempo estava em contacto com pessoas a fumar?

3 Meses antes de engravidar  1°T  2°T FT
Nunca ] L] [ [
Esporadicamente ] l Ll Ll
Diariamente, menos de 1 hora O O O O
Diariamente, 1 a 3 horas U O O O
Diariamente, 3 ou mais horas O O O O
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60. Nos seus locais de lazer (restaurantes, cafés, etc), quanto tempo estava em contacto com pessoas a

fumar?
3 Meses antes de engravidar  1°T  2°T T
Nunca ] ] O O
Esporadicamente Ll U O O
Diariamente, menos de 1 hora O O O O
Diariamente, 1 a 3 horas O O O O
Diariamente, 3 ou mais horas O O O O

(se ndo trabalhou desde os Ultimos trés meses antes de engravidar, passar a pergunta 62)

61. No local de trabalho, no espago fisico em que trabalhava, quanto tempo estava em contacto com pessoas

a fumar?

3 Meses antes de engravidar  1°T  2°T PT
Nunca O U O O
Esporadicamente ] O O O
Diariamente, menos de 1 hora O O O O
Diariamente, 1 a 3 horas O O O O
Diariamente, 3 ou mais horas ] l [ [
N&o se aplica ] O O O

IX. HABITOS ALCOOLICOS

62.  Bebe ou alguma vez bebeu bebidas alcodlicas mesmo que apenas ocasionalmente?

Sim [ N&o [ (passar & pergunta 63)
62.1. Com que idade comegou a beber? |__|__| anos N/S [
62.2. Se é ex-bebedora, com que idade parou de beber? |__|__| anos N/S I Né&o se aplica []
62.3. Nos seguintes periodos, com que frequéncia é que bebia e quais as doses ingeridas?
3 meses aptes de D 1°T D 20T D 3T
engravidar
Vinho (125mi) ||| ||| ||| ||
dia/sem/més* dia/sem/més dia/sem/més dia/sem/més
Cerveja (330ml) iy - o . .
dia/sem/més* dia/sem/més dia/sem/més dia/sem/més
Bebidas brancas | ||| || |
(40mi) dia/sem/més* dia/sem/més dia/sem/més dia/sem/més
Bebidas || ||| ||| LI
espirituosas (40mi) dia/sem/més* dia/sem/més dia/sem/més dia/sem/més

Na coluna da dose (D) colocar P-pequeno, I-igual ou G-grande, consoante a dose ingerida foi menor,
porgéo apresentada.

igual ou maior do que a

62.4. Nos 3 meses antes de engravidar ou durante a gravidez, alguma vez ingeriu mais de 6 copos num dia?

||| vezes
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X. CONSUMO DE DROGAS

63. Consome ou alguma vez consumiu drogas? Sim Nao [ (passar & pergunta 64)
63.1. Com que idade comegou a consumir drogas? |__|__| anos N/S [

63.2. Em que periodo da sua vida consumiu maior quantidade de drogas? Quais e que quantidade?

Entreos |_|_| eos|_|_|anos
Heroina |__|__| dia/sem/més
Cocaina |__|__| dia/sem/més
Cannabis |__|__| dia/sem/més
Outra. Qual? |__|__| dia/sem/més
63.3. Se ja ndo consome, com que idade parou? |__|_ | anos N/S I N&o se aplica [J

63.4. Nos seguintes periodos, quais as drogas e com que frequéncia é que consumia?

3 meses antes de engravidar 1°T 2°T 3T
Heroina |__|__| dia/sem/més* |__|__| dia/sem/més*  |__|__|dia/sem/més*  |__|__| dia/sem/més*
Cocaina |__|__| dia/sem/més* |__|__| dia/sem/més*  |__|__| dia/sem/més* |__|__| dia/sem/més*
Cannabis |__|_| dia/sem/més* |__|__| dia/sem/més*  |__|__| dia/sem/més* |__|__| dia/sem/més*
Outra. Qual? |__|__| dia/sem/més* |__|_| dia/sem/més*  |__|__|dia/sem/més*  |__|__| dia/sem/més*

XI. HABITOS ALIMENTARES

64.  Pense na sua dieta habitual no ultimo ano antes de engravidar. Modificou os seus habitos alimentares
coma gravidez? (antes de se assinalar Nao, deve-se considerar um por um todos os alimentos indicados na lista, bem como outros
que sejam relevantes) Sim Nao [ (passar & pergunta 65)
64.1. Que modificagoes fez e quem a aconselhou a fazé-las?
Sim  Nao Aconselhamento
E IP
Aumentou a ingestdo de agua
Aumentou a ingestao de leite e lacticinios
Aumentou a ingestdo de hortofruticolas
Aumentou o numero de refei¢des diarias
Aumentou a ingestdo globalmente, sem favorecer um grupo particular de alimentos

Reduziu a sua ingestéo, de forma global

O0O0004doos=s
O o0Oo0404doaon
O 000000
O o0040gdoaono

Introduziu alimento(s). Qual?

Rejeitou alimento(s). Qual?
Outra(s). Qual(is)?

O O oOooooogoQgd
O O oOooOooooogd

M — Médico; E — Enfermeiro; IP — Iniciativa Propria; O — Outro
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65.  Durante a gravidez quantas refei¢oes fazia diariamente? |__|_ | refei¢des

66. Antes e durante a gravidez, em que quantidade e com que frequéncia ingeria as seguintes bebidas?

3 meses antes de engravidar

Café |__|__| chavenas/dia/sem
Descafeinado  |__|__| chavenas/dia/sem
Ché verde |__|__| chavenas/dia/sem
Ché preto |__|__| chavenas/dia/sem
Colas |__|__| copos/dia/sem
XII. CUIDADOS PRE-NATAIS

1°T
|__|__| chavenas/dia/sem
|__|__| chavenas/dia/sem
|__|__| ch&venas/dia/sem
|__|__| ch&venas/dia/sem

|__|__| copos/dia/sem

67. Qual o nome do seu médico assistente (de familia)?

2°T
|__|__| chavenas/dia/sem
|__|__| chavenas/dia/sem
|__|__| chavenas/dia/sem
|__|__| chavenas/dia/sem

|__|_| copos/dia/sem

Nao tem [

3T
|__|__| chavenas/dia/sem
|__|__| chavenas/dia/sem
|__|__| chavenas/dia/sem
|__|__| chavenas/dia/sem

|__|__| copos/dia/sem

67.1.  Em que instituicio trabalha o seu médico?

68. Em que local(ais) realizou as consultas durante a gravidez? (indicar nome da instituigio ou médico)

Centro de satde Qual?
Hospital. Qual?

Médico/clinica particular. Qual?

O

O

O

69. Quantas semanas de gravidez tinha quando foi a primeira consulta pré-natal, isto é, especificamente

para saber se estava gravida ou por estar gravida?

|__|__| semanas

N/S

[ (passar a pergunta 71)

(se 12 consulta até as 12 semanas, passar a pergunta 71)

70.  Porque motivo foi a 12 consulta com mais de 12 semanas de gravidez?

N&o saber que estava gravida

Achar que néo era necessario

N&o ter marcacao de consulta mais cedo

Outro

0J

U
U
U
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.

Quantas consultas efectuou especificamente por estar gravida?
recorrer a escala apresentada).

Menos de 3 consultas [
3 a 6 consultas ]
7 a9 consultas ]
O

Mais de 10 consultas

|__|__| consultas (se nao souber o n° exacto

72.  Que exames realizou durante a gravidez?
Sim Nao N/S N° 1°T 2°T 37T
Ecografia (data 12 |__|__| - |_|__|-]__|_|) O O O O O O
Radiografia (a) ] ] ] 0 0 0
Amniocentese O O O 0 0 0
Biopsia das Vilosidades Coridnicas O O O 0 0 0
Anélises Sangue O O O m n n
Rastreio Bioquimico O O O 0 N N
Rastreio Streptococcus Grupo B O O O 0 N N
Outro. Qual?
O O o O O O
(@) Qual arazéo?
73.  Antes e durante a gravidez fez algum teste de despiste de HIV?
Sim Nao [ (passar & pergunta 74) N/S [ (passar & pergunta 74)
73.1. Se sim, quantas vezes realizou o teste antes de engravidar?
|__|__|vezes Né&o se aplica [ N/S [
73.2. Se sim, quantas vezes realizou durante a gravidez e em que trimestres?:
|__|_| vezes Né&o se aplica [J N/S O
Trimestres: 1°T J 2°T 3T N/S O
74.  Durante a gravidez teve algum tipo de complicagao?  Sim [J N&o [ (passar & pergunta 75)
74.1. Qual(is)?
75.  Esteve internada durante esta gravidez? Se sim, quantas vezes?
Sim [ |_|__|vezes Né&o [ (passara pergunta 76)
75.1. Por que motivo(s)?
75.2. Em que local(is)?
75.3. Durante quanto tempo? |__|__| dias/semanas/meses |__|__| dias/semanas/meses|__|__| dias/semanas/meses



XXI DL |l Ll L_1101]

75.4. Qual o tipo de tratamento(s) recebido? N/S I

76.  Realizou algum tratamento ou intervenc¢ao cirurgica com anestesia durante a gravidez?

Sim [ N&o [ (passar & pergunta 77)
76.1. Em que trimestres? 1°70 2°T 3T
76.2. Por que motivo(s)?
76.3. Qual o tipo de anestesia? Local [ Geral [ N/S O

77.  Qual o seu grau de satisfagao em relagdo ao acompanhamento médico que teve durante a gravidez?

(considere os diferentes locais onde teve consultas)

Muito

insatisfeita

1 2 3 4 5 Muito satisfeita

Nome do Local:

77.1. Seficou insatisfeita (pontuacéo inferior a 3) foi por:
Mau funcionamento da institui¢ao
Poucas consultas
Falta de equipamento médico
Muito tempo de espera pela consulta (sala espera)
Consulta curta para esclarecer dividas
Médico diferente em cada consulta
Outra

OO0Oo0oo0oooad

78.  Durante o mesmo periodo realizou consultas de outra especialidade? Sim [1 N&o [ (passar a pergunta 79)
78.1. Qual(is)?

78.2. Quantas? |__|__| consultas (se nao souber o n° exacto recorrer & escala apresentada)
Menos de 3 consultas [
3 a 6 consultas O
7 a9 consultas O
O

Mais de 10 consultas

79.  Ja extraiu algum dente (excepto os dentes do siso saudaveis)?
Sim O N&o [ (passar & pergunta 80) N/S [ (passar & pergunta 80)

79.1. Qual(is) o(s) motivo(s) da(s) extraccdo(des)?

Por problemas gengivais ou caries ]

Outros problemas. Quais? O
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79.2.

Quando extraiu o(s) dente(s)?

Sim N&o
Antes de engravidar U U
Durante uma anterior gravidez U U
Durante esta gravidez ] ]
No intervalo das gravidezes ] ]
79.3. Quantos dentes ja extraiu? |__|__| dentes
80. Durante a gravidez teve dor de dentes? Sim ] Néo [
81.  Alguma vez, durante a gravidez, deixou de comer um alimento sélido por ter dificuldade em mastigar? Se
sim, durante quanto tempo?
Sim O |__|__|__| horas/dias N&o [ N/S O
82. Durante a gravidez realizou algum extrac¢do ou tratamento dentarios que envolvessem o uso de raios X
ou anestesia? Sim [ N&o [ (passar a pergunta 83)
82.1. Sesim, em que trimestres? 1°T [ 2°T 0 3T
83.  Nos ultimos trés meses antes de engravidar tomou algum suplemento de vitaminas, de minerais ou de
acido folico? Sim Nao [ (passar & pergunta 84)
83.1. Se sim, qual(is)? Quantas vezes tomava por dia, qual a duragdo do tratamento e quem lhe indicou o(s)
medicamentos? Parou de tomar antes ou durante a gravidez?
Parou de tomar: Indicagao
Nome Comercial N° tomas/dia Durante a gravidez
Duragéo Antes de engravidar M|F|o
Sim Nao
. ___ dias/sem/més __dias/sem/més antes Oa__ S O O|o|O
. ___dias/sem/més __dias/sem/més antes Oas__ S O Oo|o|a

M - Médico F - Farmacéutico O - Outro




84. Nos ultimos trés meses antes de engravidar tomou algum outro tipo de medicamento (terapia crénica,

ID | 10

anticoncepcionais, antibidticos, medicamentos para dormir, antidepressivos, produtos naturais, etc.)?

84.1. Se sim, qual(is)? Qual o motivo da administracdo, quantas vezes tomava por dia e qual a frequéncia da

Sim O

Nao [ (passar a pergunta 85)

utilizacdo? Parou de tomar antes ou durante a gravidez?

Nome Comercial e Parou de tomar?
Dosagem Motivo N° Ritmo da toma Antes de Durante a gravidez
tomas/dia engravidar Sim Nio
] De forma descontinuada, mas frequente | ~ Llas___ S |
O Continuo (diariamente) antes
DIEpisodico . _ _ dias/sem/més )
1 De forma descontinuada, mas frequente O as S O
O Continuo (diariamente) antes
[ De forma descontinuada, mas frequente o O as S O
[ Continuo (diariamente) antes
[ De forma descontinuada, mas frequente o Has___ S O
[ Continuo (diariamente) antes
OEpisédico, em SOS dias/sem/més
[ De forma descontinuada, mas frequente o O as S O
[ Continuo (diariamente) antes
85. Durante a gravidez tomou algum medicamento (terapia cronica, acido félico, vitaminas, analgésicos,
antibidticos, medicamentos para dormir, produtos naturais, etc.)?
Sim Nao [ (passar & pergunta 86)
85.1. Se sim, qual(is)? Qual 0 motivo da administracdo, quantas vezes tomava por dia e a que semanas de gestacéo
iniciou e finalizou o tratamento? Qual a frequéncia de utilizacao e quem Ihe indicou o(s) medicamento(s)?
Nome Comercial e . Inicio | N°tomas . . Indicacédo
Motivo Fim Ritmo de toma
Dosagem (S) | dia Ml F | o
[ Episodico, em SOS
O S D | U Deformadescontinuada, mas frequente
T [JContinuo (diariamente) by oo
[ Episodico, em SOS
[0 S D | O Deformadescontinuada, mas frequente
T CContinuo (diariamente) D oo
[ Episédico, em SOS
[0 S D | UDeformadescontinuada, mas frequente
T [CIContinuo (diariamente) oo a
[ Episédico, em SOS
[0 S D | O Deformadescontinuada, mas frequente
T [CIContinuo (diariamente) oo a
[ Episodico, em SOS
O S D | U Deformadescontinuada, mas frequente
T [IContinuo (diariamente) Dp oo
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[ Episédico, em SOS
[ De forma descontinuada, mas frequente
[CIContinuo (diariamente)

[ Episodico, em SOS
[ De forma descontinuada, mas frequente
[CIContinuo (diariamente)

[ Episédico, em SOS
[ De forma descontinuada, mas frequente
[IContinuo (diariamente)

_S_D
_S_D
_S_D

S_D

[ Episédico, em SOS
[ De forma descontinuada, mas frequente
[CIContinuo (diariamente)

M - Médico F - Farmacéutico O - Outro

86. Frequentou aulas de preparagao para o parto?

Sim ] Ndo [ (passara pergunta 87)
86.1. Desde quando? |__|__| semanas de gestagéo N/S O
86.2. Onde?
86.3. Quantas sessoes efectuou? |__|__| sessdes N/S OJ

86.4. Assistia sozinha as aulas?

86.4.1. Se sim, porqué?

Sim O

N&o [ (passar a pergunta 86.4.2)

86.4.2. Se néo, quem assistia consigo?

Xlll. PARTO

87. Qualadatadoparto? || |-|_|_|-]|

Companheiro
Mae
Irméa

Outro. Quem?

O ood

88.  Foi acompanhada no parto?

88.1. Se sim, por quem?

89.  Qual o tipo de parto?

Marido/ Companheiro
Mée / Pai
Amiga
Outro

/ amigo

89.1. Se fez cesariana, estava programada?

Vaginal [ (passar & pergunta 90)

Sim O

Nao [ (passar & pergunta 89)

O 000

Cesariana O
Nao [
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90. Neste momento continua a tomar algum dos medicamentos que tomou durante a gravidez?
Sim [ N&o [ (passar & pergunta 91)
90.1. Qual(is)?

91.  Qual o seu grau de satisfagdo em relagao ao acompanhamento prestado por todos os profissionais de
saude durante o parto?
Muito

insatisfeita

1 2 3 4 5 Muito satisfeita

XIV. ANTROPOMETRIA

92.  Qual o seu peso habitual nos ultimos dois anos antes de engravidar? |||, |_lkg
se ndo sabe o peso exacto, situa-se entre que intervalos? |__|_ ||, |__|e|_]__|_|,|_|Kg N/S O
93. Qual o seu peso aos 20 anos? |||, |_lkg Néo se aplica I N/S O
94.  Qual o seu peso no inicio da gravidez?  |__|_|_|,|_|kg

(se ndo souber exactamente, registar aquele que tinha na primeira consulta)
94.1. Peso na 12 consulta ] T I I (¢ N/S [
95.  Qual o seu peso no final da gravidez? ] T I A (¢ N/S [

96. Das figuras apresentadas, com qual se identificalva mais?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

96.1. Antes dos 20 anos |__|

96.2. Quando tinha entre 20-30 anos |__| N&o se aplica [
96.3. Quando tinha entre 30-40 anos |__| N&o se aplica [
96.4. Depois dos 40 anos |__| N&o se aplica [

96.5. Actualmente |__|

96.6. Actualmente com qual das figuras gostava de se parecer? |__|
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PARA TERMINAR GOSTAVA DE A MEDIR E PESAR ID inquiridor |__|_|

97. Estatura: |||, _lem

(se ndo for possivel realizar a medig&o, considerar a altura registada no Bilhete de Identidade - Bl)

97.1. Estatura(2°0BI): |_|_|_|,|_|cm
98. Peso actual: I I I R Hora da medicdo: |__|__|H|_|__|MIN
99.  Perimetro cefalico: ], []em

OBSERVAGOES




Versdo M2.6. de 20 Outubro 2005

® q0 ®
eX| D || | | |_1101]
XV. INFORMAGOES DO PROCESSO CLIiNICO
100. Idade gestacional: |_|_|S|_|_|D S
101.  Nados vivos: |__| S/
102. Nados mortos: |__| N
102.1. |__|__| Semanas de gestagéo S
102.2. Causa: Desconhecida [ SN
103. Mortes neonatal: |___| S/
103.1. |__|__| H apds nascimento sing
103.2. Causa: Desconhecida [J S/t
104. Resultados dos exames realizados durante a gravidez (consultar, se necessario, livro de gravida):
104.1. Ecografias: S/
ldade Plac. Alt A. uterina/ A.
Data Eco Eco TN CRL | DBP PC PA FE HU Esp/ rf LA umbilic/ Obs
g. mo
grau ACM
1° feto
_
2°feto
1° feto
Y N
2°feto
1° feto
I
2°feto
104.2. Rastreio Bioquimico: Sim] Néo [ SN
Data: || /|| /||| s Resultado: _  S/10O
104.3. Pesquisa Streptococcus grupo B: Sim [] Néo [ SN
Data: |__|__|J/|__|__|/|__|_] S Resultado: ___ S/
104.4. Outros exames (ex. amniocentese) S/
104.4.1. Exame: Data: |__|__|/|_|__|/|_]_| SN
Resultado: Sn
104.4.2. Exame: Data: |__|__ /||| S
Resultado: N
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104.5. Parametros Analiticos

Data

Hgb (g/dl)

HCT (%)

Plaquetas (*103)

Glicose em jejum (mg/dl)
P.O"Sullivan

PTGO /
Hemaogl. Glicosil.
Ureia (mg/dl)
Creatinina (mg/dl)
Ac. Urico (mg/dl)
Rubéola
Toxoplasmose
CMV

VDRL

AtgHbs

AtcVHC

HIV

Urocultura

105. Complicagées durante a gravidez:

Hipertens&o gestacional Sim [ Néo [J
Pré-eclampsia/ eclampsia Sim [ N&o ]
Sindrome de HELLP Sim ] Néo [
Diabetes gestacional Sim ] Néo [
Pielonefrite aguda Sim [ Néo [J
Metrorragia Sim O Nao [ Trimest. o
Infecc&o urinaria Sim O Nao [ Trimest. o
Placenta prévia Sim Nzo [
DPPNI Sim [ Néo [J
Malformagdes fetais Sim [ Néo [
Outros. Sim [ Néo [

S




(1011}

‘Y("\.(l. ID|_|_||

106. Motivo e tratamento(s) em internamento(s) durante a gravidez:

N&o aplicavel [

Data: |__|__|J/|__|_|/|_]|_] Duragdo: |__|__|__| dias S/
Data: |__|_|/|__|__ /|| Duragéo: |__|__|__| dias SN
107. Mecanismo desencadeador do parto: S/
Inicio esponténeo de trabalho de parto O
Ruptura prematura de membranas O em|_|_|-||_|-||_| as]| | ]| H
Parto induzido O
Cesariana em auséncia de trabalho de parto O
108. Tipo de parto: S
Eutécico [] (passar & pergunta 109)
Ventosa. Tipo: [] (passar & pergunta 108.4)
Forceps [] (passar & pergunta 108.4)
Cesariana [] (passar & pergunta 108.1)
108.1. Cesariana:
Em trabalho de parto ] S/
Auséncia de trabalho de parto ] S
108.2. Cesariana urgente: Sim [ Néo [J S/
108.3. Motivo da cesariana: S/
(passar a pergunta 109)
108.4. Motivo para utilizago de ventosa/forceps: S/
109. Anestesia: Sim Ll Ndo [ (passara pergunta 110) SN
109.1. Qual(is)?
Geral [ Raquianestesia [ Local [ Epidural [ N
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110. Duracao do trabalho de parto: |_ |_ |H S/
111.  Dequitadura: Natural [ Manual [ Por cesariana [] S/
112.  Sangue perdido: Normal [] Exagerado [] S/
113.  Episiotomia: Sim U] Néo [] S/
114. Laceragao do perineo:  Sim [ Grau: ____ Nao [ S/
115.  Tipo de sangue: A* [ B+ orO  AB*OI A-O B-OJ od AB- ] S/
116. Gamaglobulina Anti-D:  Sim [ Nao [ S
117. Medicamentos administrados durante o internamento: S
DATADE FORMA VIADE X DATA DE
) MEDICAMENTO ) DOSE i FREQUENCIA i
INIiCIO FARMACUTICA ADMINISTRAGAO SUSPENSAO

*- riscar o que nao interessa
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Data de preenchimento: |__| |/| | _|/|_|_| | _| IDinquiridor|_| |
Hora de inicio|__|__|H|__|_|MIN

QUESTIONARIO DA MAE A0S 4 ANOS

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E SOCIAIS

1. Qual o seu actual estado marital?
[J Casada
[J “Uni&o de facto”
[J Solteira (passar a questao 2)
] Vidva
1 Separada
1 Divorciada

1.1. H& quanto tempo? |__|__| anos

2. Actualmente, onde vive?
1 Em casa prépria ou arrendada por si e/ou companheiro
1 Em casa dos pais ou dos pais do marido/companheiro

[0 Outra situagao. Qual?

3. Apos o parto retomou a sua actividade profissional?
[0 Néo
1 Sim, |__|__| meses apds o parto

[1 Nao trabalhava antes de engravidar

Il. ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES

De seguida, vou fazer-lhe algumas perguntas relativamente & salde dos seus familiares mais proximos.

4. 0 seu PAl bioldgico sofre ou alguma vez sofreu de alguma das seguintes doengas? Se sim, com que idade
Ihe foi/foram diagnosticada(s)? (se ndo souber a idade exacta, recorra a um dos intervalos apresentados)

[J Né&o conheceu (passar a pergunta 5)

QM48_15.06.2009
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Nao Sim NIS Idade de diagndstico(anos)
Diabetes U U O |_|_Janos <200 20-400 >4000 NSO
a) Se sim, fez ou faz tratamento com insulina? U ] O]
a.1) Se sim, foi desde a altura do
diagndstico? [ [ [
AVC O O O |_J|_|anos <6501 556501 >650L1 NSOI
Enfarte O 0 O |_|_|anos <5501 55-65[1 >6500 NSOJ
Outras doencas cardiacas. Qual(is)? U U O |_|_Janos <5501 55650 >6500 NSO
Hipertensao O 0 O |_|_Janos <200J 20-400J >4000 NSOJ
Dislipidemia O O O |_J|_lanos <200 20400 >400 NSO
Cancro. Qual(is)? t t O |_|_]anos
<300 30490 506401 >6500 NS[OI
4.1. O seu pai ainda é vivo? Nao [ Sim [ (Passar & pergunta 5) NS [
4.2. Se o pai ja faleceu,
4.2.1. Com que idade faleceu? |__|__|_]anos
4.2.2. Foi morte subita? Néo [ Sim [ NS [

4.2.3. Qual a causa da morte?

NS [

5. Asua MAE biolégica sofre ou alguma vez sofreu de alguma das seguintes doengas? Se sim, com que idade

Ihe foi/foram diagnosticada(s)? (se nao souber a idade exacta, recorra a um dos intervalos apresentados)

] Nao conheceu (passar & pergunta 6)

Nao Sim NIS Idade de diagnéstico(anos)
Diabetes ] ] O |_|_Janos <2000 204000 >4000 NSO
b) Se sim, fez ou faz tratamento com insulina? U ] U
a.1) Se sim, foi desde a altura do
diagnostico? [ [ [
AVC O O O |_|_Janos <5501 55-65[1 >650] NS[J
Enfarte O O O |_|_Janos <5501 55-65[1 >650] NSOJ
Outras doencas cardiacas. Qual(is)? U ] O |_|_|anos <5501 55650 >65[0 NSO
Hipertensao ] ] O |_]_Janos <2001 204001 >400 NSO
Dislipidemia O O O |_|_Janos <200J 20-400J >4000 NSOJ
Cancro. Qual(is)? ] ] O |_|_]|anos
<300 30490 50640 >65001 NSO
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5.1. Asua m3e ainda é viva? Nao (I Sim [ (Passar a pergunta 6) NS [
5.2. Se amae ja faleceu,

5.2.1. Com que idade faleceu? |__|__|__|anos

5.2.2. Foi morte subita? Né&o [ Sim [ NS [

5.2.3. Qual a causa da morte?

NS [
(S T
6. Quantos IRMAOS E/OU IRMAS tem ou teve?
Irm&os Irmas

Irm&os biologicos |||

Meios-irmaos (.

(Se nunca teve ou néo sabe que teve irmas(o) bioldgicas(o) ou meias(os)-irmas(os), passar a pergunta 8)

7. Os seus IRMAOS e/ou IRMAS:

7.1. Sofrem ou alguma vez sofreram de alguma das seguintes doengas?

Diabetes:
Tipo 1
Tipo 2

AVC

Enfarte

Outras doengas cardiacas. Qual(is)?

Nao

O oo od

Hipertensao
Dislipidemia

Cancro. Qual(is)?

O o

Sim

O oo od

O o

N/S

O oo od

O o

Se sim, quantos?

7.2. Se tiveram alguma destas doengas qual(is) a(s) sua(s) idade(s) quando foram diagnosticadas (registar

a idade mais nova no caso de varios irmaos/irmas)? (se néo souber a idade exacta, recorra a um dos intervalos

apresentados)

AVC
Enfarte

QM48_15.06.2009

Idade de diagnéstico (anos)

|_|_|anos <5501 55-65[]
|_|_|anos <5501 55-65[]

>650 NSO
>650 NSO
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7.3. Os seus irmaos/irmas ainda sdo vivos? N&o []

7.3.1. Se n3o, foi morte subita? Nao [

7.3.2. Se néo, qual a idade e a causa de morte?

Idade: |__|_|anos N/S[I Causa:

Sim [ (passar & perg 8)

Sim O

Idade: |__|_|anos N/S[I Causa:

Idade: |__|__|anos N/S[1 Causa:

Idade: |__|__|anos N/S[1 Causa:

AGORA EM RELAGAO A SI....

8. Em geral, diria que a sua saude é:
Optima O Muito boa (I

9. Habitualmente, para os seus cuidados de saude, a que servigo(s) recorre?

Boa [

NS O

NS O

NS [

NS [

Razoavel (I

NS [ (passar a perg 8)

NS O

Fraca O

Né&o I Qual?
Centro de Saude

Sim (O Nome do médico:

Néo [ Hospital:

Consulta hospitalar
Sim Especialidade:

Nao [ Especialidade:
Consultério particular

Sim 0 Nome do médico/Local:

Nao [ Especialidade:
Qutro

Sim 0 Nome do médico/Local:

10. Quantas vezes esteve gravida? |__|_ | (se apenas esteve gravida uma vez — crianga GXXI - passar & pergunta 13)

11. Antes do nascimento deste filho (crianga GXXI) ja tinha engravidado alguma vez?

N&o [ (passar a pergunta 12)

11.1. Se sim, quantas vezes? |__|_|

11.2.Em relacéo a(s) gravidez(es) anteriores ao nascimento da crianga GXXI:

Sim OO

Gravidezes anteriores 12

23

33

42

5a

Resultado obstétrico (1)

Data do fim da gravidez

N.° fetos

(1) Resultado obstétrico: NV - nado-vivo, FM - feto morto > 22 sem, AE - abortamento esponténeo, Al - abortamento induzido, IMG

- interrupcdo médica da gravidez, GE - gravidez ectopica, DT - doenga do trofoblasto
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12. Depois do nascimento deste filho (crianga GXXI) voltou a engravidar?
N&o [ (passar a pergunta 13) Sim [
12.1. Se sim, quanto tempo depois? |__|__| meses
12.2. Quantas vezes? |__|
12.3. Actualmente esta gravida? Néo [J Sim [
12.4.Em relagao a(s) gravidez(es) ap6s o nascimento da crianga GXXI:
Gravidezes apds o nascimento do behé GXXI 12 22 3

Resultado obstétrico (1)

Data do fim da gravidez

N.° fetos

(1) Resultado obstétrico: NV - nado-vivo, FM - feto morto > 22 sem, AE - abortamento esponténeo, Al - abortamento induzido, IMG

- interrupgdo médica da gravidez, GE - gravidez ectopica, DT - doenga do trofoblasto

13. Utiliza ou ja utilizou algum contraceptivo hormonal (ex: pilula, anel vaginal, adesivo, implante)?

N&o [ (passar a pergunta 14) Sim O
13.1. Se sim, qual(is) e ha quanto tempo os utiliza?

Tipo de contraceptivo Nome comercial

Oral (pilula) NSO
Anel vaginal N/S O
Sistema transdérmico (adesivo) N/S O
Implante NS O
Qutro.

Qual(is) NS H

14. Mediu a pressao arterial nos ultimos 12 meses? Né&o [

15. Fez analises sanguineas nos ultimos 12 meses?

15.1. Se sim, estas incluiam colesterol e/ou triglicerideos? ~ Nao [

16. Nos ultimos 12 meses quantas vezes consultou um médico? |__|_|
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Idade de inicio

|__|__|anos

|__|__|anos

|__|__|anos

|__|__|anos

|__|__|anos

Sim O

Nao [ (passar & pergunta 16)

Sim O

Idade de fim
|__|__| anos
|__|__| anos
|__|__|anos
|__|__|anos
|__|__|anos

Sim OO
NS O
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17. Alguma vez um(a) médico(a) Ihe diagnosticou uma alteracao nas gorduras do sangue (dislipidemia)?

N&o [ (passar a pergunta 18) Sim O’
Se sim,

17.1.Com que idade? |||

17.2.Na altura do diagndstico, que tratamento Ihe foi prescrito ou recomendado?

Nao Sim
Medicamentos. Qual(is)? O O
Dieta efou exercicio O U
Outro. Qual(is)? O O
18. Alguma vez um(a) médico(a) Ihe diagnosticou hipertensdo?
N&o [ (passar a pergunta 19) Sim
Se sim,
18.1.Com que idade? ||
18.2. Foi durante uma gravidez que lhe foi feito o diagndstico? ~ N&o [ (passar a pergunta 18.3) Sim [
18.2.1. Se sim,
18.2.1.1.  Foi diagnosticada pré-eclampsia/eclampsia?
Né&o [ Eclampsia [ Pré-eclampsia [
18.2.1.2.  Foi durante a gravidez deste filho (crianca GXXI)? Néo [J Sim [
18.2.1.3.  Passou ap6s a gravidez? N&o, manteve-se [ Sim, foi s6 gestacional[]
18.3. Na altura do diagnéstico, que tratamento Ihe foi prescrito ou recomendado?
Nao Sim
Medicamentos. Qual(is)? O O
Dieta efou exercicio (I O
Outro. Qual(is)? O O
19. Alguma vez um(a) médico(a) Ihe diagnosticou diabetes?
Nao [ (passar a pergunta 20) Sim
19.1. Se sim, com que idade? (.
19.2. De que tipo? Tipo 1 Tipo 2 [ Gestacional [
19.2.1. Se foi gestacional, foi durante a gravidez deste filho (crianga GXXI)?  N&o [ Sim [
19.2.1.1.  Se sim, passou ap6s a gravidez?
Nao, manteve-se [ Sim, foi s6 gestacional]
19.3. Que tipo de tratamento Ihe foi prescrito ou recomendado?
Nao Sim
Comprimidos (anti-diabéticos) O O
Insulina O [
Dieta e/ou exercicio O Il
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20. Alguma vez um(a) médico(a) lhe diagnosticou:

Nao Sim NS Gom que
idade?
Depressao O O O |_|_|anos
Angina de peito O 0O O |_|_]|anos
Enfarte do miocardio O O O |_|]_]|anos
Arritmia. Qual(is)? O 0O O |_|_|anos
Febre reumatica ou reumatismo articular agudo O 0O O |_|_|anos
Insuficiéncia cardiaca O 0O O |_|_|anos
Outra doenga cardiaca. Qual(is) O 0O O |_|_|anos
Acidente vascular cerebral O 0O O |_|_|anos
Hipotireoidismo O 0O O |_|_]|anos
Hipertireoidismo O 0O O |_|_|anos
Cancro. Qual(is) O O O |_|]_]|anos

21. Tem actualmente alguma doenca que o obrigue a cuidados de salde regulares (tratamentos, analises,
consultas, etc.)? N&o [ (passar & pergunta 22) Sim ]

21.1.Se sim, qual(is)?

22. Durante os ultimos 12 meses tomou algum medicamento de forma crénica (continuada)?

Nao [ (passar a pergunta 23) Sim

22.1.Se sim, qual(is) o(s) medicamento(s) e durante quanto tempo o(s) tomou nos Ultimos 12 meses?

Durante quanto
Nome Comercial e Dosagem Motivo N° unidades tempo tomou nos

ultimos 12 meses

|_ ||, |_|dia/semana | |_|_|,|_|meses
|__|_|,|_|dia/semana | |__|_|,|_|meses
|_ ||, |_|dia/semana | |_|_|,|_|meses
|__|_|,|_|dia/semana | |__|_|,|_|meses

1% medicao da pressao arterial
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lll. ACTIVIDADE FisiCA

23. Quantas horas dorme, em média, por dia?

|__|__|H|_|_|MIN |_]|_|dias por semana |__|_JH|_|]_|MIN |_]|__|dias por semana

24. Como classificaria a sua actividade fisica diaria (considerando o conjunto da actividade profissional e
domeéstica), numa escala de 1 a 10 (em que 1 = Extremamente sedentario e 10 = Extremamente activo)?

1 2 3 4 L 6 ¥ . 8 10

Extremamente Extremamente
sedentario activo

25. Actualmente pratica algum desporto ou exercicio fisico?
Nao [ (passar a pergunta 26) Sim

25.1. Se sim, qual(is) e durante quanto tempo?

Nao Sim Quanto tempo?
Caminhar calmamente, golf, ténis de mesa, bilhar O O || |_]| || MIN/DIA
Caminhar apressada, ténis, danga, natagéo, ciclismo O O || |l_I, || MIN/DIA
Correr, aerobica, basquetebol, futebol, atletismo O O || ||, || MIN/DIA
Outro . Qual(is)? O O |l || MIN/DIA

26. Antes de engravidar (crianga GXXI) praticava algum desporto ou exercicio fisico?

Nao [ (passar & pergunta 27) Sim

26.1. Se sim, qual(is) e durante quanto tempo?

Nao Sim Quanto tempo?
Caminhar calmamente, golf, ténis de mesa, bilhar O O || || || MIN/DIA
Caminhar apressada, ténis, danga, natagao, ciclismo O O |||, |__| MIN/DIA
Correr, aerobica, basquetebol, futebol, atletismo O O || ||, || MIN/DIA
Outro . Qual(is)? O O ||l || MIN/DIA

27. Durante a gravidez (crianca GXXI) alterou a sua pratica de exercicio fisico?

[J N&o (passar & pergunta 28)

] Sim, comegou a praticar exercicio fisico

1 Sim, aumentou a pratica de exercicio fisico
1 Sim, reduziu a pratica de exercicio fisico

1 Sim, parou de praticar exercicio fisico (passar a pergunta 27.2)
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27.1. Se alterou a pratica de exercicio fisico, qual(is) e durante quanto tempo praticou durante a gravidez?

Nao Sim Quanto tempo?
Caminhar calmamente, golf, ténis de mesa, bilhar O O || ||, || MIN/DIA
Caminhar apressada, ténis, danca, natagao, ciclismo O O | |__Il_I, || MIN/DIA
Correr, aerobica, basquetebol, futebol, atletismo O O || ||, || MIN/DIA

Outro . Qual(is)? O O ||l || MIN/DIA
27.2.Se alterou a pratica de exercicio fisico durante a gravidez, ap6s o parto retomou a sua pratica habitual de

exercicio fisico?
Néo [ Sim O |__|__| semanas apés o parto (passar & pergunta 28)

27.2.1. Se nao, qual(is) e durante quanto tempo passou a praticar?

Nao Sim Quanto tempo?
Caminhar calmamente, golf, ténis de mesa, bilhar O O || ||, || MIN/DIA
Caminhar apressada, ténis, danga, natag&o, ciclismo O O |||l || MIN/DIA
Correr, aerobica, basquetebol, futebol, atletismo O O || || |_| MIN/DIA
Outro . Qual(is)? O O || Il_I, || MIN/DIA
IV. HABITOS TABAGICOS
28. Fuma ou alguma vez fumou? N&o [ (passar & pergunta 30) Sim [
28.1.Se sim,
1 Fuma pelo menos 1vez/dia
] Fuma menos de 1 vez/dia (passar & pergunta 28.3)
[ E ex-fumadora (N&o fuma ha pelo menos 6 meses) (passar 4 pergunta 28.3)
28.2. No ultimo ano qual a frequéncia do seu consumo?
Frequéncia
Cigarros |__|_||_]| dia
Outro. Qual? |__|_|,|_|dia
28.3.Com que idade comegou a fumar? |__|_| anos
28.4. Se é ex-fumadora, com que idade parou de fumar? |__|_| anos
28.5. Qual o numero médio de cigarros que fumou durante um maior periodo de tempo?  |__|_|,|__| dia
29. Antes de engravidar (criangca GXXI) fumava?
Nao [ (passar & pergunta 30) Sim O
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29.1. Durante a gravidez (crianga GXXI) alterou o seu consumo de tabaco?

1 N&o (passar & pergunta 30)

1 Sim, aumentou para |__|__|,|__| cigarros/dia
[ Sim, reduziu para |__|__|,|__| cigarros/dia
(1 Sim, parou de fumar as |__|__| semanas

29.1.1. Se sim, apds o parto retomou a sua frequéncia de consumo de tabaco habitual?

[ Sim, |__|__| semanas apds o parto
1 N&o, manteve o mesmo consumo que durante a gravidez
1 N&o, alterou para |__|__|,|__| cigarros/dia

] N&o, deixou de fumar

V. HABITOS ALCOOLICOS

30. Bebe ou alguma vez bebeu bebidas alcoélicas mesmo que apenas ocasionalmente?

N&o [ (passar & pergunta 33) Sim

30.1.Com que idade comegou a beber? |__|__| anos N/S O

31. No ultimo ano qual a frequéncia e doses de consumo de bebidas alcodlicas?

Frequéncia Quantidade @

N

Nunca/ | 1-3por | 1por | 2-4por | 5-6por | 1por | 2-3por | 4-5por | 6+por | Porgdo « _ S

<1 més més sem sem sem dia dia dia dia média . =

Vinho OJ O ] O O OJ O O OJ 126m | OO | OJ ]

Cerveja Ol U ] Ol Ol ] Ol Ol ] 30ml | O | O [l

Bebidas ol oo | ololo| ol ol olen| OO0 u

brancas

ECale O|lo | o| ol ool o| ol o0|4om|OlO O

espirituosas

32. Antes de engravidar (crianca GXXI) consumia bebidas alcodlicas?

N&o [ (passar a pergunta 33) Sim [

32.1. Durante a gravidez (crianga GXXI) alterou o seu consumo de bebidas alcodlicas?

] N&o (passar & pergunta 33)
[ Sim, aumentou o consumo de bebidas alcodlicas
[ Sim, reduziu 0 consumo de bebidas alcodlicas

1 Sim, parou de beber as |__|__| semanas
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32.1.1. Se sim, ap6s o parto retomou a sua frequéncia de consumo de bebidas alcoélicas habitual?
1 Sim |__|__| semanas ap6s o parto
] N&o, manteve o mesmo consumo que durante a gravidez
[IN&o, reduziu o consumo de bebidas alcodlicas
[ N&o, aumentou o consumo de bebidas alcodlicas

1 N&o, deixou de consumir bebidas alcodlicas

VI. HABITOS ALIMENTARES

33.

34.

35.

36.

37.

Toma o pequeno-almogo? [ Néo, nunca 1 Sim, por vezes 1 Sim, sempre
33.1.Se sim, fa-lo em casa? 1 N&o, nunca 1 Sim, por vezes 1 Sim, sempre
33.2. Se sim, costuma toma-lo sentada a mesa?

1 Nao, nunca 1 Sim, por vezes 1 Sim, sempre

Quantas refei¢oes diarias faz (refei¢gdes principais e lanches)? |__|__| refei¢des

Numa semana habitual, quantas das refei¢cdes principais (almogo ou jantar) sao feitas sentada a mesa?

|__|__| refeicBes

Numa semana habitual, quantas das refei¢cdes principais (almogo ou jantar) sao feitas em estabelecimentos

de restauracao (cafés, restaurantes, cantinas, etc)? |__|__| refeicBes

Como classificaria a sua alimentagdao, numa escala de 1 a 10 (em que 1 = Nada saudavel e 10 =

Extremamente saudavel)?

1 2 3 4 5 6 7 & a 10

Durante a semana | | | | | | | | | |
Nada Extremamente
saudavel saudavel

1 2 3 1 5 6 ¥ & a 10

Aos fins-de-semana | | | | | | | | | |

Nada Extremamente
saudavel saudavel

QM48_15.06.2009
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38. Pretendemos, agora, identificar o seu consumo alimentar relativo a algum tipo de alimentos. Para cada um dos seguintes

alimentos, refira quantas vezes, em média, por dia, semana ou més os consumiu, no dltimo ano.

2a4
4 ou mais 2a3 Uma 5ab vezes 1vez a3 Menos
. vezes vezes deuma
Alimento vezes por  vezes  vezpor por por Nunca
. . . por por  vezpor
dia por dia dia seman  semana N o
semana 3 més més
Leite O O O O O O O O O
Sopa O O O O O O O O O
Vegetais no prato [ [ O [ [ [ O O O
Fruta O O O O O O O O O
Péao (| (| O (| (| 0 (I (I (I
Bolog (caselrps ou de pastelaria, 0 0 B 0 0 B O O 0
incluindo croissant)
Rissois, croquetes, pastéis de O O 0 O O 0 0 0 0
bacalhau, chamuga, efc.)
Peixe (| (| O (| (| U (I (I (I
Carn.es vermelhas (porco, vaca, 0 0 L 0 0 B O O O
cabrito)
Fiambre, chourigo, salpicao, 0 0 L 0 0 B O O O
presunto, etc.
Café O O O O O O O O O
Descafeinado [ [ O [ [ O O O O
Cha verde, cha branco [ [ ] [ [ l ] ] Ol
Cha preto Cl Cl O ] ] O O O O
. - ® P
Cola@? (ex: Coca-cola™, pepsi 0 0 B 0 0 B O O O
cola, efc.)
Ice Tea ] ] O ] ] O O O O
Outros Refrigerantes
(ex.Sumol®, 7Up®, etc.) - - - - - - - - -
Néctares de fruta embalados (ex. . . B 0 0 B O O O

Compal®, etc.)

39. Durante a gravidez (crianca GXXI) alterou os seus habitos alimentares?

Nao Aumentou Diminuiu Se alerot, retomou o8
seus habitos usuais

Ingestéo de agua O O O SimJ Néo [
Ingestao de leite e lacticinios U 0 0 Sim NaoO
Ingestéo de hortofruticolas U 0 0 Sim NaoO
Numero de refeicbes diarias g O 0 SmO NioO
Quantidade de alimentos ingeridos (sem favorecer um

grupo particular de alimentos) ] ] O Simd Nao [l
Outra(s). Qual(is)? U 0 O Sim 0 Nao I
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VII. IMAGEM CORPORAL

40. Das figuras apresentadas, com qual se identifica mais?

41,
42,
43,
44,
45

1 2 3 4 5 6 7 8 g

Quanto pesa actualmente? |_|_1_|,|_IKg
Quanto mede? |_|_|_|cm

Qual o seu peso antes de engravidar (crianca GXXI)? |||, |_|Kg
Qual o seu peso no final da gravidez (crianca GXXI)? |||, |_|Kg

Ap6s a gravidez da crianga GXXI, conseguiu recuperar o seu peso habitual antes de engravidar?

Nao [ (passar a pergunta 45.1) Sim [ (passar & pergunta 45.2)
45.1. Se néo, com quantos Kg de diferenca ficou? (] aumentou LI diminuiu |__|_|Kg
45.2. Se sim, quanto tempo apés o parto? |__|__| meses apbs o parto

22 medicao da pressao arterial
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VIII. MENSURAGOES OBJECTIVAS

ID inquiridor |__|__|
Para terminar gostava de fazer algumas medigdes
DADOS ANTROPOMETRICOS:
46. Peso:
Balanga |_|
46.1. Peso actual I

47. Estatura:
Estadiometro |_|

47.1.Estatura T A I e

48. Perimetros:

48.1. Cintura |||, _lem
48.2. Anca |||, |_lcm
PRESSAO ARTERIAL:

49. Pressao arterial:

Esfigmomanémetro |_|
49.1. Sistdlica 18] 22 ||| 3]
49.2. Diastélica 18] 22 ||| 3]
49.3. As medigdes foram realizadas ap6s o tempo de repouso recomendado (5 minutos ou mais)?
Néo [J Sim [J
50. Frequéncia cardiaca: 18__|_|__| /min 22 |_|_|/min 3_|_|__|/min
Horade fim|_|_ |H|_|_|MIN

OBSERVAGOES:




