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Resumo

As morbidades presentes em gestantes durante o ciclo gravidico puerperal causam
sérios danos a integridade da saude destas e de seus conceptos, podendo evoluir
com a morte de ambos ou ainda com sérios problemas como o nascimento pré-
termo. Tem-se como objetivo principal analisar as morbidades em gestantes como
fator associado a ocorréncia de nascimentos pré-termos em Sao Luis-MA. Trata-se
de um estudo transversal analitico, a partir do banco de dados de uma pesquisa que
investiga as causas do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores perinatais
na saude da criangca. A amostra foi constituida por gestantes que tiveram partos em
instituicbes publicas ou privadas, em 2010, em Sao Luis-MA. Utilizou-se o teste Qui-
quadrado para verificar a associacao entre as morbidades e o nascimento pré-termo.
Dentre as 5.064 gestantes participantes, a maioria tinha idade entre 20 e 34 anos
(73,66%), era parda/mulata/cabocla (67,53%), com escolaridade de 9 a 11 anos de
estudo (57,93%), vivia em unido consensual (59,17%), e convivia com 1 a 4 pessoas
no domicilio (68,65%). Quanto as morbidades, observou-se elevada prevaléncia de
anemia (47,06%), infeccao urinéria (26,17%), hipertensao arterial (16,34%), e baixa
prevaléncia de diabetes (2,10%), rubéola (0,06%), toxoplasmose (0,77%) e sifilis
(0,65%). Entretanto, somente a hipertensao (p < 0,001) apresentou-se associada a
ocorréncia de nascimentos pré-termo. Encontrou-se uma prevaléncia de 13,39% de
nascimentos pré-termos. Conclui-se, ser elevada a prevaléncia tanto de nascimentos
pré-termos como de morbidades em gestantes de Sao Luis-MA, principalmente,
anemia, infeccao urindria e hipertensao, sendo esta Ultima associada ao nascimento
pré-termo. Necessitando, portanto, de medidas efetivas na qualidade da assisténcia
ao ciclo gravidico puerperal em Sao Luis-MA.

Descritores: Gravidez. Doenga. Trabalho de Parto Prematuro. Enfermagem
Obstétrica.



FARIAS, R. A. R. Morbidity in pregnancy associated with preterm birth in Sao Luis,
MA. 2013. 94 f. Thesis (Master). Graduate Program in Nursing, Federal University of
Maranhao, Sao Luis, Brazil, 2013.

Advisor: Arlene de Jesus Mendes Caldas

Research line: Nursing in Public Health

Abstract

The morbidities in pregnant women during pregnancy and childbirth cause serious
damage to the integrity of the health of those women and their conceptus, may
evolve with the death of both or with serious problems such as preterm birth. It has
as main objective to analyze morbidity in pregnant women as a factor associated with
the occurrence of preterm births in Sao Luis, MA. This is an analytical cross-sectional
study from the database of a research that investigates the causes of preterm birth and
consequences of perinatal factors in child health. The sample consisted of pregnant
women who delivered their babies in public or private institutions in 2010 in Sdo Luis,
MA. We used the chi-square test to assess the association between morbidity and
preterm birth. Among the 5064 pregnant women participants, most were aged
between 20 and 34 years (73.66%), was mixed/mulatto/cabocla (67.53%), schooling
9-11 years of education (57.93%) , lived in a consensual union (59.17%), and lived
with 1-4 people at home (68.65%). Among the morbidities, there was a high
prevalence of anemia (47.06%), urinary tract infection (26.17%), hypertension
(16.34%), and lower prevalence of diabetes (2.10%), rubella (0.06%), toxoplasmosis
(0.77%) and syphilis (0.65%). However, only hypertension (p < 0.001) showed to be
associated with the occurrence of preterm births. We found a prevalence of 13.39%
of preterm births. We conclude, be much higher prevalence of preterm births and
morbidity in pregnant women in Sao Luis, MA, mainly anemia, urinary tract infection
and hypertension, the latter being associated with preterm birth. Needing therefore
effective measures for quality of care in pregnancy and childbirth in Sao Luis, MA.
Keywords: Pregnancy, Disease, Premature Obstetric Labor, Obstetric Nursing.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um fendmeno fisiolégico, composto por alteragbes fisicas e
emocionais que apesar das mudangas ocorridas nesse periodo evolui, na maioria das
vezes, sem dificuldades. Entretanto, em um menor nimero de gestagbes podem estar
presentes graves morbidades (AMBROSE, 2007).

Estima-se que ocorram entre 16 e 100 episddios de morbidades (a maioria
infecciosas) ou incapacidade por cada morte materna. Estas enfermidades afetam néo sé a
saude fisica das gestantes, como também sao prejudiciais para seu bem-estar
socioecondmico quando afetam a sua capacidade de trabalhar ou de se interrelacionar com
outras pessoas (SALGE et al., 2009).

As diferentes morbidades que podem surgir durante o ciclo gravidico puerperal,
podem ser infecciosas, como a toxoplasmose e a rubéola ou ndo infecciosas, como a
diabetes e a hipertensao arterial. Elas ttm em comum os danos que causam a integridade
da saude da gestante e de seu concepto podendo evoluir com a morte de ambos ou ainda
com graves danos como a infecgcdo congénita, complicacdes neuroldgicas, oculares,
auditivas e o nascimento pré-termo (RODRIGUES e GUIMARAES, 2004; ALMEIDA et al.,
2006; CHAIM et al., 2008).

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado a elevada prevaléncia de morbidades
em gestantes bem como a sua associagdo com o nascimento pré-termo em todo o mundo
(ALMEIDA et al., 2006; CHAIM et al., 2008; SILVA, 2009a).

Para Silva (2009a), atualmente, 61,4% das causas perinatais de mortalidade
infantil estdo associadas ao nascimento pré-termo. Apesar do significativo avanco na
medicina e tecnologia nos ultimos anos, a prevaléncia de nascimentos pré-termos esta
aumentando e os motivos deste aumento ndo sdo bem compreendidos, 0 que justifica a

importancia do desenvolvimento de estudos na area.

A ocorréncia de nascimentos pré-termos no mundo ainda é muito elevada, com
taxas que variam de 6 a 13% de acordo com o desenvolvimento de cada pais (SILVA,
2009b; OVALLE et al., 2012). No Brasil, a prevaléncia de nascimentos pré-termos é de
aproximadamente 7% variando de acordo com a regiao (MEDEIROS, 2005); estados como
o Maranh&o apresentam indices de 12% (ARAGAO et al., 2004).
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Silva (2009b) refere que varios fatores podem ocasionar o nascimento pré-termo
e recomenda a investigagdo das causas relacionadas a origem ginecoldgica e obstétrica,
como é o caso das morbidades em gestantes. E 0 momento mais oportuno é durante as
consultas de pré-natal, realizadas pelos profissionais de saude, médicos, enfermeiros e
outros profissionais, quando necessario.

Neste contexto, destaca-se a participacdo do enfermeiro no atendimento as
gestantes, sendo este, responsavel pelo desenvolvimento de orientagbes sobre a gravidez,
de atividades de educagdo em saude, de discussao dos temores préprios desta fase, de
acoes que favoregcam a evolugéo fisiolégica do periodo gestacional e do parto, bem como o
diagnéstico, tratamento e prevengdo de muitas dessas morbidades que surgem nesse
periodo (BRASIL, 2004).

Uma assisténcia pré-natal de qualidade é fundamental para a saude materna e
neonatal, neste sentido o profissional de saude deve construir um olhar além do processo
saude/doenga, que compreenda a pessoa na sua totalidade, corpo, mente, crengas,
ambiente social, econébmico, cultural e fisico no qual vive, e as consultas de pré-natal
constituem espaco adequado para isto. A partir do acompanhamento das gestantes durante
0 pré-natal, observa-se importante diminuicdo de desfechos negativos como a
morbimortalidade materna e infantil (BRASIL, 2009b).

Para o Ministério da Saude, um programa de pré-natal eficiente e resolutivo deve
assistir a gestante de forma humanizada e atender as reais necessidades das mulheres ao
longo da gestacdo e no puerpério, utilizando-se de todos os meios e conhecimentos
cientificos disponiveis (BRASIL, 2006). Nesse contexto, surgiram questionamentos sobre a
relacéo entre as morbidades e as gestantes atendidas em Sao Luis-MA tais como: quais as
morbidades presentes nas gestantes de S&o Luis-MA? E se essas morbidades estao

associadas a ocorréncia de nascimentos pré-termos?

Em Sao Luis- MA se desconhece estudos que busquem investigar quais as
morbidades presentes no ciclo gravidico puerperal e a associacao destas a ocorréncia de
nascimentos pré-termos, e a principal forma de intervir e prevenir um agravo € justamente

através do conhecimento e monitoramento dele.

Entre as varias morbidades que podem estar presentes no ciclo gravidico
puerperal buscou-se investigar as morbidades infecciosas (rubéola, sifilis, infeccao urinaria e
toxoplasmose) e ndo infecciosas (hipertenséo, diabetes, anemia) presentes na gestagao. De
acordo com os dados da literatura, é elevada a prevaléncia dessas morbidades em



13

gestantes, elas sdo apontadas como causas importantes de danos a saude materno-fetal e
acredita-se que elas estdo associadas a ocorréncia de nascimentos pré-termos (SALGE,
2009; BITTAR et al., 2009; OVALLE et al., 2012).

Investigar as morbidades associadas a ocorréncia de nascimentos pré-termos
em gestantes é tentar compreender o complexo processo da gestagao e os fatores que nele
interferem sendo extremamente importante para uma assisténcia de Enfermagem de
qualidade a gestante e o seu concepto, bem como para otimizar e racionalizar o
atendimento prestado em todas as etapas do ciclo gravidico puerperal, priorizando as a¢des
de prevengéao, recuperagado e manutengao da vida.

1.1 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

O interesse por este estudo surgiu a partir da minha experiéncia profissional,
como enfermeira da Estratégia de Agente Comunitario de Saude, onde atuo realizando
atendimento as gestantes e criangas, incluindo a investigacao, prevencao e/ou tratamento

das enfermidades que podem surgir durante o ciclo gravidico-puerperal.

Este estudo é importante para o entendimento da ocorréncia das morbidades
que acometem as gestantes, e para adotar medidas preventivas e curativas adequadas.
Tais medidas poderdo repercutir positivamente na redu¢do da ocorréncia de partos pré-
termos, nas taxas de infec¢do vertical e, consequentemente, na morbimortalidade materno-
infantil e poderao ainda subsidiar politicas de saude e contribuir para uma assisténcia de

Enfermagem mais resolutiva, digna e competente.

Nos ultimos anos, tem-se observado um aumento do servico de assisténcia ao
pré-natal por meio de equipes da Estratégia Salude da Familia e de Agente Comunitario de
Saude; uma maior facilidade de acesso as unidades de saude para consultas e realizagao
de exames; possibilidade de féacil diagndstico e tratamento gratuito da maioria das

enfermidades, entretanto, a morbimortalidade materna tem se mantido elevada.

No Brasil, observa-se uma elevada ocorréncia de gestantes com graves
morbidades diagnosticadas somente no momento do parto. Além disso, em cidades como
Sao Luis, tem-se um indice de nascimentos pré-termos elevado de 12,4% (ARAGAO et al.,
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2004), valor este acima da média nacional, e que pode esta associado a esses graves casos
de morbidades.

Portanto, ha necessidade de se explorar novas hip6teses e mecanismos de
causalidade a ocorréncia de nascimentos pré-termos no municipio, uma vez que ainda
existem criangas que nascem com graves sequelas oriundas de enfermidades como a sifilis,
a toxoplasmose e outras, o que representa altos custos ao Sistema Unico de Saude e
constitui um grave problema de saude publica.

Estudos sobre morbidades associadas ao nascimento pré-termo sdo indicados
na Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa do Ministério da Saude, tendo em vista
gue o nascimento pré-termo ainda se mantém como um grave problema de saude publica
nao apenas pela mortalidade, mas também pelas complicagbes apresentadas nos
prematuros sobreviventes, como alteracbes no desenvolvimento neuropsicomotor
compreendendo desde déficit de atencao até a paralisia cerebral, dentre outros (RADES,
2004).

1.2 HIPOTESE

As morbidades infecciosas e ndo infecciosas presentes em gestantes,

constituem fatores associados a ocorréncia de nascimentos pré-termos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as morbidades em gestantes como fator associado a ocorréncia de

nascimentos pré-termos em Sao Luis-MA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Descrever caracteristicas socioeconémicas das gestantes.
v Estimar a prevaléncia de morbidades infecciosas e nado infecciosas em

gestantes.
v" Verificar a associagao entre as morbidades em gestantes e o nascimento pré-

termo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CICLO GRAVIDICO PUERPERAL E ASSISTENCIA PRE-NATAL

Segundo Ferreira e Nakano (2001), a gestacdo € um fenémeno fisiol6gico
normal que traz varias transformagdes ao organismo da mulher que iniciam na primeira
semana da gravidez e permanecem durante todo o periodo gestacional. Essas
transformacdes decorrem de uma intensa modificagcdo como resposta as demandas préoprias

dessa fase.

O corpo da gestante ao manifestar essas transformagdes da inicio a um periodo
significativo de sensagdes e emogdes que a acompanham durante toda a gestacao. Essas
emogodes e sentimentos, também refletem nas reagbes do bebé, ou seja, ele vira, mexe,
remexe, chuta e movimenta-se quando € estimulado pela agitagdo da mae ou do ambiente;
e também relaxa quando a mae estéa tranquila e dorme (MACHADO et al., 2001).

Para Reberte e Hoga (2005), no periodo gestacional, o corpo da mulher é
constante e intensamente sensibilizado o que traduz uma série de desconfortos,
manifestado por varios sinais e sintomas, que variam dependendo da tolerancia de cada

mulher ao desconforto e da intensidade com que eles se apresentam.

Machado et al. (2001) refere que durante os nove meses de gestagdo a mulher
fica a espera do seu bebé, bem como vai se preparando para o seu nascimento. Ao longo
desse tempo ela transita por uma diversidade de sentimentos que variam entre medo,
preocupagdes, duvidas, desejos e felicidade, que sao gerados pela expectativa do

nascimento e também pelo vinculo ja estabelecido com seu filho durante a gravidez.

ApGs o parto, inicia-se o puerpério, um periodo de transicdo que termina quando
a fisiologia do corpo da mulher volta ao estado anterior, em média seis semanas apds o
parto. Para Silva (2001), tais transformagdes advindas desse periodo de transicao para a
maternidade carecem de uma atencdo qualificada por parte dos profissionais de saude
competentes que devem identificar essas adaptagcdes, bem como suas consequéncias ja
que estas podem tornar-se fontes de limitacdo para a mulher.
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Com o objetivo de melhorar a qualidade de vida das gestantes e evitar futuras
complicacées maternas e neonatais torna-se imprescindivel uma assisténcia pré-natal de
qualidade, com acompanhamento de equipe multidisciplinar. O objetivo do pré-natal é
oferecer uma assisténcia humanizada a gestante desde o inicio de sua gravidez, onde
ocorrem mudancas fisicas e emocionais, que cada gestante vivéncia de forma diferente, até
o periodo puerperal, garantindo o nascimento de uma criangca saudavel e o bem-estar
materno e neonatal (BRASIL, 2006).

Em 1983, o Ministério da Saude langou o Programa de Assisténcia Integral a
Saude Mulher (PAISM), sendo este anunciado como uma nova e diferenciada abordagem
da saude da mulher. O PAISM foi o primeiro programa, inclusive no cenario mundial, a
propor o atendimento a saude reprodutiva das mulheres, no ambito da atencao integral a
saude, e ndo mais centrado na utilizacao de agdes isoladas em planejamento familiar (OSIS,
1998).

Em seguida a criagdo do PAISM, em 2000 foi criado o Programa de
Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), com a finalidade de aumentar o acesso
ao pré-natal, estabelecer critérios para qualificar as consultas pré-natais, promover o vinculo
entre a assisténcia ambulatorial e o parto, indicar os procedimentos minimos que deverao
ser realizados durante as consultas pré-natais e a consulta puerperal e reduzir assim, as
altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal (BRASIL, 2002).

A partir do PHPN, preconizou-se que um servico de pré-natal humanizado e
eficiente deve ser capaz de captar precocemente a gestante (para realizagdo da primeira
consulta e realizacdo dos exames até 120 dias ap6s a descoberta da gravidez), além de
motiva-la a manter o seu acompanhamento pré-natal de forma regular e constante
(VASQUES, 2006). O Ministério da Saude refere que para a realizagao satisfatéria do pré-
natal é necessario ainda um conjunto de recursos, que envolvem profissionais de saude,
estrutura fisica adequada, equipamentos e instrumentais minimos, apoio laboratorial,
material para registro, processamento, analise dos dados, medicamentos e outros (BRASIL,
2006).

As gestantes, ao buscarem os servicos de saude, merecem atencao e respeito
por parte dos enfermeiros e demais profissionais. O estreitamento dos lagos com essa
populagdo ocorre por meio de varias estratégias, que vao desde a abordagem diferenciada

no cuidado individual até o incremento das reunides e praticas socioeducativas como
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atividades em grupos de gestantes na unidade de saude ou na prépria comunidade
(CALDERON et al., 2006).

A assisténcia ao pré-natal é realizada para estabelecer um processo de
vigilancia a salude das gestantes, com o propésito de controlar e prevenir danos. Caso seja
detectado algum fator que possa gerar algum prejuizo a saude da gestante e seu concepto,
existe o sistema de referéncia e contra referéncia, que consiste no encaminhamento para

uma assisténcia especializada (PARADA, 2008).

Atualmente, em todo o Brasil a assisténcia pré-natal das usuarias do Sistema
Unico de Saude (SUS) é desenvolvida nas unidades basicas de salude. A organizagdo da
atencao basica, nos municipios, tem como porta de entrada para a assisténcia a Estratégia
de Saude da Familia. Esta é caracterizada por um conjunto de agbes continuas junto as
atividades de saude publica voltadas para a comunidade e visa a integracdo das acodes
entre os diversos profissionais e suas articulacées com as reais demandas e necessidades
da populacao (BRASIL, 2002).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006) preconiza a realizacao de no minimo seis
consultas pré-natais pela gestante, sendo preferencialmente, uma no primeiro trimestre,
duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre. Na primeira consulta pré-natal, o
profissional de saude devera realizar as seguintes investigacées: levantamento da histéria
clinica da gestante, verificacdo dos antecedentes familiares, pessoais, gineco-obstétricos,
dados sobre sexualidade, levantamento das informacbes da gestacdo atual, realizagdo do
exame fisico geral e especifico, e solicitacdo dos exames laboratoriais preconizados.

Nas demais consultas deverdo ocorrer: a revisdo da ficha pré-natal, coleta da
anamnese atual resumida e verificacdo do calendario vacinal, e ainda, realizacdo do
controle materno (calculo da idade gestacional, indice de massa corpérea, pressao arterial,
palpacdo obstétrica e altura uterina, observar edemas e avaliar os resultados dos exames
laboratoriais), realizacdo de controle fetal (ausculta de batimentos cardiacos e avaliagcao dos
movimentos fetais); o médico e/ou enfermeiro devera ainda, prescrever a suplementagao de
sulfato ferroso e &cido félico, agendar as consultas subsequentes e tratar os problemas
encontrados ou realizar encaminhamentos conforme necessidade (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006) preconiza ainda, uma visita domiciliar na
primeira semana apés a alta do bebé e consulta puerperal até 42 dias, para que seja
realizada a avaliagao das condi¢des da mulher e da crianga como também, registrar alguma
alteracao, observar, orientar e registrar dados da amamentacao, averiguar o retorno da
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menstruacdo e da atividade sexual, orientar o planejamento familiar, realizar acoes

educativas e conduzir intercorréncias caso acontegam.

Para Calderon et al. (2006), o profissional de saude apto a realizar o pré-natal
devera ser aquele que estiver capacitado para tal pratica, as evidéncias confirmam que a
assisténcia pré-natal basica pode ser desenvolvida ndo s6 por médico-obstetra, mas por

outros profissionais, como enfermeiros e enfermeiros obstetras.

O pré-natal de baixo risco pode ser realizado por enfermeiro, obstetra ou nao,
respaldado pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, Decreto n® 94.406/87. Cabe
ao enfermeiro ainda, realizar a consulta de enfermagem; realizar a prescricido de
enfermagem; prescrever medicamentos, desde que estabelecido em programas de saude
publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude; prestar assisténcia a parturiente,
puérpera e realizar educacdo em saude, sendo respaldado pela lei 7.498/86 (BRASIL,
2006). Cunha et al. (2009) referem que o enfermeiro possui embasamento teorico-cientifico
e respaldo legal para prestar assisténcia pré-natal de baixo risco. Este profissional possui
uma assisténcia sistematizada que visa atender as necessidades de cada individuo de
forma holistica.

Para Araujo et al. (2010), os enfermeiros precisam estar atentos as contribuicao
que eles tém a oferecer no pré-natal, sendo ele o responsavel por acolher as gestantes,
elucidando-lhe todas as suas duvidas e desconfiangas e colaborando assim, para uma
gestacao sem complicagdes, tanto para a mulher, quanto para a crianga. A principal fungcéao
do enfermeiro é cuidar. A relagao entre ele e os seus pacientes indica como a promogao, o
tratamento e a recuperacao da saude estao sendo encarados. O enfermeiro além de atuar
como um bom técnico deve permitir a manifestagdo da sua dimensdo humana, ou seja, deve

se colocar como pessoa que cuida de outra pessoa (LIMA e MOURA, 2005).

A atencado qualificada no pré-natal contribui significativamente na redugédo das
altas taxas de morbimortalidade materna infantil e promove uma maternidade mais segura
(CUNHA et al., 2009).
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3.2 MORBIDADES NA GESTACAO

No mundo, anualmente, ocorrem 120 milhdes de gravidez, entre as quais mais
de meio milhdo de mulheres morrem em consequéncia de complicacdes, durante a gravidez
ou o parto e mais de 50 milhdes sofrem enfermidades ou incapacidades sérias relacionadas
a gravidez (MACDONALD, 2003).

Para Pereira (2008), morbidade € um termo genérico usado para designar o
conjunto de casos de uma dada afeccao ou a soma de agravos a saude que atingem um
grupo de individuos. No entanto, diferentes perspectivas podem ser consideradas quando se
lida com o conceito de morbidade. A palavra “doenca”, em portugués, geralmente denota
uma ou todas as seguintes concepg¢des abaixo:

) Alteracdes no estado de saude, da forma como ela é percebida pelo paciente.
II) A anormalidade biolégica em estrutura ou fungdo, diagnosticada por um
profissional de saude, apdés o exame do paciente. Tecnicamente “doenca”
designa uma entidade patolégica, geralmente definida por, pelo menos dois dos
trés seguintes critérios: um agente etiolégico reconhecido, um grupo identificavel
de sinais e sintomas, e alteracdes anatébmicas consistentes.

ll) A expressdao social da morbidade representada pelas atitudes e
comportamentos assumidos pelas pessoas, quando percebem desvio de
normalidade na sua propria saude.

O mesmo autor diz ainda, que a morbidade pode ser utilizada também como um
dos principais indicadores de saude. As estatisticas que expressam a situagao das doengas
na populacdo tém varias utilizagdes tais como, permitem entender o risco das pessoas
adoecerem, constituem indicagbes a serem utilizadas nas investigagbes dos seus fatores
determinantes e ajudam na escolha de ag¢des resolutivas pertinentes.

Anterior a década de 90 o indicador de saude mais utilizado era o de
mortalidade, a partir dessa época, alguns autores apontam que, para 0s paises
desenvolvidos, a razdo de mortalidade materna ndo traria um reflexo preciso da qualidade
da assisténcia, devido a raridade dos Obitos, os aspectos relacionados a pequena
quantidade de Obitos seriam peculiares ao evento em si e ndo seriam generalizaveis.
Mundialmente, além dos estudos especificos sobre a mortalidade materna, ha uma
tendéncia a se estudar a morbidade materna, baseada na persistente preocupagao com a
adequada assisténcia a mulher (DRIFE, 1993).
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Segundo Danel et al. (2003), estudos de base populacional mostram que a real
magnitude da morbidade materna é bem maior do que normalmente avaliada pela razao de
mortalidade materna. A diminuicdo da morbidade materna e a sua monitorizacdo seriam
pontos chave na melhoria da salde materna e algo necessario para a manutencado da
vigilancia permanente a saude da mulher, além de ser mais uma ferramenta que pode ser

utilizada no combate a morte materna.

Enquanto a morte materna € um evento Unico, a definicdo de morbidade nao é
tdo precisa. A morbidade materna é um continuum que tem inicio com a ocorréncia de
alguma complicacdo durante a gestacdo, parto e puerpério e que tem como possiveis
desfechos a resolugao ou a morte materna. Enquanto a morte materna tem um ponto Unico
e final, no continuum, ndo hd a mesma precisao para se determinar em qual ponto a

morbidade materna se torna morbidade grave ou extremamente grave (LUZ et al., 2008).

Os casos de morbidade extremamente grave sao aqueles em que mulheres
apresentam complicagdes potencialmente fatais durante a gravidez, parto ou puerpério, mas
sobrevivem devido ao acaso ou ao bom cuidado hospitalar (AMARAL et al., 2007; LUZ et al.,
2008).

A delimitagdo entre as situagdes clinicas de morbidade extremamente grave e
outros casos de morbidade grave é polémica. Alguns autores utilizam definicbes muito
amplas que incluem situagées clinicas menos severas. Ha diferentes critérios definidores de
morbidade materna extremamente grave, baseados em manejo em Unidade de Terapia
Intensiva, sinais e sintomas clinicos e disfungéao organica (GELLER et al., 2002; PENNEY et
al., 2007).

Independentemente da polémica, atualmente cada vez mais as morbidades
estao sendo utilizadas como eficientes indicadores de saude da populagdo o que possibilita
a melhoria das politicas publicas voltadas a saude, especialmente aquelas direcionadas a
mulher no combate a mortalidade materno-infantil (DANEL et al., 2003).

A quantificacdo das doencas ou calculo das taxas e coeficientes de morbidade e
morbi-mortalidade sao tarefas essenciais para vigilancia epidemiolégica e controle das
doencas que, por sua vez para fins de organizacao dos servigos de saude e intervencao nos
niveis de saude publica podem ser divididas em doencgas infecciosas e doengas nao
infecciosas. As doencas infecciosas, como um grupo, sdo mais facilmente preveniveis e

tratavéis do que qualquer outro importante conjunto de agravos a saude, com raras
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excegdes. Sao exemplos dessas doencas a rubéola, a sifilis, a toxoplasmose, tetano,
sarampo, entre outras (PEREIRA, 2008).

Luz et al. (2008) referem que para algumas dessas infec¢des ha vacinas muito
eficientes, por exemplo, contra o sarampo, a rubéola, a poliomielite. Vacinas estas, que
contribuiram de forma significativa para a diminuicio do numero de casos e
consequentemente ajudaram na redugcdo da morbidade e mortalidade especificas,
associadas aquelas enfermidades.

Apesar de alguns especialistas apontarem as doencas infecciosas como a mais
importante causa de morbidade, é necesséario reconhecer que muito ja foi feito, com
consequente melhoria da situagdo. Por outro lado, os niveis de ocorréncia dessas doencas
ainda sao muito elevados, e continuardo a ser, ainda por longo tempo, um dos principais
problemas de saude em qualquer parte do mundo. Os riscos de contrair a infec¢cdo nao sao
iguais para todos os individuos, eles variam de um lugar para outro e, dentro de uma mesma
regido, hé diferencas de varias naturezas, tais como de sexo e de idade (PENNEY et al.,

2007).

Pereira (2008) refere que, mundialmente e, sobretudo no Brasil, as doencgas
infecciosas constituem problema de salude publica de grande magnitude. Afecgcdes como a
tuberculose e a hanseniase tem alta incidéncia no pais, a exemplo. Infeccdo € o processo
pelo qual um microorganismo penetra, desenvolve-se e reproduz-se no organismo de outro
ser vivo. Esse processo pode ser silencioso ou evoluir com manifestagdes clinicas. As
expressdes doenca infecciosa, doencga transmissivel, doenca contagiosa e doencga infecto-
contagiosa sao usadas, algumas vezes, com significado idéntico, embora alguns

especialistas fagam algumas restricées quanto a esta equivaléncia de termos.

O mesmo autor refere ainda, que o grupo de afecgdes incluidas na categoria
“ndo infecciosa” € muito variado, e a terminologia utilizada para designa-los gera certa
confusdo, em situacdo semelhante a descrita para as doengas infecciosas. As
denominagdes “ndo infecciosa”, “ndo-transmissivel”’, “crénico-degenerativa”, “crbnica nao-
transmissivel” ou, simplesmente, “crénica” sdo muitas vezes empregadas como sindnimo,
embora possam ser feitas restricbes a este procedimento. Em geral, resultam de um
processo multifatorial, gradativo e cumulativo, que é explicado por uma interrelacdo

complexa entre fatores hereditarios e nao-hereditarios.

Entre as doencgas infecciosas mais comuns na gestacao estao:
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a) Infecgéo urindria: durante o periodo gestacional aumentam as chances das
mulheres virem a ter um quadro de infecgdo urinaria sintomatica, isto devido as mudancgas
anatomofisiolégicas que ocorrem no trato urinario, como por exemplo, a dilatagao das pelves
renais e ureteres, as quais progridem até o momento do parto e retornam as condi¢des

normais até o segundo més do puerpério (FIGUEIRO- FILHO et al., 2009).

A infecgao urindria é a terceira intercorréncia clinica mais comum na gestagéo,
acometendo de 10 a 12% das gravidas, sendo que a maioria destas infecgbes ocorre no
primeiro trimestre da gravidez. Esta enfermidade pode gerar abortamento, rotura prematura
das membranas, restricdo de crescimento intradtero, paralisia cerebral, retardo mental na
infancia, 6bito perinatal e nascimento pré-termo no ultimo trimestre. O tratamento é
basicamente medicamentoso e vai depender da prescricdo do obstetra responsavel pelo
pré-natal (JACOCIUNAS e PICOLI, 2007; NOGUEIRA e MOREIRA; 2006).

b) Doencas Sexualmente Transmissiveis: elas ocupam um importante espaco
entre as morbidades presentes no ciclo gravidico-puerperal, podendo causar gravidez
ectopica, abortos, natimortos, nascimentos pré-termos, infecgées congénitas e perinatais, e
infeccdes puerperais (SIMOES e GIRALDO, 1998; JALIL et al., 2008). Fazem parte deste
grupo a sifilis, a herpes genital, o condiloma acuminado, o linfogranuloma venéreo, a
donovanose, a candidiase, a tricomoniase, a cervicite mucopulenta, a vaginose bacteriana,
a hepatite B e HIV.

Almeida et al. (2006), realizaram um estudo retrospectivo com o objetivo de
descrever os casos de sifilis congénita atendidos em Hospital Universitario de Sao Luis-MA,
a partir da coleta de dados da ficha de notificagdo compulséria e de prontuarios de 184
maes atendidas no periodo de 2003 a 2005, e constataram que das maes com o diagnéstico
de sifilis adquirida, 185 casos desenvolveram a sifilis congénita (destes, houve um caso de
gémeos). Nesse estudo, verificou-se ainda que as manifestagdes clinicas mais frequentes
no recém-nascido foram o nascimento pré-termo, ictericia, hepatomegalias e lesdes

cutaneas.

c) Toxoplasmose: é uma zoonose causada pelo Toxoplasma gondii, que possui
dois hospedeiros em seu ciclo de vida, o gato, o hospedeiro definitivo, e o homem,
mamiferos e aves, os hospedeiros intermediarios (SANTANA et al., 2003).

De acordo com Santana et al. (2003) e Frenckel (2002), as formas de
transmisséo da toxoplasmose sdo as mais variadas, ocorrendo desde a ingestdo de oocistos

encontrados na terra, areia e nos alimentos, de cistos teciduais localizados nas carnes cruas
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e mal cozidas de porco, carneiro e bovina, e ou por via transplacentaria. Tem ocorréncia
mundial e na gravidez pode causar o nascimento pré-termo, baixo peso, estrabismo,
ictericia e hepatomegalia (SANTANA et al., 2003).

No Brasil, existem varios estudos sobre prevaléncia de gestantes soropositivas
para anti-Toxoplasma gondii, como no estado do Rio de Janeiro, com 77,1%, em
Pernambuco, com 69,4% e no Mato Grosso do Sul, com 0,42% (MEIRELES, 1985;
NOBREGA, 1999; FIGUEIRO-FILHO, 2005; BRASIL, 2010) demonstrando que elas variam
de uma regiao para outra.

d) Rubéola: causada pelo virus RNA, na gestante pode causar o aborto e a
sindrome da rubéola congénita (SRC). Em média 70% das mulheres em idade fértil sdo
imune ao virus RNA, portanto, ndo contraem a doenca, porém 30% delas tém a
suscetibilidade de desenvolver a sindrome (FIGUEREDO et al., 2007).

A taxa de ocorréncia da SRC nos dois primeiros meses de gestacao varia de
40% a 60%, caindo para 10% a 24% no segundo trimestre, sendo praticamente nula apos a
202 semana de gestacdo (STEIBEL et al., 2006; SANTIS et al.,, 2006). Estima-se que
ocorram mais de 100.000 casos de SRC por ano nos paises em desenvolvimento. Cada
caso de SRC representa um alto custo social e econébmico pelas graves sequelas causadas
pelo virus; sendo que o0s paises que usaram a vacina para o controle da infeccédo
diminuiram de maneira drastica a incidéncia desta doenca (STEIBEL et al., 2006).

A SRC caracteriza-se por causar multiplas deformidades no feto, pode
desencadear o0 nascimento pré-termo e o baixo peso ao nascer além do que é uma
importante causa de alteragbes visuais, auditivas e mentais no recém-nascido (QUEIROZ-
ANDRADE et al., 2006).

As morbidades nao infecciosas mais comuns no ciclo gravidico puerperal sdo:

a) Diabetes gestacional: condicdo clinica que na gravidez provoca um maior
risco materno-fetal, esta associado a ocorréncia de nascimentos pré-termos, parto
cesariana, de evolugédo para diabetes tipo 2, enquanto que no feto ocorre maior risco de
macrossomia, hiperinsulinemia e obesidade ao longo da vida. Acomete frequentemente as
mulheres com antecedente familiar, mas pode aparecer também em decorréncia de ganho
excessivo de peso durante a gestagao. Isso faz com que o bebé apresente uma curva de
crescimento acima da média ou pode aumentar o liquido amniético (CABRAL et al., 2011).
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b) Hipertensdo na gestacdo: tem elevada incidéncia, € responsavel por altas
taxas de morbimortalidade materna e neonatal, estando em primeiro lugar entre as

enfermidade presentes no ciclo gravidico-puerperal (CHAIM et al., 2008).

O conceito de hipertensdao na gestagdo € quando os valores absolutos da
pressao arterial (PA) sistolica sdo iguais ou > 140 mmHg e/ou na diastélica > 90 mmHg,
onde a PA diastélica deve ser identificada pela fase V de Korotkoff (CABRAL et al., 2011).

Para Chaim et al. (2008) a hipertensdo induzida pela gravidez, € uma
classificagdo comum das doencgas hipertensivas durante a gestacdo, que compreendem a
hipertensdo gestacional (hipertensdao sem proteinuria), a pré-eclampsia (hipertensao com

proteindria) e a eclampsia (pré-eclampsia com convulsées).

A pré-eclampsia é ainda a principal causa de morte materna. No Brasil,
representa 37% dos Obitos maternos, e a sua prevaléncia é de 6% a 9% das gestacoes,
dependendo da etnia. O recém-nascido da gestante com pré-eclampsia esta mais propenso
a apresentar a sindrome do desconforto respiratério e o retardo de crescimento intra-uterino
(FRANCO, 2008).

¢) Anemia: na gestagdo ha um aumento de 20% no volume de sangue circulante
sem haver um acréscimo de glébulos vermelhos. Isso pode interferir no crescimento do
bebé e causar tontura, formigamento e dor de cabegca na gestante. O pré-natal deve
monitorar com frequéncia os indices de glébulos vermelhos e caso seja constatada a
doencga, o tratamento pode ser feito por meio de uma dieta alimentar rica em ferro como
carne, verduras escuras e cruas, lentilha, feijao, ou vitaminas especificas indicadas pelo
médico ou enfermeiro que acompanha o pré-natal (BATISTA et al., 2008).

Frequentemente as alteragdes hematolégicas sao negligenciadas, deixando de
ser diagnosticadas e tratadas adequadamente (MOURA e PEDROZA, 2003). No Brasil a
prevaléncia da anemia em gestantes gira em torno de 30 a 40%; em mulheres em idade
reprodutiva (15 a 49 anos), a prevaléncia encontrada pela Pesquisa Nacional de Demografia
e Saude foi de 30%, com importante diferenga entre as regides brasileiras (BATISTA et al.,
2008).

A anemia em gestantes estd também entre as enfermidades que causam sérios
efeitos deletérios a salde da gestante e do seu concepto e sua ocorréncia tem sido

associada com maior taxa de mortalidade materna e perinatal, maior risco de nascimentos
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pré-termos e baixo peso ao nascer e recém-nascidos com reservas de ferro abaixo do
normal (FUJIMORE et al., 2009).

d) Distarbios da tiredide: esse problema pode ser causado por excesso
(hipertireoidismo) ou pela diminuicdo do hormdnio tireoidiano (hipotireoidismo). O tratamento
€ simples e medicamentoso para controlar os indices do horménio produzido pela glandula e
nao oferece riscos para a mae ou bebé. O acompanhamento paralelo do endocrinologista é
recomendado durante o pré-natal (BRASIL, 2010).

3.3 NASCIMENTO PRE-TERMO

Varias sdo as morbidades infecciosas e nao infecciosas que presentes no ciclo
gravidico-puerperal, além de causar sérios danos a saude do bin6mio mae-filho, séo
apontadas como fatores associados para o nascimento pré-termo, isto porque elas podem
desencadear um processo inflamatério na mée e nos tecidos fetais as quais levam a uma
producdo excessiva de prostaglandinas, que causa um aumento da contratilidade uterina,
ruptura da membrana fetal e, consequentemente, o parto pré-termo (SCANNAPIECO et al.,
2003; PI1ZZO et al., 2005; XIONG et al., 2006; PRETORIUS et al., 2007).

O nascimento pré-termo é definido como aquele cuja gestagao termina entre a
202 e a 372 semanas ou entre 140 e 257 dias apds o primeiro dia da ultima menstruacao e
constitui a principal causa de morbimortalidade no periodo perinatal (RAMOS et al. 2001;
MATTISON et al., 2001; KRAMER, 2003).

Estima-se que, anualmente, no mundo, 13 milhdes de criangas nascam de
partos pré-termos (SILVA, 2009a); em paises desenvolvidos como a Franca a prevaléncia é
de 6%, nos Estados Unidos varia entre 12 e 13% (OVALLE et al., 2012), enquanto que em
paises em desenvolvimento, como o Brasil, a prevaléncia é de aproximadamente 7%
variando de acordo com a regiao (MEDEIROS, 2005); sendo que em regibes menos
favorecidas como o nordeste brasileiro, estados como o Maranhao apresentam indices de
partos pré-termos de 12% (ARAGAO et al., 2004).

O nascimento pré-termo € decorrente das mais variadas e imprevisiveis
circunstancias, podendo acontecer em todas as classes sociais e em qualquer lugar do

mundo; sua ocorréncia leva as familias e a sociedade um custo social e financeiro de valor
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incalculavel e exige das instituicbes assistenciais certa competéncia no atendimento e
estrutura em equipamentos nem sempre disponiveis. Ela modifica diretamente a estrutura
familiar alterando as expectativas e anseios que permeiam o nascimento de um filho
(RAMOS e CUMAN, 2009).

Além das morbidades, varios outros fatores sdo apontados como responsaveis
pelo desencadeamento do parto pré-termo: o peso da mae, a etnia/raga, a escolaridade, as
baixas condi¢cdes socioecondmicas, a historia obstétrica anterior e os cuidados pré-natais.
No entanto, esses fatores de risco classicos sao responsabilizados por apenas 1/3 dos
nascimentos pré-termos, muitos casos tem etiologia desconhecida (KRAMER et al., 2003).

Segundo Rades et al. (2004), apesar dos avangos da perinatologia nos ultimos
anos, 0 nascimentos com menos de 37 semanas gestacionais que caracteriza o nascimento
pré-termo, continua sendo a principal causa de morbidade e mortalidade neonatal. Ele pode
ser classificado, segundo a sua evolugado clinica, em nascimento pré-termo eletivo ou
espontaneo. Quando acontece de forma eletiva, a gestagao € interrompida em fungéo de
complicagbes maternas (por exemplo, doenga hipertensiva) e/ou fetais (por exemplo, o
sofrimento fetal), o fator de risco é geralmente identificado e corresponde a 25% dos
nascimentos pré-termos. Quando o nascimento pré-termo acontece de forma espontanea,
sua etiologia é complexa e composta por varios fatores ou desconhecida, representa 75%
dos casos (BITTAR et al., 2009).

A incidéncia do nascimento pré-termo tem se elevado nos ultimos anos, com
excecgao de alguns paises desenvolvidos, como a Franca. Apesar da etiologia multifatorial e
da dificuldade para a prevencao primaria do nascimento pré-termo espontaneo, as medidas
adotadas para a sua prevencao secundaria parecem ter colaborado para o controle de sua
incidéncia em alguns paises. Por outro lado, a taxa do parto prematuro eletivo tem
aumentado mesmo em locais, aonde a prevaléncia do nascimento pré-termo espontaneo
vem se mantendo constante ou até mesmo tem diminuido (RADES et al, 2004; BITTAR et
al., 2009).

Segundo Ovalle et al. (2012), alguns fatores tém sido relacionados com o
aumento dos nascimentos prematuros como, por exemplo, as novas tecnologias de
fertilizacdo, com o consequente aumento no numero de nascimentos gemelares, o
crescimento do numero de gestagcdes em mulheres acima dos 35 anos e o aumento das
indicagcdes médicas, motivadas pelo maior emprego da tecnologia no acompanhamento da
gestagao.
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O nascimento que antecede 37 semanas de gestacao contribui com 28% da taxa
de mortalidade em criangas menores de cinco anos, sendo a principal causa de morte nesta
faixa etaria (SALGE, 2009). As criangas que nascem pré-termos tém as maiores taxas de
paralisia cerebral, deficiéncias sensoriais, dificuldades de aprendizagem e de doencas
respiratérias em comparagao com criangas nascidas a termo (OVALLE et al., 2012).

As graves sequelas deixadas na mulher e no recém-nascido por essas
morbidades e/ou pelo nascimento pré-termo, na maioria das vezes se estendem até mais
tarde na vida, o que consequentemente gera enormes custos fisicos, psicolégicos e
econdmicos. Estima-se que, os custos para os Estados Unidos da América s6 em termos de
gastos médicos e de educacgao e perda de produtividade relacionados ao nascimento pré-
termo foram de mais de 26,2 bilhdes délares no ano de 2005 (BITTAR et al., 2009).
Portanto, trata-se de um grave problema de saude publica que merece atencao especial.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Estudo transversal analitico, sendo, parte integrante do projeto de pesquisa
intitulado “Fatores etiolégicos do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores
perinatais na saude da crianga: coortes de nascimento em duas cidades brasileiras” —
BRISA (Brazilian Birth Cohort Studies in Ribeirao Preto e Sao Luis), o qual foi financiado
pelo CNPq, FAPEMA e FAPESP.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido em Sao Luis, capital do Estado do Maranhao, situada
numa ilha localizada no litoral norte do Estado (Figura 1); é uma capital pertencente a regiao
nordeste do Brasil. Possui uma 4rea total de 827 km?. Ultimo IDH publicado foi de 0,778,
considerado o melhor do Estado e o 11092 no Brasil (PNUD, 2000). Localiza-se em uma das
regibes mais pobres do pais, onde apenas 22,4% das residéncias sdo ligadas a rede de
esgotos e 68,3% recebem agua encanada segundo IBGE. Sua atividade econ6mica esta
ligada a siderurgia do aluminio, exportagdo de minério da serra de Carajas e da producao
estadual da soja, além de comércio e servigos, sendo que este Ultimo é o responsavel pelo
maior PIB da capital. A populagcdo em 2010 era de 1.014.837 habitantes segundo o ultimo
censo (IBGE, 2011).

Figura 1 - Localizagao da cidade de Sao Luis-MA.

Fonte: Google.
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A pesquisa foi realizada em maternidades de S&o Luis selecionadas apos
levantamento de dados registrados no Sistema de informacdes sobre nascidos vivos
(SINASC) no ano de 2004, quando foram registrados 18.126 nascimentos de residentes no
municipio de Sao Luis distribuidos em 16 unidades de saude.

Apds esse levantamento foram excluidas da pesquisa aquelas unidades
hospitalares com menos de 100 partos por ano (correspondendo a 3,3% de todos os partos
hospitalares da cidade de Sao Luis). Portanto, participaram da pesquisa todas as
maternidades publicas e privadas do municipio que registraram em 2004, 100 partos ou
mais por ano. As maternidades incluidas no estudo, num total de 10 unidades foram:

v Maternidades Filantrépicas: Santa Casa de Misericérdia, Maternidade Nossa
Senhora da Penha;

v Maternidades Particulares: Clinica Sdo Marcos, Clinica Luiza Coelho, Hospital
Alianga e Clinica Sao José;

v' Maternidades Estaduais: Maternidade Benedito Leite, Maternidade Marly
Sarney;

v' Maternidade Municipal: Maternidade Maria do Amparo;

v" Maternidade Federal: Hospital Universitario Unidade Materno Infantil.

4.3 POPULAGCAO E AMOSTRA DA PESQUISA

A populacéo do estudo foi composta por todas as gestantes que tiveram partos
hospitalares em Sao Luis nas unidades de saude selecionadas para a pesquisa em 2010.
Consideram-se partos a expulsdo do feto (por parto normal ou cesariano) apés a 202
semana gestacional ou peso fetal acima de 500g.

O tamanho da amostra foi calculado com base no nimero de nascimentos
hospitalares ocorrido em S&o Luis no ano de 2004, o qual representava 98% de todos os
nascimentos ocorridos em S&o Luis, 0 que garantia uma amostra representativa da
populagédo. O tamanho minimo da amostra foi fixado em 5000 nascimentos. Com este
tamanho de amostra, é possivel a estimativa de prevaléncias por volta de 50% (produto
maximo de pxq) com uma precisao de 2% e nivel de confianga de 99%. Sera também
possivel comparar duas proporgdes, considerando probabilidade de erro tipo | de 5%, o
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poder do estudo de 80%, trabalhando com o produto méaximo de pxq (proporgéo do evento
de 50%) e fixando em 4% a diferenga minima a ser detectada como significante.

A amostra do estudo foi estratificada por maternidade com quota proporcional ao
numero de partos e na maternidade ela foi sistemdtica. Foi realizada uma listagem de todos
0s nascimentos ocorridos em cada unidade hospitalar por ordem de nascimento, sendo
excluidos os partos multiplos e natimortos para este estudo. No primeiro dia foi sorteado um
inicio casual entre 1 e 3 partos para cada maternidade.

O valor do intervalo amostral foi 3, porque o estudo queria analisar 1/3 de todos
os nascimentos ocorridos em 2010 o que seria aproximadamente 6.000 segundo os dados
do levantamento do SINASC. Somando-se o inicio casual ao valor do intervalo amostral e
assim sucessivamente foram sorteadas de forma aleatéria todos os nascimentos da

pesquisa.

A idade gestacional foi calculada com base na data da ultima menstruagao
relatada pela méae, em dia, més e ano. Quando a mée so6 recordava o0 més e o ano, o dia 15
foi adotado como o primeiro dia do ultimo ciclo. Foi utilizado como ponto de corte a 202
semana como idade gestacional minima e 422 semana como maxima. Nao foi avaliada a
ultrassonografia para fins de calculo da idade gestacional, pelo fato de muitas mulheres néao
realizarem o exame e quando o fazem, nem sempre € a melhor época para avaliacao do
tempo de gestacdo. Outra forma de avaliar este seria com o exame clinico do RN, mas
também nado foi utilizado pela falta de anotacdo no prontudario em grande parte dos
nascimentos, pois em Sao Luis nem sempre o0 pediatra se encontrava na sala de parto,
tendo o RN os primeiros cuidados prestados por enfermeiros ou outra categoria profissional,
além de ter baixa reprodutibilidade para avaliagao da idade gestacional.

Os casos com idade gestacional implausivel (menor de 20 e maior de 42
semanas) foram excluidos. A data ou o més da Ultima menstruacdo ndo estavam
disponiveis em 340 entrevistas, equivalendo a 6,7% do total da amostra. Foi realizada
também exclusdo dos casos com IG incompativel com o peso ao nascer (acima do P 99 da
referéncia de CUNNINGHAM et al, 2012), totalizando 99 casos, que pela DUM seriam pré-
termo. Ao final, foi realizado o procedimento de imputagcdo em modelo de regressao para
estimar a IG a partir do peso de nascimento, paridade, tercil de renda per capita e sexo do
bebé. Um total de 439 casos foi imputado, sendo 125 como pré-termo e 314 como

nascimento a termo.
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4.4 COLETA DE DADOS

Os dados das gestantes foram coletados por entrevistadores constituidos por
alunos e graduados da 4rea de saude previamente treinados, subdivididos em grupos para
cada unidade hospitalar, sendo as gestantes entrevistadas sempre nas primeiras 24 horas
do pés-parto.

Foi realizado um estudo piloto com todas as etapas da pesquisa (cadastro do
nascimento, apresentagdo do entrevistador, realizacdo das entrevistas, codificacdo dos
questionarios, digitacao e processamentos dos dados) em todas as unidades hospitalares
por 24 horas para checagem e ajustes técnicos da pesquisa.

A verificagdo dos partos ocorreu por turnos, normalmente das 6:00h da tarde as
6:00h da manha, para o primeiro turno, das 6:00h da manha as 6:00h da tarde, para o 2°
turno. Cada maternidade pesquisada possuia um namero causal de inicio (nUmero sorteado
de 1 a 3) com intervalo de amostragem de 3, isto €, uma em cada trés mulheres eram

entrevistadas.

A coleta de dados foi realizada todos os dias durante um ano, de 12 de janeiro a
31 de dezembro de 2010, em todas as maternidades do municipio que atenderam aos
critérios de inclusao. O primeiro parto registrado ocorreu as 00:00h de 01 de janeiro de 2010
e o ultimo, ocorreu as 00:00h do dia 31 de dezembro de 2010 em todas as maternidades
participantes da pesquisa.

Todas as gestantes receberam informagdes detalhadas sobre os objetivos do
estudo, logo apds assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A) e s6
assim a entrevista era iniciada. Os entrevistadores foram orientados a ler sempre as
questdes, ao invés de formula-las a sua prépria maneira, para garantir a uniformidade das
perguntas e também nao era permitida a entrega do questionario a gestante para ela prépria
ler e responder. Quando a gestante recebia alta hospitalar precoce, o entrevistador, apds
contato com a mesma realizava a entrevista no domicilio, isso levou o estudo a algumas

perdas.
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4.5 VARIAVEIS ESTUDADAS

Do questionario da coorte do nascimento (Anexo B), foram utilizadas as
seguintes variaveis para o presente estudo: dados socioeconémicos, morbidades e
caracteristicas da gestacao atual.

Considerou-se como variavel dependente o nascimento pré-termo (aquele que
ocorre antes das 37 semanas gestacionais) e variaveis independentes as morbidades
presentes em gestantes durante o ciclo gravidico puerperal atual (Hipertensao; nivel elevado
de agucar no sangue/diabetes; rubéola; anemia; toxoplasmose; sifilis; infecgao urinaria) e as
caracteristicas socioeconémicas (idade da puérpera/em anos completos — menor de 20
anos, entre 20 e 34 anos, idade igual ou maior que 35 anos; escolaridade materna/em anos
de frequéncia a escola; cor referida pela puérpera; situacao conjugal da mae; numero de
pessoas residentes no domicilio; renda familiar/expresso em saldrios minimos mensais;
classe social/definida segundo o critério de Classificagdo Econdémica Brasil (Associacéao
Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2013) categorizadas em classe A /renda média familiar
entre R$ 8.418 e R$ 12.926, classe B/renda média familiar entre R$ 2.565 e R$ 4.418,
classe C/renda média familiar entre R$ 1.024 e R$ 1.541, classe D/renda média familiar de
R$ 714 e classe E/renda média familiar no valor de R$ 477).

4.6 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada no software Stata 10.0. Inicialmente foi feito a
andlise descritiva. Foi aplicado o teste do Qui-quadrado para verificar associagdo entre as
variaveis independentes e o parto pré-termo adotando-se um nivel de significancia de 5%.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa principal foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario- UFMA sob parecer consubstanciado n°® 223/2009 (Anexo C). As
entrevistadas foram convidadas a participarem da pesquisa e ao concordarem assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A).
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5 RESULTADOS

Dos 5.161 nascimentos ocorridos em 2010 houve uma perda de 5,8% por recusa
e alta precoce das maes, e foram excluidos os partos multiplos (50 casos de gemelares) e
natimortos (50 casos) totalizando amostra final em 5.064 nascimentos.

Dentre as gestantes participantes, a maioria tinha idade entre 20 e 34 anos
(73,66%), com 9 a 11 anos de estudo (58,24%), eram pardas/mulatas/caboclas (67,53%),
viviam em unido consensual (59,17%), referiram conviver com 1 a 4 pessoas em seus
domicilios (68,65%), viviam com menos de dois salarios minimo mensal (24,25%), e
pertenciam a classe social C (50,61%), conforme demonstra a tabela 1.



Tabela 1 - Caracteristicas socioeconémicas das gestantes de S&o Luis-MA, 2010.
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VARIAVEIS n %
Idade (anos)

<20 945 18,66
20-34 3.730 73,66
>35 389 7.68
Escolaridade (anos de estudo)

Sem estudo 26 0,51
1-4 203 4,03
5-8 1.129 22,30
9-11 2.934 57,93
>12 758 14,96
Nao informado 14 0,27
Cor referida

Branca 932 18,40
Negra 641 12,65
Parda/mulata/cabloca 3.419 67,53
Indigena 72 1,42
Situacao conjugal

Casada 1.104 21,80
Unido consensual 2.996 59,17
Sem companheiro 964 19,03
Numero de pessoas por domicilio

1a4 3.476 68,65
>5 1.588 31,35
Renda familiar (salarios minimos)

Até 1 737 14,55
>1e<2 1.226 24,25
>2e<3 811 16,01
>3e<5 636 12,55
>5e<10 482 9,51
>10 259 5,11
Nao Sabe 913 18,02
Classe Social

A 143 2,82
B 770 15,20
C 2.562 50,61
D 1.097 21,66
E 190 3,75
Ignorado 302 5,96
Total 5.064 100,00

As morbidades na gravidez em Sao Luis/MA que tiveram maiores prevaléncia

foram anemia (47,06%), infecgdo urinaria (26,17%) e hipertensdo (16,34%), conforme

demonstra a tabela 2.
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Tabela 2 - Prevaléncia de morbidades em gestantes de Sao Luis-MA, 2010.

Morbidades na gestacéo n %
Hipertensao

Sim 827 16,34
Nao 4.235 83,63
Sem informacéao 02 0,03
Diabetes

Sim 106 2,10
Nao 4.952 97,79
Sem informacgao 06 0,11
Anemia

Sim 2.378 46,96
Nao 2.675 52,83
Sem informacao 11 0,21

Infeccdo Urinaria

Sim 1.323 26,12
Nao 3.733 73,73
Sem informagéao 08 0,15

Toxoplasmose

Sim 39 0,77
Nao 5.017 99,08
Sem informagéao 08 0,15
Sifilis

Sim 33 0,65
Nao 5.028 99,30
Sem informacéao 03 0,05
Rubéola

Sim 03 0,05
Nao 5.060 99,94
Sem informagéao 01 0,01
Total 5.064 100,00

Analisando a associagdo entre morbidades e o nascimento pré-termo observou-
se que somente a hipertensdo apresentou associagéo (p < 0,001) com o nascimento pré-
termo. Convém ressaltar que a rubéola por apresentar uma baixa frequéncia de casos (03)
nao foi possivel verificar a existéncia de associagcdo. A prevaléncia de partos pré-termos
encontrada neste estudo foi de 13,39% (Tabela 3).
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Tabela 3 — Associagao entre as morbidades em gestantes e o nascimento pré-termo em Sao Luis-

MA, 2010.
Pré-Termo Intervalo de

Morbidades na gestacao Sim Nao p valor conflgnga

n % n % (95%)
Hipertensao
Sim 147 17,78 680 82,22 0,001 0,47-0,72
Nao 486 11,48 3.749 88,52
Diabetes
Sim 18 16,98 88 83,02 0,131 0,39-1,10
Nao 616 12,44 4.336 87,56
Anemia
Sim 286 12,03 2.092 87,97 0,334 0,91-1,28
Néao 348 13,01 2.327 86,99
Toxoplasmose
Sim 02 5,13 37 94,87 0,138 0,61-10,57
Néao 632 12,60 4.385 87,40
Sifilis
Sim 04 12,12 29 87,88 0,982 0,34-2,81
Néao 629 12,51 4.399 87,49
Infeccao urinaria
Sim 146 11,04 1177 88,96 0,060 0,98-1,47
Nao 487 13,05 3.246 86,95
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6 DISCUSSAO

As gestantes de Sao Luis/MA sao, predominantemente, adultas jovens, pardas,
vivem em unido consensual e de baixa renda familiar com até trés salarios minimos.
Portanto, pertencentes as classes sociais C, D e E. Estas classes sociais sdo consideradas
as menos favorecidas, com ambientes familiares desfavoraveis, precisando de cuidados,
acompanhamento, orientacdes, alimentagdo e apoio psicolégico especial, corroborando
assim com outros estudos que referem a baixa condicdo socioeconémica como fator de

risco a presenca de morbidades em gestantes (CABRAL et al., 2009).

Dados semelhantes foram encontrados por Melo e Alves (2012), que
identificaram a maioria das puérperas soropositivas para sifilis de cor parda, tinham ensino
meédio incompleto e conviviam em unido estavel. Por outro lado, discordam de outros
estudos que encontraram gestantes portadoras de morbidade, na maioria, negras, com
baixa escolaridade e em unido conjugal nao estavel (CABRAL et al.,2009; CESAR et al.,
2009, SILVA, 2009a).

Encontramos entre as gestantes menos que 1% sem escolaridade, a maioria
tinha entre 9 e 11 anos de estudo, equivalente ao antigo ensino médio e atual ensino
fundamental completo e/ou ensino médio incompleto. Por outro lado, encontramos uma
frequéncia elevada de algumas morbidades em gestantes mesmo com um bom nivel de
escolaridade. O que nos faz refletir sobre a qualidade do ensino oferecida a estas gestantes;
por que mesmo com Varios anos de estudo foi alta a prevaléncia de algumas morbidades?
Sera que essas gestantes nao tém informacao? Nao recebem orientagcdes de educagao em
saude durante as suas consultas de pré-natal? Se recebem, ndo as compreendem? Por
qué? Sera que mesmo com anos de estudo, elas tém baixo grau de entendimento?

A baixa escolaridade tem sido apontada, como um indicador de risco no que se
refere a saude e a nutricdo da populacdo, sendo considerada pelo Ministério da Saude
como um fator de risco obstétrico (SPINDOLA et al., 2006).

Entende-se que o individuo com maior tempo de estudo tem melhores
oportunidades de emprego, compreende melhor os problemas relacionados com a sua
qualidade de vida e consequentemente pode prevenir situagdes danosas a sua saude
(NEUMAN et al., 2000; MONTEIRO et al., 2000); acontecimento este que nao se confirmou

no presente estudo.
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Esta pesquisa foi constituida por mais da metade de adultos jovens, entre 20 e
34 anos de idade, corroborando com a maioria dos estudos encontrados (ALMEIDA et al.,
2006; CHAIM et al., 2008; TAVARES et al., 2012; FIGUEIRO-FILHO et al., 2005).

As gestantes adolescentes entraram no grupo abaixo de 20 anos, e
correspondeu a 18,66%, ou seja, foi alta a prevaléncia de gestantes abaixo de vinte anos.
segundo Goldenber et al. (2005) a gravidez na adolescéncia € fator de maior concentragao
de agravos a saude materna, bem como de complicagdes perinatais, como o baixo ganho
de peso materno, a desproporcao cefalopélvica, pré-eclampsia, 0 nascimento pré-termo e
baixo peso ao nascer. Dessa forma, € necessario reforcar as atividades voltadas a
educagao em saude, como planejamento familiar, entre outras necessaria a essa fase de
idade.

As morbidades na gravidez em Sao Luis/MA revelou elevada prevaléncia para a
hipertensédo, anemia e infecgéo urinaria, morbidades estas que podem estar associadas aos
habitos alimentares e ao estilo de vida dessas gestantes.

Quanto a prevaléncia da hipertensao arterial, encontra-se menor ou elevada
(16,34%) quando comparada a outros estudos. Encontrou-se indices elevados da
prevaléncia da hipertensao arterial em gestantes quando comparados a dados encontrados
nos Estados Unidos da América (EUA), onde observou-se que dos 10% dos 75 mil partos
ocorridos no Parkland Hospital foi diagnosticada hipertensdo induzida ou agravada pela
gestacao (CUNNINGHAM et al., 2000). No Brasil, foi constatada frequéncia de 10,3% na
Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro (OLIVEIRA et al., 2006) e de
13,9% em Sao Paulo (CHAIM et al., 2008).

A hipertensdo foi a Unica morbidade, dentre as investigadas, que teve
associagao com o nascimento pré-termo (P<0,001), corroborando assim com outros estudos
epidemioldgicos (COELLI et al., 2011; RADES et al., 2004; ARAUJO et al., 2012; CHAIM at
al., 2008; OVALLE et al., 2012).

Segundo Melo (2009), o conhecimento deficitario e a falta de assisténcia a
gestantes com hipertensdo arterial ou em pré-eclampsia podem levar ao 6bito, o que
consequentemente, faz dessa doenca uma das mais responsaveis pela mortalidade materna

em paises da América Latina e Caribe, incluindo o Brasil.

Rades et al. (2004) constataram que as sindromes hipertensivas na gestagéao

sao responsaveis por 21,2% das causas diretas mais comuns de nascimento pré-termo. Ja
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Chaim at al. (2008) em estudo realizado em uma maternidade publica na cidade de Sao
Paulo, constataram que o maior percentual (17,9%) dos RN pré-termos ocorreram entre as
gestantes com pressado arterial diastélica (PAD) > 110 mmHg (p=0,013) e no estudo de
Ovalle et al. (2012) a hipertensao estava presente em 94 dos 127 partos prematuros

clinicamente indicados.

A hipertensdo gestacional € uma enfermidade que muito comumente leva a
interrupcdo da gestacdo ainda que prematuramente, o Ministério da Saude refere que a
antecipagao do parto é o Unico tratamento definitivo para a pré-eclampsia e as indicagbes
maternas para este procedimento variam conforme o aumento persistente da presséo
arterial aos niveis de gravidade, a presenca de cefaléia grave e disturbios visuais
persistentes, suspeita ou comprometimento da vitalidade fetal e deterioracdo progressiva da
funcao hepatica e renal (BRASIL, 2009a).

Nesse sentido, considerando a hipertensao na gestacao como um fator de risco
a interrupgao do parto, € de se esperar que em Sao Luis por haver uma alta prevaléncia de
gestantes hipertensas haverda uma prevaléncia elevada de nascimento pré-termo,
justamente pela necessidade da antecipagao do parto como Unica forma de tratamento da
pré-eclampsia. No entanto, encontrou-se uma prevaléncia de nascimento pré-termo muito
elevada em Sao Luis (13,39%), acima inclusive da média nacional e sabe-se também que
existem outras possiveis causas do nascimento pré-termo, as quais nao foram investigadas

no presente estudo.

A pesquisa realizada em Sao Luis-MA, por Aragao et al. (2004), identificaram
uma taxa de nascimento pré-termo de 12%, o que demonstra que o numero de nascimentos
pré-termo tem aumentado no municipio, acreditasse que seja devido a elevada prevaléncia
de hipertensdo encontrada no estudo dentre outros motivos que possam estar relacionados.
Corroborando assim com Ovalle et al. (2012) que referem que a taxa de nascimentos pré-
termos tem crescido devido ao aumento de partos induzidos com medicamentos,
especialmente pela pré-eclampsia e também devido as gravidez multiplas concebidas apos
tratamentos. Isto merece especial atengdo, tendo em vista que mundialmente nascem
aproximadamente 13 milhdes de pré-termos (10% dos nascimentos) diariamente (BECK et
al., 2010).

Segundo Bittar et al. (2009), os nascimentos pré-termos na populagéo brasileira

tém se mantido constante nos ultimos anos, com média de 6,6%, sendo variaveis de Estado
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para Estado, podendo atingir taxas de até 9% e com tendéncia a elevagcdo em algumas
metrépoles, o municipio de Sao Luis pode ser um exemplo.

No presente estudo nao foi investigado se os nascimentos pré-termos foram
espontaneos ou medicamente induzidos. Considerando que a hipertensao na gestagéao foi a
Unica morbidade associada ao nascimento pré-termo, ressalta-se aqui a importancia de uma
assisténcia de pré-natal adequada na prevengdo, no controle e no tratamento da
hipertensao, e sugere-se continuar a busca por outras causas do nascimento pré-termo em
Sao Luis, bem como das causas da alta prevaléncia de hipertensdo em gestantes.

Sabe-se que quanto mais precoce o diagnéstico da hipertensao arterial somado
a intervencdo em momento oportuno, maiores sao as chances de se conduzir uma gravidez

sem problemas para a saude da mae e de seu concepto (CUNNINGHAM et al., 2000).

Neste estudo nado foi avaliado a assisténcia pré-natal recebida por essas
gestantes, bem como nao houve uma investigacao com relagdo ao seu conhecimento sobre
as medidas utilizadas ou ndo para se evitar a hipertensdo gestacional, ou mesmo a forma
correta de alimentar-se durante a gestagdo e/ou pratica de atividade fisica, entre outras
orientacdes de educacao em saude. Fato, que ndo nos possibilita inferir ou mesmo sugerir o
que pode estar causando esta elevada prevaléncia de hipertensdo nas gestantes de Sao
Luis-MA.

Também nao foi possivel obter informacdes sobre a presenca de pré-eclampsia,
eclampsia ou apenas pressao arterial elevada na gestagcdo, uma vez que na coleta de
dados, perguntou-se somente se as gestantes apresentavam pressao alta na gestagéao
atual.

Contudo, varios aspectos fazem com que o estudo da hipertensao arterial na
gestacao seja mais aprofundado. Oliveira (2001), diz que a hipertensao arterial na gravidez,
€ a intercorréncia clinica mais comum durante a gestagdo, com elevada prevaléncia e
incidéncia, no entanto, tem-se observado pela literatura que a producéo cientifica da area
médica, nacional e internacional, a respeito desta é extensa, mas, 0 mesmo ndo ocorre na

area da enfermagem.

Ainda que os profissionais de saude orientem as gestantes quanto a prevengao,
diagnéstico e tratamento da hipertensdo, ainda assim é necessario investigar e orientar
outras praticas como a alimentagao, a realizagao de atividades fisicas, historico familiar, uso

de sal na alimentacéo, entre outros.
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O profissional da enfermagem desempenha um papel importante na educacgao e
promocao da saude durante o pré-natal, no que diz respeito a alimentacdo e mudanca de
estilo de vida das gestantes, tal funcdo pode repercutir positivamente na reducado das
morbidades investigadas as quais possuem fatores associados a habitos alimentares, estilo
de vida, entre outros.

Segundo Amaral et al. (2011), ensinar fortalece o vinculo entre o enfermeiro e a
populagdo, desenvolvendo agbes verdadeiras, direcionadas as reais necessidades da
comunidade. Segundo eles a atuagdo do enfermeiro como educador é extremamente
importante, pois este possui uma formagao que o possibilita entender individualmente cada
pessoa e por assumir importante papel como membro essencial da equipe, pois além da
funcéo de coordenar, pratica atividades como o cuidar, o gerenciar e o educar. Desta forma,
o enfermeiro pode contribuir na prevencdo e tratamento das morbidades comuns na

gravidez por meio da educagdo em saude.

Vale ressaltar que as gestantes sdao mulheres educadoras de seus filhos e
estabelece com estes didlogos e aconselhamentos a respeito dos comportamentos
apropriados, inclusive, os relacionados a saude e bem estar. Portanto, uma gestante bem
orientada, que tenha participado das atividades de educagédo em salde durante as consultas
pré-natal, por exemplo, podera ser uma importante fonte de informagdo aos demais
membros da familia, sobretudo, aos seus filhos.

A anemia é outro problema comum durante a gestacdo, e dependendo da
gravidade pode ter efeito danoso para a mae e para o feto, por isso é necesséario a
prevencgao e tratamento eficaz (SOUZA et al., 2002).

A prevaléncia de anemia foi superior a propor¢cao de 30 a 40% estimada para
gestantes no Brasil (BATISTA, 2008), porém nao apresentou associa¢cdo com o nascimento
pré-termo. A Africa apresenta a maior prevaléncia de anemia entre as gestantes (55,8%),
seguida da Asia (41,6%), América Latina/Caribe (31,1%), Oceania (30,4%), Europa (18,7%)
e América do Norte (6,1%) (WHO, 2007).

Contudo, de acordo com o estudo de Cobrtes et al. (2009), sobre os artigos
produzidos nos ultimos 40 anos referentes a prevaléncia de anemia na populagdo de
gestantes no Brasil, é dificil estimar com precisdo a prevaléncia de anemia em gestantes no
Pais, pois a maioria das pesquisas sao escassas e centralizadas em determinadas regides,
principalmente nos estados de Sao Paulo e Pernambuco. Além disso, cada estudo por ele
analisado utilizou uma metodologia propria ou diferente, inclusive admitindo outros pontos
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de corte para a classificacao, dificultando a comparacéo de dados. Ele afirma ainda que ha
uma baixa representatividade dos artigos relativos a anemia na gestacdo encontrados no

Brasil e mesmo em outros paises.

As experiéncias brasileiras, ao longo das Ultimas décadas, apresentam
resultados variaveis e discordantes na prevaléncia de anemia em gestantes, até mesmo
quando sao utilizados os mesmos métodos nas mesmas regides. Na andlise realizada por
Cortes et al. (2009) foram encontradas prevaléncias de anemia no primeiro trimestre
variando de 3,6% a 23,9%.

Sao Luis tem IDH de 0,778, apresenta condi¢cdes precarias de saneamento
basico e condicées socioeconémicas desfavoraveis a maior parte da populagcdo, o que
podera influenciar na alta prevaléncia de anemia em gestantes. No entanto, considerando a
diversidade de peixes facilmente encontrados em S&o Luis, a venda de farinha de trigo
enriquecida com ferro e a distribuicao gratuita de sulfato ferroso as gestantes inseridas no
programa de consultas pré-natal, esperava-se uma prevaléncia menor de gestantes

anémicas no municipio.

Essa suplementacao medicamentosa com sulfato ferroso a partir da 202 semana
a todas as gestantes e também o enriquecimento da farinha de trigo com o ferro, € uma das
acOes do governo para prevenir e controlar as anemias nutricionais no ciclo gravido-
puerperal. Contudo, ainda hoje, segundo Fujimore (2009), as gestantes apresentam indices
muito elevados de anemia, de forma que € necessario refletir sobre a efetividade dessa
suplementacdo com sulfato ferroso no controle dessa enfermidade, bem como sobre a
investigacao realizada e orientacbes fornecidas pelos profissionais quanto aos habitos
alimentares e estilo de vida dessas gestantes, principalmente durante as consultas de pré-
natal (CORTES et al., 2009; FUJIMORE, 2009; ASSUNCAOQ, 2007; SATO et al., 2008).

Apesar de ter sido encontrado alta prevaléncia de anemia nas gestantes
participantes deste estudo, ndo se encontrou associagdo desta com o nascimento pré-
termo, diferentemente de Barros e Costa (1999) que constataram que mulheres gravidas

com anemia tiveram maior predisposicao a partos pré-termos.

A infeccdo urindria, a segunda maior prevaléncia entre as morbidades
estudadas, ndo se apresentou associada ao nascimento pré-termo. Segundo Quiroga-
Feuchter et al. (2007), a infeccdo urinaria € um dos principais fatores associados ao
abortamento, ao nascimento pré-termo e uma das principais causas de morbidade em

gestantes. A literatura apresenta uma frequéncia de infecgdo do trato urinario que varia
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entre 5% a 25% (PALACIOS et al., 2001; QUIROGA-FEUCHTER et al., 2007), portanto,
mais baixa do que a encontrada no presente estudo (26,12%).

Os estudos de Ovalle et al. (2012) e de Silva et al. (2009b), encontraram
associagao da infeccdo urinaria na gestagdo com nascimento pré-termo. Os primeiros
autores constataram que a infecgao urinaria com estreptococos do grupo B, foi a condigao
clinica mais comum associada com a ocorréncia de nascimento pré-termo em gestantes
com idade gestacional entre 22 e 34 semanas. E os segundos autores, acham que o
desenvolvimento da infecgao urinaria ocorre por meio das modificagcdes anatomofisiologicas
no trato urinario durante a gravidez, causando a coloniza¢do e contaminagao da via urinaria;
ou no inicio do trabalho de parto em consequéncia a resposta inflamatéria ou pela
colonizacdao do fluido amnidtico por bactérias oriundas no foco infeccioso que
desencadeardao a mesma resposta, corroboraram com este estudo as pesquisas de
Figueiro- Filho et al. (2009) e Jacociunas e Picoli (2007).

Sabe-se que durante o periodo gestacional aumentam as chances das gestantes
apresentarem infecgao urindria sintomatica, devido as transformagbes causadas pela
prépria gravidez no trato urinario (FIGUEIRO- FILHO et al., 2009), no entanto, esta
enfermidade também esta diretamente relacionada ao estilo de vida e habitos desenvolvidos
pelas gestantes, a higiene pessoal e a quantidade de liquidos ingeridos.

Contudo, percebe-se que varias enfermidades que acometem as gestantes
podem ser facilmente evitadas quando as mesmas recebem um pré-natal adequado,
quando sdo bem orientadas e estimuladas a desenvolverem habitos que preserve sua

saude e/ou que possam melhorar sua qualidade de vida.

As demais morbidades com menores prevaléncias foram: diabetes, rubéola,
toxoplasmose e sifilis; sendo que nenhuma delas apresentou associagdo com o0 nascimento
pré-termo, dessa forma, discordando de outros autores que encontraram significativa
associagao entre essas morbidades e o nascimento pré-termo (SALGE, 2009; SANTANA et
al., 2003; SANTIS et al., 2006).

Encontrou-se uma prevaléncia de 2,1% de diabetes gestacional, diferente dos
achados de Franco (2008), que diz ser uma das complicacées clinicas mais frequentes na
gestacao, podendo atingir cerca de 5 a 10% das gestantes no mundo e 7,6% no Brasil,
conforme critérios da Organizagao Mundial de Saude.
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No entanto, Luz et al. (2008), mencionam que nos Uultimos anos, tem se
observado uma queda expressiva no numero de gestantes com diabetes gestacional e
consequentemente na morbimortalidade da mae e de seu concepto, isto de deve aos

avangos importantes no conhecimento e tecnologias para o controle dessa enfermidade.

Maganha et al. (2003) mencionam em seu estudo, que a introdugéo da insulina
na terapéutica da gestante diabética foi um marco na qualidade da assisténcia. Os dados
sobre diabetes e gestacdo anteriores a utilizagdo clinica da insulina eram catastrofico, com
relato de alta mortalidade materna e perinatal. Depois da introdu¢ao da insulina no controle

do diabetes mellitus gestacional, diminuiram expressivamente suas complicagdes perinatais.

A rubéola foi a morbidade identificada em menor nimero de casos, somente trés
casos, representando uma prevaléncia muito pequena. Segundo o Ministério da Saude
(BRASIL, 2005), a diminuigdo no numero de casos de rubéola se deve as campanhas de
vacinagao realizadas mundialmente e em todo o territério brasileiro, com uma diminuigéo
acentuada no numero de casos notificados. Entretanto, este dado ndo nos permite inferir
que as gestantes de Sao Luis estejam livres da infecgao por rubéola uma vez que nao foi
investigada a situagdo imunolégica destas gestantes e de seus companheiros.

A infecg@o por rubéola ocorre no mundo todo, mas hoje de forma bem menos
frequente e em casos isolados. No Brasil, em 1997 foram notificados 32.825 casos de
rubéola congénita e em 2005 houve uma queda exponencial, registrando-se somente 365
casos (BRASIL, 2005; STUCKY, 2007).

A sindrome da rubéola congénita € uma das causas mais importantes da
morbimortalidade neonatal. Quando acontece a infeccado fetal, dependendo da idade
gestacional, tém-se diferentes consequéncias, tais como: reabsor¢cdo do embrido, aborto
espontaneo, natimorto, infeccao placentaria sem envolvimento fetal e infeccao placentéaria e
fetal concomitantes. A taxa de ocorréncia de sindrome da rubéola congénita nos dois
primeiros meses de gestacdo € de 40% a 60%, caindo para 10% a 24% no segundo
trimestre, sendo praticamente nula apds a 202 semana de gestagao (STEIBEL et al., 2007;
SANTIS et al., 2006).

A prevaléncia de infeccao pelo Toxoplasma gondii (0,77), também foi baixa,
tanto em relacdo as outras morbidades como a outros estudos: 1,4% no Rio de Janeiro
(MEIRELLES, 1985), 2,4% em Pernambuco (NOBREGA, 1995) e de 2,4% na Nova Zelandia
(MORRIS, 2004); porém ligeiramente maior que a taxa encontrada de 0,42% em Mato
Grosso do Sul (FIGUEIRO-FILHO; 2005), de 0,17% na Noruega (JENUM et al., 1998), de
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0,05% na Suécia (EVENGARD, 2001). Segundo Varella (2003), essas variagdes podem ser
explicadas uma vez que a prevaléncia da soropositividade entre gestantes oscila de acordo
com a regido geografica, caracteristicas climaticas e habitos nutricionais.

A sifilis € outra morbidade que apresentou baixa prevaléncia (0,65%) e nao
associada ao nascimento pré-termo. De acordo com Macedo et al. (2009), o Programa
Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis/AIDS, do Ministério da Saude, investigou
a prevaléncia de algumas doengas sexualmente transmissiveis (DSTs) em populagbes de
seis capitais brasileiras, e constatou que entre 3.303 gestantes a prevaléncia para sifilis foi
de 1,6%. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, nos paises em desenvolvimento, como
o Brasil, em torno de 10% a 15% das gestantes seriam portadores de sifilis.

Sabe-se que o controle da sifilis congénita estar relacionado ao diagndstico e
tratamento adequados. Deve-se, portanto, observar a correta forma de tratamento; a plena
integracao de atividades com outros programas de saude como o pré-natal; e os sistemas

de vigilancia locais ativos.

Acreditasse que a disponibilidade da tecnologia ao tratamento da diabetes e da
sifilis, as campanhas de vacinagao contra a rubéola, a facilidade de informagbes a respeito
dessas doencas, bem como a presenca e atuagdo dos programas de diabetes e
hipertensdo, equipes de Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude e Estratégia de
Saude da Familia no municipio tem contribuido satisfatoriamente para a baixa prevaléncia

dessas enfermidades.

Vérios estudos epidemiolégicos tém identificado diferentes fatores como
caracteristicas socioeconémicas, idade, escolaridade, entre outros como fatores de risco
para a ocorréncia do nascimento pré-termo (COSTA, 1998; BICALHO, 2002; WEN et al.,
2004; MOTTA et al., 2005), no entanto, sdo escassos 0s estudos epidemiol6égicos, como
este, que investiguem as morbidades de forma isolada ou em conjunto com o0 nascimento

pré-termo.

Sabe-se que as morbidades sado causas importantes de complicagbes no
periodo gravidico-puerperal e que elas causam graves danos a saude materna e fetal.
Ressalta-se aqui a importancia da prevencao e o controle das morbidades para um melhor
prognoéstico para a gestante e seu concepto.

Sugere-se investigar a qualidade da assisténcia pré-natal que vem sendo
oferecida as gestantes, principalmente no que diz respeito as atividades de educacdo em
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saude, que foram oferecidas ou ndo a elas, para estimular as praticas de cuidado e
promocao a saude dela e de seu bebé. A maioria das morbidades presentes na gravidez e
puerpério sao de facil controle necessitando apenas de informacdes sobre elas, como a sua
prevencao, tratamento, pratica de sexo protegido, de alimentagdo saudavel, entre outros
que possam ser aprendidos, colocados em pratica e consequentemente que melhorem a

qualidade de vida dessas gestantes.

E necessario também, a realizagdo de um estudo avaliativo dos conhecimentos,
praticas e atitudes dos enfermeiros, 0s quais sdo os profissionais responsaveis na maioria
das vezes, pela oferta dessas atividades de educacao e orientacdo as gestantes, a fim de
melhor compreender os fatores determinantes de tantas oportunidades perdidas na
abordagem das morbidades na gestacao.

E importante que os profissionais de enfermagem, assim como toda a equipe
multiprofissional que atendem as gestantes no pré-natal, as puérperas e recém-nascidos,
figuem atentos para o surgimento de morbidades e suas repercussdées na gestacao, pois
apesar de serem realizados varios exames na rotina do pré-natal, muitas vezes ndo sao
diagnosticadas precocemente, por isso é necessario aumentar os esforgos na tentativa de
prevenir essas morbidades ou mesmo para minimizar as consequéncias destas, seja por

falta de conhecimento, esquecimento ou outro motivo.

Devem-se valorizar sempre as queixas das gestantes, mesmo sabendo que em
alguns casos, se trata de queixas corriqueiras no periodo gestacional. Frente as queixas,
deve-se considerar a solicitacdo de outros exames fora da rotina para investigar essas
morbidades, sempre que houver suspeita. Este estudo torna-se importantes como fonte de
informacéo sobre a prevaléncia das morbidades na gravidez e consequentemente auxiliar
no planejamento de estratégias a serem adotadas que visem a reducao destas prevaléncias
presentes entre as gestantes de Sao Luis-MA.

Pretende-se levar uma cépia deste estudo a Secretaria Municipal de Saude de
Séo Luis-MA, a fim de que este sirva de subsidio na implantagdo de melhorias da
assisténcia a saude da mulher, da gestante e do recém-nascido.
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7 CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel constatar que as gestantes que tiveram seus filhos em
maternidades publicas e/ou privadas de Sao Luis-MA, eram mulheres jovens,
parda/mulata/cabocla, com escolaridade de 9 a 11 anos de estudo, viviam em unido
consensual e conviviam com 1 a 4 pessoas no domicilio, € que apresentaram a anemia, a
infec¢do urinaria e a hipertenséo arterial como morbidades mais prevalentes e o diabetes, a
rubéola, toxoplasmose e sifilis como menos prevalentes. Destas, somente a hipertensao
apresentou-se associada ao nascimento pré-termo (p<0,001), tendo este apresentado

elevada prevaléncia (13,39%).

Em funcdo das altas taxas das morbidades constatadas nas gestantes, faz-se
necessario medidas efetivas na qualidade da assisténcia ao ciclo gravidico puerperal em
Séo Luis-MA, que envolvam melhor capacitagdo dos profissionais de saude para o
atendimento das gestantes até o aperfeicoamento dos programas ja existentes voltados a
prevencao e tratamento das morbidades presentes neste periodo.

Recomenda-se que os enfermeiros, como profissionais comprometidos com a
promocao da saude, visem Estratégias que possibilitem o acolhimento e o acesso da
gestante ao acompanhamento pré-natal com qualidade, contemplando as necessidades de
saude do binbmio mae-bebé. Nesse sentido, acredita-se que, a partir do momento em que a
gestante é assistida de forma adequada, é possivel minimizar os agravos a saude do recém-
nascido, proporcionando assisténcia de qualidade a mée e ao neonato.

Espera-se que este estudo possibilite uma reflexao critica sobre como este tema
vem sendo abordado na formagao dos enfermeiros bem como incentive o desenvolvimento
de outras pesquisas que aprofundem a questdo da qualidade da assisténcia pré-natal,

visando minimizar as taxas de morbidade materna.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CRDRTEDE MG wdh T BRASLELRA
RIEELSA FRETGE RS0 LUTE

NOME DA PESQUISA: FATORES ETIOLOGICOS DO NASCIMENTO PRE-TERMO E
CONSEQUENCIAS DOS FATORES PERINATAIS NA SAUDE DA CRIANCA: COORTES
DE NASCIMENTO EM DUAS CIDADES BRASILEIRAS.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Antonio Augusto Moura da Silva
TELEFONES PARA CONTATO: (98) 3301-9681
PATROCINADOR FINANCEIRO DA PESQUISA: FAPESP, CNPQ e FAPEMA.

OBJETIVOS DA PESQUISA:

Somos um grupo de pesquisadores da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) e
estamos realizando uma pesquisa para entender o que faz os bebés nascerem antes do
tempo (prematuros). Essa pesquisa esta sendo realizada em Ribeirdo Preto, estado de Sao
Paulo, e em Séao Luis, estado do Maranhao. Para isso, precisamos de algumas informacdes
tanto de bebés nascidos antes do tempo como de bebés nascidos no tempo normal, para
comparagao.

Convidamos vocé a participar desta pesquisa e pedimos que autorize a participagdo do seu
bebé.

Este € um formulario de consentimento, que fornece informac6es sobre a pesquisa. Se
concordar em participar e permitir que seu bebé participe da pesquisa, vocé devera assinar
este formulario.

Antes de conhecer a pesquisa, é importante saber o seguinte:

Vocé e seu bebé estdo participando voluntariamente. Nao € obrigatorio participar da
pesquisa.

Vocé pode decidir ndo participar ou desistir de participar da pesquisa a qualquer momento
Esta pesquisa esta sendo conduzida com mulheres que derem a luz nos hospitais das duas
cidades, Ribeirdo Preto e Séao Luis, para avaliar como o seu modo de vida e sua saude
durante a gravidez e as condi¢gbes durante o parto influenciam as condi¢ées do nascimento.

O QUE DEVO FAZER PARA EU E MEU BEBE PARTICIPARMOS DESTA PESQUISA?
Apds o parto, quando vocé estiver se sentindo disposta, vocé respondera a um questionario
sobre as condigbes do parto, além de perguntas sobre habitos e condigbes de vida.
Também coletaremos uma amostra da saliva do seu bebé para realizar exame para
deteccao de citomegalovirus com um cotonete que sera colocado durante alguns segundos
embaixo da lingua da crianca até esse ficar molhado. O exame informara se o seu bebé foi
contaminado e desenvolveu protegéo contra esse virus. A infec¢@o por esse virus, na maior
parte das vezes, ndo causa sintomas no bebé, mas em algumas situagcées pode afetar a
audicao.

QUAIS SAO OS RISCOS DA PESQUISA?
Os profissionais que realizardo as entrevistas e os exames sao treinados para as tarefas.

HA VANTAGENS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA?



61

Conhecer os fatores que podem favorecer o nascimento antes do tempo podera ajudar
vocé, em futuras gestacdes, ou outras pessoas que possam vir a ter risco de parto pré-
termo. Também sera possivel detectar se seu bebé foi infectado pelo citomegalovirus na
gestacao e o acompanhamento ao longo da vida podera detectar precocemente problemas
relacionados com essa infec¢do. Outros problemas que forem eventualmente detectados ao
nascimento serdo encaminhados para tratamento.

Além disso, a sua participacao vai nos ajudar a entender alguns problemas de saude que
poderao ser prevenidos no futuro. Quando este estudo acabar, os resultados seréo
discutidos com outros pesquisadores e divulgados para que muitas pessoas se beneficiem
desse conhecimento.

E A CONFIDENCIALIDADE?

Os registros referentes a vocé e ao bebé permanecerao confidenciais. Vocé e o bebé serao
identificados por um cédigo e suas informacdes pessoais ndo serdao divulgadas sem sua
expressa autorizagdo. Além disso, no caso de publicagdo deste estudo, ndo serdo utilizados
seus nomes ou qualquer dado que os identifiquem. ]

As pessoas que podem examinar seus registros sdo: o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao e a equipe de pesquisadores e os monitores da pesquisa.

O QUE FACO EM CASO DE DUVIDAS OU PROBLEMAS?

Para solucionar duvidas relativas a este estudo, entre em contato com: Dr. Anténio Augusto
Moura da Silva ou Dr. Raimundo Antonio da Silva nos telefones (98) 3301-9681 ou no
endereco Rua Barao de Itapary, 155 Centro — Sao Luis (MA).

Para obter informagGes sobre seus direitos e os direitos de seu bebé como objeto de
pesquisa, entre em contato com o Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo pelo telefone 2109-1250 ou no Hospital Universitario
(HUUFMA) Rua Barao de ltapary, 227 - 4° andar, Centro — Sao Luis (MA).

Se vocé entendeu a explicacdo e concorda voluntariamente em participar deste estudo, por
favor, assine abaixo. Uma via ficara com vocé e a outra com o pesquisador responsavel.
Agradecemos muito a sua colaboragao.

PAGINA DE ASSINATURAS:

Nome do voluntario:
Assinatura do voluntario:
Data: / /

Nome do Pesquisador:
Assinatura do pesquisador:
Data: / /

Nome da Testemunha:
Assinatura da
Testemunha:

Data: / /




ANEXO B — Questionario de coleta de dados

D. Avalingio no nascementos AN 4

49 5 canalns: OM. Quspbondno da mae

O, Cussfiondnio do AN

SC. Saliva da crianca

CO. Coedio umbiscal
"4 9 caselas: neméio sequencial para cada cidade
ZA. Cidade:
1. O ribeirio Prewo

2 [ ssovuis

JA. Coorte
L] Dmmmmm

2 lf.'l Ireciada ro Mascmenio

3A. Data da Entrevista (DDMMWAAAA): _ [ __/

Entrevistador (a) :
1. [ Hu Materno- infanst | 12 [ Hosptal das Glincas
2. [ Benedito Leite 13. [0 Hospital Abewania
3. ] marty samey 14, [ Hospital 5o Lucas
4. [ santa Casa 15, [ Hospital Sarta Lydia
5. O Maria do Ampare | 16 [ Hospital Santa Casa
6 [ nsm da Penna 17. 00 mator

7. O Clinica sso Marcos | 18 [ 1. Sinhiat Junqueirs
8. [ Clinica Luiza Coetho | 19. [ Hospital Séo Paulo
-} Uﬁwsw
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6A. Nome completo da mae do RN (nio abreviar):

TA. Data de nascimento da miée do AN ([DD/MMAAAA):

- oaee 100000000

ll.lhdlt:’t mie do RN __
#9. L] Nio sabe IDADEMAE
oo
9A.Oual a idade do pai do bebé? __
99, OInso sabe TR 0o

- s N

28. Para facilitar fuluros contalos, a ara. poderin nod lornecer o nome, relacho de parentesco ou Amizade, endentco ¢
telofons fino ou Colular de parenies Ou PEEEOAS PrOXITIAS COM QUEM a Sfa. em contato froquente?

Endoreco:

48 Se a sra. prefende mudar de cidade, poderia nos informar o nome, endenego @ o ielefons de contalo de algum parorie ou
nigudm gue more proxamo i sua nova residéneia 7

Nome do pesson:
Endeiteca’




BLOCO C - DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

1C. A sra. sabe lor @ escrever?

1.0 sim

2 O o

9. [J mio sabe LERMAE

2C. A sr. frequenta ou inequentou escola?

1. 0 sim

2 [0 nac  Passe para a questio 6C

9. [ nao sabe ESCOLMAE
3C. A sra ainda estuda 7

1.0 sim

2 [ mso

8. [J nso 50 apiica

2 [ nac sabe MAEESTUDA

4AC. Cual fol o (kMo cursd quo & ara requeniou ou frequenta?
.0 Alabotizacho de jovens o adulios

Z D Enging tundamental ou 10 grau
E.DEnwnmouzowm
Lmemelmm
5. [ Superior graduagio compieto Passe para a questio 6C
8. [ Mo so apiica

9 [0 nao sabe CURSOMAE
5C. Adé que séne a sra fregueniou ou ainda frequenta?
I.UPrM

2. [ segunda

S.DTHWJ

4. [ cusrna

5. O] ounta

6. 0 soxm

7. O sétima

g O otava

8. [ nso so aplica

90. 0] nao sabe SERIEMAE

6C. Oual a corda sua pale?

1 Dblﬂl

zE]mnqu
G.Uwﬂimmm
1mlmmﬂ

5. O] irdigena

2 [ nio sabe CORMAE

00

64



TC.Oual & sluscho congugal atual da sra ?
'I.'DC‘-.H.I

2 [ umido consensual (Mo junia)
3. [0 sotera

4 [J separsdadesquitada dvorciada
s. L1 vitws

g [0 nao sabe

BC. Quantas pessoas wivem alualmaents na casa onde @ s
mora? {Considere apenas as pessoas que estho morando na
casa hi peio mencs 3 meses, & que Ndo sho IeMPOrANDS, ComMo
uim B0 que estl emporafLmenls Vivendo Com & Si. poF Mencs
do 3 meses ou visitantes). _

9. [J nao sabe

9C_A sra. mora atualmente com o markio ou companheino?
1.0 sim

2 0 nso

9. [J néo sabe

10C. A sra. mom aludimente com filhos [bioldgicos ou nio)?
1.0 sim

2 O nio Passe para a questio 12C

2. [J nio sabe

11C. Caso sim, com quanics ldhos? _

83. 0] nao se aplica

99.0J Nao sabe

12C. A gra. mora atualments com outros Iamilares?
1. 0 sim

2 O nio Passe para a questio 14C

. O Mso sabe

13C. Caso sim, com guanios lamiiares? _ _
88.0] Nao se aplica
29.00 Nao sabe

14C. A sra. mora atualmente com oulras pesscas que ndo slo
famikaros?

1. 0 sim

2 O nao Passe para a questio 16C

. [J nso sabe

15C. Caso sim, com guanios nio iamiares? _
aa_l:I Niéo 5o aplca

99.0J Nao sabe

16C. A sra. tom algumn relgilho ou culto 7
.0 sim

2 O nio

9. [ nso sabe

ao

00
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17C. Case tenha alguma religeio, gual & & sua relgias?
I.Dﬂ-ﬂcﬁ

2 [ evangética. Ex: Batista, Assombiéia de Deus, Bothesda,
Unsveisal, Adventista Testemunha de Jeowl. Luterana.

3 [ espivitattardecsia
J.Dmﬂmm
5. [0 sudaica

6 [0 Orientais. Ex: Budista
7. O cura. Quar?
8. [J o se apica

99. [T nao sabe

18C. A sra. exerce alguma abvidade remunerada dentro ou lorm

do casa?

1.0 sim
2 [ nao Passe parn a questio 26C
9. [J nso sabe

ATIVREM

oo

O

CASO NAO TENHA ALGUMA ATIVIDADE REMUNERADA OU NAD SAIBA, PASSE PARA A QUESTAO 26C

$9C. Cual & sua ocupagio | o que far stuaiments no irabalha) ¥

88. [J Nbo se apica
99. [J nao sabe

20C. Qual a sua relagio do trabalho?
1_{:| Trabatha pof conta phopna
EGMNW

3. [J pono de empresa-empregador
i DFum

8 [ naose aplica

9. [ nio sabe

21C Quardos dias pof semana & sfa.  abalhava oom
remuneracho duranie a gestacho?

8 ] naose apica

9. [ o sabe

22C MNos diag do trabalho remunerado durants a gestacho.
quanias homs por dia a sra. trabalhava? _

88. 0] nao se apiica
99. [0 nao sabe

oo

00
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23C, Duranie © seu Wrabalho, & sra. tnha que foar em pd &
i pare do lempo?

1. O sim

2 O nio

8. 0] naose apiica

ﬂ.ﬂmm

24C. Durante o sou irabalho, & s tinha gue levanlar coisas
pesadas?

1. O sim

2 O nio

8 [ nao se apica

2. O Nio sabe

250 Ha guantas semanas atrks a sra. parou de trabathar?
II}.I:I mancs de 1 semand

88.0] Nio se apica

99.0] Nao sabe

26C. Ma sua casa, guem faz o trabalho deo casa para sua
lamilia?

1.00 A sra. taz todo trabatho
2] A sra. taz parie do irsbatho
300 outra pessoa

9 0] nao sabe

27C. Quem & & pessoa do familia com masor renda shualments?
[considerar chele da familia aguele de maior renda)

1.00 A entrevisinda Passe para a questio 36C
20 compantwiro

30 s

a0 ra

sO aw

s avs

700 Macrasta

8.0 padrasto

o0 1e

lﬂ-u Tio
1.0 1ma
120 1mao
13,00 ouro
90.00 nao sabe

PAROUTRAB

oo

oo
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28C. Oual o sexo da peasoa da tamilia com makor renda?
1.Uum

E.UFm

H.Duhuqﬂu

9. [J niso sabe

20C. Oual a dade da pessoa da familia com maior renda (anos

comphsioa)? _
88. [J nio se apica

06, [J Mao sabe

30C. Essa possca sabe ler o sacrover?

1.0 sm

2 0 ni

8. ] s se apics

9. [J nio sabe

31C. Exsa possoa requonta ou frequeniou escola?

1.0 sim

2 O nao Passe para a questdo 34C

8. [J nao se apbca

9. [J nso sabe

32C. Qual ol 0 URIMO CUMSO QU 834 PosE0a frequentou ou
froquanta?

'I.D Allabetizacho de jovens & adullos

20 Emsino fundamenal ou 1o grau
S.UEmwmhwm
LUWWMWMMIMM
E.DwmmMﬂllmm
8. [ nao se aplica

9. [J o sabe

33C. Cual & sdne que ossa pesaoa freguenia ou abé gue séne
froquentou?

1. O primeira

2. [ segunda

G.E]‘I'm

4. O cuarta

5. O cuinta

& [J sexta

7. O setima

8. [J ouava

g8. [J nao se aplica

o9. [J Nao sabe

oo

oo
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34C Oual a ocupacio atual (ou no gue trabaiha) & pessoa COM
A mak fenda da famllia? (Descreva a ocupacho Caso sejl
nposentado, colocar a Gltima athadade que srerceu).

88 ] Mso s aplica
20. (] nio sabe

35C. Qual a reiacho do trabalho do chefe da famila?
1 U Trabalha por conta propna

2 [0 Assatariado ou smpregado
B.GMmunprmﬂm
4. [ Faz bico

8. [ rso so apiica

9. [ Mao sabe

36C. No més passado quanto ganharam as passcas da familia
que irabalham?

“pousoaRS .
P passoaRe _ . _ . _

Cuantos itens abaio a lamilia possui? (circule a resposta)

Guantidsde de itens
o[t ]2 (s | pme
| 37C Tolovisdo em cores o s |2]a] « |
| 38C. Rado [ofrjajfa| « |
[ 39C. Banhewo loJals]e] 7 |
| 40C. Automével fefafrfo] o |
| 41C. Emprogacamensaliets |0 |3 |4 |& | & |
| 42C. Maquina de tavar lofj2|2]2] 2 |
| 43C. Videocassete ou DVD lojaf2af2a] 2 |
| #4C. Goladera [0 |4 |4 ¢ ] & |
mm“ o |2 |2 2| 2

§
EEE;EEEEE

0o

O
O
O
O
O

O000000oo
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46C. Grau de Instrugéo da pessoa com malor renda

| AnallabatoPrenang scomplein’ Ale 3 Séde Fundarmental o
jnmm-mvmmmwmm :

| Cnamsal complets’ Fundamental completo Colegial mcompinto 2
EWMMMMW i
:mmm 3_] INSTRUCAD
BLOCO D - HABITOS DE VIDA

Agora vamos conversar um pouco sobre o consumo de bebida alcoclica,
1D. Durante a gravider, a sra. lomou cerveja?

1.0 sm
2 O nso  Passe para a questio 14D
9. [ nao sabe

20, Durante & gravider, a 8. omou Corveja noa tks primeinon
moses de grovides?

1. 0 sim

2 O nio Passe para a questio 6D
8. [ nao 50 apiica

9. [ nao sabe

30.Ouantos dias por semanaT _
8. [J nso se apiica
0. [ rio sabe

DIACERVIT
40 Cuanto tomava por dia (ndmaro do vasithas) _

82. [J Nao se aptica
90. [ Nao sabe

50 Cual o tipo de vasitha?
1. [J copo comum 200mi

2 [ Lats (350m)

3. [J Gasrata pequena (300mi) - long neck
4. O Garata (600-720mi)

s Ooue

8. [J nso se aplica

9. [J nso sabe
TIPOCERVIT



60. Duranie o grovidez a s lomou cervesn dos 4 ace 6 meses
do gravidez?

1. 0 sim

2 Onso  Passe para a questso 10D

8. [ o se apiica

2. [ nto sabe

70.0Ounmos dias pof semana? _
8. [ Nao so apiica
2 [ nac sabe

8D Quanto lomava por dia (ndmero do vasithas) _
B& Uﬂhnm
29. [J Nac sabe

20.0ual o tipo de vasiiha?

1. [ copo comum (200mi

2 [ Lata @@somn

3. [ Garrata pequena (300mf - long neck

4. [ Garatn (600-720m0)

s O ouro

8 [J Méo 50 aplica

9. [ rsio sabe

100, Duranie a gravidez a sm. tomou cerveia dos 7 meses ao
finol da gravidez 7

1. 0 sim

2 [ naso Passs para a questio 14D

8. [J nto o apica

2. [ nao sate

110 Quartos dine por semana?
2 [ nao so apliea

9. [J nao sabe

120. Quarts fomava pod dia (nimero de vasihas)
8. [J Nao se apica
99. [J nio sabe

130. Oual o tipo de vasilha?
] Ucupnmm{mp

2 [ Lata (350mn

3. [0 Garratn pequena (300mi) - long neck
4 [ Garrata (600-720my)

5. O ouwro

8. [ rso se apica

0. [ rao sabe

TPOCERYZT

MACERVIT
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14D. Durante a gravidez a sra tomou vinho?

1. 0 sim
2 [ Nao  Passe para a questio 27D
9. [J Nao sabe

15D. Durante a gravidez a sra tomou vinho nos trés primeiros

meses de gravidez?

1. sim

2. O nao Passe para a questao 19D
8. [J Nao se apiica

9. [J Nao sabe

16D. Quantos dias por semana? _
8. DN&oua.plica
9. [J Nao sabe

17D. Quanto tomava por dia (nimero de vasithas) _ _
88. [J Nao se aplica

99. [ Nao sabe

18D. Qual o tipo de vasilha?

1. O copo comum (200mi)

2. [ calice ou taca (400 mi)
3. [J Garrata pequena (300mi)
4. [J Garrata (600-720mi)

5. O outro

8. DNiouaplica

9. [J Nao sabe

19D. Durante a gravidez a sra. tomou vinho dos 4 aos 6 meses

de gravidez?

1. O sim

2 O nao Passe para a questao 23D
8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe

20D. Quantos dias por semana? _

8. [J Nao se apiica

9. [J Nao sabe

21D. Quanto tomava por dia (nOmero de vasilhas) _ _
88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe

TIPOVINHOAT
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22D. Qual o tipo de vasilha?
1. O copo comum (200mi)

2. [ caiice ou taca (400 mi)
3. [ Garrata pequena (300mi)
4. [J Garrata (600-720mi)

5. 0 outro

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe

23D. Durante a gravidez a sra. tomou vinho dos 7 meses ao
final da gravidez?

1. O sim

2 O Nao Passe para a questio 27D
B.Dﬂbouapﬁca

9. [J Nao sabe

24D. Quantos dias por semana? _

8. [J Nao se apiica

9. [J Nao sabe

25D. Quanto tomava por dia (niOmero de vasilhas) _
88. [J Nao se aplica

90. [J Nao sabe

26D. Qual o tipo de vasilha?

1. [ copo comum (200mi)

2. [ calice ou taca (400 mi)
3. [ Garrata pequena (300m)
4. O Garrata (600-720mi)

5. O outro

8. Dﬂiounpﬁca

9. [J Nao sabe

27D. Durante a gravidez a sra. tomou algum outro tipo de
bebida como uisque, vodka, gim, rum?

LDSim
2 O nao Passe para a questao 40D
9. [J Nao sabe

28D. Durante a gravidez a sra. Tomou algum outro tipo de
bebida como uisque, vodka, gim, rum nos primeiros meses de

gravidez?

I.DSirn

2 O nao Passe para a questao 32D
8. [J Nao se aplica

lDNioube
20D.Quantos dias por semana? _

8. [J Nao se apiica

9. [ Nao sabe

TIPOVINHO2T

DESTAT

DIADESTAT

O

73



30D. Quanto tomava por dia (nOmero de vasilhas) _
88. [J Nao se aplica
99. [J Nao sabe QTDESTT

31D. Qual o tipo de vasilha?

1. O copo comum (200mi)

2. O caiice, taa (400 mi)

3. [J Martelo, copo de pinga (100mi)
4. [ Lata (350mi) retirar

5. [ Garrata pequena (300m)

6. [J Garrata (600-720mi)

7.0 outre

8. [J Nao se apiica

9. [J Nao sabe

32D. Durante a gravidez a sra tomou algum outro tipo de bebida
como uisque, vodka, gim, rum dos 4 acs 6 meses de gravidez?

l,DSirn
2. O nao Passe para a questao 36D
8. [J Nao se apiica

Q.DNioubo DEST2T
33D.Quantos dias por semana? _

8. [J Nao se aplica
9. [J Nao sabe

TIPODESTAT

34D. Quanto tomava por dia (nOmero de vasilhas) _
88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe GYDERTST
35D. Qual o tipo de vasilha?

1. OJ copo comum (200mi)

2. [ caiice, taca (400 mi)

3. [J Martelo, copo de pinga (100mi)

4. [ Lata (350mi)

5. [J Garrata pequena (300mi)

6. [ Garata (600-720mi)

7.0 outro

8. [J Nao se apiica

9. [J Nao sabe

36D. Durante a gravidez a sra tomou algum outro tipo de bebida
como uisque, vodka, gim, rum dos 7 meses ao final da

gravidez?

1.0 sim

2 O nao Passe para a questao 40D

8. [J Nao se apiica

9. [J Nao sabe DEST3T



37D. Quantos dias por semana? _

8. [J Nao se apiica

9. [J Nao sabe DIADESTST
38D. Quanto tomava por dia (nUmero de vasilhas) _

88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe QTDESTIT
39D. Qual o tipo de vasilha?

: D Copo comum (200ml)

2. O caiice, taa (400 mi)

3. [J Martelo, copo de pinga (100mi)

4. [ Lata (350mi)

5. D Garrafa pequena (300ml)

6. [J Garrata (600-720mi)

7.0 outro

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe TIPODEST3T

Agora vamos conversar um pouco sobre o habito de fumar.

40D. A sra. tem ou teve o habito de fumar cigarros?
I.DSifn
2 O nao Passe para a questio 51D

9. [J Nao sabe HABITOFUMO
41D. Com que idade a sra. comecou a fumar cigarros? _ _

88. [J Nao se aplica

99. O No sabe IDADEFUMO
42D. Se a sra. parou de fumar, com que idade parou? _ _
BB‘DNiounﬂicamaindafunn

99. [ Nao sabe IDADEPAROU
43D. Se a sra. parou, quantos cigarros por dia em média a sra.
costumava fumar? _ _

88. [J Nao se aplica ou ainda fuma
99. [J Nao sabe

44D. No periodo de 6 meses antes desta gravidez a sra.
fumava?

I,DSim
2. O nao
8. [J Nao se apiica

9. [J Nao sabe FUMOANTES
45D. A sra. fumou durante esta gravidez?

!,DSim

2. [ nao  Passe para questio 51D

8. [J Nao se apiica

9. [J Nao sabe FUMOGRAV

oo
oo

oo
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46D. A sra. fumou do 17 ao 3° més de gestacao?

1.0 sim

2 O nao

8. [J Nao se apiica

9. [J Nao sabe

47D. A sra. fumou do 47 ao 6° més de gestacio?
1. 0 sim

2 O nao
8. [J Nao se aplica
9. [J Nao sabe

48D. A sra. fumou do 7* més de gestacéo até o final?
1.0 sim

2 O nao

8. DN&ouapti:a

9. [J Nao sabe

49D. Durante a gravidez a sra. fumava todos os dias?
1. O sim

ZDN&G

8. [J Nao se aplica

9. [ Nao sabe

50D. Quantos cigarros a sra. fumava pordia? __
88. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe

51D. A sra. convive em casa com outras pessoas que fumam?
I.DSirn

2 [ Nao  Passe para a questio 54D

9. [J Nao sabe

52D. Quantas pessoas que residem com a sra. fumam? _
8. Dﬂéouap&ca

9. [J Nao sabe

53D. Estas pessoas fumam perto da sra. em sua casa?
1. O sim

2. O nao

8. Dﬂioumm

9. [J Nao sabe

54D. E no trabalho, as pessoas fumam perto da sra.?
1.0 sim

2 O nao

8. [J Nao se apiica

9. [J Nao sabe
55D. Caso a sra. tenha ficado proxima a pessoas que fumam,
quantas horas por dia fica perto de fumantes?

1. DMomdolhorapocdia

FUMOTRAB

I5
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2. [0 Mais de 1 hora por dia
8. DNiounoliu
9. [J Nao sabe

Agora vamos conversar um pouco sobre o consumo de café.

56D. A sra. costumava tomar café uma vez ou mais por semana
durante a gravidez?

I.DSirn
2 O nao Passe para a questiaoiE
9. [J Nao sabe

57D. A sra. costumava tomar café uma vez ou mais por semana
nos 3 primeiros meses da gravidez?

1. O sim

2 O nao Passe para a questao 61D

8. [ Nao se apica

9. [J Nao sabe
58D. Quantos dias por semana a sra. tomava café? _

8. DN&ouapﬁca

9. [J Nao sabe

50D. Quantas vezes por dia a sra. tomava café? _ _
BB,DNiouaplica

99. [J Nao sabe

60D. Qual o tipo de vasilha em que a sra. costumava tomar
café?

1. [ xicara de cha

2. [ xicara de cafezinho
S,Dmeiataga
tDoopooomun—ZOOml
5,Douto
a.nﬂéounph:a

9. Dﬂiouhn
61D. A sra. costumava tomar café uma vez ou mais por semana
dos 4 aos 6 meses da gravidez?

1.0 sim
2 O nao Passe para a questao 650
8. [J Nao se apiica

9. [J Nao sabe
62D. Quantos dias por semana a sra. tomava café? _

8. [J Nao se apiica

9. [J Nao sabe

63D. Quantas vezes por dia a sra. tomava café? _ _
88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe

CAFEIT

CAFEAT

DIASCAFEIT

VEZESCAFEIT

QTCAFEAT
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64D. Qual o tipo de vasilha em que a sra. costumava tomar
café?

1. [ xicara de cha

2. [ xicara de catezinho
3. [ meia taga
4.Doopocomwn-200rrﬂ
S.Dwtro
B.Dﬂiounpﬁca

9. [J Nao sabe

65D. A sra. costumava tomar café uma vez ou mais por semana

dos 7 meses ao final da gravidez?

l,DSirn

2 O Nao Passe para a questio 1E

&. [J Nao se apiica

9. [ Nao sabe

66D. Quantos dias por semana a sra. tomava café? _
8. DN&oumﬁca

9. [J Nao sabe

67D. Quantas vezes por dia a sra. tomava calé? _ _
88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe

68D. Qual o tipo de vasilha em que a sra. costumava tomar
café?

1. [ xicara de cha

2. [ xicara de catezinho
3. [ meia taga
A.Dcopowmun-zoorri
S.Dmo

8. [J Nao se apica

9. [J Nao sabe

BLOCO E — DADOS DO COMPANHEIRO

Caso o companheiro seja a pessoa com maior renda ou ndo more junto com a mie do RN, passe para a questio

1E. Qual a idade do companheiro atual? _ _

88. [J Nao se aplica - néo tem companheiro atual
99. [J Nao sabe

2E. O seu companheiro sabe ler @ escrever?
l,DSim

2. O Nao

8. [J Nao se apiica

9. [J Nao sabe

QTCAFE2T

QTCAFEIT

OO

17
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3E. O seu companheiro frequenta ou frequentou escola?
1.0 sim

2.0 nao Passe para a questio 6E

8. [J Nao se apiica

9. [J Nao sabe

4E.Qual o (itimo curso que seu companheiro frequentou ou
frequenta?

1. [0 Attabetizacao de jovens e aduttos

2. [ Ensino fundamental ou 10 grau

3.0 Ensino médio ou 20 grau

4 0 superior graduagio incompleto Passe para a questio 6E
S.D&mwgrmmmmhmmlm&
8. [J Nao se apiica

9. [J Nao sabe

5E.Qual a série que seu companheiro frequenta ou até que
série estudou?

1. O Primeira

2 [ segunda

3. [ verceira

4 O cuarta

5. O cuinta

6. [0 sexta

7. O sétima
B.DOiuwn

88. [J Nio se aplica
99. [J Nao sabe
6E. O seu companheiro esta trabalhando no momento?

1.0 sim
200 Nao Passe para a questiao 1F
8. Dﬂiouapﬁca

9. [J Nao sabe

7E. Qual a ocupacdo atual (ou mo que trabalha) o seu
companheiro atual? (Descreva a ocupacdo. Caso seja
aposentado, colocar a Glitima atividade que exerceu).

88. [J Nao se aplica
99. [J Nao sabe

8E. Qual a relagéo de trabalho do seu companheiro?
1.0 Trabalha por conta prépria

2. [J Assalariado ou empregado

3 D Dono de empresa-empregador
4. [0 Faz bico

8. OINao se aplica

9. [J Nao sabe

TRABCOMP

OCUPCOMP

OO

OO
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BLOCO F - DADOS DA SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA
1F. Em que més de gestacdo a sra. soube que estava gravida?

9. [J Nao sabe MESGRAV
2F. Que idade a sra. tinha quando menstruou pela primeira
vezr? _ _

9. [J Nao sabe
3F. Qual era sua idade quando a sra. teve sua primeira relagio
sexual? _ _

09. [J Nao sabe IDRELSEX
4F. Que idade a sra. tinha quando engravidou pela primeira
vez?

20. D Nao sabe IDGRAV
S5F.Quantas vezes a sra. engravidou? (incluindo a gravidez

atual) Contar todas as gestacdes até as que nao chegaram no

final, inclusive abortos.

99. [J Nao sabe GESTA
6F. A gravidez atual foi planejada?
1.0 sim

20 Nao

9. [J Nao sabe PLANGEST
7F.Quantos filhos nasceram vivos (incluindo o atual)? _ _

9. [J Nao sabe NG
8F. Qual a idade da sra. no inicio da gestagdo anterior? _ _
aa,nﬂiouaplica

9. [J Nao sabe IDULTGEST
9F. Quantos partos a sra. teve (incluindo o atual)? _ _
99. [J Nao sabe siiies

10F. Quantos partos foram cesdreas (incluindo o atual, caso
tenha sido cesdarea)? _

9. [J Nao sabe PARTOCESA
11F. O parto anterior da sra. foi:

1. [J vaginalvaginal com férceps

2 [ cesarea

8. [J Nao se apiica

0. D Nio sabe TIPARTOANT

12F. Quantos partos anteriores da sra. foram antes do tempo
(prematuros) incluindo o atual? _

9. [J nao sabe PARTOANTPT
13F. A sra. teve algum aborto?

1.0 sim

20 Nao Passe para questao 15F

9. [J Nao sabe S

14F. Caso sim, quantos abortos foram? _
8. [J Nao se apiica
9. [J Nao sabe QTABORTO

OO

aa
OO

oo

OO

OO
aa
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15F. A sra teve algum filho que nasceu morto (incluir atual)?
1.0 sim

2. [0 nao Passe para a questio 17F

9. [ Nao sabe

16F. Caso sim, quantos foram (incluir atual)? _

8. [J Nao se apiica

9. [ Nao sabe

17F. Quantos filhos vivos a sra. tem atualmente? _ _

99. [J Nao sabe

BLOCO G - MORBIDADES

weos oo

Agora vamos conversar com a sra. sobre os problemas que teve durante a gravidez.

1G. A sra. teve hipertensio (pressio alta) fora da gestacao
diagnosticada por médico ou enfermeiro?

1.0 sim

2 O Nao

9. [J Nao sabe

2G. A sra. teve hipertensio (presséo alta) na gestagao atual?
1.0 sim

2. [0 Nao

9. [J Nao sabe

3G. Asra. teve antes da gestagio nivel elevado de aglicar no
sangue (diabetes) diagnosticado por médico ou enfermeiro?
1.0 sim

2 0 Nao

9. [J Nao sabe

4G. A sra. teve nivel elevado de agicar no sangue (diabetes)
diagnosticado por médico ou enfermeiro durante a gestacao?

1.0 sim
2. 0 Nao
9. [J Nao sabe

5G. A sra. teve herpes durante a gestacio diagnosticado por
médico, enfermeiro ou dentista?

1.0 sim
2 [ Nao
9. [J Nao sabe

6G. A sra. teve sarampo durante a gestacio diagnosticado por
médico, enfermeiro ou dentista?

1.0 sim
2 O Nao
9. [J Nao sabe

owscesT O

HERPESGEST D
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7G. A sra. teve catapora durante a gestagio diagnosticado por
médico, enfermeiro ou dentista?

1.0 sim
2.0 Nao
9. [J Nao sabe

8G. A sra. teve rubdola durante a gestacao diagnosticado por
médico, enfermeiro ou dentista?

1.0 sim
2 O Nao
9. [J Nao sabe

9G. A sra. teve algum episddio de febre alta (temperatura
acima de 38%) que durou mais de 24 horas durante esta
gestacao diagnosticada por médico, enfermeiro ou dentista?

1.0 sim
20 Nio Passe para a questao 11G

9. [J Nao sabe
10G.Caso sim, quantas vezes? _ _

88. [J Nao se aplica
99. [J Nao sabe

11G.A sra. teve anemia antes da gestacio diagnosticado por
médico ou enfermeiro?

1.0 sim
2 O Nao
9. [J Nao sabe

12G. A sra. teve anemia diagnosticado por médico ou
enfermeiro durante a gestagao?

1.0 sim
2.0 nao
9. [J Nao sabe

13G. Asra. teve toxoplasmose antes da gestacao
diagnosticado por médico ou enfermeiro?

1.0 sim
2 [ Nao
9. [J Nao sabe

14G. A sra. teve toxoplasmose diagnosticado por médico ou
enfermeiro durante a gestacao?

1.0 sim

2. 0 Nao

9. [J Nao sabe

15G. A sra. teve sifiis antes da gestagao diagnosticado por
médico ou enfermeiro?

1.3 sim

2 0O Nao

9. [J Nao sabe

CATAPGEST

RUBGEST

TOXO

TOXOGEST
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16G. A sra. teve sifilis durante a gestacao diagnosticado por
médico ou enfermeiro?

1.0 sim
2.0 Nao
9. [J Nao sabe

17G. A sra. teve alguma infecgao urindria/ durante a gestacao
atual diagnosticada por médico ou enfermeiro?
1.0 sim

2. O Nao

9. [J Nao sabe
18G. A sra. teve algum cormimento vaginal durante a gestacao

atual?

1.0 sim

2.0 nao

9. [J Nao sabe

19G. A sra. sofreu alguma queda ou acidente durante a
gestacao?

1.0 sim

2 [ Nao

9. [J Nao sabe

20G. A sra. teve algum sangramento vaginal nos Gltimos 3
meses da gestacao atual?

1.0 sim

2. 0O Nao

9. [J Nao sabe

21G. Asra. foi internada alguma vez durante a gestacao atual
seja por qualquer motivo?

1.0 sim

2 O Nao Passe para a questao 23G

9. [J Nao sabe

22G. Qual foi 0 motivo da internagao?

88. [J Nao se aplica
98. [J Nao sabe

23G. A sra. teve ameaga de aborto na gestacao atual?

1.0 sim
2 O Nao
9. [J Nao sabe

24G. A sra. teve ameaga de parto prematuro (antes do tempo)
na gestacao atual?

1.0 sim
2 O Nao
9. [J Nao sabe

QUEDA

SANGVAGINA

CAUSAHOSP

oo

»
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25G. A sra. teve outra doenga durante a gestacao atual?
1.0 sim
2 [0 Nao Passe para a questio 27G

9. [J Nao sabe
26G. Qual doenga?

88. D Néo se aplica
99. [ Nao sabe
27G. A sra. usou algum remédio durante a gravidez?

1.0 sim
2 [ Nao Passe para o bloco H
9. [J Nao sabe

Caso tenha utilizando, qual o nome do remédio e qual o més da
gestacao a sra. Estava quando comegou @ quando parou (més
da gestacido)? Se continua usando, anotar que esta em uso?

28G. Remédio

88. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe
20G.Més de inicio_

0. [0 usa desde antes da gravidez
88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe

30G. Més de término _

10. CJAinda usa

88. [J Nao se apiica

99. [J Nao sabe

31G. Remédio

88. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe
32G.Més de Inicio _

0. [ usa desde antes da gravidez
88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe

33G. Més de término _

10. CJAinda usa

88. [J Nao se aplica

9.9 [J Nao sabe

REMGEST

MESIREM1{

MESTREM1

MESIREM2

oo

aoo

OO

OO

oo
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34G. Remédio

88. [J Nao se aplica

900. [J Nao sabe
35G.Més de inicio _

0. [0 usa desde antes da gravidez
88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe
36G. Més de término _

10. D Ainda usa
88. [J Nao se aplica
99. [J Nao sabe

37G. Remédo

88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe
38G.Més de inicio _

0. D Usa desde antes da gravidez
88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe
39G.Més de término _
1D.Dkindnuu

88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe

40G. Remédio

88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe
41G.Més de inicio _

0. [0 usa desde antes da gravidez
88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe

42G. Més de término _

10. O Ainda usa

88. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe

oo

OO

OO

oo

oo
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oo

OO
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BLOCO H — CARACTERISTICAS DA GESTACAO ATUAL E DO PRE-NATAL

Pergunte se a puérpera dispée do cartio da gestante e se esta de posse do mesmo. Confirme as respostas

no cartao

1H. A sratem cartdo da gestante?

1.0 sim

2.0 nao

8. [J Nao se aplica -nao fez pré-natal

9. [J Nao sabe

2H.Qual a data da sua Gltima menstruacao (DD/MM/AA)?
/ /

90000000. [J Nao sabe

3H. Caso ndo saiba a data, informaromés/ano: _ _ /_ _ _ _
888888. [J Nao se aplica
900009, [ Nao sabe

4H. Qual 0 seu peso antes de engravidar? _ _ . kg
9099. [J Nao sabe
5H. Qual a sua altura antes de engravidar? ___, _cm

9999. [J Nao sabe
6H. A sra fez pré-natal?

1.0 sim

2 [0 Nao Passe para questao 39H

9. [J Nao sabe

7H. Qual a data da primeira consulta pré-natal (DD/MM/AA)?
/ /

88888888. [J Nao se aplica

90999999. [J Nao sabe

8H. Em que més de gravidez a sra. iniciou as consullas de pré-
natal? _ _

88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe

9H. Quantas consultas de pré-natal a sra. fez no 1° trimestre de
agestagao? _ _

88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe

10H. Quantas consultas de pré-natal a sra. fez no 2* trimestre

de a gestacao? _

88. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe

11H. Quantas consultas de pré-natal a sra. fez no 3° trimestre
de a gestacdo? _ _

88. [ Nao se aplica

99. [J Nao sabe

CARTAO

PESOANTES

ALTURAANT

DT1CPN

MES1CPN

QTCPNAT

QTCPN2T

QTCPN3T

O

O000o0o0ooa0

oooooan
Oo0ooo
oooo

O

oooooooa

OO

aoo
oo

oo

86



12H. O médico ou enfermeiro encaminhou a senhora para

fazer tratamento com o dentista durante esta gravidez?
1.0 sim
2. 0 Nao
8. DNiounplica
9. [J Nao sabe

13H. Quantas consultas médicas a sra. fez no pré-natal? _ _

88. [J Nao se aplica
99. [J Nao sabe

14H. Quantas consultas com enfermeira(o) a sra. fez no pré-
natal? _ _

88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe

15H. Quantos exames de radiografia (incluindo radiografias
dos dentes) foram feitos durante a gestacao atual? _ _

88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe

16H. Em que local a sra. fez o pré-natal?
1. O sus

3. [ Plano de saide seguro saide

4. [ Particutar

8. [J Nao se apiica

9. [J Nao sabe

17H. Qual a data da dGltima consulta pré-natal (DD/MM/AA)?
/ /

ses08888. [J Nao se aplica

90099999. [ Nao sabe

1B8H.Caso nao saiba a data, informar o més de gravidez
aproximado: _

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe

19H. Quantos exames de ultrassonografia foram feitos durante a

gestacao atual? _
8. [J Nao se apiica
9. [J Nao sabe

QTCPNENF

LOCALNP

DTUCPN

Durante as consultas de pré-natal o médico ou enfermeira alguma vez:

20H. Solicitou exame de sangue?
1.0 sim

2 0 Nao

8. [J Nao se apica

9. [J Nao sabe

OO

oo

oo

O

O0000o0ooa0
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21H. Solicitou exame de urina?

1.0 sim

2 [ Nao
&DN&ouapﬁca
9. [J Nao sabe

22H. Perguntou a data da Ultima menstruacao?

1.0 sim

2 [ nao

8. [J Nao se apiica

9. [J Nao sabe

23H. Verificou 0 seu peso?
1. O sim

2. [ nao

8. [J Nao se apiica

9. [J Nao sabe

24H. Mediu a sua barriga?
1. O sim

2. [0 nao

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

25H. Receitou Clcio?

1. O sim

2.0 Nao

8. [ Nao se aplica

9. [J Nao sabe

26H. Mediu a sua pressao?
1.0 sim

2. 0 nao

8. [J Nao se apiica

9. [J Nao sabe

27H. Fez exame ginecologico?

1.0 sim

2.0 nao

8. Dﬂiounpﬁca

9. [J Nao sabe

28H. Receitou remédio para anemia?
1.0 sim

2 [ Nao

8. [J Nao se apiica

9. [J Nao sabe

RECCALCIO

EXGINEC
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20H. Receitou vitamina?
1.0 sim

2.0 nao

8. [J Nao se apiica

9. [J Nao sabe

30H. Orientou sobre amamentagao?
1.0 sim

2.0 nao

8. [J Nao se apica

9. [ Nao sabe
31H. O médico perguntou se a sra. estava usando algum
medicamento?

1.0 sim
2 [ Nao
8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe

32H. Orientou sobre o risco do uso de remédios sem
onentagao médica durante a gravdez?

1.0 sim
2. [0 nao
8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

33H. Orientou sobre como evitar toxoplasmose durante a
gravidez? (lavar muito bem frutas e verduras, nao comer
carne mal passada, evitar contato com gatos, nao manipular
terra, lavar muito bem as maos antes das refeicbes).

1.0 sim

2.0 Nao

8. [J Nao se apiica

9. [J Nao sabe

34H. Examinou o seu seio?
1.0 sim

2.0 Nao

8. [J Nao se apica

9. [J Nao sabe

35H. Fez exame de prevencao de cincer de colo de Utero?
1.0 sim

2 [ Nao

8. [J Nao se apiica

9. [J Nao sabe

36H. Fez exame de sangue para sifiis no pré-natal?
1.0 sim

2. 0 Nao

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe

OAMAMENT

OTOXO0

EXCOLOUT
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37H. Fez exame de sangue para saber o tipo de sangue?

1.0 sim
2 [ Nao

8. [0 Nao se apiica
9. [J Nao sabe
38H. Ofereceu exame de sangue para HIV no pré-natal?

1.0 sim
2 [ Nao
8. [J Nao se apiica

9. [J Nao sabe
39H. Vocé tomou vacina contra o tétano?

1.0 sim

2.0 nao Passe para a questao 41H

3. [ J4 estava vacinada antes da gravidez. Passe para a
questio 41H

9. Dﬂéouba
40H. Quantas doses de antitetinica a sra. recebeu? _

8. [ Nao se aplica
9. [J Nao sabe

41H. Durante a gestacao atual, a sra. recebeu atendimento de
auxiliar de enfermagem?
1.0 sim

2 [ Nao

9. [J Nao sabe

42H. Durante a gestacdo atual, a sra. recebeu visita do agente
de salde?

1.0 sim

2 O nao

9. [J Nao sabe

43H. Durante a gestacéo atual, a sra. recebeu atendimento de

parteira leiga?

1.0 sim

2.0 Nao

9. [J Nao sabe

44H. Durante a gestacgéo atual, a sra. recebeu atendimento do
programa de Salide da Familia (PSF)?

1. O sim
2.0 Nao

9. [J Nao sabe
45H. Qual o seu peso ao final da gravidez? _ _ ., kg

9099 [J Nao sabe
46H. A sra. fez algum tratamento para engravidar?

1.0 sim
2. [0 nao Passe para a questio 11
9. [ Nao sabe

VACTET

AUXENFPN

PARTPN

TRATGRAV

Oo0o0oo



47H. Tomou algum medicamento para induzir a ovulagao?

1.0 sim

2 [ Nao

8. D Néo se aplica

9. D Nao sabe OVULA
48H. Fez inseminagao artificial?

1.0 sim

2. O nao

8. [J Nao se apiica

9. [J Nao sabe INSEMINA
49H. Fez fertilizacao in vitro (bebé de proveta)?

1.0 sim

2 0O Nao

8. [J Nao se apiica

9. [J Nao sabe FERTILIZA
50H. Fez injecéo de espermatozbides?

1.3 sim

2.0 Nao

BADNEGHW

9. [J Nao sabe INJECAO

BLOCOI-C R DO PARTOEDON MENT:!

11. Qual foi o tipo de parto?
1. OJ Normat

2 [ cesarea Passe para a questio 4l
3,DF6mop- Passe para a questao 4|

4. [0 vacuo extracao Passe para a questio 41

9. [J Nao sabe TIPARTO
2l. Se normal, a sra. fez episiotomia (corte, pique)?

1.0 sim
2 O Nao
8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe —
3l. Quantas horas decorreram enfre a internagao e o parto

normal?

88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe

4l. Foi feita anestesia nas costas?

1.0 sim

2. 0 Nao

9. [J Nao sabe ANESTESIA



51. Caso ceséarea, qual foi o motivo para fazer a cesdrea?

1. [ sofrimento fetal (batidas do coragao do bebé diminuiu / ou
o bebé fez cocd dentro da barriga da mae)

2. [ desproporgio feto-pélvica (bacia pequena/bebé grande)
3. [0 distécia de apresentagio (bebé sentado/ posicéo errada)
4. Dhnmormpa materna (teve sangramento)

S.mendadomﬁo[puoummupUWpum
as dores)

6. Ceciampsia, pré-eclampsia (pressio alta)

7. Opés-maturidade (passou do tempo)

8. CJmorte tetal (o bebé morreu)

0. Dclabam materna (aglcar no sangue)

10. Dmm‘ﬁuoz outra cesdrea antes)

11. Oiaqueadura (para ligar trompas)

12 Dmkpﬂ(mﬁoamamhm)

13. O medico quis (na hora o médico resolveu fazer cesérea)
14. Dm&mmunadn(nﬂdoo marcou durante gravidez)
15. Olcirurgias ginecolégicas anteriores (Miomectomia, plastica
perineal)

16. Ooutro

88. [J néo se apiica

99. [J nao sabe MOTCESA
6l. Quantas horas decorreram entre a internacio e a cesdrea?

88. [J Nao se aplica
99. [J Nao sabe HORASCESA

71. A sra. igou as trompas?

1.0 sim

20 Nao Passe para a questao 9l

QADN"“““ LAQUEADURA
81. Qual o motivo pelo qual a sra. ligou as trompas?

1. [0 4 tez muita cesérea

2. O Por problemas de sade. Qual?
3. [J Questses financeiras

4. [ 14 tinha o nimero de filhos que desejava

5. [ outros

88. [J Nao se aplica

99. [J Nao sabe MOTLAQ

a0

00

00

3l



9l. O gque a sra. sentiu que a fez vir para o hospital?

1 DSanorunonlovaohal

2. [J Perdeu liquido (agua) vaginal

3. [J sentiu contragéio ou dor ou célica’ barriga endurecida

4. [J Febre/ infeccaofintecgao urindria

5. [J 0 bebé parou de mexer/ diminuiram movimentos

6. [J A vinda foi agendada para esta data

7. [ 0 médico encaminhou

8. O outro

99. [J Nao sabe MOTHOSP

10l. Caso tenha feito cesdrea, quando a sra. intemou ja sabia

que iria fazer cesdrea?

1.0 sim

2.0 nao

8. [J Nao se apica

9. [J Nao sabe SABIACESA
111. A sra. passou por outros servicos (maternidades) antes de

vir para esse hospital?

1.0 sim

2. 0 nao Passe para a questao 131

9. [J Nao sabe PEREGRINOU
121. Caso sim, por quantos servigos passou? _

B.Dﬂiouapiica

9. [J Nao sabe QTPEREG
131. Quando a sra. foi hospitalizada estava sentindo as dores

do trabalho de parto?

1.0 sim
2 [ Nao

9. [J Nao sabe DORPARTO
14l. O médico precisou romper a bolsa?

1.0 sim

2 0 Nao

0. O Nao sabe ROMPBOLSA

151. Foi preciso colocar soro ou outro remédio para comecar o
trabalho de parto ou para ajudar o bebé a nascer?

1.0 sim
20 Nao Passe para a questio 181
9. [J Nao sabe SORONASC

a0

Tad
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16l. Qual a medicagio utilizada?

1. O vaginal

Z.DSoro[ondovma)

8. [J Nao se apiica

9. [J Nao sabe

171.  Por que foi necessano ajudar o bebé a nascer?

LDPuwdobﬂ'lpodem

2. [ Pressao atta

3. [J Rompeu a boisa

4, D Incompatibilidade sanguinea ( sangue nao combina)
5. [J 0 bebé estava morto

6. [J 0 médico indicou

7. [J 0 trabaiho de parto parou

8. [J outra razao. Quar

BBADNiounﬂica

99. [J Nao sabe

18l. Quem atendeu ao parto?

1. O médico

2. O entermeira

3. [J Auxiliar de enfermagem
4 O Parteira teiga

5. 0 outro

9. [J Nao sabe

191. O parto foi realizado pelo mesmo médico que fez o pré-

natal?

1.0 sim

2. 00 nao

9. [J Nao sabe

20l. Qual a categoria de atendimento ao parto?

1. sus

2. [J Plano de saude’ seguro saide
3. [0 Particular

9. [J Nao sabe

MOTAJUDA
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211. Na hora do nascimento, quem atendeu o RN na sala de
parto?

1. [ Médico obstetra

2. [ médico pediatra/neonatologista

3. [ Anestesista

2. [ entermeira

3. [ Auxiliar de entermagem

4. [ Parteira teiga

5. O outro

99. [J Nao sabe

221. O pediatra falou com a sra na sala de parto antes ou
depois que o bebé nasceu?

1.3 sim
2.0 nao

9. [J Nao sabe
23l. Ndmero de filhos nascidos no parto: _
9. [J Nao sabe

BLOCO J — Exwio AO CITOMEGALOVIRUS (CMV)
1J. Na sua casa morou ou esta morando alguma crianga?

1.0 sim
2 O Nao Passe para a questiao 8J

9. [J Nao sabe
2J. Caso sim, ela tem até trés anos de idade?

1.0 sim

2 [ Nao Passe para a questao 8J
8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe

3J. Caso tenha até 3 anos de idade, ela morou com a sra.
durante a gestacao?

1.0 sim

2 0 Nao

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe

4J). Caso a crianga ndo tenha morado com a sra. durante sua
gestacéo, a crianga morou com a sra. nos 12 meses anteriores?

1.0 sim

2.0 Nao

8. [J Nao se aplica
9. [J Nao sabe
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5J. Essa(s) crianga(s) frequentam creches ou escolas?
1.0 sim

2 [0 Nao Passe para a questio 8J

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe

6J. Quantos dias da semana a(s) crianga(s) frequenta(m) a
creche ou escola? _

8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe

7J. Quantas horas por dia da semana a(s) crianca(s)
frequenta(m) a creche ou escola? _
B&Dhlioseupica

99. [J Nao sabe

8J. A sra. realizou algum cuidado direto com criancas de 3
anos ou menores (como trocar as fraldas, dar banhos, alimentar
o bebé, etc.)? Incluindo criancas de sua familia ou para amigos
de seus filhos, ou no seu trabalho durante o ano que antecedeu
ou atualmente na sua gravidez?

1.0 sim

2.0 nao

8. [J Nao se apiica

9. [ Nao sabe

9J). Caso a sra. tenha realizado algum cuidado direto com
criangas de 3 anos ou menores, qual a frequéncia de cuidados
com essa crianga?

l.D Menos de 12 vezes no ano

2 D Uma vez por més

3 D Duas ou mais vezes no més
JADLhnwzporumn.nu

5. DMaidoumwzpotumm
8. [J Nao se aplica

9. [J Nao sabe

BLOCO K - DADOS DO PRONTUARIO
1K. Ha registro de administracdo de ocitocina durante o
trabalho de parto?

1.0 sim

20 Nao

2K. Horério de inicio do medicamento (inducdo): _ _: _
8888. [J Nao se apiica  9999. [ Nao informado

3K. Horério do término do medicamento (inducéo): _ _:_
8888. [J Nao se aplica  9909. [J Nao informado

4K. Caso o parto tenha sido cesérea, anotar a indicacao da
cesarea do prontudrio
88. [J Nao se aplica 99. [J Nao informado
5K.Registro da idade gestacional avaliada pela Ultrassonografia
(anotar o primeiro ultrassom) _ _ semanas

OO.D Nao informado

6K. Data da Ultrassonografia / /

09009009. [J Nao informado
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

_guca By,
UMIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ 3@“ e Y
HOSPITAL UNIVERSITARIO PN %
COMITE ETICA EM PESQUISA E \ &

FIUCENA
PARECER CONSUBSTANCIADO

Parecer N°223/2009

Pesquisador (a) Responsavel: Antbnio Augusto Moura da Silva

Equipe execulora: Antdnic Augusto Moura da Silva, marco Antonic Barbieri, Heloisa
Bettiol, Fernando Lamy Filho, Liberata Campos Coimbra, Maria Teresa Seabra 5.B. e
Alves, Raimundo Antonio da Silva, Valdinar Sousa Ribeiro, Vania Maria de Farias
Aragio, Wellington da Silva Mendes, Zeni Carvalho Lamy, Mari Ada Conceigdo Saraiva,
Alcione Miranda dos Santos, Arlene de Jesus Mendes Caldas, Cecilia Claudia Costa
Ribeire, Silma Regina P. Martins, F‘I_évia_--Raqu_e{ F. Nascimentos, Marilia da Gloria
Martins, Virginia P.L. Ferriani, Marisa Marcia M. Pinhata, Jacqueline P. Monteiro José 8.
Camelo Junior, Carlos Eduardo, Martinelli Junior, Sonir Roberto R. Antonini e
Aparecida Yulie Yamarmoto

Tipo de Pesquisa: Projeto Tematico

Registro do CEP: 350/08 Processo 4771/2008-30

Instituicéo onde serd desenvolvido: Hospital Universitario, Maternidade Marly Sarney, Clinica
S50 Marcos, Maternidade Benedito Leite, Maternidade Maria do Amparo, Santa Casa de
Misericardia do Maranhéo, Matemidade Nazira Assub, Clinica S&0 José e Clinica Luiza
Coelho.

Grupo: i

Situacio APROVADO

O Comité de E£tica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao analisou na sessao do dia 20.03.08 o processo N, A4TT112008-30, referante ao projeto
de pesquisa: "Fatores etiolégicos do nascimento pré-termo e consegiiéncias
dos fatores perinatais na saude de crianca: coortes de nascimento em
duas cidades brasileiras”, tendo como pesquisadora responsdvel Anténic Augusto
Moura da Silva, cujo objetive geral é “Investigar novos fatores na etiologia da
prematuridade, utilizando-se abordagem integrada e colaborativa em
duas cidades brasileiras numa coorte de conveniéncia, iniciada no pré-
natal~.

Tendo apresentado pendéncias na época de sua primeira avaliagdo, veio em tempo
habil supri-las adequada e satisfatoriamente de acordo com as exigénoias das Resolugbes que

regem esse Comit@. Assim, mediante a importéncia social e clentifica que o projeto aprasenta a8
sua aplicabilidade e conforrmidade com oS requisitos éticos, somos de parecer favordvel 3

Hospital Universitario da Universidade Federai do Maranhdo
Rua Bargio de tapary, 227 Centra C.E.P. 85. 020-070 Sao Luis — Maranhac Tel (98) 2109-1250
E-mail cep@huufma.br
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iy ¥
realizacio do projeto classificando-o como APROVADO, pois o mesmo atende aos r
fundamentais da Resolucio 196/96 e suas complementares do Conselhto Nacional de Satde.
Solicita-se & pesquisadora © envio a este CEP, relatdrio parciais sempre guando houver

i Y
equisitos
alguma alteracio no projeto, bem como o reiatdrio final gravado em CD ROM.

S&0 Luis, 08 de abrit de 2003,

o Tt Do Yo Sl

Coofdenador do Comité de Etica am Pasquisa
Hospitai Universitdrio da UFMA
Ethica homini habitat est
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Rua Bardo de ttapary, 227 Centro C.E.P. 5. 020-070 S8o Luis — Maranhao Tel: (28) 2109-1250
E-mail cep@huufma.br



