COORTE DE 2015
ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

ENTREVISTA CONTATO INICIAL

i)

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

0a.A Sra. reside na zona urbana de Pelotas ou no bairro Jardim América?

SE NAO, ENCERRAR QUESTIONARIO 2‘:"; 2
Ob. A Sra. lembra da data da Gltima menstruacéo? Né&o 0
SE NAO, PULAR PARA 0D Sim1
Oc. Qual a data da sua ultima menstruacéo?
Se sabe data da ultima menstruagéo, preencher automaticamente Oe (algoritmo Y R .
= DUM + 280 dias). Se nao sabe, perguntar Oe.
Ocl. A Sra. tem certeza da data da sua Ultima menstruacéo? gliarg (1)
0d. DPP registrada na carteira da gestante
T
Solicitar a carteira da gestante e anotar a data provavel do parto (DPP)
Oe. Qual a data provavel do parto?
S S S
SE DPP FOR ENTRE 15/12/2014 E 19/05/2016 - CONVIDE A GESTANTE
PARA PARTICIPAR DO ESTUDO
0f. Data e horario de inicio da entrevista a_ [ 1
b

0g. A gravidez tem gquantas semanas?

BLOCO IDENTIFICACAO

2.Cdodigo da entrevistadora:

3.Local de captacéo da gestante 1 Laboratdrio de analises clinicas 3a. Se sim, qual?

2 Clinica de Ultrassom 3b. Se sim, qual?
Essa questdo ndo deve ser lida 3 Unidade de satde 3c. Se sim, qual?
para a gestante 4 Médico particular 3d. Se sim, qual?
5 Ambulatério 3e. Se sim, qual?
6 Outro? 3f. Se sim, qual?

5.Qual é o seu nome completo?

6.Qual é o seu nimero do CPF?




7.Qual é o seu numero do cartdo SUS?

8.Qual é asua data de nascimento?

Y A S
9.Qual é a sua idade? anos
10.Qual é onome completo da sua mae?

BLOCO CARACTERISTICAS DA MAE

Agora vamos falar um pouco sobre a Sra.

11.A Sra. mora com marido ou companheiro? Nédo 0
Sim1
12.A Sra. mora com filhos? Quantos?

(0=NAO, NENHUM) ____filhos
13.A Sra. mora com outros familiares ou outras pessoas? Quantos?

(0=NAO, NENHUM) ____familiares
13a. A Sra. ja engravidou antes? Nédo 0
SENAO OU IGN =14 Sim 1

IGN 9 (.a)

13b. A Sra. teve algum parto prematuro? Nédo 0
Sim1

IGN 9 (.a)

13c. A Sra. teve algum aborto? Nédo 0
Sim1

IGN 9 (.a)

14.Até que ano a Sra. completou na escola?
SE CURSOU 3° ANO DO ENSINO MEDIO OU MAIS 2 14C
DEMAIS RESPOSTAS =2 16

14a.Grau:

Fundamental/primeiro grau 1
Ensino médio/segundo grau 2
N&o estudou8

IGN 9 (.a)

14b.Ano:

1° anol
2% ano2
3°% ano3
4° ano4
5% ano5
6° ano6
7° ano?
8° ano8
9% ano9
IGN 99(.a)

14c. A Sra fez faculdade?
SE NAO OU IGN = 16

Nao 0
Sim1
IGN 9 (.a)




15.A Sra. completou a faculdade? Né&o 0
SE NAO OU IGN = 16 Sim 1
IGN 9 (.a)
15a.A Sra. fez p6s-graduacéo? Né&o 0
SE NAO OU IGN = 16 Sim 1
IGN 9 (.a)
15b. Qual o Gltimo nivel de pds-graduacao que a Sra. completou? Especializacédo 1
(ler opcBes de resposta) Mestrado?2
Doutorado3
16.Cor da gestante branca 1
(apenas observar) preta 2
amarela 3
parda/morena 4
indigena 5
IGN 9 (.a)
17.A sua cor ou raca é: branca 1
(ler TODAS as alternativas menos IGN antes de anotar a resposta da mée) preta 2
amarela 3
parda/morena 4
indigena 5
IGN 9 (.a)
17a. Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, atualmente a Sra. faz Nédo 0
_algum tipo de exercicio fisico regular? Sim 1
SENAOOUIGN =221 IGN 9 (.a)
17b. Quantos dias por semana?
__dias
17c. Quanto tempo em média por dia? ______minutos
BLOCO PRE NATAL

Agora vamos conversar sobre a gravidez.

21.A Sra. planejou ter este filho ou engravidou sem querer? Planejou 1

SE PLANEJOU 2 21A

Sem querer 2
Mais ou menos 3

DEMAIS RESPOSTAS - 21B IGN 9 (.a)
21a. A senhora fez fertilizaco artificial para engravidar nesta gestacio? Né&o 0
Sim1

IGN 9 (.a)

21b. A senhora esta esperando gémeos? N&o 0
Sim1

IGN 9 (.a)

22.A Sra. esta fazendo pré-natal? N&o 0

SE NAO = 24 Sim 1




23.Qual o local onde a Sra. esta fazendo pré-natal?

23a. SE posto de saude - nome

23b. SE outro local - qual

Posto de salide 1
Ambulatério da UCPEL 2
Ambulatério HE UFPEL 3
Faculdade de medicina 4
Ambulatério Beneficéncia 5
Consultério médico 6

Outro 7
IGN 9 (.a)
24.Qual era seu peso antes de engravidar? kg
(999.9 (.@)=IGN) I —
25.Qual é o seu peso agora? kg
(999.9 (.a)=IGN) —
25a. Qual é a sua altura? cm
(999(.a)=IGN) —
36.A Sra. pretende amamentar seu filho no peito? Né&o 0
SE NAO OU IGN =38 Sim1
IGN 9 (.a)
37.Até que idade a Sra. pretende dar o peito? meses
(77=enquanto ele quiser; 78=enquanto tiver leite; 99=IGN) A —
38. A Sra. teve ciclos menstruais regulares (24 a 32 dias) nos trés meses Né&o 0
anteriores a sua gestacdo? Sim1
IGN 9 (.a)
39.A Sra. usou anticoncepcionais hormonais, como pilula e injecdo, nos dois Né&o 0
meses anteriores a sua gestacédo atual? Sim1
IGN 9 (.a)
40.A Sra. estava amamentando nos dois meses anteriores a sua gestacéo atual? Né&o 0
Sim1
NSA = gestante nunca engravidou antes NSA 8 (.b)
IGN 9 (.a)
Agora eu gostaria de perguntar sobre quando a Sra. nasceu.
41.A Sra. nasceu com menos de 2,5 Kg? Nao 0
Sim1
IGN 9 (.a)
42.A Sra. nasceu prematura? Nao 0
Sim1
IGN 9 (.a)

BLOCO MORBIDADES PRE-GESTACIONAIS

Agora vamos falar sobre doencas que a senhora tinha antes desta gravidez.

Antes dessa gravidez a senhora tinha ou teve: 0=nio 1=sim 9 (.a)=IGN
43.Anemia 0 1 9 (.a)=IGN
44.Depressdo 0 1 9 (.2)=IGN
45.Diabetes ou aglcar no sangue 0 1 9 (.a)=IGN
46.Pressdo alta ou hipertenséo 0 1 9 (.a)=IGN




47.Doenca na tireoide 0 1 9 (.a)=IGN
48.0utros problemas endocrinoldgicos ou glandulares 0 1 9 (.a)=IGN
49.Doenca cardiaca 0 1 9 (.a)=IGN
50.Asma ou bronquite 0 1 9 (.a)=IGN
51.Proteindria ou doencga nos rins ou doenca renal crénica 0 1 9 (.a)=IGN
52.Qualquer tipo de cancer 0 1 9 (.a)=IGN
53.Lupus 0 1 9 (.2)=IGN
54.Qualquer doenca de coagulacdo sanguinea incluindo anemia 0 1 9 (.a)=IGN
falciforme
55.Epilepsia 0 1 9 (.2)=IGN
56.HIV ou AIDS 0 1 9 (.a)=IGN
57.Tuberculose 0 1 9 (.a)=IGN
58.Qualquer anormalidade congénita ou doenga genética 0 1 9 (.a)=IGN
59.Doenca de Crohn, doenca celiaca, colite ulcerativa, qualquer 0 1 9 (.2)=IGN
problema severo de ma absor¢&o ou intolerancia a lactose
moderada
60.Qualquer outro problema de satide importante 0 1 9 (.a)=IGN

61.SE SIM - Qual?

E agora, durante esta gestacdo, a senhora apresentou até o momento algum destes problemas de salde:

0=ndo 1=sim 9 (.a)=IGN
61a.Pressdo alta ou hipertensdo 0 1 9 (.a)=IGN
61b. Diabetes ou agucar no sangue 0 1 9 (.a)=IGN
61c. Sangramentos frequentes 0 1 9 (.a)=IGN
61d. Alguma doenga cardiaca 0 1 9 (.a)=IGN
61e. Alguma incapacidade fisica que a impeca de fazer exercicios 0 1 9 (.2)=IGN

BLOCO USO DE MEDICAMENTOS
Idade gestacional:
19 trimestre (1 a 3 meses): até 132 semana 1
29 trimestre (4 a 6 meses): da 142 a 272 semana 2
392 trimestre (7 a 9 meses): da 282 semana em diante 3

Agora vamos falar sobre os remédios que a Srausou desde o inicio da gestacdo, sem contar vitaminas e

ferro, mesmo que tenha sido uma Unica vez, e até mesmo aqueles usados antes de engravidar, mas que
continuou usando agora.
N&o se esquecada pilula, daqueles remédios usados para enjoo, azia, dor, tratamento de infec¢ao urinaria,

infeccéo por baixo, pressdo alta ou diabetes.

62. A Sra. usou ou esta usando algum remédio desde o inicio da Né&o 0
gravidez até agora? Sim1
SE NAO OU IGN - 64 IGN 9 (.a)




63. Quais 0os nomes dos remédios que a Sra. usou ou esta usando desde o inicio dessa gravidez?
Se usou, mas ndo sabe o nome, perguntar.: “Lembra para o que foi usado o remédio?”

Anotar: “Remédio para XXX

63rla.

63r2a.

63r3a.

63rda.

63r5a.

63r6a.

63r7a.

63r8a.

63r9a.

63r10a. Remédio 10:

63a. NUmero total de remédios usados =

Remédio 1;

Remédio 2;

Remédio 3;

Remédio 4:

Remédio 5:

Remédio 6:

Remédio 7;

Remédio 8:

Remédio 9:

(SOLICITAR QUE APRESENTE CAIXA, EMBALAGEM OU RECEITA DOS REMEDIOS CITADOS)

63rla. Agora vamos falar sobre o<nome Remédio 1>

63rlab. Apresentacao de caixa, embalagem ou receita? Nédo 0

Essa questdo ndo deve ser lida para a gestante. Sim1
63rlb. Quem lhe indicou? Médico que acompanha a
gestagéo 1

Outro médico ou dentista 2
Outra pessoa ou a propria 3

IGN 9 (.a)
63rlc. A Sra. usou este remédio no primeiro trimestre, ou seja, até a 132 Nédo 0
semana de gestagédo? Sim1
IGN 9 (.a)

SE NAO OU IGN = 63rle
Se a gestante estiver no primeiro trimestre, ndo perguntar e marcar sim.




63rld. Durante quantos dias, em todo o 1° trimestre, a Sra. usou este
remédio? Nao precisam ser dias seguidos.

Até 7 dias no trimestre 1
8 a 14 dias no trimestre 2
15 a 30 dias no trimestre 3
31 a 60 dias no trimestre 4
+ de 60 dias no trimestre 5

IGN 9 (.a)

63rle. A Sra. usou este remédio no 2° trimestre, ou seja, entre a 14% e a Néo 0

272 semana de gestacdo? Sim1

NSA 8 (.b)

SE NAO, NSA OU IGN —=63r2a IGN 9 (.a)

63r1f. Durante quantos dias, em todo o0 2° trimestre, a Sra. usou este
remédio? N&o precisam ser dias seguidos..

Até 7 dias no trimestre 1
8 a 14 dias no trimestre 2
15 a 30 dias no trimestre 3
31 a 60 dias no trimestre 4
+ de 60 dias no trimestre 5

IGN 9 (.a)

63rlg. A Sra. usou este remédio no 3° trimestre, ou seja, da 28 semana Né&o 0

de gestagdo em diante? Sim1

NSA 8 (.b)

SE NAO, NSA OU IGN —63r2a IGN 9 (.a)

63r1h. Durante quantos dias, em todo o 3° trimestre, a Sra. usou este
remeédio? N&o precisam ser dias seguidos..

Até 7 dias no trimestre 1
8 a 14 dias no trimestre 2
15 a 30 dias no trimestre 3
31 a 60 dias no trimestre 4
+ de 60 dias no trimestre 5

IGN 9 (.a)

63r2a. Agora vamos falar sobre o<nome Remédio 2>
63r2ab. Apresentacao de caixa, embalagem ou receita? Nédo 0
Essa questdo ndo deve ser lida para a gestante. Sim1
63r2b. Quem lhe indicou? Médico que acompanha a
gestagéo 1

Outro médico ou dentista 2
Outra pessoa 3

IGN 9 (.a)
63r2c. A Sra. usou este remédio no 1° trimestre, ou seja, até a 132 Né&o 0
semana de gestacdo? Sim1
IGN 9 (.a)

SE NAO OU IGN - 63r2e
Se a gestante estiver no primeiro trimestre, ndo perguntar e marcar sim.




63r2d. Durante quantos dias, em todo o 1° trimestre, a Sra. usou este
remédio? Nao precisam ser dias seguidos.

Até 7 dias no trimestre 1
8 a 14 dias no trimestre 2
15 a 30 dias no trimestre 3
31 a 60 dias no trimestre 4
+ de 60 dias no trimestre 5

IGN 9 (.a)

63r2e. A Sra. usou este remédio no 2° trimestre, ou seja, entre a 14% e a Né&o 0

272 semana de gestacdo? Sim1

SE NAO, NSA OU IGN ->63r3a NSA 8 (.b)
IGN 9 (.a)

63r2f. Durante quantos dias, em todo o 2° trimestre, a Sra. usou este
remédio? Néo precisam ser dias seguidos..

Até 7 dias no trimestre 1
8 a 14 dias no trimestre 2
15 a 30 dias no trimestre 3
31 a 60 dias no trimestre 4
+ de 60 dias no trimestre 5

IGN 9 (.a)

63r2g. A Sra. usou este remédio no 3° trimestre, ou seja, da 28 semana Né&o 0

de gestagdo em diante? Sim1

SE NAO, NSA OU IGN ->63r3a NSA 8 (.b)
IGN 9 (.a)

63r2h. Durante quantos dias, em todo o 3° trimestre, a Sra. usou este
remédio? Nao precisam ser dias seguidos..

Até 7 dias no trimestre 1
8 a 14 dias no trimestre 2
15 a 30 dias no trimestre 3
31 a 60 dias no trimestre 4
+ de 60 dias no trimestre 5

IGN 9 (.a)

63r3a. Agora vamos falar sobre o<nome Remédio 3>
63r3ab. Apresentacdo de caixa, embalagem ou receita? Né&o 0
Essa questédo ndo deve ser lida para a gestante. Sim1
63r3b. Quem lhe indicou? Médico que acompanha a
gestagdo 1

Outro médico ou dentista 2
Outra pessoa 3

IGN 9 (.a)
63r3c. A Sra. usou este remédio no 1° trimestre, ou seja, até a 132 Nao 0
semana de gestagédo? Sim1
IGN 9 (.a)

SE NAO OU IGN > 63r3e
Se a gestante estiver no primeiro trimestre, ndo perguntar e marcar sim.




63r3d. Durante quantos dias, em todo o 1° trimestre, a Sra. usou este
remédio? Nao precisam ser dias seguidos.

Até 7 dias no trimestre 1
8 a 14 dias no trimestre 2
15 a 30 dias no trimestre 3
31 a 60 dias no trimestre 4
+ de 60 dias no trimestre 5

IGN 9 (.a)

63r3e. A Sra. usou este remédio no 2° trimestre, ou seja, entre a 14% e a Né&o 0

272 semana de gestacdo? Sim1

SE NAO, NSA OU IGN =64 NSA 8 (.b)
IGN 9 (.a)

63r3f. Durante quantos dias, em todo o 2° trimestre, a Sra. usou este
remédio? Nao precisam ser dias seguidos.

Até 7 dias no trimestre 1
8 a 14 dias no trimestre 2
15 a 30 dias no trimestre 3
31 a 60 dias no trimestre 4
+ de 60 dias no trimestre 5

IGN 9 (.a)

63r3g. A Sra. usou este remédio no 3° trimestre, ou seja, da 28 semana Né&o 0

de gestagdo em diante? Sim1

SE NAO, NSA OU IGN 64 NSA 8 (.b)
IGN 9 (.a)

63r3h. Durante quantos dias, em todo o 3° trimestre, a Sra. usou este
remédio? Nao precisam ser dias seguidos.

Até 7 dias no trimestre 1
8 a 14 dias no trimestre 2
15 a 30 dias no trimestre 3
31 a 60 dias no trimestre 4
+ de 60 dias no trimestre 5

IGN 9 (.a)

Agora vou lhe perguntar sobre a utilizacdo de calcio, acido folico, sais de ferro e vitaminas.
64. A Sra. usou ou esta usando alguma vitamina, calcio, acido félico ou Néo 0
sais de ferro desde que ficou gravida? Sim1

SE NAO OU IGN =66

IGN 9 (.a)




65. Quais 0s nomes das vitaminas, calcio, acido félico ou sais de ferro que a senhora usou ou esta

usando desde que ficou gravida?
Se for uma formula manipulada, anotar: “Farmacia XXX Registro XXX

65vla. Vitamina 1:

65v2a. Vitamina 2:

65v3a. Vitamina 3:

65v4a. Vitamina 4:

65v5a. Vitamina 5:

65a. NUmero total de vitaminas usadas =

(SOLICITAR QUE APRESENTE CAIXA, EMBALAGEM OU RECEITA DAS VITAMINAS CITADAS)

65v1a. Agora vamos falar sobre a(o)<nome Vitamina 1>

65vlab. Apresentacdo de caixa, embalagem ou receita? Nédo 0

Sim1

65v1b. Qual o motivo do uso? Rotina ou prevencgéo 1

LER OPCOES1A3 Anemia 2

Falta ou deficiéncia de vitaminas 3

Outro motivo 4
IGN 9 (.a)

65vic. Quem lhe indicou?

Médico ou enfermeiro que
acompanha a gestacdo 1
Outro médico ou enfermeiro 2
Outra pessoa ou a prépria 3

IGN 9 (.a)
65v1d. Este remédio é em forma de comprimido, gotas ou liquido? Dragea/comprimido/capsula 1
Gotas 2
Liquido/ml 3
IGN 9 (.a)
65vle. Qual o n° de <comprimido OU gotas OU ml> usadas por
vez? ——
IGN 99 (.a)
1 colher cha =5 ml
1 colher sobremesa = 10 ml
1 colher sopa = 15 ml
65v1f.Quantas vezes ao dia? _
IGN 99 (.a)

65v1g. Quantos dias por semana foi ou é usado?

IGN 9 (.a)




Em que trimestre(s) da gravidez a Sra. usou ou esté usando este Ndo =0 | Sim=1 | IGN=9 (.a)
remedio?
65v1h. 1° trimestre (até 13% semana) 0 1 9
65Vv1i. 2° trimestre (entre a 14 a 272 semana) 0 1 9
65v1j 3° trimestre (282 semana em diante) 0 1 9

65v2a. Agora vamos falar sobre a(0) <nome Vitamina
2>

65v2ab. Apresentacdo de caixa, embalagem ou receita? Nédo 0

Sim1

65v2b. Qual o motivo do uso? Rotina ou prevencgéo 1

LER OPCOES 1A 3 Anemia 2

Falta ou deficiéncia de vitaminas 3
Outro motivo 4
IGN 9 (.a)

65v2c. Quem lhe indicou?

Médico ou enfermeiro que
acompanha a gestacdo 1
Outro médico ou enfermeiro 2
Outra pessoa 3

IGN 9 (.a)
65v2d. Este remédio é em forma de comprimido, gotas ou liquido? Dragea/comprimido/capsula 1
Gotas 2
Liquido/mL3
IGN 9 (.a)
65v2e. Qual o n° de <comprimido OU gotas OU ml> usadas por
vez? ——
IGN 99 (.a)
1 colher cha =5 ml
1 colher sobremesa = 10 ml
1 colher sopa = 15 ml
65v2f.Quantas vezes ao dia?
IGN 99 (.a)
65v2g. Quantos dias por semana foi ou é usado?
IGN 9 (.a)
Em que trimestre(s) da gravidez a Sra. usou ou esté usando este Ndo=0 | Sim=1 | IGN=9 (.a)
remédio?
65v2h. 1° trimestre (até 13% semana) 0 1 9
65v2i. 2° trimestre (entre a 142 a 272 semana) 0 1 9
65v2j 3° trimestre (282 semana em diante) 0 1 9

65v3a. Agora vamos falar sobre a(o)<nome Vitamina
3>

65v3ab. Apresentacdo de caixa, embalagem ou receita?

Nao 0
Sim1




65v3b. Qual o motivo do uso?
LER OPCOES 1A 3

Rotina ou prevencdo 1

Anemia 2

Falta ou deficiéncia de vitaminas 3
Outro motivo 4

IGN 9 (.a)

65v3c. Quem lhe indicou?

Médico ou enfermeiro que
acompanha a gestagdo 1
Outro médico ou enfermeiro 2
Outra pessoa 3

IGN 9 (.a)
65v3d. Este remédio é em forma de comprimido, gotas ou liquido? Dréagea/comprimido/cépsula 1
Gotas 2
Liquido/mL3
IGN 9 (.a)
65v3e. Qual o0 n° de <comprimido OU gotas OU ml> usadas por
vez? ——
IGN 99 (.a)
1 colher cha =5 ml
1 colher sobremesa = 10 ml
1 colher sopa = 15 ml
65v3f.Quantas vezes ao dia?
IGN 99 (.a)
65v3g. Quantos dias por semana foi ou é usado?
IGN 9 (.a)
Em que trimestre(s) da gravidez a Sra. usou ou esta usando este Ndo=0 | Sim=1 | IGN=9 (.a)
remédio?
65v3h. 1° trimestre (até 132 semana) 0 1 9
65Vv3i. 2° trimestre (entre a 142 a 272 semana) 0 1 9
65v2j 3° trimestre (282 semana em diante) 0 1 9
66. A Sra. ja usou ou esta usando um dos seguintes remédios desde
que ficou gravida: progesterona, evocanil, duphaston ou Nédo 0
utrogestan? Sim1
IGN 9 (.a)

SE NAO OU IGN =70

67. Qual o motivo do uso?

67a. SE OUTRO - Qual?

Prevenir aborto 1
Ja tive um filho prematuro 2
Tive ameagca de parto prematuro 3

Outro 4

IGN 9 (.a)

Em que trimestre(s) da gravidez a Sra. usou ou estd usando este remédio? Ndo=0 | Sim=1 | IGN=9 (.a)
68. 1° trimestre 0 1 9
69. 2° trimestre 0 1 9
69a. 3° trimestre 0 1 9




BLOCO CARACTERISTICAS DO PAI

Agora vamos conversar um pouco sobre o pai do bebé.

70. A Sra. pode informar o nome do pai do bebé? Nédo 0
Sim1
70a. Qual 0 nome do pai do bebé?
SE NAO, IR PARA QUESTAO 70b
70b. Por qué?
Né&o sei 1

SE NAO SABE, IR PARA A QUESTAO 185.
SE NAO QUER FALAR, IR PARA A QUESTAO 71.

Né&o quero falar 2

71. Qual a idade dele?
(88=pai falecido ou desconhecido; 99=IGN)

____anos

72. Até que ano ele completou na escola?
SE CURSOU 3° ANO ENSINO MEDIO OU MAIS = 72C
DEMAIS RESPOSTAS - 74

72a. Grau:

Fundamental/primeiro grau 1
Ensino médio/segundo grau 2
N&o estudou8

IGN 9 (.a)

72b.Ano:

1°anol
2° ano2
3% ano3
4° ano4
5% ano5
6° ano6
7° ano7
8° ano8
9% ano9
IGN 99 (.a)

72c. Ele fez a faculdade?
SENAO OU IGN =& 74

Nao 0
Siml
IGN 9 (.a)

73. Ele completou a faculdade?
SE NAO OU IGN = 74

N&o0
Siml
IGN 9 (.a)

73a.Ele fez pds-graduacao?
SE NAO OU IGN = 74

N&o0
Siml
IGN 9 (.a)

73b. Qual o ultimo nivel de p6s-graduacao que ele completou?
Ler opgbes de resposta

Especializacéo 1
Mestrado?2
Doutorado3




74. Qual ¢é a cor ou raca do pai do bebé?

Ler as TODAS as alternativas menos IGN antes de anotar a resposta da
mae

branca 1
preta 2
amarela 3

parda/morena 4

indigena 5
IGN 9 (.a)
75. O pai do bebé ja teve asma ou bronquite? N&o0
Siml
IGN 9 (.a)
BLOCO TABAGISMO
Agora vamos falar um pouco sobre cigarro.
185. A Sra. fumou nos trés primeiros meses da gravidez? Nédo 0
SE NAO OU IGNORADO - 187 Sim1
IGN 9 (.a)
186. Quantos cigarros, em média, a Sra. fumou por dia, nos trés primeiros _ ____cigarros
meses da gravidez? IGN 999 (.a)
187.  Atualmente, a Sra. fuma? Né&o 0
SE NAO OU IGNORADO 189 Sim1
IGN 9 (.a)
188.  Quantos cigarros, em média, a Sra. fuma por dia? _________ cigarros
IGN 999 (.a)
189.  Seu marido/companheiro fuma? Nédo 0
Sim1
NSA = gestante ndo mora com marido/companheiro NSA 8 (.b)
SE NAO OU IGNORADO - 191 IGN 9 (.a)
190.  Quantos cigarros por dia, em média, seu marido/companheiro fuma? . ____cigarros
IGN 999 (.a)
191. Tem alguém que mora na mesma casa e fuma perto da Sra.? Nédo 0
SE NAO OU IGNORADO = 217 Sim 1
IGN 9 (.a)
192.  Quantas pessoas? _____ pessoas
IGN 99 (.a)




BLOCO DADOS PARA CONTATO

Neste momento, lembrar a gestante de que este € um estudo de acompanhamento e que nos gostariamos de falar
com ela de novo dentro de alguns meses. Para isso, precisamos de informacdes detalhadas de endereco e telefone.
Lembrar que estes dados serdo usados EXCLUSIVAMENTE para futuros contatos e apenas os coordenadores do

projeto terdo acesso a eles

217. Qual o seu endere¢co completo?
217a. Tipo

217b. Titulo

217c. Nome

217d. NUmero

217e. Complemento

217f. CEP

2179. Referéncia

217h. Bairro

218. Se a Sra. tem telefone em casa, qual o nimero?

(00)0000-0000 = n&o tem telefone ) -
219. Se a Sra. tem telefone celular, qual o namero?
(00)0000-0000 = n&o tem telefone () - _

220. A Sra. tem endereco de e-mail? Se sim, qual? (0=NAO TEM)
221. A Sra. tem facebook? Né&o 0
Sim1

IGN 9 (.a)

222. Alguém da casa tem telefone celular? Né&o 0

SE NAO = 226 Sim 1

223. Nome da pessoa:

224. Relagdo com a gestante:

companheiro 1
pai/méae 2
avo/avo 3

tio/tia 4
irmao/irma 5
outro 6

225. Qual 0 nimero?




226. Ha outra pessoa da casa ou proxima que tenha telefone?
SE NAO = 230

227. Nome da pessoa:

228. Relagdo com a gestante :

Nao 0
Sim1

companheiro 1
pai/mée 2
avo/avo 3

tioftia 4
irmao/irma 5
vizinho 6
outro 7

229. Qual o nimero?

230. A Sra. pretende ficar morando nesta casa nos proximos meses
ou vai morar em outra casa?
SE VAI CONTINUAR NA MESMA CASA = 233

vai morar na mesma casa 1
vai morar em outro lugar 2

230a. A Sra. sabe 0 novo endere¢o?
SE NAO = 233

Né&o 0
Sim1

231. Qual o endereco para onde a Sra. vai?
231a. Tipo

231b. Titulo

231c. Nome

231d. NUmero

231e. Complemento

231f. CEP

231g. Referéncia

231h. Bairro

232. Se tem telefone nesta casa, qual o nimero?
(00)0000-0000 = néo tem telefone




233. A Sra. poderia nos fornecer o endereco de um outro parente, para o caso de
termos dificuldade em encontrar a Sra. no futuro?

SE NAO =237

233a. Tipo

233b. Titulo

233c. Nome

233d. NUmero

233e. Complemento

233f. CEP

233g. Referéncia

233h. Bairro
234. Nome do parente:
235. Relacdo com a gestante:

Nao 0
Sim1

companheiro 1

pai/méae 2
avo/avo 3
tio/tia 4
irmdo/irma 5
outro 6
236. Se este parente tem telefone, qual o nimero?
(00)0000-0000 = ndo tem telefone -
237. A Sra. poderia nos fornecer o enderego do seu trabalho ou do trabalho de outro Né&o 0
familiar? Sim1
SE NAO - 238
237a. Tipo
237b.Titulo
237c.Nome
237d. Numero
237e. Complemento
237f. CEP
2379g. Referéncia
237h. Bairro
238. Podemos deixar agendada uma nova entrevista?
SE SIM>238a.Anotardata /| Nédo 0
Sim1

238b. Anotar local:

238c. Anotar horario:

Eu gostaria de ver sua carteira de pré-natal para anotar alguns dados.




249. A Sra. esta com a carteira da gestante, carteira de vacinagdo ou exames? Né&o 0
Sim1
SE SIM > PREENCHER FORMULARIO IGN 9 (.a)

SE NAO OU IGN - Encerra questionario




FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS DA CARTEIRA DA GESTANTE




