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“Pela primeira vez na historia do mundo, cada um dos seres humanos esta
agora sujeito a entrar em contato com substancias quimicas perigosas, desde o
momento em que é concebido, até ao instante em que a sua morte ocorre.”
(Rachel Carson,1969, p.25)



RESUMO

Cosmeéticos e outros produtos de cuidados pessoais sdo importantes fontes
de substancias quimicas potencialmente téxicas para saude humana, sendo que
muitos desses agentes apresentam efeitos desreguladores enddocrinos que podem
ser criticos para gestacdo. Diversos estudos vém procurando investigar a relacéo
entre os habitos de vida levado na gestacdo e a exposicdo a desreguladores
enddcrinos em razéo de possiveis danos ao desenvolvimento do feto. O objetivo
desse trabalho € analisar os preditores sociodemograficos do uso de cosméticos em
gestantes curitibanas inscritas no Estudo Curitibano de Investigacdo do Ambiente e
Reproducdo (CUIDAR), um estudo de corte gestacional em curso na cidade de
Curitiba. Até julho de 2021 foram recrutadas 271 gestantes que responderam a um
guestionario no inicio da gestacao acerca de fatores sociodemogréaficos e o uso de
cosmeéticos. A idade média das participantes foi de 27,42 anos (desvio padrao=5,98),
sendo a maioria branca (66,5%), solteira (38,4%), com ensino médio completo
(42,1%) e renda familiar de até trés salarios minimos (49,6%). Para avaliar a
associacdes entre os fatores sociodemograficos e o uso de cosméticos foi utilizado o
teste de X? (qui-quadrado). As gestantes com renda acima de trés salarios minimos
usam com maior frequéncia base liquida ou p6-compacto (p=0,028) e hidratante
facial (p=0,041) em relacdo as gestantes com menor renda. O uso mais frequente de
hidratante facial também foi associado a gestantes autodeclaradas brancas
(p=0,005). O uso de protetor solar foi 0 cosmético que mais apresentou associacao
de predicdo, sendo o uso mais frequente em gestantes com renda acima de trés
salarios minimos (p=0,005), com ensino superior (p=0,001) e idade acima de 37
anos (p=0,016). O uso de repelente foi associado a nivel de escolaridade inferior ao
ensino médio completo (p=0,009). Gestantes com nivel de escolaridade superior ou
mais verificam com mais frequéncia a composi¢cdo de produtos e cosméticos em
relacdo as gestantes abaixo do nivel superior (p=0,018). Estes dados sugerem que
fatores sociodemograficos influenciam no padrdo de consumo de alguns produtos.
Portanto, certas populacdes gestacionais sdo mais vulneraveis a exposicdo a

potenciais desreguladores enddcrinos encontrados em produtos de uso cotidiano.

Palavras-chave: Desreguladores endocrinos. Substancias quimicas. Cosmeéticos.
Gestantes.



ABSTRACT

Cosmetics and other personal care products are important sources of
chemical substances that are potentially toxic to human health, and many of these
agents have endocrine disrupting effects that can be critical for pregnancy. Several
studies have sought to investigate the relationship between lifestyle habits during
pregnancy and exposure to endocrine disruptors due to possible damage to the
development of the fetus. The objective of this work is to analyze the
sociodemographic predictors of cosmetic use in pregnant women from Curitiba,
enrolled in the Curitiba Study of Investigation of the Environment and Reproduction
(CUIDAR), a study of pregnancy cuts in progress in the city of Curitiba. Until July
2021, 271 pregnant women were recruited who answered a questionnaire in early
pregnancy about sociodemographic factors and the use of cosmetics. The average
age of the participants was 27,42 years (standard deviation = 5,98), most of them
being white (66,5%), single (38,4%), with complete high school (42,1%) and family
income of up to three minimum wages (49,6%). To assess the associations between
sociodemographic factors and the use of cosmetics, the X2 (chi-square) test was
used. Pregnant women with income above three minimum wages use liquid
foundation or powder-compact more frequently (p=0.028) and facial moisturizer
(p=0,041) compared to pregnant women with lower income. The more frequent use
of facial moisturizer was also associated with self-reported white pregnant women
(p=0,005). The use of sunscreen was the cosmetic that showed the most association
with prediction, being the most frequent use in pregnant women with income above
three minimum wages (p=0,005), with higher education (p=0,001) and aged over 37
years (p=0,016). The use of repellent was associated with a level of education lower
than complete high school (p=0,009). Pregnant women with higher education level or
more check the composition of products and cosmetics more frequently than
pregnant women below higher education (p=0,018). These data suggest that
sociodemographic factors influence the consumption pattern of some products.
Therefore, certain gestational populations are more vulnerable to exposure to

potential endocrine disruptors found in everyday products.

Keywords: Endocrine disruptors. Chemical substances. Cosmetics. Pregnant

women.
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1 INTRODUCAO

Com a expanséo industrial e tecnoldgica, nas ultimas décadas, a producédo de
produtos industrializados se intensificou, o que levou a um aumento da exposi¢cao
animal e humana a diversas substancias quimicas (OPAS, 2018). A percepc¢éao deste
cenario, no século passado, trouxe a tona a preocupacdo de avaliar os possiveis
impactos dessa exposicdo na saude (PISQ, 1985). Desde entdo, diversos estudos
vém sendo publicados, e muitos deles vém demonstrando que a exposicao
constante a determinados compostos pode estar contribuindo para o aumento de
efeitos adversos na saude humana, sobretudo relacionados ao sistema neurolégico
e reprodutivo (OMS, 2002, p. 2-3). Substancias capazes de gerar efeitos adversos
no sistema endocrino ou em processos dependentes de horménios, incluindo a
funcdo reprodutiva, sdo chamadas de desreguladores endocrinos (DE), sendo
definidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como “uma substancia ou
mistura exdgena que altera a funcdo do sistema enddcrino e, consequentemente,
causa efeitos adversos a salde em um organismo intacto, ou sua progénie, ou
subpopulacdes” (OMS, 2002, p. 2-3). Dentre os efeitos reprodutivos, em homens,
destacam-se a diminui¢cdo na contagem e qualidade de esperma, cancer de mama
masculino, criptorquidia e hipospadia, e, em mulheres, abortos espontaneos,
endometriose, irregularidades do ciclo menstrual e infertilidade (YOON et al., 2014).
Com base nas evidéncias clinicas, acredita-se que essas alteracdes, sobretudo as
masculinas, estdo relacionadas ao estilo de vida levado pela mé&e durante a
gestacado (XING E BAI, 2018).

A exposicdo a desreguladores enddcrinos pode ocorrer de diversas maneiras,
uma vez que esses agentes estao presentes na agua, solo, alimentos e em diversos
produtos de uso cotidiano, como cosméticos e produtos de higiene pessoal, cuja
composicdo contém substancias tais como ftalatos, parabenos e triclosan (MARTIN-
POZO et al., 2021). Os ftalatos sdo compostos amplamente utilizados na industria
de plasticos para fabricacdo de utensilios, como brinquedos, embalagens
alimenticias, produtos médicos, entre outros recipientes plasticos (LITE et al., 2021;
SHANLE, WEI XU, 2011). Ainda, sdo utilizados na industria de cosméticos e
produtos de cuidados pessoais como conservantes ou fixadores de fragrancia ou
cor, e, portanto, podem ser encontrados em esmaltes de unha, perfumes, produtos
para cabelo, e outros (JUHASZ; MARMUR, 2014). JA os parabenos e o triclosan,
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sdo comumente usados como conservantes e agentes antibacterianos, desta forma,
podem ser encontrados em sabonetes, pastas de dentes e enxaguantes bucais
(BEDOUX et al, 2012; CDC, 2009 MARTIN-POZO et al., 2021).

Esses produtos representam importantes fontes da exposicdo a potenciais
desreguladores enddcrinos que entram no organismo humano por multiplas vias de
exposicdo, sendo a oral e a dérmica as principais (GERAETS, BESSEMS,
ZEILMAKER, BOS 2014). Os ftalatos, sdo considerados substancias onipresentes,
pois, como visto anteriormente, sédo utilizados em diversos produtos (PARLETT,;
CALAFAT; SWAN, 2013). Este composto ndo se liga covalentemente ao material,
podendo facilmente migrar para o meio (PARLETT; CALAFAT; SWAN, 2013). Além
disso, alguns deles sdo altamente volateis e dissipam no ar, podendo ser inalados
(JUHASZ; MARMUR, 2014). Desta forma, as rotas de exposi¢ao a estes compostos
variam de acordo com o produto. Por exemplo, recipientes plasticos que contém
ftalatos, quando aquecidos em micro-ondas ou até mesmo em temperatura ambiente
elevada, podem contaminar alimentos ou bebidas, levando & exposicdo via oral
(SHANLE, WEI XU, 2011). Por outro lado, os ftalatos contidos em produtos de
cuidados pessoais, podem entrar no corpo pela via dérmica, quando o produto é
aplicado diretamente na pele (PARLETT; CALAFAT; SWAN, 2013), ou, via inalatéria
apos a utilizacdo de produtos volateis, como esmalte de unha, perfume e spray de
cabelo (CDC, 2005). Similarmente, os parabenos, por serem encontrados em
alimentos, bebidas, cosméticos e produtos de cuidados pessoais, também
apresentam as vias oral, inalatoria e dérmica como importantes rotas de exposicao
(JENSEN et al, 2021).

No Brasil, ha poucos dados sobre o perfil de exposicdo de mulheres gravidas
a desreguladores enddcrinos e, portanto, ndo se tem uma estimativa concreta
guanto as substancias quimicas as quais elas estdo sendo expostas. Ainda, néo
existem estudos que avaliem o perfil de consumo de produtos cosméticos e de uso
pessoal que leve a possivel exposicdo a desreguladores endocrinos nessa
populacdo especifica. Desta forma, avaliar a exposicdo gestacional a potenciais
desreguladores endocrinos que podem ser encontrados em produtos de uso
cotidiano pode ser crucial para delimitagdo das causas de desfechos reprodutivos
em recém-nascidos. Dentro desse contexto o ‘Estudo Curitibano de Investigacéo do
Ambiente e Reproducdo (CUIDAR)’ € um estudo de coorte gestacional, realizado em

Curitiba, que visa investigar a exposi¢do pré-natal a diversas substancias quimicas,
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dentre elas desreguladores enddcrinos, incluindo ftalatos, parabenos e exposicéo a
medicamentos. Existe grande preocupacdo em relacdo a exposicdo humana, tendo
em vista a ampla variedade de aplicagbes industriais desses compostos e alto
consumo de medicamentos. No entanto, nao existem dados de
biomonitoramento disponiveis no Brasil acerca da exposi¢cdo da populacao geral ou
de populacdes particularmente vulneraveis, como gestantes. O presente trabalho
tem como objetivo investigar os preditores sociodemogréficos associados ao uso de
cosmeéticos, por gestantes curitibanas, e disponibilizar informagfes acerca de grupos

mais vulneraveis a exposicao a desreguladores enddécrinos.

1.1 JUSTIFICATIVA

A escassez de dados relacionados a preditores sociodemograficos da
exposicao gestacional a substancias quimicas potencialmente toxicas presentes em
produtos de uso cotidiano, torna insuficiente os argumentos para promover o
preparo de profissionais da saude a identificar populagBes gestacionais mais
vulneraveis a exposicdo de produtos que oferecem riscos ao desenvolvimento do

feto.

1.2 OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo investigar, em gestantes curitibanas,
habitos de vida associados ao uso de cosmeéticos que representam potenciais fontes
de desreguladores enddcrinos, bem como examinar preditores sociodemograficos
desses habitos. Este trabalho é parte do Estudo Curitibano de Investigacdo do
Ambiente e Reproducédo (CUIDAR), um estudo de coorte gestacional em curso que
busca investigar a exposicdo de gestantes a agentes quimicos desreguladores
endocrinos e examinar possiveis associagcdes entre tais exposicoes e desfechos de

saude materno-infantil.
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1.2.1 Objetivo geral

Investigar preditores sociodemogréficos associados ao uso de cosmeéticos por
gestantes de Curitiba, e disponibilizar informagdes a respeito de populagbes mais
vulneraveis.

1.2.2 Objetivos especificos

I. Levantar dados na literatura sobre potenciais preditores
sociodemogréficos do uso de cosméticos;

ii. Realizar as analises estatisticas dos dados das gestantes inscritas no
CUIDAR.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DESREGULADORES ENDOCRINOS

Desreguladores endocrinos (DEs) sdo definidos como substancias exégenas
ou mistura de compostos capazes de interferir com a acdo de horménios em
humanos e animais (ZOELLER et al., 2012). Agentes quimicos classificados como
DEs podem mimetizar a acdo de hormdnios enddgenos, ligando-se a receptores e
causando alteracBes nas funcdes enddcrinas normais de células e tecidos alvos
(YOON et al., 2014). Por serem compostos que interferem no equilibrio enddcrino
eles podem também ocasionar efeitos deletérios no sistema reprodutivo, sendo ja
descrito o potencial desses compostos de ligarem-se a receptores androgénicos ou
estrogénicos, podendo atuar como agonistas ou antagonistas nesses receptores
(SIFAKIS et al., 2017). Ainda, a exposicdo a desreguladores enddocrinos durante o
desenvolvimento fetal, pode dar origem a anormalidades reprodutivas,
principalmente masculinas, como criptorquidia e hipospadia, e cancer testicular
(SKAKKEBEAK, MEYTS, MAIN, 2001).

Diversos compostos apresentam caracteristicas de desreguladores endocrinos,
incluindo, pesticidas, ftalatos, fendis, como o bisfenol A (BPA), e parabenos
(SHANLE, WEI XU, 2011; YOON et al., 2014). Dentre esses compostos, ftalatos,
parabenos e triclosan sdo amplamente utilizados na indUstria de cosméticos e de
produtos de higiene pessoal (MARTIN-POZO et al., 2021). Tendo em vista o maior
consumo de cosméticos e produtos de higiene pessoal pelas mulheres (CALAFAT et
al, 2010) é importante considerar o efeito da exposicdo a esses compostos no
sistema reprodutor feminino. Estudos experimentais e epidemiolégicos tém descrito
associacfes entre a exposicdo a DEs e efeitos deletérios no sistema reprodutor
feminino (LITE et al., 2021; YOON etal.,, 2014). O BPA, um composto que tem
afinidade com o receptor de estrogénio (ERa e ERB) (SIFAKIS,
ANDROUTSOPOULOS; TSATSAKIS; SPANDIDO, 2017), tem sido associado
principalmente a disturbios, como ovéario policistico, no entanto, evidéncias também
sugerem que este composto pode estar associado a doencas reprodutivas
masculinas, como cancer de préstata (LITE et al.,, 2021; YOON et al.,, 2014). Em
modelo animal, a exposigdo a baixas doses (1ug/kg) de BPA foi significativamente

associado a um aumento de cistos ovarianos em camundongos fémeas e a aumento
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da prostata em camundongos machos (YOON et al., 2014). Ainda, em humanos, a
exposicdo a BPA esta associada a obesidade e doencas metabdlicas (LITE et al.,
2021). Em relacdo aos ftalatos , o dietilxexil fitalato (DEHP) e o dibutil ftalato (DBP),
demonstraram, em experimentos realizados com ratas prenhas, acéo
antiandrogénica, uma vez que reduziram a testosterona fetal, principal andrégeno
masculinizante, levando a efeitos adversos no trato reprodutivo da prole masculina,
como alteracdes histolégicas no intersticio e nos corddes seminiferos e reducao da
distancia ano-genital (AGD) (distancia entre o &nus e a genitélia), principal marcador
anatdbmico da exposicao a desreguladores endocrinos antiandrogénicos (PARKS et
al, 2000; LARA et al, 2016). Em estudos gestacionais, a exposicdo mais elevada a
DBP foi associada a reducdo da AGD em meninos e, ainda, essa métrica foi
correlacionada com descida testicular incompleta, sugerindo que alteracées da AGD
podem estar relacionadas a anomalias genitais masculinas (SWAN et al., 2005, p.
1058-1059; SWAN, 2008; WAGNER-MAHLER et al., 2011). Esses estudos
demonstram que os ftalatos podem ser capazes de atuar no sistema reprodutor
feminino e masculino, principalmente quando a exposicdo ocorre em momentos
criticos do desenvolvimento.

Os parabenos fazem parte de uma familia de ésteres sintéticos do &cido p-
hidroxibenzdico que inclui os seguintes subtipos: metilparabeno (MP), etilparabeno
(EP), propilparabeno (PP), butilparabeno (BP), benzilparabeno (BzP),
isopropilparabeno (iPP), isobutilparabeno (iBP) (MARTIN-POZO et al., 2021). Na
literatura, o potencial toxico deste composto tem se mostrado inferior em relacdo a
outros compostos, portanto, mais estudos sao necessarios para avaliar o seu
potencial como desreguladores enddcrinos (MARTIN-POZO et al., 2021). Em um
artigo de revisao, feito por Nowak e colegas (2018), foi observado que o
conhecimento atual a respeito da exposicdo a parabenos € bastante incerto, uma
vez que os resultados experimentais em periodos criticos do desenvolvimento (em
ratas prenhas) com exposicdo a parabenos apresentam resultados divergentes e
nao coincidem com resultados de estudos em humanos e, portanto, também
necessitam mais estudos para confirmar a toxicidade deste composto no organismo
(NOWAK, RATAJCZAK-WRONA, GORSKA, JABLONSKA, 2018). Por fim, o
triclosan, um agente antimicrobiano, foi recentemente caracterizado como um
desregulador endadcrino, interferindo principalmente com a acdo de hormonios
tireoidianos (PATTI et al.,, 2021; DERAKHSHAN et al, 2019). A exposi¢ao
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gestacional ao triclosan foi pouco estudada, mas alguns resultados tém sugerido
associacdo com abortos espontaneos (WANG et al., 2015).

Os dados ja existentes na literatura demonstram que 0s compostos presentes
em cosméticos e produtos de higiene pessoal podem levar a alteracdes no sistema
reprodutor masculino e feminino, principalmente em casos de exposicédo gestacional
a esses compostos. Dessa forma, podemos sugerir que essas substancias podem
oferecer riscos ao desenvolvimento reprodutivo fetal. Entretanto, poucos estudos
avaliam a exposicdo a desreguladores endocrinos durante o periodo gestacional.
Nesse sentido, também é importante avaliar a exposicéo e grau de consumo dessa

populacdo a produtos que apresentem esses componentes em sua composicao.

2.2 PREDITORES SOCIODEMOGRAFICOS DO USO DE COSMETICOS E
PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

O consumo de produtos relacionados a beleza, especialmente cosméticos, é
um habito particularmente maior entre as mulheres, pois envolve questbes
histdricas, sociais e culturais, que influenciam até hoje no comportamento feminino
(AVELAR; VEIGA, 2013). Em conformidade com este fato, estudos de investigacao
da exposicdo humana a compostos quimicos ambientais demonstraram que maiores
niveis de substancias sintéticas sdo encontrados em amostras de urina de mulheres
gquando comparadas com amostras de urina de homens (CALAFAT et al., 2010;
GUO et al., 2014). Entre as mulheres, disparidades raciais/étnicas e sociais também
influenciam na determinacdo do padrdo de consumo de produtos de cuidados
pessoais (tipos de produtos e frequéncia) (JAMES-TODD; SENIE; TERRY, 2012;
ZOTA, SHAMASUNDER, 2017). Desta forma, certas populacbes acabam ficando
mais vulneraveis a exposicdo de compostos quimicos potencialmente toxicos para a
saude reprodutiva (ZOTA, SHAMASUNDER, 2017).

Dentro do contexto gestacional, o uso de cosmeéticos e produtos de cuidados
pessoais também é influenciado pelas diferencas sociais e econémicas (LIN et al.,
2019). No entanto, a literatura avaliando essas diferengas ainda é bastante limitada.
Grande parte dos estudos relacionados a exposi¢cdo gestacional a substancias
quimicas buscam investigar a relacdo entre fatores sociodemograficos e analises

bioquimicas, como, por exemplo, a concentragdo de compostos toxicos, em
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amostras bioldgicas de gestantes. Dessa forma, poucos estudos avaliam o padrao

de consumo desses compostos com base em dados sociodemogréficos.

2.2.1 Preditores do uso de cosméticos e produtos de cuidados pessoais a partir de

concentracfes urinarias gestacionais de ftalatos, parabenos e fenois

Diversos estudos de coorte gestacional que avaliaram a exposicéo a ftalatos
identificaram como principais metabdlitos urindrios gestacionais o ftalato de
monobutila (MBP), mono-isobutil ftalato (MiBP), ftalato de monobenzila (MzBP),
monoetil ftalato (MEP) e mono-2-etilhexil ftalato (MEHP) (BLOOM et al., 2019;
JAMES-TODD et al, 2017; PARLETT,; CALAFAT; SWAN, 2013; POLINSK et al.,
2018; WENZEL et al., 2017). Com excec¢ao do MEHP, que provem da metabolizacao
do di-etilhexil ftalato (DEHP), composto quimico utilizado especialmente na
fabricacdo de plasticos, como cloreto de polivinila (CDC, 2009), todos esses
metabdlitos (MBP, MiBP, MzBP e MEP) sédo produtos da metabolizacdo de ftalatos
(DBP, DiBP, BzBP e DEP) amplamente utilizados na fabricacdo de cosméticos e
produtos de cuidados pessoais (CDC, 2009).

O dibutil ftalato (DBP) € um composto bastante utilizado como aditivo em
esmalte de unha e outros cosméticos (CDC, 2009). Em estudo realizado por Buckley
e colegas (2012), concentracdes mais elevadas de ftalato de monobutila (MBP)
(metabdlito de DBP), em amostras de urinas de gestantes, estavam associadas ao
uso de esmalte de unha (BUCKLEY et al., 2012). Em outros trabalhos, o preditor
sociodemogréafico da concentracdo urinarias de MBP foi estado civil, sendo
observado maiores concentragdes em amostras de mulheres solteiras (WENZEL et
al., 2017; POLINSK et al. 2018). Esses dados podem sugerir que existe maior
probabilidade de uso de esmalte e outros cosméticos por gestantes deste grupo
especifico.

O dietil ftalato (DEP) € um composto comumente utilizado em produtos que
contém fragrancias, como perfumes, colbnias, desodorantes, sabonetes, xampus e
logBes para as maos (CDC, 2009). Concentracdes mais elevadas de monoetil ftalato
(MEP) (metabdlito de DEP) em amostras de urinas de gestantes estiveram
associadas ao uso de produtos para o cabelo, perfume e desodorante (BUCKLEY et
al., 2012; JUST et al., 2010; PARLETT; CALAFAT; SWAN, 2013). Em estudos que

avaliaram os preditores sociodemogréficos da exposicdo ao DEP, niveis mais
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elevados de DEP foram encontrados em amostras de urina de gestantes negras
(BLOOM et al.,, 2019; JAMES-TODD et al, 2017; WENZEL et al., 2017). Na
populacdo geral, mulheres negras e hispanicas tendem a consumir mais produtos
para cabelo do que outros grupos étnicos (JAMES-TODD; SENIE; TERRY, 2012,
ZOTA, SHAMASUNDER, 2017; PRESTON et al., 2021). Desta forma, pode ser
sugerido que maiores concentracbes de DEP em amostras de urina de gestantes
autodeclaradas negras podem ser explicadas pelo maior consumo de produtos que
contém fragrancia, especialmente produtos para cabelo.

De modo geral, maior parte dos estudos relataram niveis mais elevados de
guase todos os metabdlitos de ftalatos (MBP, MiBP, MBzP e MEP) nas amostras de
urina de gestantes negras, sobretudo o monoetil ftalato (MEP), que, como
comentado anteriormente, é subproduto do dietil ftalato (DEP), comumente
encontrado em produtos com fragrancia e produtos para cabelo (BLOOM et al.,
2019; JAMES-TODD et al, 2017; WENZEL et al., 2017). Ainda, também foram
observadas maiores concentracbes da maioria dos metabdlitos de ftalatos em
amostras de urina de mulheres mais jovens, com niveis educacionais mais baixos
(BLOOM et al.,, 2019; POLINSK et al. 2018), com renda mais baixa e solteiras
(BLOOM et al., 2019; POLINSK et al. 2018; WENZEL et al., 2017). Esses dados
sugerem maior vulnerabilidade de gestantes negras e, independente da raca,
mulheres mais jovens, com baixos niveis educacionais e de baixa renda a exposi¢ao
a potenciais desreguladores enddcrinos, como o dibutil ftalato (DBP) que, em
modelos animais e humanos, mostrou ser potencialmente capaz de gerar efeitos
adversos ao trato reprodutivo masculino (LARA et al, 2016; SWAN 2005, 2008).

Um fator relevante que contribuiu para niveis mais baixos dos metabdlitos de
ftalatos urinarios foi o nivel educacional, sobretudo para mulheres negras (WENZEL
et al.,, 2017). Na literatura, ha dados indicando uma associacdo negativa entre
concentragbes de metabdlitos e niveis educacionais, sendo que as concentracdes
de MBP, MiBP e MEP foram significativamente menores quanto maiores foram os
niveis educacionais (WENZEL et al., 2017). Ainda, € sugerido que o acesso, durante
a formacgéao educacional, a algum conhecimento sobre potenciais riscos relacionados
ao uso de certos produtos na gestacdo estejam relacionados com o grau de
consumo desses compostos.

Aléem dos ftalatos, outros compostos, como parabenos e triclosan, s&o

amplamente utilizados em produtos de cuidados pessoais, como conservantes, ou,
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ainda, como agentes antissépticos em sabonetes, cremes dentais e em enxaguantes
bucais (CDC, 2009; NAKIWALA et al., 2020).

Em estudos que avaliaram a exposicéo gestacional a parabenos, os principais
metabdlitos urinérios gestacionais identificados foram os metabdlitos de etilparabeno
(EP), propilparabeno (PP), butilparabeno (BP) e metilparabeno (MP) (FISHER et al.,
2017; NAKIWALA et al.,, 2020; POLINSK et al, 2018). Desses, maiores
concentracdes urinérias de etilparabeno (EP) e butilparabeno (BP) foram associadas
ao uso de shampoo, condicionador e cosméticos (rimel, base e batom) (FISHER et
al., 2017; NAKIWALA et al., 2020).

Os preditores associados as concentraces urinarias de parabenos e triclosan
diferem dos preditores relacionados as concentragfes de ftalatos. De modo geral,
niveis mais elevados de EP, PP e BP, assim como de triclosan, foram associados a
niveis educacionais mais altos e a renda mais alta (POLINSK et al., 2018).
Entretanto, etil parabeno (EP) e butil parabeno (BP) foram mais significativamente
associados a mulheres mais jovens (POLINSK et al.,, 2018). Esses resultados
sugerem maior prevaléncia do uso de produtos de higiene pessoal e certos
cosmeéticos (rimel, base e batom) por grupos de mulheres com maiores niveis
educacionais, com renda mais alta e mais jovens.

Em um estudo realizado por Marie et al. (2016), foi observado que quase
metade das mulheres (gestantes e ndo gestantes) consideram que nao existe risco
de uso de produtos de cuidados pessoais durante a gestacédo. Ainda, uma minoria
relatou receber qualquer informacdo quanto aos riscos do uso desses produtos na
gestacdo (MARIE et al., 2016). Portanto, a escassez de dados relacionados a
exposicao gestacional a produtos de cuidados pessoais impede que profissionais da
saude reconhegam o potencial toxico que certas substancias podem ter sobre saude
reprodutiva, especialmente durante periodos criticos para o desenvolvimento, como
no pré-natal e logo apds o nascimento (ZOTA, SHAMASUNDER, 2017). Assim,
reconhecer a relevancia das diferencas sociodemograficas do uso desses produtos
pode ajudar na identificacdo de grupos mais vulneraveis e no preparo de

profissionais da saude frente a esses fatos.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 POPULACAO DE ESTUDO

Foi utilizado um subconjunto de dados de gestantes inscritas no Projeto
Curitibano de Investigacdo do Ambiente e Reproducdo (CUIDAR), um estudo de
coorte gestacional, realizado desde 2017, que tem como finalidade avaliar a
exposi¢cdo de gestantes curitibanas a potenciais desreguladores endocrinos. Neste
estudo, foram recrutadas gestantes que estavam vinculadas ao programa Mae
Curitibana - atualmente Rede Mae Curitiba Vale a Vida - um Programa Materno-
infantil da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba responséavel pela assisténcia
pré-natal e puerperal de mulheres nos dez Distritos Sanitarios de Curitiba
(CURITIBA, 2021).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de

Ciéncias da Saude da UFPR e da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba.

3.2 RECRUTAMENTO E CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O recrutamento foi realizado em dez Unidades Bésicas de Saude de Curitiba,
sendo uma em cada Distrito Sanitario. No inicio do estudo, uma das unidades foi
retrada em razdo de dificuldades de acesso. As nove unidades de saude
participantes e o percentual de mulheres recrutadas constam na tabela 1. O convite
para participacdo no estudo foi feito a gestantes que realizavam uma das primeiras
consultas pré-natais nas unidades de saude participantes e através de médicos e/ou
enfermeiros e telefonemas. SO participaram as gestantes que obedeciam aos
critérios de inclusdo, como ter até 16 semanas de gestacdo, idade entre 18 e 40
anos e ndo possuir gestacdo gemelar. Eram inelegiveis as mulheres de alto risco
materno e/ou alto risco fetal, conforme critérios estabelecidos pelo CUIDAR (tabela
2). Aquelas que, apos o recrutamento, foram encaminhadas para o alto risco foram
automaticamente desligadas do projeto. Durante as analises dos dados do primeiro
trimestre, foram identificadas 16 gestantes que atendiam aos critérios de alto risco,
e, por isso, estas também foram excluidas das analises.

Todas as participantes consentiram a participacdo no projeto CUIDAR por

meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (anexo 1). Além
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disso, foi estabelecido que a qualguer momento a gestante poderia desistir de

participar da pesquisa.

TABELA 1 — UNIDADES DE SAUDE PARTICIPANTES E FREQUENCIA DE GESTANTES

Unidade de salde N (%)
Augusta 12 (4,4%)
Cajuru 43 (15,9%)

Campina do Siqueira
Esmeralda
Higiendpolis

Joé&o Céandido

Mé&e Curitibana

Vila Guaira

Vila Ledo

77 (28,4%)
14 (5,2%)
10 (3,7%)
9 (3,3%)
60 (22,1%)
32 (11,8%)
14 (5,2%)

DESCRICAO: Quantidade de gestantes recrutadas em cada unidade de salde
participante do projeto CUIDAR. Dados apresentados em frequéncia percentual.

TABELA 2 - CRITERIOS PARA EXCLUSAO DA GESTANTE DO PROJETO CUIDAR

(Continua)

Alto Risco Materno

Alto Risco Fetal

Gestante com Toxoplasmose

Diabetes mellitus e outras endocrinopatias

Doenca hipertensiva da

gestacao (gestacao atual)

especifica

Hipertenséo arterial cronica
Placenta prévia

Nefropatias

Obesidade morbida

Antecedentes de cirurgia bariatrica
Cardiopatias

Imunopatias (LUpus eritematoso sistémico e
outras colagenases)
Gestante HIV positivo

Uso abusivo ou
substancias psicoativas

dependéncia de

Malformacéo fetal confirmada

Macrossomia do concepto com patologias
Aloimunizacéo Rh

Gestante HIV positivo
Gestante com Toxoplasmose
Crescimento intrauterino restrito

Gemelaridade
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TABELA 2 - CRITERIOS PARA EXCLUSAO DA GESTANTE DO PROJETO CUIDAR
(Concluséo)

Alto Risco Materno Alto Risco Fetal

Pneumopatias (asma grave)

Hemopatias

Epilepsia

Psicoses e depressao grave

Infeccao urindria de repeticao ou pielonefrite

Cirurgia uterina anterior:
incompeténcia istmocervical; mais de 3 ou 2
cesareas anteriores (com ecodoppler

evidenciando acretismo placentario),
miomectomia e correcdes de malformacdes
uterinas.

FONTE: CUIDAR (2021)

3.3 QUESTIONARIOS

As gestantes que concordaram em participar da pesquisa responderam a trés
questionarios pré-natais (anexo |Il), representando aproximadamente os trés
trimestres gestacionais. O primeiro foi aplicado no mesmo dia do recrutamento,
guando a gestante estava no inicio da gestacdo e apresentava no maximo 16
semanas de gestacdo. O segundo entre a 212 e 272 semana de gestacédo. E o ultimo
preferencialmente entre a 322 e 362 semana de gestacdo. As entrevistas foram
marcadas por meio de telefone, whatsapp ou email, e foram feitas em uma das
consultas de rotinas das participantes nas unidades de saude.

Os gquestionarios consistiam em perguntas relacionadas as condicfes
socioeconbmicas (idade, raca autodeclara, estado civil, nivel de escolaridade e
renda familiar) e de estilo de vida (uso de medicamentos, tabagismo, habitos
alimentares, uso de plasticos e uso de cosméticos). No entanto, para este trabalho
foram utilizados somente os dados relacionados as condi¢des socioeconémicas e ao
uso de cosméticos.

Quanto ao uso de cosmeéticos e produtos de higiene pessoal, foram
considerados 0s seguintes produtos: batom, base liquida ou pé compacto facial,
esmalte, hidrante corporal, hidratante facial, tintura para cabelo, produto para alisar
cabelo, enxaguante bucal, perfume, fragrancia ou coldnia, protetor solar e repelente.
As gestantes foram questionadas sobre os habitos de consumo desses produtos e

com qual frequéncia. Ao final do questionario, foi avaliado se as gestantes
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apresentavam o habito de verificar a composicdo de cosmeéticos e produtos de
higiene pessoal antes da compra.

No presente estudo, sdo mostrados os dados de prevaléncia e preditores do
uso de cosméticos coletados apenas no primeiro questionario e representam,
portanto, o uso desses produtos no inicio da gestacdo (até a 162 semana

gestacional).

3.4 CATEGORIZACAO DAS VARIAVEIS DEMOGRAFICAS

Para melhor distribuicio dos dados as varidveis socioecondmicas foram
dicotomizadas. Assim, a idade materna foi dividida nas categorias de até vinte e sete
anos (<27 anos) ou mais do que vinte e sete anos (>27 anos); a raca foi
categorizada como brancas ou outras; o estado civil foi classificado como
solteira/divorciada ou vivendo como casada; o nivel de escolaridade foi divido nas
categorias: <ensino médio ou maior do que o ensino médio (> ensino médio); a
renda familiar foi dividida nas categorias: = trés salarios minimos ou > trés salarios
minimos; a jornada de trabalho foi categorizada em: até quarenta horas semanais (<
40h/sem) ou mais do quarenta horas semanais (> 40h/sem); e o nivel de estresse foi

divido em ndo muito estressante ou muito estressante.

3.5 CATEGORIZACAO DAS VARIAVEIS DE USO DE COSMETICOS

O uso de cosmeéticos foi categorizado em relacdo a frequéncia. Desta forma,
batom, base liquida ou p6 compacto facial, hidrante corporal, hidratante facial,
enxaguante bucal, perfume fragrancia ou colbnia, protetor solar e repelente foram
classificados em nunca, até trés vezes na semana (< 3x/sem) ou mais do que trés
vezes na semana (> 3x/sem). Esmalte, por ser usado com menos frequéncia, foi
dividido em nunca, até trés vezes por més (< 3x/més) ou mais do que trés vezes por
més (> 3x/més). E tintura e produto para alisar o cabelo, por serem produtos de uso
esporadicos, foram divididos em relacdo ao uso total desde o inicio da gestacéo,
sendo o primeiro classificado em sem uso, uma vez no total ou duas vezes ao total,
e 0 segundo em sem uso ou uma vez no total. E, por fim, foi estabelecido uma nova

variavel, denominada quantidade total do uso de produtos, com 0 somatorio do uso
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de todos os produtos por cada participante, e a quantidade foi categorizada em: até

cinco produtos (< 5 produtos) ou mais do que cinco produtos (> 5 produtos).

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram obtidos através dos questionarios respondidos pelas
participantes do projeto CUIDAR e foram analisados no SPSS versao 20.0. Para a
analise descritiva das caracteristicas sociodemograficas foram considerados média e
desvio padrdo para variaveis quantitativas (idade materna e gestacional), e
frequéncia para variaveis categoricas (raca autodeclarada, estado civil, escolaridade,
renda familiar, profissdo, jornada de trabalho, nivel de estresse e tabagismo). Para
avaliar o grau de associacao entre as variaveis sociodemogréficas e relacionadas ao
uso de medicamentos e cosméticos foi utilizado o teste de X? (qui-quadrado) de
Pearson e V de Cramer, um coeficiente que varia entre zero (sem associacdo) a um
(forte associacdo). Para todos os testes de associagdo foi considerado o nivel de
significancia de p<0,05.
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Foram recrutadas para o estudo 271 gestantes, sendo a maior parte da
amostra com idade média (+ desvio padrdo) de 27 anos (+ 5,98), de raca
autodeclarada branca (66,5%), solteira (38,4%), com ensino médio completo
(42,1%) e com renda familiar de até trés salarios minimos (49,6%) (Tabela 3). Ainda,

18,8% (n=51) das entrevistadas reportaram o uso de cigarro no primeiro trimestre.

TABELA 3 — DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DAS PARTICIPANTES

Casada

Escolaridade
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto

Médio Completo
Superior Incompleto
Superior Completo
Pés-graduacao

Renda Familiar

<1 salario minimo

(Continua)

Parametro N (%) ou Média + Desvio padrao
Numero de gestantes recrutadas 271
Idade Materna (anos) 27,42 + 5,98
Idade gestacional (semanas) 11,97 £2,99
Raca ou Cor

Branca 177 (66,5%)

Amarela 2 (0,8%)

Parda 68 (25,6%)

Negra 19 (7,1%)
Estado Civil

Solteira 104 (38,4%)

Divorciada 1 (0,4%)

Unido Estavel 65 (24%)

101 (37,3%)

20 (7,4%)
15 (5,5%)
30 (11,1%)
114 (42,1%)
36 (13,3%)
43 (15,9%)
13 (4,8%)

36 (13,7%)
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TABELA 3 — DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DAS PARTICIPANTES

(Concluséo)

Parametro N (%) ou Média + Desvio padrao
1-3 salarios minimos 130 (49,6%)
3-6 salarios minimos 76 (29,0%)
Renda Familiar
6-10 salarios minimos 17 (6,5%)
>10 salarios minimos 3 (1,1%)
Jornada de trabalho 189
Desempregada 81 (29,0%)
<20h/semana 18 (6,6%)
20-40h/semana 85 (31,4%)
>40h/semana 86 (31,7%)
Nivel de Estresse
Nada estressante 28 (10,3%)
N&o muito estressante 92 (33,9%)
Estressante 84 (31,0%)
Muito estressante 67 (24,7%)

DESCRICAO: Estatistica descritiva dos dados sociodemograficas das gestantes inscritas no
projeto CUIDAR, desde 2017. Os dados séo apresentados em média e desvio padrdo para
varidveis quantitativas e frequéncia percentual para varidveis categoéricas.

4.2 PREDITORES SOCIODEMOGRAFICOS DO USO DE COSMETICOS

Segundo Zota e Shamasunder (2018), caracteristicas sociais, econdmicas,
étnicas e raciais sdo determinantes no consumo de cosméticos e produtos de
cuidados pessoais. Desta forma, para verificar os potencias preditores do uso de
cosmeéticos, foram feitas analises de comparacdes do uso de cosméticos com 0s
dados sociodemograficas das participantes. O uso de cosméticos foi avaliado entre
cada tipo de produto (batom, base liquida ou pé compacto facial, esmalte, hidratante
corporal, hidrante facial, enxaguante bucal, perfume, fragrancia ou colonia, protetor
solar, repelente, tintura para cabelo e produtos para alisar cabelo) e, ainda, entre a
guantidade total de produtos utilizados.

Diversos fatores sociodemograficos apresentaram associa¢cdes com o uso de
cosmeticos, principalmente renda familiar, escolaridade e raca autodeclarada. O
consumo mais frequente (>3x/sem) de base liquida ou p6 compacto facial foi
significativamente mais alto em gestantes com renda familiar mais alta (>3 salarios

minimos) (p=0,028). Similarmente, o uso frequente (3x/sem) de hidrante facial foi
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maior nas gestantes de renda familiar mais alta (>3 salarios minimos) (p=0,41), e
seu consumo também foi influenciado pelo parametro raca, sendo observado o mais
uso frequente (3x/sem) por gestantes autodeclaradas brancas (p=0,005). O uso de
protetor solar foi o cosmético que mais apresentou associacdo de predicdo, sendo
observado uso frequente (3x/sem) pelas gestantes com renda familiar mais alta (>3
salarios minimos) (p=0,005), com niveis de escolaridade mais altos (> Ens. Médio
Completo) (p=0,001) e com idade superior a 27 anos (p=0,016). Nivel educacional
foi observado como preditor do uso de repelente, sendo encontrado associacoes
entre 0 uso mais frequente (3x/sem) com niveis de escolaridade mais baixo (<
Ensino Médio Completo) (p=0,042). J4 a auséncia de uso de repelentes foi
ligeiramente maior no grupo de gestantes solteiras (p=0,080). Apesar do uso de
tintura para cabelo apresentar baixa frequéncia (7,0%), foi observado associagcao
entre 0 uso desse tipo de produto e gestantes com niveis de escolaridade mais altos
(>Ensino Médio) (p=0,005). O uso de batom, esmalte, hidratante corporal e produtos
para alisamento de cabelo n&o apresentaram associagdo significativa com o0s
preditores demogréficos testados. Ainda, foram analisadas as predi¢cdes para uso
geral de cosmeéticos, e, apesar de ndo terem sido observadas associacbes
estatisticamente significativas, as gestantes autodeclaradas brancas e com maior
escolaridade (>Ensino Médio) apresentaram maior consumo de produtos cosméticos
totais (>5 produtos) (p=0,057 e p=0,051), sugerindo uma possivel tendéncia de
maior uso de cosméticos nesses grupos. Por fim, as gestantes foram questionadas
em relacdo aos habitos de verificar e considerar composi¢cdo dos cosméticos, e foi
observado que gestantes com maior nivel de escolaridade (>Ens. Médio Completo)
apresentam, com maior frequéncia, o habito de avaliar a composicao de produtos
cosméticos (p=0,018).
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Variaveis Populacdo Nunca <3x/sem >3x/sem X2 V de Cramer Valor-p
total (n=271)

Idade
< 27 anos 55 (39,0%) 55 (39,0%) 31 (22,0%) 1,875 0,084 0,392
> 27 anos 40 (32,8% 47 (38,5%) 35 (28,7%)

Raca
Branca 62 (34,8%) 72 (40,4%) 44 (24,7%) 0,441 0,041 0,802
Outras 31 (37,3%) 30 (36,1%) 22 (26,5%)

Estado Civil
Solteira/Divorciada 63 (38,0%) 63 (38,0%) 39 (23,5%) 1,501 0,075 0,472
Casada/Vivendo como casada 32 (32,0%) 39 (39,0%) 29 (29,0%)

Nivel de Escolaridade
< Ens. Médio Completo 64 (36,2%) 66 (37,3%) 47 (26,6%) 0,358 0,037 0,836
> Ens. Médio Completo 32 (36,0%) 36 (40,4%) 21 (23,6%)

Renda Familiar
< 3 salarios min. 60 (37,0%) 61 (37,7%) 41 (25,3%) 0,050 0,014 0,975
> 3 salarios min. 34 (35,8%) 36 (37,9%) 25 (26,3%)

Jornada de Trabalho
< 40h/sem 37 (36,3%) 41 (40,2%) 24 (23,5%) 1,381 0,086 0,501
> 40h/sem 26 (31,0%) 32 (38,1%) 26 (31,0%)

DECRICAO: Associacéo entre dados sociodemograficos e uso de batom no primeiro trimestre. Os dados foram analisados através de X2 de Pearson e o
grau de associagdo foi medido por meio de V de Cramer, sendo valores préximos a zero indicando pouca associagdo e préximos a um muito associagao.
Foram considerado significativos valores de p<0,05. O nimero de participantes nas diferentes categorias das variaveis independentes difere do nimero total

de gestantes (n=271), pois ha dados faltantes para algumas variaveis.



TABELA 5 - ASSOCIAGAO ENTRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E USO DE BASE LIQUIDA OU PO COMPACTO FACIAL

Variaveis Populacao Nunca <3x/sem >3x/sem X2 V de Cramer Valor-p
total (n=271)

Idade
< 27 anos 47 (33,1%) 51 (35,9%) 44 (31,0%) 2,807 0,103 0,246
> 27 anos 48 (18,3% 32 (26,4%) 41 (33,9%)

Raca
Branca 60 (34,1%) 54 (30,7%) 62 (35,2%) 2,238 0,093 0,327
Outras 36 (42,4%) 26 (30,6%) 23 (27,1%)

Estado Civil
Solteira/Divorciada 60 (36,4%) 54 (32,7%) 51 (30,9%) 0,597 0,047 0,742
Casada/Vivendo como casada 37 (36,6%) 29 (28,7%) 35 (34,7%)

Nivel de Escolaridade
< Ens. Médio Completo 66 (37,9%) 58 (33,3%0 50 (28,7%) 3,039 0,107 0,219
> Ens. Médio Completo 31 (33,7%) 25 (27,2%) 36 (39,1%)

Renda Familiar
< 3 salarios min. 70 (42,9%) 49 (30,1%) 44 (27,0%) 7,167 0,167 0,028*
> 3 salarios min. 26 (27,7%) 30 (31,9%) 38 (40,4%) @

Jornada de Trabalho
< 40h/sem 38 (38,4%) 32 (32,3%) 29 (29,3%) 3,733 0,143 0,155
> 40h/sem 23 (27,7%) 25 (30,1%) 35 (42,2%) 2

DESCRICAO: Associacéo entre dados sociodemogréaficos e uso de base liquida ou pé compacto facal no primeiro trimestre. Os dados foram analisados
através de X? de Pearson e o grau de associacdo foi medido por meio do V de Cramer, sendo valores préximos a zero indicando pouca associacdo e
proximos a um muito associacdo. Foram considerados significativos valores de p<0,05* (negrito). Para saber quais categorias apresentam maior diferencas
entre as contagens esperadas e as contagens observadas, foram observados os valores de residuos ajustados 2 >1,96, os quais indicam que a contagem foi
maior do que o esperado. O nimero de participantes nas diferentes categorias das variaveis independentes difere do nimero total de gestantes (n=271), pois

h& dados faltantes para algumas variaveis.



TABELA 5 — ASSOCIAGAO ENTRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E USO DE ESMALTE
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Variaveis Populacdo Nunca <3x/més >3x/més X2 V de Cramer Valor-p
total (n=271)

Idade
< 27 anos 61 (42,7%) 29 (20,3%) 53 (37,1%) 2,419 0,095 0,298
> 27 anos 47 (38,2% 35 (28,5%) 41 (33,3%)

Raca
Branca 69 (38,8%) 43 (24,2%) 66 (37,1%) 0,954 0,06 0,621
Outras 38 (44,2%) 21 (24,4%) 27 (31,4%)

Estado Civil
Solteira/Divorciada 71 (42,5%) 39 (23,4%) 57 (34,1%) 1,033 0,062 0,597
Casada/Vivendo como casada 37 (36,3%) 26 (25,5%) 39 (38,2%)

Nivel de Escolaridade
< Ens. Médio Completo 74 (41,6%) 44 (24,7%0 60 (33,7%) 0,911 0,058 0,634
> Ens. Médio Completo 31 (37,4%) 21 (23,1%) 36 (39,6%)

Renda Familiar
< 3 salarios min. 72 (43,6%) 40 (24,2%) 53 (32,1%) 2,877 0,105 0,237
> 3 salarios min. 32 (33,7%) 24 (25,3%) 39 (41,1%)

Jornada de Trabalho
< 40h/sem 42 (41,2%) 23 (22,5%) 37 (36,3%) 0,753 0,063 0,686
> 40h/sem 34 (39,5%) 24 (27,9%) 28 (32,6%)

DECRICAO: Associacdo entre dados sociodemograficos e uso de esmalte no primeiro trimestre. Os dados foram analisados através de X2 de Pearson e o
grau de associagdo foi medido por meio de V de Cramer, sendo valores préximos a zero indicando pouca associagao e proximos a um muito associagao.
Foram considerado significativos valores de p<0,05. O nimero de participantes nas diferentes categorias das variaveis independentes difere do nimero total

de gestantes (n=271), pois ha dados faltantes para algumas variaveis.



TABELA 6 - ASSOCIAGCAO ENTRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E USO DE HIDRATANTE CORPORAL
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Variaveis Populacao Nunca <3x/sem >3x/sem X2 V de Cramer Valor-p
total (n=271)

Idade
< 27 anos 29 (20,3%) 15 (10,5%) 99 (69,2%) 1,104 0,065 0,576
> 27 anos 31 (25,6%) 11 (9,1%) 79 (29,9%)

Raca
Branca 38 (21,5%) 18 (10,2%) 121 (68,4%) 0,32 0,035 0,852
Outras 21 (24,4%) 9 (10,5%) 56 (65,1%)

Estado Civil
Solteira/Divorciada 39 (42,5%) 15 (9,0%) 113 (34,1%) 0,722 0,052 0,697
Casada/Vivendo como casada 21 (21,0%) 12 (12,0%) 67 (67,2%)

Nivel de Escolaridade
< Ens. Médio Completo 41 (23,2%) 21 (11,9%) 114 (64,8%) 2,381 0,094 0,304
> Ens. Médio Completo 19 (20,9% 6 (6,6%) 66 (24,7%)

Renda Familiar
< 3 salarios min. 39 (23,9%) 15 (9,2%) 109 (66,9%) 0,196 0,028 0,906
> 3 salarios min. 21 (22,1%) 10 (10,5%) 64 (67,4%)

Jornada de Trabalho
< 40h/sem 20 (19,6%) 12 (11,8%) 70 (68,6%) 0,913 0,07 0,633
> 40h/sem 20 (23,8%) 7 (8,3%) 57 (67,9%)

DECRICAO: Associacdo entre dados sociodemogréficos e uso de hidratante corporal no primeiro trimestre. Os dados foram analisados através de X2 de
Pearson e o grau de associacdo foi medido por meio de V de Cramer, sendo valores proximos a zero indicando pouca associagdo e proximos a um muito
associagdo. Foram considerado significativos valores de p<0,05. O nimero de participantes nas diferentes categorias das variaveis independentes difere do
namero total de gestantes (n=271), pois ha dados faltantes para algumas variaveis.



TABELA 7 — ASSOCIAGAO ENTRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E USO DE HIDRATANTE FACIAL

Variaveis Populacéo total Nunca <3x/sem >3x/sem X2 V de Cramer Valor-p
(n=271)

Idade
< 27 anos 85 (59,0%) 9 (6,2%) 50 (34,7%) 2,719 0,101 0,257
> 27 anos 60 (49,2%) 11 (9,0%) 51 (41,6%)

Raca
Branca 83 (46,6%) 17 (9,6%) 78 (43,8%) 2 10,706 0,201 0,005*
Outras 59 (67,8%) 4 (4,6%) 24 (27,5%)

Estado Civil
Solteira/Divorciada 93 (55,4%) 14 (8,3%) 61 (36,3%) 0,793 0,054 0,673
Casada/Vivendo como casada 52 (51,5%) 7 (6,9%) 42 (41,6%)

Nivel de Escolaridade
< Ens. Médio Completo 97 (54,5%) 14 (7,9%) 67 (37,6%) 0,094 0,019 0,954
> Ens. Médio Completo 48 (52,7%) 7 (7,7%) 36 (39,6%)

Renda Familiar
< 3 salarios min. 90 (54,5%) 18 (10,9%) 2 57 (34,5%) 6,384 0,157 0,041*
> 3 salarios min. 49 (51,6%) 3 (3,2%) 43 (45,3%)2

Jornada de Trabalho
< 40h/sem 54 (52,4%) 9 (8,7%) 40 (38,8%) 0,810 0,066 0,667
> 40h/sem 49 (57,6%) 5 (5,9%) 31 (36,5%)

DESCRICAO: Associacdo entre dados sociodemograficos e uso de hidratante facial no primeiro trimestre. Os dados foram analisados através de X2 de
Pearson e o grau de associacdo foi medido por meio do V de Cramer, sendo valores proximos a zero indicando pouca associagdo e proximos a um muito
associacdo. Foram considerados significativos valores de p<0,05* (negrito). Para saber quais categorias apresentam maior diferencas entre as contagens
esperadas e as contagens observadas, foram observados os valores de residuos ajustados 2 >1,96, os quais indicam que a contagem foi maior do que o
esperado. O nimero de participantes nas diferentes categorias das variaveis independentes difere do nimero total de gestantes (n=271), pois ha dados

faltantes para algumas variaveis.



TABELA 8 — ASSOCIAGAO ENTRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E USO DE ENXAGUANTE BUCAL
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Variaveis Populacao total Nunca <3x/sem >3x/sem X2 V de Cramer Valor-p
(n=271)

Idade
< 27 anos 88 (61,1%) 13 (9,0%) 43 (29,9%) 0,001 0,001 1,000
> 27 anos 74 (61,2%) 11 (9,1%) 36 (29,8%)

Raca
Branca 107 (60,5%) 17 (9,6%) 53 (29,9%) 0,539 0,045 0,832
Outras 54 (62,1%) 6 (6,9%) 27 (31,0%)

Estado Civil
Solteira/Divorciada 105 (62,5%0) 18 (10,7%) 45 (26,8%) 2,775 0,102 0,250
Casada/Vivendo como casada 59 (59,0%) 6 (6,0%) 35 (35,0%)

Nivel de Escolaridade
< Ens. Médio Completo 106 (59,6%) 14 (7,9%) 58 (32,6%) 2,264 0,092 0,322
> Ens. Médio Completo 58 (64,4%) 10 (11,1%) 22 (24,4%)

Renda Familiar
< 3 salarios min. 96 (58,5%) 17 (9,8%) 51 (31,1%) 2,339 0,095 0,310
> 3 salarios min. 64 (67,4%) 6 (6,3%) 25 (26,3%)

Jornada de Trabalho
< 40h/sem 61 (60,4%) 11 (10,9%) 29 (28,7%) 0,159 0,029 0,923
> 40h/sem 50 (58,1%) 9 (10,5%) 27 (31,4%)

DECRICAO: Associacéo entre dados sociodemogréaficos e uso de enxaguante no primeiro trimestre. Os dados foram analisados através de X2 de Pearson e
o grau de associacéo foi medido por meio de V de Cramer, sendo valores proximos a zero indicando pouca associagao e proximos a um muito associacao.
Foram considerado significativos valores de p<0,05. O nimero de participantes nas diferentes categorias das variaveis independentes difere do nimero total
de gestantes (n=271), pois ha dados faltantes para algumas variaveis.



TABELA 9 — ASSOCIAGAO ENTRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E USO DE PERFUME, FRAGRANCIA OU COLONIA
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Variaveis Populacéo Nunca <3x/sem >3x/sem X2 V de Cramer Valor-p
total (n=271)

Idade
< 27 anos 25 (17,4%) 28 (19,4%) 91 (63,2%) 2,189 0,091 0,335
> 27 anos 28 (23,1%) 27 (22,3%) 66 (54,5%)

Raca
Branca 37 (20,8) 32 (18,0%) 109 (61,2%) 2,063 0,088 0,353
Outras 16 (18,6%) 22 (25,6%) 48 (55,8%)

Estado Civil
Solteira/Divorciada 37 (21,1%) 35 (21,1%) 94 (56,6%) 1,801 0,082 0,406
Casada/Vivendo como casada 16 (15,7%) 22 (21,66%) 64 (62,7%)

Nivel de Escolaridade
< Ens. Médio Completo 33 (18,6%) 32 (181%) 112 (63,3%) 4,483 0,129 0,106
> Ens. Médio Completo 20 (22,0%) 25 (27,5%) 46 (50,5%)

Renda Familiar
< 3 salarios min. 33 (20,2%) 37 (22,7%) 93 (57,1%) 1,495 0,076 0,473
> 3 salarios min. 17 (17,7%) 17 (17,7%) 62 (64,6%)

Jornada de Trabalho
< 40h/sem 23 (22,3%) 23 (22,3%) 57 (55,3%) 2,526 0,116 0,283
> 40h/sem 16 (18,6%) 13 (15,1%) 57 (66,3%)

DECRICAO: Associacio entre dados sociodemograficos e uso de perfume, fragrancia ou colonia no primeiro trimestre. Os dados foram analisados através
de X? de Pearson e o grau de associacao foi medido por meio de V de Cramer, sendo valores proximos a zero indicando pouca associagdo e proximos a um
muito associacdo. Foram considerado significativos valores de p<0,05. O nimero de participantes nas diferentes categorias das variaveis independentes

difere do nimero total de gestantes (n=271), pois ha dados faltantes para algumas variaveis.



TABELA 10 — ASSOCIAGAO ENTRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E USO DE PROTETOR SOLAR

37

Variaveis Populacao total Nunca <3x/sem >3x/sem X2 V de Cramer Valor-p
(n=271)

Idade
< 27 anos 85 (59,4%) 2 9 (6,35) 49 (34,3%) 8,289 0,178 0,016*
> 27 anos 50 (41,7%) 10 (8,3%) 60 (50,0%) 2

Raca
Branca 82 (46,6%) 13 (7,4%) 81 (46,0%) 4,380 0,130 0,112
Outras 51 (60,0%) 6 (7,1%) 28 (32,9%)

Estado Civil
Solteira/Divorciada 90 (54,9%) 12 (7,3%) 62 (37,8%) 2,439 0,096 0,295
Casada/Vivendo como casada 47 (46,5%) 6 (5,9%) 48 (47,5%)

Nivel de Escolaridade
< Ens. Médio Completo 107 (61,1%)2 10 (5,7%) 58 (33,1%) 18,462 0,264 <0,001*
> Ens. Médio Completo 30 (33,3%) 8 (8,9%) 52 (57,8%) 2

Renda Familiar
< 3 salarios min. 95 (59,0%) 2 7 (4,3%) 59 (36,6%) 10,617 0,204 0,005*
> 3 salarios min. 38 (40,0%) 11 (11,6%) 2 46 (48,4%) @

Jornada de Trabalho
< 40h/sem 39 (38,6%) 4 (4,0%) 58 (57,4%) 2 9,336 0,225 0,009*
> 40h/sem 46 (54,8%) 2 8 (9,5%) 30 (35,7%)

DESCRICAO: Associacéo entre dados sociodemograficos e uso de protetor solar no primeiro trimestre. Os dados foram analisados através de X2 de Pearson
e o grau de associagdo foi medido por meio do V de Cramer, sendo valores préximos a zero indicando pouca associacao e préximos a um muito associacéo.
Foram considerados significativos valores de p<0,05* (negrito). Para saber quais categorias apresentam maior diferencas entre as contagens esperadas e as
contagens observadas, foram observados os valores de residuos ajustados 2 >1,96, os quais indicam que a contagem foi maior do que o esperado. O
ndamero de participantes nas diferentes categorias das variaveis independentes difere do niumero total de gestantes (n=271), pois ha dados faltantes para

algumas variaveis.



TABELA 11 — ASSOCIAGAO ENTRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E USO DE REPELENTE
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Variaveis Populacao total Nunca <3x/sem >3x/sem X2 V de Cramer Valor-p
(n=271)

Idade
< 27 anos 119 (82,6%) 11 (3,6%) 14 (9,7%) 2,894 0,104 0,235
> 27 anos 91 (74,6%) 9 (7,6%) 15 (12,3%)

Raca
Branca 137 (77,4%) 21 (11,9%) 19 (10,7%) 1,627 0,070 0,443
Outras 72 (82,8%) 6 (6,9%) 9 (10,3%)

Estado Civil
Solteira/Divorciada 141 (83,4%)2 14 (8,3%) 14 (8,3%) 5,058 0,137 0,080
Casada/Vivendo como casada 72 (72,0%) 13 (13,0%) 15 (15,0%)

Nivel de Escolaridade
< Ens. Médio Completo 144 (81,4%) 12 (6,8%) 21 (11,9%)2 6,344 0,154 0,042*
> Ens. Médio Completo 69 (75,0%) 15 (16,3%) 2 8 (8,7%)

Renda Familiar
< 3 salarios min. 126 (76,4%) 19 (11,5%) 20 (12,1%) 1,675 0,080 0,433
> 3 salarios min. 79 (83,2%) 8 (8,4%) 8 (3,1%)

Jornada de Trabalho
< 40h/sem 72 (70,6%) 15 (14,7%) 2 15 (14,7%) 2 3,552 0,138 0,159
> 40h/sem 70 (82,4%) 2 8 (4,3%) 7 (3,7%)

DESCRICAO: Associacéo entre dados sociodemogréaficos e uso de repelente no primeiro trimestre. Os dados foram analisados através de X2 de Pearson e o
grau de associacao foi medido por meio do V de Cramer, sendo valores préximos a zero indicando pouca associacdo e préximos a um muito associacéo.
Foram considerados significativos valores de p<0,05* (negrito). Para saber quais categorias apresentam maior diferencas entre as contagens esperadas e as
contagens observadas, foram observados os valores de residuos ajustados 2 >1,96, os quais indicam que a contagem foi maior do que o esperado. O
ndamero de participantes nas diferentes categorias das variaveis independentes difere do nimero total de gestantes (n=271), pois ha dados faltantes para

algumas variaveis.



TABELA 12 — ASSOCIAGAO ENTRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E USO DE TINTURA PARA CABELO

Variaveis Populacao total Sem uso 1-2x no total X2 V de Cramer Valor-p
(n=271)

Idade
< 27 anos 136 (93,8%) 9 (6,2%) 0,374 0,037 0,541
> 27 anos 113 (91,9%) 10 (8,1%)

Raca
Branca 167 (93,3%) 12 (6,7%) 0,159 0,024 0,690
Outras 80 (92,0%) 7 (8,0%)

Estado Civil
Solteira/Divorciada 159 (94,1%) 10 (5,9%) 0,824 0,055 0,364
Casada/Vivendo como casada 93 (91,2%) 9 (8,8%)

Nivel de Escolaridade
< Ens. Médio Completo 172 (96,1%)2 7 (3,9%) 7,774 0,169 0,005*
> Ens. Médio Completo 80 (87,0%) 12 (13,0%) 2

Renda Familiar
< 3 salarios min. 155 (93,4%) 11 (6,6%) 0,042 0,0,13 0,838
> 3 salarios min. 89 (92,7%) 7 (7,3%)

Jornada de Trabalho
< 40h/sem 94 (91,3%) 9 (8,7%) 0,199 0,032 0,656
> 40h/sem 80 (93,0%) 6 (7,0%)
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DESCRICAO: Associacio entre dados sociodemograficos e uso de tintura para o cabelo no primeiro trimestre. Os dados foram analisados através de X2 de
Pearson e o grau de associagao foi medido por meio do V de Cramer, sendo valores préximos a zero indicando pouca associagcao e proximos a um muito
associacdo. Foram considerados significativos valores de p<0,05* (negrito). Para saber quais categorias apresentam maior diferencas entre as contagens
esperadas e as contagens observadas, foram observados os valores de residuos ajustados 2 >1,96, os quais indicam que a contagem foi maior do que o
esperado. O nimero de participantes nas diferentes categorias das variaveis independentes difere do nimero total de gestantes (n=271), pois ha dados

faltantes para algumas variaveis.



TABELA 13 — ASSOCIAGAO ENTRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E USO DE PRODUTO PARA ALISAR CABELO

40

Variaveis Populacao total Nunca 1x no total X2 V de Cramer Valor-p
(n=271)

Idade
< 27 anos 133 (94,3%) 8 (5,7%) 0,074 0,017 0,785
> 27 anos 116 (95,1%) 6 (4,9%)

Raca
Branca 165 (93,8%) 11 (6,2%) 0,836 0,057 0,361
Outras 82 (96,5%) 3 (3,5%)

Estado Civil
Solteira/Divorciada 156 (94,0%) 10 (6,0%) 0,513 0,044 0,474
Casada/Vivendo como casada 96 (96,0%) 4 (4,0%)

Nivel de Escolaridade
< Ens. Médio Completo 166 (95,4%) 8 (4,6%) 0,0447 0,041 0,504
> Ens. Médio Completo 86 (93,5%) 6 (6,5%)

Renda Familiar
< 3 salarios min. 156 (95,7%) 7 (4,3%) 0,512 0,045 0,474
> 3 salarios min. 89 (93,7%) 6 (6,3%)

Jornada de Trabalho
< 40h/sem 98 (96,1%) 4 (3,9%) 0,389 0,046 0,533
> 40h/sem 80 (94,1%) 5 (5,9%)

DECRICAO: Associacdo entre dados sociodemogréficos e uso de produtos para alisar cabelo no primeiro trimestre. Os dados foram analisados através de X2
de Pearson e o grau de associagdo foi medido por meio de V de Cramer, sendo valores proximos a zero indicando pouca associa¢ao e préximos a um muito
associagdo. Foram considerado significativos valores de p<0,05. O nimero de participantes nas diferentes categorias das variaveis independentes difere do
ndmero total de gestantes (n=271), pois ha dados faltantes para algumas variaveis.



TABELA 14 — ASSOCIAGAO ENTRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E QUANTIDADE TOTAL DO USO DE PRODUTOS

Variaveis Populagéo total <5 >5 X2 V de Cramer Valor-p
(n=271)

Idade
< 27 anos 83 (57,2%) 62 (42,8%) 0,729 0,052 0,393
> 27 anos 64 (52,0%) 59 (48,0%)

Raca
Branca 91 (50,8%) 88 (49,2%) 2 3,624 0,057 0,057
Outras 55 (63,2%) 32 (36,8%)

Estado Civil
Solteira/Divorciada 98 (58,0%) 71 (42,0%) 1,640 0,078 0,200
Casada/Vivendo como casada 51 (50,0%) 51 (50,0%)

Nivel de Escolaridade
< Ens. Médio Completo 106 (59,2%) 73 (40,8%) 3,823 0,119 0,051
> Ens. Médio Completo 43 (46,7%) 49 (53,3%) @

Renda Familiar
< 3 salarios min. 96 (57,8%) 70 (42,2%) 0,815 0,056 0,367
> 3 salarios min. 50 (52,1%) 46 (47,9%)

Jornada de Trabalho
< 40h/sem 52 (50,5%) 51 (49,5%) 0,534 0,053 0,465
> 40h/sem 48 (55,8%) 38 (44,2%)

DESCRICAO: Associacéo entre dados sociodemogréaficos e uso geral de cosméticos no primeiro trimestre. Os dados foram analisados através de X2 de
Pearson e o grau de associacdo foi medido por meio do V de Cramer, sendo valores proximos a zero indicando pouca associacdo e préximos a um muito
associacdo. Para saber quais categorias apresentam maior diferencas entre as contagens esperadas e as contagens observadas, foram observados os
valores de residuos ajustados 2 >1,96, os quais indicam que a contagem foi maior do que o esperado. O numero de participantes nas diferentes categorias

das variaveis independentes difere do niUmero total de gestantes (n=271), pois ha dados faltantes para algumas variaveis.



TABELA 15 — ASSOCIAGCAO ENTRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E A AVALIACAO DA COMPOSICAO DE COSMETICOS

Populacao total

Variaveis (n=271) Nunca As vezes Sempre X2 V de Cramer Valor-p
Idade
< 27 anos 105 (72,9%) 23 (16,0%) 16 (11,1%) 1,160 0.066 0.560
> 27 anos 84 (68,9%) 19 (15,6%) 19 (15,6%)
Raca
0 0 23 (12,8%
Branca 126 (70,4%) 30 (16,8%) ( 0) 0,338 0,036 0,844
Outras 61 (71,8%) 12 (14,1%) 12 (14,1%)
Estado Civil
i i 1 0, 0, 0,
Solteira/Divorciada 122 (72,6%) 24 (14,3%) 22 (13,1%) 0,605 0,047 0,739
Casada/Vivendo como casada 70 (69,3%) 18 (17,8%) 13 (12,9%)
Nivel de Escolaridade
< T 0, 0, 0,
< Ens. Mt?dl.o Completo 135 (75,8%) 27 (15,2%) 16 (9,0%) 8,081 0173 0,018*
> Ens. Médio Completo 57 (62,6%) 15 (16,5%) 19 (20,9%) 2
Renda Familiar
Ari i 0, 0, 0,
< 3 salarios min. 111 (67,7%) 30 (18,3%) 23 (14,0%) 3.669 0.119 0.160
> 3 salarios min. 75 (78,1%) 10 (10,4%) 11 (11,5%)
Jornada de Trabalho
0, 0 0,
< 40h/sem 64 (63,4%) 21 (20,8%) 16 (15,8%) 3.336 0,134 0,189
> 40h/sem 65 (75,6%) 11 (12,8%) 10 (11,6%)

DESCRICAO: Associacdo entre dados sociodemogréficos e a avaliagdo da composicéo de produtos cosméticos pelas gestantes (habito de verificar e levar
em consideracédo a composicdo de cosméticos e produtos de higiene pessoal). Os dados foram analisados através de X2 de Pearson e o grau de associacao
foi medido por meio do V de Cramer, sendo valores préximos a zero indicando pouca associa¢do e proximos a um muito associa¢do. Foram considerados
significativos valores de p<0,05* (negrito). Para saber quais categorias apresentam maior diferencas entre as contagens esperadas e as contagens
observadas, foram observados os valores de residuos ajustados 2 >1,96, os quais indicam que a contagem foi maior do que o esperado. O nimero de
participantes nas diferentes categorias das variaveis independentes difere do nimero total de gestantes (n=271), pois ha dados faltantes para algumas

variaveis.
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5 DISCUSSAO

Neste estudo, foram observadas diferencas significativas entre fatores
sociodemogréficos e 0 uso de cosméticos e produtos de higiene pessoal. De modo
geral, gestantes autodeclaradas brancas e com nivel superior, ou mais, tendem a
consumir quantidade maior de produtos. No entanto, ao considerar a frequéncia do
uso desses produtos, mulheres com renda familiar acima de trés salarios minimos
utilizam com mais frequéncia base liquida ou pé-compacto facial, hidratante facial e
protetor solar. Esses resultados mostram que o consumo destes produtos €
possivelmente influenciado pelas condi¢cdes econdmicas, além disso, no mercado,
base liquida e protetor solar sdo comumente encontrados no mesmo produto. A
frequéncia do uso de hidrante facial também foi maior para mulheres autodeclaradas
brancas, o que possivelmente estd relacionado a maior preocupagdo com 0S
cuidados com a pele por pessoas desse grupo gestacional. Essa preocupacéo
também esté relacionada ao consumo mais elevado de protetor solar, produto que
apresentou mais diferencas significativas de uso entre os grupos sociodemograficos.
Além de mulheres com renda familiar acima de trés salarios minimos, a frequéncia
do uso de protetor solar também foi maior entre mulheres com ensino superior, ou
mais, e com idade acima de 27 anos. Um estudo realizado por Castilho e Leite
(2010), com estudantes universitarios, mostrou que a percepc¢ao quanto ao risco da
exposicdo a radiagcdo solar é praticamente unanime entre estudantes universitarios,
0 que explica a associacdo de maior frequéncia do uso de protetor solar a este
grupo sociodemografico. JA& o consumo mais elevado deste produto por mulheres
mais velhas € possivelmente devido a uma maior preocupacdo com O
envelhecimento, ja que, além de prevencao a queimaduras e cancer de pele, € um
dos principais motivos para o uso de protetor solar (CHAO et al., 2017). Ja, 0 uso
mais elevado de repelente foi significativamente associado a niveis de escolaridade
mais baixos. No entanto, o tamanho amostral para utilizacdo deste produto foi baixo,
sendo assim, este resultado € possivelmente um viés de confusdo. Contudo, uma
possivel explicagdo para esta associacao é o local habitacional, pois caracteristicas
ambientais e sociais de uma determinada regido, como falta de saneamento basico
e infraestrutura inadequada, contribuem para proliferacdo de mosquitos, e reforcam
campanhas para utilizacdo de repelente, especialmente por gestantes (GALVAO,
TEDESCHI, ALBINO, PEREIRA, 2018).
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Embora niveis educacionais mais altos tenham sido associados ao uso de
maior quantidade de produtos e a maior frequéncia do uso de certos produtos
(protetor solar e tintura para cabelo), este fator foi um importante preditor para o
hébito de verificar a composi¢cdo de produtos cosméticos na hora da compra.
Portanto, essas mulheres apresentam melhor conscientizacao em relacdo aos riscos
associados a certos produtos, na gestacdo. No entanto, os estudos relacionados aos
efeitos de certos desreguladores enddcrinos, como ftalatos, fendis e parabenos, no
desenvolvimento fetal s&o bastante recentes. Assim, possivelmente poucas
mulheres tiveram acesso a essas descobertas.

Em resumo, os resultados deste estudo mostram que as diferencas nos
hébitos de consumo de cosméticos e produtos de cuidados pessoais refletem o
estilo de vida caracteristico de cada grupo sociodemogréfico, particularmente na
populacdo de mulheres gravidas de Curitiba. Esses dados também reforcam a
importancia de estudos nacionais sobre o perfil de consumo de produtos contendo
agentes quimicos desreguladores enddécrinos e a relacdo entre o uso desses
produtos e fatores sociodemograficos e habitos de vida. O perfil de consumo de
cosmeéticos e outros produtos que representam fontes de exposicdo a
desreguladores endocrinos no Brasil pode diferir do perfil reportado em outros
paises, servindo como fonte de informacdo para adotar programas de educacao

direcionados a populacdes e subgrupos especificos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo podem fornecer informacdes acerca de grupos
gestacionais mais vulneraveis a exposicdo de certos desreguladores enddcrinos
presentes nos produtos avaliados. Mais adiante, serdo feitas as analises da
presenca de alguns desreguladores enddcrinos nas amostras urinarias maternas,

bem como a relacdo desses agentes com fatores sociodemograficos.

6.1 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Apesar dos resultados significativos, este estudo apresenta algumas
limitagbes. Por exemplo, o N amostral ndo € suficientemente grande para
representar a populacao total de gestantes de Curitiba. Portanto, na continuacdo do
estudo, devem ser recrutadas mais gestantes para que a associacdo entre as
caracteristicas sociodemograficas e o uso de cosméticos seja mais bem explorada.
Isso serd importante para identificar habitos equivocados do uso de certos produtos

pelas gestantes deste estudo.
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ANEXO 1 - TERMO DA GESTANTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N6s, Prof. Anderson Joel Martino Andrade, Profa Rosana Nogueira de Morais, Amanda Atuati Maltoni,
Amanda Caroline Venturelli, Anderson Tadeu de Aratjo Ramos, Bianca Manfroi da Silva, Carla
Giovana Basso, Debora Salles da Silva Coutinho, Daniele Cristine Krebs Ribeiro, Daniele Dietrich da
Moura Costa, Giulia Moreira Couto Aratjo, Juliana Machado Franco. Juliane Centeno Mdiller, Karin
Lucilda Schultz, Katlyn Barp Meyer, Marcella Tapias Passoni Pereira da Silva, Mariana Regina
Rompkovski, Marianne Orlandini Klein, Michele Bertocello Souza, Nathalia Ferreira Camarco, Sara
Emilia Lima Tolouei, Sofia Santos Lima Figueiredo e Vitoria Aline Santana Rios, pesquisadores da
Universidade Federal do Parana, estamos convidando vocé a participar voluntariamente do estudo
intitulado “Investigacdo da associagdo entre fatores ambientais e a distancia anogenital de recém-
nascidos do sexo masculino em Curitiba: foco na exposicao gestacional a ftalatos”.
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O objetivo principal desta pesquisa € investigar a exposicao gestacional a substancias
quimicas, incluindo substancias presentes em plasticos, medicamentos, cosméticos,
agrotoxicos e outros produtos industriais, e a distancia anogenital de recém-nascidos. A
distancia anogenital € um marcador anatémico da satde reprodutiva masculina e feminina que
pode servir como indicador de exposicdes a hormoénios ou substancias quimicas que agem
como hormoénios, chamadas de desreguladores enddcrinos.

Para participar vocé deve ter, atualmente, entre 18 e 40 anos de idade, residir em Curitiba e
ser gestante com até 16 semanas de gestacdo. Além disso, vocé também deve estar vinculada
ao Programa Mae Curitibana como gestante de baixo risco em uma unidade basica de satde
do Municipio de Curitiba.

Caso vocé participe desta pesquisa, vocé respondera a trés questionarios sobre os seus
habitos de vida, sendo aproximadamente um questionario em cada trimestre de gestacao,
durante visitas de rotina a unidade de saude do Programa Mae Curitibana a qual vocé esta
vinculada ou, alternativamente, na sua residéncia. Para facilitar nosso encontro, poderemos
enviar mensagens de texto ou telefonar para lembra-la dessas visitas. Juntamente com cada
questionario, vocé deveréa coletar uma amostra de urina, totalizando trés amostras ao longo da
gestacdo. Os pesquisadores responsaveis por este estudo fornecerao os frascos necessarios
para a coleta, bem como todas as orientacoes sobre a coleta e entrega da urina. Essas
amostras seréo utilizadas para que possamos medir as concentragées urinarias de horménios
e de uma grande variedade de agentes quimicos, incluindo substancias presentes em
plasticos, medicamentos, cosméticos, agrotéxicos e outros produtos industriais e
contaminantes quimicos ambientais. Além disso, entraremos em contato com vocé por
mensagem de texto enviada ao seu celular a cada quinze dias, a fim de verificar o uso de
medicamentos ao longo da gestacdo. Perguntaremos o nome do medicamento e também a
quantidade e por qual motivo vocé usou. Apos o nascimento do seu bebé sera feito um exame
fisico no recém-nascido, na primeira consulta pés-natal do Programa Mae Curitibana.
Inicialmente serao obtidos o peso e medidas corporais gerais do bebé&, como o comprimento e
circunferéncia craniana. Em seguida, sera realizado um breve e simples exame genital no
bebé&. Em meninos sera avaliado o posicionamento dos testiculos e da uretra, e realizadas as
medidas da largura do pénis e da distancia anogenital. Serao medidas duas variagdes da
distancia anogenital: (1) a distancia entre o centro do anus e a base anterior do pénis e (2) a
distancia entre o centro do anus e a base do escroto. Em meninas o exame genital consistira
basicamente na realizacdo da medida da distancia anogenital, que tambem apresenta duas
variacoes: (1) a distancia entre o centro do anus e o clitoris e (2) a distancia entre o centro do
anus e o inicio da vulva (comissura posterior ou furcula). Essas medidas serdo feitas com um
paquimetro digital, equipamento semelhante a uma régua. Esse exame sera feito por um
membro da equipe do nosso estudo e na sua presenca.

Essa pesquisa nao oferece nenhum risco a sua sautde ou a satde de seu(sua) filho(a), embora
possa haver um pequeno desconforto para o bebé, como em qualquer exame fisico.

No inicio do estudo daremos orientacdes e material didatico informativo sobre como reduzir a
exposicao a agentes quimicos na gestacdo, constituindo um beneficio da sua participacéo
neste projeto. Além disso, embora ndo existam outros beneficios diretos a sua saude ou a
saude de seu(sua) filho(a), este estudo servira para que possamos investigar as possiveis
relacoes entre fatores ambientais, especialmente a exposicdo gestacional a desreguladores
enddcrinos, e a distancia anogenital, um marcador anatémico que esta relacionado com
algumas alteracoes endocrinas e reprodutivas que podem ter origem durante o periodo pré-
natal.
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Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR | | T S
CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | 1° andar |Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | )
cometica.saude@ufpr.br — telefone (041) 3360-7259 Pesquisador Responsavel
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f)

9)

h)

i)
)]
Eu

Os pesquisadores responsaveis pelo projeto s@o Anderson Joel Martino Andrade, Rosana
Nogueira de Morais, Amanda Atuati Maltoni, Amanda Caroline Venturelli, Anderson Tadeu de
Araljo Ramos, Bianca Manfréi da Silva, Carla Giovana Basso, Debora Salles da Silva
Coutinho, Daniele Cristine Krebs Ribeiro, Daniele Dietrich da Moura Costa, Giulia Moreira
Couto Aratjo, Juliana Machado Franco, Juliane Centeno Maller, Karin Lucilda Schultz, Katlyn
Barp Meyer, Marcella Tapias Passoni Pereira da Silva, Mariana Regina Rompkovski, Marianne
Orlandini Klein, Michele Bertocello Souza, Nathalia Ferreira Camarco, Sara Emilia Lima
Tolouei, Sofia Santos Lima Figueiredo e Vitéria Aline Santana Rios. Qualquer um deles podera
ser contactado para esclarecimentos ou problemas antes, durante e apos o término da
pesquisa pelos telefones (41) 3361-1719 e (41) 9 9804-9991, pelos e-mails Anderson Joel
Martino Andrade  (martino.andrade@gmail.com), Rosana Nogueira de Morais
(moraisrn@gmail.com), Amanda Atuati Maltoni (amandaatuati@gmail.com), Amanda Caroline
Venturelli (amandaventurelli@hotmail.com), Anderson Tadeu de Aradjo Ramos
(andersontadeu9@hotmail.com), Bianca Manfréi da Silva (bianca.manfroi.s@gmail.com), Carla
Giovana Basso (carla_basso@yahoo.com.br), Debora Salles da Silva Coutinho
(debora_salles@ufpr.br), Daniele Cristine Krebs Ribeiro (danicris_krebs@hotmail.com),
Daniele Dietrich da Moura Costa (danidmc87@gamail.com), Giulia Moreira Couto Araujo
(giuliabio13@gmail.com), Juliana Machado Franco (jumfranco4@gmail.com), Juliane Centeno
Miuiller (julimuller2@hotmail.com), Karin Lucilda Schultz (karinluschuliz@gmail.com), Katlyn
Barp Meyer (katynb@gmail.com), Marcella Tapias Passoni Pereira da Silva
(maapassoni@hotmail.com), Mariana Regina Rompkovski (mari_rompk@hotmail.com),
Marianne  Orlandini  Klein  (mah_klein@hotmail.com), Michele Bertocello  Souza
(michele_bertoncello@yahoo.com.br), Nathalia Ferreira Camargo
(nat.nutrifisica@hotmail.com), Sara Emilia Lima Tolouei (saratolouei@gmail.com), Sofia Santos
Lima Figueiredo (sofiaslf@outlook.com) e Vitoria Aline Santana Rios
vitorialine_rios@hotmail.com), ou diretamente no seguinte local e horéarios: Laboratério de
Fisiologia Endécrina e Reprodutiva (Prof Anderson J M Andrade e Profa Rosana Morais), Sala
111 do Departamento de Fisiologia, Setor de Ciéncias Biolégicas da Universidade Federal do
Parana, Av. Francisco H dos Santos sem numero, Centro Politécnico, CEP 81531-980,
Curitiba/PR, de segunda a sexta-feira, das 8h30 as 17h30.

A sua participagdo neste estudo € voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer parte da pesquisa
podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam o termo de consentimento
livre e esclarecido assinado.

A sua recusa em participar deste estudo ndo implicara na interrupcao ou qualquer alteracao no
seu atendimento pré-natal no Programa Mae Curitibana.

A sua identificacao e de seu(sua) filho(a) serdao mantidas sob confidencialidade e anonimato.
Se qualquer informacéo for divulgada em relatério ou publicacdo, isto sera feito sob forma
codificada, para que a sua identidade e de seu(sua) filho(a) sejam preservadas e seja mantida
a confidencialidade.

As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa nao sao de sua responsabilidade e
pela sua participagao no estudo vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um codigo.

li esse termo de consentimento e compreendi a

natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar, permitindo também que seja feito um
exame fisico pds-natal no(a) meu(minha) filho(a). A explicacao que recebi menciona os riscos e
beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagéo a qualquer momento sem
justificar minha decis@o e sem que esta decisao me afete de qualquer maneira.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura da participante da pesquisa)

(Aprcwado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanaos do Setor de Cidncias da

(Assinatura do Pesquisador)

Curitiba, de de

Saude/UFPR. y
[Parecer CEP/SD-PB.n2 o7 HiO

nadatade__J+ / OF /2017 . okl

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR |
CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | 1° andar |Alto da Gloria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
cometica.saude@ufpr.br — telefone (041) 3360-7259
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ANEXO 2 — QUESTIONARIO 1° TRIMESTRE

Projeto Curitibano de
Investigagao do Ambiente e
Reprodug¢do

Universidade Federal do Parana
Setor de Ciéncias Bioldgicas
LABFERA - Laboratério de
Fisiologia Enddcrina e
Reprodutiva

QUESTIONARIO - 1° TRIMESTRE

1.

Data de hoje (dd/mm/aaaa)

e ft .
Codigo

Vamos comegar perguntando alguns dados
pessoais. Qual a sua data de nascimento?

(dd/mm/faaaa) __ / /

Qual a sua altura? (cm)

Qual seu peso atual? (Kg)

Qual seu peso logo antes de engravidar?

(Ke)

Qual € a sua autodeclaragdo de cor ou raga?

' Branca I Negra
_ Parda I Indigena
_ Amarela [ Prefere ndo declarar

Qual seu estado civil?
T Solteira [J Casada
' Unido Estavel C Divorciada
T Vidva

Qual seu nivel de escolaridade?

[ Ensino fundamental incompleto
 Ensino fundamental completo

Z Ensino médio incompleto

10.

11.

12.

13.

14.

[] Ensino médio completo

1 Ensino superior incompleto

T Ensino superior completo

[l Pés-graduagdo

Qual é, aproximadamente, a sua renda
familiar mensal? (soma dos rendimentos de
todas as pessoas que moram na casa)

[l até um salario minimo (R$937)

[ de um a trés salarios minimos (R$937 a
R$2811)

[ de trés a seis salarios minimos (R$2811 a
R$5622)

[ de seis a dez salarios minimos (R$5622 a
R$9370)

[] acima de dez salarios minimos (acima de
R$9370)

[] Prefiro ndo responder

Qual a sua profissao?

Qual é a sua jornada de trabalho?

[J Mais que 40 horas por semana

[ Entre 20 e 40 horas por semana

120 horas por semana

[J Menos que 20 horas por semana

[ Dona de casa

[ Desempregada

Desde que ficou gravida, vocé exerce ou
exerceu alguma outra atividade profissional
além da que vocé relatou anteriormente?
[ Sim “ Nao

13.1. Qual?

Com relacdo ao nivel de estresse, como vocé
classificaria a sua rotina?

[ Muito estressante
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

T Estressante

T Nao muito estressante

Z Nada estressante

Agora vamos perguntar sobre alguns dados
da sua gestacdo atual e habitos de vida.
Vocé sabe a data do primeiro dia da sua
Gltima menstruacdo?

Z Sim I Nao

15.1. Qual? (dd/mm/aaaa) __/ [
Voce sabe qual é o seu tempo de gestagdo?
Z Sim [ Néo

16.1. Quantas semanas?

Como vocé sabe o seu tempo de gestagdo?
_ Menstruagao

Zus

T Médico

O Teste

_ Exame de sangue

' Nao sei

Antes da gestagdo vocé ja teve excesso de

pelos no bugo, face, pescogo, peito ou

abdome?
ZSim ' Nao [/ Nao sei
Vocé alguma vez foi diagnosticada com

Sindrome do Ovario Policistico?

T Sim O Nao ' Nao sei
Voce ja esteve gravida, sem contar a
gestacdo atual?

' Sim I Néao

20.1. Numero de filhos nascidos vivos:

20.2. Numero de abortos espontaneos /

morte fetal ndo induzida:

21.

22.

23.

24,

25,

26.

20.3. Quantas vezes amamentou?

Vocé estava fazendo uso de contraceptivo
hormonal quando descobriu que estava
gravida? Se sim, por quanto tempo desde

que estava gravida (dias, semanas, meses)?

Como voce classificaria o seu estado de
saude atual?

[ Excelente

[JBom

I Regular

O Ruim

A sua gestacdo é considerada de alto risco?

Se sim, qual o motivo?

Vocé foi internada desde que ficou gravida?
[ Sim ~ Nao

24.1. Qual o motivo da hospitalizagdo?

Agora eu vou fazer algumas perguntas sobre
o uso de medicamentos desde que vocé
ficou gravida. Vocé em algum momento teve
dores de cabega, dores em geral (garganta,
costas, pernas, barriga), gripe, resfriado,
febre, colicas, enjoo ou alguma outra
doenca ou sintoma?

OSim C Nao — Nao sei

1 Ndo quero responder

Vocé tomou paracetamol (Tylenol, Torsilax,

Cimegripe, Infralax, Buscoduo) para tratar

esses sintomas ou algum outro?
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

[ Sim [ Nao _ Néo sei

_ Ndo quero responder  _ No se aplica

Qual(is) o(s) motivo(s) (doenca ou sintoma)?

[ Dor de cabega [I Dores —geral
T Gripe [ Resfriado

I Febre [Colica

Ox

Teve outro sintoma que te levou a tomar
esse(s) medicamento(s)?
C'Sim [ Nao

28.1. Qual?

Qual a dosagem (comprimidos, gotas,
aplicagdes, etc. no total)? (se ndo faz uso ou

ndo quer responder, inserir -x-)

E dipirona (Dorflex, Neosaldina, Buscopan
Composto, Benegrip, Anador, Lisador,
Doralgina, Novalgina)?

~ Néosei

ZSim O Nao

T'Nao quero responder  _ Nao se aplica

Qual(is) o(s) motivo(s) (doenga ou sintoma)?

T Dor de cabega [ Dores —geral
[l Gripe [I Resfriado

C Febre [Colica

Ox

Teve outro sintoma que te levou a tomar
esse(s) medicamento(s)?
[ Sim [ Néo

32.1. Qual?

33.

34.

35

36.

37.

38.

39.

Qual a dosagem (comprimidos, gotas,
aplicacdes, etc. no total)? (se ndo faz uso ou

nao quer responder, inserir -x-)

E acido acetilsalicilico - AAS (Aspirina, Doril,
Coristina D, Melhoral)?
I Nao sei

[ Sim C Ndo

[ Ndo quero responder [ Ndo se aplica
Quall(is) ofs) motivo(s) (doenga ou sintoma)?

[l Dor de cabega _ Dores —geral

[ Gripe _ Resfriado
[l Febre _Colica
Ox

Teve outro sintoma que te levou a tomar
esse(s) medicamento(s)?
[1Sim [ Néo

36.1. Qual?

Qual a dosagem (comprimidos, gotas,
aplicagGes, etc. no total)? (se ndo faz uso ou

ndo quer responder, inserir -x-)

E ibuprofeno (Advil, Buprovil, Ibuflex,
Ibupril, Buscofem, Spidufen)?
[ Nao sei

[ Sim I Néo

[ Ndo quero responder [ N3o se aplica

Qual(is) o(s) motivo(s) (doenca ou sintoma)?

[] Dor de cabeca _ Dores —geral
O Gripe _ Resfriado
[ Febre _Colica

UX
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40.

41.

42.

43.

45.

46.

Teve outro sintoma que te levou a tomar
esse(s) medicamento(s)?
[ Sim JN3o

40.1. Qual?

Qual a dosagem (comprimidos, gotas,
aplicagGes, etc. no total)? (se ndo faz uso ou

nao quer responder, inserir -x-)

E diclofenaco (Cataflam, Voltaren,
Neotaflam, Fenaflam, Beserol)?

' Sim JNao  Néo sei

Z N&o quero responder ~ _ N&o se aplica

Qual(is) o(s) motivo(s) (doeng¢a ou sintoma)?

 Dor de cabega I Dores —geral
Z Gripe [l Resfriado

" Febre [ICdlica

Ox

. Teve outro sintoma que te levou a tomar

esse(s) medicamento(s)?
Sim INao

44.1. Qual?

Qual a dosagem (comprimidos, gotas,
aplicagoes, etc. no total)? (se ndo faz uso ou

ndo quer responder, inserir -x-)

Vocé toma algum medicamento de uso
continuo?
[INao

ZSim _ Nao sei

' Nao quero responder Nao se aplica

47.

48.

49,

50.

51

Qual medicamento de uso continuo, motivo
e dosagem? (se ndo faz uso ou ndo quer
responder, inserir -x-)

Desde que vocé ficou gravida, vocé tomou
algum outro medicamento?

" Nao sei

[JSim I Ndo

I Nao quero responder [ Nao se aplica
Qual medicamento, motivo e dosagem? (se
nao faz uso ou ndo quer responder, inserir -

x-)

Agora eu vou fazer algumas perguntas sobre
0s seus habitos alimentares (considere os
seus habitos desde o inicio da gestagdo).
Quantas vezes vocé consome carne
vermelha (boi, porco, carneiro, incluindo
presunto, salsichas e embutidos em geral,
etc.) por semana?

[] Sempre ou todos os dias (4 a 7 dias por
semana)

[ Quase sempre (2 a 3 dias por semana)

{1 As vezes (1 dia por semana ou menos)

O Nunca

[ Nao sei

Quantas vezes vocé consome aves (frango,
peru, etc.) por semana?

I Sempre ou todos os dias (4 a 7 dias por
semana)

[] Quase sempre (2 a 3 dias por semana)

[ As vezes (1 dia por semana ou menos)

[ Nunca

[ Néao sei
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52.

53.

54.

55.

Quantas vezes vocé consome peixe ou
frutos do mar por semana?

[ Sempre ou todos os dias (4 a 7 dias por
semana)

[l Quase sempre (2 a 3 dias por semana)
T As vezes (1 dia por semana ou menos)
T Nunca

[ Nao sei

Quantas vezes vocé consome gqueijo por
semanar?

_ Sempre ou todos os dias (4 a 7 dias por
semana)

' Quase sempre (2 a 3 dias por semana)
T As vezes (1 dia por semana ou menos)
_ Nunca

I Nao sei

Quantas vezes vocé consome leite animal e
derivados por semana (sem considerar os
queijos)?

I Sempre ou todos os dias (4 a 7 dias por
semana)

' Quase sempre (2 a 3 dias por semana)
0 As vezes (1 dia por semana ou menos)
I Nunca

I Nao sei

Quantas vezes vocé consome frutas,
vegetais e legumes frescos (ndo enlatados
ou congelados) por semana?

I Sempre ou todos os dias (4 a 7 dias por
semanal)

' Quase sempre (2 a 3 dias por semana)
T As vezes (1 dia por semana ou menos)
C Nunca

T Nao sei

56. Quantas vezes vocé consome frutas,
vegetais e legumes ndo frescos, isto é,
enlatados ou congelados, por semana?

[ Sempre ou todos os dias (4 a 7 dias por
semana)

[ Quase sempre (2 a 3 dias por semana)
[ As vezes (1 dia por semana ou menos)
[ Nunca

[ Néo sei

57

Quantas vezes vocé consome soja ou
produtos a base de soja, como tofu, leite de
soja e proteina de soja, por semana?

[J Sempre ou todos os dias (4 a 7 dias por
semana)

[ Quase sempre (2 a 3 dias por semana)
[0 As vezes (1 dia por semana ou menos)
' Nunca

[ Néo sei

58. Vocé tem o habito de consumir alimentos
que sdo classificados como arganicos ou

livres de agrotoxicos, antibioticos e

conservantes?
O Sim O Néo

59. Agora, vou perguntar sobre o uso de
plasticos (considere os seus habitos desde o
ultimo questionario). Vocé usa recipientes
plasticos ou sacos plasticos para
armazenamento ou consumo de alimentos?
[ Sim [ Nao

60. Usa plastico transparente flexivel (filme

plastico) para embalar alimentos?
OSim O Nao
61. Com que frequéncia vocé cansome bebidas

(agua, refrigerante, suco, leite, ou qualquer
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62.

63.

64.

outra bebida) em copos ou garrafas de
plastico?

5 ou mais vezes por dia

Z'2 advezes por dia

1 vez por dia

| Menos de uma vez por dia

T Ndo consumo bebidas envasadas em
garrafas de plastico

T/ Nao sei

Com que frequéncia vocé aquece ou
consome bebidas ou alimentos quentes em
recipientes plasticos?

5 ou mais vezes por dia

[ 2 a4 vezes por dia

' 1vez por dia

T Menos de uma vez por dia

' Nédo consumo bebidas envasadas em
garrafas de plastico

C Nao sei

Qual é a fonte mais comum de dgua que
voceé bebe diariamente em casa?

[ Agua da torneira sem o uso de filtro

0 Agua da torneira filtrada

_ Garrafa plastica

[ Galdo plastico

T Pogo

T Outra

Qual é a fonte mais comum de agua que
vocé bebe diariamente no seu trabalho?
[ Agua da torneira sem o uso de filtro

T Agua da torneira filtrada

[ Garrafa plastica

[ Galdo plastico

I Pogo

65.

66.

67.

68.

[ Ndo trabalho fora

] Ndo bebo agua no trabalho

[ Outra

Vocé sabe o que significam os cadigos de

reciclagem de plasticos e leva isso em

consideracdo na hora da compra?

' Sim O Néo

Desde que voceé ficou gravida, vocé alguma

vez fumou?

0 Sim I Ndo

66.1. Qual afrequénciae quantidade
(cigarros(c) ou magos{m) por

dia/semana/més)? (Ex.: 4 cigarros/dia;
Ac/d):

Quantas horas por dia, em média, vocé tem
ficado em torno de alguém que é fumante,
perto o suficiente para que vacé possa sentir
o cheiro da fumaca (horas, minutos/ dia)?
(N&o inclua a si mesma se vocé fuma) (se
nao fica perto de alguém que é fumante,

digitar -x-):

Desde que vocé ficou gravida vocé alguma

vez ingeriu bebida alcodlica?

[ Sim [ Ndo

68.1. Quala frequéncia? (quantas doses
por dia/semana/més ou ao total) -

Tabela de doses no POP - Questionario-

61



69.

70.

71.

72.

73.

74.

Agora eu vou perguntar sobre o uso de
cosmeéticos e produtos de higiene pessoal e
limpeza. Vocé usa batom?

ZSim O Nao

69.1. Frequéncia (vezes por

dia/semana/més):

* Base liquida ou po compacto facial
ZSim I Nao
70.1. Frequéncia (vezes por

dia/semana/més):

* Esmalte
Z Sim I Nao
71.1. Frequéncia (vezes por

dia/semana/més):

* Logdo hidratante NO CORPO
ZSim T Nao

72.1. E perfumado?

72.2. Frequéncia (vezes por

dia/semana/meés):

* Logao hidratante NA FACE
JSim I Néo

73.1. E perfumado?

73.2. Frequéncia (vezes por

dia/semana/meés):

* Tintura para cabelo?

Sim JNao

74.1. Frequéncia (vezes ao total):

75.

76.

77.

78.

79.

80.

* Produto para alisar o cabelo contendo
substancias quimicas?
[JSim I Nao

75.1. E perfumado?

75.2. Frequéncia (vezes ao total):

* Enxaguante bucal?
1 Sim [ Nédo
76.1. Frequéncia (vezes por

dia/semana/més):

* Perfume, fragrancia ou colonia?
[]Sim ' Nao
77.1. Frequéncia (vezes por

dia/semana/més):

* Protetor solar?
I Sim Z Ndo
78.1. Frequéncia (vezes por

dia/semana/més):

* Repelente?
OSim T Nao
79.1. Vocé sabe o nome do repelente

(nome comercial ou principio ativo)?

79.2. Frequéncia (vezes por

dia/semana/més):

Normalmente, vocé lava roupa a mao?
[JSim ' Nao

80.1. Frequéncia (vezes por semana):
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81. Vocé verifica e leva em consideracdo a

82

a3

composicdo de cosméticos e produtos de
higiene pessoal que vocé utiliza?

Cl Sempre

O Asvezes

T Nunca

I Nao sei

Com relagdo a seguinte afirmacgdo -
Contaminantes (agrotdxicos, antibidticos e
conservantes) presentes no ambiente
apresentam riscos a salide-, vocé:
 Concorda plenamente

[ Concorda

T Ndo concorda nem discorda

T Discorda

T Discorda fortemente

I Nao sei

I Nao quero responder

Com relagio a seguinte afirmacdo - E
impossivel reduzir o contato com
contaminantes (agrotoxicos, antibioticos,
conservantes)- vocé:

_ Concorda plenamente

T Concorda

' Né@o concorda nem discorda

" Discorda

 Discorda fortemente

Z'Nao sei

I Ndo quero responder

FIM DO QUESTIONARIO
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