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| Projeto de pesquisa

1 Introdugéo

O cuidado pré-natal possibilita identificar fatores de risco, para posterior controle
ao longo de toda a gestacdo, bem como diagnosticar precocemente complicacdes desta.
Uma assisténcia pré-natal adequada e sua interacdo com 0s servicos de assisténcia ao

parto sdo fundamentais para a obtenc&o de bons resultados da gestacao.*

Gestantes que freqlientam servicos de atencdo pré-natal apresentam menos
doencas e seus filhos evidenciam um melhor crescimento intra-uterino, menor
mortalidade perinatal e infantil.>** O nimero de consultas realizadas durante o pré-natal
também esta diretamente relacionado com melhores indicadores de salde materno-

infantil, ou seja, parece haver um efeito dose-resposta na atengéo pré-natal.

Os coeficientes de mortalidade materna e infantil sdo influenciados pelas
condicdes de assisténcia ao pré-natal e ao parto, bem como pelos aspectos biolégicos da
reproducdo humana e pela presenca de doencas provocadas ou agravadas pelo ciclo
gravidico puerperal. Cerca de 98% das mortes de mulheres por causas maternas sdo
evitaveis, mediante a adocdo de procedimentos relativamente simples, visando melhorar a

qualidade da assisténcia perinatal e garantir o acesso aos servigos de saude.®’

Estudos demonstram claramente a importancia do peso ao nascer e da idade da

gestacdo para a sobrevivéncia perinatal. Uma das prioridades dos servicos de salde deve



ser a prevencdo do nascimento de recém-nascidos de baixo peso e prematuros, que
apresentam um elevadissimo risco de morte perinatal.®® O baixo nivel socioecondmico é
também um determinante importante dessa mortalidade perinatal. Resultados da coorte de
1982 sugerem deficiéncias na atencdo de saude prestada a populacdo materno-infantil de
Pelotas.

Os resultados indicam a existéncia de falhas no atendimento pré-natal, refletidos
pela qualidade da atencdo médica prestada as gestantes, pois cerca da metade dos Gbitos
infantis ocorrem na primeira semana de vida. Melhorias no atendimento a gestacdo e ao

parto devem ser prioritarias para que se consiga reduzir a mortalidade infantil. 142

O controle pré-natal, segundo recomendacfes de organismos oficiais de saude,
deve ter inicio precoce, ter cobertura universal, ser realizado de forma periddica, estar
integrado com as demais a¢Oes preventivas e curativas, devendo ser realizado um ndmero
minimo de seis consultas. Além disso, necessita incluir a realizacdo de procedimentos
clinicos indispensaveis para 0 acompanhamento da gravidez, como exames laboratoriais,

vacinas e atividades educativas,*>41516

Os resultados de um estudo de coorte, desenvolvido em 1993, mostraram que,
apesar da alta cobertura pré-natal no municipio, existem desigualdades nos cuidados
oferecidos as gestantes. As de maior risco gestacional apresentaram maior proporc¢éo de
pré-natal classificado como inadequado ou intermediario (25%), quando comparadas as
de menor risco (10%). Aquelas sem nenhum atendimento antes do parto eram mais

pobres, adolescentes ou com idade acima de quarenta anos e os bebés tiveram uma



incidéncia de baixo peso ao nascer 2,5 vezes maior do que as do grupo de maes com cinco
: . 17,4
ou mais consultas efetivadas.
Os procedimentos menos referidos pelas gestantes como realizados na consulta
pré-natal, na coorte de Pelotas em 1993, foram exame ginecologico e orientacdo para
amamentar, sendo a avaliacdo da data da ultima menstruacdo, verificacdo do peso,

medicao da altura uterina e afericdo da presséo arterial os mais executados.*’%*

A avaliacdo do atendimento recebido pela gestante durante o pré-natal tem sido
mostrado em varios estudos, mas faz-se necessaria a revisdo de uma lista de
procedimentos considerados imprescindiveis e que ndo tém sido repassados durante o pré-
natal. A utilizacdo dos critérios de risco gestacional permite verificar de que forma os
servigos sdo utilizados e demonstram, com clareza, que as pessoas mais necessitadas sdo
exatamente as que iniciam o pré-natal mais tardiamente, ttm o menor numero de
consultas e recebem, seletivamente, menor atencdo em procedimentos prioritarios durante
a gestacdo, como avaliacdo ginecoldgica e orientacdo ao aleitamento materno®%!
Assim, existem ainda muitas questdes na assisténcia pré-natal sem respostas completas

quanto a freqiiéncia, a especificidade das intervencGes envolvidas e a seu contetdo, na

tentativa de defini¢do de padrdes.

Geralmente, as investigagdes da atencdo ao pré-natal tém, como objetivo,
subsidiar acdes de planejamento, monitorar a tendéncia na utilizacdo de cuidados e
entender a sua relagdo com os resultados obtidos. Poucos estudos exploram a qualidade do

cuidado, a qual pode ser expressa pela execucdo adequada de intervengdes que exigem a
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comparacdo com um padrdo, muitas vezes ndo-definido de consenso, dificultando a

operacionalizagdo das investigacdes e o confronto dos achados.'?°

O estudo de Leal, em 2004, realizado na cidade do Rio de Janeiro, com entrevistas
a 10.072 puérperas, mostrou o perfil das mulheres que freqientaram adequadamente as
consultas pré-natais, indicando um possivel processo de auto-selecdo desse grupo,
constituido, majoritariamente, por mulheres com maior acesso a informacao e a bens de
consumo. Nesse contexto, verificou-se que as mulheres com melhor uso dos servicos pre-
natais sdo mais instruidas, vivem com o pai do recém-nascido, ttm menos filhos e se
mostraram satisfeitas com a gestacdo. Em contrapartida, as adolescentes, as de cor da pele
preta ou parda, as que moravam em favelas ou na rua, ndo tinham trabalho remunerado e

tentaram o aborto foram as que menos utilizaram os servicos pré-natais.

Leal e colaboradores observaram também nesse estudo, a interacdo entre o nivel
de instrucdo com a cor da pele, pois, as mulheres de cor negra ou parda com baixa
escolaridade utilizaram menos os servicos de pré-natal, enquanto que, com o aumento do

nivel de escolaridade, as mulheres negras ou pardas tiveram seis ou mais consultas.?

O presente estudo busca identificar as caracteristicas da assisténcia pre-natal em
Pelotas, avaliando numero de consultas durante a gestacdo, realizacdo de exames de
rotina, procedimentos e orientagdes minimas indispensaveis durante a gravidez. Os
resultados obtidos podem ser Gteis para a tomada de acGes pelos gestores de saude locais,

servindo de base efetiva na assisténcia pré-natal de Pelotas.
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2 Revisdo bibliografica

A revisdo bibliogréafica consistiu em buscar artigos cientificos nacionais e estrangeiros

que tratassem de caracteristicas do pré-natal e dos fatores associados. Realizou-se utilizando os

seguintes descritores:

>

>
>
>
>

prenatal

prenatal care

indicatores and prenatal

quality of prenatal

perinatal mortality

2.1 Bases de dados pesquisadas

As bases de dados pesquisadas foram: Medline, Scielo, Lilacs, Popline.

Base de Dados Resumos Resumos Artigos Utilizados
Selecionados até o Momento
Medline 1.871 45 30
Scielo 25 10 7
Lilacs 50 10 6
Popline 15 2 1
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A pesquisa também buscou informacdes nos seguintes sites:

» Word Health Organization
> Pan American Health
> Ministério da Saude — Brasil

> Banco de teses da CAPES

As tabelas a seguir mostram os principais artigos encontrados na revisao bibliografica sobre a

assisténcia pré-natal.
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Autor Tipo N Principais Resultados Observacdes e
Pais De LimitacOes
Ano de Publicacédo Estudo
Kotelchuck, M. et al. | Caso Controle | 4.898 56% das mulheres |-  As populagdes de alto
receberam pré-natal risco gestacional
Massachusetts considerado adequado e foram pouco
44% inadequado, a maioria representadas, em
das mulheres que virtude da localizacéo
1984 participaram do WIC pre- geografica.
natal eram  jovens e
hispanicas.
Barros, F. et al. Coorte 6.011 A cobertura pré-natal foi|- Ressalta a importancia
e melhor em 1993, com uma|de estudos de base
Brasil 5.304 média de 7,6 atendimentos, | populacional para
em relagdo a 6,6 em 1982. | adicionar informagdes
1996 1/5 das mulheres gravidas|que permitam comparar a
ndo fazem o nimero minimo | evolucdo dos indicadores
de consultas  pré-natais |de salde e as razbes para
preconizado pela OMS. as diferencas encontradas.
O indice de cesariana
aumentou de 27,7% em
1982 para 30,5% em 1993,
principalmente nos grupos
de maior renda.
Aumento da proporgdo de
criancas de baixo-peso ao
nascer, de 9,0% em 1982,
para 9,8% em 1993.
Costa, Juvenal, D. et Coorte 6.011 Os indicadores de |- A ldgica assistencial do
al. Prospectiva e assisténcia pré-natal foram | modelo privilegia maes e
5.304 piores para as maes de baixa|criancas de baixo risco,

Brasil

1996

renda familiar e para aquelas
com alto nivel de risco
gestacional.

Embora a maior parte dos
indicadores tenha mostrado
progresso durante a década,
0s servigos de saude seguem
concentrando seus esforgos
nas camadas da populagdo
que deles menos necessitam.

a0 mesmo tempo as
expbe ao risco de
intervencoes médicas

desnecessarias, como 0S
partos cesareos, que Sao
realizados em mais da
metade das méaes de alta
renda.
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Autor Tipo N Principais Resultados Observacdes e
Pais De LimitacOes
Ano de Publicacédo Estudo
Tomasi, E. et al. Transversal | 6.011 As mées de 1993 viviam sob |- Em 1993, as maes
e melhor condicao eram mais altas e
Brasil 5.304 socioeconbmica,  expressa iniciaram a gestacao
em maior renda familiar e com mais peso do que
1996 maior escolaridade. Além em 1982;
disso, tinham altura e peso|- Encontrou-se uma
inicial  significativamente maior proporcdo de
maiores do que as de 1982. mées negras e de
A proporgdo de mulheres maes sem marido ou
chefes de familia cresceu de companheiro por
8,2% em 1982 para 12,3% ocasido do
em 1993. nascimento de seus
filhos, em 1993.
Menezes, A. etal. Coorte 5.304 Dos 117 obitos perinatais, |- Os fatores bioldgicos
55 foram obitos fetais e 62 maternos, como maes
Brasil neonatais  precoces. O com peso inicial
coeficiente de mortalidade abaixo de 49 Kg, e
1998 perinatal foi de 22,1 por mil altura materna abaixo
nascimentos. de 150 cm, ndo foram
Os  coeficientes de estatisticamente
mortalidade mostraram significativos para
associacao significativa com mortalidade perinatal.
as variaveis |- Maes com idade igual
socioeconémicas, sendo 2,5 ou superior a 35 anos
vezes maior para as criangas apresentaram um
de familia de baixa renda e risco de 2,5 vezes
pouca escolaridade. maiores para
mortalidade fetal.
Halpern, R. et al. Coorte 5.304 5% das mées ndo fizeram | Desigualdade dos
nenhuma consulta pré-nata. |cuidados oferecidos a

Brasil

1998

13% realizaram até quatro
consultas.

82,2% realizaram cinco ou
mais consultas;

82,7% receberam atencéo
pré-natal adequada.

9,1% receberam cuidados
classificados como
intermediarios.

8,2% receberam uma
atencéo considerada
inadequada.

gestante. As maes com

melhores

condicdes

continuam sendo as que
mais consultam durante a
gestacéo.
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Autor Tipo N Principais Resultados Observacdes e
Pais De LimitacOes
Ano de Publicacédo Estudo
Santos, I, S. et al. Transversal 401 |- Para 85% das mées o[- A maioria das mulheres
servico de salude mais|que deu a luz eram jovens
Brasil proximo de casa era um|(menores que 30 anos),
posto de salde. brancas, viviam com
2000 - 52% das mé&es ndo|companheiro, ndo haviam
utilizavam o0s postos de|concluido o 1° grau, ndo
salde alegando a ma|tinham trabalho
qualidade do atendimento. |remunerado e pertenciam
a familias com renda
mensal de ate trés salarios
minimos.
Ministério da Saude - A principal estratégia do|- O Programa preconiza
programa de Humanizagéo um minimo de 6
Brasilia no Pré-Natal e Nascimento é consultas de pré-natal,
assegurar a melhoria de uma consulta de
2000 acesso, da cobertura e da puerpério, realizacdo
qualidade do de exames
acompanhamento pré-natal, laboratoriais,
da assisténcia ao parto e testagem de HIV,
puerpério as gestantes e ao vacina  antitetanica,
recém-nascido, na atividades educativas
perspectiva dos direitos da e identificacdo do
cidadania. risco gestacional.
Silveira, D. et al. Transversal 839 |-70% dos servicos, sdo(- O presente estudo
Descritivo classificados como precérios. encontrou média de

Brasil

2001

A média de consultas de
pré-natal foi de 5,3;

O pré-natal foi considerado
adequado em somente 37%
dos registros. Adicionando-
se exames laboratoriais e
procedimentos da consulta
como critérios
complementares, 31% e 5%
dos registros foram
considerados adequados,
respectivamente.

5,3 consultas durante
0 pré-natal, resultado
inferior ao estudo de
coorte de 1993, que
era de 7,6 (Halpern et
al., 1998).
Possivelmente devido
a trés fatores:
as gestantes usuarias do
Pré-natal (PN) da
Secretaria Municipal de
Saude e Bem-estar
(SMSBE), séo as de mais
baixa renda e que
consultam menos.
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Autor
Pais
Ano de Publicacédo

Tipo
De
Estudo

Principais Resultados

Observacdes e
LimitacOes

Ministério da Saude

Brasil

2001

O Projeto Diretrizes tem por
objetivo a reducdo da
morbidade e mortalidade
materna e perinatal, através de:

- prevencao, identificacdo e/ou
correcdo dos disturbios
maternos ou fetais;

- instrucdo a paciente sobre a
gravidez e o trabalho de parto.

- 0S procedimentos
preconizados pelo projeto sé&o:
diagnostico da gravidez, roteiro
de consultas pré-natal, rotina
laboratorial, rotina ultra-
sonografica e avaliagdo da
vitalidade fetal no pré-natal.

Segundo a Organizacéo
Mundial de Saude
(OMS), 0 nimero
adequado de consultas de
pré-natal seria igual ou
superior a seis. Pode ser
gque mesmo com um
numero mais reduzido de
consultas, porém, com
mais énfase para o
contetido das mesmas, em
pacientes de baixo risco,
ndo haja aumento de
resultados perinatais
adversos.

Kramer, M. et al.
Canada

2001

Caso controle

1.7046

- A intervencao favoravel ou
a promogdo & amamentagao
exclusiva ou parcial até os
12 meses, favorecem
significativamente para a
reducdo no risco de doencgas
como: infeccdo
gastrointestinal e eczemas
ectdpicos; qguando
comparadas a0  Qrupo
controle.

- A promogcao a
amamentacao nédo
mostrou uma
significativa diferenca
em doengas como
infecgdo respiratoria,
guando comparada ao
grupo controle.

Coimbra, L, C. et al.
Brasil

2003

Transversal

2.831

- A inadequagdo do uso da
assisténcia pré-natal foi de
49,2% pelo indice APNCU.

- Mulheres atendidas em
servigos publicos de salde,
de baixa escolaridade e
baixa renda familiar, sem
companheiro ou com doenga
durante a gravidez, tiveram
maiores  percentuais  de
inadequacdo do wuso do
atendimento pré-natal.

- O wuso adequado e
intensivo do pré-natal, no
municipio de S&o Luis,
esta intimamente
relacionado com
caracteristicas
socioeconbmicas, como a
alta escolaridade da méae e
a realizacdo da assisténcia
fora dos servigos publicos
de salde.
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Autor Tipo N Principais Resultados Observacdes e
Pais De LimitacOes
Ano de Publicacédo Estudo
Leal, M, C. et al. Coorte 9.920 38% das parturientes do|- A avaliagio da
Municipio do Rio de Janeiro | assisténcia pré-natal pelo
Brasil foram classificadas como de |escore de Kotelchuck
cuidado pré-natal adequado |ficou prejudicada pela
2004 ou intensivo. exclusdo de um grande
As maes que menos|numero de mulheres
utilizaram o0s servigos pré- |adolescentes, negras, com
natais tém piores condicGes | baixo nivel de instrucdo e
socio-educacionais, de apoio | multiparas, caracteristicas
familiar e de  risco |consideradas de risco para
obstétrico. varios fatores adversos da
gestacao.
Zambonato, A. et al. Transversal | 1.082 A prevaléncia de criancas|- A idade gestacional
pequenas para idade foi estimada a partir
Brasil gestacional (PIG) foi de da data da dltima
13,1%, as criangas cuja menstruacdo (DUM),
2004 renda familiar era menor 0 que ocasionou a
que 1 salario minimo exclusdo de algumas
apresentaram uma maior maes que néo
chance de serem PIG, do lembravam
que aquelas com renda corretamente essa
maior que 10 salarios data. As mées que néo
minimos. Um pré-natal de lembram a DUM
baixa qualidade também apresentam uma
aumentou a chance de PIG. maior prevaléncia de
Baixa estatura materna e baixo pesodo bebé ao
exposicao ao tabaco também nascer e sdo de menor
estiveram associados com nivel socioeconémico.
nascimentos PIG. Consequentemente, a
prevaléncia de PIG
encontra-se
subestimada.
Mengue, S. et al. Coorte 5.564 83%  declararam  haver |- Aumento da

Brasil

2004

utilizado, pelo menos, um

medicamento  durante  a
gravidez. Os grupos de
medicamentos mais
utilizados por um maior

namero de gestantes foram
0s multivitaminicos.

freqiiéncia de uso de
medicamentos com 0
aumento da
escolaridade.
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3 Modelo teorico

O modelo hierarquico foi criado para demonstrar a influéncia de varidveis demogréficas,
socioecondmicas e caracteristicas maternas sobre o pré-natal.

No primeiro nivel ficam as variaveis demogréaficas e socioecondémicas, que podem ter
influéncia entre si, sobre as variaveis do 2° nivel ou diretamente sobre a assisténcia pré-natal.

No segundo nivel estdo as caracteristicas maternas, que podem ser influenciadas pelas
caracteristicas socioeconémicas e demogréficas, e também podem exercer influéncia direta sobre

o desfecho na assisténcia pré-natal.

Figura 1 - Modelo tedrico

Fatores Socioecondmicos
Classe social
Renda familiar
Escolaridade da gestante
Escolaridade do companheiro

Fatores Demograficos
Cor
Idade

Caracteristicas Maternas
Trabalho externo
Problemas ginecoldgicos
Fumo
Paridade
Presenca de companheiro

Assisténcia Pré-natal
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O desfecho a ser avaliado € o pre-natal adequado ou inadequado, conforme o nimero de
consultas pré-natais, sendo definido como adequado quando a gestante realizou seis ou mais
consultas de pré-natal. A qualidade da assisténcia prestada as gestantes durante a consulta de
pré-natal sera analisada pelas seguintes variaveis:
= solicitacdo de exames laboratoriais;
= orientacdo sobre parto, amamentacao, vacinas e cuidados gerais;
= prescricdo de medicamentos;
= realizacdo de exames como: pré-cancer, mamas e toque vaginal,
= registros, na carteira da gestante, sobre altura uterina, pressdo arterial, ultra-sonografia, peso e

altura da gestante.
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4 Justificativa

Apesar dos esfor¢os do Ministério da Salde, a cobertura da assisténcia pré-natal
no Brasil ainda é baixa. As desigualdades no atendimento as gestantes persistem,

principalmente nas camadas de menor renda.

O Ministério da Saude preconiza um minimo de seis consultas durante o pré-natal.
Em Pelotas, o atendimento é considerado adequado, sendo sete o nimero médio de
consultas de pré-natal.'® Apesar desses indicadores, observa-se uma inverséo de cuidados,
pois gestantes de menor risco tém cuidados mais intensivos, enquanto as de maior risco
gestacional sdo as que menos consultam, pertencem as classes sociais mais baixas e com

menor escolaridade.

Estudos avaliando as caracteristicas do pré-natal em Pelotas sdo necessarios,
constatando a magnitude das diferencas sociais, para que medidas de Saude Publica
possam minimizar as disparidades, oferecendo eqitativamente servigos de atencdo basica

a todas as gestantes.
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1

5 Objetivos

5.1 Objetivo geral

Avaliar as caracteristicas da assisténcia pré-natal em uma cidade no Sul do Brasil.

5.2 Objetivos especificos

Classificar a assisténcia pré-natal de Pelotas, conforme o ndmero de consultas, em

adequado ou inadequado.

2

Avaliar as solicitacdes de exames laboratoriais durante a consulta pré-natal e indicacao de
vacina antitetanica.

Determinar o indice de prescri¢cdo de medicamentos.

Verificar a frequéncia de realizacdo de exames como pré-cancer, mamas e toque vaginal
durante a consulta pré-natal.

Identificar quais sdo as orientagdes médicas repassadas durante a consulta pré-natal sobre
parto, amamentacéo, vacinas e cuidados gerais.

Avaliar os registros na carteira da gestante durante o pré-natal sobre peso, altura uterina,
pressdo, vacinas e ultra-sonografia.

Identificar a proporcdo de fumantes durante a gestacéo.
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6 Hipdteses

A qualidade da atencdo do pré-natal em Pelotas é considerada adequada, conforme o nimero

de consultas.

O numero de consultas pré-natais esta diretamente associado a escolaridade materna e renda
familiar.

A maioria das gestantes ndo realiza todos os exames laboratoriais preconizados, durante o
pré-natal.

As orientacGes médicas sobre o parto, amamentacdo, vacinas e cuidados gerais ndo sao
plenamente repassadas as gestantes durante a consulta pré-natal.

Exames das mamas, pré-cancer e toque vaginal ndo sdo realizados rotineiramente.

Existe uma grande proporcéao de gestantes que fumam.
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7 Metodologia

7.1 Delineamento do estudo

Este trabalho de pesquisa faz parte de um estudo longitudinal que acompanhou os recem-
nascidos da zona urbana e rural na cidade de Pelotas, Brasil, nascidos de 16 de setembro de 2002
até 31 de maio de 2003. O estudo teve um componente perinatal (visita hospitalar) e outro de

acompanhamento dos bebé&s com um, trés e seis meses.

O objetivo da pesquisa de coorte era avaliar aspectos relacionados a alimentacao infantil
nos primeiros meses de vida. Para este estudo, foram utilizadas informacfes do componente
perinatal, durante a visita hospitalar, constituindo-se em um estudo transversal aninhado em um

estudo de coorte.

7.2 Amostragem

Foram entrevistadas as mées que tiveram parto nas maternidades da cidade ou foram
atendidas nas maternidades depois do parto, no periodo de 16 de setembro de 2002 a 31 de maio

de 2003.

Foram considerados, como critérios de exclusdo, maes soropositivas para HIV, recém-

nascidos com malformacgdes congénitas graves que impossibilitassem a amamenta¢do ou com
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domicilio fora do municipio de Pelotas. A amostra baseou-se na estimativa da ocorréncia de 400

partos por més. A amostra final esperada foi de 3.400 partos.

7.3 Calculo do tamanho da amostra

O tamanho da amostra do estudo de coorte de Pelotas baseou-se em um intervalo de
confianca de 95%, e um poder estatistico de 90% e exposi¢Oes variando entre 15 e 80%,
estimando um RR de 2,0. Foram acrescentados 30% para o controle de fatores de confuséo e

mais 10% para possiveis perdas.

7.4 Critérios de elegibilidade

Participaram do estudo todas as criangas nascidas vivas, nos hospitais ou domicilios que

foram referenciadas para algum dos hospitais e cujas mées residissem na cidade de Pelotas.

7.5 Instrumento

As maes incluidas responderam a um questionario padronizado, contendo questdes
fechadas e abertas, previamente testado, com informacGes referentes a fatores demogréficos e

socioecondmicos, caracteristicas do pré-natal, da mae, do bebé e da maternidade.

Os entrevistadores seguiam as instrugdes de um manual, para proceder de maneira

uniforme na coleta de dados, com orientacGes detalhadas de como entender, formular e codificar

as questoes.
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7.6 Logistica

O trabalho de campo foi realizado por uma equipe de 15 entrevistadores, estudantes de
cursos da area da saude previamente treinados, sem conhecimento dos objetivos do estudo e por
uma supervisora de acompanhamento. As reunides do grupo foram semanais, visando sanar

duvidas e identificar possiveis perdas e recusas.

Efetuaram-se as entrevistas respeitando um periodo minimo de quatro horas apés o parto.

As perdas, que porventura ocorressem, eram anotadas e buscadas no domicilio da paciente.

Os questionarios foram codificados pelos proprios entrevistadores, com caracteres
padronizados. A supervisora foi responsavel pela revisdo deles, pela colocacdo do Cddigo
Internacional de Doencas (CID) em patologias, referéncia CID 10, calculo da idade gestacional,
data da ultima menstruacdo (DUM) e ultra-sonografia, assim como pela codificacdo das

perguntas abertas.
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7.7 Selecéo e treinamento da equipe

A equipe dos entrevistadores foi formada pelos candidatos que se apresentavam
voluntariamente, para participar do projeto, divulgado pelos professores em sala de aula, como

um convite.

Aqueles que o aceitaram o convite foram treinados durante sete dias, sendo selecionados,
no final, levando em conta o desempenho e apds uma entrevista, 0s quinze entrevistadores aptos a
participar do estudo. Os demais alunos ficaram como suplentes para preencher desisténcias ou

eventualidades no decorrer do trabalho.

O treinamento foi realizado para todos os entrevistadores terem 0 mesmo entendimento da
técnica das entrevistas, da aplicacdo dos questionarios e da interpretacdo do manual de instrugdes.
Executaram-se simulacbes de entrevistas, nas quais ora o investigador entrevistava ora era
entrevistado, tendo sido escolhida essa técnica para observar o comportamento dos participantes

frente as adversidades que pudessem ocorrer.

7.8 Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado na maternidade do Hospital Universitario Sdo Francisco de

Paula (HUSFP). Os entrevistadores foram acompanhados pela supervisora no trabalho de campo.
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7.9 Processamento dos dados

A base de dados utilizada para a digitacdo dos dados foi o programa Epi-info 6.0, com
plataforma criada para receber os dados coletados, sendo realizada dupla digitacdo dos
questionarios, para comparacao dos dados e deteccdo de possiveis erros.

Criaram-se parametros para as variaveis quantitativas, evitando-se possiveis erros devido

a amplitude e consisténcia dos dados.

7.10 Andlise dos dados

Para a andlise dos dados, o programa empregado foi o SPSS for Windows, obedecendo ao

modelo hierarquico criado:

= andlise univariada: analise das freqiéncias das variaveis e suas distribuicdes;

= andlise bivariada: teste de associacdo entre variavel independente (fatores de exposicdo) e o
desfecho;

= andlise multivariada hierarquizada: andlise do efeito conjunto das varidveis independentes
sobre o desfecho efetuada pela regressdo logistica ndo-condicional, baseada no modelo
tedrico. Em cada nivel serdo mantidas as variaveis com nivel de significancia de p<0,20, a
fim de avaliar o efeito de possiveis fatores de confusé@o. No modelo final, permanecerdo como

significativas as variaveis cuja associacgdo tenha valor de p<0,05.
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7.11 Controle de qualidade

O controle de qualidade do estudo exerceu-se pelos seguintes mecanismos: questionarios
padronizados, estudo piloto, manual de instru¢es (com orienta¢bes para entender, formular e
codificar cada questdo isoladamente), treinamento dos entrevistadores, revisdo dos questionarios
e aplicacdo de um questionario sintetizado a uma amostra aleatéria de 10% de todas as maes,

visando avaliar a qualidade e a veracidade dos dados coletados.

7.12 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelas comissdes de Pesquisa e Etica em Salde da
Santa Casa de Misericdrdia de Pelotas e da Fundacéo de Apoio Universitario (FAU). Também foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

(UFRGS) e pela Comissdo Cientifica da Universidade Catolica de Pelotas (UCPEL).

Todas as maes incluidas no estudo, apds terem sido devidamente esclarecidas sobre a
pesquisa, assinaram termo de consentimento.
7.13 Divulgacéo dos resultados

Os resultados obtidos com esse estudo serdo divulgados para a comunidade cientifica, por
artigos publicados em revistas especializadas. Eles poderao ser utilizados também pelos gestores

de salde locais e apresentados a comunidade através de jornais e outros meios de comunicacao.
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8 Orgamento

O estudo foi desenvolvido com recursos financeiros das mestrandas que

participaram da coorte, sendo gasto um total de R$ 5.700,00, para a execucdo do projeto.

9 Cronograma

O estudo terd as atividades distribuidas conforme o cronograma abaixo:

Atividade Inicio Término
Preparacao Julho 2002 Julho 2002
Treinamento Agosto 2002 Agosto 2002
Trabalho de campo Setembro de 2002 Maio de 2003
Digitacédo Marco de 2004 Julho de 2004
Revisdo Bibliografica Julho de 2004 Agosto de 2005
Limpeza do banco Agosto de 2004 Setembro de 2004
Anélise dos dados Outubro de 2004 Dezembro de 2004
Elaboracdo de relatorio Janeiro de 2005 Marco de 2005
Defesa da dissertacéo Agosto de 2005 Agosto de 2005
Envio de artigos Setembro de 2005 Setembro de 2005
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1. Questionario
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1 — NUmero do questionario:

2 — Local do parto:

(1) Hospital (2) Domicilio (3) Outro

3 — Hospital:
(1) Santa Casa (2) Beneficéncia  (3) Hospital Séo Francisco de Paula
(4) FAU (5) Miguel Pilcher

4 —Diadonascimento: /[

5 — Hora do nascimento: __ _ . h

6 — Nome da Mae:

7 — Nome do RN:

8 — Peso: Comprimento: Apgar:
9-Sexo )M (2)F

10-Cor (1)B (2P (3)Outra

11 — Tipo de hospitaliza¢&o:
(1) sus (2) Convénio (3) Particular

Vamos comecar conversando sobre o seu parto.

12 — Quantos filhos a senhora teve neste parto?
(1) Unico  (2) Multiplo2  (3) Multiplo3

13 — O parto foi normal ou cesariana?
(1) Normal (2) Cesariana

14 — <Crianga> apresentou ou esta apresentando algum problema durante a estada no hospital que a

obrigou a ir para o bergario ou UTI?
(1) Sim, bercério (3) Alojamento conjunto
(2) Sim, UTI
SE SIM: Qual foi o problema?
1:
2:
3:

Quanto tempo depois do parto o bebé veio parao quarto? ___ h

Agora vamos conversar um pouco sobre a sua gravidez e seu pré-natal:

15 — Qual foi a data da sua Gltima menstruagdao? /[

16 — A senhora fez alguma consulta de pré-natal durante a gravidez?
(1) Sim (2) Nao

Se a resposta for NAO, pule para a questdo n° 39

Gostaria de olhar sua carteira de pré-natal.

NUMQUEST _

PARTO

HOSPITAL __

DATANASC

HORNASC .

PESONASC

COMP _

APGARL
APGAR5

SEXO
COR

TIPOHOSP__

QUANTFIL __

TIPOPART __

PROBLRN __

CID

DEPPARTO __

CONSPREN __
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17 — Todas as consultas de pré-natal foram registradas na carteira?
(1) Sim (2) Nao

18 — Quantas consultas pré-natal a senhora fez?

19 — A altura uterina foi anotada no grafico?
(1) Sim (2) Néo

20 — A senhora fez ultrassom durante a gravidez?
(1) Sim (2) Nao (8) NSA

21 — SE SIM: Data do exame: / /

Idade gestacional:____,  semanas

Vou perguntar uma série de coisas e gostaria que me dissesse se elas foram feitas nas consultas de
pré-natal, sempre, as vezes ou nunca.

22 — A senhora foi pesada (1) Sim (2) As vezes (3) Nunca
23 — Mediram a sua altura (1) Sim (2) Nao

24 — Mediram a sua barriga (1) Sim (2) As vezes (3) Nunca
25 — Mediram a sua pressdo (1) Sim (2) As vezes (3) Nunca
26 — Escutaram o nené (1) Sim (2) As vezes (3) Nunca
27 — Examinaram suas mamas (1) Sim (2) Nao

28 — Fizeram toque vaginal (1) Sim (2) As vezes (3) Nunca

Agora eu gostaria de saber se a senhora fez algum destes exames durante o pré-natal.
29 — Fez o pré-cancer (1) Sim (2) No - SE NAO: Quando fez pela tltima vez?
meses.
30 — Fez exame de urina (1) Sim - Quantas vezes? (0) Nao
31 — Fez exame de sangue (1) Sim - Quantas vezes? (0) Néo
32 — Fez um exame de agUcar no sangue apods ter tomado um liquido doce?

(1) Sim (2) N&o

Agora gostaria de saber se durante o seu pré-natal o médico:
33 — Receitou remédio para anemia (ferro) ? (1) Sim (2) Nao

34 — Receitou algum antibiético? (1) Sim - Qual? (2) Néo

35 — O médico conversou com a senhora sobre como seria o trabalho de parto?
(1) Sim (2) Nao

36 — A senhora fez vacina antitetanica?
(2) Ja estava imunizada (3) Néo

(1) Sim - Quantas doses?

37 — Durante o seu pré-natal, a senhora recebeu orienta¢do sobre leite materno?
(1) Sim (2) Nao (8) NSA

38 — Durante seu pré-natal a senhora recebeu orientagc@es sobre como amamentar?
(1) Sim (2) Néo (8) NSA

39 — Durante a gravidez a Sra. usou algum outro remédio?
(1) Sim (2) Nao
SE SIM: Qual remédio?

40 — Quem indicou esse remédio?
(1) Médico (2) Farmacéutico (3) Familiar
(4) Outro

(8) NSA

REGCONS __

NUMCONS

ANOTALT __

ULTRASOM __

DATULT /

IDGEST ___,__

PESADA __
MEDALT __
MEDBAR _
MEDPRESS __
ESCNEN __
EXAMAMA
TOQUE __

FEZCP _
TEMPCP

EXURINA __

VEZURIN ___

EXSANGUE _

VEZSANG

ACUCAR

FERRO __
ANTBIOT __

QUANTIC _

CONVPART __

ANTITET __
DOSES __

ORIENTLM __

COMOAMAM __

REMEDIO __

QREMEDIO
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41 — A senhora teve corrimento durante o pré-natal? (1) Sim

SE SIM:
42 — A senhora foi examinada por causa do corrimento? (1) Sim
43 — A senhora tomou algum remédio para o corrimento? (1) Sim

SE TOMOU: Qual remédio?

44 — Gostaria de saber qual era o seu peso antes de engravidar. __
45 — Qual era o seu peso antes do parto? _~ ,  Kg
46 —Qual éasuaaltura? __ _ _ cm

47 — A senhora fumava antes da gravidez?
(1) Sim (2) Nao

Se a resposta for NAO, pule para a frase antes da questdo n° 50
48 — A senhora fumou durante a gravidez?

(1) Sim (2) Nao
SE SIM: Quantos cigarros por semana?

49 — Se a senhora fumava antes e parou de fumar na gravidez, pretende voltar a fumar?

(1) Sim (2) Nio (8) NSA

50 — A senhora usou alguma bebida alcodlica durante a gravidez?
(1) Sim (2) Nao

51 — Qual a bebida alcodlica que vocé usa ou usou com mais freqiiéncia?
(1) Cerveja/ Chope (2) Vinhos (3) Cachaca/Pinga (8) NSA

(4) Uisque / Vodka / Conhaque (5) Outras

(2) Néo

(2) Néo
(2) Nao

Kg

52 — Qual a freqiiéncia de uso de bebidas alcodlicas?

(1) Néo bebeu (2) Bebeu todos os dias (8) NSA
(3) Bebeu 5-6 dias/sem (4) Bebeu 3-4 dias/sem

(5) Bebeu 1-2 dias/sem (6) Bebeu 3-4 dias/més

(7) Bebeu 1-2 dias/més (9) Bebeu menos que 1 vez/més

53 — No ultimo més quantos dias a senhora bebeu?

(00) (10) (20) (30) dias
(00) (01) (02) (03) (04) (05) (06) (07) (08) (09)
(8) NSA

Gostaria de saber agora um pouquinho sobre os seus outros filhos:

54 — Quantas vezes a senhora ficou grvida? ___ vezes
55 — Quantos partos a senhora teve? __ partos
56 — Quantos filhos a senhoratem? _ filhos

Se este for o primeiro, pule para a questdo n° 58

57 — Qual o sexo e por quanto tempo a senhora amamentou seus outros filhos, comecando pelo menor ?

Filhol sexo(1)M (2)F mamouaté _ m

QUEMINDIC __

CORRIM _

EXCORR _
REMDCOR __

QREMDCOR __

PESOINI __ ,

PESOFIN __

ALTURA

FUMAVA

FUMOUGRAV __

FUMOSEM__

PRETFUM __

BEBEUGRAYV __

QUALBEB __

QUANTBEB __

QUANDBEB __

NUMGRAV

NUMPART

NUMFILHO
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Filho2 sexo ()M (2)F mamouaté ___ m

Filho3 sexo(1))M (2)F mamouaté _ m
MAMOUL1
Filho4 sexo(1)M (2)F mamouatée  m SEXO1
MAMOU2
Agora nés vamos conversar sobre como a senhora se sentiu durante a gravidez. SEXO2
MAMUO3 __
58 — A senhora planejou ter esse filho ou engravidou sem querer? SEXO3
(1) Planejou (2) Sem querer (3) Mais ou menos MAMOU4
SEXO4
59 — O seu bebé é do sexo que a senhora desejava?
(1) Sim (2) Ndo  (3) Ndosabe  (4) Indiferente
60 — O seu bebé é do sexo que o pai do bebé desejava? PLANEJ
(1) Sim (2) Ndo  (3) Ndosabe  (4) Indiferente
61 — Como foi a reacdo do pai do nené quando soube da gravidez? MAEDESEJ __

(1) Ficou contente (2) Indiferente (3) Néo gostou (8) NSA

62 — Como a senhora sentiu que foi 0 apoio que recebeu do pai do nené durante a gravidez? PAIDESEJ

(1) Muito apoio (3) Nenhum apoio (8) NSA

(2) Pouco apoio (4) Mais ou menos (9) Ignorado

REACPAI

63 — Como a senhora sentiu que foi 0 apoio que recebeu dos seus familiares durante a gravidez?

(1) Muito apoio (3) Nenhum apoio (8) NSA

(2) Pouco apoio (4) Mais ou menos (9) Ignorado APOIPAI __
64 — Como a senhora sentiu que foi o0 apoio que recebeu dos seus amigos ou vizinhos durante a
gravidez?

(1) Muito apoio (3) Nenhum apoio (8) NSA

(2) Pouco apoio (4) Mais ou menos (9) Ignorado APOIFAM
65 — Durante o trabalho de parto, ja no hospital, a senhora teve ao seu lado alguma pessoa da sua familia
ou algum amigo?

(1) Sim (2) Néo

SE SIM: quem? APOIAMI __

66 — Na sala de parto, a senhora estava acompanhada de algum familiar?

(1) Sim (2) Nao

SE SIM: quem?

Como a senhora sentiu-se com a presenca dele(dela)? PARTOPES __
Gostaria que a senhora me respondesse algumas questdes sobre trabalho. QUEMTRAB
67 — A senhora trabalha fora? SALAPART __

(1) Sim (2) Nao

QUEMSALA
Se a resposta foi NAO, pule para a frase antes da quest&o n° 70 PRESDELE__ __
68 — O que a senhora faz?
69 — Quando pretende voltar para o trabalho ?

TRABFORA __

Agora vamos falar um pouco sobre a renda da sua familia



70 — No més passado, quanto receberam as pessoas da casa?

PessoalR$ _ pormés__ _ ,  salarios minimos
Pessoa2R$ __ pormés __ _ ,  sal&rios minimos
Pessoa3R$ __ pormés __ _ ,  sal&rios minimos
Pessoad R$ _ pormés__ _ ,  sal&rios minimos
00 = NSA
71 — A familia tem outra fonte de renda?
R$ pormés __ ,  salarios minimos
R$ pormés __ ,  salarios minimos

Agora vamos conversar sobre a senhora e o pai da <crianga>.
72 — Cordamée: (1) Branca (2) Preta (3) Outra
73 —Qual é asuaidade? __ anos

Com quem a senhora vive?

74 — Com marido/companheiro (1) Sim (2) Nao
75 — Com familiares (2) Sim (2) Nao
76 — Com outros (1) Sim (2) Nao
77 — Filhos (1) Sim (2) Néo

78 — Até que série a senhora completou na escola?
___sériedo __ grau (0 =sem escolaridade)

79 — Qual é o nome do pai da <crian¢a>?

80 — Cor do pai: (1) Branca (2)Preta (3) Outra
81 — Qual a idade dele? ___ anos
82 — Quial a altura dele? cm.

83 — Até que série ele completou na escola?
__sériedo __grau (0 =sem escolaridade 9 = Ignorado)

84 — Qual é a profissdo que o pai exerce?

85 — Durante o pré-natal, seu marido ou companheiro foi com a senhora em alguma consulta?
Sim (2) Néao
SE SIM: quantas vezes?

86 — O que o pai pensa sobre a amamentacdo?

87 — O pai teve informagdes sobre a amamentagdo?
(1) Sim (2) Néo (8) NSA (9) Ignorado
SE SIM: onde:

(1)

ATIVPROF

VOLTTRAB

RENDAL
RENDA2
RENDA3
RENDA4

OUTRENDAL
OUTRENDA2 ___

CORMAE __

IDADEMAE

VIVMAR _
VIVFAM _
VIVOUT __

VIVFIL

SERIEMAE

GRAUMAE __

CORPAI _

IDADEPAI

ALTPAI

SERIEPAI

GRAUPAI _

PROFPAI

PAICONS __
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Vamos conversar um pouco sobre chupeta e amamentagao.

88 — A senhora pretende dar chupeta para o nené?

(1) Sim (2) Néo (3) Néo sabe (8) NSA
SE SIM: por qué?
89 — A senhora trouxe chupeta para o hospital?
(1) Sim (2) Nao (8) NSA
90 — A senhora pretende amamentar seu filho no peito?
(1) Sim (2) Néo (3) N&o sabe (8) NSA
91 — Até que idade pretende dar o peito? ___ meses

(77) Enquanto ele(a) quiser () Outra

(99) Néo sabe (78) Enquanto tiver leite (88) NSA
Seu filho ja recebeu:
92 — Leite materno? (1) Sim (2)Ndo SE SIM: Com ____ horas
93 - Chéa/agua/ glicose (1) Sim (2) Nao  SE SIM: Com ____ horas
94 — Chupeta (1) Sim (2) Nao SE SIM:Com ____ horas
(88) NSA
95 — Mamadeira (leite) (1) Sim (2) Ndo SE SIM:Com __ __ horas
(88) NSA

96 — A senhora pretende dar leite de vaca ou em pd para a <crianga>?
(1) Sim  (2) Ndo (3) Depois que 0 bebé ndo mamar mais
SE SIM: Com que idade? meses

(8) NSA

97 — A senhora acha que 0 uso do chupeta interfere na amamentagéo?
(1) Sim (2) Nao (3) Né&o sabe
SE SIM: de que forma?

98 — A senhora acha que o uso de mamadeira com cha interfere na amamentag&o?
(1) Sim (2) Néo (3) Néo sabe
SE SIM: de que forma?

99 — A senhora mora em Pelotas?
(1) Sim (2) Nao

Se ndo, agradeca e encerre. Se sim, continue conforme abaixo

(88) NSA

(88) NSA

Gostariamos de saber da senhora seu enderegco completo, porque pretendemos visita-la quando

seu nené estiver maior.

100 — Qual € o seu endereco completo?

101 — Tem algum ponto de referéncia que nos ajude a encontrar sua casa?

QUANTFOI

PAIPENSA

INFOPAI __

ONDE

DARCHUPETA
PQCHUPETA

TROUXCHUPETA __

DARPEITO __

IDADEMAM

LM_HORALM __

CHA __HORACH

CHUPETA _ HORABI __

MAM _HORAMA

DARLEITE
IDADLEIT
BICINTERF _

FORMBIC _

CHAINTERF _
FORMCHA

110 — Data da entrevista:
/
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MORAPEL __

102 — Tem telefone em casa?

103 — Tem algum telefone para contato?

104 — A senhora pretende ficar morando nesta casa nos proximos meses ou vai morar em outra casa?
(1) Vai morar na mesma casa (2) Vai morar noutro lugar

105 - SE VAI MUDAR: Qual vai ser seu novo endere¢o?

106 — Existe alguma outra forma de entrar em contato com a senhora, como através do emprego do

marido ou outra forma? FOCA____
(1) Sim (2) Néao
SE SIM: De que maneira?
FOCO__
107 — A Senhora poderia nos fornecer o endere¢o de outro parente, para o caso de nés precisarmos lhe
encontrar? VAIMUD __
108 — Entrevistador:
109 — Hora da entrevista: .
DATAENT [/ |
ENTREVIST __
HORAENT __
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2. Manual de instrucdes
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
MESTRADO EM SAQDE E COMPORTAMENTO
AVALIACAO DA SAUDE MATERNO INFANTIL

Manual para o entrevistador
( Triagem hospitalar )

O entrevistador devera apresentar-se & mae dando seu home e curso universitario e explicando-lhe
que esta sendo feito, nas maternidades da nossa cidade, um estudo sobre as condi¢bes das criancas
nascidas na cidade de Pelotas. Por isso, esta ali para conversar e conhecer um pouco sobre o bebé e
sua familia. Devera solicitar, entdo, seu consentimento em participar da pesquisa.

Antes de apresentar-se, 0 entrevistador devera verificar os dados pessoais da méae no livro de
partos. Isto lhe possibilitara um melhor relacionamento com a mée, pois ja sabera seu nome e os dados
técnicos do parto.

Para o éxito deste trabalho, todas as maes deverdo ser entrevistadas, e de forma uniforme. Por
isso, passamos a detalhar a forma como o questionario devera ser aplicado.

Na introducéo, e apos cada pequeno nimero de perguntas, estdo colocadas frases que facilitardo a
conversa entre o entrevistador e a mée. Estas frases sdo simples, o que possibilitara uma melhor
interacdo com a entrevistada, assim como orienta e deixa claro sobre o que sera falado logo a seguir.

Instrucbes Gerais
¢ Quando houver divida sobre uma resposta,anote-a por extenso e consulte depois o supervisor.

e Quando a mée ndo souber responder ou a informacdo ndo estiver disponivel, complete com 9,
99, 999. . . os campos de codificacao.

e Quando houver instrugfes para pular de uma pergunta para outra mais adiantada, complete com
8, 88, 888. . . 0s campos de codificacdo para a pergunta que nao foi aplicada.

e Os campos da coluna da direita sdo reservados para a codificacdo dos dados. O preenchimento
desta coluna nunca deverd ser feito durante a entrevista, os nimeros deverdo ser claros e ndo
rasurados.

¢ Onde est4 escrito <crianga>, substitua pelo nome do bebé.
e Leia sempre somente o enunciado de cada pergunta.
e Caso a mae ndo entenda uma pergunta, repita 0 enunciado e todas as alternativas.

e Nas questdes qualitativas (resposta por extenso), anote sempre a primeira resposta da mée.

Passamos agora a comentar a forma de preenchimento de todas as questdes
do questionario:

e O N°do questionario devera ser preenchido posteriormente.
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e As questdes de 2 a 9 deveréo ser respondidas através de verificagéo no livro de partos.
e A questdo n° 10, sobre a cor do bebé, devera ser respondida ap6s observacao. Ex. pardo : (3)
outra
11 — Tipo de hospitalizag&o:
(1) SUs (2) Convénio (3) Particular

A guestédo acima (11) também devera ser verificada no livro de registros.

Vamos comecgar conversando sobre o seu parto.

12 — Quantos filhos a senhora teve neste parto?
(1) Unico  (2) Multiplo 2 (3) Mdltiplo 3

13 — O parto foi normal ou cesariana?
(1) Normal (2) Cesariana

14 — <Crianca> apresentou ou esta apresentando algum problema durante a estada no hospital que a
obrigou a ir para o bercéario ou UTI?

(1) Sim, bercério (3) Alojamento conjunto

(2) Sim, UTI

Se o0 bebé ndo apresentou nenhum problema, marque (3) e passe para a questdo n°
15

Se a alternativa for Sim, responda de forma descritiva conforme consta na segunda
parte da questao:

Se o0 bebé ainda encontra-se no bercario ou UTI, procure o0 médico no setor e anote o diagnéstico

SE SIM: Qual foi o problema?
1

2:

3:

Quanto tempo depois do parto o bebé veio parao quarto? ____ h

Agora vamos conversar um pouco sobre a sua gravidez e seu pré-natal:

15 — Qual foi a data da sua ultima menstruacao? __ _ / /

16 — A senhora fez alguma consulta de pré-natal durante a gravidez?
(1) Sim (2) N&o
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Se aresposta for NAO, pule para a quest&o n° 39

Gostaria de olhar sua carteira de pré-natal.

17 — Todas as consultas de pré-natal foram registradas na carteira?
(1) Sim (2) Néo

18 — Quantas consultas pré-natal a senhora fez? _

19 — A altura uterina foi anotada no grafico?
(2) Sim (2) Nao

20 — A senhora fez ultrassom durante a gravidez?
(1) Sim (2) Nao (8) NSA

21 — SE SIM: Data do exame: / /

Idade gestacional:__ ,  semanas

Se estiver com a mée, o exame devera ser visto e conferido pelo entrevistador. Se ndo estiver,
perguntar se trouxe para o hospital, em caso afirmativo, olhar no prontuario.

A idade gestacional podera ser calculada.
Este dado — idade gestacional — deverd ser colocado somente no questionario, ndo precisa ser
passado para a area de codificacao.

Vou perguntar uma série de coisas e gostaria que me dissesse se elas foram

feitas nas consultas de pré-natal, sempre, as vezes ou nunca.

22 — A senhora foi pesada (1) Sim (2) As vezes (3) Nunca
23 — Mediram a sua altura (1) Sim (2) Nao

24 — Mediram a sua barriga (1) Sim (2) As vezes (3) Nunca
25 — Mediram a sua pressdo (1) Sim (2) As vezes (3) Nunca
26 — Escutaram o nené (1) Sim (2) As vezes (3) Nunca
27 — Examinaram suas mamas (1) Sim (2) Nao

28 — Fizeram toque vaginal (1) Sim (2) As vezes (3) Nunca

Agora eu gostaria de saber se a senhora fez algum destes exames durante o pré-

natal.

29 — Fez o pré-cancer (1) Sim (2) Nao - SE NAO: Quando fez pela dltima vez?
meses.

30 — Fez exame de urina (1) Sim - Quantas vezes? (0) Nao

31 - Fez exame de sangue (1) Sim - Quantas vezes? (0) Nao

32 — Fez um exame de aglcar no sangue apds ter tomado um liquido doce?
(1) Sim (2) Nao

Agora gostaria de saber se durante o seu pré-natal o médico:
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33 — Receitou remédio para anemia (ferro) ? (1) Sim (2) Nao
34 — Receitou algum antibi6tico? (1) Sim - Qual? (2) Nao

35 — O médico conversou com a senhora sobre como seria o trabalho de parto?
(1) Sim (2) Nao

36 — A senhora fez vacina antitetanica? (1) Sim - Quantas doses?
(2) Ja estava imunizada (3) Nao

37 — Durante o seu pré-natal, a senhora recebeu orientacdo sobre leite materno?
(1) Sim (2) Nao (8) NSA

38 — Durante seu pré-natal a senhora recebeu orientagdes sobre como amamentar?
(1) Sim (2) Nao (8) NSA

39 — Durante a gravidez a Sra. usou algum outro remédio?
(2) Sim (2) Nao
SE SIM: Qual remédio?

40 — Quem indicou esse remédio?

(1) Médico (2) Farmacéutico (3) Familiar (8) NSA

(4) Outro
41 — A senhora teve corrimento durante o pré-natal? (1) Sim (2) Nao
SE SIM:
42 — A senhora foi examinada por causa do corrimento? (1) Sim (2) Nao
43 — A senhora tomou algum remédio para o corrimento? (1) Sim (2) Nao

SE TOMOU: Qual remédio?

44 — Gostaria de saber qual era o seu peso antes de engravidar. ____, _ Kg
45 — Qual era o0 seu peso antes do parto? ___ , _ Kg
46 —Qualéasuaaltura? __ _ _ cm

47 — A senhora fumava antes da gravidez?
(1) Sim (2) Nao

Se aresposta for NAO, pule para a quest&o n° 50

48 — A senhora fumou durante a gravidez?
(1) Sim (2) Nao
SE SIM: Quantos cigarros por semana?

49 — Se a senhora fumava antes e parou de fumar na gravidez, pretende voltar a fumar?

(1) Sim (2) N&o (8) NSA

50 — A senhora usou alguma bebida alcodlica durante a gravidez?
(1) Sim (2) Nao



51 — Qual a bebida alcodlica que vocé usa ou usou com mais freqiiéncia?
(1) Cerveja/ Chope (2) Vinhos (3) Cachaca/Pinga (8) NSA
(4) Uisque / Vodka / Conhaque (5) Outras

52 — Qual a frequéncia de uso de bebidas alcodlicas?

(1) Nao bebeu (2) Bebeu todos os dias (8) NSA
(3) Bebeu 5-6 dias/sem (4) Bebeu 3-4 dias/sem

(5) Bebeu 1-2 dias/sem (6) Bebeu 3-4 dias/més

(7) Bebeu 1-2 dias/més (9) Bebeu menos que 1 vez/més

53 — No ultimo més quantos dias a senhora bebeu?
(00) (10) (20) (30) dias (8) NSA
(00) (01) (02) (03) (04) (05) (06) (07) (08) (09)

Gostaria de saber agora um pouquinho sobre os seus outros filhos:

54 — Quantas vezes a senhora ficou gravida? __ _ vezes

Nesta questdo, usar as duas casas. Ex. 02,04 . ..

55 — Quantos partos a senhorateve? ___ partos

56 — Quantos filhos a senhora tem, CONTANDO COM ESTE? __ __ filhos

Se este for o primeiro, pule para a questao n° 58

Esta questdo abrange todos os filhos vivos que a mae tem, inclusive este que

acaba de nascer.

57 — Qual o sexo e por quanto tempo a senhora amamentou seus outros filhos, comecando pelo menor ?

Filhol sexo(1)M (2)F mamouaté  ~ m
Filho2 sexo(1))M (2)F mamouaté ~~ m
Filho3 sexo(1))M (2)F mamouatée ~ m
Filho4 sexo(1))M (2)F mamouatée ~ m

Anote 0 sexo e o tempo de amamentacéo iniciando pelo filho mais novo. Se forem
mais de quatro, ignore os mais velhos. Anote o tempo de amamentagdo em

meses. Ex. 2 anos =24 m

Agora nés vamos conversar sobre como a senhora se sentiu durante a gravidez.

58 — A senhora planejou ter esse filho ou engravidou sem querer?
(1) Planejou (2) Sem querer (3) Mais ou menos
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59 — O seu bebé é do sexo que a senhora desejava?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe  (4) Indiferente

60 — O seu bebé é do sexo que o pai do bebé desejava?
(1) Sim (2) Ndo  (3) Nao sabe (4) Indiferente

61 — Como foi a reacéo do pai do nené quando soube da gravidez?

(1) Ficou contente (2) Indiferente (3) N&o gostou (8) NSA
62 — Como a senhora sentiu que foi 0 apoio que recebeu do pai do nené durante a gravidez?
(1) Muito apoio (3) Nenhum apoio (8) NSA
(2) Pouco apoio (4) Mais ou menos (9) Ignorado

63 — Como a senhora sentiu que foi 0 apoio que recebeu dos seus familiares durante a gravidez?
(1) Muito apoio (3) Nenhum apoio (8) NSA
(2) Pouco apoio (4) Mais ou menos (9) Ignorado

64 — Como a senhora sentiu que foi 0 apoio que recebeu dos seus amigos ou vizinhos
durante a gravidez?

(1) Muito apoio (3) Nenhum apoio (8) NSA

(2) Pouco apoio (4) Mais ou menos (9) Ignorado

65 — Durante o trabalho de parto, ja no hospital, a senhora teve ao seu lado alguma pessoa da sua
familia ou algum amigo?

(1) Sim (2) Nao

SE SIM: quem?

Esta questédo é referente a alguém apenas no hospital, e ndo na sala de parto.

66 — Na sala de parto, a senhora estava acompanhada de algum familiar?
(1) Sim (2) Nao
SE SIM: quem?
Como a senhora sentiu-se com a presenca dele(dela)?

Gostaria que a senhora me respondesse algumas questdes sobre trabalho.

67 — A senhora trabalha fora?
(1) Sim (2) Nao

Se negativa, pule para a questéo n° 70.
Se afirmativa, responda as questdes n° 68 e 69

68 — O que a senhora faz?

69 — Quando pretende voltar para o trabalho ?
Resposta em meses ap0s o parto. Escreva por extenso aresposta da mée.

Agora vamos falar um pouco sobre arenda da sua familia
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70 — No més passado, quanto receberam as pessoas da casa?

PesscalR$ _ pormés__ _ ,  salarios minimos

Pessca2 R$ _ pormés__ _ ,  salarios minimos

Pessca3R$_ pormés__ _ , _ salarios minimos

Pesscad R$ _ pormés__ _ ,  salarios minimos
00 = NSA

Nesta questdo o NSA tem que ser 00 porque se for 88, podera ser confundido com um
valor salarial.

71 — A familia tem outra fonte de renda?
R$ pormés |,  salarios minimos

R$ pormés |  salarios minimos

Agora vamos conversar sobre a senhora e o pai da <crianga>.

72 — Cor damae: (1) Branca (2) Preta (3) Outra
73 - Qual é asuaidade? __ _ anos

Com quem a senhora vive?
As informacgdes abaixo, sédo referentes a pessoas que moram na casa da mée.

74 — Com marido/companheiro (1) Sim (2) Nao
75 — Com familiares (1) Sim (2) Nao
76 — Com outros (1) Sim (2) Nao
77 — Filhos (1) Sim (2) Nao

78 — Até que série a senhora completou na escola?
___sériedo___ grau (0 =sem escolaridade)

Anos de pos-graduacao serdo somados aos anos da graduacdao (3° grau)

79 — Qual é o nome do pai da <crian¢ga>?

80 — Cor do pai: (1) Branca (2) Preta (3) Outra
81 — Qual aidade dele? ____ anos
82 — Qual a altura dele? cm.

83 — Até que série ele completou na escola?
___sériedo___ grau (0 =sem escolaridade 9 = Ignorado)

84 — Qual é a profissdo que o pai exerce?

85 — Durante o pré-natal, seu marido ou companheiro foi com a senhora em alguma consulta? Q)
Sim (2) Nao

50



SE SIM: quantas vezes?

86 — O que o pai pensa sobre a amamentacao?

87 — O pai teve informacdes sobre a amamentacao?
(1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) Ignorado
SE SIM: onde:

Vamos conversar um pouco sobre chupeta e amamentac&o.

88 — A senhora pretende dar chupeta para o nené?
(1) Sim (2) Néo (3) N&o sabe (8) NSA
SE SIM: por qué?

89 — A senhora trouxe chupeta para o hospital?

(2) Sim (2) Nao (8) NSA
90 — A senhora pretende amamentar seu filho no peito?
(1) Sim (2) Néo (3) N&o sabe (8) NSA
91 — Até que idade pretende dar o peito? __ meses
(77) Enquanto ele(a) quiser () Outra
(99) N&o sabe (78) Enquanto tiver leite (88) NSA

Seu filho ja recebeu:

92 — Leite materno? (1) Sim (2) Nao SE SIM: Com __ __ horas
(88) NSA

93 — Cha / agua / glicose (1) Sim (2) Nao SE SIM: Com __ __ horas
(88) NSA

94 — Chupeta (1) Sim (2) Nao SE SIM: Com ____ horas (88)
NSA

95 — Mamadeira (leite) (1) Sim (2) Nao SE SIM: Com ____ horas
(88) NSA

Caso o0 bebé néo tenha usado, preencher o campo com 88.

96 — A senhora pretende dar leite de vaca ou em pé para a <crianga>?
(1) Sim (2) Nao (3) Depois que o bebé ndo mamar mais (8) NSA
SE SIM: Com que idade? meses

97 — A senhora acha que o uso da chupeta interfere na amamentacéo?
(1) Sim (2) Nao (3) N&o sabe
SE SIM: de que forma?
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98 — A senhora acha que o uso de mamadeira com cha interfere na
amamentacao?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe
SE SIM: de que forma?

99 — A senhora mora em Pelotas?
(1) Sim (2) Nao

Se nao, agradeca e encerre.
Se sim, continue conforme abaixo

Gostariamos de saber da senhora seu endere¢co completo, porque pretendemos
visita-la quando seu nené estiver maior.

100 — Qual é o seu endereco completo?

101 — Tem algum ponto de referéncia que nos ajude a encontrar sua casa?

102 — Tem telefone em casa?

103 — Tem algum telefone para contato?

104 — A senhora pretende ficar morando nesta casa nos préximos meses ou vai morar em outra casa?
(1) Vai morar na mesma casa (2) Vai morar noutro lugar

105 — SE VAI MUDAR: Qual vai ser seu novo endere¢o?

106 — Existe alguma outra forma de entrar em contato com a senhora, como atraves do

emprego do marido ou outra forma?
(1) Sim (2) N3o
SE SIM: De que maneira?

107 — A Senhora poderia nos fornecer o endereco de outro parente, para o caso de nés precisarmos lhe
encontrar?

108 — Entrevistador:

109 — Hora da entrevista:

110 — Data da entrevista: [/ /
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UNIVERSIDADE C;ATOLICA DE PELOTAS
MESTRADO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
AVALIACAO DA SAUDE MATERNO INFANTIL

Declaragéo De Concordancia

0] abaixo assinado, pai ou mae da crianca
concorda em participar do estudo "Avaliacdo da

Saude Materno-Infantil”, estando plenamente ciente e de acordo com as seguintes
premissas:

1.

Sua participacdo no estudo incluira visitas periddicas durante os primeiros seis
meses de vida, a serem realizados quando a crianca tiver um, trés e seis meses de
vida.

. Nestas visitas, a méae respondera a um breve questiondrio sobre saude e

alimentacéo da crianca.

A participacdo das familias é totalmente gratuita.

. Todas as informacdes fornecidas a equipe do estudo serdo estritamente

confidenciais, e as criancas e suas maes serao identificadas através de um namero
de série.

. A familia tem pleno direito de desistir de participar do estudo a qualguer momento,

bastando para isto, comunicar esta decisédo a equipe de entrevistadores.

. A equipe de supervisdo do estudo coloca-se a disposicdo das familias, para

qguaisquer esclarecimentos que sejam necessarios.
De acordo

Nome:
Assinatura:

Mirian Barcellos da Silva - CRM 12390

Regina B. da Silveira - CRM 10448

Maria Laura Mascarenhas - CRM 12813

Telefone para contato: 284 8336
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Resumo

Objetivo
Identificar as caracteristicas da assisténcia pré-natal na da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul,
Brasil.

Meétodos

Estudo transversal aninhado a uma coorte de 2.741 mdes, entrevistadas nas maternidades da
cidade, no periodo de setembro de 2002 a maio de 2003. As pacientes incluidas responderam a
um questionario padronizado que obteve dados referentes a fatores demogréficos e
socioeconémicos e caracteristicas do pré-natal e das maternidades. O desfecho analisado foi pré-
natal adequado ou inadequado conforme o nimero de consultas, sendo definido como adequado,
a realizacdo de seis ou mais consultas.

Resultados

Observou-se que 77% das gestantes fizeram seis ou mais consultas de pré-natal, porém, existem
falhas no cumprimento e no manejo das normas de assisténcia pré-natal (MS), como tratamento
de problemas ginecolégicos e orientacdes educativas. As gestantes de cor negra ou parda, com
menor escolaridade e renda, assim como as gestantes sem companheiro e as fumantes, tiveram
um risco maior de nédo realizarem um pré-natal adequado.

Conclusdes

Os resultados do presente estudo condizem com os achados na literatura, na qual existe uma
inversdo de cuidados. As pacientes com piores condi¢cdes econdmicas e pouca escolaridade,
apresentam um maior risco para a realizacdo de um pré-natal inadequado e suas consequéncias.

Palavras-chave: pré-natal, cuidado pré-natal, qualidade do pré-natal, mortalidade perinatal.
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Abstract

Objective
To identify features of pre-natal assistance in the city of Pelotas, Rio Grande do Sul, Brazil.

Methods

A cross-sectional study nested in a cohort with 2,741 mothers, interviewed in the nurseries of the
city, between September 2002 and May 2003. The included patients answered a standard
questionnaire which provided data referred to demographic and socioeconomic factors as well as
prenatal and nurseries features. The analyzed outcome was either proper or improper prenatal
according to the number of medical consultations, considered proper after having had six or more
appointments.

Results

It was observed that 77% of the expectant mothers carried out six or more prenatal consultation,
nevertheless there are failures in the achievement and management of prenatal assistance norms
(MS - Brazilian Ministry of Health), such as treatment of gynecological problems and
educational orientation. Black or mixed race, expectant mothers, with lower income and
schooling, as well as expectant mothers without partners and smokers, had a higher risk of not
having a proper prenatal.

Conclusions

The results of the present study are consistent with the ones found in the literature, which present
a care inversion. Patients with worse economic and schooling situation, present a higher risk of
an improper prenatal and its consequences.

Keywords: prenatal, prenatal care, prenatal quality, perinatal mortality.
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Introducéo

O pré-natal surgiu no inicio do século XX, devido a preocupacdo da sociedade com a
salde da gestante e a do seu recém-nascido, com o objetivo principal de diminuir as elevadas
taxas de mortalidade materna e infantil. Os servicos de atendimento pré-natal iniciaram no Brasil,
nos anos 20-30, no pds-guerra, quando, realmente, se estabeleceram como servico indispensavel
para 0 acompanhamento da gestacéo.

O controle pré-natal, segundo recomendacdes de organismos oficiais de saude, deve ter
inicio precoce, ter cobertura universal, ser realizado de forma periddica, estar integrado as demais
acBes preventivas e curativas, necessitando ser efetuado um nimero minimo de seis consultas.
Além disso, precisa incluir a realizacdo de procedimentos clinicos indispensaveis para o
acompanhamento da gravidez, como exames laboratoriais, vacinas e atividades educativas.?*

Gestantes que frequientam servicos de atencdo pré-natal apresentam menos doencas e seus
filhos tém um melhor crescimento intra-uterino, menor mortalidade perinatal e infantil. O nimero
de consultas realizadas durante o pré-natal também esta diretamente relacionado a melhores
indicadores de satde materno-infantil.*?

Os resultados de um estudo de coorte, realizado na cidade de Pelotas em 1993, mostraram
que, apesar da alta cobertura pré-natal no municipio, existem desigualdades nos cuidados
oferecidos as gestantes. As de maior risco gestacional apresentaram maior proporcao de pré-natal
classificado como inadequado ou intermediario (25%), quando comparadas com as de menor
risco (10%). Aquelas sem nenhum atendimento antes do parto eram mais pobres, adolescentes ou

com idade acima de quarenta anos e seus bebés tiveram uma incidéncia de baixo peso ao nascer

2,5 vezes maior do que as do grupo de maes com cinco ou mais consultas realizadas.’
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Os procedimentos menos referidos pelas gestantes como realizados na consulta pré-natal,
na coorte de Pelotas em 1993, foram exame ginecoldgico e orientacdo para amamentar, sendo
avaliacdo da data da ultima menstruacdo, verificacdo do peso, medicdo da altura uterina e
afericdo da pressdo arterial os mais executados.’ Existem ainda muitas questdes na assisténcia
pré-natal sem respostas completas quanto a freqiiéncia, a especificidade das intervencdes
envolvidas e a seu contetdo, na tentativa de definicdo de padrdes.

Geralmente, as investigacOes da atencdo ao pré-natal tém, como objetivo, subsidiar acdes
de planejamento, monitorar a tendéncia na utilizacao de cuidados e entender a sua relacdo com 0s
resultados obtidos. Poucos estudos exploram a qualidade do cuidado, que pode ser expressa pela
execucdo adequada de intervencGes que exigem serem comparadas com um padrdo, muitas vezes
ndo definido de consenso, dificultando a operacionalizacdo das investigacdes e a comparacao dos
achados.”

Barros e colaboradores, ao compararem as coortes de nascimentos de 1982, 1993 e 2004,
observaram que a prevaléncia de nascimentos prematuros aumentou de 6,3% em 1982 para
16,2% em 2004. O estudo também mostrou progressos nas caracteristicas maternas, como peso e
altura da mae, idade, escolaridade e renda, nas coortes seguintes. Contudo, o coeficiente de
mortalidade aumentou, reforcando a hipdtese de estarem deficientes a assisténcia pré-natal
recebida durante a gestagédo e o parto. O estudo sugere a investigacéo da qualidade do cuidado
oferecido as gestantes durante o pré-natal, a fim de identificar os problemas.®

O presente trabalho busca identificar as caracteristicas da assisténcia pré-natal em Pelotas,
avaliando numero de consultas durante a gestagéo, realizacdo de exames de rotina, procedimentos

e orientacGes minimas indispensaveis durante a gravidez.

60



Meétodos

Este trabalho de pesquisa faz parte de um estudo longitudinal que acompanhou os recém-
nascidos da zona urbana e rural na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, nascidos entre
setembro de 2002 e maio de 2003. O estudo teve um componente perinatal (visita hospitalar) e
outro de acompanhamento dos bebés com um, trés e seis meses.

O objetivo do estudo de coorte era avaliar aspectos relacionados a alimentagdo infantil
nos primeiros meses de vida.

Para este estudo, foram utilizadas informagdes do componente perinatal, durante a visita
hospitalar, constituindo-se um delineamento transversal aninhado a um estudo de coorte.

Foram entrevistadas as mées com parto ocorrido nas maternidades da cidade ou nelas
atendidas depois do parto, no periodo de 16 de setembro de 2002 a 31 de maio de 2003. Foram
considerados, como critérios de exclusdo, mées soropositivas para HIV, recém-nascidos com
malformacdes congénitas graves que impossibilitassem a amamentacdo ou com domicilio fora do
municipio de Pelotas. A amostra baseou-se na estimativa da ocorréncia de 400 partos por més,
sendo a amostra final esperada de 3.400 partos.

O tamanho da amostra do estudo de coorte de Pelotas baseou-se em um intervalo de
confianca de 95% e um poder estatistico de 90%, com exposi¢des variando entre 15 e 80%,
estimando um RR de 2,0. Foram acrescentados 30% para controle de fatores de confusdo em
potencial e mais 10% para possiveis perdas.

Participaram do estudo todas as criangas nascidas vivas nos hospitais ou em domicilios,
referenciadas para algum dos hospitais e cujas mées residissem na cidade de Pelotas. As mées

incluidas responderam a um questionario padronizado, com questdes fechadas e abertas,
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previamente testado, com informacdes referentes a fatores demograficos e socioeconémicos,
caracteristicas do pré-natal, caracteristicas da mée, do bebé e da maternidade.

O trabalho de campo foi realizado por uma equipe de 15 entrevistadores, estudantes de
cursos da area da saude previamente treinados, sem conhecimento dos objetivos do estudo e por
uma supervisora.

As entrevistas foram feitas respeitando um periodo minimo de quatro horas apos o parto.
As perdas que porventura ocorressem, eram anotadas e buscadas no domicilio da paciente.

A supervisora foi responsavel pela revisdo dos questionarios, codificados pelos proprios
entrevistadores, com caracteres padronizados e pela colocacdo do Cddigo Internacional de
Doencas (CID) em patologias, referéncia CID 10 e igualmente pelo calculo da idade gestacional,
data da dltima menstruacdo (DUM) e ultra-sonografia, assim como pela codificacdo das
perguntas abertas. O estudo piloto foi realizado na maternidade do Hospital Universitario Sao
Francisco de Paula (HUSFP).

A base de dados utilizada para a digitacdo dos dados foi o0 programa Epi-info 6.0, com
dupla digitacdo dos questionarios, para comparacdo e deteccdo de possiveis erros. Quanto a
analise dos dados, o programa empregado foi o SPSS for Windows, obedecendo ao modelo
hierarquico criado (Figura 1). Essa andlise incluiu o célculo da freqiiéncia das variaveis e andlise
bivariada entre os fatores de exposicdo e o desfecho, entre os fatores de exposi¢do e outras
variaveis e entre o desfecho e outras variaveis.

Na analise multivariada, conforme modelo hierarquico, foram mantidas, em cada nivel, as
variaveis com nivel de significancia de p<0,20, a fim de avaliar o efeito de possiveis fatores de
confuséo. Foram definidas como associagdes estatisticamente significativas aquelas cujo valor de

p foi <0,05.
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O desfecho analisado era pré-natal adequado ou inadequado, de acordo com o nimero de
consultas no pré-natal (PN). Segundo o Ministério da Saude (MS), foi definido como pré-natal
adequado a realizacdo de seis ou mais consultas nesse periodo. As demais variaveis examinadas
foram: idade e escolaridade (em anos completos), cor (branca ou ndo-branca), renda (em salarios
minimos), trabalho externo, paridade, presenca de companheiro e fumo. Buscou-se também tracar
um perfil das consultas, investigando os procedimentos realizados durante a consulta de PN,
como exames solicitados, anamnese da mde, orientacbes educativas e medicamentosas e
intercorréncias ginecoldgicas.

O controle de qualidade do estudo ocorreu por meio dos seguintes mecanismos:
questionarios padronizados, estudo piloto, manual de instrugdes (com orientacdes para entender,
formular e codificar cada questdo isoladamente), treinamento dos entrevistadores, revisdo dos
questionarios e aplicacdo de um questionario sintetizado a uma amostra aleatéria de 10% de todas
as maes, visando avaliar a qualidade e a veracidade dos dados coletados. Igualmente todas as
maées incluidas no estudo, ap6s terem sido devidamente esclarecidas sobre a pesquisa, assinaram
termo de consentimento.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelas comissdes de Pesquisa e Etica em Salde da
Santa Casa de Misericordia de Pelotas e da Fundacéo de Apoio Universitario (FAU). A pesquisa
também foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande

do Sul (UFRGS) e Comisséo Cientifica da Universidade Catdlica de Pelotas (UCPEL).
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Resultados

Em Pelotas, de setembro de 2002 a maio de 2003, ocorreram 3.449 nascimentos. Destes,
81% (2.799) de maes residentes na cidade, com 29 nascimentos ocorridos em domicilios ou outro
local, mas fizeram parte do estudo pois foram referenciadas para um dos hospitais da cidade para
atendimento. A pesquisa teve 2,1% de perdas e/ou recusas, sendo a amostra final estudada de
2.741 mulheres.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo da amostra conforme as caracteristicas demogréficas,
socioeconémicas, maternas e do nucleo familiar. A maioria das mées eram jovens, de cor branca
com renda familiar de até trés salarios minimos. Cerca de 68% das mulheres n&o tinha trabalho
remunerado e 43% das gestantes estudara entre cinco e oito anos. Quanto a situacdo conjugal,
aproximadamente 83% das maes viviam com companheiro, 42% eram primiparas, 77% fizeram
seis ou mais consultas de pré-natal e 24% haviam fumado durante a gravidez.

A Tabela 2 mostra as solicitacdes de exames e os procedimentos realizados durante a
consulta de pré-natal. Procedimentos como exames de sangue, de urina, solicitacdes de ultra-
sonografia, medida da pressdo arterial, afericdo do peso da gestante e ausculta do bebé foram
efetuados em quase todas as gestantes. Cerca de 86% das pacientes fizeram imunizagédo
antitetanica e 78% tomou vitaminas (ferro).

A altura da gestante foi medida em 65% da amostra e a altura uterina em 96%; metade
dos pacientes referiu presenca de corrimento, embora apenas 33% tenham sido examinadas por
esse motivo. Exame das mamas foi realizado em somente 53% das gestantes, pré-cancer em 31%.
Teste de tolerancia a glicose foi efetuado em 38% das gestantes e um terco das mées tomou

outros remédios durante a gestacao.
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Orientacbes sobre amamentacdo e parto foram repassados apenas a 48% e 61% das
gestantes respectivamente. Registros das consultas na carteira da gestante foram realizados em
88% da amostra.

A Tabela 3 compara os fatores associados ao nimero de consultas no pré-natal. Observa-
se que as gestantes adolescentes, de cor negra ou parda, com menor renda e escolaridade
apresentaram um risco maior de realizarem um pré-natal inadequado. Para as variaveis renda e
escolaridade, evidenciou-se um efeito dose- resposta.

As gestantes sem companheiro, fumantes e sem trabalho remunerado, tiveram um risco
cerca de duas vezes maior de nado realizarem um pré-natal adequado. Para as grandes multiparas,
o risco foi trés vezes maior.

A analise multivariada (Tabela 4) mostra que, ap0s serem ajustadas para outras variaveis
do primeiro nivel, apenas a variavel trabalho externo ndo se manteve associado ao desfecho
(p=0,37). Ao serem ajustadas para as variaveis do mesmo nivel e do anterior, observou-se que as
demais varidveis tiveram sua medida de risco diminuida, mas mantiveram-se associadas ao
desfecho, demonstrando que parte de seu poder explicativo era devido a fatores de confuséo.

A paridade mostrou-se fortemente associada com o desfecho, indicando que para a grande
multipara, aumentaram as chances de realizacdo de um pré-natal inadequado em cerca de cinco

VEZES.
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Discussao

Segundo recomendacdes do MS, toda gestante tem direito a atendimento digno e de
qualidade no decorrer da gestacdo, parto e puerpério.* Informacdes epidemioldgicas a fim de
avaliar a efetividade de acOes e servigos assistenciais sdo essenciais para a racionalidade e a
qualidade dos sistemas de satde. ’

Entre as limitacGes do estudo, destaca-se o fato da aplicacdo de um instrumento néo
especifico para o pré-natal, ndo contemplando a idade gestacional no inicio deste. A maioria dos
estudos que avaliam a assisténcia pré-natal ndo fornecem informacBes sobre o conteudo,
continuidade e qualidade da assisténcia prestada, apesar de as informacdes sobre a extensdo do
cuidado serem importantes e evidenciarem os problemas enfrentados e as deficiéncias do sistema
de satde.?

Este estudo mostra as caracteristicas da assisténcia pré-natal de Pelotas-RS, e revela que
mais de 77% das gestantes fizeram seis ou mais consultas de pré-natal. Varias caracteristicas
maternas avaliadas neste estudo foram semelhantes aos achados de outros estudos realizados na
cidade, principalmente estudos de coortes que acompanharam mdes e bebés em 1982 e
1993.9,10,1,6

Apesar da alta cobertura pré-natal, confirmaram-se os achados anteriores, na revisdo da
literatura, descrevendo a desigualdade dos cuidados oferecidos a gestante. As maes com melhores
condicBes socioecondmicas e maior escolaridade, continuam sendo as que mais consultam,
evidenciando a desigualdade social, em que 0s grupos sociais mais vulneraveis recebem atencao
pré-natal deficiente, obedecendo 4 lei dos cuidados inversos.®'°

Neste estudo, observou-se uma alta incidéncia de mées fumantes, na razdo de uma para

cada quatro. Estudos observam que o tabagismo materno aumenta o risco de criangas pequenas
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para idade gestacional (P1G), afetando o crescimento intra-uterino;** O Cebrid (Centro Brasileiro
de Informacgbes Sobre Drogas Psicotropicas) alerta que, na gravidez, o feto passa a receber as
substancias toxicas através da placenta. A nicotina provoca aumento de batimentos cardiacos no
feto, reducdo de peso ao nascer, menor estatura, além de alteracdes neurologicas importantes. O
risco de abortamento espontaneo ¢ maior em gestantes que fumam. OrientacGes contra o fumo na
gravidez devem ser intensificadas nas consultas de pré-natal. *?

Apesar de o nimero de consultas pré-natais estar dentro do padréo estabelecido pelo MS e
OMS, observa-se que o atendimento pré-natal ndo esta seguindo os protocolos ou manuais que
regulamentam os procedimentos e exames realizados.>**

Neste estudo, exames como 0s de sangue, urina, ultra-sonografia, altura uterina, medida
da pressdo arterial, peso da gestante e ausculta do bebé foram referidos como tendo sido
realizados em quase todas as gestantes. Contudo, procedimento importante como exame das
mamas foi efetuado em menos da metade da amostra. Santos e colaboradores salientam que a
menor freqiéncia relatada pelas mées quanto ao exame das mamas pode estar assinalando a
menor probabilidade de orientacio para a amamentagéo.'*

OrientacOes sobre o parto foram repassadas a 61% das gestantes, mas orientacdes sobre
amamentacdo a apenas 48%. Kramer e colaboradores afirmam que a promocdo ao aleitamento
materno reduz o risco de exposicdo a doencas gastrointestinais, problemas respiratorios e
eczemas ectopicos entre outras no primeiro ano de vida.!* Estudos demonstram que toda
promogdo, aconselhamento, assim como campanhas do governo como Hospital Amigo da
Crianga, contribuem significativamente para o aumento dos indices de amamentagéo, reduzindo
substancialmente os riscos de doencas e morte no primeiro ano de vida. Ressalta-se, assim, a
importancia da educacdo em salde, que deve ser repassada com prioridade a todas as

gestantes. >34 713
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Esta pesquisa encontrou alta cobertura vacinal (imunizacdo antitetdnica), o mesmo
ocorrendo com a suplementacdo de ferro, visto que 78% das gestantes usaram medicacdo contra
anemia. Observou-se, ainda, que metade das gestantes referiu ter corrimento durante a gestacéo,
mas apenas 33% da amostra foram examinadas por esse motivo, indicando falhas no manejo da
situacdo, apesar de saber-se que problemas ginecoldgicos ndo tratados adequadamente podem
levar ao parto prematuro e a complicacdes na gravidez. >34

Ressalta-se o fato de 62% das gestantes ndo terem feito teste de tolerancia a glicose.
Segundo o manual do pré-natal (MS), o diabetes gestacional (DG) é um dos fatores de risco para
0 parto prematuro e de complicacbes durante o pré-natal, como parto cesario, problemas
respiratorios para o bebé, entre outras, elevando os indices de morbimortalidade perinatal. O
rastreamento nas primeiras consultas de PN é fator decisivo para o cuidado especial e para
intervencdes que deverdo ser dispensadas a essa gestante de alto risco.'®?

Evidenciou-se um risco seis vezes maior de um pré-natal inadequado nas familias com
renda mensal até um salario minimo, o mesmo achado também foi referido por Barros e
colaboradores nas coortes de acompanhamento de 1982, 1993 e 2004.'6°

A pouca escolaridade materna também é um fator de risco para a realizacdo de um pré-
natal inadequado. Halpern e colaboradores indicam que mulheres decididas a fazer consultas pré-
natais, principalmente aquelas que tomam a atitude de consultar com regularidade, possivelmente
pertencem a um grupo com maior consciéncia da importancia de medidas preventivas em salde
como ndo fumar, ndo ingerir &lcool, alimentar-se adequadamente e evitar infeccées.’ N&o ter
trabalho remunerado, assim como ser fumante, ndo possuir companheiro e ser grande multipara
aumentou o risco para a realizacdo de um pre-natal inadequado.

Os resultados do presente estudo confirmam a “lei da assisténcia inversa”, segundo a qual

a disponibilidade de bons servicos médicos tende a ser inversamente proporcional as
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necessidades da populacdo atendida. Os grupos mais vulneraveis da sociedade, de menor renda e
escolaridade sdo justamente os que tém menor acesso aos servigcos de salde e, possivelmente, 0s
piores desfechos gestacionais.*”18:19:208.13.16

Outro aspecto relevante é a ampla utilizacdo de exame de ultra-sonografia para as
gestantes, cuja utilizacdo de rotina € questionavel. Recursos da salde poderiam estar sendo
melhor utilizados, como exames de pré-cancer por exemplo.

Esse trabalho enfatiza os achados na literatura, com varios artigos sugerindo que, em
Pelotas, apesar da ampla cobertura pré-natal, com postos de salude e hospitais, 0 cuidado médico
oferecido as gestantes tem pouca qualidade, pois existem falhas no atendimento e os protocolos
ndo estdo sendo seguidos. Esforcos devem ser feitos para melhorar a qualidade da atencdo as
futuras maes, motivando e capacitando os profissionais para a pratica da saide, com equipes de
trabalho multidisciplinares, garantindo e fiscalizando a realizacdo dos protocolos estabelecidos
pelo MS.234
Novos estudos investigando a qualidade da atencdo pré-natal de Pelotas, assim como a
educacdo médica continuada, com o cumprimento das normas técnicas pré estabelecidas e o

melhor gerenciamento dos recursos de salde disponiveis sdo as ferramentas para reverter esse

quadro e oferecer uma assisténcia eqlitativa e de qualidade a todas as gestantes.

Referéncias bibliogréaficas

69



10.

11.

12.

Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia, Projeto
Diretrizes 2001. Disponivel: http://www.projetodiretrizes.org.br (acessado em
maio/2004)

Tomasi E, Barros, Victora C. As mées e suas gestacdes: comparacao de duas
coortes de base populacional no sul do Brasil. Cad Saude Publica 1996; 12: 21-
25.

Ministério da Saude, Secretaria de Politicas de Saude, Departamento de Gestéo
de Politicas Estratégicas. Gestacdo de alto risco: manual técnico. 3 ed. Brasilia:
MS; 2000. Disponivel: http://www.providaanapolis.org.br (acessado em
julho/2005)

Ministério da Salde, Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento.
Brasilia: MS; 2000 Disponivel:
http://dtr2001.saude.gov.br/sps/areastecnicas/mulher/cartilha.htm (acessado em
junho/2004)

Silveira D, Santos I, Costa JD. Atencdo pré-natal na rede basica: uma avaliacao
da estrutura e do processo. Cad Saude Publica 2001; 17: 131-139.

Barros F, Victora C, Tomasi E. Saude materno-infantil em Pelotas, Rio grande
do Sul, Brasil: principais conclusdes da comparacao dos estudos das coortes de
1982 e 1993. Cad Saude Puablica 1996; 12: 87-92.

Menezes AMB, Barros F, Victora C. Fatores de risco para mortalidade perinatal
em Pelotas, RS, 1993. Rev Saude Publica 1998; 32 (3): 209-216.

Coimbra LC, Silva AM, Mochel E. Fatores associados a inadequacdo do uso da
assisténcia pré-natal. Rev Saude Publica 2003; 37 (4): 456-462.

Halpern R, Barros F, Victora C, Tomasi E. Atencdo pré-natal em Pelotas, Rio
Grande do Sul, Brasil, 1993. Cad Saude Publica 1998; 14 (3): 487-492.

Hobel. C. J, Hyverinem, M. A, Okada D. M & Oh, W. Prenantal and
intrapartum high-risk screening, prediction of the high-risk neonate. American
Journal of Obstetrics and Gynecology; 1973; 117: 1-9.

Zambonato AMK, Pinheiro RT, Horta BL, Tomasi E. Fatores de risco para
nascimento de criangas pequenas para idade gestacional. Rev Saude Publica
2004; 38 (1): 24-29.

CEBRID, Centro Brasileiro de Informagdes sobre drogas Psicotropicas.
Unifesp. Séo Paulo. Disponivel:

70


http://www.providaanapolis.org.br/
http://dtr2001.saude.gov.br/sps/areastecnicas/mulher/cartilha.htm

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

http://www.unifesp.br/dpsicobio/cebrid/folhetos/tabaco (acessado
fevereiro/2005)

Santos IS, Baroni RC, Minotto I, Klumb AG. Critérios de escolha de postos de
salde para acompanhamento pré-natal em Pelotas, RS. Rev Saude Publica
2000; 34 (6): 603-6009.

Kramer MS, Chalmers B, Hodnett ED. Promotion of Breastfeeding Intervention
Trial (PROBOT) 2001; Jama vol 285 (4): 24-31.

Leal MC, Gama SGN, Cunha CB. Uso do indice de Kotelchuck na avaliacao da
assisténcia pré-natal e sua relacdo com as caracteristicas maternas e o peso do
recém-nascido no Municipio do Rio de Janeiro. Cad Saude Publica 2004; 20
supl: 563-572.

Filho JR, Costa W, Leno GM. Determinantes de utilizacdo do cuidado pré-natal
entre familias de baixa renda no Estado da Paraiba, Brasil. Rev Salde Publica
1994; 28 (4): 204-209.

Moura ERF, Holanda FJR., Rodrigues MSP. Avaliacdo da assisténcia pré-natal
oferecida em uma microrregido de salde do Ceara, Brasil. Cad Saude Publica
2003; 19 (6): 1791-1799.

Kotelchuck M, Schwartz JB, Anderka MT. WIC Participation and Pregnancy
Outcomes: Massachusetts Statewide Evaluation Preoject. American Journal of
Public Health 1984; Vol. 74, n° 10.

Costa JD, Victora CG, Barros F. Assisténcia médica materno-infantil em duas
coortes de base populacional no Sul do Brasil: tendéncias e diferenciais. Cad
Saude Publica 1996; 12: 59-66.

Silva AA, Coimbra LC, Raimundo AS. Perinatal health and mother-child health
care in the municipality of Sdo Luis, Maranhdo State, Brazil. Cad Saude
Publica 2001; 17: 1413-1423.

Silveira D, Santos |. Adequacdo do pré-natal e peso ao nascer: uma revisao
sistematica. Cad Saude Publica 2004; 20: 1160-1168.

Victora CG, Barros F, Vaughan JP. Epidemiologia da desigualdade: um estudo
longitudinal de 6.000 criancas brasileiras. Sdo Paulo: Hucitec; 1989.

Barros FC, Victora C, Barros A. The challenge of reducing neonatal mortality

in middle-income countries: findings from three Brazilian birth cohorts in 1982,
1993, and 2004. lancet 2005; vol 365: 847-854.

71


http://www.unifesp.br/dpsicobio/cebrid/folhetos/tabaco

24, Mengue S, Schenkel E, Schmidt M. Fatores associados ao uso de
medicamentos durante a gestagdo em seis cidades brasileiras. Cad Salde
Publica 2004; 20: 1602-1608.

72



Figura 1 - Modelo tedrico
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Tabela 1 - Distribuicdo da amostra conforme caracteristicas demograficas, socioeconémicas

e reprodutivas. Pelotas-RS, 2003.

Caracteristicas maternas N %
Idade*
<20 558 20,4
20-34 1.815 66,2
> 35 368 13,4
Cor
Branca 2040 74,4
N&o-branca 701 25,6
Renda familiar**
Até 1 606 22,1
1,1-3 1.293 47,2
3,1-6 532 19,4
>6 310 11,3
Escolaridade da gestante*
0-4 532 19,4
5-8 1.183 43,2
9 ou mais 1.026 37,4
Escolaridade do companheiro*
0-4 468 17,1
5-8 1.390 50,7
9 ou mais 883 32,2
Trabalho externo
Sim 887 32,4
N&o 1854 67,6
Paridade
1 1.170 41,7
2-4 1.356 50,2
>5 215 8,1
Presenca de companheiro
Sim 2.280 83,2
Nio 461 16,8
Fumo
Sim 643 23,5
N30 2.098 76,5
Numero de consultas de pré-natal
Nenhuma 60 2,2
1-5 567 20,7
> 6 2.114 77,1

* anos completos
** em salarios minimos
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Tabela 2 — Prevaléncia de solicitacdo de exames e procedimentos realizados na consulta

pré-natal. Pelotas-RS, 2003.

Variaveis N %
Exame de sangue
Sim 2.711 98,9
Néo 30 1,1
Exame de urina
Sim 2.694 98,3
Néo 47 1,7
Ultrassonografia
Sim 2.648 96,6
Né&o 93 3,4
Vacina antitetanica
Sim 2.355 85,9
Néo 386 14,1
Exame das mamas
Sim 1.441 52,6
N&o 1.300 47,4
Toque vaginal
Sim 653 23,8
As vezes 1.559 56,9
Nunca 529 19,3
Pré-cancer
Sim 864 31,5
Néo 1.877 68,5
Afericdo da altura da gestante
Sim 1.779 64,9
Né&o 962 35,1
Altura uterina
Sim 2.639 96,4
As vezes 78 2,8
Nunca 24 0,8
Pressao arterial
Sim 2.713 99,0
As vezes 27 1,0
Nunca 1 0,0
Orientacdo médica sobre o trabalho de parto
Sim 1.669 60,9
Néo 1.072 39,1
Afericdo do peso da gestante
Sim 2.682 97,8
As vezes 48 1,8
Nunca 11 0,4
Registro da consulta na carteira da gestante
Sim 2.411 88,0
Néo 330 12,0

Prescricdo de ferro durante o pré-natal
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Sim

Né&o

Ausculta de BCF nas consultas*

Sim

As vezes

Nunca

Corrimento durante a gestacéo

Sim

Né&o

Realizagdo de exame pelo corrimento
Sim

Né&o

Prescricdo de antibiotico durante a gestacao
Sim

Né&o

Orientagdes sobre amamentacao

Sim

Né&o

Usou algum outro remédio durante a gravidez
Sim

Né&o

Teste de tolerancia a glicose

Sim

Né&o

Total

2.132
609

2.681
55

1.369
1.372

914
1.827

806
1.935

1.324
1.417

1.024
1.717

1.048
1.693
2.741

77,8
22,2

97,8
2,0
0,2

49,9
50,1

33,3
66,7

29,4
70,6

48,3
51,7

37,4
62,6

38,2
61,8
100

*BCF = batimentos cardio-fetais.
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Tabela 3. Fatores associados ao numero de consultas pré-natal. Pelotas-RS, 2003.

Pré-natal*
Variavel Inadequado Adequado RR (IC 95%)** p valor
N % N %

Idade
<20 167 26,63 391 18,50 1,38 (1,09 -1,74) <0,001
20-34 380 60,61 1.435 67,88 0,96 (0,78 —1,19)
> 35 80 12,76 288 13,62 1,00
Cor
Branca 381 60,77 1.659 78,48 1,00 <0,001
N&o-branca 246 39,23 455 21,52 1,88 (1,64 — 2,15)
Renda familiar
Até 1 243 38,76 363 17,17 5,65 (3,75 -8,55) <0,001
1,1-3 291 46,41 1.002 47,40 3,17 (2,09 — 4,80)
3,1-6 71 11,32 461 21,81 1,88 (1,19 - 2,97)
> 6 22 3,51 288 13,62 1,00
Escolaridade da gestante
0-4 209 33,33 323 15,28 4,43 (3,54 -5,53) <0,001
5-8 327 52,15 856 40,49 3,12 (2,51 - 3,87)
9 ou mais 91 14,52 935 44,23 1,00
Escolaridade do companheiro
0-4 171 27,27 297 14,05 3,58 (2,85 —-4,51) <0,001
5-8 366 58,38 1.024 48,44 2,58 (2,08 - 3,20)
9 ou mais 90 14,35 793 37,51 1,00
Trabalho externo
Sim 144 22,97 743 35,15 1,00 <0,001
Né&o 483 77,03 1.371 64,85 1,60 (1,36 — 1,90)
Paridade
1 164 26,16 979 46,31 1,00 <0,001
2-4 350 55,82 1.025 48,49 1,77 (1,50 - 2,10)
> 5 113 18,02 110 5,20 3,53 (2,91 —4,28)
Companheiro
Sim 456 72,73 1.824 86,28 1,00 <0,001
Nio 171 27,27 290 13,72 1,85 (1,61 —2,14)
Fumo
Sim 241 38,44 402 19,02 2,04 (1,78 - 2,33) <0,001
N3o 386 61,56 1.712 80,98 1,00
Total 627 2.114

* Pré-natal adequado: > 6 consultas, inadequado: < 6 consultas.
** RR (IC 95%) = risco relativo e intervalo de confianga de 95%, para a realizagéo de menos de

seis consultas.
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Tabela 4. Andlise multivariada dos fatores associados a pré-natal inadequado. Pelotas-RS,

2003.
Variavel Rob (1C 95%)* Roa (IC 95%)** p valor
Idade***
<20 1,54 (1,13-2,09) 1,38 (0,99 -1,91) <0,03
20-34 0,95(0,73-1,25) 1,02 (0,76 — 1,37)
> 35 1,00 1,00
Cor***
Branca 1,00 1,00 <0,001
N&o branca 2,35(1,94-2,85) 1,69 (1,38-2,07)
Renda familiar***
Até 1 8,76 (5,51 -13,92) 2,95 (1,79 —4,88) <0,001
1,1-3 3,80 (2,42-5,98) 1,33(1,07-2,79)
3,1-6 2,01(1,22-3,32) 1,35(0,80-2,27)
> 6 1,00 1,00
Escolaridade da gestante***
0-4 6,65 (5,04 —8,77) 3,28 (2,39 — 4,49) <0,001
5-8 3,92 (3,05-5,04) 2,38(1,81-3,12)
9 ou mais 1,00 1,00
Escolaridade do companheiro***
0-4 5,07 (3,80-6,77) 2,07 (1,49 -2,87) <0,001
5-8 3,15 (2,46 —4,04) 1,65 (1,26 -2,17)
9 ou mais 1,00 1,00
Trabalho externo****
Sim 1,00 1,00 0,37
Né&o 1,82 (1,48-2,23) 1,11(0,88-1,42)
Paridade****
1 1,00 1,00 <0,001
2-4 2,04 (1,66 —2,50) 2,10 (1,62 —2,73)
> 5 6,13 (4,49 -8,36) 4,80(3,23-7,11)
Companheiro****
Sim 1,00 1,00 <0,001
N30 2,36 (1,90 -2,92) 2,14 (1,67 —2,73)
Fumo****
Sim 2,66 (2,19-3,23) 1,52(1,23-1,89) <0,001
N30 1,00 1,00

* Rob — razéo de odds bruta e intervalo de confianca de 95%.
** Roa — razdo de odds ajustada e intervalo de confianca de 95%.
*** Modelo | - cor, idade, renda familiar, escolaridade da gestante e do companheiro.

****Modelo Il - cor, idade, renda familiar, escolaridade da gestante e do companheiro, trabalho

externo, paridade, presenca de companheiro e fumo.
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