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RESUMO

Protocolo de pesquisa da Coorte de Saude Materno-Infantil de Curitiba
(COOSMIC). Estudo observacional e longitudinal de coorte mista (histérica e
concorrente) de gestantes e seus filhos, vinculados a rede publica de saude
de Curitiba, Parand, Brasil. A coorte histdrica incluiu méaes e filhos com registro
em base de dados secundarios, desde o ano de implantacdo da Rede Méae
Curitibana (1999). Na coorte concorrente, foram recrutadas 1.200 gestantes,
em qualquer periodo da gestacdo, maiores de 16 anos, moradoras de
Curitiba. Seguimentos de onda: gestante no pré-natal, mae no puerpério e
crianca no perinatal, trés e seis meses, um e dois anos. As analises buscaram
padrbes de vulnerabilidade e risco a agravos na gestacao, parto, crescimento
e desenvolvimento infantil. A COOSMIC é um dos poucos estudos de coorte
de gestantes e seus filhos nos primeiros mil dias de vida no Brasil. Seus
resultados apoiardo a qualificacdo dos servicos de atencao a saude materno-

infantil.
DESCRITORES: Desenvolvimento infantil. Saltde materno-infantil. Guias
como assunto.

ABSTRACT

Research protocol of the Curitiba Maternal and Child Health Cohort
(COOSMIC). Observational, longitudinal, mixed cohort study (historical and
concurrent) of pregnant women and their children linked to the public health
services in Curitiba, Parana, Brazil. Historical cohort encompassed mothers
and children with records in secondary databases since the year of
implementation of Mae Curitibana Network (1999). Concurrent cohort included
1,200 pregnant women, in any pregnancy period, older than 16 years old, living
in Curitiba. Wave segments: pregnant woman during prenatal, mother during
puerperium and child during perinatal, three and six months, one and two years
old. Analysis searched for health vulnerability and risk patterns during
pregnancy, childbirth, growth and child development. COOSMIC is one of the
few cohort studies of mothers and their children throughout the first 1,000 days
of life in Brazil. Its results will support qualification of maternal and child health

care services.
DESCRIPTORS: Child development. Maternal and child health. Research
protocols.
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INTRODUCAO

o cuidado com a saude de maes e criangas durante os primeiros anos de vida é
considerado uma estratégia-chave para o combate a iniquidades em saude,
reduzindo a carga de doencas e de mortes preveniveis e/ou evitaveis!. Deve constituir,
portanto, prioridade em politicas de saude publica e de protecdo social. Isso porque
determinantes socioambientais e fatores biologicos, desde o periodo fetal e a primeira
infancia, em especial nos primeiros mil dias, afetam a vida e a saude, com
repercussoes percebidas na fase adulta e na terceira idade? 3.

Esse periodo critico de formagcdo do ser humano — que apresenta riscos, mas
também grande plasticidade sociocultural, fisica, emocional e neuronal — proporciona
janelas de oportunidade para aprimorar o conhecimento sobre a saude e
desenvolvimento pleno das potencialidades das pessoas. E um momento impar para
acoes de protecdo e promoc¢do da saude, ajudando a garantir um futuro no qual as
habilidades cognitivas, motoras e sociais estimulardo o desenvolvimento saudavel

durante a infancia e a vida futura?4».

A busca por melhorias no perfil de morbimortalidade materna e infantil tem sido
um desafio no campo da saude coletiva, mobilizando gestores e formuladores de
politicas, em especial, nos grandes centros urbanos. A organizacdo de Redes de
Atencdo a Saude (RAS), voltadas para a especificidade e complexidade da atencao
de grupos populacionais, como gestantes e criangas, objetiva oferecer atencéo
continua e integral e é considerada estratégica no Sistema Unico de Satde (SUS)
brasileiro®. A Rede Cegonha, criada no Brasil para o cuidado materno-infantil (Portaria
n° 1.459, de 24 de junho de 2011), vem protagonizando o desenvolvimento de
parcerias institucionais para garantir o direito a salde dessa populacdo’. Anterior a
ela, a Rede Mée Curitibana Vale a Vida, implementada em Curitiba, Parana, em 1999,
tem como objetivo humanizar o atendimento, aumentar a seguranca e melhorar a
gualidade do cuidado as gestantes e criancas, de forma publica e gratuita®; no periodo
de 1999 a 2019, foram vinculadas a ela aproximadamente 294.000 gestantes.

Apesar dos avancos na reducao da morbimortalidade materna e infantil
observada nos ultimos anos, iniquidades regionais e intraurbanas ainda marcam o
modo como criangcas morrem e adoecem por causas evitaveis no pais e em Curitiba.

O enfrentamento dessa realidade exige a ampliagdo do conhecimento sobre a
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distribuicdo e causas dessas iniquidades. Nesse sentido, estudos de coorte oferecem
oportunidades para a producéo de conhecimento sobre iniquidades em saude, riscos
e chances individuais e coletivas, identificacdo precoce ou tardia de doencas e
modelagem de causalidade, além da avaliacdo de impacto de estratégias de cuidado®.
O avancgo na producao de conhecimento epidemiologico relevante em saude materno-
infantil, por meio de uma abordagem interdisciplinar e andlise revigorada de dados
disponiveis nos sistemas de informacdo de servicos de saude, complementada por
estudos longitudinais de acompanhamento de gestantes e seus filhos, é tarefa
impreterivel. Assim, pode-se apoiar a definicdo de politicas e acfes intersetoriais de
saude coletiva que impactem positivamente na protecdo da salude de maes e criancas.

No Brasil, o desenvolvimento de estudos de coorte de gestantes e criancas é
ainda infrequente. Dois estudos com esse desenho se destacam, estando um deles
em atividade desde o inicio dos anos 1980, a saber: o Estudo de Coorte de
Nascimentos de Pelotas (Pelotas Brazil Birth Cohort Study) e o estudo BRISA
(Brazilian Ribeirdo Preto and Sé&o Luis Birth Cohort), iniciado em 2010%%3, Por sua
vez, a Coorte de Saude Materno-Infantil de Curitiba (COOSMIC) caracteriza-se como
uma coorte mista e pretende ampliar o escopo de investigacdo sobre a saude de
gestantes e criangas nos primeiros mil dias de vida.

O objetivo deste artigo é descrever o protocolo de pesquisa da COOSMIC.

METODO

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo observacional e longitudinal de
coorte mista e multifasica, incluindo uma coorte historica, utilizando a base de dados
secundarios da Rede Mae Curitibana, disponivel a partir de 1999, e uma coorte
concorrente, com coleta priméaria de dados de gestantes e seus filhos, vinculados a
referida rede, com seguimento até os dois anos de idade.

A COOSMIC esté sendo conduzida na cidade de Curitiba, localizada na regido
Sul do Brasil. A populagédo estimada total da cidade para o ano de 2020 era de
1.948.626 habitantes, sendo a oitava cidade mais populosa do pais'4. Seu indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) em 2010 foi de 0,823, colocando-a na

décima posicédo entre os municipios brasileiros e na quarta entre as capitais?®.
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A populacédo de estudo foi composta por gestantes vinculadas a Rede Mae
Curitibana e seus filhos, residentes no municipio citado. A disponibilidade de registros
no sistema de informacéo da RAS de Curitiba foi importante para o desenvolvimento
da coorte historica, assim como a existéncia de infraestrutura e organizacao, exigidas
para a constituicdo de uma coorte concorrente. Tais condi¢gdes locais permitiram o
seguimento e retencdo amostral, devido a vinculagdo institucionalizada ao servigo
publico de saude municipal, reduzindo risco de perdas, fonte principal de vieses em
estudos desse tipo.

Para a coorte histérica, foram recrutadas gestantes e seus filhos, a partir dos
registros de base de dados secundarios nacionais, quais sejam: Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc), Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (Sinan), e-SUS Atencao
Priméaria & Saude (APS), além de bases de dados locorregionais, incluindo e-Saude e
indice de Vulnerabilidade das Areas de Abrangéncia das Unidades Municipais de
Salde em Curitiba (IVAB)®. Os dados foram extraidos dos sistemas de informacéo a
partir de 1999.

Para a coorte concorrente, foram recrutadas gestantes atendidas pela Rede
Mae Curitibana, em especial, pela Unidade de Saude Especializada Méae Curitibana
(USMC). Essa populacao incluiu gestantes residentes na area de abrangéncia da
USMC, bem como aquelas encaminhadas pela rede e que necessitaram dos cuidados
especializados ofertados por essa unidade de referéncia para casos de risco
gestacional e para realizacdo de exames complementares.

A coorte histérica pretendeu explorar a dindmica temporal e determinagcéao
contextualizada de saude materno-infantil. A adocao de estratégias analiticas, como
o processo de Knowledge Discovery in Database (KDD)'"18, e de geoespacializacdo®®
oportunizou identificar variaveis e padrbes que caracterizaram a evolucéo
retrospectiva dos fenébmenos estudados, assim como explorar a distribuicdo espacial
de riscos e vulnerabilidades.

As variaveis de estudo inicialmente identificadas nas bases de dados para
andlise na coorte historica foram organizadas seguindo um modelo de determinantes

sociais??, conforme o Quadro 1.
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Quadro 1. Variaveis identificadas para o desenvolvimento da coorte historica.
Curitiba, 2021.

Classificacao Medidas e instrumentos

Idade, sexo, raca/cor, nacionalidade, antecedentes de
saude geral, saude bucal, condicbes autorreferidas,
Fatores individuais antecedentes familiares, salde e desenvolvimento
gestacional, uso de medicamentos, exames
laboratoriais, risco gestacional e da crianga

Fatores ligados a estilo Uso de servicos de salde, consultas pré-natal,
de vida/comportamentos | amamentagao, nutricdo e dieta

Situacao conjugal, suporte familiar, local procurado em
caso de doenca, participacdo em grupos comunitarios,
pai presente, planejamento familiar, violéncia
domeéstica

Escolaridade, trabalho, renda, plano de saude, local e
condicbes de moradia, aglomeracdo domiciliar,
comunicacdo, transporte, suporte de atencéo

Redes familiares, sociais
e comunitarias de
protecao

CondicOes de vida e de

trabalho o ) . ., )
especializada e intersetorial em saude, atendimento
domiciliar
. Vinculacdo da familia a programas de protecao social
Condicbes & brog proteg

(Bolsa-Familia, programa do leite), organizacdo da
RAS, contexto social por local de moradia e Unidades
de Desenvolvimento Humano (UDHSs), indice de
vulnerabilidade geral do bairro de moradia

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

socioecondmicas,
culturais e ambientais
gerais

As variaveis de desfecho compreendem indicadores/indices vinculados a
gestacdo (perfil de saude, atencdo em saude), parto (tipo e local), crescimento e
desenvolvimento da crian¢a (peso ao nascer, prematuridade, indice de Apgar, ébitos,
desenvolvimento psicomotor).

Os processos de sistematizac&o, consisténcia e organizacdo dos metadados
receberam rigoroso controle de qualidade para permitir a execucdo de estratégias
analiticas robustas, tendo o pré-processamento incluido a captagéo, organizacao e
tratamento dos dados, envolvendo a selecdo, limpeza, codificagdo, agregacdo de
novos dados, construcdo de variaveis e correcdo de prevaléncia por meio de
amostragem estratificada ou replicagdo aleatéria de registros. Foram desenvolvidas
analises com base na variabilidade, integracéo e interacao de fatores envolvidos na
determinacéao de iniquidades, vulnerabilidades e risco a agravos em gestantes e seus
filhos até os dois anos de idade, aplicando a mineracdo de dados e processos de
estatistica espacial, para descoberta de padrées no contexto locorregional.

Modelos baseados na mineracdo de processos envolveram a classificacéo,

com uso de algoritmos que permitiram a descoberta de estruturas hierarquicas de nés
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(classificadores) e regras de associagdo para analise de séries temporais, que
possibilitaram identificar fatores individuais, sociais, econémicos ou estruturais do
sistema de saude que influenciam na descontinuidade do acompanhamento na linha
de cuidado durante o periodo gestacional e parto. Modelos preditivos, por sua vez,
apontaram oportunidades de intervencéo individual e modelos de séries temporais
potencializaram acfOes estruturadas para grupos de risco. Complementarmente, a
identificacdo de iniquidades socioespaciais na distribuicdo dos fatores oportunizou a
criacdo de indice global e local para explicar a variagdo com base nas camadas de
determinacdo dos desfechos descobertos. Por meio da modelagem da estrutura
espacial, dos modelos preditivos e da quantificacao de incertezas, os resultados foram
analisados sob a perspectiva do uso da informacédo para avaliacdo de iniquidades e
vulnerabilidades nos territorios e tomada de decisdo &4gil e baseada em evidéncias.

Para a coorte concorrente, o plano amostral adotado para a selegdo da amostra
de gestantes para a coleta de dados primarios foi baseado no processo de
amostragem das propor¢oes.

O primeiro elemento para o dimensionamento da amostra foi o calculo da

variancia do estimador utilizado. Neste caso, para populagédo finita, a variancia é dada

5y Pa|[N=n
v(p)—( . j.(N_J o

por:

Tomando a semiamplitude do intervalo de confianga, tem-se:

E=K./V(p) @

Em que:

E = erro amostral relativo permissivel.
k = valor da tabela correspondente a area sob a curva normal padronizada,

para determinado nivel de confianca (1 - &).
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Substituindo (1) em (2) e isolando n, tem-se:

®3)

Adotou-se p = q = 50%, em funcéo da falta de dados que permitissem a
estimativa de p, uma vez que a pesquisa apresenta caracteristicas para as quais 0s
valores de p alteram-se para diferentes variaveis analisadas em escala nominal
dicotdbmica, politdmica, escala ordinal e escala continua.

Conhecido o valor de p, tendo como referéncia a estimativa de 6.710
gestantes/ano atendidas na Rede Mae Curitibana em 2016, adotou-se o nivel de
confianca da amostra de 95% e margem de erro maxima de 3%, resultando no calculo
do tamanho de amostra, acrescido de 30% para ajustar possiveis perdas amostrais,
totalizando 1.200 gestantes.

Foram elegiveis gestantes atendidas na Rede Mée Curitibana, em qualquer
periodo da gestacao, residentes em Curitiba, maiores de 16 anos, que aceitaram
participar da pesquisa por meio do aceite e assinatura de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Gestantes ndo moradoras de Curitiba e que apresentaram
desordens de origens psiquicas que interferissem ou impossibilitassem a
compreensao e comunicacdo com a equipe de pesquisadores foram excluidas da
amostra.

As gestantes foram recrutadas por abordagem direta e convidadas a
participar durante suas visitas para atendimento na USMC ou por meio de
agendamento e entrevistas telefénicas. As criancas incluidas foram aquelas cujas
maes aceitaram participar da pesquisa ao longo de seu periodo de seguimento. Foram
consideradas recusas as gestantes que expressaram nao ter interesse em participar.

A Figura 1 descreve o desenho de seguimento (ondas) para o
desenvolvimento da coorte concorrente. Os exames e entrevistas com
gestantes/maes ocorreram nos periodos pré-natal e puerpério e paralelamente aos
exames e entrevistas com as criangas, ao nascimento, trés meses, seis meses, um
ano e dois anos de idade. Para reduzir perdas de seguimento, foram realizados
contatos telefbnicos ou via aplicativos de redes sociais para agendamento e

realizagcdo de entrevistas telefénicas e exames fisicos, durante os periodos previstos.
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Além disso, as gestantes/méaes foram convidadas a participar de um grupo social via
internet, por meio do qual receberam suporte especializado interdisciplinar, incluindo
conversas com especialistas e disponibilizacdo de materiais de apoio, trabalhados em
oficinas tematicas pedagodgico-ludicas presenciais ou virtuais (amamentacao,
introducéo alimentar, cuidados com o corpo durante a gestacao, saude bucal da mae
e do bebé, uso de medicamentos, fisioterapia e preparacdo para o parto, dentre

outras).

Figura 1. Desenho esquematico dos seguimentos (ondas) de desenvolvimento da
coorte concorrente. Curitiba, 2021.

Onda5
Crianga
Onda 4 7 anos
Crianga
1lano

Onda2

Crianga
3 meses

Onda1l Crianca
. perinatal
Linhade M3e
base puerpério

Gestante
pre-natal

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

As variaveis pesquisadas foram consensualizadas por um grupo
interdisciplinar de pesquisadores e técnicos do Servigo Municipal de Saude, com base
no referencial teérico do modelo de determinantes sociais da saude?°. Apés
identificacdo das dimensdes/fatores de interesse, os instrumentos pré-validados de
coleta de dados foram organizados contemplando as informacgdes a ser coletadas em
cada etapa do estudo (Quadro 2). Adicionalmente, coletas de saliva e de células da
mucosa bucal foram realizadas na gestante, durante o exame pré-natal, e na crianga,
durante o periodo perinatal, para posterior extracdo e analise de DNA. As amostras
foram armazenadas em biorrepositorio no Laboratorio Experimental Multiusuario
(LEM) da Pontificia Universidade Catdélica do Parana (PUCPR).
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Quadro 2. Informacgdes coletadas no estudo COOSMIC. Curitiba, 2021.

Classificacao

Medidas e instrumentos

Linha de base: Gestante pré-natal

Identificagéo, caracteristicas
sociodemograficas e acesso aos
servigos de saude

Contatos, raca/cor, estado conjugal, com quem mora, escolaridade, trabalho, renda pessoal e
domiciliar, beneficios de programas sociais, adensamento e risco ambiental domiciliar?, acesso a
servigos de saude, atengédo multiprofissional

Saude gestacional e saude geral

Local de acompanhamento pré-natal, idade gestacional quando iniciou pré-natal, idade
gestacional, data da ultima menstruacdo, data provavel do parto, risco gestacional, paridade,
histéria pessoal de prematuridade e baixo peso ao nascer, dados do pai (idade, escolaridade,
racal/cor, trabalho), percepcéo sobre condi¢cdo de saude, dor, antecedentes de saude geral

Consumo e
alimentar

inseguranca

Questionario de frequéncia alimentar??23, inseguranca alimentar (escala brasileira de inseguranca
alimentar)?*

Saude mental e saude bucal

Percepcdo de felicidade, aceitacdo da gravidez, antecedentes psicolégicos, suporte social,
discriminacao, violéncia doméstica, ansiedade e depressao (escala de depressédo pds-parto de
Edimburgo)?®, impacto da condicédo de saude bucal sobre a qualidade de vida (Oral Health Impact
Profile — OHIP-14)26

Consumo de medicamentos,
comportamentos de risco e
atividade fisica

Consumo de medicamentos durante a gestacao, uso de produtos derivados de tabaco, consumo
de bebidas alcodlicas e drogas, atividade fisica (questionario internacional de atividade fisica —
IPAQ)?’

Avaliagéao fisica

Pressdao arterial, antropometria — peso, altura, edema, medidas de circunferéncia (pesco¢o, bracgo,
abdome), medidas de dobras cutaneas (biceps, triceps)

Avaliacédo clinica de saude bucal

Coleta de saliva e células de mucosa bucal, condicbes estomatoldgicas, indice comunitario
periodontal (CPI), Perda de Insercdo Periodontal (PIP), experiéncia de céarie (CPO-D)

Registros clinicos e
ambulatoriais (sistema  de
informag&o ambulatorial)

Antecedentes clinicos e obstétricos, altura uterina, batimento cardiaco fetal, vacinas, exames
laboratoriais — HB-hemoglobina, parcial de urina, curva glicémica, glicemia, VDRL, Fta-Abs, HIV

Onda 1: Mae puerpério
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Identificagdo e caracteristicas
sociodemograficas

Com quem mora, trabalho apés parto, renda domiciliar, beneficio de programas sociais,
adensamento domiciliar, risco ambiental domiciliar??

Atendimento pré-natal e ao parto

Local de acompanhamento pré-natal, nUmero de consultas pré-natal, atencdo multiprofissional,
qualidade da atencéo pré-natal, emergéncias/urgéncias médicas durante pré-natal, local do parto,
tipo de parto, atencéo ao parto, violéncia obstétrica, emocdes apos o parto

Pos-parto, salude geral, saude
bucal e satde mental

Emocdes no puerpério, amamentacao, percepcao da condi¢cao de saude, peso, dor, condi¢cdes de
saude fisica e bucal, percepcédo de felicidade, ansiedade e depresséo (escala de depressado pos-
parto de Edimburgo)?®, suporte social durante puerpério

Consumo de medicamentos e
comportamentos da méae

Consumo de medicamentos durante puerpério, alimentacao, atividade fisica, uso de produtos
derivados de tabaco, consumo de bebidas alcodlicas e drogas

Onda 1: Crianca perinatal

Identificacdo, dados do parto e
salde da crianca ao nascimento

Data e local do nascimento, unidade de salde de registro, dados do parto retirados da carteira de
saude (hora, idade gestacional, peso, comprimento, perimetro cefalico, Apgar, tipagem sanguinea,
peso na alta hospitalar, intercorréncias durante o parto, malformacdes), testes (sinal de Ortolani,
teste auditivo, da visao, do coracéao — oxigenacao, do pezinho — triagem para doencgas genéticas),
permanéncia em UTI neonatal

Aleitamento, desenvolvimento
da crianca e uso de
medicamentos

Amamentacédo, uso de férmula, uso de chupeta e mamadeira, caracteristicas da urina e fezes
(frequéncia e cor), posicao usual em repouso, vacinagao, uso de medicamentos

Avaliacao fisica e de saude bucal

Respostas sensoriais (visdo, audicdo, tato), avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor
(reflexos primitivos), coleta de células da mucosa bucal, teste da linguinha (posicdo do freio
lingual), fissura labial e palatina, condicbes estomatoldgicas

Onda 2: Criangca 3 meses

Identificacdo, alimentacdo e
salde da crianca

Quem cuida e alimenta a crianga, introducado alimentar, uso de adogantes, amamentacgéo, uso de
chupeta, padrdo do sono, saude geral, cuidados bucais, vacinacao, uso de medicamentos

Avaliagéo fisica e de saude bucal

Peso, altura, perimetro cefélico, alteracbes bucais, teste de triagem de desenvolvimento de
DENVER 1128

R. Salde Publ. Parana. 2022 Dez.;5(4):1-22

11



Onda 2: Mae

Identificagdo e caracteristicas
sociodemograficas

Com guem mora, trabalho, renda domiciliar, beneficios de programas sociais, adensamento
domiciliar, risco ambiental domiciliar?!

Salde mental e
comportamentos

Percepcao de felicidade, relacionamento com companheiro(a), ansiedade e depressao (escala de
depressdo poés-parto de Edimburgo)?®, atividade fisica, uso de produtos derivados de tabaco,
consumo de bebidas alcodlicas e drogas

Onda 3: Crianca 6 meses

Identificacdo, alimentacdo e
saude da crianca

Quem cuida e alimenta a crianga, alimentacao, uso de adogantes, amamentacao, uso de chupeta,
sono, uso de servigos de saude, saude geral e bucal, vacinacdo, uso de medicamentos, ambiente
familiar (baseado no inventario HOME versao Infant Toddler?°)

Avaliacao fisica e de saude bucal

Peso, altura, perimetro cefalico, alteracdes bucais, dentes presentes, experiéncia de carie, teste
de triagem de desenvolvimento de DENVER 1128

Observacdo do comportamento
méae-crianca

Ambiente familiar — comunicagéo, interacéo, disciplina (baseado no inventario HOME verséo Infant
Toddler?®)

Onda 3: Mae

Identificagdo e caracteristicas
sociodemograficas

Com quem mora, trabalho, renda domiciliar, beneficios de programas sociais, adensamento
domiciliar, risco ambiental domiciliar?!

Saude mental e
comportamentos

Percepcao de felicidade, relacionamento com companheiro(a), ansiedade e depressao (escala de
depressdo poés-parto de Edimburgo)?®, atividade fisica, uso de produtos derivados de tabaco,
consumo de bebidas alcodlicas e drogas

Onda 4: Crianca 1 ano

Identificacdo, alimentacdo e
saude da crianca

Quem cuida e alimenta a crianga, vinculagdo creche/escola, alimentagcédo, uso de adocantes,
amamentacéo, uso de chupeta, suc¢do de dedo, sono, uso de servicos de salde, saude geral e
bucal, vacinacéo, uso de medicamentos, ambiente familiar (baseado no inventario HOME verséao
Infant Toddler?°)

Avaliacao fisica e de saude bucal

Peso, altura, perimetro cefalico, sinais de negligéncia e violéncia fisica, alteracdes bucais, dentes
presentes, experiéncia de carie, teste de triagem de desenvolvimento de DENVER 1128
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Observagdo do comportamento
méae-crianca

Ambiente familiar — comunicacao, interacao, disciplina (baseado no inventario HOME verséo Infant
Toddler?)

Onda 4: Mae

Identificacdo e caracteristicas
sociodemograficas

Com quem mora, trabalho, renda domiciliar, beneficios de programas sociais, adensamento
domiciliar, risco ambiental domiciliar?!

Saude mental, comportamentos
e inseguranca alimentar

Percepcédo de felicidade, relacionamento com companheiro(a), violéncia doméstica, ansiedade e
depressédo (escala de depressdo poés-parto de Edimburgo)?®, atividade fisica (IPAQ)?’, uso de
produtos derivados de tabaco, consumo de bebidas alcodlicas e drogas, inseguranca alimentar
(escala brasileira de inseguranca alimentar)?*

Onda 5: Crianga 2 anos

Identificacdo, alimentacdo e
salde da crianca

Quem cuida e alimenta a crianca, vinculacdo creche/escola, alimentacdo, uso de adogantes,
amamentacao, uso de chupeta, succédo de dedo, sono, perfil do comportamento da crianga, uso
de servicos de saude, saude geral e bucal, vacinacao, uso de medicamentos, ambiente familiar
(baseado no inventario HOME verséo Infant Toddler?®)

Avaliacao fisica e de saude bucal

Peso, altura, perimetro cefélico, sinais de negligéncia e violéncia fisica, altera¢cbes bucais, dentes
presentes, experiéncia de carie, teste de triagem de desenvolvimento de DENVER 1128

Observacdo do comportamento
mae-crianga

Ambiente familiar — comunicagéo, interacéo, disciplina (baseado no inventario HOME verséo Infant
Toddler?°)

Onda 5: Mae

Identificagdo e caracteristicas
sociodemograficas

Com guem mora, trabalho, renda domiciliar, beneficios de programas sociais, adensamento
domiciliar, risco ambiental domiciliar?!

Saude mental, comportamentos
e inseguranca alimentar

Percepcao de felicidade, relacionamento com companheiro(a), violéncia doméstica, ansiedade e
depresséo (escala de depresséo pos-parto de Edimburgo)?®, salide geral, atividade fisica (IPAQ)?’,
uso de produtos derivados de tabaco, consumo de bebidas alcodlicas e drogas, inseguranca
alimentar (escala brasileira de inseguranca alimentar)?*

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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Os dados provenientes de entrevistas presenciais e de exames fisicos foram
coletados em espaco adequado em termos de conforto e privacidade para o
desenvolvimento da pesquisana USMC. A coleta se deu por equipes interdisciplinares
de estudantes de graduacéo e pds-graduacado dos cursos de Nutricdo, Fisioterapia,
Odontologia, Farméacia, Enfermagem, Medicina, Psicologia e Educacédo Fisica da
PUCPR, treinados e orientados por supervisores/tutores. As informacbes foram
registradas em dispositivo eletrénico e processadas por meio da Plataforma Qualtrics
(https://www.qualtrics.com/pt-br/). Um protocolo de consisténcia dos dados coletados
foi estabelecido, com rotinas de programacao para corre¢cdes/ajustes de eventuais
problemas durante a coleta.

As equipes de entrevistadores/examinadores foram treinadas em oficinas de
calibracdo tedricas e praticas, para assegurar um grau aceitavel de uniformidade nos
procedimentos na coleta de dados. Um manual do entrevistador foi elaborado, com
orientacdes gerais para abordagem das participantes e aplicacdo dos questionarios.
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) especificos orientaram a aplicagdo do
guestionario de frequéncia alimentar, realizacdo de exames fisicos e coleta de
material biol6gico (saliva e células da mucosa bucal).

As variaveis de desfecho compreenderam indicadores/indices relacionados
a gestacao, parto, crescimento e desenvolvimento da crianca e o0s resultados
apontaram padrdes de vulnerabilidade e risco a agravos até os dois anos de idade. O
desenho de estudo possibilitou abordagens analiticas amplas, com historias de vida
de segmentos da amostra e de pessoas desses segmentos. O processamento
estatistico incluiu medidas descritivas de frequéncia e estimativas da taxa de
incidéncia de morbimortalidade, bem como risco relativo (RR) ou razao de risco (HR)
como medidas de efeito comparativo, permitindo o estabelecimento da sequéncia
temporal da associacdo entre variaveis, podendo ser empregados métodos
estatisticos como regressao logistica, regressao de riscos proporcionais de Cox,
modelos lineares de efeitos mistos e regressao linear maltipla, assim como métodos
para abordar dados ausentes. Além disso, andlises alternativas, como casos-controle
aninhados, a partir da selecédo de resultados especificos, resultaram em estimativas
de razbes de chance, tendo o foco em determinantes sociais da saude sido um
componente central da analise de dados. Abordagens em multiniveis também foram
empregadas para explorar relacdes entre fatores distais/intermediarios e variaveis

proximais, de forma a ilustrar iniquidades em salde da populacdo estudada.
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Um estudo-piloto foi realizado no periodo de agosto a novembro de 2018,
com uma amostra de 90 gestantes, possibilitando testar inconsisténcias e problemas
nos instrumentos, além do planejamento do tempo de execucdo por entrevista e
exames, procedimentos e fluxos na coleta de dados, orientando o0s ajustes
posteriores. Ainda, permitiu explorar aspectos preliminares do perfil da populagéo
estudada, como a distribuicdo geografica de residéncia das gestantes, confirmando a
representatividade da populacdo e amostra prevista, consolidando opc¢oes
metodoldgicas e apontando perspectivas de analise de dados.

A Figura 2 apresenta o mapa de Curitiba com a distribuicdo da amostra de
gestantes participantes do estudo-piloto, por bairros da cidade. Os circulos
representam os bairros de moradia e seu tamanho, a frequéncia de distribuicdo das
participantes. Pela distribuicdo observada, foi possivel confirmar a expectativa de
abranger gestantes e criancas de todas as regifes do municipio para a conducao da
COOSMIC.

Figura 2. Distribuicdo da amostra do estudo-piloto, 2018.

FONTE: DECRETO N'774/1975
€ AGOR001

ESCALA® 1:150.000

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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A coleta de dados do estudo principal iniciou-se no primeiro semestre de
2019. Em marco de 2020, a pandemia da Covid-19 teve reflexo direto na pesquisa,
impossibilitando a continuidade da coleta de dados, realizada até entdo unicamente
de forma presencial na USMC. Para que o projeto ndo fosse interrompido, uma
emenda ao projeto inicial foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa,
permitindo o recrutamento das gestantes e a coleta de dados e seguimento das
criancas também de forma virtual (por telefone ou aplicativo de rede social exclusiva
do estudo). Apesar de essa acado ter oportunizado a continuidade das entrevistas e
coleta de registros clinicos e ambulatoriais provenientes do sistema de informacdes
dos servicos de saude, impds restricdes narealizacdo dos exames fisicos, que exigem
presencialidade. Recentemente, 0 acompanhamento do quadro epidemiol6gico da
Covid-19 tem possibilitado o retorno gradativo das entrevistas presenciais, mantendo
a coleta de dados de forma virtual.

A gestéo do estudo é feita por uma equipe interdisciplinar de pesquisadores
vinculados as Escolas de Ciéncias da Vida e Politécnica da PUCPR e técnicos da
Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR
(Parecer n° 2.672.385) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
da Saude (Parecer n© 2.728.771).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um dos grandes desafios globais e locais dos servicos de salde materno-
infantil € reduzir a morbimortalidade, por meio da identificacéo e protecao dos grupos
mais vulneraveis®°. O estudo COOSMIC pretende ampliar o escopo de investigacéo
sobre a salde de gestantes e criancas nos primeiros mil dias de vida, explorando o
impacto de determinantes socioambientais, além de fatores de risco biologicos e
genéticos na gestacao, parto, crescimento e desenvolvimento da crianca.

Diferentemente de outros estudos de coorte materno-infanti em
desenvolvimento no Brasil'®!3, a COOSMIC se concentra no estudo de uma
populacdo vinculada ao SUS, explorando os determinantes de vulnerabilidades e
iniquidades em perspectivas ampliadas, de interesse para a qualificacdo do cuidado
no ambito dos servicos publicos de sadde. Como uma coorte mista, agrega a

conveniéncia de uma coorte histérica, com uso de dados disponiveis nos sistemas de
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informag&o dos servigos, e uma coorte concorrente, com a coleta prospectiva da
populacéo atendida pela rede publica de atencédo a saude materno-infantil, permitindo
explorar mais profundamente as informagbes disponiveis e coletadas sobre a
dindmica e complexidade de determinantes no cuidado materno-infantil em diferentes
regibes da cidade. Isso possibilita concentrar acdes e ampliar esforcos que se
traduzam em efetividade de intervencao publica para a populagéo-alvo.

Uma inovacao dessa proposta reside na construcao coletiva do protocolo de
pesquisa e modelos de andlise, envolvendo pesquisadores, gestores e técnicos, de
forma a garantir respostas que subsidiem os distintos interesses na producdo de
conhecimento académico e no processo decisorio.

As abordagens para exploragéo e analise de dados nos servi¢os de saude sao
habitualmente estéticas e pontuais. Servicos de saude no Brasil, em especial, redes
complexas de atencdo a saude organizadas em cidades de grande porte, como
Curitiba, desenvolvem sistemas de informacdo que preveem o registro de dados
individuais sob a perspectiva de evolugdo, tanto clinica quanto de informacdes
sociodemograficas e de fatores de risco e protecdo a saude. No entanto, esses
sistemas geralmente ndo garantem que o0s dados dinamicos sejam de fato
coletados/registrados no processo de trabalho, quer seja pela perspectiva biomédica,
restrita a compreensao da importancia de certas variaveis por parte dos profissionais,
guer seja pela complexidade do registro e falta de capacitacdo para manipulacao do
sistema.

Além disso, a despeito de os sistemas de salide serem projetados para permitir
registros longitudinais de gestantes e criangas, inclusive possibilitando o trabalho com
metadados provenientes de varias bases, os dados sédo geralmente tratados como
“transversais”, o que dificulta a identificagdo de nexos causais complexos, bem como
uma avaliagdo mais precisa do impacto de determinantes sociais, ambientais e
culturais nas respostas bioldgicas, que poderiam apoiar a descoberta de grupos mais
vulneraveis, bem como identificar alteracdo de padrdo entre grupos nédo vulneraveis
para vulneraveis e vice-versa. Um desenho de estudo longitudinal pode apoiar a
gualificacdo desse tipo de conhecimento, ndo apenas em nivel local, mas também em
outros contextos nacionais e internacionais.

Ha varios pontos metodoldgicos fortes neste estudo. Primeiro, representa um
estudo de coorte de gestantes e seus filhos até os dois anos de idade; entretanto, o

desenho do estudo permite replicar e estender a janela temporal de analise,
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possibilitando o aprimoramento da base de dados e ampliacdo gradativa de sua
gualidade em outros cortes cronoldgicos, posteriormente. Segundo, 0 método prevé
entrevistas presenciais ou por contato telefénico com gestantes e maes, além de
exames fisicos e analise de registros ambulatoriais, com a coleta direta e
complementar de dados, favorecendo sua ampliacdo e acuracia. Terceiro, a
COOSMIC conta com uma equipe interdisciplinar de pesquisadores e técnicos dos
servicos de saude, o que pode apoiar o desenvolvimento de uma fonte de recursos
para a compreensdo multifacetada da saude materno-infantil. Quarto, além de sua
contribuicdo na producéo e divulgacdo de conhecimentos, oportuniza a qualificacdo
de pesquisadores, docentes, estudantes, gestores e equipes de servicos de saude,
desenvolvendo competéncias para pesquisas longitudinais e processos de
gualificacdo da atencdo materno-infantil.

Sua maior limitacdo € o recrutamento somente de participantes voluntarias, o
gue pode causar erro de selecao e interferir na representatividade da populacéo
estudada. Apesar disso, tem a vantagem de representar uma grande parcela da
populacao brasileira que hoje depende da atencédo publica de saude e de uma atencéao
qualificada e equanime no SUS. A complexidade do estudo impde importantes
desafios para seu desenvolvimento, em especial, no planejamento, gestdo e
monitoramento do trabalho, garantia de financiamento e logistica, recursos fisicos e
humanos, além da agregacao de conhecimento amplo e qualificado.

A gestao qualificada da base de dados para relacionamento de registros e as
estratégias de vinculacdo e seguimento das gestantes/maes/criancas do estudo e da
equipe exigem recursos adicionais. Ja o enfrentamento das restricbes e as
necessidades de adaptacdo para dar continuidade ao estudo durante o periodo que
ainda durar a pandemia do virus Sars-CoV-2 implicardo trabalho adicional para
consolidacdo dos dados e adequacgbGes nas abordagens analiticas, pela perda de
informagBes em subamostras. A consolidacdo da COOSMIC ira requerer, portanto, o
desenvolvimento de estratégias de aprendizado e comprometimento coletivo, assim

como a busca e consolidacdo de parcerias estratégicas nacionais e internacionais.
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CONCLUSAO

O estudo COOSMIC € um dos poucos estudos de coorte que acompanham
gestantes e seus filhos ao longo dos primeiros mil dias de vida no Brasil, com o
objetivo de explorar redes causais complexas, identificando iniquidades e
vulnerabilidades de mées e criancas atendidas pela rede de servigos publicos
municipais. Seus resultados terdo impacto direto nas demandas prementes nos
servicos de combate a desfechos como a mortalidade materno-infantil, a
prematuridade e o desenvolvimento infantil. A identificacdo de iniquidades,
consideradas diferencas injustas e evitaveis, pode gerar acdes mais resolutivas,
pautadas por decisfes qualificadas no planejamento e gestdo de politicas publicas de

atencao a salde desses grupos populacionais.
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