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RESUMO

A gravidez € um fenbmeno fisioldgico complexo, que exige atengdo peculiar dos
profissionais de saude envolvidos na assisténcia pré-natal, com vistas a ateng&o integral. Um
espaco de educagdo em saude, deve ser criado, a fim de possibilitar o preparo da mulher
para viver a gestacéo e o parto de forma segura, positiva, integradora, enriquecedora e feliz.
As gestantes devem ser orientadas quanto a mudangas nos habitos de vida que podem
comprometer a saude matemo infantil, dentre eles a abstinéncia do uso de alcool na
gestacao. O alcool pode ocasionar o comprometimento, por vezes irreversivel, da integridade
da saude da mulher e da crianga. Neste contexto, o presente estudo tem por objetivo avaliar
a implementacéo de agdes educativas no pré-natal, com enfoque no uso de alcool na
gestacdo, entre puérperas do Sistema Unico de Salde. Trata-se de uma pesquisa
transversal, analitica, de avaliagdo normativa, com abordagem quantitativa,
realizado em uma maternidade publica da regido metropolitana de Curitiba. Foram
entrevistadas, no periodo de maio a setembro de 2019, 342 puérperas que realizaram o preé-
natal no Sistema Unico de Salde. Os instrumentos de coleta continham informagdes
referentes as condi¢des sociodemograficas, orientagdes educativas recebidas durante o pré-
natal, habitos de vida na gestacao, dados do pré-natal e condigéo de saude do concepto. Foi
aplicado o questionario AUDIT para avaliacdo do padrdo do uso de alcool na gestacao.
Foi criado um escore para avaliar a suficiéncia da educacdo em saude recebida no
pré-natal. Das participantes, 88,6% referiram nao participagcdo em grupo de gestante, e
42,1% apresentaram escore insuficiente de orientagdes recebidas, dentre as tematicas
menos abordadas temos, atividade sexual na gestacao, incentivo ao aleitamento materno
e sinais de trabalho de parto. As variaveis multiparidade, inicio tardio do pré-natal,
alto risco gestacional, nao realizagcao de preventivo de cancer do colo do utero,
nao participagdo em grupo de gestante endo ser praticante de religido
apresentaram associagao estatisticamente significativa com o escore de orientagdes
insuficiente. O percentual de gestantes que referiu uso de alcool apdés saber da
gravidez representou 12,3% da amostra. Quanto ao padrdo de consumo de alcool
na gestacdo, 80,4% foram classificadas como zona |, pessoas que geralmente
fazem uso de baixo risco de alcool. Sendo indicado nesses casos, a intervengao de
educacado em saude para que haja a abstengao na gestagéo. Os fatores associados
ao uso de alcool apés saber da gravidez foram a multiparidade, o uso de cigarro e
de drogas ilicitas antes e/ou apds saber da gravidez e n&o ser praticante de religido.
Quase a totalidade das participantes referiram ter sido orientadas quanto a
abstinéncia do uso de alcool na gestacdo, o que demonstra que a pratica educativa
nao foi efetiva para a mudanca de habito de vida. Espera-se que o estudo instigue
novos olhares sobre as praticas de atencdo ao pré-natal, valorizando os aspectos
relacionados as atividades de educagao em saude e o impacto do uso de alcool na
gestacao.

Descritores: Gravidez. Cuidado Pré-natal. Avaliagdo em Saude. Educacdo em Saude. Abuso
de alcool.



ABSTRACT

Pregnancy is a complex physiological phenomenon that requires special attention
from health professionals involved in prenatal care, with a view to comprehensive
care. A space for health education must be created in order to enable the preparation
of women to experience pregnancy and childbirth in a safe, positive, integrating,
enriching and happy way. Pregnant women should be advised about changes in life
habits that can compromise maternal and child health, including abstinence from
alcohol use during pregnancy. Alcohol can cause, sometimes irreversibly, the
integrity of the health of women and children. In this context, the present study aims
to evaluate the implementation of educational actions in prenatal care, focusing on
the use of alcohol during pregnancy, among postpartum women of the Unified Health
System. This is a cross-sectional, analytical, normative assessment, with a
quantitative approach, carried out in a Public Maternity Hospital in the metropolitan
region of Curitiba In the from may to September 2019, 342 puerperal women who
underwent prenatal care in the Unified Health System were interviewed. The period
collection instruments contained information regarding sociodemographic conditions,
educational guidelines received during prenatal care, life habits in the pregnancy,
prenatal data and health conditions of the fetus. The AUDIT questionnaire was
applied to assess the pattern of alcohol use during pregnancy. A score was created
to assess the sufficiency of health education received in prenatal care. Of the
participants, 88,6% reported not participating in a group of pregnant women, and
42,1% had an insufficient score on the guidelines received, among the less
addressed topics we have, sexual activity during pregnancy, encouragement of
breastfeeding and signs of labor. The variables previous pregnancy, early onset of
prenatal care, gestational risk, cervical cancer preventive, participation in a group of
pregnant women and religion showed a statistically significant association with the
insufficient guidance score. The percentage of pregnant women who reported alcohol
use after learning about pregnancy represented 12,3% of the sample. As for the
pattern of alcohol consumption during pregnancy, 80,4% were classified as zone |,
people who generally use low risk of alcohol. Being indicated in these cases, the
intervention of health education for abstention during pregnancy. The factors
associated with alcohol use after learning about pregnancy were multiparity, the use
of cigarettes and illicit drugs before and/or after knowing about the pregnancy and
not being a religious practitioner. Almost all of the participants reported having been
instructed about abstinence from alcohol use during pregnancy, which demonstrates
that the educational practice was not effective for changing life habits. It is expected
that the study will instigate new perspectives on prenatal care practices, valuing
aspects related to health education activities and the impact of alcohol use during
pregnancy.

Descriptors: Pregnancy. Prenatal Care. Health Evaluation. Health Education.
Alcoholism.
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1 APRESENTAGAO

O interesse pela tematica de atencdo ao pré-natal iniciou-se em meados de
2009, durante a minha graduagéo em enfermagem. Desenvolvi o estagio obrigatorio
em uma Unidade de Saude da Familia (ESF), de um municipio da regiao
metropolitana de Curitiba, e participei das atividades desenvolvidas por uma equipe
de residentes em Saude da Familia que atuavam no local, 0 que me proporcionou
uma maior aproximagao ao atendimento prestado as gestantes durante as consultas
e grupos, e me despertou o interesse em cursar a residéncia apos a conclusao da
faculdade.

Durante a residéncia em Saude da Familia, desenvolvi agdes em saude
publica, em uma unidade ESF, que atendia uma populacdo em situacdo de
vulnerabilidade social. Atudavamos como integrantes da equipe no servigo,
desenvolvendo atividades gerais inerentes a profissdo, atividades de educagdo em
saude, visita domiciliar, consultas de atencao a saude da crianga, saude da mulher,
coleta do exame do preventivo do colo do utero, planejamento familiar e pré-natal.
No entanto, houve aproximag&o maior com as gestantes da area, visto a caréncia de
orientagdes que estas demandavam. Sendo criado assim, um grupo de gestantes,
pela equipe de residentes, com boa participacdo das mulheres, despertando uma
maior afinidade e aprecgo por essa area.

Posteriormente, atuei como enfermeira da estratégia de saude da familia,
desenvolvendo as ag¢des em saude inerentes ao cargo e mantendo sempre um
aprego e carinho especial pelas usuarias gestantes. Na ansia de focar a minha
assisténcia voltada a essas mulheres, decidi em 2015 pleitear uma vaga na
maternidade do municipio e cursar a especializagao em enfermagem obstétrica.

No ano de 2016, tive a satisfacdo de compor a turma de Especializagao em
Enfermagem Obstétrica (CEEO) IlI- Rede Cegonha, que me proporcionou obter
novos conhecimentos baseados em evidéncias cientificas, vivenciar o atendimento
ao parto e nascimento e propor novas agdes para melhorar a qualidade da
assisténcia prestada as mulheres atendidas no meu ambiente de trabalho, por meio
da implementagcdo do Acolhimento com Classificagdo de risco obstétrico, realizado
pelo profissional enfermeiro, de acordo com as recomendag¢des do Ministério da

Saude.



19

Essa experiéncia me incentivou a permanecer os estudos e prosseguir a
realizacdo do mestrado na area de Saude Coletiva, desenvolvendo a pesquisa na
area de materno infantil. A escolha do tema deu-se a orientadora ja desenvolver
estudos nessa linha de pesquisa e pela possibilidade de a pesquisa ser
desenvolvida no local de minha atuagao profissional. Permaneci na maternidade até
0 més de junho de 2019, durante o periodo que estava realizando a coleta de dados

da pesquisa.
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2 INTRODUGCAO

A gravidez € um fendmeno fisiolégico complexo e se caracteriza por um
momento Unico, permeado de insegurangas pela gestante, exigindo atengao peculiar
dos profissionais de saude envolvidos na assisténcia pré-natal (CASTRO; MOURA,;
SILVA, 2010). A assisténcia visa o acolhimento e 0 acompanhamento da gestante e
da familia durante todo o periodo gestacional a fim de evitar o aumento da taxa de
morbimortalidade materno infantil (GONCALVES et al., 2008).

A atencdo pré-natal objetiva assegurar o desenvolvimento da gestacgao,
possibilitando o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude
materna (BRASIL, 2012a). Compreende um conjunto de cuidados e procedimentos
que visam preservar a saude da gestante e do concepto, assegurando o
acompanhamento gestacional e garantindo qualidade de vida no periodo gravidico
puerperal (BRASIL, 2005). E, deve ser organizada para atender as reais
necessidades das gestantes, dispondo de profissionais com conhecimentos técnico-
cientificos, de meios e recursos adequados e disponiveis (ALVIM; BASSOTO,;
MARQUES, 2007).

As acgdes de saude devem estar voltadas a cobertura de toda a populacéo-
alvo da area de abrangéncia da unidade de saude, assegurando continuidade no
atendimento, acompanhamento e avaliacdo das ag¢des sobre a saude materno-
perinatal (ALVIM; BASSOTO; MARQUES, 2007).

Os profissionais de saude sédo coadjuvantes neste contexto e desempenham
papel primordial para reconhecer momentos criticos e intervir com vistas ao bem
estar da mulher e do seu bebé. A equipe de saude deve priorizar a humanizagao
durante o atendimento aos distintos grupos populacionais e, em particular, a mulher
gestante (SIMOES et al., 2007).

E durante o pré-natal, que um espaco de educagdo em salude deve ser criado,
a fim de possibilitar o preparo da mulher para viver a gestacado e o parto de forma
positiva, integradora, enriquecedora e feliz. Neste momento, entende-se que o
processo educativo é fundamental ndo s6 para a aquisigcdo de conhecimento sobre o
processo de gestar e parir, mas também para o seu fortalecimento como ser e
cidada. Os profissionais de saude devem assumir a postura de educadores que
compartilham saberes, buscando reforgar a mulher sua autoconfianga para viver a

gestacdo, o parto e o puerpério, considerando o pré-natal e nascimento como
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momentos Unicos para cada mulher e uma experiéncia especial no universo
feminino (RIOS; VIEIRA, 2007).

E imprescindivel que os profissionais estejam atentos e sensiveis as
necessidades das gestantes, e dispostos a disponibilizar informagdes relacionadas
principalmente aos cuidados durante a gestagcdo, a amamentagcdo e periodo
perinatal. Esses aconselhamentos podem ser realizados individualmente ou através
de grupos de educagdo em saude, organizados nos proprios servigos por equipes
multiprofissionais, e impactardo positivamente na qualidade da gestagcdo das
usuarias atendidas, elevando o padrao do servigo prestado (NUNES et al., 2017).

O manual de atencéo ao pré-natal de baixo-risco do Ministério da Saude (MS)
(caderno de atengao basica n° 32), recomenda a realizagdo de praticas educativas
sobre temas que estdo diretamente relacionados a saude materno infantil, como o
incentivo ao aleitamento materno, ao parto normal e aos habitos saudaveis de vida,
a identificacao de sinais de alarme na gravidez e o reconhecimento do trabalho de
parto, os cuidados com o recém-nascido, os direitos da gestante e do pai, o uso de
medicagcbes e os riscos do tabagismo, do uso de alcool e de outras drogas na
gestacado (BRASIL, 2012a).

Neste cenario, as dificuldades ainda persistem, com um alto percentual de
inadequacao das acbes desenvolvidas, associadas a desfechos negativos, como
gestacdes sucessivas em curto espaco de tempo, prematuridade e baixo peso ao
nascer, hospitalizagdes em unidade de terapia intensiva, depresséo e ansiedade
pos-parto (TSUNECHIRO et al., 2018). Sendo assim, sabe-se que, para a melhoria
dos servicos e garantia de que eles cumpram com O que se propdem, sao
necessarias avaliagbes continuas. Castro (2000) salienta que a avaliagdo pode fazer
parte de um programa de garantia da qualidade, servindo, desta maneira, como
importante instrumento de gestdo e permitindo a deteccdo de desvios quanto ao
alcance das metas propostas e melhoria dos indicadores.

Pesquisas de avaliagdo no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) s&o
essenciais por oferecerem informacgdes a gestdo, aos profissionais de saude e aos
usuarios. A partir delas, os gestores de diferentes niveis administrativos podem
identificar, de acordo com o diagndstico, novas estratégias para a obtengcdo de
melhores indicadores de morbimortalidade e aumento da produtividade e eficacia
das acgdes programaticas, assim como apontar para novas necessidades de
avaliagao (BRASIL, 2007).
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Este estudo aborda o conhecimento das acbes de educagdo em saude
realizadas no pré-natal, em municipio da regido metropolitana de Curitiba, e se
faz imprescindivel para a compreensao dos avangos alcangados e dos obstaculos a
serem superados, para melhoria da qualidade da assisténcia prestadae, por
conseguinte, dos indicadores de saude materna infantil (TOMASI et al., 2017).
Partiu-se do pressuposto que esta assisténcia requer praticas fundamentadas em
evidéncias obtidas com rigor cientifico, para que mulheres recebam avaliagbes e
cuidados planejados, seguros e de qualidade. Para isso, faz-se necessario que os
servigos adotem protocolos e manuais para orientagao dos profissionais.

Apresenta como enfoque o uso de alcool na gestagao, dentre as orientagdes
educativas, tendo-se em vista que esse comportamento pode ocasionar o
comprometimento, por vezes irreversivel, da integridade da saude da mulher e da
crianca, sendo considerado uma das principais causas evitaveis de defeitos
congénitos (ALTERMAN et al., 2013). A gestante que faz uso de alcool pode ter
abortamento e o feto pode apresentar lesdes orgénicas e neurolégicas, podendo o
recém-nascido nascer com um conjunto de sinais e sintomas denominado Sindrome
Alcodlica Fetal (SAF), que é reconhecida como a maior causa de retardo mental no
Ocidente (ALARCON, 2012).

Por fim, destaca-se que ha uma escassez de estudos que avaliam a
educagao em saude prestada durante 0 acompanhamento pré-natal e que abordem

a tematica sobre o abuso de alcool durante a gravidez na literatura nacional.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar a implementacao de acdes educativas no pré-natal, com enfoque no
uso de alcool na gestagdo, entre puérperas do Sistema Unico de Saude do

municipio de Sao José dos Pinhais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer as caracteristicas sociodemograficas e condi¢bes de saude das
puérperas e seus conceptos;

e Comparar as agoes educativas desenvolvidas no pré-natal com as normativas
de Manual técnico do pré-natal do Ministério da Saude;

e Avaliar os fatores associados a insuficiéncia das orientagdes recebidas
durante o acompanhamento pré-natal,

e Avaliar se as orientagbes recebidas no pré-natal sobre o uso de alcool
modificaram o seu consumo durante a gravidez;

e Estimar a prevaléncia e os fatores associados ao consumo de alcool na
gestacao;

e Avaliar o impacto do uso de alcool na gestagao e outros fatores associados a

prematuridade e ao baixo peso ao nascer.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo serdo abordados temas relacionados a atengao pré-natal,
como: uma breve discussao das politicas publicas de atencdo a saude da mulher no
Brasil; o processo da gestagdo; uso de alcool na gestagdo; acompanhamento do
pré-natal e educacao em saude no pré-natal.

4.1 POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER NO BRASIL

Historicamente, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) fomentou a criagéo
dos programas de saude materno-infanti como estratégia para diminuir a
mortalidade infantil e, assim, priorizava a protecdo ao feto. Essa compreensao
sustentou a organizagao dos servigos de saude publica no Brasil e ndo abarcou em
seus objetivos as necessidades em atengdo a saude das mulheres, nem mesmo
aquelas alusivas a reproducédo (AQUINO; MARINHO, 2002).

O Quadro 1 traz a sintese das politicas publicas de saude voltadas as

mulheres no Brasil.

QUADRO 1- SINTESE DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE DA MULHER NO BRASIL.

Politica Caracteristicas

Programa de Saude Materno | - Populagédo pobre n&o previdenciaria;

Infantil (PSMI): década de 1960- | - Acdes restritas ao cuidado da gravidez (pré-natal e
comego dos anos 80 controle do puerpério) (GIOVANELLA et al., 2012);

- MS buscou aderir intervengdes de planejamento familiar:
polémica envolvendo a igreja acerca do controle
demografico, que restringia a pratica do sexo a procriagao
(GIOVANELLA et al., 2012);

- Feministas: indignacédo pela exclusdo dos interesses das
mulheres, reivindicagdo de acbes de planejamento familiar
com tecnologia e métodos contraceptivos seguros
escolhidos de acordo com a vontade da mulher (COSTA,
2004);

- Resultou no discurso baseado nos principios do direito a
saude e autonomia das mulheres e dos casais sobre o
tamanho da prole e, teve como respaldo o movimento da
Reforma Sanitaria (GIOVANELLA et al., 2012);

Continua
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Politica

Caracteristicas

Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM) :1983

- Incorporou diversas etapas, ciclos de vida e situacdes de
saude das mulheres: infancia até a velhice, promogao a
recuperagdo da saude, incluindo as necessidades
reprodutivas (BRASIL, 1984);

- Planejamento familiar: atender a autonomia e garantir o
direito a escolha como individuos ou casais (BRASIL,
1984);

- Praticas educativas: capacidade critica de autonomia das
mulheres na escolha dos métodos, controle da fertilidade e
tratamento propostos; agdes de educagao em saude sobre
temas relacionados ao corpo, sexualidade, direito das
mulheres (BRASIL, 1984);

- Principios e diretrizes que embasariam a constru¢do do
SUS: hierarquizagao, descentralizagao, regionalizagao dos
servigos, integralidade e equidade (GIOVANELLA et al.,
2012).

Programa de Humanizagéo no Pré-
Natal e Nascimento (PHPN)
Portaria n° 569/2000

- Objetivo: assegurar a melhoria do acesso, cobertura e
qualidade do acompanhamento pré-natal, assisténcia ao
parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na
perspectiva dos direitos de cidadania (BRASIL, 2002);
-Concentrava esforgcos para reduzir as taxas de
mortalidade materna, peri e neonatal: humanizagdo da
assisténcia da gestante e recém-nascido, dignidade no
atendimento, ambiente acolhedor e adogdo de medidas e
procedimentos conhecidamente benéficos, evitando
intervengdes desnecessarias (BRASIL, 2002);

- Implementacdo do Sistema de Informagdo de Saude
Prénatal (SISPRENATAL): controle, regulacdo e
monitoramento de indicadores relacionados a assisténcia
Obstétrica (SERRUYA, 2003);

- Visita a maternidade, direito ao acompanhante no parto,
Limitacdo no pagamento de cesarianas- modelo a ser
seguido por outros paises (SERRUYA, 2003).

Politica

Integral

Nacional de

a

Saude da

(PNAISM)- 2004

Atencéo
Mulher

- Objetivo: garantia dos direitos das mulheres, ampliagdo
do acesso a saude, reducdo da morbimortalidade e de
desigualdades, qualificagdo e humanizagdo dos servigos
de saude (BRASIL, 2004);

- Conceito de género na analise das condigdes de vida e

Contin

ua
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Politica

Caracteristicas

saude das mulheres: desigualdades em saude- mulheres
negras, indigenas, lésbicas, transexuais e moradoras do
campo e de florestas (BRASIL, 2004);

- N&o permaneceu e retomou-se o caminho da
fragmentagdo, com o foco em problemas sanitarios
especificos que reduziu a forga do ideal de atencao integral
(GIOVANELLA et al., 2012).

Rede Cegonha-

1.459/2011

Portaria n°

- Rede de cuidados: assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a
gravidez, ao parto e puerpério, € a crianga o direito ao
nascimento seguro e crescimento e desenvolvimento
saudaveis (BRASIL, 2011);

- Diretrizes: acesso, acolhimento e melhoria do pré-natal,
com classificagdo de risco e vulnerabilidade; vinculo da
gestante ao servigo de referéncia e transporte seguro; boas
praticas no parto e nascimento; assisténcia a saude das
criancas de 0 a 24 meses e acesso ao planejamento
reprodutivo (BRASIL, 2011);

- Acgbes preconizadas: acompanhamento pré-natal com
captacao precoce e qualificagdo da atengdo na Unidade
Basica de Saude; acolhimento das intercorréncias na
gravidez com classificagdo de risco gestacional e de
vulnerabilidade; acesso ao pré-natal de alto risco em tempo
oportuno; realizagdo e acesso aos resultados dos exames
de pré-natal em tempo oportuno; vinculagao da gestante no
pré-natal a maternidade de referéncia; qualificagdo do
sistema e da gestdo da informagdo; implementacdo de
estratégias de educagdo em saude relacionados a saude
sexual e reprodutiva; prevengao e tratamento das doengas
sexualmente transmissiveis, virus da imunodeficiéncia
humana e hepatites; apoio as gestantes no deslocamento a

assisténcia pré-natal e ao parto (BRASIL, 2011).

Projeto de

Aprimoramento e

Inovacao no Cuidado e Ensino em

Obstetricia

e

(ApiceOn): 2017

Neonatologia

- Iniciativa do MS em parceria com hospitais de ensino,
tendo a Universidade Federal de Minas Gerais como
instituicao executora (BRASIL, 2017);

- Propbe a qualificagdo de profissionais na atencdo e
cuidado ao parto e nascimento, planejamento reprodutivo,

atencdo a mulher em situagdes de violéncia, abortamento e

Contin

ua
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aborto legal e estimula, além da qualificagao da pratica, de
pesquisas inovadoras referentes aos temas do projeto de
forma articulada entre as instituicdes de ensino e de saude
(BRASIL, 2017).

Fonte: Citada no quadro.

No Estado do Parana, o desenho regional da Rede Cegonha se faz pela Rede
Mae Paranaense, uma estratégia de redes de atencdo para mudanca do modelo
assistencial, e apresenta cinco componentes: atencdo primaria de qualidade,
resolutiva e ordenadora do cuidado da populacao residente em seu territorio, com
acdes de acompanhamento do pré-natal, puerpério, crescimento e desenvolvimento
das criangas em especial no primeiro ano de vida; acompanhamento das gestantes
e criancas de risco em ambulatérios especializados (atencdo secundaria);
disponibilidade de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto e neonatal e
vinculagdo da gestante conforme o risco gestacional (atengdo terciaria);
estabelecimento de sistemas logisticos, cartdo SUS, E-SUS, SISPRENATAL WEB,
carteira da gestante e da crianga, transporte eletivo e de urgéncia, regulacao; e o
sistema de governancga da rede, por meio da Comiss&o Intergestores Bipartite (CIB)
e regionais (PARANA, 2018).

A despeito de todos os avangos, a atengdo a saude das mulheres no
cotidiano ainda é precaria e faz-se necessaria transformacdes que mobilizem os
profissionais e os gestores de saude e modifiquem as praticas e os servigos. O
agravamento das condi¢des de saude das mulheres em consequéncia do acumulo
de novas vulnerabilidades e riscos constituem desafios a serem enfrentados
(GIOVANELLA et al., 2012).

4.2 A GESTACAO E HABITOS DE VIDA

A gestagdo é uma experiéncia de adaptacao intensa cercada por questdes
que extrapolam o aspecto biolégico, sendo influenciada por elementos historicos,
valores culturais e sociais, além de processos intrapsiquicos (MORAES, 2010).
Caracteriza-se como sendo um periodo em que as mulheres se encontram mais
suscetiveis, sofrendo modificagbes fisicas e psicologicas, ou mesmo, sociais, que
muitas vezes, podem trazer consequéncias tanto para a mae quanto para o bebé
(SANTOS et al., 2015).
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A gravidez, além de representar o periodo gestacional de desenvolvimento
fetal, corresponde igualmente ao periodo de desenvolvimento do papel materno, no
qual a mulher experimenta uma nova realidade, preparando-se para tornar-se mae
(TEIXEIRA, 2001). O fato de estar gravida pode ser visto como motivo de alegria e
orgulho para algumas mulheres, principalmente quando ha o desejo de engravidar.
No entanto, as modificacées ocorridas durante a gestagdo ocasionam, muitas vezes,
certo desconforto entre as mulheres, principalmente, em relacdo a aparéncia
(VELHO et al., 2014).

Gestar € um fendmeno fisiolégico da natureza feminina e deve ser visto como
parte de uma experiéncia de vida saudavel, que envolve mudangas dinamicas nos
aspectos fisicos, sociais e emocionais. Essa definicdo deve ser compreendida pelos
profissionais de saude, a fim de que possam proporcionar uma assisténcia integral
neste momento (BRASIL, 2012a). Entretanto, algumas circunstancias e
caracteristicas individuais podem ser indicativas de risco que aumentam a
probabilidade de complicacdes tanto para a mae quanto para o neonato, como por
exemplo comportamentos e estilos de vida (BRASIL, 2005).

O estilo de vida é expresso por comportamentos que apresentam forte efeito
na saude, e estado relacionados a diversos aspectos, que refletem as atitudes, os
valores e as oportunidades na vida das pessoas (CRES et al., 2015). Habitos
alimentares e de atividade fisica, por exemplo, sdo componentes do estilo de vida
que cumprem uma importante funcdo na promog¢ao da saude e na prevencado de
doengas (DIETZ; DOUGLAS; BROWNSON, 2016). Evitar o uso de cigarro e o
consumo de alcool, possuir relacionamentos harmoniosos, praticar sexo seguro e
gerenciar o estresse também s&o importantes para a saude e bem-estar (PORTO et
al., 2015).

A gestacgao representa na vida da mulher um periodo de muitas mudangas
com enorme impacto na rotina pessoal e familiar. A gestante depara-se com um
novo ser que depende totalmente dela, o que permite uma oportunidade para a
adogcao de estilo de vida mais saudavel (GURGEL et al.,, 2017). Essa etapa
representa uma maior demanda nutricional, uma vez que envolve rapida divisdo
celular e desenvolvimento de novos tecidos e 6rgaos do feto. Um inadequado aporte
energético-nutricional pode levar a competicdo materna-fetal, limitando a
disponibilidade dos nutrientes necessarios ao adequado crescimento fetal,

acarretando em restricdo de crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer, maior
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frequéncia de parto prematuro e cirurgico, nascimento de concepto com menor
indice de apgar, além de maior risco materno de pré-eclampsia, diabetes
gestacional, anemia e hipovitaminose A (ALLEN, 2013).

Mudancgas alimentares podem trazer beneficios quando as escolhas sao
positivas do ponto de vista nutricional, ou resultar em prejuizos, ao excluir grupos
alimentares importantes e adicionar alimentos com baixo teor em nutrientes que nao
contribuem para a saude e desenvolvimento gestacional e do concepto (ARAUJO et
al., 2016).

Neste sentido, a dieta das gestantes deve ser constituida por alimentos
variados, utilizando como referéncia as recomendacdes dos guias alimentares,
considerando os habitos alimentares individuais e buscando alcancar as
necessidades energéticas e nutricionais e seu bem estar (BRASIL, 2012a). Estudo
realizado na Australia, por Jacka et al. (2011) observou que mulheres que
mantiveram durante a gestagcdo um padrdo alimentar denominado “saudavel” se
mostraram menos susceptiveis a altos niveis de ansiedade em comparagdo com
aquelas que consumiam o padrao de dieta denominado ocidental, caracterizado por
carne processada, carboidratos e alimentos industrializados a base de oleo vegetal.

Diversos estudos tém demonstrado que o consumo alimentar de gestantes &
insuficiente em relacado a ingestdo de alimentos fontes de nutrientes essenciais, e
apresenta excessivo consumo de alimentos com alta densidade energética e baixo
teor de nutrientes (GOMES et al., 2015). Esse perfil alimentar & considerado fator de
risco para ocorréncia de disturbios nutricionais, como sobrepeso e obesidade, e
possiveis deficiéncias de nutrientes essenciais, de calcio, ferro, folato e vitaminas do
complexo B (ARAUJO et al., 2016).

Estudo realizado em Botucatu, Sao Paulo (2010), com gestantes de unidades
de atencdo primaria a saude, evidenciou que a maioria das gestantes n&do consumia
frutas, verduras e legumes diariamente e que costumavam ingerir refrigerantes e
doces. Destacou-se também que o alto percentual de gestantes com sobrepeso ou
obesidade pré- gestacional, representa risco para a mae e o bebé, uma vez que esta
relacionado a complicagdes como hipertenséo, diabetes gestacional, parto induzido
e obesidade infantil (GOMES et al., 2015).

Com relagao ao uso de alcool, diversos estudos observaram que o seu
consumo esta muitas vezes associado ao uso de tabaco e drogas ilicitas. Na

assisténcia ao pré-natal, o uso de alcool, cigarro e drogas ilicitas deve ser rastreado
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pelo profissional de saude, sendo a consulta um momento propicio para desenvolver
relacdo de confianga que possibilite identificar o uso dessas substancias e
consequentemente proporcionar medidas e reducgao e prevencao (LUCCHESE et al.,
2016). O acesso a educacgao no contexto da conscientizagao das gestantes sobre os
efeitos das drogas licitas e ilicitas sobre o organismo permite que elas passem a
manter um controle das praticas nocivas (COSTA et al., 2014).

O uso de cigarro na gestagao acarreta maior numero de abortos espontaneos,
maior incidéncia de ruptura de membranas ovulares, placenta prévia, descolamento
prematuro da placenta, polidramnio, sangramentos vaginais, falta de apetite devido a
falta da vitamina B1 e elevacao da pressao arterial e frequéncia cardiaca, retencao
de liquidos, dentre outros (TAKAZONO; GOLIN, 2013).

InuUmeros sdo os maleficios que o uso do tabaco pode acarretar ao feto. O
tabagismo causa diminuicdo da pressao de oxigénio materno, comprometendo a
perfusdo adequada da placenta e a absorgdo de nutrientes para o feto. As
complicagbes neonatais mais comuns sao o retardo no crescimento intrauterino, a
diminuicao do peso fetal, a sindrome da angustia respiratoria, a ictericia neonatal,
atém de o peso dos recém-nascidos de maes fumantes ter uma redugéo de 150 a
250g, que variam de acordo com o numero de cigarros consumidos (GALAO et al.,
2009).

Drogas ilicitas como maconha, cocaina, merla e crack, sdo consideradas
prejudiciais a gestante e ao feto, embora a relagdo de causa-efeito seja dificil de ser
estabelecida. Diversos autores concordam que o0 uso de drogas ilicitas na gestacao
ocasiona seérios agravos a saude fisica e ao bem-estar psicossocial da mulher e da
crianga, como aborto, prematuridade, baixo peso ao nascer e diminuicdo do
perimetro cefalico (SIQUEIRA; FABRI; FABRI, 2011).

Nesse sentindo, o pré-natal tem como objetivo detectar precocemente esses
indicadores mediante seu acompanhamento, realizacdo de anamnese, exame
clinico-obstétrico e exames complementares. Além disso, o pré-natal tem extrema
importancia na promogao e prevencao a saude no momento da gestacéo (BRASIL,
2005).
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4.3 USO DE ALCOOL NA GESTACAO

O Brasil € um dos paises de maior consumo e produgao de bebida alcodlica,
e 0 seu uso esta se dando cada vez mais precoce e tem aumentando na populagao
feminina (FERREIRA et al., 2013). Os Levantamentos Domiciliares sobre o Uso de
Drogas Psicotropicas mostram um aumento expressivo do consumo de alcool entre
as mulheres com idade entre 18 e 34 anos (CARLINI, 2005). Esse dado denota para
possibilidade do aumento do uso dessa substéncia também durante a gestagao
(MITSUHIRO; LARANJEIRA, 2011).

Entre as substancias conhecidas como teratogénicas, o alcool ¢,
provavelmente, o mais estudado. Na Inglaterra, da primeira metade do século XVIII,
quando o uso de gin era difundido, as criangas nascidas de maes etilistas foram
descritas como fracas, débeis e desatentas. Ainda assim, até o inicio do século XX a
ideia de que ingerir alcool durante a gestagao poderia prejudicar o desenvolvimento
do feto era interpretada como moralista (FREIRE et al., 2005).

Atualmente, entende-se que o alcool é o agente teratogénico fetal mais
comum, sendo considerado uma das principais causas evitaveis de defeitos
congénitos (ALTERMAN et al., 2013). Os custos sociais consequentes da exposi¢cao
alcodlica fetal envolvem assisténcia médica, psicoldgica, juridica, além de prejuizo
no desempenho escolar. Dessa forma, a exposi¢ao pré-natal ao alcool torna-se um
problema de saude publica, que precisa de maior atencdo das politicas publicas
nacionais para a realizagdo de identificagdo e intervencédo precoce (FERREIRA et
al., 2013).

Estudo de revisao sistematica realizado por Lange et al. (2017), constatou
que a prevaléncia do consumo de alcool na gravidez no Brasil foi estimada em
15,2%, com uma variacao entre 10,4% a 20,8%. O uso de substancias psicoativas
durante a gestagado, sejam elas drogas licitas ou ilicitas, em conjunto com muitos
outros fatores de riscos classicos, como infecgdes, partos multiplos, hipertensao
induzida pela gravidez, trabalho extenuante, baixo indice de massa corporea, ganho
de peso insuficiente na gravidez, reproducéo assistida, colo uterino curto, intervalo
interpartal curto, baixa escolaridade, raga negra e histéria anterior de nascimento
pré-termo estdo relacionados a etiologia do nascimento pré-termo (BETIOL;
BARBIERI; SILVA, 2010).
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O uso, 0 abuso e a dependéncia de substancias psicoativas representam uma
grande preocupagao para as diversas instituicdes e esferas da sociedade, por se
tratar de um comportamento capaz de acarretar consequéncias fisicas
potencialmente graves tanto para a mae quanto para a crianga (MOREIRA;
MITSUHIRO; RIBEIRO, 2012). O alcool provoca alteragcbes hemodinamicas na
gestante que comprometem o fluxo sanguineo placentario, além de circular
livremente por todos os compartimentos liquidos do corpo, incluindo vasculatura,
liquidos intersticial e intracelular (RAMADOSS; MAGNESS, 2012). Assim, a
concentracdo de alcool € a mesma no concepto, fazendo com que o liquido
amniotico permanecga impregnado de alcool nao modificado (etanol) e acetaldeido
(HELLER; BURD, 2014).

Esse alcool prejudica sobremaneira o concepto, que apresenta metabolismo e
mecanismos de detoxificagdo mais lentos, sendo o cérebro o 6rgao mais susceptivel
aos efeitos dessa exposicdo, uma vez que todos os trimestres séo criticos para o
seu desenvolvimento. Pode provocar alteragdes estruturais e funcionais como morte
celular, prejuizo na formagdo de novas células, alteragbes de migragdo celular,
producdo de neurotransmissores e formacdo de sinapses (GUPTA; GUPTA,;
SHIRASAKA, 2016).

A exposigao pré-natal ao alcool durante o primeiro trimestre de gestagao afeta
a migragao, proliferacdo e organizagao celular cerebral (COOK et al., 1990; MILLER,
1996, apud COELHO, 2010). Cerca de duas semanas apos a fertilizagdo ocorre a
gastrulagédo, durante essa fase ocorre a formagédo de trés folhetos embrionarios:
ectoderma, mesoderma e endoderma. Na terceira semana de gestacdo, algumas
células do mesoderma induzem o ectoderma a dobrar-se e formam-se entdo duas
“dobras” ao longo da linha média do embrido. Os topos destas “dobras” curvam-se
um em direcdo ao outro até se encontrarem e formarem o tubo neural (GOODLET;
HORN, 2001 apud COELHO, 2010).

As células originadas da juncao das duas dobras s&do denominadas de células
da crista neural. Pesquisadores tém estudado amplamente estas células, pois
acreditam que sejam particularmente sensiveis aos efeitos do etanol. O ponto
central tem sido as chamadas células craniais da crista neural que desenvolvem,
entre outras estruturas, cartilagens faciais e ossos. Os efeitos nocivos do etanol

durante este periodo de desenvolvimento parecem ser a causa mais provavel das
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alteragdes craniofaciais encontradas em individuos expostos ao alcool durante o
desenvolvimento (GOODLET; HORN, 2001 apud COELHO, 2010).

As dismorfias faciais aparecem apenas quando altas concentragoes
sanguineas de etanol ocorrem durante o periodo de gastrulacdo. A intensidade
destas malformagdes podera incluir a presenga de labio leporino uni ou bilateral,
nariz e regiao maxilar pequeno, fenda facial medial e auséncia de narinas (RILEY;
MCGEE, 2005 apud COELHO, 2010). Apesar das caracteristicas faciais serem os
sintomas mais evidentes em individuos que foram expostos ao alcool durante a
gestacdo, as consequéncias mais devastadoras sao aquelas relacionadas as
alteracbes cerebrais e alteragdes comportamentais (RILEY; MCGEE, 2005 apud
COELHO, 2010).

Durante o terceiro trimestre da gestagdo, estruturas como o cerebelo, o
hipocampo e o cortex pré-frontal sdo sensiveis ao etanol. A excessiva morte neural
altera o desenvolvimento normal de redes neurais e pode levar a disfungdes
cognitivas e comportamentais, sendo a hiperatividade uma das alteragbes
comportamentais mais frequentes em individuos expostos ao etanol durante o
desenvolvimento (CHEN et al., 2003 apud COELHO, 2010).

A Sindrome Alcodlica Fetal (SAF), sdo um conjunto de sinais e sintomas que
as criangas nascidas de mae etilistas apresentam como, alteragbes faciais tipicas,
restricdo de crescimento pré e/ou pos-natal e anormalidades estruturais e/ou
funcionais do sistema nervoso central (SNC). Podem apresentar outras
malformagdes congénitas, dificuldades de aprendizado, de memodria, problemas
funcionais, emocionais e de comportamento. Existem grandes chances de essas
alteracdes perdurarem por toda a vida, com alto risco de os individuos afetados se
tornarem dependentes de alcool e de outras drogas, terem problemas mentais,
dificuldades escolares e no trabalho, comportamento sexual inapropriado e
problemas com a justica (BERTRAND; FLOYD; WEBER, 2005 apud MESQUITA,;
SEGRE, 2009).

Foi descrito também o termo “Desordens do Espectro Alcodlico Fetal” (FASD),
que representa as criangas que foram expostas ao alcool intrautero, mas que nao
possuem quadro clinico completo de SAF. Embora, habitualmente apresentem
alteragbes neurocomportamentais, individuos com essa desordem apresentam
déficits intelectuais, como coeficiente de inteligéncia médio na faixa limitrofe,

deficiéncias em diferentes componentes da funcdo executiva e da atencéo,
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deficiéncia no processamento de informacdes e numeros, deficiéncia de raciocinio
espacial, na memoria visual, na linguagem e nas fungbes motoras (MEMO et al.,
2013).

Estudo de revisdo sistematica e meta-analise, realizado por Popova et al.
(2016), com o objetivo de identificar as comorbidades que co-ocorrem em individuos
com transtorno do espectro do alcool fetal e estimar a prevaléncia combinada de
comorbidades que ocorrem em individuos com fetos com sindrome alcodlica fetal,
identificou 428 condicbes comodrbidas que co-ocorrem em individuos com FASD,
sendo as mais prevalentes as associadas as malformagbes congénitas,
deformidades e anormalidades cromossémicas e transtornos mentais e
comportamentais. Com relacdo a SAF, as condigcdes comérbidas com a prevaléncia
combinada mais alta encontrada foram resultados anormais de estudos de fungao
do sistema nervoso periférico e sentidos especiais, disturbio de conduta, disturbio de
linguagem receptiva, otite média serosa crdnica e disturbio de linguagem expressiva.

Além dos efeitos biolégicos na mae e na crianga, o uso de bebidas alcodlicas
na gestacéo influéncia de maneira direta na experiéncia da maternidade, podendo
afetar a interagcdo mae e filho e intensificar dificuldades econémicas, sociais,
psicoldgicas e de saude ja vivenciadas pela mulher (SOUZA; SANTOS; OLIVEIRA,
2012).

A suscetibilidade fetal ao alcool ¢ influenciada pela quantidade ingerida, época
de exposicao, estado nutricional e capacidade de metabolizacdo materna e fetal. A
quantidade segura de alcool que uma gestante pode consumir ndo esta determinada
na literatura, por isto orienta-se abstinéncia total durante toda a gestagcado (BRASIL,
2012b). Estudos demonstram que o uso de 20 gramas de alcool ja é suficiente para
provocar supressao da respiracao e dos movimentos fetais, observados por meio de
ultrassonografia. O consumo de alcool na gestacdo também esta relacionado ao
aumento do numero de abortos, risco de infecgdes, descolamento prematuro de
placenta, hipertonia uterina, prematuridade do trabalho de parto e liquido amnidtico
meconial (FREIRE et al., 2005).

As gestantes costumam omitir o uso de alcool durante a consulta de pré-natal
devido ao estigma social, ao conceito de imoralidade, agressividade e
comportamento sexual inadequado. Estas geralmente apresentam sentimento de
culpa e vergonha, além do medo de perder a guarda dos filhos (FURTADO; FABRI,
1999).
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Entrevistas diagndsticas estruturadas consomem muito tempo durante a
consulta de pré-natal e no atendimento pré-parto. Sdo necessarios profissionais
qualificados para sua aplicagao, além de nédo serem adequadas para avaliagao do
consumo de risco. Instrumentos de rastreamento geralmente sdo mais sensiveis e
de facil aplicagdo para identificagdo de casos suspeitos (FABBRI; FURTADO,;
LAPREGA, 2007). Varios instrumentos para rastreamento de abuso de alcool sédo
conhecidos, como os questionarios CAGE (acrénimo referente as suas quatro
perguntas- Cut down, Annoyed by criticism, Guilty e Eye-opener), MAST (Michigan
Alcoholism Sreening Test), T-ACE (acrénimo referente as suas quatro perguntas-
Tolerance, Annoyed, Cut down e Eye opener) e AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test). Estes questionarios caracterizam ou medem a quantidade,
frequéncia, intensidade e padrdo de consumo de bebida alcodlica.

Estudo realizado na Argentina por Lopez et al. (2017), para analisar a
confiabilidade e a validade interna dos instrumentos de triagem de alcool em
mulheres gravidas, como o AUDIT, AUDIT-C (Alcohol Use Disorders Identification
Test — Consumption), TWEAK (Tolerance, Worried, Eye-Opener, Amnesia and Cut-
Down), RAPS-QF( Rapid Alcohol Problems Screen — Quantity Frequency) e T-ACE,
encontrou maior confiabilidade e melhor desempenho do AUDIT nessa populagao.

O diagndstico precoce favorece a intervengao e possibilita o acesso a servigos
especializados de tratamento, e alternativas de enfrentamento ao uso de drogas de
abuso na gestagdo evitando e/ou amenizando complicagbes maternas e neonatais
(KASSADA et al., 2013). A regularidade do atendimento pré-natal permite o
aprofundamento das relagdes entre profissionais de saude e gestantes, facilitando a
identificacdo de habitos de vida prejudiciais a saude, como o uso inadequado de
alcool na gestacdo. A abordagem da questdo promove reflexbes e fortalece
sentimentos e atitudes de maior autocontrole e autocuidado suficientes para a
reducdo do consumo de paciente em estagios iniciais do problema. Mediante
intervencgdes breves e simples, muitas mulheres podem ser encorajadas a diminuir
ou mesmo cessar o consumo de alcool na gestacédo. Além de evitar complicagdes na
gestacdo atual, uma abordagem neste momento é a oportunidade de prevenir o
problema em gestagdes futuras e favorecer uma maternagem segura e responsavel
(MORAES; REICHENHEIM, 2007).
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4.4 ATENGCAO PRE-NATAL

No final da primeira década dos anos 2000, passou a existir um consenso de
que a mortalidade materna poderia ser diminuida por meio do fortalecimento do
sistema de saude, para a oferta de servigos integrados, continuos e de qualidade
para as mulheres, durante e apds a gestagao, tanto na atengdo ambulatorial quanto
na emergéncia (SOUZA, 2011).

A atencao pré-natal tem como objetivo assegurar o desenvolvimento da
gestacao, possibilitando o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a
saude materna (BRASIL, 2012a). Compreende um conjunto de cuidados e
procedimentos que visam preservar a saude da gestante e do concepto,
assegurando o acompanhamento gestacional e, representa uma chance para as
mulheres receberem uma assisténcia que lhes garanta a qualidade de vida no
periodo gravidico puerperal (FONSECA; PADUA; NETO, 2016). Dessa forma, a ndo
realizagdo ou a realizagdo inadequada dessa assisténcia tem sido relacionada a
maiores indices de morbimortalidade materna e infantil (LANSKY et al., 2014).

Um pré-natal adequado diminui a ocorréncia de restrigdo de crescimento
intra-uterino (RCIU), baixo peso ao nascer, prematuridade, mortalidade neonatal e
desnutricdo em criangas. Quanto melhor a qualidade dos servigos ofertados, maior o
impacto na saude materno-infantii e menor a taxa de morbimortalidade nessa
populagédo (KUHNT; VOLLMER, 2017).

A atengao pré-natal inclui acbes de promocédo da saude materna e infantil,
como a identificacdo de riscos, a prevencdo e tratamento de complicagbes e
doencgas, e a educagao em saude. Exige o planejamento e a organizagao de forma a
garantir uma abrangéncia efetiva das agdes, com o acesso e a continuidade do
cuidado (BRASIL, 2012a).

Uma atencao pré-natal de qualidade e humanizada € essencial para a saude
materna e neonatal. Entende-se por humanizacdo a valorizagdo dos sujeitos
implicados no processo de saude, por meio da autonomia e protagonismo,
corresponsabilidade, estabelecimento de vinculos solidarios com uma cultura de
respeito aos direitos humanos, identificacdo das necessidades sociais de saude;
melhoria das condigbes de trabalho e de atendimento. E, decorre do facil acesso a
servicos de saude em todos os niveis da atencdo, do acolhimento, da provisdo dos

recursos necessarios, da organizagdo de procedimentos comprovadamente
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benéficos, sem intervengcbes desnecessarias, e do estabelecimento de relagdes
baseadas em principios éticos, garantindo-se privacidade e autonomia e
compartilhando-se com a mulher e sua familia as decisbes sobre as condutas a
serem adotadas (BRASIL, 2005).

Um pré-natal de qualidade deve desenvolver agdes resolutivas e acolhedoras
para as gestantes na rede de atencao basica, bem como coordenar e facilitar o
acesso oportuno a prépria atencao basica e a outros niveis de atencédo da rede de
servicos de saude, buscando garantir a oferta adequada de cuidados com a
gestacao e o parto (BRASIL, 2005).

E evidente a importancia dos fatores sociodemograficos e das caracteristicas
maternas para os resultados sobre a saude materna e infantil (BASSANI; SUKAN;
OLINTO, 2009). No entanto, a atencéo pré-natal destaca-se como fator essencial na
protecdo e na prevengdo a eventos adversos sobre a saude obstétrica,
possibilitando a identificagdo e o manuseio clinico de intervengcbes oportunas sobre
potenciais fatores de risco para complicacbes a saude das maes e de seus recém-
nascidos (BASSO; NEVES; SILVEIRA, 2012).

O Ministério da Saude traz os dez passos para o pré-natal de qualidade na
atencao primaria, a saber: captacao precoce; garantia de recursos humanos, fisicos,
materiais e técnicos necessarios a atengdo pré-natal; garantia da realizagdo e
avaliagdo em tempo oportuno dos exames preconizados na atencdo pré-natal;
escuta ativa da gestante e acompanhante, considerando aspectos intelectuais,
emocionais, sociais, culturais e bioldgicos; garantia do transporte publico gratuito da
gestante para atendimento pré-natal, quando necessario; direito do pré-natal do
parceiro; garantia de acesso a unidade especializada de referéncia; estimulo e
informacdo sobre os beneficios do parto fisiolégico (plano de parto); direito da
gestante de conhecer e visitar previamente a maternidade e conhecer e exercer os
direitos garantidos por lei no periodo gravidico- puerperal (BRASIL, 2012a).

O conhecimento das agbes de pré-natal é indispensavel para a compreensao
dos avancgos alcancados e dos obstaculos a serem superados pelo SUS na melhoria
dos indicadores de saude materna infantil. A atuagdo da Estratégia Saude da
Familia, principal modelo de atencdo para a efetivacdo do pré-natal na atencao
primaria do SUS, tem sido alvo de pesquisas (TOMASI et al., 2017). Dentre os
desafios a melhoria da qualidade da atencao pré-natal, aponta-se a necessidade de

institucionalizar o monitoramento e avaliagdo da rotina das ag¢des implementadas



38

pelas equipes. Dentre os esforgcos para fortalecer a avaliagdo em saude no Brasil,
destaca-se o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atengao
Basica (PMAQ-AB) que, além de avaliar globalmente o desempenho da atencgéo
primaria, também gerou um amplo conjunto de informagbes sobre o pré-natal
(BRASIL, 2015).

A avaliagado da qualidade do pré-natal € realizada por meio de critérios que
julgam o acesso, devendo considerar ndo somente o numero de consultas e a idade
gestacional de inicio do acompanhamento, mas a adequag¢do do conteudo da
assisténcia prestada, além das desigualdades no acesso existentes entre as regides
brasileiras e entre os grupos populacionais (POLGLIANE et al., 2014). A realidade
brasileira mostra que sao registradas falhas nesta assisténcia, como dificuldades no
acesso, inicio tardio do pré-natal, numero inadequado de consultas e realizacao
incompleta dos procedimentos preconizados, afetando sua qualidade e efetividade.
A falta de vinculo entre os servicos que prestam a assisténcia pré-natal e ao parto é
outro problema identificado, resultando na peregrinagdo da gestante em trabalho de
parto na busca de uma vaga para internacao, trazendo riscos adicionais a saude da
parturiente e do recém-nascido (VIELLAS et al., 2014).

No Brasil, houve um aumento da cobertura do pré-natal nos ultimos anos na
maioria do pais (LUZ;, AQUINO; MEDINA, 2018). Os dados do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) mostram a evolugdo da cobertura da
atencao pré-natal no Brasil, de nenhuma consulta para mais de 10% das gestantes
em 1995, caindo para 2,2% em 2015. Menos da metade das mulheres gravidas
faziam sete ou mais consultas, e esse percentual aumentou para 66,5% em 2015.
No entanto as dificuldades persistem com um numero alto de inadequacédo das
acdes associadas a desfechos negativos, como gestagcdes sucessivas em curto
espaco de tempo; prematuridade e o baixo peso ao nascer; aumento do risco de
morte fetal e materna; hospitalizacdes em unidades de terapia intensiva; depressao
e ansiedade poés-parto (TSUNECHIRO et al., 2018).

Estudo nacional, que utilizou dados da pesquisa Nascer no Brasil, realizada
em 2011 e 2012, apontou uma boa cobertura da atencédo pré-natal, chegando a
indicadores universais e quase equanimes entre as regides. Entretanto, ressalta-se
que indicadores como trimestre de inicio do pré-natal, numero de consultas

realizadas e execucgao de procedimentos preconizados pelo Ministério da Saude
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estdo aquém do adequado em diversas regides do pais, e principalmente em grupos

populacionais vulneraveis (VIELLAS et al., 2014).

4 4.1 Rede Mae Paranaense

No Parana, a Rede Mae Paranaense, propde ag¢des a serem realizadas no
pré-natal e puerpério, e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das
criancas, em especial no seu primeiro ano de vida (PARANA, 2018). O linha guia
Mae Paranaense, em sua 72 edicdo, traz as acgbes preconizadas no
acompanhamento pré-natal a serem seguidas, para que se mantenham uma
conduta linear nos diferentes pontos de atencéo no estado.

O linha guia Mae Paranaense aborda um conjunto de agdes que se inicia com
a captacdo precoce da gestante no primeiro trimestre de gestagdo, o seu
acompanhamento pré-natal, a realizacao de exames, a estratificacdo de risco das
gestante e das criangas, o atendimento em ambulatorio especializado para as
gestantes e criangas de risco, a garantia do parto por meio de um sistema de
vinculagao ao hospital conforme o risco gestacional. Apresenta como indicadores de
processo de avaliacdo da qualidade do atendimento prestado o percentual de
mulheres que iniciaram o pré-natal até 12 semanas de gestagdo, o indice de
cesarianas, o percentual de gestantes estratificadas de alto risco de acordo com os
critérios estabelecidos, o percentual de criancas estratificadas de alto risco de
acordo com os critérios estabelecidos, o percentual de gestantes vinculadas
atendidas pelo hospital de acordo com a estratificacao de risco e a cobertura vacinal
em menores de 1 ano (PARANA, 2018).

Como competéncia da atencéo primaria tem-se que a equipe da unidade deve
inscrever as gestantes no pré-natal e cadastra-las nos sistemas E-SUS e
SISPRENATAL WEB; vincular as gestantes a maternidade de referéncia conforme o
risco gestacional; solicitar os exames de rotina preconizados e agendar consulta
médica em sete dias para avaliagao dos resultados; realizar consultas de pré-natal
de acordo com o cronograma, reavaliando em cada consulta o risco gestacional;
encaminhar e monitorar as gestantes de risco intermediario e alto risco; realizar
busca ativa por meio de visita domiciliar; imunizar as gestantes conforme protocolo;
garantir no minimo sete consultas de pré-natal e uma no puerpério; estabelecer a

programacgao das atividades de prevencdo, educacdo em saude e assisténcia a
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partir dos problemas priorizados; marcar consulta de avaliagdo com a equipe de
saude bucal; manter a carteira da gestante preenchida com as informacgdes
principais sobre o curso da gravidez, anotando os riscos; realizar visita domiciliar até
o0 5° dia de pos- parto e agendar consulta na unidade (PARANA, 2018).

Sobre as competéncias da equipe de saude preconiza-se conhecer as
microareas de risco, com base nos dados demograficos, socioeconémicos, culturais,
meio ambiente e morbimortalidade, coletados no cadastramento; acompanhar as
familias da microarea de risco em suas casas, na unidade, em associacoes, escolas,
visando estabelecer parcerias e auxiliando na busca por melhor qualidade de vida
para a comunidade; estabelecer a programacdo das atividades de prevengao,
educacao em saude e assisténcia, a partir dos problemas priorizados; acompanhar o
crescimento e desenvolvimento da crianca; incentivar o aleitamento materno
exclusivo; encaminhar a crianga para consulta odontoldgica; imunizar as criangas
conforme calendario de vacinagao; acompanhar as criangas de risco até um ano de
vida; encaminhar as criangas estratificadas como risco intermediario e alto risco
para servigo de referéncia e registrar na carteira da crianga todos as informacdes
necessarias para 0 seu acompanhamento, desenvolvimento, intercorréncias e
procedimentos realizados até os cinco anos de idade (PARANA, 2018).

Com relacdo as consultas de pré-natal, o guia orienta que sejam realizadas
no minimo 7 consultas durante a gravidez, intercaladas entre o profissional médico e
enfermeiro, sendo 2 consultas no primeiro trimestre, 2 consultas no segundo
trimestre e 3 consultas no terceiro trimestre de gestacdo, e uma consulta no
puerpério. Ressalta que o cadastramento ja conta como primeira consulta (PARANA,
2018). Recomenda também que que realizada consulta odontolégica,
preferencialmente no 1° trimestre de gravidez.

Sobre a estratificacdo de risco da gestante, o Quadro 2 descreve os critérios

enumerados em cada risco gestacional.

QUADRO 2- CRITERJOS DE ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL SEGUNDO O LINHA
GUIA MAE PARANAENSE, 2018.

RISCO CRITERIOS
HABITUAL Gestantes que nao apresentam fatores de risco individual, de histéria
reprodutiva  anterior, de doenga anterior ou  agravo,
sociodemograficos

Continua
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QUADRO 2- CRITERJOS DE ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL SEGUNDO O LINHA
GUIA MAE PARANAENSE, 2018.
Continuacgao

RISCO CRITERIOS

INTERMEDIARIO Gestantes negras/indigenas; analfabetas/ com menos de 3 anos de

estudo; idade> 40 anos; o6bito em gestacdo anterior (aborto,
natimorto ou 6bito)

Doencas prévias: HAS em tratamento; dependéncia de drogas
ilicitas;

cardiopatias em tratamento ou acompanhamento; pneumopatias em
tratamento; nefropatias em tratamento ou acompanhamento;
diabetes; hipertirecidismo; ma formagdo utero/vaginal; epilepsia;
hemopatias (exceto anemia leve e moderada, fisiologica da
gestacgao);

doencas infecciosas; doencas autoimunes; cirurgia Utero vaginal
prévia (fora da gestacao); neoplasias; obesidade mérbida; cirurgia
bariatrica (com menos de 2 anos de poés-operatério); psicose e
depressao grave; dependéncia de drogas licitas (tabagismo,
alcoolismo) com intercorréncia clinica ou outro fator de risco materno
fetal. Intercorréncias clinicas: doengas infectocontagiosas; sindrome
hipertensiva; gestacdo gemelar; isoimunizagdo Rh; diabetes
gestacional; RCIU; TPP; amniorrexe prematura; placenta prévia;
sangramento de origem uterina; ma-formacao fetal; mudanca abrupta
da curva IMC

ALTO RISCO

Fonte: Parana (2018).

Em referéncia aos exames laboratoriais, recomenda-se que sejam realizadas
3 rotinas de exames, uma em cada trimestre de gestagdo, com exames especificos

em cada rotina, conforme o Quadro 3.

QUADRO 3- ROTINAS DE EXAMES PRECONIZADOS NA GESTACAO SEGUNDO O LINHA GUIA
MAE PARANAENSE, 2018.

PERIODO EXAMES

Teste rapido de gravidez; hemoglobina e hematécrito; dosagem de
glicose; pesquisa para hormoénio tireoestimulante (TSH); tipagem
sanguinea; parcial e cultura de urina; parasitolégico de fezes; teste

1° TRIMESTRE rapido para HIV ou pesquisa de anticorpos anti HIV1+HVI2; teste
rapido para sifilis; teste nao treponémico para sifilis (VDRL);
pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite B; sorologia
para toxoplasmose e eletroforese de hemoglobina

Hemoglobina e hematdcrito; urocultura; teste de tolerancia a glicose
2° TRIMESTRE (TOTG); teste rapido para HIV ou pesquisa de anticorpos anti
HIV1+HIV2; VDRL e sorologia para toxoplasmose

Continua
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QUADRO 3- ROTINAS DE EXAMES PRECONIZADOS NA GESTACAO SEGUNDO O LINHA GUIA
MAE PARANAENSE, 2018.

Continuacao

PERIODO EXAMES
Hemoglobina e hematdcrito; urocultura; teste rapido para HIV ou
3° TRIMESTRE pesquisa de anticorpos anti HIV1+HIV2; teste rapido para sifilis;

VDRL e sorologia para toxoplasmose

Fonte: Parana (2018).

4.4.2 Programa Nascer em Sao José dos Pinhais

O Programa Nascer em S&o José dos Pinhais foi instituido pela Lei
1.595/2010, com o objetivo de implantar um protocolo para o atendimento a
gestante, ao parto e ao puerpério, visando a reducao e detecgao precoce de riscos
materno-fetais, da mortalidade infantil, e garantindo as méaes o direito a uma
assisténcia pré-natal com qualidade, integralidade, equanime e de facil acesso (SAO
JOSE DOS PINHAIS, 2010).

O Programa inclui rotinas especificas para cada situacédo e critérios para a
classificagdo em baixo, médio e alto risco, dividindo-se nas fases de pré-Parto,
parto, puerpério e atencdo a crianca (SAO JOSE DOS PINHAIS, 2010). Apresenta
como regulamentagdo municipal da assisténcia pré-natal o “Protocolo Municipal de
Atencao ao Pré-natal de Risco Habitual” em sua ultima versdo do ano de 2014,
elaborado com base no Protocolo de atengdo ao pré-natal de baixo risco do
Ministério da Saude (BRASIL, 2012a).

O protocolo aborda as diretrizes adotadas para a assisténcia pré-natal de
risco habitual, como a captacdo precoce, a classificagdo do risco gestacional
(habitual, intermediario e alto risco), os procedimentos a serem realizados no
decorrer da gestacdo, o numero minimo de 7 consultas durante a gravidez, as
vacinas recomendadas, os exames complementares preconizados, entre outros
(SAO JOSE DOS PINHAIS, 2014).

O municipio segue também as recomendac¢des do Ministério da Saude, com
os cadernos de atencado ao pré-natal, e do Estado do Parana, por meio da Rede
Mae Paranaense. Atualmente tem utilizado como norteador da assisténcia pré-natal
o Linha Guia Mae Paranaense, em sua ultima versdao de 2018, haja vista que o

protocolo municipal ndo esta atualizado.
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4.5 EDUCACAO EM SAUDE NO PRE-NATAL

A educagdo € o processo permanente de criagdo do conhecimento e de
busca da reelaboracdo da realidade pela acao-reflexdo humana. Considera-se
relevante pensar a educacgao, a partir de Paulo Freire, sustentada pelo dialogo como
compromisso humanista e conscientizador. Nessa perspectiva, compreende-se 0
processo de educacdo como complexo e multidimensional, com capacidade de
contribuigdo para que o educando se torne sujeito do seu desenvolvimento, perante
a presenca orientadora do educador (FREIRE, 2011).

A educacao em saude é descrita como um processo que desenvolve atores
sociais participativos, por meio de principios criticos e reflexivos e metodologia
baseada no dialogo, especialmente, em questdes referentes a gestdo da saude
(BRASIL, 2009). Assim, contribui no entendimento das causas dos problemas de
saude da comunidade, bem como na busca de elucidacado destes. Portanto, educar
nao é transferir conhecimento, € uma forma de intervengdo no mundo e, sendo
assim, exige do educador respeito aos saberes do educando e a sua autonomia,
liberdade e criatividade (FREIRE, 2011).

Educacdo em saude representa um importante instrumento facilitador para a
capacitacao da comunidade, contribuindo para a promog¢ao da saude. Trabalhadores
de saude e usuarios precisam estabelecer uma relagéo dialégica pautada na escuta
terapéutica, no respeito e na valorizacdo das experiéncias, das histérias de vida e
das visdes de mundo. Para desenvolver estas acgdes, € necessario o conhecimento
destas praticas educativas por parte destes trabalhadores, considerando que é
essencial conhecer o olhar do outro, interagir com ele e reconstruir coletivamente
saberes e praticas cotidianas (CERVERA; PARREIRA; GOULART, 2011).

Como as questdes politicas que envolvem a promog¢ao de uma assisténcia
pré-natal mais qualificada, as acdes referentes as orientagdes as gestantes também
sdo de fundamental importancia. E importante salientar que no periodo pré-natal os
profissionais devem desenvolver agdes que favoregam a educagdao em saude,
proporcionando maior dimensao no processo de cuidar, assim minimizando duvidas
que surgem no periodo gestacional (MOURA et al., 2015). A gestante, bem como a
sua familia necessitam receber ndo s6 as orientagdes em consultas clinicas de

rotina, desempenhadas na unidade de saude, mas também intervengdes que
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favorecam o acolhimento, a partir de agdes e estratégias de educagcdo em saude,
incentivadoras do vinculo e autonomia da gestante (DUARTE, 2013).

As acdes desenvolvidas durante o atendimento pré-natal tém a funcédo de
proporcionar a total cobertura das gestantes, dando-lhes orientagbes, bem como a
continuidade do acompanhamento da assisténcia pré-natal. Cabe ressaltar a
importancia da assisténcia pré-natal partindo do pressuposto de haver cada vez
mais a aproximacgao de agdes voltadas a humanizagao da assisténcia. A assisténcia
humanizada durante o atendimento pré-natal faz com que os pacientes e familiares
figuem mais esclarecidos com relagao as suas duvidas e deste modo, fazendo com
que haja melhor participacdo e empoderamento no atendimento do pré-natal
(ESPOSTI et al., 2015).

O manual de pré-natal de baixo risco do Ministério da Saude (caderno n° 32),
discorre sobre os aspectos que devem ser abordados as gestantes e familiares nas
acdes educativas como, a importancia do pré-natal; os cuidados de higiene; a
realizacdo de atividades fisicas; a promog¢ao da alimentacdo saudavel, o
desenvolvimento da gestagéo; as modificagdes corporais e emocionais; os medos e
fantasias referentes a gestagao e ao parto; as questdes referentes a atividade sexual
e prevencao de DST/Aids; o uso de alcool, cigarro e drogas na gestacdo; os
sintomas comuns na gravidez e orientagdes para as queixas mais frequentes; os
sinais de alerta na gestacdo; o incentivo ao aleitamento materno; a importéncia do
planejamento familiar; os sinais e sintomas do parto; a vacinagdo na gestagao; os
cuidados ao recém-nascido; entre outros (BRASIL, 2012a).

No Brasil poucos sao os estudos que abordam a educacao em saude no pré-
natal. Nunes et al. (2017) realizou um estudo nacional sobre o acesso a assisténcia
pré-natal, com base nos dados da Pesquisa Nacional de Saude, e observou baixa
proporcao de aconselhamentos entre as mulheres que fizeram pré- natal no SUS no
Brasil. E possivel que isso se deva ao fato de que as orientagdes durante o periodo
gestacional, apesar de serem essenciais, nem sempre sao exploradas pelos
profissionais (ANVERSA et al., 2012). No Brasil, a insuficiéncia das informacdes na
assisténcia pré-natal € comum e gera insatisfacao e desqualificacdo do atendimento
recebido. A falta de orientagdo durante as consultas, a ndo realizagdo dos exames
laboratoriais de rotina e dos procedimentos basicos recomendados e a falta de
prescricdes sao fatores que contribuem para a baixa qualidade da atencéo pré-natal
(NUNES et al., 2016).
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A deficiéncia de informacbes prestada pode estar atrelada a ma conducgao
dos cuidados essenciais e, em casos mais extremos, influenciar no numero de
ocorréncias de prematuridade e mortalidade materna. Assim, € imprescindivel que
os profissionais estejam sempre atentos e sensiveis aos questionamentos das
gestantes, além de dispostos a disponibilizar informagdes relacionadas
principalmente aos cuidados durante a gestacdo, a amamentagdo e periodo
perinatal. Esses aconselhamentos podem ser realizados individualmente ou através
de grupos de educagdo em saude, que podem ser organizados nos préprios
servigcos por equipes multiprofissionais, e impactarao positivamente na qualidade da
gestagao das usuarias atendidas, elevando o padrao do servigo prestado (NUNES et
al., 2017).

Polgliane et al. (2014) realizou um estudo no municipio de Vitoria, Espirito
Santo, para verificar a adequacéao do pré-natal aos critérios do PHPN e Organizagcao
Mundial de Saude (OMS), e observou que somente 30% das gestantes receberam
orientagcdes sobre aleitamento materno. O recomendavel seria que todas as
gestantes fossem orientadas, uma vez que desde a década de 1980 ha um esforgo
mundial por parte da OMS juntamente com o Fundo das Nagbes Unidas para a
Infancia (UNICEF) para promover e apoiar o aleitamento materno.

Outra publicagdo que analisou as orientagdes sobre aleitamento materno
recebidas no pré-natal, em uma regional do Municipio de Maringa no Parana,
apresentou como resultado que 58,3% das gestantes receberam orientagdes sobre
amamentagao no pré-natal. Dentre as informacgdes, o tempo de aleitamento materno
exclusivo, a importancia, o posicionamento e pega foram as mais referidas pelas
maes (BARBIERI et al., 2015). Os resultados obtidos revelaram que apesar da
maioria das mulheres terem recebido orientagbes no pré-natal, uma parcela
importante n&do foi informada e nado participarem de grupos de gestantes. As
orientagdes realizadas durante o acompanhamento pré-natal e na maternidade
foram dadas por diversos profissionais, porém houve destaque para o profissional
enfermeiro.

Oliveira et al. (2017), realizou um estudo para avaliar a qualidade da consulta
de enfermagem no pré-natal de risco habitual, no municipio de Redenc¢éo- Ceara, e
observou que as orientagdes sobre amamentagcao apresentaram um indice baixo
(21,4%) apesar de ter havido oportunidades para esclarecimento de duvidas.

Também foi verificado que os enfermeiros, ao trabalharem com grupos, sentem uma
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necessidade de articulagdo com outros profissionais, fornecendo apoio para um
atendimento integral. E importante sanar duvidas e minimizar a ansiedade do casal.
Informacgdes sobre alimentagdo, mudangas gestacionais, movimentacao fetal, entre
outros, ajudam a identificar situagbes de risco e orientam medidas educativas que
devem ser enfatizadas durante o pré-natal (BRASIL, 2012a).

Estudo realizado por Garcia et al. (2018) em um municipio do Sul de Minas
Gerais, para verificar as agbes desenvolvidas por profissionais de enfermagem na
assisténcia as gestantes, averiguou alguns temas importantes que devem ser
abordados junto as gestantes durante a consulta de enfermagem e apresentou como
resultado que 30,59% das gestantes receberam orientagdes relacionadas ao
aleitamento materno, 21,64% sobre a importancia da realizagao do teste do pezinho,
10,44% orientagdes de alimentacdo e vacinacdo, 8,2% sobre o uso de
cigarro/drogas e alcool, 5,97% cuidados de higiene, 5,22% quando procurar o
servico de saude, 4,47% sinais de trabalho de parto, 3,73% exercicios fisicos e
2,23% sobre sexualidade. A maioria dos indices foram inexpressiveis o que
compromete a qualidade da atencao pré-natal.

Ressalta-se que na literatura nacional ha uma escassez de estudos que
avaliam a educagado em saude prestada durante o acompanhamento pré-natal, e

poucas pesquisas abordam a tematica sobre o abuso de alcool durante a gravidez.
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5 METODOLOGIA

5.1 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa seguiu as normas da Resolugado 466/12 e foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do
Parana- Setor de Ciéncias da Saude/SCS sob o parecer n° 3.268.166 (Anexo 1).
Todas as entrevistas foram iniciadas apds a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e no caso de adolescentes, apds a
assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e do TCLE para
pais e/ou responsavel legal. Garantiu-se também o anonimato e o sigilo, bem como

o direito a desisténcia de participagao no estudo.

5.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, analitico, de avaliagdo normativa, com
abordagem quantitativa.

As avaliagbes normativas consistem em fazer um julgamento sobre uma
intervengao, comparando os recursos empregados e sua organizagao (estrutura), os
servigos ou bens produzidos (processo), e os resultados obtidos, com critérios ou
normas (CONTANDRIOPOULOS, 1997).

As pesquisas transversais sao também chamadas de seccionais ou de
prevaléncia. Trata-se de uma estratégia de estudo caracterizada pela observagao
direta de certa quantidade programada de individuos em apenas uma oportunidade.
O grande proposito destes estudos é reconhecer de que forma uma ou mais
caracteristicas, também chamadas de variaveis, sejam elas individuais ou coletivas,
estdo distribuidas em uma determinada populacdo e época (MEDRONHO, 2005;
RIBEIRO; RIBEIRO, 2015).

Os estudos quantitativos movem-se sistematicamente, ou seja, de maneira
organizada, desta forma, o pesquisador segue uma série de passos, avangando de
maneira logica e baseado em um planejamento prévio. Busca-se ainda, neste tipo
de pesquisa, reduzir possiveis erros e elevar a precisao e a validade do estudo por
meio do controle da situacdo de pesquisa. Os dados de tais pesquisas advém de
uma realidade objetiva e sdo reunidos por meio dos sentidos. A capacidade de fazer
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generalizagdes (inferéncias), ou seja, estender as caracteristicas encontradas na
amostra estudada para a populagdo como um todo € um importante objetivo (POLIT;
BECK, 2011).

5.3 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado em uma maternidade publica do municipio de Sdo José
dos Pinhais, referéncia para todo o pré-natal do municipio de risco habitual,
intermediario e alto risco. Designada também para o alto risco de municipio limitrofe.
Esta situado ao leste do Estado do Parana, sendo uma das mais antigas cidades da
regido metropolitana de Curitiba (RMC) e apresenta a 5% maior area territorial.
Localizado a 15 quildmetros ao Sudeste da Capital, tem como limites os municipio
de: Pinhais e Piraquara ao Norte; Tijucas do Sul ao Sul; Morretes e Guaratuba a
Leste; Curitiba, Fazenda Rio Grande e Mandirituba a Oeste.

Foi criado conforme a Lei Complementar Federal n°14/73, com o objetivo de
integrar a organizagdo, o planejamento e a execugdo de fungdes publicas de
interesse comum. Atualmente a RMC é composta por 29 municipios, com uma area
territorial de aproximadamente 16.581,21km? e a sua populagdo ultrapassa os 3
milhdes e 400 mil habitantes. E o sexto maior municipio em nimero de habitantes do
Estado do Parana, com uma populagdo estimada de 302.759 habitantes (IBGE,
2016), cerca de 90% da populacéo reside em area urbana IBGE (2010). E, com
crescimento em proporcao de 13% nos ultimos cinco anos, sendo 0 municipio que
mais cresceu no estado (IBGE, 2015).

A atencdo primaria a saude é prestada por meio de 27 unidades basicas de
Saude, 15 em regides urbanas e 12 em regides rurais, sendo no total 55 equipes de
saude compostas por médico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem, destas 37 séo
da Estratégia de Saude da Familia compostas também por agente comunitario de
saude (ACS). As demais (18) equipes sao equipes de atencao basica, com médico
generalista, mas atuam conforme normas do Ministério da Saude com relagcéo a
Estratégia de Saude da Familia, embora ndo sejam compostas por ACS.

A atencao terciaria é ofertada por meio do Hospital e Maternidade Municipal
de Sao José dos Pinhais (HMMSJP), fundado em dezembro de 1948 inicialmente
como entidade filantrépica. Em 1965, com a Lei Municipal n° 10 o Hospital passa a
ser considerado instituigdo de utilidade publica, e em 03 de junho de 1966, a Lei
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Municipal N° 2 estabelece o financiamento do hospital sob responsabilidade do
Poder executivo Municipal (CAMARA MUNICIPAL, 1966).

O hospital € municipalizado, em dezembro de 2011, deixade ser uma
entidade filantropica, e passa a ser uma entidade de administragcdo direta
subordinadaa Secretaria Municipal de Saude do Municipio. Neste mesmo ano,
foram finalizados os contratos com os convénios privados, passando o atendimento
a ser realizado 100% pelo SUS (Plano Diretor Hospitalar — Ano 2015 a 2016).

Apresenta como diretrizes de Missao, Visdo e Valores: “Saude e educagao
com sustentabilidade e credibilidade”, “Prestar servico hospitalar, ensino e pesquisa
de forma humanizada a populagdo”, “Ser referéncia no Estado do Parana em
urgéncia e emergéncia, destacando-se no ensino, pesquisa, gestdo profissional,
tecnologia meédica de vanguarda e conquistando a acreditagcdo hospitalar” e
humanizagédo; comprometimento; respeito a vida humana; ética e responsabilidade
social (Plano Diretor Hospitalar — Ano 2015 a 2016). Atende o Municipio de Séao
José dos Pinhais, Curitiba e regido metropolitana e oferece os servigos de: clinica
médica, maternidade, pediatria, ortopedia e traumatologia, casos de urgéncia e
emergéncia, UTI geral e UTI neonatal. Conta com 200 leitos, distribuidos em clinicos,
cirargicos, ginecologia-obstetricia, pediatricos, UTIl neonatal, UTlI geral e pronto
socorro (PS).

Segundo dados do sistema informatizado, na maternidade, sao atendidas
em meédia 2.000 consultas por més e 250 partos, sendo 65% de partos normais e
35% de cesareas (WINSAUDE, 2018). Do total de partos, 92% sé&o de gestantes
residentes no municipio.

No Setor de Alojamento Conjunto sao internadas gestantes com indicacéao de
terapéutica hospitalar, puérperas que sofreram aborto, mulheres com queixas
ginecologicas, binbmio mée e bebé e puérperas que o recém-nascido se encontra

internado na UTI neonatal.

5.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi composta por puérperas, residentes no municipio
de Sdo José dos Pinhais, que fizeram o pré-natal no Sistema Unico de Salde
municipal, e que se encontravam internadas no setor de alojamento Conjunto da
Maternidade do HMMSJP, entre maio a setembro de 2019.
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Para o calculo amostral foi utilizado o programa Openepi, tendo como
referéncia o total de nascimentos na Maternidade no ano de 2018 (2.982
nascimentos); estimando-se uma prevaléncia de 20% do uso de alcool na gestacéo
(LANGE et al., 2017) e intervalo de confianca de 4%z (para mais ou para menos), o
qual totalizou uma amostra de 342 participantes. Somou-se a este valor o percentual
de 10% considerando uma potencial recusa de participacdo, resultando num
tamanho amostral de 376 participantes.

As participantes foram recrutadas de forma aleatéria, de acordo com o leito
que ocupavam durante o internamento. Os 33 leitos de alojamento conjunto foram
identificados do numero 11 ao 63, de acordo com as possibilidades de sorteio
usando 2 dados de cores diferentes (apéndice 1). Foi utilizado um dado de cor verde
que representava a dezena e um dado de cor vermelha que correspondia a unidade.
Durante a realizacdo do sorteio se o numero contemplado representasse um leito
ocupado por paciente nao puérpera ou puerpera que realizou o pré-natal em outro
municipio ou em servigo privado, este era automaticamente excluido e prosseguia-
se ao proximo sorteio. Foram sorteados leitos em numero superior a quantidade de
entrevistas planejadas haja vista a possibilidade de recusa de participagao. Assim,
as recusas foram substituidas automaticamente durante o processo de
recrutamento.

As participantes foram abordadas no leito de internamento, onde foi explicado
sobre a realizagdo da pesquisa, seu objetivo, termo de consentimento e que seria
aplicada em sala reservada para garantir a confidencialidade. As que aceitavam
participar eram em seguida encaminhadas para a entrevista.

Os critérios de inclusdo foram: ser residente e ter realizado o pré-natal no
municipio definido e ser puérpera até 42 dias pés-parto internada na maternidade.
Foram excluidas as puérperas que realizaram o pré-natal em outro municipio ou em
servigos privados, que apresentavam condigdes clinicas desfavoraveis a entrevista

ou que haviam falecido; ou que o bebé tenha evoluido para ébito neonatal.

5.5 COLETA DE DADOS

Previamente a coleta de dados, durante o més de abril, foi realizado um
projeto piloto, por meio de entrevista a 12 puérperas, para testar a viabilidade do
instrumento de coleta de dados e capacitar as entrevistadoras. Foram reformuladas
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questdes referentes a logistica de recrutamento das participantes (identificacdo dos
leitos de internamento) e informagdes contidas nos instrumentos, como: inclusdo de
dados sociodemograficos (situagdo conjugal, raga/cor, renda e religido) no
questionario de entrevista; alteragdes na forma de preenchimento das respostas
referentes as orientagdes educativas recebidas no pré-natal por meio de check list,
inclusdo da informacao de identificacdo da Unidade de Saude de realizagao do pré-
natal; indagacao a respeito da puérpera utilizar algum outro meio para sanar as
duvidas referentes a gestagdo, e com relacdo ao instrumento validado para
avaliacdo do padrdao do uso de alcool na gestagcao- AUDIT, foram realizadas
adaptagcdes na forma de averiguar algumas perguntas mas mantendo-se o
significado original.

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a setembro de 2019, por
duas entrevistadoras, sendo uma delas a autora, servidora no local onde foi
realizada a pesquisa, e a outra mestranda do Programa de Pds-graduagao em
Saude Coletiva, previamente treinadas para padronizagado da técnica de aplicacéao
dos instrumentos de coleta de dados. Foi aplicada em dias distintos da semana, de
maneira a contemplar pelo menos 5 dias de cada semana, incluindo finais de
semana e feriado, e de modo que nao ocorresse dois dias seguidos ou mais sem
entrevista. Foram aplicadas entrevistas, em sala reservada, por meio de trés
instrumentos de pesquisa, a saber:

e O primeiro estruturado com perguntas abertas e fechadas (apéndice 2)
referente aos dados sociodemograficos (idade, situacdo conjugal, raga/cor,
escolaridade, ocupacao, renda familiar e religiao), habitos de vida durante a
gestacéo (alimentacéo, uso de cigarro, drogas ilicitas e bebidas alcodlicas) e
orientagdes educativas recebidas durante o acompanhamento pré-natal. As
perguntas referentes a educagcdo em saude foram elaboradas conforme as
orientagdes de normas do Ministério da Saude (protocolo de atencao ao pré-
natal de baixo- risco) e do Estado do Parana (Linha guia mae paranaense);

e O segundo trata de questionario validado para avaliagdo do padrao do uso de
alcool na gestacdo denominado AUDIT traduzido para a lingua portuguesa.
(apéndice 3), e

e O terceiro refere-se aos dados secundarios (apéndice 4), consultados por meio
da Declaragéao de Nascido Vivo (DNV), da carteira de pré- natal e do prontuario

eletrénico, contendo dados sociodemograficos (escolaridade, raga/cor e estado



52

civil), antecedentes obstétricos (numero de gestagdes anteriores), dados de
acompanhamento pré-natal (risco gestacional, idade gestacional no inicio do
pré-natal, numero de consultas de pré-natal, exames realizados, presenca de
comorbidades e vacinas realizadas) e condicado de saude do recém-nascido
(idade gestacional no nascimento, peso, comprimento, indice de apgar,
perimetro cefalico e presenca de malformagdes congénitas).

5.5.1 Primeiro Instrumento

5.5.1.1 Dados sociodemograficos

A idade da puérpera foi categorizada entre 10 a 19 anos; 20 a 29 anos; 30 a
39 anos e 40 anos ou mais. Para a analise bivariada agrupou-se as duas ultimas
categorias, pois somente nove participantes apresentavam idade igual ou superior a
40 anos.

Para a analise da raga/cor foram utilizadas as descrigdes: branca; preta;
parda; amarela e indigena, conforme a DNV. Na analise bivariada excluiu-se a
categoria amarela, pois apresentava somente duas participantes.

A situacdo conjugal foi categorizada em sem companheiro as participantes
que relataram ser solteiras ou divorciadas, e com companheiro as que referiram ser
casadas, apresentar unidao estavel ou companheiro fixo.

A escolaridade foi classificada de acordo com as seguintes categorias: sem
escolaridade; ensino fundamental incompleto; ensino fundamental completo; ensino
médio e ensino superior, conforme a DNV. Para a analise bivariada agrupou-se as
categorias ensino meédio e superior, pois esta apresentava uma baixa frequéncia (14
participantes).

Sobre a ocupacdo, primeiramente foram organizadas em categorias de
acordo com as similaridades do trabalho desenvolvido em: do lar; estudante;
comércio; alimentos/higiene; profissional liberal; industria; servicos administrativos;
servicos domesticos; servigos de saude; educagédo e agricultora. Para a analise
bivariada essas categorias foram compiladas em trabalho atual: sim ou n&o (do lar e
estudantes), considerando-se como trabalho atividade que gere remuneracao

financeira.
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Com relac&o a renda familiar foram utilizadas as seguintes categorias: menor
que 1 salario minimo; entre 1 e 2 salarios minimos; entre 3 e 5 salarios minimos e
maior que 5 salarios minimos.

A religido foi classificada em catdlica; evangélica; espirita e ndo praticante. Na
analise bivariada foi compilada em praticante (catdlica, evangélica e espirita) e n&o
praticante.

5.5.1.2 Habitos de vida durante a gestacao

Foi investigado alguns habitos de vida durante a gestagcdo, como alimentagao
saudavel, uso de cigarro, drogas ilicitas e bebidas alcodlicas. Sobre a alimentagao
saudavel foi realizada a seguinte pergunta: “Vocé teve uma alimentagcdo saudavel
durante a gestacdo?”, e apresentava como resposta as opgdes sim, ndo € um
pouco.

Em referéncia ao uso de cigarro, foi perguntado “Vocé fez uso de cigarro na
gestacédo?”, e se a resposta fosse afirmativa questionava-se sobre a frequéncia do
uso por semana, quantidade de cigarros por dia e quando utilizou (antes de saber da
gravidez, durante uma parte da gravidez ou durante toda a gravidez).

Sobre o0 uso de drogas ilicitas foi realizada a seguinte pergunta “Vocé fez uso
de alguma droga como maconha, cocaina ou crack na gestacdo?”, e se a resposta
fosse afirmativa questionava-se sobre quando utilizou: antes de saber da gravidez,
durante uma parte da gravidez ou durante toda a gravidez.

Com relagédo ao consumo de bebidas alcodlicas, foi perguntado “Vocé
consumiu alguma bebida alcodlica na gestacdo?”, e se a resposta fosse afirmativa
questionava-se sobre quando utilizou: antes de saber da gravidez, durante uma
parte da gravidez ou durante toda a gravidez.

O consumo de drogas licitas e ilicitas foi classificado de acordo com o uso,
em sim ou nao, tendo em vista que qualquer frequéncia ou modo de uso na
gestacdo implica potencial fator de risco tanto para a gestante quanto para o feto,
uma vez que ndo se tem estabelecido quantidades consideradas seguras para o
consumo de drogas durante a gestacao, sendo recomendada como melhor conduta

a abstinéncia.
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5.5.1.3 Orientagdes educativas recebidas durante o acompanhamento pré-natal

O primeiro instrumento abordava as orientagdes educativas recebidas durante
0 acompanhamento pré-natal e cada tematica apresentava alguns exemplos como
norteador. Com relagdo aos cuidados gerais de higiene durante a gestagao, foi
questionado as participantes se receberam duas orientagdes: “Vocé foi orientada
quanto aos cuidados com a higiene bucal- fazer uso de escova, pasta e fio dental
para evitar irritacdo na gengiva?”’ e “ Vocé foi orientada quanto a estar atenta para
secregdes vaginais associadas a coceira, cheiro ruim, cor estranha e ardéncia? E
procurar a unidade de saude nesses casos?”.

Sobre a pratica de exercicio fisico durante a gestagao, as participantes foram
questionadas se receberam as seguintes orientagdes: “Vocé foi orientada a fazer
caminhadas de aproximadamente 30 minutos 3 vezes por semana?”, “Vocé foi
orientada a utilizar um sapato confortavel para a pratica do exercicio?” e “ Vocé foi
orientada em caso de mal-estar suspender a atividade e procurar a unidade de
saude?”.

Foi indagado as participantes se receberam orientagbes referentes aos
cuidados com a alimentagéao durante a gestagao como, “Vocé foi orientada quanto a
comer regularmente, evitando ficar mais de 3 horas sem comer?”’, “Vocé foi
orientada a ingerir pelo menos 2 litros de agua (6 a 8 copos) por dia?” e “ Vocé foi
orientada a manter uma dieta equilibrada com cereais, verduras, frutas, legumes,
carnes e agucares?”.

As participantes foram questionadas se foram orientadas sobre a importancia
do aleitamento materno, por meio dos seguintes exemplos: “Vocé foi orientada
sobre os beneficios da amamentacdao?”, “Vocé foi orientada sobre manter
amamentacao no seio exclusiva até o 6° més da crianga?” e “Vocé foi orientada
sobre a pega e posicionamento correto da crianga durante a amamentagao?”.

Com relacdo a pratica de atividade sexual na gestagcéo foram realizadas as
seguintes perguntas as participantes: “Vocé foi orientada que pode ter relacao
sexual durante a gestacao e que ndao machuca o bebé?”, “Vocé foi orientada quanto
a evitar posi¢des que causem desconforto?” e “Vocé foi orientada que se notasse a
presenca de sangramento ou saida de liquido diferente apos a relagdo sexual

procurar o0 médico?”.
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Sobre a prevengéo das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, foi indagado
as participantes se receberam instru¢cdes como: “Vocé foi orientada a usar camisinha
durante todas as relagbes sexuais?” e “Vocé foi orientada a procurar a unidade de
saude se apresentar secre¢des vaginais associadas a coceira, cheiro ruim, cor
estranha e ardéncia?”.

Quanto aos sinais de urgéncia durante a gravidez, as participantes
responderam as seguintes perguntas: “Vocé foi orientada a procurar atendimento no
servico de saude se sentisse dor ou ardéncia ao urinar?”; “Vocé foi orientada a
procurar atendimento no servigo de saude se o bebé parasse de mexer?”; “Vocé foi
orientada a procurar atendimento no servigo de saude se apresentasse sangramento
ou perda de liquido vaginal?” e “Vocé foi orientada a procurar atendimento no
servico de saude se apresentasse dor de cabeca forte, visdo embaralhada e
enxergasse estrelinhas?”.

As participantes foram questionadas se receberam as seguintes orientacdes
sobre os sinais de trabalho de parto: “Endurecimento da barriga/contracéo a cada 5
minutos por 30 segundos ou mais permanecendo assim por mais de 1 hora” e
“Perda de liquido que pode escorrer pelas pernas, molhar a roupa ou a cama”;

Foi indagado as participantes se foram orientadas sobre evitar o cigarro, nao
usar drogas e a importancia de nao consumir bebidas alcodlicas na gestagao.

Cada pergunta apresentava como resposta sim, ndo e nao lembro, e para a
analise descritiva foram utilizadas trés categorias de classificagdo das respostas, a
saber: foi orientada (quando recebeu todas as orientagdes exemplificadas),
orientada parcialmente (quando recebeu alguma das orientagbes exemplificadas) e
nao foi orientada, quando nao recebeu nenhuma orientacao.

Foi criado um escore para avaliar se a educagao em saude recebida no pré-
natal foi suficiente ou n&o, utilizando-se uma pontuacao de 0, quando n&o orientada,
1, quando parcialmente orientada ou 2, quando recebeu todas as orientagdes. O
somatorio maximo do escore foi de 26 pontos, uma vez que o instrumento
apresentava 13 tematicas.

As orientagbes recebidas durante o pré-natal foram classificadas como
insuficientes quando a somatéria do escore foi menor que 19 pontos e suficiente

quando =19 pontos, com base na mediana.



56

5.5.2 Segundo Instrumento- Avaliagdo do padréo do uso de alcool na gestagao

O AUDIT avalia diversos niveis de uso de alcool, desde o n&o uso até a
provavel dependéncia, além do consumo nos Ultimos 12 meses. E composto por 10
perguntas, cada questdo tem uma margem de 0 a 4 pontos, possibilitando uma
pontuacao final de 0 a 40 pontos, e de acordo com o total a participante pode ser
classificada em 4 zonas do nivel de uso de alcool, a saber:

e Zonal (0 a7 pontos): pessoas que geralmente fazem uso de baixo risco de
alcool ou sdo abstémias;

e Zona ll (entre 8 e 15 pontos): sdo pessoas consideradas usuarios de risco,
porém nao apresentam nenhum problema decorrente disso;

e Zona lll (entre 16 e 19 pontos): sdo pessoas consideradas como padrao de
uSO NOCIVo;

e Zona IV (entre 20 a 40 pontos): pessoas que se encontram nesse nivel

apresentam grandes chances de ter um diagndéstico de dependéncia.

5.5.3 Terceiro Instrumento- dados secundarios

O terceiro instrumento abordava dados sociodemograficos (escolaridade,
cor/ragca e estado civil) e dados do recém-nascido no nascimento, averiguados na
DNV, e dados referentes a gestacdo e acompanhamento pré-natal, observados na
carteira de gestante e prontuario eletrénico.

Em referéncia ao numero de consultas realizadas durante o acompanhamento
pré-natal foi utilizada as categorias =7 consultas e <7 consultas considerando os
critérios estabelecidos pelo Linha Guia Mae Paranaense de no minimo 7 consultas
de pré-natal durante a gravidez (PARANA, 2018). Sobre os exames, como nem
todas as carteiras de gestante apresentava a data de realizagdo dos exames, estes
foram classificados como: 1 rotina de exame realizada, 2 rotinas de exame realizada
e 3 rotinas de exame realizada. Foram escolhidos alguns exames a serem avaliados
em cada rotina, tendo-se em vista que existem mecanismos de intervengao a serem
realizados para que nao haja comprometimento do recém-nascido, a saber: 1 2
rotina: hemograma, glicemia de jejum, tipagem sanguinea, parcial/cultura de urina,
sifilis (teste rapido ou sorologia) e anti-HIV (teste rapido ou sorologia); 22 rotina:

hemograma, teste de tolerancia oral a glicose (TOTG), parcial/cultura de urina, sifilis
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(teste rapido ou sorologia) e anti-HIV (teste rapido ou sorologia) e, 32 rotina:
hemograma, parcial/cultura de urina, sifilis (teste rapido ou sorologia) e anti-HIV
(teste rapido ou sorologia).

O risco gestacional foi classificado em habitual, intermediario e alto risco
conforme o Linha Guia Mae Paranaense. As comorbidades e condicbes que
classificaram as puérperas como alto risco gestacional foram categorizadas em:
hipotireoidismo; obesidade médrbida; diabetes mellitus (DM- anterior e gestacional);
doengas infectocontagiosas (sifilis, infecgdo do trato urinario- ITU de repeticao e
toxoplasmose); Doenga Hipertensiva especifica da gestacao (DHEG); Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS); doenga mental (depressao, ansiedade, disturbio bipolar e
ideagao suicida); nefropatias (pielonefrite e nefrolitiase); drogadigado; isoimunizagao
Rh; cardiopatia; asma; doencas uterinas; RCIU; pré-eclampsia; gemelaridade e
outras.

A prematuridade foi classificada por meio da idade gestacional em semanas
contida na DNV e foi considerado a termo os recém-nascidos que apresentavam |G
=237 semanas. O baixo peso foi categorizado como abaixo de 2.500g. O indice de
apgar adequado quando maior ou igual a 7 no 1° e 5° minuto de vida e o perimetro
cefalico de acordo com o sexo e a idade gestacional por meio da tabela de
Intergrowth (anexos 2 e 3) considerando como adequado o intervalo contido entre o
desvio padrao -2 e +2.

O Quadro 4 apresenta a sintese da categorizagédo das variaveis apresentadas

anteriormente.

QUADRO 4- CATEGORIZAGCAO DAS VARIAVEIS DA PESQUISA SEGUNDO A FONTE DE COLETA

DE DADOS.
) FONTE DE
VARIAVEL CATEGORIAS DADOS
Idade 10 a 19 anos; 20 a 29 anos; 30 a 39
anos; 2 40 anos Entrevista
Raca/cor branca; preta; parda; amarela; indigena  Entrevista/DNV

sem companheiro (solteira, divorciada)

com companheiro (casada, unido

estavel, companheiro fixo) Entrevista/ DNV
sem escolaridade; ensino fundamental

incompleto; ensino

fundamental completo; ensino médio;

Escolaridade ensino superior Entrevista

Situagao conjugal

Continua
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QUADRO 4- CATEGORIZACAO DAS VARIAVEIS DA PESQUISA SEGUNDO A FONTE DE COLETA

DE DADOS.

Continuacgao

VARIAVEL

FONTE DE
CATEGORIAS DADOS

Renda familiar

menor que 1 salario minimo; entre 1 e 2

salarios minimos; Entrevista
entre 3 e 5 salarios minimos; maior que 5

salarios minimos

Religido

catdlica; evangélica; espirita; ndo
praticante Entrevista

Inicio do pré-natal

Carteira de pré-
natal/
prontuario

1° trimestre; 2° trimestre; 3° trimestre eletronico

Numero de consultas

Carteira de pré-
natal/
prontuario

< 7 consultas; = 7 consultas eletroénico

Rotinas de exames

Risco gestacional

Carteira de pré-
natal/
prontuario

1 rotina; 2 rotinas; 3 rotinas eletrébnico
Carteira de pré-
natal/
prontuario

habitual; intermediario ; alto risco eletronico

Comorbidades
(hipotireoidismo;
obesidade moérbida

infectocontagiosas;
DHEG; HAS

doenga mental;
nefropatias;

drogadicgao;
isoimunizacao Rh;

cardiopatia; asma;
doengas uterinas;

diabetes mellitus; doencas

RCIU; pré-eclampsia; gemelaridade; outras)

Carteira de pré-
sim; nao natal/

prontuario

eletronico

Vacina
Carteira de pré-
hepatite B sim: esquema completo/incompleto; ndo  natal/
prontuario
dTpa sim; ndo eletrénico
orientada; parcialmente orientada; néo
Orientagdes educativas orientada Entrevista

Fonte: O autor (2020).
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5.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados no programa Excel office 365 utilizando-se de trés
planilhas. A primeira referente as informagbes contidas na entrevista, a segunda
sobre o AUDIT e a terceira correspondente aos dados secundarios retirados da
DNV, carteira de pré-natal e prontuario eletrénico.

Para a analise dos dados foi utilizado o programa Epi-info verséo 7.2.3.1, e de
modo complementar, o programa Openepi, para a revisdo de alguns resultados.
Inicialmente foi realizada a analise descritiva das variaveis estudadas por meio de
medidas de frequéncia. Em segundo foi utilizado o modelo de analise bivariada,
adotando-se como medida de associacdo o odds ratio bruto e como nivel de
significancia o valor de 0,05. E posteriormente, realizou-se a analise de regressao
logistica multipla, com a introdugdo da variavel de interesse principal e covariaveis
em ordem de significancia estatistica (considerando as variaveis que apresentaram
valor de p <0,20), adotando-se como medida de associagcdo o odds ratio ajustado e
para o modelo final nivel de significancia de 0,05.

As variaveis dependentes utilizadas foram:

¢ A anadlise da suficiéncia das orientagdes recebidas durante o pré-natal, tendo
como variaveis independentes as relativas as  caracteristicas
sociodemograficas e ao pré-natal;

e A analise do consumo geral de alcool na gestacéo (antes e depois de saber
da gravidez), tendo como variaveis independentes as relativas as
caracteristicas sociodemograficas e ao pré-natal;

¢ A analise do consumo de alcool apds saber da gravidez, tendo como variaveis
independentes as relativas as caracteristicas sociodemograficas e ao pré-
natal, bem como a orientagdo sobre o consumo de alcool na gestacdo
durante o pré-natal,

e A andlise da prematuridade, tendo como variaveis independentes as relativas
as caracteristicas sociodemograficas, ao pré-natal, a condigdo de saude do
concepto e ao consumo de alcool na gestagao;

e A analise do baixo peso ao nascer, tendo como variaveis independentes as
relativas as caracteristicas sociodemograficas, ao pré-natal, a condigdo de

saude do concepto e ao consumo de alcool na gestagao.
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6 RESULTADOS

Foram consultadas 366 puérperas, destas 24 (6,6% da amostra) nao

aceitaram participar do estudo. Totalizou-se assim, 342 participantes da pesquisa.

6.1 PERFIL DAS PARTICIPANTES E UNIDADE DE SAUDE DO PRE-NATAL

As puérperas entrevistadas apresentavam idade compreendida entre 13 e 44
anos, a média das idades foi de 26 anos e a mediana 25 anos. A faixa etaria
predominante foi entre 20 a 29 anos, representada por 179 participantes (52,3%).

Com relacao a raga/cor, 164 participantes (48,0%) se declararam brancas e
161 participantes (47,1%) pardas. Quanto a situagdo conjugal, 283 participantes
(82,7%) relataram apresentar companheiro.

No que se refere a escolaridade, 144 participantes (42,1%) referem ensino
médio concluido; e sobre a ocupacéo 194 participantes (56,7%) se declararam do
lar. Com referéncia a renda familiar 209 participantes (61,1%) relataram renda
compreendida entre 1 e 2 salarios minimos.

Quanto a religido 137 participantes (40,1%) se declararam evangélicas e 125
participantes (36,5%) catdlicas. Entre as primiparas a maioria se declarou catdlica
(39,8%) e entre as multiparas evangélicas (44,2%).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas das participantes

da pesquisa.

TABELA 1 — CARACTERISTICAS SOCIODEMOQRAFICAS DAS PARTICIPANTES DA PESQUISA
SEGUNDO A PARIDADE, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2019.

Variaveis Primipara Multipara Total
n=118 % n= 224 % N° %

Faixa etaria

(anos)

10-19 45 38,1 15 6,7 60 17,5
20 — 29 63 53,4 116 51,8 179 52,3
30 -39 10 8,5 84 37,5 94 27.5
40 ou mais 0 0,0 9 4,0 9 2,6

Continua
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TABELA 1 — CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DAS PARTICIPANTES DA PESQUISA
SEGUNDO A PARIDADE, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2019.

Variaveis Primipara Multipara Total
n=118 % n= 224 % N° %
Continuacgao

Raga/ Cor
Branca 51 43,2 113 50,4 164 48,0
Parda 62 52,5 99 44,2 161 47 1
Negra 5 4,2 10 4.5 15 4.4
Amarela 0 0,0 2 0,9 2 0,6
Situagao Conjugal
Sem companheiro 30 25,4 29 12,9 59 17,3
Com companheiro 88 74,6 195 871 283 82,7
Escolaridade
Fundamental
incompleto 15 12,7 55 24,6 70 205
Fundamental
completo 37 31,4 77 34,4 114 33,3
Ensino médio 57 48,3 87 38,8 144 421
Ensino superior 9 23,1 5 2,2 14 4.1
Ocupacao
Do lar 61 51,7 133 594 194 56,7
Comércio 23 19,7 21 9.4 44 12,9
Alimentos/higiene 5 4,3 25 11,2 30 8,8
Profissional liberal 6 5.1 1 49 17 5,0
Industria 4 3,4 9 4,0 13 3,8
Estudante 11 9,4 2 0,9 13 3,8
Servigos
administrativos 3 2,6 7 3.1 10 2,9
Servigos
domeésticos 0 0.0 ° 4,0 9 2,6
Educacao 2 1,7 4 1,8 6 1,8
Servigos de saude 2 1,7 2 0,9 4 1,2
Agricultora 1 0,9 1 0,4 2 0,6
Renda (salario
minimo)
Menor que 1 3 2,5 17 7,6 20 5,8
Entre 1e 2 74 62,7 135 60,3 209 61,1
Entre3e 5 20 16,9 38 17,0 58 17,0
Maior que 5 5 4,2 11 4.9 16 47
Nao souberam 16 13,6 23 10,3 39
informar 11,4
Religidao
Catolica 47 39,8 78 34,8 125 36,5
Evangélica 38 32,2 99 44,2 137 40,1
Espirita 0 0,0 5 2,2 5 1,5
Nao praticante 33 28,0 42 18,8 75 21,9

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Em relacio ao local de realizacdo do pré-natal, podemos observar no Mapa 1,
que a amostra foi composta por puérperas distribuidas entre 25 do total de 27
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Unidades de Saude do Municipio. Destaca-se, que houve similaridade entre o
numero de participantes de cada regido e a estimativa populacional dos bairros;
sendo as Unidades de Saude com mais participantes a do Afonso Pena com 57
participantes (16,7%), a qual equivale a regido mais populosa do municipio (49.509
habitantes) segundo dados do IBGE (2010); seguida da Borda do Campo, com um
total de 56 participantes (16,4%), e que representa a segunda maior populacao
(18.198 habitantes), e o Guatupé, com 29 participantes (8,5%) e que representa a
terceira regidao com maior populagao (16.743 habitantes). O Mapa 1 apresenta a

distribuicdo do total de participantes por Unidade de Saude no municipio.

MAPA 1 — DISTRIBUICAO DAS PARTICIPANTES DA PESQUISA POR UNIDADE BASICA DE

|
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20 Campo Largo da Roteira 8
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1
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e B o SAO JOSE DOS PINHAIS
Fonte: Sdo José dos Pinhais (2019).
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6.2 CARACTERISTICAS DA GESTACAO E ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL
6.2.1 Histdrico gestacional e inicio do pré-natal

Sobre o historico de gestagdes anteriores, 224 participantes (65,5%) sao
multiparas e 118 participantes (34,5%) primiparas. Com relagdo ao inicio do
acompanhamento do pré-natal, 235 participantes (68,7%) iniciaram no 1° trimestre

de gestacéo.

6.2.2 Risco gestacional

Quanto ao risco gestacional, 210 participantes (61,4%) foram classificadas
como risco habitual, 15 participantes (4,4%) como risco intermediario e 117
participantes (34,2%) como alto risco.

Dentre os critérios de estratificagcdo de risco intermediario, 7 participantes
(46,7%) se autodeclararam preta/parda; 3 participantes (20,0%) apresentavam
histérico de aborto anterior; 3 participantes (20,0%) com trés ou menos anos de
estudo, e 2 participantes (13,3%) nao foi possivel estabelecer o critério de
classificagdo, pois ndo estavam descritos na carteira de pré-natal ou prontuario
eletrénico.

Sobre o alto risco, temos 24 participantes (7,0%) com hipotireoidismo; 24
participantes (7,0%) com obesidade mérbida; 21 participantes (6,1%) com diabetes
mellitus (18 gestacional e 3 anteriores); 17 participantes (5,0%) com doencgas
infectocontagiosas (11 sifilis, 4 ITU de repeticéo e 2 toxoplasmose); 13 participantes
(3,8%) com hipertensdo gestacional; 11 participantes (3,2%) com doenca mental
(depressao, ansiedade, disturbio bipolar e ideagao suicida); 7 participantes (2,0%)
com nefropatias (pielonefrite e nefrolitiase); 7 participantes (2,0%) com HAS; 7
participantes (2,0%) com drogadicao ilicita e 5 participantes (1,5%) classificadas
como outras causas (tabagismo, epilepsia, trabalho de parto prematuro- TPP,

vulnerabilidade social e idade/3 abortos anteriores), conforme descrito no Grafico 1.
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GRAFICO 1- COMORBIDADES ASSOCIADAS AO PRE—NATAL DE ALTO RISCO DAS
PARTICIPANTES DA PESQUISA, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2019.

Hipotireoidismo
Obesidade morbida

DM anterior e gestacional
Doengas infectocontagiosas
SHEG

Doenca mental
Nefropatia

HAS

Drogadicao

Outros

Isoimunizacdo Rh
Cardiopatia

Asma

Doengas uterinas

RCIU

Pré- eclampsia

Gemelar

o
o
=X
N
o
N
w
=)
xR

1,0%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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6.2.3 Consultas de pré-natal

O numero de consultas realizadas durante o acompanhamento pré-natal
apresentou uma variagdo entre 1 a 19 consultas; 252 participantes (73,7%)
realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal.

Sobre o total de consultas realizadas conforme o risco gestacional, as
gestantes classificadas como risco habitual apresentaram uma variagao entre 1 a 14
consultas, 146 participantes (69,5%) realizaram 7 ou mais consultas. As
classificadas como risco intermediario apresentaram uma variagdo entre 1 a 11
consultas, 7 participantes (46,7%) realizaram 7 ou mais consultas. As classificadas
como alto risco apresentaram uma variagao entre 1 a 19 consultas, 99 participantes

(84,6%) realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal.

6.2.4 Exames laboratoriais

Sobre as rotinas de exames laboratoriais preconizadas durante a gestacao,
242 participantes (70,8%) realizaram as 3 rotinas recomendadas. Ainda, de acordo
com o trimestre de inicio do pré-natal, 187 participantes (79,6%) que iniciaram no

primeiro trimestre realizaram as 3 rotinas de exames; 53 participantes (54,6%) que
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iniciaram no 2° trimestre realizaram as 3 rotinas, e 6 participantes (60,0%) que
iniciaram no 3° trimestre realizaram 1 rotina de exames. As participantes que nao
realizaram nenhuma rotina iniciaram o pré-natal no 2° trimestre de gestacdo. A
Tabela 2 exemplifica algumas caracteristicas do pré-natal segundo o trimestre de

inicio do acompanhamento.

TABELA 2- CARACTERISTICAS DO PRE-’NATAL DAS PARTICIPANTES DA PESQUISA,
SEGUNDO O TRIMESTRE DE INICIO, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2019.

Variaveis Inicio do pré-natal
1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre Total
n=235 (%) n=97 (%) n=10 (%) n=342 (%)
Exames
Nenhuma 0 2(2,1) 0 2 (0,6)
1 rotina 10 (4,2) 11 (11,3) 6 (60,0) 27 (8,0)
2 rotinas 38 (16,2) 31(32,0) 2 (20,0) 71 (20,7)
3 rotinas 187 (79,6) 53 (54,6) 2 (20,0) 242 (70,7)
N° de consultas
<7 30 (12,8) 52 (53,6) 8 (80,0) 90 (26,3)
27 205 (87,2) 45 (46,4) 2 (20,0) 252 (73,7)
Risco
gestacional
Habitual 143 (60,8) 61 (62,9) 6 (60,0) 210 (61,4)
Intermediario 8 (3,5) 5(5,1) 2 (20,0) 15 (4,4)
Alto risco 84 (35,7) 31 (32) 2 (20,0) 117 (34,2)

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Com relagédo ao antecedente obstétrico, as primiparas (77,8%) apresentaram
um maior percentual de realizacdo das 3 rotinas de exames se comparadas as
multiparas (67,7%). Sobre o registro dos exames na carteira de pré-natal ou
prontuario eletrénico, na 12 bateria estavam faltando anotacbes de 8 de exames de
HIV (2,3%), 2 exames de sifilis (0,6%) e 3 exames de urina (0,9%). Na 22 bateria
estavam faltando anotagdes de 69 de exames de HIV (20,2%), 48 exames de sifilis
(14,0%), 10 exames de urina (2,9%) e 7 exames de TOTG (2,0%). Na 32 bateria
estavam faltando anotacdes de 51 exames de HIV (14,9%), 24 exames de sifilis
(7,0%) e 3 exames de urina (0,8%).
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6.2.5 Vacinas recomendadas e exame preventivo do cancer do colo do utero

No que diz respeito as vacinas indicadas durante a gravidez, 315
participantes (92,1%) estavam adequadas quanto a vacina adsorvida de difteria,
tétano e coqueluche (pertussis acelular) tipo adulto — dTpa. Enquanto, a vacinagéao
contra hepatite B apresentou cobertura mais baixa, 224 participantes (65,5%)
apresentavam esquema completo de vacinacdo. As primiparas apresentaram um
maior percentual de esquema completo de vacinagao da hepatite B (73,7%).

Sobre o preventivo 195 gestantes (57,0%) realizaram o exame durante a
gravidez ou no ultimo ano. Entre as causas de nao ter realizado o exame, 61
participantes (41,5%) nao souberam relatar um motivo especifico; 21 participantes
(14,3%) nao compareceram para agendar o exame; 20 participantes (13,6%)
relataram medo de realizar o exame; 14 participantes (9,5%) ndo compareceram no
dia agendado; 10 participantes (6,8%) relataram outros motivos (internamento no
dia do exame, realizagcdo do exame somente em campanhas, orientacdo que
poderia causar aborto, residir longe da unidade, vergonha, profissional nao
comparecer no dia do exame, ndo ter realizado em gestagdes anteriores e néo ter
profissional enfermeiro na unidade de saude para realizar o exame); 7 participantes
(4,8%) relataram ndo ter vaga para realizar o exame; 5 participantes (3,4%)
apresentaram parto antes do dia agendado; 5 participantes (3,4%) relataram que
nao foram informadas a agendar o exame e 4 participantes (2,7%) relataram que
foram orientadas a néo fazer o exame no final da gestacéo.

O Grafico 2 expressa os motivos das gestantes ndo terem realizado o exame

de preventivo, conforme descrito no paragrafo anterior.

GRAFICO 2- MOTIVOS DE NAO REALIZACAO DO EXAME PREVENTIVO PELAS PARTICIPANTES
DA PESQUISA, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2019.
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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6.2.6 Participagdo em grupo de gestante

As participantes foram questionadas se participaram de grupo de gestante, na
Unidade de Saude de acompanhamento do pré-natal, e 303 participantes (88,6%)
referiram n&o ter participado. Dentre os motivos de nao participacdo, 173
participantes (57,1%) referiram nao ter sido informadas se existia grupo na unidade;
42 participantes (13,9%) nao puderam comparecer ao grupo; 22 participantes (7,3%)
estavam no trabalho no horario da reunido; 17 participantes (5,6%) relataram que a
unidade nado tinha grupo; 8 participantes (2,6%) optaram por ndo participar; 2
participantes (0,7%) referiram o inicio do pré-natal tardio; 2 participantes (0,7%)
relataram a distancia da unidade, e 37 participantes (12,1%) n&o souberam relatar
um motivo especifico.

Quando questionadas se utilizavam algum outro meio para obter informacdes
sobre a gestagao, que ndo o acompanhamento pré-natal, 255 participantes (74,6%)
relataram que esclareciam suas duvidas por outros meios como internet, aplicativos

para gestantes, grupos de mées, familia e amigos.

6.2.7 Sintese das caracteristicas do acompanhamento pré-natal

A Tabela 3 apresenta a descrigdo sucinta das variaveis relacionadas ao

acompanhamento pré-natal, segundo a paridade, ja expostas anteriormente.

TABELA 3 — CARACTERISTICAS DO ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL DAS PARTICIPANTES
DA PESQUISA, SEGUNDO A PARIDADE, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2019.

Variaveis Primipara Multipara Total
n=118 % n= 224 % n=342 %

Inicio pré-natal
1° trimestre 86 72,9 149 66,5 235 68,7
2° trimestre 31 26,3 66 29,5 97 28,4
3° trimestre 1 0,8 9 4,0 10 29
Risco gestacional
Habitual 79 66,9 131 58,5 210 61,4
Intermediario 2 1,7 13 5,8 15 4.4
Alto Risco 37 314 80 35,7 117 34,2
Consultas pré-natal

Menor que 7 29 24,6 61 27,2 90 26,3

7 ou mais 89 75,4 163 72,8 252 73,7

Continua
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TABELA 3 — CARACTERISTICAS DO ACOMPANHAMENTO PRE—NATAL DAS PARTICIPANTES
DA PESQUISA, SEGUNDO A PARIDADE, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2019.

Variaveis Primipara Multipara Total

n=118 % n= 224 % n=342 %

Continuacgao
Risco habitual

Menor que 7 22 27,8 42 32,1 64 30,5
7 ou mais 57 72,2 89 67,9 146 69,5
Risco intermediario/
alto risco
Menor que 7 7 17,9 19 20,4 26 19,7
7 ou mais 32 82,1 74 79,6 106 80,3
Exames
laboratoriais
Nenhuma rotina 1 0,9 1 0,4 2 0,6
Uma rotina 3 2,6 24 10,8 27 7.9
Duas rotinas 23 19,7 48 21,5 71 20,8
Trés rotinas 91 77,8 151 67,7 242 70,8
Vacinas
Hepatite B
Esquema
completo 87 73,7 137 61,2 224 65,5
Esquema
incompleto 22 18,6 67 29,9 89 26,0
Nenhuma dose 9 7,6 20 8,9 29 8,5
dTpa
Sim 109 92,4 206 92,0 315 92,1
Nao 9 7,6 18 8,0 27 7.9
Preventivo
Sim 70 59,3 125 55,8 195 57,0
Nao 48 40,7 99 442 147 43,0
Grupo de
gestante
Sim 17 14,4 22 9,8 39 11,4
Nao 101 85,6 202 90,2 303 88,6

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

6.2.8 Habitos de vida durante a gestacao

As gestantes foram questionadas quanto a apresentar uma alimentagéo
saudavel durante a gestacéo, e 211 participantes (61,7%) consideravam ter uma

alimentacdo saudavel; 113 participantes (33,0%) afirmaram que tiveram
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parcialmente e 18 participantes (5,3%) que ndo tiveram uma alimentagcdo saudavel
na gravidez. Com relagdo ao uso de cigarro durante a gestagéo 270 participantes
(79,0%) relataram nao fumar durante a gestacéo e 72 participantes (21,0%) fizeram
uso de cigarro: 32 participantes (44,4%) 3 meses antes de saber da gravidez e 40
participantes (55,6%) durante a gravidez (11,7% da amostra total). Ja, com relagao
ao uso de drogas ilicitas, 10 participantes (2,9%) referiram o seu uso nos 3 meses
antes de saber da gravidez ou no transcorrer da gestagéo: 7 participantes (70,0%)
antes de saber da gravidez, 2 participantes (20,0%) durante uma parte da gravidez e
1 participante (10,0%) durante toda a gravidez.

Sobre o uso de alcool na gestacao, 209 participantes (61,1%) relataram n&o
fazer uso de bebidas alcodlicas, enquanto 133 participantes (38,9%) referiram o seu
uso 3 meses antes de saber que estava gravida e/ou em algum momento da
gestacdo. Entre as que referiram consumir alguma quantidade de alcool, 91
participantes (68,4%) relataram o uso antes de saber da gravidez; 14 participantes
(10,5%) durante uma parte da gestacdo e 28 participantes (21,0%) durante toda a
gestacao.

As gestantes que ingeriram bebida alcodlica apos terem o conhecimento da
gravidez representaram 42 participantes, 12,3% da amostra. Destas, 24
participantes (57,1%) apresentavam faixa etaria compreendida entre 20 a 29 anos,
12 participantes entre 30 a 39 anos (28,6%); e 34 participantes (81,0%) eram

multiparas.

6.3 EDUCACAO EM SAUDE NO PRE-NATAL

As gestantes responderam perguntas sobre as orientagdes recebidas durante
0 acompanhamento pré-natal nos temas de cuidados gerais de higiene; pratica de
exercicio fisico na gestacdo; cuidados com a alimentagdo durante a gestacao;
incentivo ao aleitamento materno; pratica de atividade sexual na gestagao;
prevencao de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST); realizacdo do exame
preventivo na gestagao; vacinas preconizadas no pré-natal; sinais de urgéncia e de
trabalho de parto, e uso de cigarro, drogas e alcool na gestagcdo. Nos proximos

topicos serao abordados tais temas.
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6.3.1 Cuidados gerais de higiene

Quando questionadas sobre os cuidados gerais de higiene, 235 participantes
(68,7%) relataram que foram orientadas. Entre as primiparas, 81 participantes
(68,6%) foram orientadas, e entre as multiparas, 154 participantes (68,7%) também

referiram a orientagao.

6.3.2 Pratica de exercicio fisico durante a gestacao

Sobre a orientagdo da pratica de exercicio fisico na gestagdo, 205
participantes (60,0%) relataram que foram orientadas. Entre as primiparas, 81
participantes (68,6%) foram orientadas, e entre as multiparas, 124 participantes

(55,3%) referiram a orientagéo.

6.3.3 Cuidados com a alimentagao durante a gestacao

Sobre os cuidados com a alimentacao durante a gestacao, 303 participantes
(88,7%) relataram que foram orientadas. Entre as primiparas, 111 participantes
(94,1%) foram orientadas, e entre as multiparas, 192 participantes (85,7%) referiram

a orientacao.

6.3.4 Incentivo ao aleitamento materno

Quando questionadas sobre orientagdes de incentivo ao aleitamento materno,
somente 92 gestantes (26,9%) relataram que foram orientadas. Entre as primiparas
31 participantes (26,3%) referiram a orientagdo, e entre as multiparas 61

participantes (27,2%) foram orientadas.

6.3.5 Pratica de atividade sexual durante a gestacao

Com relacao a orientagdes relacionadas a pratica de atividade sexual durante
a gestagao,147 participantes (43,0%) relataram que foram orientadas. Entre as
primiparas 65 participantes (55,1%) referiram a orientacéo, e entre as multiparas 82

participantes (36,6%) foram orientadas.
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6.3.6 Prevencao de IST

Sobre as orientagdes relacionadas a prevencao de IST, 127 participantes
(37,1%) relataram que foram orientadas. Entre as primiparas 53 participantes
(44,9%) referiram a orientacao, e entre as multiparas 74 participantes (33,0%) foram

orientadas.

6.3.7 Realizag&o do preventivo na gestacao

As participantes foram questionadas quanto a orientagdo da importancia do
exame preventivo do cancer de colo do utero, e 267 participantes (78,0%) foram
orientadas. Entre as primiparas 83 participantes (70,3%) referiram a orientagéo, e

entre as multiparas 184 participantes (82,1%) foram orientadas.

6.3.8 Vacinas preconizadas na gestacgéao

Quando questionadas sobre a orientacdo das vacinas a serem realizadas
durante a gestacdo, 338 (98,8%) relataram que foram orientadas. Entre as
primiparas 116 participantes (98,3%) referiram a orientagdo, e entre as multiparas

222 participantes (99,1%) foram orientadas.

6.3.9 Sinais de urgéncia

Quanto aos sinais de urgéncia durante a gestacao, 181 participantes (53,0%)
relataram que foram orientadas. Entre as primiparas 64 participantes (54,2%)
referiram a orientagcdo, e entre as multiparas 117 participantes (52,2%) foram

orientadas.

6.3.10 Sinais de trabalho de parto

Sobre os sinais de trabalho de parto, 193 participantes (56,4%) relataram que
foram orientadas. Entre as primiparas 71 participantes (60,2%) referiram a

orientacao, e entre as multiparas 122 participantes (54,5%) foram orientadas.
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6.3.11 Uso de cigarro na gestagao

Quanto a orientag&o de evitar o uso de cigarro na gestacao, 297 participantes
(86,8%) foram orientadas. Entre as primiparas 106 participantes (89,8%) referiram a

orientacao, e entre as multiparas 191 participantes (85,3%) foram orientadas.

6.3.12 Uso de drogas ilicitas na gestagao

Quanto a orientacédo de nao fazer uso de drogas ilicitas como maconha,
cocaina e crack na gestacao, 293 participantes (85,7%) foram orientadas. Entre as
primiparas 104 participantes (88,1%) referiram a orientagdo, e entre as multiparas

189 participantes (84,4%) foram orientadas.

6.3.13 Uso de alcool na gestagao

Quanto a orientacdo de ndo uso de alcool na gestacdo, 299 participantes
(87,4%) foram orientadas. Entre as primiparas 107 participantes (90,7%) referiram a

orientacao, e entre as multiparas 192 participantes (85,7%) foram orientadas.

6.3.14 Sintese das orientag¢des recebidas durante o pré-natal

As tematicas que participantes referiram a opcao de resposta nao lembrar se
foram orientadas, foram consideradas em associacdo as que nao foram orientadas,
uma vez que a informacado nao foi assimilada, sendo estas: pratica de exercicio
fisico (3 participantes pertencentes as Unidade de Saude Campo Largo da Roseira,
Borda do Campo e Cidade Jardim); incentivo ao aleitamento materno (7
participantes pertencentes as Unidades de Saude Riacho Doce, Quissisana, Ipé,
Guatupé e Borda do Campo); pratica de atividade sexual (2 participantes das
Unidades de Saude Central e Borda do Campo); prevencao de IST (1 participante da
Unidade de Saude Afonso Pena); sinais de urgéncia (2 participantes da Unidade de
Saude Afonso Pena); sinais de trabalho de parto (2 participantes das Unidades de
Saude Quissisana e Faxina); realizagdo do preventivo (4 participantes das Unidade
de Saude Quissisana, Cidade Jardim, Contenda e Borda do Campo); uso de cigarro
(2 participantes das Unidades de Saude Colénia Murici e Afonso Pena); uso de

drogas (1 participante da Unidade de Saude Afonso Pena) e uso de alcool (2
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participantes das Unidades de Saude Colénia Murici e Afonso Pena). Todas as
participantes que ndo lembravam se foram orientadas referiram ndo participagédo em
grupo de gestante.

A Tabela 4 apresenta a sintese dos percentuais de orientagdes recebidas

durante o acompanhamento pré-natal, de acordo com a tematica abordada.

TABELA 4- TEMATICAS DE ORIENTAGOES RECEBIDAS NO ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL
REFERIDA PELAS PARTICIPANTES DA PESQUISA, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2019.

= . . Parcialmente Nao orientada/nao
Educacao em saude Orientada .
orientada lembrava

n° (%) n° (%) n° (%)
Cuidados gerais de
higiene 235 (68,7) 88 (25,7) 19 (5.6)
Pratica de exercicio
fisico 205 (60,0) 10(2.9) 127 (371)
Cuidados com a
alimentagéo 303 (88,7) 6(1.7) 33 (9,6)
Incentivo ao aleitamento
materno 92(26,9) 81(23.7) 169 (49,4)
Atividade sexual 147 (43,0) 10 (2,9) 185 (54,1)
Prevencgao IST 127 (37,1) 159 (46,5) 56 (16,4)
Sinais de urgéncia 181 (33,0) 155 (45,3) 6 (1,7)
Sinais de trabalho de
parto 193 (56,4) 6(1,7) 143 (41.9)
Preventivo 267 (78,0) 75 (22,0)
Vacinas 338 (98,8) 4(1,2)
Uso de cigarro 297 (86,8) 45 (13,2)
Uso de drogas 293 (85,7) 49 (14,3)
Uso de alcool 299 (87,4) 43 (12,6)

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

6.3.15 Escore de orientagdes recebidas durante o pré-natal

A pontuacdo obtida no escore referente as orientagdes recebidas durante o

pré-natal, variou entre 5 a 26 pontos, a média foi de 18,91 pontos e a mediana 19
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pontos. Somente 20 gestantes (5,8%) apresentaram o escore maximo (26 pontos), e
quanto a suficiéncia das orientagdes,198 participantes (57,9%) apresentaram escore
suficiente (= 19 pontos) e 144 participantes (42,1%) insuficientes (< 19 pontos).
Segundo o antecedente obstétrico, 41 primiparas (34,7%) apresentaram
escore insuficiente, enquanto 103 multiparas (46,0%) apresentaram este escore,
com valor de p= 0,045. Conforme o trimestre de inicio do pré-natal, no 1° trimestre,
89 participantes (37,9%) obtiveram escore insuficiente; no 2° trimestre, 47
participantes (48,4%) apresentaram escore insuficiente e, no 3° trimestre, 8
participantes (80,0%) apresentaram este escore, com valor de p= 0,007 (3°

trimestre).

6.4 PADRAO DE CONSUMO DE ALCOOL NA GESTAGAO- AUDIT

6.4.1 Antes de saber da gravidez

Das 91 participantes que referiram o uso de alcool nos 3 meses anteriores a
saber da gravidez, 77 participantes (84,6%) foram classificadas como zona |; 13
participantes (14,3%) classificadas como zona |l e 1 participante (1,1%) classificada

como zona lll, conforme o Grafico 3.

GRAFICO 3- PADRAO DE CONSUMO DE ALCOOL DAS PARTICIPANTES QUE REFERIRAM O
SEU USO ANTES DE SABER DA GRAVIDEZ (n=91), SAO JOSE DOS PINHAIS,
2019

Zona lll I 1 1,10%

Zonall - 13 14,30%

84,60%
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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6.4.2 Apds saber da gravidez

Das 42 participantes que relataram o uso de alcool apés saber da gravidez,
30 participantes (71,4%) foram classificadas como zona |; 10 participantes (23,8%)
classificadas como zona Il e 2 participantes (4,7%) classificada como zona llI,

conforme o Grafico 4.

GRAFICO 4- PADRAO DE CONSUMO DE ALCOOL DAS PARTICIPANTES QUE REFERIRAM O
SEU USO APOS SABER DA GRAVIDEZ (n=42), SAO JOSE DOS PINHAIS, 2019

Zonalll . 2 4,76%

71,43%
0 5 10 15 20 25 30 35

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Das 3 participantes classificadas como zona lll, duas foram consideradas
como risco habitual e uma como alto risco (uso de alcool apds saber da gravidez),
porém nao pela associagdo ao consumo do alcool na gestagdo, mas por apresentar

obesidade e toxoplasmose na gravidez.

6.5 CARACTERISTICA DO PARTO E CONDICAO DE SAUDE DO RECEM-
NASCIDO NO NASCIMENTO

Com relagado ao tipo de parto nesta gestagdo, 239 participantes (69,9%)
apresentaram parto vaginal e 103 participantes (30,1%) cesariana. Sobre as
condigdes de saude do recém-nascido no momento do nascimento, 308 (89,5%)
nasceram a termo e 36 (10,5%) foram considerados prematuros; 317 (92,1%)
apresentaram peso adequado ao nascer e 27 (7,9%) nasceram com baixo peso.

Sobre o indice de apgar, 28 recém-nascidos (8,1%) apresentaram apgar < 7
no 1° minuto de vida, enquanto no 5° minuto de vida, 3 recém-nascidos (0,9%)

apresentaram apgar < 7. Uma DNV estava sem o preenchimento do indice de apgar,
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pois a crianga nasceu de parto normal domiciliar desassistido.

Quanto ao perimetro cefalico, 5 recém-nascidos (1,4%) apresentaram valor
considerado abaixo do adequado para a idade gestacional, e 339 (98,6%) adequado
para a idade gestacional. Somente uma crianga foi diagnosticada com malformagéao
congénita, portadora de anomalia de vermis cerebelar (sindrome de Joubert) e
sindrome do desconforto respiratorio do recém-nascido (SDR).

6.6 ANALISE BIVARIADA

Neste topico serdo abordadas as analises bivariadas para os seguintes
desfechos: escore de orientagdes insuficiente, consumo de alcool antes e/ou apés
saber da gravidez, consumo de alcool apds saber da gravidez, prematuridade e

baixo peso ao nascer.

6.6.1 Escore de orientacdes insuficiente

6.6.1.1 Caracteristicas sociodemograficas X Escore de orientagdes insuficiente

As participantes que apresentaram proporcionalmente os menores escores de
orientagcdo foram: idade entre 10 a 19 anos, raga/cor branca, sem companheiro,
ensino fundamental incompleto, ndo exerciam atividade remunerada durante a
gravidez, renda menor que 1 SM e nao praticantes de religido. Apenas a variavel
religido apresentou associagcédo estatisticamente significativa com o escore de
orientagdes insuficiente, de acordo com a Tabela 5. Em andlise especifica da
variavel religiao com outros fatores, nao ser praticante apresentou associagdo com
numero de consultas de pré-natal menor que 7 (p=0,031), inicio tardio do pré-natal

(p=0,051) e duas rotinas de exames laboratoriais (p=0,000).

TABELA 5- CARACTERJSTICAS SOCIODEMQGRAFI’CAS ASSOCIADAS AO ESCORE DE
ORIENTACOES INSUFICIENTE, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2019.

Escore de
Variavel orientagoes (<19) OR 1C95% p (x3?)
n° %
Faixa etaria (anos)
10-19 27 45,0 1,18 0,65-2,14 0,566
20-29 73 40,8 1,00 - -
30 ou mais 44 42,7 1,08 0,66-1,77 0,750

Continua
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TABELA 5- CARACTEF\’jSTICAS SOCIODEMQGRAFI,CAS ASSOCIADAS AO ESCORE DE
ORIENTACOES INSUFICIENTE, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2019.

Escore de
Variavel orientacdes (<19) OR 1C95% p (x?)
n° %
Continuag
éo

Racga/ Cor
Branca 76 46,3 1,00 - -
Preta 6 40,0 0,77 0,24 - 2,29 0,637
Parda 60 37,3 0,68 0,44 -1,07 0,097
Situagao Conjugal
Sem companheiro 26 44,1 1,10 0,62-1,94 0,737
Com companheiro 118 417 1,00 - -
Escolaridade
Fundamental 35 50,0 1,28 0,73 -2,27 0,376
incompleto
Fundamental completo 40 35,1 0,69 0,42-1,14 0,154
Ensino médio / superior 69 43,7 1,00 - -
Trabalho Atual
Nao 91 44,0 1,21 0,78 -1,89 0,389
Sim 53 39,3 1,00 - -
Renda (salario
minimo)
Menor que 1 10 50,0 1,00 0,25 - 3,86 >0,999
Entre 1e 2 83 39,7 0,66 0,23-1,89 0,419
Entre 3e 5 23 39,7 0,66 0,21- 2,07 0,457
Maior que 5 8 50,0 1,00 - -
Religido
Nao 41 o4,7 1,91 1,14 - 3,23 0,012
Sim 103 38,6 1,00 - -

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

6.6.1.2 Caracteristicas da gestacao e pré-natal X Escore de orientagdes insuficiente

O escore de orientagdes insuficiente foi mais frequente entre multiparas
(46,0%), que iniciaram o pré-natal tardiamente (53,3%), de risco habitual (46,2%) ou
intermediario (53,3%), sem comorbidades (47,7%), que realizaram menos de 7
consultas de pré-natal (54,4%), com 1 rotina de exames laboratoriais (66,7%) , que
ndo realizaram vacinagao de hepatite B (57,1%) e dTpa (66,7%) na gestacao, ou

exame preventivo na gestacéo ou no ultimo ano (51,0%) e que néo participaram de
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grupo de gestante (44,2%). Dentre as variaveis apresentadas, somente a vacinagao
de hepatite B, ndo apresentou associacdo estatisticamente significativa, conforme a
Tabela 6.

TABELA 6- CARACTER[STICAS DAS GESTAQAO E P,RE-NATAL ASSOCIADAS AO ESCORE DE
ORIENTACOES INSUFICIENTE, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2019.

Escore de orientagées
Variavel (<19) OR IC95% p (x?)
n° %

Gestacao anterior

Primigesta 41 34,7 1,00 - -
Multipara 103 46,0 1,59 1,00 - 2,54 0,045
Inicio precoce

Sim 87 37,0 1,00 - -
N3o 57 53,3 1,93 1,21 - 3,08 0,004
Risco gestacional

Habitual 97 46,2 1,00 - -
Intermediario 8 53,3 1,33 0,45 - 3,98 0,592
Alto Risco 39 33,3 0,58 0,36 - 0,93 0,023
Consultas pré-natal

Menor que 7 49 54,4 1,97 1,21 -3,22 0,005
7 ou mais 95 37,7 1,00 - -
Exames

laboratoriais

Uma rotina 18 66,7 3,88 1,68 -9,43 0,000
Duas rotinas 42 59,2 2,81 1,63 -4,88 0,000
Trés rotinas 82 33,9 1,00 - -
Comorbidades

Sim 31 29,5 1,00 - -
Nio 113 47,7 2,17 1,33 - 3,57 0,001
Vacinas

Hepatite B

Esquema completo a0 40,2 1,00 - -
Esquema incompleto 38 42,7 1,10 0,67 -1,82 0,682
Nenhuma dose 16 57,1 1,98 0,88-4,49 0,086
dTpa

Sim 126 40,0 1,00 - -
Nao 18 66,7 2,99 1,31-7,18 0,007
Preventivo

Sim 69 35,4 1,00 - -
Nao 75 51,0 1,89 1,22 - 2,94 0,003

Continua
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Escore de orientagdes
Variavel (<19) OR 1C95% p (x?)
n° %

Continuagao

Grupo de gestante
Sim 10 25,6 1,00 - -
Nao 134 44,2 2,29 1,09 - 5,09 0,026

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

6.6.2 Consumo de alcool antes e/ou apos saber da gravidez

6.6.2.1 Caracteristicas sociodemograficas X Consumo de alcool antes e/ou apos
saber da gravidez

O uso de alcool antes e/ou apds saber da gravidez foi mais frequente entre as
participantes com idade entre 10 a 19 anos (41,7%) e entre 20 a 29 anos (41,3%),
raga/cor branca (39,0%) e parda (38,5%), sem companheiro (45,8%), com ensino
fundamental incompleto (45,7%), que apresentavam trabalho atual (40,7%), renda
familiar maior que 5 SM e n&o praticantes de religido (49,3%).

Somente a variavel religido apresentou associagdo estatisticamente
significativa com o uso de alcool antes e/ou apds saber da gravidez (p=0,035),
conforme a Tabela 7. O uso de alcool € aumentado em 70% para as participantes

nao praticantes se comparadas as praticantes.

TABELA 7- USO DE ALCOOL 3 MESES ANTES DE SABER QUE ESTAVA GRAVIDA E /OU ALGUM
MOMENTO NA GESTACAO SEGUNDO CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DAS PARTICIPANTES, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2019.

Uso de Alcool antes
elou apos saber da

Variavel gravidez OR IC95% p (x?)
N° %

Faixa etaria (anos)
10-19 25 41,7 1,01 0,55-1,83 0,964
20-29 74 41,3 1,00 - -
30 ou mais 34 33,0 0,7 0,41-1,16 0,166
Raga/ Cor
Branca 64 39,0 1,00 - -
Preta 5 33,3 0,78 0,23-2,38 0,664
Parda 62 38,5 0,97 0,62-1,53 0,924

Continua
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TABELA 7- USO DE ALCOOL 3 MESES ANTES DE SABER QUE ESTAVA GRAVIDA E /10U ALGUM
MOMENTO NA GESTACAO SEGUNDO CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

DAS PARTICIPANTES, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2019.

Uso de Alcool antes
elou apos saber da

Variavel gravidez OR IC95% p (x?)
N° %
Continuagao

Situagao Conjugal
Sem companheiro 27 45,8 1,40 0,79-2,48 0,234
Com companheiro 106 37,5 1,00 - -
Escolaridade
Fundamental 32 45,7 1,57 0,88 - 2,80 0,118
incompleto
Fundamental 46 40,4 1,26 0,76 - 2,08 0,350
completo
Ensmp médio / 55 348 1,00 ) )
superior
Trabalho Atual
Nao 78 37,7 1,00 - -
Sim 55 40,7 1,13 0,72-1,77 0,570
Renda (salario
minimo)
Menor que 1 7 35,0 1,00 - -
Entre 1e 2 80 38,3 1,15 0,44 - 3,19 0,773
Entre3e5 22 37,9 1,13 0,39 -3,45 0,815
Maior que 5 7 43,8 1,43 0,35-5,78 0,592
Religiao
Sim 96 36,0 1,00 - -
Nao 37 49,3 1,73 1,02 - 2,91 0,035

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

6.6.2.2 Caracteristicas da gestagcédo e pré-natal X Consumo de alcool antes e/ou

apos saber da gravidez

O uso de alcool antes e/ou apds saber da gravidez foi mais frequente entre as

participantes primigestas (42,4%), que iniciaram o pré-natal no 2° trimestre de

gravidez (42,3%), classificadas como alto risco (47,9%), que realizaram 7 ou mais

consultas de pré-natal (39,7%), com 1 rotina de exames laboratoriais (51,9%), com

comorbidades (49,5%), com esquema completo da vacina de hepatite B (39,7%),

ndo realizagdo da vacina dTpa na gravidez (44,4%), que tiveram parto vaginal
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(41,4%), fizeram uso de cigarro (61,1%) e de drogas ilicitas (90,0%) antes e/ou
apos saber da gravidez e obtiveram escore de orientagdes insuficiente (43,8%).

As variaveis que apresentaram associagao estatisticamente significativa com
o uso de alcool antes e/ou apds saber da gravidez foram: risco gestacional (alto
risco, p=0,025), comorbidades (p=0,007), uso de cigarro antes e/ou apds saber da
gravidez (p=0,000) e uso de drogas antes e/ou apds saber da gravidez (p=0,002), de
acordo com a Tabela 8.

O uso de alcool é aumentado em aproximadamente 70% entre as
participantes classificadas com alto risco gestacional se comparadas as de risco
habitual. As participantes que fizeram o uso de cigarro antes e/ou apds saber da
gravidez apresentam 3 vezes maior a chance de uso de alcool antes e/ou apds
saber da gravidez. A chance € aumentada em 15 vezes mais o0 uso de alcool antes
e/ou apos saber da gravidez nas participantes que fizeram uso de drogas antes e/ou

apos saber da gravidez.

TABELA 8- USO DE ALCOOL 3 MESES ANTES DE SABER QUE ESTAVA GRAVIDA E/OU ALGUM
MOMENTO NA GESTACAO SEGUNDO CARACTERISTICAS DA GESTAGCAO E PRE-
NATAL DAS PARTICIPANTES, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2019.

Uso de Alcool antes
elou apos saber da

Variavel gravidez OR 1IC95% p (x?)
N° %

Gestacao anterior
Primigesta 50 42 .4 1,24 0,79 -1,96 0,337
Multipara 83 37,1 1,00 - -
Inicio pré-natal
1° trimestre 88 37,4 1,00 - -
2° trimestre 41 42,3 1,22 0,75-1,98 0,412
3° trimestre 4 40,0 1,11 0,27 -4.17 0,999*
Risco gestacional
Habitual 74 35,2 1,00 - -
Intermediario 3 20,0 0,46 0,10-1,58 0,230
Alto Risco 56 47.9 1,68 1,06 - 2,67 0,025
Consultas pré-
natal
Menor que 7 33 36,7 0,88 0,53-1,44 0,614
7 ou mais 100 39,7 1,00 - -

Continua
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TABELA 8- USO DE ALCOOL 3 MESES ANTES DE SABER QUE ESTAVA GRAVIDA E/OU ALGUM
MOMENTO NA GESTACAO SEGUNDO CARACTERISTICAS DA GESTAGCAO E PRE-
NATAL DAS PARTICIPANTES, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2019.

Uso de Alcool antes
e/ou apos saber da

Variavel gravidez OR 1IC95% p (x3)
N° %

Exames
laboratoriais
Uma rotina 14 51,9 1,75 0,77 - 3,96 0,163
Duas rotinas 25 35,2 0,88 0,50-1,53 0,667
Trés rotinas 92 38,0 1,00 - -
Vacinas
Hepatite B
Esquema completo 89 39,7 1,00 - -
Esquema incompleto 35 39,3 0,98 0,59-1,62 0,947
Nenhuma dose 9 31,0 0,68 0,28 - 1,55 0,365
dTpa
Sim 121 38,4 1,00 - -
Nao 12 44 4 1,28 0,56 - 2,85 0,537
Tipo de Parto
Vaginal 99 41,4 1,43 0,88 - 2,34 0,143
Cesarea 34 33,0 1,00 - -
Comorbidades
Sim 52 49,5 1,88 1,18 - 3,01 0,007
Nao 81 34,2 1,00 - -
Hipotireoidismo 6 40,0 1,28 0,41-3,77 0,645
Obesidade morbida 5 27,8 0,74 0,23-2,10 0,579
HAS/DHEG 7 43,8 1,49 0,51-4,24 0,436
Diabetes mellitus 10 62,5 3,19 1,11-9,78 0,022
a?:;gizntagiosas 12 70,6 4,59 1,59 - 14,95 0,002
Uso de cigarro antes
e/ou apos saber da
gravidez
Sim 44 61,1 3,18 1,86 - 5,50 0,000
Nao 89 33,0 1,00 - -
Uso de drogas ilicitas
antes e/ou apos saber
da gravidez
Sim 9 90,0 15,00 2,42 - 335,1 0,002*
Nao 124 37,3 1,00 - -

Continua
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Uso de Alcool antes
e/ou apos saber da

Variavel gravidez OR 1IC95% p (x?)
N° %
Continuagao

Grupo de gestante
Sim 16 41,0 1,00 - -
Nao 117 38,6 0,90 0,45-1,81 0,771
Escore de
orientagoes
Suficiente (219) 70 35,4 1,00 - -
Insuficiente (<19) 63 43,8 1,42 0,91-2,21 0,115

FONTE: Dados da pesquisa (2019).
*Teste de Fisher.

6.6.3 Consumo de alcool apds saber da gravidez

6.6.3.1 Caracteristicas sociodemograficas X Consumo de alcool apds saber da
gravidez

O uso de alcool apdés saber da gravidez foi mais frequente entre as
participantes com idade entre 20 a 29 anos (13,4%) e 30 anos ou mais (13,6%),
raga/cor branca (14,0%), sem companheiro (18,6%), ensino fundamental incompleto
(15,7%), que nao exerciam atividade remunerada durante a gravidez (14,0%), renda
familiar menor que 1 SM (25,0%) e néo praticantes de religido (20,0%).

Somente a variavel religiao (p=0,021) apresentou associacao estatisticamente
significativa com o consumo de alcool apds saber da gravidez, conforme pode ser
visualizado na Tabela 9. As participantes néo praticantes tém duas vezes maior a
chance de fazer uso de alcool apdés saber da gravidez se comparadas as

praticantes.

TABELA 9- USO DE ALCOQL APOS SABER DA GRAVIDEZ SEGUNDO CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DAS PARTICIPANTES, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2019.

Uso de alcool apés

Variavel saber da gravidez OR IC95% p (x?)
N° %
Faixa etaria (anos)
10-19 4 6,7 0,46 0,13 -1,31 0,160
20-29 24 13,4 1,00 - -

Continua
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TABELA 9- USO DE ALCOQL APOS SABER DA GRAVIDEZ SEGUNDO CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DAS PARTICIPANTES, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2019.

Uso de alcool apés

Variavel saber da gravidez OR 1C95% p (x?)
N° %
Continuagao

30 ou mais 14 13,6 1,01 0,48 - 2,05 0,965
Raga/ Cor
Branca 23 14,0 1,47 0,74 -2,96 0,257
Preta 2 13,3 1,39 0,19-6,10 0,939*
Parda 16 9,9 1,00 - -
Situacao Conjugal
Sem companheiro 11 18,6 1,85 0,84 - 3,90 0,101
Com companheiro 31 11,0 1,00 - -

Escolaridade
Fundamental

) 11 15,7 1,65 0,70-3,78 0,228
incompleto

Fundamental 15 13,2 1,34 0,62 - 2,87 0,437
completo

Ensmp meédio / 16 10,1 1.00 - -
superior

Trabalho Atual

Nao 29 14,0 1,52 0,77 - 3,14 0,228
Sim 13 9,6 1,00 - -
Renda (salario

minimo)

Menor que 1 5 25,0 2,28 0,38-19,35 0,612*
Entre 1e2 26 12,4 0,99 0,23-6,78 0,999*
Entre 3e 5 6 10,3 0,81 0,15-6,38 0,999*
Maior que 5 2 12,5 1,00 - -
Religido

Sim 27 10,1 1,00 - -
Nao 15 20,0 2,21 1,08 - 4,41 0,021

FONTE: Dados da pesquisa (2019).
*Teste de Fisher.

6.6.3.2 Caracteristicas da gestagao e pré-natal X Consumo de alcool apés saber da
gravidez

O uso de alcool apdés saber da gravidez foi mais frequente entre as
participantes multiparas (15,2%), que iniciaram o pré-natal no 3° trimestre de

gestacéo (30,0%), classificadas como risco habitual (12,9%), que realizaram menos
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de 7 consultas de pré-natal (16,7%), com 1 rotina de exames laboratoriais (25,9%),
que tiveram parto vaginal (12,6%), com comorbidades (13,3%), que fizeram uso de
cigarro (22,2%) e de drogas ilicitas (40,0%) antes e/ou apds saber da gravidez, néo
orientadas quanto ao ndo consumo de alcool na gestagao (14,0%), que participaram
de grupo de gestante (15,4%) e obtiveram escore de orientagdes insuficiente
(16,0%).

As variaveis que apresentaram associagao estatisticamente significativa com
consumo de alcool apds saber da gravidez foram: gestagdo anterior (multipara,
p=0,024); uso de cigarro antes e/ou apds saber da gravidez (p=0,003) e uso de
drogas ilicitas antes e/ou apés saber da gravidez (p=0,047), conforme a Tabela 10.

As participantes multiparas apresentam duas vezes maior a chance de
consumir alcool apds saber da gravidez se comparadas as primigestas. As que
fizeram uso de cigarro antes e/ou apds saber da gravidez apresentam duas vezes
maior a chance de consumir alcool apds saber da gravidez; e as que fizeram uso de
drogas ilicitas antes e/ou apos saber da gravidez tem cinco vezes maior a chance de

consumir alcool apos saber da gravidez.

TABELA 10- USO DE ALCOOL APOS SABER DA GRAVIDEZ SEGUNDO CARACTERISTICAS DA
GESTACAO E PRE-NATAL DAS PARTICIPANTES, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2019.

Uso de alcool apés

Variavel saber da gravidez OR IC95% p (x?)
N° %

Gestacao anterior
Primigesta 8 6,8 1,00 - -
Multipara 34 15,2 2,45 1,12-5,84 0,024
Inicio pré-natal
1° trimestre 25 10,6 1,00 - -
2° trimestre 14 14,4 1,41 0,68 - 2,84 0,328
3° trimestre 3 30,0 3,57 0,71-14,54 0,185*
Risco gestacional
Habitual 27 12,9 1,00 - -
Intermediario 1 6,7 0,48 0,02 - 2,92 0,837*
Alto Risco 14 12,0 0,92 0,45-1,82 0,815
Consultas pré-natal
Menor que 7 15 16,7 1,66 0,82 - 3,28 0,139
7 ou mais 27 10,7 1,00 - -

Continua
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Uso de alcool apés
Variavel saber da gravidez OR IC95% p (x?)

N° %

Continuacgao

Exames

laboratoriais

Uma rotina 7 25,9 2,66 0,96 - 6,76 0,087*
Duas rotinas 7 9,9 0,83 0,32-1,94 0,687
Trés rotinas 28 11,6 1,00 - -
Tipo de Parto

Vaginal 30 12,6 1,08 0,53 -2,29 0,815
Cesarea 12 11,7 1,00 - -
Comorbidades

Sim 14 13,3 1,12 0,62 - 2,05 0,693
Nao 28 11,8 1,00 - -
Hipotireoidismo 1 6,7 0,53 0,02 - 3,20 0,930*
Obesidade moérbida 2 11,1 0,93 0,13-3,78 0,990*
HAS/DHEG 2 12,5 1,06 0,15-4,40 0,999*
Diabetes mellitus 1 6,3 0,49 0,02 - 2,96 0,861*
Doencas 5 29,4 3,09 0,91 -9,30 0,106*
infectocontagiosas

Uso de cigarro antes

e/ou apos saber da

gravidez

Sim 16 22,2 2,67 1,32 - 5,31 0,003
Nao 26 9,6 1,00 - -
Uso de drogas ilicitas

antes e/ou apos

saber da gravidez

Sim 4 40,0 5,11 1,22 - 19,53 0,047*
Nao 38 11,4 1,00 - -
Orientacgao sobre

nado consumo de

alcool na gestagao

Sim 36 12,0 1,00 - -
Nao 6 14,0 1,18 0,42 - 2,89 0,720
Grupo de gestante

Sim 6 15,4 1,00 - -
Nao 36 11,9 0,74 0,30 - 2,06 0,680*
Escore de

orientagoes

Suficiente (219) 19 9,6 1,00 - -
Insuficiente (<19) 23 16,0 1,78 0,92 - 3,46 0,076

FONTE: Dados da pesquisa (2019).
*Teste de Fisher.
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6.6.4 Prematuridade

6.6.4.1 Caracteristicas sociodemograficas X Prematuridade

As participantes que apresentaram proporcionalmente prematuridade foram:
idade entre 10 a 19 anos (16,7%), raga preta (20,0%), com (10,2%) e sem (10,2%)
companheiro, ensino fundamental incompleto (11,4%), ndo exerciam atividade
remunerada durante a gravidez (10,6%), renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos
(11,0%) e praticantes de religiao (10,9%).

Apenas a variavel faixa etaria apresentou associagdo estatisticamente
significativa com prematuridade (10 a 19 anos, p=0,020). As participantes com faixa
etaria compreendida entre 10 a 19 anos apresentam duas vezes maior a chance de
ter prematuridade se comparada as que apresentam entre 20 a 29 anos, conforme a
Tabela 11.

TABELA 11- PREMATURIDADE SEGUNDO CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DAS
PARTICIPANTES, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2019.

S :
Variavel Noremat””d;de OR 1C95% p (x?)
(1]

Faixa etaria (anos)

10-19 10 16,7 2,48 1,13-5,45 0,020
20 -29 12 6,7 1,00 - -
30 ou mais 13 12,6 2,00 0,86 - 4,67 0,092
Racga/ Cor

Branca 19 11,6 1,00 - -
Preta 3 20,0 1,90 0,39-7,00 0,548*
Parda 13 8,1 0,67 0,31 -1,41 0,289
Situacado Conjugal

Sem companheiro 6 10,2 0,99 0,35-2,41 0,985
Com companheiro 29 10,2 1,00 - -

Escolaridade
Fundamental

. 8 11,4 1,07 0,41 -2,58 0,881
incompleto

Fundamental 10 8.8 0,79 0,35- 181 0,588
completo

Ensmp médio / 17 10,8 1.00 . -
superior

Continua
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TABELA 11- PREMATURIDADE SEGUNDO CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DAS
PARTICIPANTES, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2019.

Prematuridad
Varidvel o T OR 1C95% b (x?)
(1]

Continuacgao
Trabalho Atual

Nao 22 10,6 1,11 0,54 - 2,35 0,765
Sim 13 9,6 1,00 - -
Renda (salario

minimo)

Menor que 1 1 5,0 1,00 - -
Entre1e 2 23 11,0 2,34 0,39 -51,35 0,705*
Entre3e5 6 10,3 217 0,29 - 53,29 0,840
Maior que 5 1 6,3 1,25 0,03 - 51,86 0,999
Religiao

Sim 29 10,9 1,40 0,55 - 3,51 0,470
Nao 6 8,0 1,00 - -

FONTE: Dados da pesquisa (2019).
*Teste de Fisher.

6.6.4.2 Caracteristicas da gestagao e pré-natal X Prematuridade

A prematuridade foi mais frequente entre as participantes multiparas (11,2%),
que iniciaram o pré-natal no 3° trimestre de gravidez (20,0%), classificadas como
alto risco gestacional (14,5%), que realizaram menos de 7 consultas de pré-natal
(18,9%), com 1 rotina de exames laboratoriais (22,2%), que tiveram parto cesarea
(10,7%), com comorbidades (14,3%), que nao fizeram uso de alcool antes e/ou
apos saber da gravidez (11,5%), que fizeram uso de cigarro antes e/ou apds saber
da gravidez (12,5%), que nao fizeram uso de drogas ilicitas antes e/ou apds saber
da gravidez (10,2%), participaram de grupo de gestante (12,8%) e obtiveram escore
de orientagdes insuficiente (11,8%).

As variaveis que apresentaram associagao estatisticamente significativa com
a prematuridade foram: risco gestacional (alto risco, p=0,046) e numero de consultas
de pré-natal (<7, p=0,001) conforme a Tabela 12.

As participantes que foram classificadas como alto risco gestacional tem duas
vezes maior a chance de ter prematuridade em comparagao as de risco habitual. As
que realizaram menos de 7 consultas de pré-natal tem trés vezes maior a chance de

ter prematuridade em comparacgao as que realizaram 7 ou mais consultas, e quem
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realizou uma rotina de exames tem trés vezes maior a chance de ter prematuridade

em comparacgao as que realizaram trés rotinas de exames.

TABELA 12- PREMATURIDADE SEGUNDO QARACTERiSTICAS DA GESTAGAO E PRE-NATAL
DAS PARTICIPANTES, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2019.

P idad
Variavel Noremat”"d; € OR IC95% p (x2)
0

Gestacao anterior

Primigesta 10 8,5 1,00 - -
Multipara 25 11,2 1,35 0,63 - 3,05 0,435
Inicio pré-natal

1° trimestre 23 9,8 1,00 - -

2° trimestre 10 10,3 1,05 0,46 - 2,29 0,885
3° trimestre 2 20,0 2,29 0,31-10,65 0,542*
Risco gestacional

Intermediario 2 13,3 1,85 0,26 - 8,13 0,683*
Alto Risco 17 14,5 2,05 0,98 - 4,29 0,046
Consultas pré-natal

Menor que 7 17 18,9 3,01 1,46 - 6,21 0,001
7 ou mais 18 7.1 1,00 - -
Exames

laboratoriais

Uma rotina 6 22,2 2,99 1,00 - 8,07 0,077*
Duas rotinas 7 99 1,15 0,43-2,76 0,759
Trés rotinas 21 8,7 1,00 - -
Tipo de Parto

Vaginal 24 10,0 1,00 - -
Cesarea 11 10,7 1,07 0,48 - 2,25 0,858
Comorbidades

Sim 15 14,3 1,80 0,86 - 3,69 0,099
Nao 20 8,4 1,00 - -
Hipotireoidismo 2 13,3 1,66 0,23-7,12 0,767*
Obesidade moérbida 1 5,6 0,63 0,02 - 3,83 0,999*
HAS/DHEG 3 18,8 2,49 0,52 - 8,99 0,335*
Diabetes mellitus 2 12,5 1,54 0,22 -6,54 0,829*
Doengas 2 11,8 1,44 0,21 - 6,06 0,889*

infectocontagiosas

Continua
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TABELA 12- PREMATURIDADE SEGUNDO C}ARACTERiSTICAS DA GESTACAO E PRE-NATAL
DAS PARTICIPANTES, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2019.

Prematuridade
Variavel o art y OR 1C95% p (x?)
0

Continuagao
Uso de alcool antes
elou apos saber da

gravidez

Sim 11 8,3 0,69 0,31-1,45 0,339
Nao 24 11,5 1,00 - -
Padrao do uso de

alcool

N&o ingeriu 24 11,5 1,00 - -
Zona | 9 8,4 0,70 0,30-1,55 0,398
Zona I/l 2 7,7 0,64 0,09-2,54 0,856*

Uso de cigarro antes
e/ou apos saber da

gravidez
Sim 9 12,5 1,33 0,56 - 2,95 0,475
Néo 26 9,6 1,00 - -

Uso de drogas ilicitas
antes e/ou apos
saber da gravidez

Sim 1 10,0 0,97 0,04 -6,19 0,999*
Nao 34 10,2 1,00 - -
Grupo de gestante

Sim 5 12,8 1,00 - -
Nao 30 9,9 0,74 0,28 - 2,30 0,735*
Escore de

orientagoes

Suficiente (219) 18 9,1 1,00 - -
Insuficiente (<19) 17 11,8 1,33 0,65-2,71 0,413

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
*Teste de Fisher.

6.6.4.3 Caracteristica do recém-nascido X Prematuridade

Todas as variaveis apresentaram associacado estatisticamente significativa
com prematuridade: baixo peso (p=0,000); indice de apgar no 5° minuto de vida

(p=0,060) e anomalia congénita (p=0,204), de acordo com a Tabela 13.
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TABELA 13- PREMATURIDADE SEGUNDO CARACTERISTICAS DOS RECEM-NASCIDOS DAS
PARTICIPANTES, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2019.

Prematuridad
Variavel o OR IC95% p (x?)
(1]

Baixo peso ao

nascer
Sim 16 59,3 22,17 9,06 - 56,11 0,000*
Nao 19 6,0 1,00 - -
Apgar 5° minuto

Menor que 7 2 66,7 17,68 1,31 -532,1 0,060*
7 ou mais 34 10,0 1,00 - -
Anomalia Congénita

Sim 1 100,0 - - 0,204*
Néo 34 10,0 1,00 - -

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
*Teste de Fisher.

6.6.5 Baixo peso ao nascer
6.6.5.1 Caracteristicas sociodemograficas X Baixo peso ao nascer

As gestantes que apresentaram proporcionalmente baixo peso do RN ao
nascer foram: idade entre 10 a 19 anos (11,7%), raga/cor preta (13,3%), com
companheiro (8,8%), ensino fundamental incompleto (10,0%), n&o exerciam
atividade remunerada durante a gravidez (9,7%), renda familiar menor que 1 SM
(10,0%) e que se declararam praticantes (7,9%) e nao praticantes (8,0%) de religiao.

Nenhuma das variaveis apresentou associacao estatisticamente significativa

com baixo peso ao nascer, conforme pode ser visualizado na Tabela 14.

TABELA 14- BAIXO PESO AO NASCER SEGUNDO CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DAS PARTICIPANTES, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2019.

Baixo peso ao nascer

Variavel Ne o OR 1IC95% p (x?)
Faixa etaria (anos)
10-19 7 11,7 2,48 0,83-7,12 0,147*
20-29 9 5,0 1,00 - -
30 ou mais 11 10,7 2,25 0,88 - 5,83 0,075

Continua
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TABELA 14- BAIXO PESO AO NASCER SEGUNDO CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DAS PARTICIPANTES, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2019.

Baixo peso ao nascer

Variavel N % OR 1IC95% p (x?)
Continuagao

Raga/ Cor
Branca 10 6,1 1,00 - -
Preta 2 13,3 2,35 0,32-11,02 0,529*
Parda 15 9,3 1,58 0,68-3,75 0,277
Situagao Conjugal
Sem companheiro 2 3,4 0,36 0,05-1,36 0,242*
Com companheiro 25 8,8 1,00 - -
Escolaridade
Fundamental 7 10,0 1,64 0,56 - 4,55 0,330
incompleto
Fundamental 10 8,8 1,42 0,55 - 3,62 0,446
completo
Ensm_o médio / 10 6.3 1,00 i i
superior
Trabalho Atual
Nao 20 9,7 1,95 0,82 -5,09 0,133
Sim 7 5,2 1,00 - -
Renda (salario
minimo)
Menor que 1 2 10,0 1,64 0,11-52,25 0,999*
Entre1e 2 16 7,7 1,24 0,20 - 28,01 0,999*
Entre 3e 5 5 8,6 1,40 0,17 - 35,8 0,999*
Maior que 5 1 6,3 1,00 - -
Religiao
Sim 21 7,9 1,00 - -
N&o 6 8,0 1,01 0,36 - 2,54 0,969

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
*Teste de Fisher.

6.6.5.2 Caracteristicas da gestacao e pré-natal X Baixo peso ao nascer

O baixo peso ao nascer foi mais frequente entre as participantes primigestas
(8,5%), que iniciaram o pré-natal no 3° trimestre de gestacéo (10,0%), classificadas
como risco intermediario (20,0%), que realizaram menos que 7 consultas de pré-
natal (16,7%), com 1 rotina de exames laboratoriais (18,5%), que tiveram parto

cesarea (10,7%), com comorbidades (9,5%), que nao fizeram uso de alcool antes
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e/ou apds saber da gravidez (10,5%), que obtiveram padrdo de uso de alcool na
gestacéo classificado na zona Il/lll (11,5%), que fizeram uso de cigarro antes e/ou
apos saber da gravidez (12,5%), que fizeram uso de drogas ilicitas antes e/ou apos
saber da gravidez (10,0%), que participaram de grupo de gestante (10,3%) e
obtiveram escore de orientagdes insuficiente (8,3%).

As variaveis que apresentaram associacao estatisticamente significativa com
o baixo peso foram: risco gestacional (alto risco p=0,050); numero de consultas de
pré-natal (menor que 7, p=0,000); uso de alcool antes e/ou apds saber da gravidez
(p=0,023) e padrao do uso de alcool (zona | p=0,005), de acordo com a Tabela 15.

As participantes que realizaram menos de 7 consultas de pré-natal
apresentam quatro vezes maior a chance de baixo peso ao nascer se comparadas

as que realizaram 7 ou mais consultas.

TABELA 15- BAIXO PESO AO NASCER SEGUNDO QARACTERiSTICAS DA GESTAGAO E PRE-
NATAL DAS PARTICIPANTES, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2019.

Baixo peso ao nascer

Variavel N© % OR 1C95% p (x?)
Gestacao anterior
Primigesta 10 8,5 1,12 0,48 - 2,54 0,772
Multipara 17 7,6 1,00 - -
Inicio pré-natal
1° trimestre 19 8,1 1,00 - -
2° trimestre 7 7,2 0,88 0,33-2,13 0,788
3° trimestre 1 10,0 1,26 0,05 - 8,31 0,999*
Risco gestacional
Habitual 11 5,2 1,00 - -
Intermediario 3 20,0 447 0,89 -17,64 0,112*
Alto Risco 13 11,1 2,25 0,96 - 5,34 0,050
Consultas pré-natal
Menor que 7 15 16,7 3,98 1,77 - 9,08 0,000
7 ou mais 12 4.8 1,00 - -
Exames
laboratoriais
Uma rotina 5 18,5 3,67 1,09 - 10,97 0,060*
Duas rotinas 7 9,9 1,77 0,64 - 4,55 0,345*
Trés rotinas 14 5,8 1,00 - -

Continua
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TABELA 15- BAIXO PESO AO NASCER SEGUNDO QARACTERiSTICAS DA GESTACAO E PRE-
NATAL DAS PARTICIPANTES, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2019.

Baixo peso ao nascer

Variavel N© o OR 1C95% p (x?)
Continuacgao

Tipo de Parto
Vaginal 16 6,7 1,00 - -
Cesarea 11 10,7 1,66 0,72-3,73 0,210
Comorbidades
Sim 10 9,5 1,36 0,57 - 3,07 0,457
Nao 17 7,2 1,00 - -
Hipotireoidismo 2 13,3 1,98 0,28 - 8,61 0,629*
HAS/DHEG 3 18,8 2,96 0,62 - 10,89 0,243*
Diabetes mellitus 1 6,3 0,86 0,03 - 5,32 0,999*
Uso de alcool antes
e/ou apos saber da
gravidez
Sim 5 3,8 0,33 0,10 - 0,86 0,023
Nao 22 10,5 1,00 - -
Padrao do uso de
alcool
N&o ingeriu 22 10,5 1,00 - -
Zona | 2 1,9 0,16 0,02 - 0,60 0,005
Zona lI/I 3 11,5 1,10 0,24 - 3,71 0,999*
Uso de cigarro antes
e/ou apos saber da
gravidez
Sim 9 12,5 1,99 0,81-4,62 0,102
Nao 18 6,7 1,00 - -
Uso de drogas ilicitas
antes e/ou apos
saber
da gravidez
Sim 1 10,0 1,30 0,05-8,42 0,999*
Nao 26 7,8 1,00 - -
Grupo de gestante
Sim 4 10,3 1,00 - -
Nao 23 7,6 0,71 0,24 - 2,55 0,741*
Escore de
orientagoes
Suficiente (219) 15 7,6 1,00 - -
Insuficiente (<19) 12 8,3 1,10 0,49 - 2,46 0,797

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
*Teste de Fisher.
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6.6.5.3 Caracteristicas do recém-nascido X Baixo peso ao nascer

As variaveis que apresentaram associagéo estatisticamente significativa com
0 baixo peso foram: prematuridade (p=0,000) e indice de apgar no 5° minuto de vida
(p=0,034), conforme a Tabela 16.

TABELA 16- BAIXO PESO AO NASCER SEGUNDO CARACTERISTICAS DOS RECEM-NASCIDOS
DAS PARTICIPANTES, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2019.

Baixo peso ao nascer

Variavel N % OR IC95% p (x?)
Prematuridade
Sim 16 44 .4 21,15 8,69 - 53,21 0,000*
Nao 11 3,6 1,00 - -
Apgar 5° minuto
Menor que 7 2 66,7 24,58 1,81 -744,7 0,034~
7 ou mais 25 7.4 1,00 - -
Anomalia Congénita
Sim 1 100,0 - - 0,157*
Nao 26 7,6 1,00 - -

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
*Teste de Fisher.

6.7 ANALISE MULTIVARIADA

Neste topico serdo abordadas as analises multivariadas para os seguintes
desfechos: escore de orientagdes insuficiente, consumo de alcool antes e/ou apos
saber da gravidez, consumo de alcool apdés saber da gravidez, prematuridade e

baixo peso ao nascer.

6.7.1 Escore de orientacdes insuficiente

A Tabela 17 apresenta os fatores associados ao escore de orientacoes
insuficiente entre as participantes do estudo apds analise multivariada. No modelo
final ndo foram incluidas as variaveis numero de consultas de pré-natal e exames
laboratoriais por elevada correlagdo com a variavel inicio precoce do pré-natal, bem

como a comorbidade por corresponder a variavel risco gestacional.
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TABELA 17 - ANALISE MULTIVARIADA DOS FATORES ASSOCIADOS AO ESCORE DE

ORIENTACOES INSUFICIENTE, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2019.

Escore de orientacoes (<19)

Variavel

OR bruto (IC95%)

OR ajustado (1C95%)

P (x*)

Nao realizou preventivo
Nao praticante de religido
Inicio tardio do pré-natal

Risco gestacional
Habitual
Intermediario

Alto risco

Nao frequentou grupo
de gestante

Multiparidade

1,89 (1,22 - 2,94)
1,91 (1,14 - 3,23)

1,93 (1,21 - 3,08)

1,00 (-)
1,33 (0,45 - 3,98)
0,58 (0,36 - 0,93)

2,29 (1,09 - 5,09)

1,59 (1,00 - 2,54)

1,79 (1,13 - 2,83)

1,87 (1,07 - 3,24)

1,70 (1,04 - 2,76)
1,00 (- )

1,06 (0,35 - 3,20)
0,54 (0,33 - 0,88)

2,55 (1,16 - 5,61)

1,75 (1,06 - 2,87)

0,011
0,025

0,032

0,915
0,015

0,019

0,026

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

6.7.2 Consumo de alcool antes e/ou apos saber da gravidez

Apresentamos, na Tabela 18, os fatores associados ao consumo de alcool

antes e/ou apos saber da gravidez entre as participantes do estudo apds analise

multivariada. No modelo final ndo foram incluidas as variaveis comorbidade por

corresponder a variavel risco gestacional, o tipo de parto e o escore de orientagdes.

TABELA 18 - ANALISE MULTIVARIADA DOS FATORES ASSOCIADOS AO CONSUMO DE
ALCOOL ANTES E/OU APOS SABER DA GRAVIDEZ, SAO JOSE DOS PINHAIS,

2019.

Variavel

Consumo de alcool antes e/ou apos
saber da gravidez

OR bruto (IC95%)

OR ajustado (IC95%)

p (x?)

Uso de cigarro antes e/ou
apo6s saber da gravidez

Uso de drogas antes e/ou
apos saber da gravidez

Nao praticante de religiao

3,18 (1,86 - 5,50)
15,00 (2,42 - 335,1)

1,73 (1,02 - 2,91)

2,92 (1,68 - 5,07)

13,81 (1,67 - 113,87)

0,57 (0,33 - 0,97)

0,000
0,014

0,041

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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6.7.3 Consumo de alcool apds saber da gravidez

Os fatores associados ao consumo de alcool apds saber da gravidez entre
as participantes do estudo apds analise multivariada, estdo apresentados na Tabela
19.

TABELA 19 - ANALISE MULTIVARIADA DOS FATORES ASSOCIADOS AO CONSUMO DE
ALCOOL APOS SABER DA GRAVIDEZ, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2019.

Consumo de alcool apés saber da gravidez
OR bruto (IC95%) OR ajustado (IC95%) p (x?)

Variavel

Uso de cigarro antes e/ou

apés saber da gravidez 2,67 (1,32 -5,31) 2,02 (0,98 -4,17) 0,056
Nao praticante de religido 2,21 (1,08 -4,41) 0,37 (0,17 -0,77) 0,008
Multiparidade 2,45 (1,12 - 5,84) 3,04 (1,27 - 7,28) 0,012

Uso de drogas antes e/ou
apos saber da gravidez 5,11 (1,22 - 19,53) 7,19 (1,65 - 31,30) 0,008

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
6.7.4 Prematuridade

A Tabela 20 apresenta os fatores associados a prematuridade entre as
participantes do estudo apds analise multivariada. No modelo final ndo foram
incluidas as variaveis baixo peso ao nascer e apgar no 5° minuto de vida por

elevada correlagdo com a variavel prematuridade.

TABELA 20- ANALISE MULTIVARIADA DOS FATORES ASSOCIADOS A PREMATURIDADE, SAO
JOSE DOS PINHAIS, 2019.

Prematuridade

Variavel OR bruto (IC95%)  OR ajustado (IC95%)  p (x?)
Menos de 7 consultas de 5 1 4 45 _6 21) 3,66 (1,69 - 7,92) 0,000
pré-natal
Faixa etaria
10 - 19 2,48 (1,13 - 5,45) 2,54 (1,01 - 6,42) 0,047
20— 29 1,00 ( - ) 1,00 (- ) -
30 ou mais 2,00 (0,86 - 4,67) 1,73 (0,74 - 4,08) 0,203

Continua
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TABELA 20- ANALISE MULTIVARIADA DOS FATORES ASSOCIADOS A PREMATURIDADE, SAO
JOSE DOS PINHAIS, 2019.

Prematuridade

Variavel OR bruto (IC95%) _ OR ajustado (IC95%)  p (x?)

Continuagao

Risco gestacional

Habitual 1,00 (-) 1,00 (-) -
Intermediario 1,85 (0,26 - 8,13) 1,49 (0,28 - 7,68) 0,632
Alto risco 2,05 (0,98 - 4,29) 2,57 (1,17 - 5,65) 0,018

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

6.7.2 Baixo peso ao nascer

Os fatores associados ao baixo peso ao nascer entre as participantes do
estudo apos analise multivariada, estdo apresentados na Tabela 21. No modelo
final ndo foram incluidas as variaveis prematuridade, apgar no 5° minuto de vida e

anomalia congénita por elevada correlagdo com a variavel baixo peso ao nascer.

TABELA 21- ANALISE MULTIVARIADA DOS FATORES ASSOCIADOS AO BAIXO PESO AO
NASCER, SAO JOSE DOS PINHAIS, 2019.

Baixo peso ao nascer

Variavel OR bruto (IC95%)  OR ajustado (IC95%)  p (x?)

Menos de 7 consultas de

. 3,98 (1,77 - 9,08) 5,04 (2,09 - 12,13) 0,000
pré-natal
Uso de alcool antes e/ou 0,33 (0,10 - 0,86) 0,29 (0,170-0,83) 0,021
apoés saber da gravidez
Risco gestacional
Habitual 1,00 (-) 1,00 (-) -
Intermediario 4,47 (0,89 - 17,64) 2,85 (0,64 - 12,60) 0,165
Alto risco 2,25 (0,96 - 5,34) 3,73 (1,49 -9,31) 0,004

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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7 DISCUSSAO

Os resultados do estudo evidenciaram um predominio de participantes com
idade compreendida entre 20 e 29 anos; brancas e pardas, com companheiro, do
lar, com renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos, evangélicas e catdlicas, e que
realizaram o pré-natal em inumeras Unidades de Saude do Municipio, em sua
maioria em regides mais populosas.

Em comparacao as informacdes preliminares, do Sistema de Informacgdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC-2018) do mesmo municipio, observam-se que a
idade e escolaridade da méae apresentaram resultados concordantes. Estudo
realizado por Bonilha et al. (2018), que avaliou a confiabilidade das informacdes
sobre nascidos vivos, em maternidades da rede publica de Sao Paulo, apresentou
resultado similar, com concordancia excelente para idade materna e boa para
escolaridade da mae.

Com relagcdo a autodeclaracdo da raga/cor, percebe-se resultados
discordantes, uma vez que as informacdes do SINASC (2018), apontam um
predominio de mulheres que se autodeclaram brancas (72,3%), e no estudo houve
percentuais similares entre as brancas e pardas, 47,9% e 47,1%, respectivamente.
Estudo realizado por Sanine et al. (2019), também apresentou percentuais
semelhantes para branca e pardas, entre as gestantes entrevistadas. Destaca-se
que neste estudo, esta variavel foi averiguada por meio de dado primario
(entrevista), e ja as informagbes no SINASC, sdo provenientes da DNV (dado
secundario). No local de estudo, o preenchimento deste campo da DNV da-se por
meio das informagdes contidas na ficha cadastral muitas vezes ndo atualizada,
sendo posteriormente conferida pela equipe de enfermagem no Centro Obstétrico.

Considerando que essa informacao faz parte da rotina de entrevista com a
mulher, e que o Manual de Preenchimento da Declaracdo de Nascido Vivo (2011),
recomenda que o preenchimento deste campo devera respeitar o critério da
autodeclaragao da mae, é questionavel se a obtengao desse registro se da somente
por meio da informacgéo verbal ou se é captada de alguma outra forma. Sugere-se
que esta variavel seja questionada, para que seus resultados sejam confiaveis, e
salienta-se a importancia de investimento em treinamentos continuos dos
profissionais envolvidos no preenchimento da DNV e medidas de controle para

garantir a redugao das falhas apontadas. Estudo realizado por D Ega Junior (2015),
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que analisou a qualidade das informagdes do SINASC, em comparagao as
informagdes obtidas da coorte BRISA, nas cidades de S&o Luiz (MA) e Ribeirdo
Preto (SP), também observou que a variavel raga/cor apresentou confiabilidade
considerada fraca, o que a tornaria inviavel para inferéncia em carater
epidemiologico, em se tratando de campo da DNV importante na caracterizagao de
estudos que abordam sobre a saude do recém-nascido.

Sobre a situagao conjugal, observou-se resultados diferentes, haja vista que o
SINASC traz um predominio de mulheres solteiras (50,6%), € o estudo com
companheiro (82,7%). No estudo, optou-se por perguntar a participante, no
momento da entrevista, se apresentava ou ndo companheiro, por acreditar-se que
representava uma informagdo mais fidedigna do que se desejava conhecer,
podendo distinguir quem realmente era sozinha ou apresentava parceiro.

O Manual de Preenchimento da Declaragcdo de Nascido Vivo (2011), traz
algumas definicbes a respeito da situacdo conjugal, e a denomina como: “diz
respeito ao fato de uma pessoa viver ou ndo na companhia de um conjuge”. Ja, o
estado civil esta relacionado a condi¢do juridica dessa situacdo conjugal, tendo
como parametro o casamento civil, levando-se em conta o seu reconhecimento pelo
Estado. A Unido estavel, condicdo de convivéncia entre pessoas que nao possuem
impedimento ao casamento, é legalmente reconhecida e considerada como entidade
familiar n&o registrada, mas ndo esta definida na legislagdo brasileira como um
estado civil. E por ultimo, traz que uma pessoa que apresente unido estavel ndo falta
com a verdade ao se declarar solteiro, separado, divorciado e viuvo (BRASIL,
2011b). Destaca-se, portanto, que a DNV nao representa fonte adequada para obter
conhecimento sobre uma pessoa apresentar ou ndo companheiro.

Diante do exposto, enfatiza-se que distintas formas e momentos de coleta de
dados podem apresentar resultados diferentes, necessitando que o pesquisador
escolha fontes que sejam relevantes e significativas ao objeto de pesquisa.

Quanto a ocupagéao, Saavedra, Cesar e Linhares (2019) obtiveram resultados
semelhantes a pesquisa em estudo realizado no municipio de Rio Grande, Rio
Grande do Sul, com percentual predominante de maes que nao exerciam atividade
remunerada durante a gravidez. Sobre a renda familiar, estudo realizado por
Gonzalez & Cesar (2019) no municipio de Rio Grande, também apresentou como
resultado um numero superior de gestantes com renda compreendida entre 1 e 2

salarios minimos.
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Na analise da adequacao do pré-natal, a maioria das participantes iniciou o
acompanhamento no 1° trimestre de gestacao (68,7%), conforme as recomendacgdes
do Ministério da Saude, da Linha Guia Mae Paranaense e do protocolo municipal.
No entanto, destaca-se que este percentual se encontra distante do ideal, uma vez
que ainda temos muitas gestantes iniciando o pré-natal tardiamente, o que
compromete a qualidade do acompanhamento, a identificacdo das causas evitaveis
de morbimortalidade materna e infantil, como por exemplo, a prevencdo da
transmissao vertical do HIV/sifilis € o manejo da hipertensao arterial e diabetes, e o
desenvolvimento de agdes de educacdo em saude. Estudo nacional verificou o grau
de adequacdo da assisténcia pré-natal, e constatou que o inicio precoce foi o
componente da assisténcia que apresentou menor adequacido, em apenas 53,9%
(DOMINGUES et al., 2015).

O numero ideal de consultas € um tema controverso, mas é um indicador
frequente nos estudos que avaliam o pré-natal. Alguns paises consideram quatro,
seis, dez, podendo chegar a 15 consultas, como na Finlandia (SILVA et al., 2013).
Em 2016, a OMS ampliou o numero de consultas de quatro para oito, com base nas
evidéncias cientificas que associaram o aumento do numero de consultas com
menos chance de natimortos (WHO, 2016).

No Brasil, a ultima recomendacao € de no minimo sete consultas de pré-natal
durante a gravidez, e foi a utilizada no estudo (PARANA, 2018). A prevaléncia de
realizacdo de sete ou mais consultas de pré-natal vem aumentando no pais ao longo
dos anos, passando de 43,7%, no ano 2000, para 63,1% em 2013 (ANJOS; BOING,
2016). Neste estudo a maioria das participantes realizou 7 ou mais consultas de
pré-natal (73,7%), no entanto persiste um percentual consideravel de menos de 7
consultas. Destaca-se, que as participantes estratificadas como alto risco
apresentaram maior percentual de adequacdo do numero de consultas se
comparadas as de risco habitual. Estudos mostram que, quanto maior o niumero de
consultas pré-natal, menores sdo as taxas de mortalidade materno e neonatal, a
prevaléncia de prematuridade, baixo peso ao nascer e hipertensdo no periodo
gestacional, e maiores sdo a cobertura de vacinagdo antitetanica e o suprimento
com sulfato ferroso (ANJOS; BOING, 2016).

Sobre o risco gestacional, salienta-se que a classificagdo de risco nao é
imutavel, devendo ser investigada em todas as consultas de pré-natal. No estudo,

34,2% das participantes foram estratificadas como gestacgéo de alto risco, percentual
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condizente com as informagdes da Secretaria Municipal de Satde (SAO JOSE DOS
PINHAIS, 2019), e entre os fatores de risco mais predominantes, temos a obesidade
morbida, o diabetes mellitus, a HAS/hipertensdo gestacional, as doencas
infectocontagiosas e a doenga mental. Destaca-se que as participantes portadoras
de hipotireoidismo foram estratificadas como alto risco gestacional, conforme
orientacdo da 7?2 edicao do Linha Guia Mae Paranaense (2018). No entanto,
atualmente segundo recomendacado da Deliberagdo n° 06/2020, da Comisséo
Intergestores Bipartite do Estado do Parana, essa comorbidade n&o esta mais
inserida dentre os critérios de alto risco. O percentual de hipotireoidismo (7,0%)
entre as participantes apresentou-se elevado, uma vez que a sua prevaléncia na
gestacédo varia entre 0,9% a 3%, e complica em 0,1 % a 0,3% das gestagbes
(ALEXANDER et al., 2017).

O hipotireoidismo materno esta associado a efeitos prejudiciais no
desenvolvimento neurocognitivo fetal e a maior risco de complicagbes gestacionais,
como parto prematuro, baixo peso ao nascer, perda gestacional e menor QI no
concepto. O hipotireoidismo subclinico tem associagado variavel com resultados
gestacionais adversos (ANDERSEN; OLSEN; LAURBERG, 2015).

A obesidade, € caracterizada por um acumulo anormal ou excessivo de
gordura corporal que pode resultar em prejuizos a saude, e tem sido considerada
um dos principais problemas de saude publica mundial, atingindo tanto os paises
desenvolvidos como os em desenvolvimento (OMS, 2000). No Brasil, estima-se que
43,1% das mulheres em idade fértil (15 a 49 anos), apresentam excesso de peso, e
16,1% obesidade (BRASIL, 2009).

O excesso de peso durante a gestacado pode trazer consequéncias negativas
a saude da mulher e da crianca. Estudo realizado por Marchi et al. (2015), que
avaliou 22 revisbes sistematicas, identificou que condicdbes como, diabetes
gestacional, pré-eclampsia, hipertensao gestacional, depressao, parto instrumental e
infeccao cirurgica foram mais comuns em mulheres com obesidade. A obesidade
materna também foi associada ao aumento do risco de parto prematuro, de recém-
nascidos grandes para a idade gestacional, de malformagdes fetais, de anomalias
congénitas e de morte perinatal.

Ha evidéncias de que o estado nutricional materno influencia também na

lactacéo no periodo pds-parto, ao constatar-se que mulheres com excesso de peso
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apresentam maior dificuldade em iniciar e manter a amamentagdo quando
comparadas a mulheres eutréficas (TURCKSIN et al., 2014).

A sindrome hipertensiva gestacional € apontada como uma das principais
causas de morbidade e mortalidade materna e fetal, apresenta amplas variagdes em
sua prevaléncia e é observada em cerca de 2 a 10% das gestagbes (WHO, 2011).
Sao responsaveis por consideravel percentual de fetos e recém-nascidos com
sequelas e complicacbes, como maior incidéncia de morte fetal, prematuridade,
maior prevaléncia de cesarianas, baixo peso ao nascer e indices de apgar baixos
(ANTUNES et al., 2017).

O diabetes mellitus consiste no problema metabdlico de maior prevaléncia no
periodo gestacional (OLIVEIRA; GRACILIANO, 2015). Pode ocasionar
desdobramentos indesejados tanto a mae quanto para o feto e ou neonato, dentre
eles a macrossomia, o controle metabdlico deficiente, a hipoglicemia, a
prematuridade e a hiperbilirrubinemia (ARSHAD; KARIM; HASON, 2014).

As doencas infectocontagiosas presentes no estudo foram a sifilis, a
toxoplasmose e ITUs de repeticdo. A sifilis € uma infeccido sistémica, de evolugao
croénica que ocupa uma importancia significativa entre os problemas mais frequentes
de saude publica (CAVALCANTE et al., 2012). No Brasil, 50 mil parturientes tém o
diagndstico de sifilis ao ano, com uma variagao na prevaléncia entre 1,1% a 11,5%,
de acordo com a assisténcia pré-natal e grau de instrugdo materna.
Aproximadamente 12 mil nascidos vivos ao ano tém sifilis congénita no pais
(LAFETA et al., 2016).

A sifilis na gestagao requer intervengao imediata, pois pode ser transmitida ao
feto via transplacentaria, em qualquer fase da gestacao ou na passagem pelo canal
do parto. A probabilidade de infecgao fetal € influenciada pelo estagio da sifilis na
mae e pela duragdo da exposigao fetal (BRASIL, 2019). O risco de transmissao
vertical pode variar de 70 a 100% em gestantes nao tratadas, reduzindo o risco para
1 a 2% em gestantes tratadas. Quando nao ocorre tratamento, estima-se que 30%
evoluam para obito fetal, 10% para obito neonatal e 40% para retardo mental (DI
RENZO; GERLI; FONSECA, 2015).

Sobre a infecgdo urinaria, trata-se do problema urinario mais comum durante
a gestacgao, e a sua prevaléncia varia entre 17 a 20%. O quadro clinico se manifesta
desde bacteriuria assintomatica, que acomete de 2 a 10% das gestantes, até o

quadro de pielonefrite. Esta associada a complicagdes como, rotura prematura de
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membranas ovulares, trabalho de parto prematuro, corioamnionite, febre no pos-
parto, sepse materna e infeccdo neonatal (PARANA, 2018).

A toxoplasmose adquire especial relevancia quando atinge a gestante, visto o
elevado risco de acometimento fetal. Entre os agravos anatémicos e funcionais que
podem ser descritos estdo restricdo de crescimento intrauterino, morte fetal,
prematuridade e/ou manifestagdes clinicas e sequelas como microftalmia, lesdes
oculares, microcefalia, hidrocefalia, calcificacbes cerebrais, pneumonite,
hepatoesplenomegalia, erupgao cutédnea e retardo mental (BRASIL, 2012b).

A infeccéo fetal surge apds a infecgao placentaria, e o exato momento em que
ocorre depende da idade gestacional e de outros fatores. O risco de infecgao fetal
esta relacionado a idade gestacional, sendo maior no terceiro trimestre e periodo
periparto (até 80%), porém o risco de lesbes fetais graves é maior nas infecgoes
maternas precoces e o risco de manifestagdes clinicas, até os trés primeiros anos de
vida, é de 75% quando a soroconversao ocorre no primeiro trimestre (FEBRASGO,
2011)

Quanto aos transtornos mentais, estudos demonstraram que as mulheres
apresentam maiores prevaléncias em relagdo aos homens, principalmente quanto
aos transtornos depressivos, de ansiedade e somatoformes (VIANA; ANDRADE,
2012). Estudos epidemioldgicos sdo quase consensuais em pontuar que transtornos
mentais, como ansiedade e depressao, podem resultar em risco aumentado para
desfechos negativos ao feto (MENEZES et al., 2012). Pesquisas identificaram
prevaléncia de depressao no periodo gestacional de aproximadamente 7% a 15%, e
ansiedade em torno de 20%; esses quadros n&o tratados durante a gravidez
aumentam também o risco de exposicao ao tabaco, alcool e outras drogas, além do
risco de desnutricdo e a dificuldade de seguir orientagcbes médicas no pré-natal,
diminuindo inclusive a frequéncia as consultas, o que tem sido associado ao risco de
mortalidade neonatal (ARAUJO et al., 2010).

A gestagcdo € considerada um momento oportuno para a realizagdo de
exames laboratoriais a fim de prevenir, identificar e corrigir as anormalidades que
possam afetar a gestante e seu concepto, como instituir o tratamento de doencas ja
existentes ou que possam ocorrer durante a gestagdo (ANVERSA et al., 2012). No
estudo, apresentamos um percentual inadequado de participantes que realizaram as
3 rotinas recomendadas (70,7%). Destaca-se que dentre os exames faltantes, temos

na 22 rotina, 20,2% de exames nao realizados de HIV e 14,0 % de sifilis, e na
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terceira rotina, 14,0% de exames nao realizados de HIV e 7,0% de sifilis. Esses
dados demonstram que a ndo repeticio desses exames tdo importantes
representam uma falha que impacta diretamente na prevencdo e tratamento
precoces, comprometendo o controle da transmisséao vertical do HIV e a erradicagao
da sifilis congénita no pais.

A falta desse tipo de informacao pode refletir o nao registro dos resultados no
cartdo da gestante e prontuario eletrénico pelos profissionais de saude, a nao
solicitacdo desses exames, ou, ainda, a dificuldade na realizagdo ou na obtencéo
dos resultados por falhas na execugdao dos exames, falta de insumos especificos,
equipamentos danificados, extravio das amostras, demora no retorno dos
resultados, entre outros motivos, ocasionando o desperdicio de recursos, como visto
em alguns estudos (RAMOS; FIGUEIREDO; SUCCI, 2014). Contudo, destaca-se
que nao foi possivel avaliar a completude dos exames de 27 participantes, que
realizaram o pré-natal em uma Unidade de Saude especifica, tendo-se em vista que
esta apresentava um laboratério particular destinado as gestantes, e somente a
participante possuia acesso ao resultado, sendo uma limitacdo do presente estudo.

Sobre a educagdo em saude no pré-natal, o protocolo municipal, em sua
ultima versao, recomenda que sejam realizadas no minimo 4 atividades educativas
durante o acompanhamento pré-natal (SAO JOSE DOS PINHAIS, 2014). No
entanto, observou-se no estudo um percentual de néo participagdo em grupo de
gestantes preocupante, haja vista que somente 11,4% participaram da atividade.
Estudo realizado por Silva et al. (2019) no municipio de Jodo Pessoa, também
constatou baixa prevaléncia (25,0%) de participagdo em atividades de educagdo em
saude. Destaca-se, que dentre os motivos citados para a n&o participagao, mais da
metade das participantes relatou nao ter sido informada da existéncia do grupo na
unidade, contudo, n&o foi possivel verificar esta informacéo nos locais de realizagao
do pré-natal.

Neste contexto, ressalta-se que a atencdo ao pré-natal deve visar o
acolhimento das demandas das gestantes e o estabelecimento de vinculos, e nao
somente a realizagdo de consultas e solicitagcdo de exames (MAYOR et al., 2018). O
espaco destinado as agdes educativas sdo essenciais para que as gestantes e
acompanhantes compartilhem suas duvidas e experiéncias, que frequentemente nao

sao abarcadas nas consultas de pré-natal, realizada dentro dos consultorios, pelos
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profissionais de saude (BRASIL, 2012a). Cada servigo de saude deve estabelecer
estratégias de captacao da gestante para participagédo nas atividades educativas.

Manual técnico do Ministério da Saude descreve as condigdes basicas para a
assisténcia pré-natal efetiva, dentre estas a realizacdo de praticas educativas,
abordando temas como o incentivo ao aleitamento materno, ao parto normal e aos
habitos de vida saudaveis; a pratica de atividade fisica e sexual na gravidez; a
identificacdo de sinais de alarme e o reconhecimento do trabalho de parto; os
cuidados com o recém-nascido; os riscos do tabagismo, do uso de alcool e de outras
drogas; entre outros (BRASIL, 2012a).

Neste estudo, a maioria das orientacdes foi obtida na consulta de pré-natal, a
julgar pelo baixo percentual de participagdo em grupos de gestante. Aponta-se que o
planejamento da organizagdo do trabalho das equipes de saude, por muitas vezes
prioriza a consulta e restringe o tempo de atendimento ao usuario, e as atividades
técnicas e gerenciais acabam por suprimir as de educagao em saude, limitando a
qualidade da assisténcia prestada. A auséncia de recordacado pelas participantes
pode estar relacionada a forma como estas informacdes estdo sendo realizadas,
dificultando a compreenséo e participagdo da gestante. As abordagens sensiveis as
necessidades das mulheres e realizadas por meio da problematizagédo e da troca de
experiéncias, e nao somente o repasse de informacbes, favorecem essa
compreensao e mudanga de atitudes.

Os temas menos abordados foram a atividade sexual na gestacao, o incentivo
ao aleitamento materno e os sinais de trabalho de parto. Estudo realizado em uma
maternidade publica do Sul do Brasil, apontou percentuais superiores de nao
orientagcdo ao encontrado na pesquisa, a grande maioria das participantes nao foi
informada sobre educacao sexual (87,1%) e mais da metade sobre aleitamento
materno (64,3%) (MEDEIROS et al., 2019) e sinais de trabalho de parto (SILVA et
al., 2019).

A sexualidade na gravidez, & caracterizada por mudancas fisicas e
psicologicas, que associadas a crengas religiosas e questdes sociais e culturais
podem ocasionar um impacto negativo no comportamento sexual da gestante, como
diminuicdo das relagdes sexuais e do desejo e um quadro patologico de disfungao
sexual (SOARES et al., 2020). Assim sendo, deve ser abordada pelo profissional de

saude na gestacgao, ainda que a gestante nao revele essa indagacéo.
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Quanto ao incentivo ao aleitamento materno, existem diversas iniciativas
criadas pelo governo federal para a sua promog¢do, como o Hospital Amigo da
Crianca (1990) e a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (2013) e séo conhecidos
os diversos beneficios associados a esta pratica. Compreende-se que a rede de
apoio ao aleitamento materno, como a familia, o acesso aos servigos de saude, o
acolhimento dos profissionais de saude e o apoio de organizagcdes sociais sdo de
suma importancia para o sucesso da amamentacao (LEAL et al., 2018). No entanto,
observou-se que aproximadamente metade das participantes nao foi orientada
quanto a este tema. Estudo realizado em instituigdo do municipio de Porto Alegre,
que identificou os fatores associados a manutencao do aleitamento materno
exclusivo no poés-parto tardio, encontrou resultado ainda superior de nao orientacao
no pré-natal (70,3%) (GASPARIN et al., 2020).

Os beneficios do aleitamento materno sédo diversos para a mae, a crianga, a
familia e a sociedade. O processo de amamentagao salva muitas criangas por ano,
promovendo e prevenindo contra as infecgdes, além da amamentacdo ser
importante sob o ponto de vista nutricional. Permitem-se, ainda, pela amamentagéo,
o crescimento e o desenvolvimento saudaveis da crianga, fortalecendo o vinculo
afetivo entre méae e filho (SARDINHA et al., 2019).

A mulher precisa ser assistida e amparada para que consiga desempenhar o
papel de mulher-mae-nutriz. No momento do pré-natal, deve-se iniciar o preparo da
mulher para a lactagdo, orientando sobre as vantagens para ela e o bebé, as
técnicas de amamentacao, sobre o uso de leites industrializados, para aumentar a
sua confianga e habilidade, resultando no sucesso da amamentagdo (RAMIREZ,
2014).

Sobre os sinais de trabalho de parto, cabe ao profissional de saude informar
as gestantes para que saiba diferenciar o verdadeiro do falso trabalho de parto,
diminuindo assim as admissdes prematuras, o tempo de internamento, as
intervencdes desnecessarias € o risco de infecgdes relacionadas a assisténcia
(BRASIL, 2001). Estudo desenvolvido em um hospital universitario da cidade de
Santa Cruz, Rio Grande do Norte, apontou a importancia da orientacdo aos
acompanhantes quanto aos sinais de trabalho de parto, pois estes conseguem
reconhecé-los e assim conduzir as gestantes no momento certo para a maternidade
(MELO et al., 2015). Holanda et al. (2018) avaliou a influéncia da participacéo do
companheiro no pré-natal e a satisfacéo de primiparas quanto ao apoio no parto em
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Maternidade publica de referéncia em Fortaleza, e observou que a presenca e
capacitacao do companheiro no pré-natal esteve associado a satisfacdo da puérpera
com o apoio e sua utilidade durante as fases do trabalho de parto, parto e pés-parto.

A reducédo de internagdes de mulheres em falso trabalho de parto, reduz as
admissdes prematuras, o tempo de internagao, o risco de infecgdes relacionadas a
assisténcia de saude, assim como o uso de intervengcbes desnecessarias
(GUERREIRO et al., 2014).

Neste cenario destaca-se a importdncia da educacdo permanente das
equipes de saude, estudo realizado em unidade estratégia de saude da familia do
municipio de Londrina, sobre as dificuldades e possibilidades da educagdo em
saude, expds que a formacao recebida na academia pelos profissionais das equipes
€ exigua para o desenvolvimento do trabalho na comunidade, sendo um entrave a
ser solucionado (GONCALVES et al., 2017).

Quase metade das participantes apresentou escore de orientagdes
insuficiente, e dentre os fatores associados temos a variavel ndo ser praticante de
religido, que neste estudo pode ser interpretada como um fator de confus&o, haja
vista que esta associada as participantes que apresentaram inadequagao do pre-
natal, como menos de 7 consultas de pré-natal, inicio tardio e menos de 3 rotinas de
exames laboratoriais.

Quanto as caracteristicas da gestagao e pré-natal, as variaveis multiparidade,
inicio tardio do pré-natal, alto risco gestacional, ndo realizagdo de preventivo de
cancer do colo do utero e nao participagdo em grupo de gestante, apresentaram
associagao estatisticamente significativa com o escore de orientagdes insuficiente.

Pode-se observar que as gestantes que iniciaram o pré-natal tardiamente, e
em consequéncia apresentam mais chance de realizar menos consulta e rotinas de
exames laboratoriais, também apresentam mais risco de ter menos orientacbes
durante o acompanhamento. Estudo de Gongalves et al. (2017) que avaliou a
relagao entre a assisténcia pré-natal e orientagdes para o parto na atencao primaria
no municipio de Londrina, observou que o numero de consultas, o intervalo entre a
ultima consulta pré-natal e o parto, e a adequagao da assisténcia (inicio do pré-natal,
numero de consultas, intervalo entre a ultima consulta e o parto, exames
laboratoriais, ultrassonografias e procedimentos clinicos- obstétricos) estavam

associados a adequacao das orientagdes em relagao ao parto.
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Reforca-se a importancia da implementacao de agdes pela equipe de saude
que visem a captagdo precoce dessas gestantes, tendo-se em vista o tempo
preconizado que diversas acdes devem ser realizadas, como por exemplo, a idade
gestacional para cada rotina de exames laboratoriais, e de orientagdes que
enfatizem a importéncia da realizagdo dos exames (laboratoriais, ginecolégicos) e
das vacinas na gravidez.

A multiparidade incita a reflexdo a respeito de os profissionais de saude
oferecerem menos orientagbes se comparado as primigestas, talvez pela
compreensao que as experiéncias anteriores a proporcionaram uma “bagagem” de
conhecimentos, que por muitas vezes podem nao ter sido ofertados na outra
gravidez, perdendo assim, a oportunidade que este acompanhamento propicia, de
orienta-las sobre diferentes questbes importantes. Salienta-se que cada gestacéo
apresenta suas particularidades, determinantes para o seu apropriado progresso,
sendo responsabilidade do profissional de saude orientar a gravida em suas
diferentes gestacdes (BRASIL, 2012a).

Nesta pesquisa as gestantes classificadas como risco habitual e sem
comorbidades apresentaram maior risco de escore de orientagdes insuficiente, haja
vista que o alto risco gestacional se mostrou como fator de proteg¢ao. Tal fato pode
ser explicado por as gestantes de alto risco realizarem o acompanhamento pré-natal
em dois servicos de saude, propiciando assim, uma maior oportunidade de
atividades de educacdo em saude. Estudo que analisou o acompanhamento preé-
natal da gestagao de alto risco em servigo publico do Sul do Brasil, constatou que o
risco de atendimento pré-natal ineficiente foi 64% maior entre as mulheres que
fizeram pré-natal na atencdo primaria se comparado as que fizeram na atencéao
primaria associada a secundaria (MEDEIROS et al., 2019).

Com relagdo ao uso de alcool, no Brasil, poucos estudos avaliam o seu
consumo na gestagao e existe uma lacuna sobre os preditores em gestantes, dados
estes que poderiam subsidiar politicas e agdes de prevencdo e controle dessa
substancia na gravidez (GUIMARAES et al., 2018).

Neste estudo, das 133 gestantes que referiram o seu uso 3 meses antes de
saber da gravidez e/ou em algum momento da gestacdo, em sua maioria o fizeram
antes do consentimento da gravidez (68,4%), no entanto este fato ndo exime o risco
de complicagbes fetais, uma vez que muitas dessas mulheres ja estavam no 1°

trimestre da gravidez quando ingeriram bebidas alcodlicas. Evidenciando-se a
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importancia do planejamento reprodutivo, com uma avaliagdo pré-concepcional que
identifique fatores de risco e aborde, os habitos e estilos de vida, e dentre estes, o
uso de alcool. Devem ser realizadas orientagdes quanto aos riscos do tabagismo e
do uso de bebidas alcodlicas e outras drogas (BRASIL, 2012a).

O consumo de alcool apds saber da gravidez representou 12,3% da amostra
total de participantes. Percentual condizente com outros estudos realizados no
Brasil, que apresentaram estimativa da prevaléncia de uso de alcool na gestagao
entre 10,4% a 20,8% (LANGE et al., 2017).

Sobre o0 padrdo de consumo de alcool na gestacao, avaliado por meio do
instrumento AUDIT, 80,4% das participantes foram classificadas como zona |, que
geralmente fazem uso de baixo risco de alcool, sendo recomendado intervengéo de
educacdo em saude para que haja a abstengao na gestacédo. Destaca-se, que o
estudo constatou que 87,5% das participantes que ingeriram bebida alcodlica apds
saber da gravidez, referiram ter sido orientadas quanto ao nao consumo de alcool na
gestacdo durante o acompanhamento pré-natal. Esta informagdo aponta a
importancia de praticas educativas, que ndo somente transmitam o conhecimento,
mas que valorizem as experiéncias e as histérias de vida. Faz-se necessario
conhecer a realidade das pessoas, e oferecer estratégias que auxiliem, por exemplo,
no processo de mudancga de habitos de vida.

Neste contexto, o Linha guia Mde Paranaense recomenda que mulheres com
dependéncia de drogas licitas, com intercorréncias clinicas ou outro fator de risco
materno fetal sejam estratificadas como alto risco gestacional (PARANA, 2018). No
estudo somente uma participante, que fez uso de alcool apdés saber da gravidez,
com padrao de uso zona lll, foi classificada nesse risco, porém nao pela associacao
ao consumo do alcool na gestacado, mas por apresentar obesidade e toxoplasmose
na gravidez. Reitera-se a importéncia de um cuidado diferenciado, com agbes de
rastreio e aconselhamentos sobre os problemas associados ao seu consumo, as
gestantes que fazem uso de qualquer quantidade de alcool na gestagao, por nao
existir nivel seguro de uso que ndo comprometa o feto. Sendo assim, ainda que a
mulher fagca baixo uso de alcool ndo deveria ser classificada como risco habitual,
uma vez que nessa categoria encontram-se gestantes que ndo apresentam nenhum
fator de risco.

O uso de alcool apdés saber da gravidez foi mais frequente entre as

participantes com idade superior a 20 anos, da raga/cor branca, sem companheiro,
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com ensino fundamental incompleto, que nao exerciam atividade remunerada
durante a gravidez, com renda familiar menor que 1 salario minimo e ndo praticantes
de religido. Multiparas, de risco habitual, que iniciaram o pré-natal no 3° trimestre de
gestacdo, com menos de 7 consultas de pré-natal, com 1 rotina de exames
laboratoriais, que fizeram uso de cigarro e de drogas ilicitas antes e/ou apds saber
da gravidez, nao orientadas quanto ao ndo consumo de alcool na gestacdo e que
obtiveram escore de orientacdes insuficiente.

Os fatores associados ao uso de alcool apds saber da gravidez foram a
multiparidade, o uso de cigarro e de drogas ilicitas antes e/ou apds saber da
gravidez e nao ser praticante de religido.

Uma associagado complexa de fatores sociodemograficos, comportamentais e
familiares tem sido relacionado ao uso de alcool na gestagdo (GUIMARAES et al.,
2018). As caracteristicas sociodemograficas com maior intersecgdo com o0 uso sao a
idade mais elevada, a renda e a escolaridade baixa (ISAKSEN et al., 2015). Apesar
da variavel renda e escolaridade nado apresentarem associacdo estatisticamente
significativa com o uso de alcool no estudo, a sua frequéncia foi maior entre as
participantes com renda familiar menor que 1 salario minimo e com ensino
fundamental incompleto.

Quanto aos determinantes comportamentais, sao representados sobretudo,
pelo uso simultaneo de cigarro e/ou drogas ilicitas (LEPPER et al., 2016). No estudo
a associagao destes fatores também foi encontrada, evidenciando-se a importancia
da investigagao desses comportamentos em concomitante durante a gestagao.
Estudo realizado por Guimaraes et al. (2018), que verificou a prevaléncia e fatores
associados ao uso de alcool na gestacdo em uma maternidade de Goias, também
encontrou associagao entre o consumo de bebidas alcodlicas na gestagao e o uso
de tabaco.

De fato, mulheres que fazem uso regular de cigarro na gravidez apresentam
maior vulnerabilidade ao consumo de alcool, o que potencializa o risco de eventos
adversos gestacionais e efeitos negativos ao feto. O uso simultaneo dessas
substancias pode ser explicado pela legalidade e ampla disponibilidade dessas
substancias, valores e significados culturais semelhantes e fatores de risco comuns
(LANGE et al., 2015).

Quanto a variavel religido, a pesquisa observou que mulheres n&o praticantes

de religido apresentam duas vezes mais chance de fazer uso de alcool apds saber



112

da gravidez se comparadas as praticantes. Resultado divergente do encontrado em
estudo realizado no municipio de Sao Carlos (Sdo Paulo), que ndo apresentou
associagao entre o consumo de alcool durante a gravidez e a pratica de religiao
(BAPTISTA et al., 2017). Todavia, é sabido a relagao entre o0 seu uso e questdes de
conceito de moralidade, estigma social e doutrinas praticadas em religides catdlicas
e evangélicas, por exemplo.

Com relagdo ao impacto, do uso de alcool na gestagdo, em desfechos
desfavoraveis na saude do recém-nascido, o estudo constatou associacio
estatisticamente significativa ao baixo peso ao nascer, no entanto, como fator de
protecao, discordante do encontrado na literatura, que a associa como fator de risco.
Tal fato pode ser explicado pela ocorréncia de um numero baixo de eventos de baixo
peso ao nascer na populagdo estudada, o que ndao nos permite um maior
aprofundamento da discussdo. A variavel uso de alcool na gestagao abrange as
participantes que usaram alcool antes e/ou apds saber da gravidez néo
possibilitando assim, a afirmacao da sua relagao protetora com o baixo peso.

O baixo peso ao nascer foi mais frequente entre as participantes com idade
entre 10 a 19 anos, ragal/cor preta, com companheiro, ensino fundamental
incompleto, que ndo exerciam atividade remunerada durante a gravidez e com renda
familiar menor que 1 salario minimo. Primigestas, que iniciaram o pré-natal
tardiamente, classificadas como risco intermediario, que realizaram menos que 7
consultas de pré-natal, com 1 rotina de exames laboratoriais, que tiveram parto
cesarea, com comorbidades, que nao fizeram uso de alcool antes e/ou apds saber
da gravidez, que obtiveram padrdo de uso de alcool na gestagdo classificado na
zona ll/lll, que fizeram uso de cigarro antes e/ou apdés saber da gravidez, que
fizeram uso de drogas ilicitas antes e/ou apds saber da gravidez, que participaram
de grupo de gestante e obtiveram escore de orientagdes insuficiente.

Estudos apontam como fatores relacionados ao baixo peso ao nascer o
tabagismo, baixo nivel educacional materno, idade materna mais jovem, estado
marital, pequeno ganho de peso durante a gravidez, hipertensao arterial, infeccéo do
trato geniturinario na gestagao, paridade e menor numero de consultas no pré-natal
(VIANA et al., 2013).

Os fatores associados ao baixo peso ao nascer, encontrados no estudo,
foram menos de 7 consultas de pré-natal, alto risco gestacional e o uso de alcool

antes e/ou apos saber da gravidez. Estudo realizado por Mendes et al. (2015), com



113

o objetivo de identificar a prevaléncia de baixo peso ao nascer no municipio de S&o
Paulo, identificou como fatores de risco a prematuridade, dentre outros, o baixo nivel
de escolaridade materna, raga nao branca, parto cesareo e menos de 7 consultas de
pré-natal. Gonzaga et al. (2016) observou em estudo realizado em Teresina (Piaui),
que baixa escolaridade da mae, nao realizar atividade remunerada, parto cesareo e
inadequacao do pré-natal estavam associados ao baixo peso a nascer e/ou
prematuridade.

A prematuridade foi mais frequente entre as participantes com idade entre 10
a 19 anos, racga preta, ensino fundamental incompleto, que ndo exerciam atividade
remunerada durante a gravidez, com renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos e
praticantes de religido. Multiparas, que iniciaram o pré-natal tardiamente, de alto
risco gestacional, com menos de 7 consultas de pré-natal, com 1 rotina de exames
laboratoriais, que tiveram parto cesarea, com comorbidades, que nao fizeram uso
de alcool antes e/ou apds saber da gravidez, que fizeram uso de cigarro antes e/ou
apos saber da gravidez, que nao fizeram uso de drogas ilicitas antes e/ou apos
saber da gravidez, participaram de grupo de gestante e obtiveram escore de
orientacgdes insuficiente.

Diversos fatores tem sido associados a prematuridade, destacando-se a idade
materna menor que 20 anos ou maior que 40 anos, baixo nivel socioecondémico,
antecedente de parto pré-termo, habito de fumar, ser mé&e solteira; ocupagao
materna em atividade profissional remunerada, estado nutricional, raga/cor;
infecgdes do trato urinario, exposi¢ao a substancias toxica, auséncia de pré-natal ou
numero reduzido de consultas e tipo de parto (SILVEIRA et al., 2010).

Os fatores associados a prematuridade foram idade da mae <19 anos, menos
de 7 consultas de pré-natal e alto risco gestacional. Estudo realizado por Oliveira et
al. (2016), que identificou os fatores maternos e neonatais relacionados a
prematuridade no municipio de Porto Alegre, também constatou associagdo da
prematuridade a idade materna menor que 19 anos e pré-natal inadequado (numero
de consultas realizadas). Corroborando, Guimaraes et al. (2017) observou no
municipio de Divinopolis (Minas Gerais), que maes com 6 ou menos consulta de pré-
natal, com menor idade e submetidas a parto cesareo tiveram mais chance de ter
nascimentos prematuros.

Estudo realizado por Freitas & Araujo (2015), para estimar a prevaléncia de

prematuridade e fatores associados no Estado de Santa Catarina, constatou que as
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taxas de prematuridade se mostraram associadas a menor frequéncia de consultas
pré-natal, menor escolaridade, idade materna menor que 20 anos e maior que 39
anos e de cor nao branca.

O trabalho apresenta algumas limitacbes que devem ser levadas em
consideragao na interpretagao dos seus resultados. O seu delineamento transversal,
que reflete uma realidade especifica em um tempo determinado, no entanto, os seus
resultados sao representativos desta realidade e fornecem subsidios para novos
estudos nesta tematica. Os dados quanto as orientacbes educativas recebidas
durante o acompanhamento pré-natal e uso de alcool na gestacdo foram
autorrelatados, passiveis de vieses de resposta e memoria. A prevaléncia do uso de
alcool pode estar subestimada, uma vez que dentre os critérios de inclusdo, temos a
participante ter realizado o pré-natal, e muitas mulheres que fazem uso de drogas
ilicitas por vezes associado ao alcool ndo realizam esse acompanhamento, a
medida do desfecho foi baseada no autorrelato, o que por vezes pode gerar
constrangimento pelo fato do uso de alcool ser socialmente menos aceito em
mulheres, e mulheres usuarias de alcool apresentam maior risco de sofrer aborto.

Com relacdo a uma das entrevistadoras ser servidora no local de
desenvolvimento da pesquisa, procurou-se minimizar o fato por meio da entrevista

nao ser realizada no mesmo dia do plantao desta.
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8 CONCLUSAO

Em conclusédo, a maioria das participantes da pesquisa apresentavam idade
compreendida entre 20 e 29 anos; autodeclaradas como brancas e pardas, com
companheiro, do lar, com renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos, praticantes de
religido, com recém nascidos considerados saudaveis.

As acbes educativas realizadas no pré-natal ndo atenderam as
recomendagdes de protocolos governamentais, haja vista o alto percentual de temas
nao abordados durante a gestagcdo e o baixo percentual de participacdo em
atividades em grupo para gestantes.

As orientagbes a respeito da abstinéncia do uso de alcool na gestagdo néo
modificaram o seu consumo durante a gravidez, uma vez que a maioria das
participantes que ingeriram bebida alcodlica apds saber da gravidez referiram ter
sido orientadas quanto ao ndo consumo de alcool na gestacdo durante o
acompanhamento pré-natal.

Os fatores associados a insuficiéncia das orientagdes recebidas durante o
acompanhamento pré-natal foram a multiparidade, o inicio tardio do pré-natal, o alto
risco gestacional, a ndo realizagdo de exame preventivo do cancer do colo do utero
e a ndo participagdo em grupo de gestantes.

Os fatores associados ao consumo de alcool apds saber da gravidez foram a
multiparidade, o uso de cigarro e de drogas ilicitas antes e/ou apds saber da
gravidez e n&o ser praticante de religido.

O uso de alcool na gestagao apresentou-se como fator de protegéo ao baixo
peso ao nascer na populacao estudada, discordante do encontrado na literatura. No
entanto, ndo podemos afirmar essa associagdo, uma vez que encontramos no
estudo um numero baixo de eventos de baixo peso ao nascer, o que nao nos

permite um maior aprofundamento da discusséo.



116

9 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados demonstram que ha uma baixa adesao ao pré-natal, um déficit
de oferta das agbes educativas e uma alta prevaléncia do uso de alcool na gestacao.
E imprescindivel a revisdo das estratégias para a melhoria da adesdo e captagdo
precoce ao pré-natal, e consequente aprimoramento de indices como a realizagao
de exames laboratoriais, a vacinacdo, o exame preventivo do cancer do colo do
utero, entre outros. Faz-se necessario também, a reformulacdo das acbes de
educagao em saude, por meio de estratégias de acolhimento a gestante em suas
necessidades, oferecendo oficinas de acordo com as caracteristicas dessa
populacdo, visto o baixo impacto no reconhecimento das informagdes previstas no
Programa de atengdo ao pré-natal, como por exemplo, referentes a abstinéncia do
consumo de alcool na gestagao.

O estudo apresenta importantes implicagées na prevencao do uso de alcool
em gestantes, uma vez que a maioria das gestantes consumiu antes de saber da
gravidez. Reforga-se o rastreio do padrdo de consumo de alcool entre mulheres em
idade fértil como rotina na area de saude da mulher, planejamento reprodutivo e pré-
natal, com o intuito de tracar medidas de intervencdo. Além disso, acdes como
orientagdes sobre os problemas associados ao uso do alcool, principalmente no pré-
natal, podem contribuir para redugao efetiva ou abstinéncia do uso de alcool em
gestantes e complicagcbes materno fetais relacionadas. Por fim, os fatores
associados ao consumo de alcool na gestacdo devem ser considerados pelos
profissionais de saude na assisténcia integral as gestantes.

Espera-se que o estudo instigue novos olhares sobre as praticas de atencao
ao pré-natal, valorizando os aspectos relacionados as atividades de educacdo em
saude e o impacto do uso de alcool na gestagao.

Faz-se necessario mais estudos que abordem as dificuldades de
implementacdo de acbes de educacdo em saude sob a 6tica dos profissionais de

saude.
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APENDICE 2- INSTRUMENTO DE PESQUISA- ENTREVISTA

INSTRUMENTO DE PESQUISA- ENTREVISTA

4 - INFORMAGOES RECEBIDAS NO PRE-NATAL E HABITOS DE VIDA Ne:

VOCE RESPONDERA ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE AS ORIENTACOES DE EDUCAGAO EM SAUDE QUE RECEBEU DURANTE O ACOMPANHAMENTO
DE PRE-NATAL E ALGUNS HABITOS DE VIDA QUE TEVE DURANTE A GESTAGAO. CADA PERGUNTA TERA COMO RESPOSTA AS SEGUINTES OPGOES:
SIM, NAO ENAO LEMBRO. VOCE DEVERA ESCOLHAR A OPGAO QUE MELHOR REPRESENTE A SUA RESPOSTA.

IDADE: RELIGIAO: RENDA FAMILIAR: UBS PRE-NATAL:
OCUPACAO: COR/RACA:

ESCOLARIDADE: ESTADO CIVIL:

4.1 VOCE TEVE UMA ALIMENTAGAO SAUDAVEL DURANTE A GESTAGAO?

()sIm ( )NAO ( )umPouUCO

4.2 VOCE FEZ USO DE CIGARRO NA GESTACAO?

( )SIM ( )NAO
FREQUENCIA QUANTO? QUANDO?
) 1 X/SEMANA ( )1CIG.AODIA () ANTES DE SABER DA GRAVIDEZ
) 2 X/SEMANA )ENTRE 2 £5 CIG. AO DIA () DURANTE UMA PARTE DA GRAVIDEZ

(
( (
()3 X/SEMANA ( )ENTRE5E9CIG. AODIA () DURANTE TODA A GRAVIDEZ
()4 0U MAIS X/SEMANA ( )ENTRE10E19 CIG. AODIA
( )220CIG.AODIA

4.3 VOCE FEZ USO DE ALGUMA DROGA, COMO MACONHA, COCAINA, CRACK NA GESTAGCAO?
()SIm (- )NAO QUANDO?  ( )ANTES DE SABER DA GRAVIDEZ

() DURANTE UMA PARTE DA GRAVIDEZ

() DURANTE TODA A GRAVIDEZ
4.4 VOCE CONSUMIU ALGUMA BEBIDA ALCOOLICA NA GESTACAO?
()sIm ( )NAO QUANDO?  ( )ANTES DE SABER DA GRAVIDEZ

() DURANTE UMA PARTE DA GRAVIDEZ

() DURANTE TODA A GRAVIDEZ

DURANTE O PRE-NATAL VOCE RECEBEU AS SEGUINTES ORIENTACOES:

4.5 VOCE FOI ORIENTADA SOBRE OS CUIDADOS DE HIGIENE NA GESTACAO? COMO POR EXEMPLO:
() CUIDADOS COM A HIGIENE BUCAL- USO DE ESCOVA/PASTA E FIO DENTAL PARA EVITAR IRRITAGAO NA GENGIVA;

() ATENTAR PARA SECREGOES VAGINAIS ASSOCIADAS A COCEIRA, CHEIRO RUIM, COR ESTRANHA E ARDENCIA E PROCURAR A UNIDADE DE
SAUDE NESSES CASOS.

( )NAOLEMBRO () NAOFOI ORIENTADA

QUAL O PROFISSIONAL QUE ORIENTOU? ( )ENFERMEIRO ( )MEDICO ( )OUTRO PROFISSIONAL / QUAL?

4.6 VOCE FOI ORIENTADA SOBRE A REALIZAGAO DE EXERCICIOS FiSICOS NA GESTACAO? COMO POR EXEMPLO:
() FAZER CAMINHADAS DE APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS 3X/SEMANA;

(' )UTILIZACAO DE CALCADO CONFORTAVEL PARA A PRATICA DO EXERCICIO;

() EMCASO DE MAL -ESTAR PARAR E PROCURAR A UNIDADE DE SAUDE.

( )NAOLEMBRO () NAOFOI ORIENTADA

QUAL O PROFISSIONAL QUE ORIENTOU? ( )ENFERMEIRO ( )MEDICO ( )OUTRO PROFISSIONAL / QUAL?

4.7 VOCE FOI ORIENTADA SOBRE OS CUIDADOS COM A ALIMENTAGCAO NA GESTACAO? COMO POR EXEMPLO:

() COMER REGULARMENTE, EVITANDO FICAR MAIS DE 3 HORAS SEM COMER;
() INGERIR PELO MENOS 2 LITROS DE AGUA(6 A8 COPOS) POR DIA;

() MANTER UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL- DIETA EQUILIBRADA COM CEREAIS, VERDURAS,FRUTAS, LEGUMES,CARNES E ACUCARES
( )NAOLEMBRO () NAOFOI ORIENTADA
QUAL O PROFISSIONAL QUE ORIENTOU? ( )ENFERMEIRO ( )MEDICO ( )OUTRO PROFISSIONAL / QUAL?

Continua
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4.8 VOCE FOI ORIENTADA SOBRE A IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO? COMO POR EXEMPLO:
()OS BENEFICIOS DA AMAMENTAGAO;

() MANTER AMAMENTAGAO NO SEIO EXCLUSIVA ATE O 62 MES DA CRIANGA;

() PEGAE POSICIONAMENTO CORRETOS DA CRIANGA DURANTE A AMAMENTAGCAO

( )NAOLEMBRO ( )NAOFOI ORIENTADA

QUAL O PROFISSIONAL QUE ORIENTOU? ( JENFERMEIRO ( )MEDICO ( )OUTRO PROFISSIONAL / QUAL?
4.9 VOCE FOI ORIENTADA SOBRE A ATIVIDADE SEXUAL NA GESTACAO? COMO POR EXEMPLO:

() PODE SER PRATICADA DURANTE TODA A GESTAGAO E NAO MACHUCA O BEBE;

( )EVITAR POSICOES QUE CAUSEM DESCONFORTO ;

() SENOTAR A PRESENGA DE SANGRAMENTO OU SAIDA DE LIQUIDO DIFERENTE APOS A RELAGAO PROCURAR O MEDICO
( )NAOLEMBRO ( )NAOFOI ORIENTADA

QUAL O PROFISSIONAL QUE ORIENTOU? ( )ENFERMEIRO ( )MEDICO ( )OUTRO PROFISSIONAL / QUAL?

4.10 VOCE FOI ORIENTADA SOBRE COMO SE CUIDAR PARA EVITAR DOENGCAS QUE SE TRANSMITEM POR RELACAO SEXUAL, COMO

SIFILIS, GONORREIA, HIV? COMO POR EXEMPLO:

() USAR CAMISINHA DURANTE TODAS AS RELACOES SEXUAIS;

() PROCURAR A UNIDADE DE SAUDE SE APRESENTAR SECRECOES VAGINAIS ASSOCIADAS A COCEIRA, CHEIRO RUIM, COR ESTRANHA E ARDENCI
( )NAOLEMBRO () NAOFOI ORIENTADA

QUAL O PROFISSIONAL QUE ORIENTOU? ( )ENFERMEIRO ( )MEDICO ( )OUTRO PROFISSIONAL / QUAL?

4.11 VOCE FOI ORIENTADA SOBRE A IMPORTANCIA DA REALIZAGAO DO EXAME DE PREVENTIVO DO CANCER DO COLO DO UTERO NA GESTAG
( )sim ( )NAO ( )ALGUMA COISA ( )NAOLEMBRO
QUAL O PROFISSIONAL QUE ORIENTOU? ( JENFERMEIRO ( )MEDICO ( )OUTRO PROFISSIONAL / QUAL?

4.12 VOCE FEZ O EXAME DE PREVENTIVO DO CANCER DO COLO DO UTERO NA GESTAGAO OU NO ULTIMO ANO?
( )sim ( )NAO POR QUE?

4.13 VOCE FOI ORIENTADA SOBRE A IMPORTANCIA DA VACINAGAO NA GESTAGAO ( DTPA E HEP B)?
( )sim ( )NAO ( )ALGUMA COISA ( )NAOLEMBRO
QUAL O PROFISSIONAL QUE ORIENTOU? ( )ENFERMEIRO ( )MEDICO ( )OUTRO PROFISSIONAL / QUAL?

4.14 VOCE FOI ORIENTADA QUANDO DEVE PROCURAR ATENDIMENTO NO SERVIGO DE SAUDE? COMO POR EXEMPLO:
() DOR OU ARDENCIA AO URINAR;

() BEBE PARAR DE MEXER POR MAIS DE 12 HORAS;

() SANGRAMENTO OU PERDA DE LIQUIDO VAGINAL;

() DOR DE CABECA FORTE, VISAO EMBARALHADA OU ENXERGAR ESTRELINHAS

( )NAOLEMBRO ( )NAOFOI ORIENTADA

QUAL O PROFISSIONAL QUE ORIENTOU? ( JENFERMEIRO ( )MEDICO ( )OUTRO PROFISSIONAL / QUAL?

4.15 VOCE FOI ORIENTADA SOBRE QUAIS SA0 0S SINAIS DE TRABALHO DE PARTO? COMO POR EXEMPLO:
() ENDURECIMENTO DA BARRIGA/CONTRAGAO A CADA 5 MINUTOS POR 30 SEGUNDOS OU MAIS PERMANECENDO ASSIM POR MAIS DE 1 HORA
() PERDA DE LIQUIDO QUE PODE ESCORRER PELAS PERNAS, MOLHAR A ROUPA OU A CAMA.

( )NAOLEMBRO ( )NAOFOI ORIENTADA

QUAL O PROFISSIONAL QUE ORIENTOU? ( JENFERMEIRO ( )MEDICO ( )OUTRO PROFISSIONAL / QUAL?

4.16 VOCE FOI ORIENTADA SOBRE EVITAR O CIGARRO NA GESTAGCAO?
( )sim ( )NAO ( )ALGUMA COISA ( )NAOLEMBRO
QUAL O PROFISSIONAL QUE ORIENTOU? ( JENFERMEIRO ( )MEDICO ( )OUTRO PROFISSIONAL / QUAL?

4.17 VOCE FOI ORIENTADA SOBRE NAO USAR DROGAS COMO MACONHA, COCAINA E CRACK NA GESTACAO?
( )sim ( )NAO ( )ALGUMA COISA ( )NAOLEMBRO
QUAL O PROFISSIONAL QUE ORIENTOU? ( )ENFERMEIRO ( )MEDICO ( )OUTRO PROFISSIONAL /QUAL?

4.18 VOCE FOI ORIENTADA SOBRRE A IMPORTANCIA DE NAO CONSUMIR BEBIDA ALCOOLICA NA GESTACAO?
( )sim ( )NAO ( )ALGUMA COISA ( )NAOLEMBRO
QUAL O PROFISSIONAL QUE ORIENTOU? ( JENFERMEIRO ( )MEDICO ( )OUTRO PROFISSIONAL / QUAL?

4.19 VOCE PARTICIPOU DE GRUPO DE GESTANTES NA UNIDADE DE SAUDE ONDE FEZ O PRE-NATAL?
( )sim ( )NAO/ POR QUE?

4.20 VOCE UTILIZOU ALGUM OUTRO MEIO PARA OBTER INFORMAGCOES SOBRE A GESTACAO?
( )sim ( )NAO QUAL?
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APENDICE 3- AUDIT

INSTRUMENTO DE PESQUISA- AUDIT

5.1 COM QUE FREQUENCIA, AO LONGO DOS ULTIMOS 12 MESES, VOCE TOMOU BEBIDAS ALCOOLICAS?
( )NUNCA

( )MENSALMENTE OU MENOS

( )DE2 A4X/MES

( )DE2 A4X/SEMANA

()4 OU MAIS X/SEMANA

5.2 QUAIS BEBIDAS VOCE COSTUMA INGERIR NESSAS OCASIOES? E QUANTO VOCE TOMA?
( )NUNCA

( )y10U2

( )3oU4

( )50U6

( )7,80U9

()10 0U MAIS

5.3 COM QUE FREQUENCIA VOCE TOMA SEIS OU MAIS DOSES DE UMA VEZ (6 LATAS DE CERVEJA -340 ML, 6 TACA DE VINHO - 140 ML, 6
DESTILADO-40 ML)?

( )NUNCA

(' )MENOS DO QUE UMA VEZ AO MES

( )MENSALMENTE

( )SEMANALMENTE

( )TODOS OU QUASE TODOS OS DIAS

5.4 QUANTAS VEZES, AO LONGO DOS ULTIMOS 12 MESES, VOCE ACHOU QUE NAO CONSEGUIRIA PARAR DE BEBER UMA VEZ TENDO
COMECADO?

( )NUNCA

( )MENOS DO QUE UMA VEZ AO MES
( )MENSALMENTE

( )SEMANALMENTE

( )TODOS OU QUASE TODOS OS DIAS

5.5 QUANTAS VEZES, AO LONGO DOS ULTIMOS 12 MESES, VOCE NAO CONSEGUIU FAZER O QUE ESPERAVA POR CONTA DO USO DO
ALcooL?

( )NUNCA * VOCE NAO CONSEGUIU FAZER O QUE TINHA PLANEJADO APOS TER BEBIDO?
(' )MENOS DO QUE UMA VEZ AO MES

( )MENSALMENTE

( )SEMANALMENTE

( )TODOS OU QUASE TODOS OS DIAS

5.6 QUANTAS VEZES, AO LONGO DOS ULTIMOS 12 MESES, VOCE PRECISOU BEBER PELA MANHA PARA SE SENTIR BEM AO LONGO DO DIA,
APOS TER BEBIDO NO DIA ANTERIOR?

)NUNCA

)MENOS DO QUE UMA VEZ AO MES
)MENSALMENTE

)SEMANALMENTE

JTODOS OU QUASE TODOS OS DIAS

5.7 QUANTAS VEZES, AO LONGO DOS ULTIMOS 12 MESES, VOCE SE SENTIU CULPADO OU COM REMORSO DEPOIS DE TER BEBIDO?

)NUNCA

)MENOS DO QUE UMA VEZ AO MES
)MENSALMENTE

)SEMANALMENTE

)JTODOS OU QUASE TODOS 0S DIAS

Continua
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5.8 QUANTAS VEZES, AO LONGO DOS ULTIMOS 12 MESES, VOCE FOI INCAPAZ DE LEMBRAR O QUE ACONTECEU DEVIDO A BEBIDA?

JNUNCA *VOCE NAO LEMBROU O QUE ACONTECEU NO DIA SEGUINTE?
)MENOS DO QUE UMA VEZ AO MES

JMENSALMENTE

)SSEMANALMENTE

)TODOS OU QUASE TODOS OS DIAS

5.9 ALGUMA VEZ NA VIDA VOCE JA CAUSOU FERIMENTOS OU PREJUIZOS A VOCE MESM O OU A OUTRA PESSOA APOS TER BEBIDO?

( )NAO
()SIM, MAS NAO NOS ULTIMOS 12 MESES
()SIM, NOS ULTIMOS 12 MESES

5.10 ALGUMA VEZ NA VIDA ALGUM PARENTE, AMIGO, MEDICO OU OUTRO PROFISSIONAL DA SAUDE JA SE PREOCUPOU COM O FATO DE
VOCE BEBER OU JA SUGERIU QUE VOCE PARASSE COM O USO DO ALCOOL?

( )NAO

(' )SIM, MAS NAO NOS ULTIMOS 12 MESES

()SIM, NOS ULTIMOS 12 MESES
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INSTRUMENTO DE PESQUISA- DADOS SECUNDARIOS

1- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS - DNV Ne:

IDENTIFICAGAO:

ESCOLARIDADE: COR/RACA: ESTADOCIVIL:

() SEMESCOLARIDADE ()BRANCA ()SOLTEIRA

()FUND. | (12A42SERIE) ( )PRETA ( )JCASADA

( JFUND.II (52A82SERIE) ( )AMARELA ( VIOVA

( )ENSINO MEDIO ( )PARDA ( )SEPARADA/DIVORCIADA

( )SUPERIOR INCOMPLETO ()INDIGENA (JUNIAO ESTAVEL

( )SUPERIOR COMPLETO ( )IGNORADA

2- CONDICGES DO RN NO NASCIMENTO- DNV/CARTEIRA DO RECEM-NASCIDO

IG: PESO: g COMPRIMENTO: cm

APGAR: 1°MIN:____ 5°MIN:_____ PC_ MFC;

3- ANTECEDENTES OBSTETRICOS / DADOS DO PRE-NATAL

CARTEIRA DE GESTANTE

G P C A DUM: / / DPP; / /

TIPO DE PARTONESTA GESTACAO: ( )PARTONORMAL ( )CESAREA

RISCO GESTACIONAL: ( )HABITUAL () INTERMEDIARIO ()ALTORISCO

INiCIO PRE-NATAL: / / IG:

N° DE CONSULTAS:

DATADASCONSULTAS: /] ] I A S N S

S - J  JJ_  _J_J__ _J_J__

] - J  JJ_  _J_J__ _J_J__

EXAMES: 12 TRIMESTRE 22 TRIMESTRE 32 TRIMESTRE
()HEMOGRAMA ()HEMOGRAMA ()HEMOGRAMA
()SIFILIS ()SIFILIS ()SIFILIS
() ANTI-HIV ()ANTIHIV ()ANTI-HIV
() PARCIAL/CULTURA URINA () PARCIAL/CULTURA URINA () PARCIAL/CULTURA URINA
() GLICEMIA ( )70TG XXXXXXXXXX
()ABO/RH XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX

COMORBIDADES:

HIPERTENSAO ARTERIAL ( )SIM ( )NAO DOENCAMENTAL ( )SIM ( JNAO  ( )OUTRAS

DIABETES  ( )SIM ( INAO TABAGISMO ( )SIM ( INAO

DOENCASDATIREQIDE ( )SIM ( JNAO ETILISMO ( )SIM ( JNAO

VACINA dTpa: ()M ( )NAO

VACINA hep B: ( )13dose 22dose( ) 32dose( )

Continua



PRONTUARIO ELETRONICO

G P C A DUM: / / / /
RISCO GESTACIONAL: ( )HABITUAL ()INTERMEDIARIO ( )ALTORISCO
INICIO PRE-NATAL: / / IG:
N° DE CONSULTAS:
DATA DAS CONSULTAS: A ) A ) A A
S — Y Y [ Sy N R R N —
B Y S B B S S
EXAMES: 12 TRIMESTRE 22 TRIMESTRE 32 TRIMESTRE

( )HEMOGRAMA ) HEMOGRAMA ( )HEMOGRAMA

( )SIFILIS ) SIFILIS ( )SIFILIS

()ANTI-HIV ) ANTI-HIV ()ANTI-HIV

() PARCIAL/CULTURA URINA
()GLICEMIA
()ABO/RH
COMORBIDADES:
( )HIPERTENSAO ARTERIAL
()DIABETES
() DOENGAS DATIREOIDE

VACINA dTpa: ()SIM  ( )NRO

VACINA hep B: ( )13dose 22dose( )

(
(
(
(
(

(
(
(

) PARCIAL/CULTURA URINA
)TOTG
XXXXXXXXXX

) DOENCA MENTAL
) TABAGISMO
JETILISMO

32dose ( )

() PARCIAL/CULTURA URINA
XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX

( )OUTRAS
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ANEXO 1- PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

777 UFPR - SETOR DE CIENCIAS
i DASAUDE DA UNIVERSIDADE ‘CR8raml o'
UFPR  FEDERAL DO PARANA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Educacdo em salde no pré-natal: um estudo transversal com puérperas de um
municipio da regido metropolitana de Curitiba.

Pesquisador: DENISE SIQUEIRA DE CARVALHO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 07277419.4.0000.0102

Instituigdo Proponente: Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.268.166

Apresentacgao do Projeto:

Projeto de pesquisa intitulado "Educagdo em saude no pré-natal: um estudo transversal com puérperas de
um municipio da regido metropolitana de Curitiba", pesquisador responsavel Profa. Dra. Denise Siqueira de
Carvalho (Programa de Pos-graduagdo em Saudde Coletiva), e colaboradores Janaina Marielen Bandeira,
Mariana Cavalcanti Simdes e Noélia Kally Marinho de Sousa.

Objetivo da Pesquisa:

1.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a implementacdo de agdes educativas no pré- natal entre puérperas do Sistema Unico de Satde do

municipio de S3o José dos Pinhais.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Conhecer as caracteristicas sociodemograficas e condicdes de saude das puérperas e seus conceptos;

+ Descrever as agdes educativas realizadas no pré-natal;

= Estimar a prevaléncia do uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas na gestagéo;

+ Avaliar se as orientagdes recebidas no pré-natal sobre o uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas

modificaram o seu uso durante gravidez.

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Bairro: Alto da Gloria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica saude@ufpr.br
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos beneficios esperados, os pesquisadores destacam "o conhecimento das orientacdes que foram
recebidas durante o acompanhamento do pré-natal e se teve impacto nos habitos de vida durante a
gestacgdo, e a estimativa da prevaléncia do uso de alcool na gestagdo.”.

Quanto aos riscos, destacam que os "a pesquisa ndo realizara procedimentos invasivos, porém as
participantes poderdo apresentar algum desconforto proveniente da aplicagdo da entrevista”. Para minimizar
os riscos, os pesquisadores realizardo as entrevistas em local reservado com a presenga apenas dos
pesquisadores e do participante, e irdo se apresentar de maneira respeitosa para as condi¢gdes individuais
de cada puérpera. Também sera esclarecido o sigilo protegendo a privacidade e o anonimato.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa de avaliagdo normativa, transversal e de abordagem quantitativa, que sera realizada
no Hospital e Maternidade Municipal de Sdo José dos Pinhais, apds a aprovagdo do comité de ética em
pesquisa do setor de ciéncias da saude da UFPR (CEP/SD) a setembro de 2020. A amostra sera composta
por 375 puérperas (segundo calculo amostral) internadas no Setor de Alojamento Conjunto da Maternidade,
recrutadas diariamente conforme os nascimentos, durante o periodo de maio a setembro de 2019. Os
pesquisadores apontam como critérios de inclusdo: ser puérpera, aceitar participar voluntariamente da
pesquisa e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido; e como critérios de exclusao: puérperas
que realizaram o pré-natal em outro municipio ou em servigos privados, presenca de condigdes clinicas
desfavoraveis a entrevista, obito no periodo puerperal e 6bito neonatal. A coleta de dados sera realizada no
periodo de maio a setembro de 2019, por meio de trés instrumentos: 1) instrumento estruturado aplicado por
meio de entrevista, com perguntas fechadas; 2) questionario validado para avaliagdo do padrdo do uso de
dlcool na gestacao denominado AUDIT; 3) coleta de dados secundarios por meio de prontuario, carteira da
gestante e declaragdo de nascido vivo. Para analise dos dados sera utilizada estatistica descritiva, bem
como testes estatisticos que indiquem possiveis associagdes entre variaveis. Para as variaveis quantitativas
serdo utilizadas medidas de tendéncia central, como media, moda, mediana, desvio padrdo e variancia.
Para as variaveis categoricas serao utilizados testes estatisticos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados todos os termos de apresentacdo obrigatdria.

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Bairro: Alto da Gloria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica saude@ufpr br
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Recomendacgodes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto encontra-se bem redigido, com indicativo de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. Foram
atendidas as solicitagbes da pendéncia e esclarecidas as informagfes quanto as participantes do estudo. O
TCLE, TCLE para pais efou responsaveis e o TALE também foram adequados, conforme solicitagdes.

- E obrigatério retirar na secretaria do CEP/SD uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constara data de aprovacdo por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para
aplicar junto ao participante da pesquisa.

*Em caso de projetos com Coparticipantes que possuam Comités de Etica, seu TCLE somente seré liberado

apds aprovagdo destas instituicdes.

O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador e uma coépia ficara com o participante da
pesquisa (Carta Circular n°. 003/2011CONEP/CNS).

Favor agendar a retirada do TCLE pelo telefone 41-3360-7259 ou por e-mail cometica.saude@ufpr.br,
necessario informar o CAAE.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informagdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAGAO.

Demais alteragdes e prorrogagdo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o
cronograma de execugdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar
solicitagdo de prorrogacado de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatorio envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Bairro: Alto da Gloria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica saude@ufpr br
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1290973.pdf 20:05:27
Outros cartadependencias.docx 20/03/2019 |JANAINA MARIELEN| Aceito

20:03:55 | BANDEIRA
Projeto Detalhado / | projetopesquisacepcorrigido.docx 20/03/2019 |JANAINA MARIELEN| Aceito
Brochura 19:34:40 |BANDEIRA
Investigador
TCLE / Termos de |termoconsentimentopaisouresponsavelc| 20/03/2019 | JANAINA MARIELEN| Aceito
Assentimento / orrigido.docx 19:18:00 |BANDEIRA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |termodeassentimentolivreesclarecidocor| 20/03/2019 |JANAINA MARIELEN| Aceito
Assentimento / rigido.docx 19:15:13 |BANDEIRA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  [termoconsentimentolivreesclarecidocorri| 20/03/2019 | JANAINA MARIELEN| Aceito
Assentimento / gido.docx 19:07:46 |BANDEIRA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  [termoconsentimentopaisouresponsavel. | 06/02/2019 | JANAINA MARIELEN| Aceito
Assentimento / docx 22:30:52 |BANDEIRA
Justificativa de
Auséncia
QOutros solicitacaodeacessoaosdadosdeprontuar] 06/02/2019 | JANAINA MARIELEN| Aceito
io.pdf 21:32:53 |BANDEIRA
Outros checklistdocumental. pdf 04/02/2019 | JANAINA MARIELEN| Aceito
17:44:34 |BANDEIRA
Outros autorizacaomanipulacacdedados.pdf 04/02/2019 |JANAINA MARIELEN| Aceito
17:42:24 |BANDEIRA
Outros analisedemeritocientifico.pdf 04/02/2019 | JANAINA MARIELEN| Aceito
17:07:12 | BANDEIRA
Projeto Detalhado / |projetopesquisacep.docx 04/02/2019 | JANAINA MARIELEN| Aceito
Brochura 17:04:.03 |BANDEIRA
Investigador
Outros declaracaoresponsabilidadesnoprojeto.p| 03/02/2019 | JANAINA MARIELEN| Aceito
df 23:49:35 |BANDEIRA
Outros termodecompromissoutilizacaodedadosd] 03/02/2019 | JANAINA MARIELEN| Aceito
earquivo.pdf 23:40:41 BANDEIRA
Qutros termodecompromissoiniciodapesquisa.p| 03/02/2019 |JANAINA MARIELEN| Aceito
df 23:36:57 | BANDEIRA
Qutros declaracaodeusoespecificodematerialed | 03/02/2019 |[JANAINA MARIELEN| Aceito
adoscoletados.pdf 23:33:14 |BANDEIRA
Outros declaracacdetornarpublicoresultados.pdff 03/02/2019 | JANAINA MARIELEN| Aceito
23:27:04 | BANDEIRA
Outros termoconfidencialidade.pdf 03/02/2019 |JANAINA MARIELEN| Aceito
23:23:17 | BANDEIRA
Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo
Bairro: Alto da Gldria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica saude@ufpr br
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Outros concordanciadecoparticipacao.pdf 03/02/2019 |JANAINA MARIELEN| Aceito
23:18:46 | BANDEIRA

Outros concordanciadosservicosenvolvidos.pdf | 03/02/2019 | JANAINA MARIELEN| Aceito
23:14:09 | BANDEIRA

Outros atadeaprovacaodoprojeto.pdf 03/02/2019 |JANAINA MARIELEN| Aceito
23:09:48 |BANDEIRA

QOutros oficiodopesquisador.pdf 03/02/2019 |JANAINA MARIELEN| Aceito
23:06:46 | BANDEIRA

TCLE / Termos de  |termodeassentimentolivreesclarecido.do| 03/02/2019 |JANAINA MARIELEN| Aceito

Assentimento / cXx 22:56:49 |BANDEIRA

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de [termoconsentimentolivreesclarecido.doc| 03/02/2019 | JANAINA MARIELEN| Aceito

Assentimento / X 22:53:51 |BANDEIRA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 02/02/2019 |JANAINA MARIELEN| Aceito
21:13:20 | BANDEIRA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

CURITIBA, 16 de Abril de 2019
Assinado por:
llana Kassouf Silva
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Bairro: Alto da Gldria CEP: 80.060-240

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica saude@ufpr br
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ﬁ:;its':::;:)‘qe z scores (Standard Deviations)
-3 -2 1 0 1 2 3
24+0 0.36 0.43 0.53 0.64 0.77 0.94 1.14
24+1 0.36 0.44 0.54 0.65 0.79 0.96 1.16
2442 0.37 0.45 0.55 0.66 0.80 0.98 1.18
24+3 0.38 0.46 0.56 0.68 0.82 0.99 1.21
24+4 0.39 0.47 0.57 0.69 0.84 1.01 1.23
24+5 0.39 0.48 0.58 0.70 0.85 1.03 1.25
24+6 0.40 0.49 0.59 0.72 0.87 1.05 1.28
25+0 0.41 0.50 0.60 0.73 0.88 1.07 1.30
25+1 042 0.50 0.61 0.74 0.90 1.09 1.33
25+2 0.42 0.51 0.62 0.76 0.92 1.1 1.35
25+3 043 0.52 0.64 0.77 0.94 1.14 1.38
25+4 0.44 0.53 0.65 0.79 0.95 1.16 1.40
25+5 0.45 0.54 0.66 0.80 0.97 1.18 1.43
25+6 0.46 0.55 0.67 0.82 0.99 1.20 1.46
26+0 0.47 0.56 0.69 0.83 1.01 1.22 1.48
26+1 0.47 0.58 0.70 0.85 1.03 1.25 1.51
26+2 0.48 0.59 0.71 0.86 1.05 1.27 1.54
26+3 0.49 0.60 0.72 0.88 1.07 1.29 1.57
26+4 0.50 0.61 0.74 0.89 1.09 1.32 1.60
26+5 0.51 0.62 0.75 0.91 1.11 1.34 1.63
26+6 0.52 0.63 0.77 0.93 1.13 1.37 1.66
27+0 0.53 0.64 0.78 0.95 1.15 1.39 1.69
27+1 0.54 0.65 0.79 0.96 1.17 1.42 1.72
2742 0.55 0.67 0.81 0.98 1.19 1.44 1.75
27+3 0.56 0.68 0.82 1.00 1.21 1.47 1.78
27+4 0.57 0.69 0.84 1.02 1.23 1.50 1.81
27+5 0.58 0.70 0.85 1.03 1.26 1.52 1.85
27+6 0.59 0.72 0.87 1.05 1.28 1.55 1.88
28+0 0.60 0.73 0.88 1.07 1.30 1.58 1.92
28+1 0.61 0.74 0.90 1.09 1.32 1.61 1.95
28+2 0.62 0.76 0.92 1.11 1.35 1.64 1.98
28+3 0.63 0.77 0.93 1.13 1.37 1.67 2.02
28+4 0.65 0.78 0.95 1.15 1.40 1.70 2.06
28+5 0.66 0.80 0.97 1.17 1.42 1.73 2.09
28+6 0.67 0.81 0.98 1.19 1.45 1.76 2.13
29+0 0.68 0.83 1.00 1.21 1.47 1.79 217
29+1 0.69 0.84 1.02 1.24 1.50 1.82 2.21
29+2 0.70 0.85 1.04 1.26 1.53 1.85 2.25
29+3 0.72 0.87 1.06 1.28 1.55 1.88 2.29
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Gestational age

(weeks+days) z scores (Standard Deviations)

3 -2 -1 0 1 2 3

29+4 0.73 0.89 1.07 1.30 1.58 192 2.33

29+5 0.74 0.90 1.09 133 1.61 190 2.31
29+6 0.76 0.92 111 1.35 1.64 1.98 241
3040 0.77 0.93 113 137 1.66 2.02 245
30+1 0.78 0.95 115 140 1.69 2.05 249
142 1.72 2.09 2.54

. 145 1.75 2.13 2.8

3044 0.82 1.00 1.21 147 1.78 2.16 262
1.50 181 2.0 2.67

1

3045 0.84 1.02 123

30+6 0.85 1.03 1.25 92 1.85 2.4 2.12
3140 087 1.06 128 1.90 1.88 2.28 2.16
3141 0.88 1.07 130 1.7 1.91 2.3 2.81
3142 0.90 1.09 132 1.60 1.94 2.36 2.86
3143 0.91 111 1.34 163 197 240 2.91
3144 0.93 113 1.36 1.66 2.01 244 2.96
3145 0.9 114 1.39 168 2.04 248 3.01
3146 0.9 116 141 1.71 2.08 2.2 3.06
3240 0.98 118 144 1.74 211 2.96 3.11
3241 0.99 1.20 146 177 215 261 3.16
32+2 1.01 1.22 148 1.80 2.18 2.65 3.21
3243 1.03 1.24 1.1 183 2.2 2.69 3.2
32+4 1.04 1.26 153 1.86 2.26 2.74 3.32
3245 1.06 129 1.56 1.89 2.30 2.19 3.38
3246 1.08 131 1.59 192 2.33 2.83 343
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Gestational age 2 scores
(weeks+days)
-3 -2 -1 0 1 2 3
33+0 0.63 1.13 1.55 1.95 2.39 2.88 3.47
33+1 0.67 1.17 1.59 1.99 2.43 2.92 3.51
33+2 0.71 121 1.63 2.03 247 2.96 3.55
3343 0.75 1.25 1.67 2.07 2.50 2.99 3.59
33+4 0.79 1.29 1.71 211 2.54 3.03 3.62
33+5 0.83 133 1.75 2.15 2.58 3.07 3.66
33+6 0.87 137 1.79 2.18 2.62 3.11 3.70
34+0 0.91 1.40 1.82 2.22 2.65 3.14 3.73
34+1 0.95 1.44 1.86 2.26 2.69 3.18 3.77
34+2 0.98 1.48 1.90 2.29 2.73 3.21 3.80
34+3 1.02 1.51 1.93 233 2.76 3.25 3.84
34+4 1.05 1.55 1.97 2.36 2.80 3.28 3.87
34+5 1.09 1.58 2.00 2.40 2.83 3.32 3.91
34+6 1.12 1.62 2.04 243 2.86 3.35 3.94
35+0 1.16 1.65 2.07 247 2.90 3.38 3.97
35+1 1.19 1.69 2.10 2.50 2.93 3.42 4.00
35+2 1.23 1.72 2.14 2.53 2.96 3.45 4.04
35+3 1.26 1.75 2.17 2.57 3.00 3.48 4.07
35+4 1.29 1.78 2.20 2.60 3.03 3.51 4.10
35+5 1.32 1.82 2.23 2.63 3.06 3.54 4.13
35+6 1.36 1.85 2.26 2.66 3.09 3.57 4.16
36+0 1.39 1.88 2.29 2.69 3.12 3.60 4.19
36+1 1.42 191 233 2.72 3.15 3.63 4.22
36+2 1.45 1.94 2.36 2.75 3.18 3.66 4.25
36+3 1.48 1.97 2.38 2.78 3.21 3.69 4.28
36+4 1.51 2.00 241 2.81 3.24 3.72 4.30
36+5 1.54 2.03 2.44 2.84 3.26 3.75 4.33
36+6 1.57 2.06 247 2.87 3.29 3.78 4.36
37+0 1.59 2.08 2.50 2.89 3.32 3.80 4.39
37+1 1.62 2.11 2.53 2.92 3.35 3.83 4.41
37+2 1.65 2.14 2.55 2.95 3.37 3.86 4.44
37+3 1.68 2.17 2.58 2.97 3.40 3.88 4.46
37+4 1.70 2.19 2.61 3.00 3.43 3.91 4.49
37+5 1.73 2.22 2.63 3.03 3.45 3.93 4,51
37+6 1.76 2.24 2.66 3.05 3.48 3.96 4.54
38+0 1.78 2.27 2.68 3.08 3.50 3.98 4.56
38+1 1.81 2.29 2.71 3.10 3.53 4.01 4.59
38+2 1.83 2.32 2.73 3.12 3.55 4.03 4.61
38+3 1.86 234 2.76 3.15 3.57 4.05 4.63
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Gestational age

(weeks+days) z scores
-3 -2 -1 0 1 2 3
38+4 1.88 237 2.78 3.17 3.60 4.08 4.66
38+5 1.90 2.39 2.80 3.19 3.62 4.10 4.68
38+6 1.93 241 2.82 3.22 3.64 4.12 4.70
39+0 1.95 243 2.85 3.24 3.66 4.14 4.72
39+1 1.97 2.46 2.87 3.26 3.68 4.16 4.74
39+2 1.99 2.48 2.89 3.28 3.71 4.19 4.76
39+3 2.01 2.50 291 3.30 3.73 4.21 4.78
39+4 2.04 2.52 2.93 3.32 3.75 4.23 4.80
39+5 2.06 2.54 2.95 3.34 3.77 4.25 4.82
39+6 2.08 2.56 2.97 3.36 3.79 4.27 4.84
40+0 2.10 2.58 2.99 3.38 3.81 4.29 4.86
40+1 2.12 2.60 3.01 3.40 3.83 4.30 4.88
40+2 2.14 2.62 3.03 3.42 3.85 4.32 4.90
40+3 2.16 2.64 3.05 3.44 3.86 4.34 4.92
40+4 2.17 2.66 3.07 3.46 3.88 4.36 4,94
40+5 2.19 2.68 3.09 3.48 3.90 4.38 4.95
40+6 2.21 2.70 3.10 3.49 3.92 4.39 4.97
41+0 2.23 2.71 3.12 3.51 3.93 4.41 4.99
41+1 2.25 2.73 3.14 3.53 3.95 4.43 5.00
4142 2.26 2.75 3.16 3.55 3.97 4.44 5.02
4143 2.28 2.76 3.17 3.56 3.98 4.46 5.04
41+4 2.30 2.78 3.19 3.58 4.00 4.48 5.05
41+5 231 2.80 3.20 3.59 4.02 4.49 5.07
41+6 2.33 2.81 3.22 3.61 4.03 4.51 5.08
42+0 2.34 2.83 3.24 3.62 4.05 4.52 5.10
42+1 2.36 2.84 3.25 3.64 4.06 4.54 5.11
42+2 2.37 2.86 3.26 3.65 4.07 4.55 5.12
42+3 2.39 2.87 3.28 3.67 4.09 4.56 5.14
42+4 2.40 2.88 3.29 3.68 4.10 4.58 5.15
42+5 2.42 2.90 3.31 3.69 4.11 4.59 5.16
42+6 243 291 3.32 3.71 413 4.60 5.18
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(Gv\'f::zts':::;:?e z scores (Standard Deviations)
-3 -2 1 0 1 2 3
24+0 0.34 0.41 0.50 0.60 0.73 0.89 1.07
24+1 0.34 0.42 0.51 0.61 0.74 0.90 1.10
24+2 0.35 0.43 0.52 0.63 0.76 0.92 1.12
24+3 0.36 0.43 0.53 0.64 0.77 0.94 1.14
24+4 0.36 0.44 0.54 0.65 0.79 0.96 1.16
24+5 0.37 0.45 0.55 0.66 0.80 0.98 1.18
24+6 0.38 0.46 0.56 0.68 0.82 0.99 1.21
25+0 0.39 0.47 0.57 0.69 0.84 1.01 1.23
25+1 0.39 0.48 0.58 0.70 0.85 1.03 1.25
25+2 0.40 0.49 0.59 0.71 0.87 1.05 1.28
25+3 0.41 0.49 0.60 0.73 0.88 1.07 1.30
25+4 0.42 0.50 0.61 0.74 0.90 1.09 1.33
25+5 042 0.51 0.62 0.76 0.92 1.1 1.35
25+6 0.43 0.52 0.64 0.77 0.93 1.13 1.38
26+0 0.44 0.53 0.65 0.78 0.95 1.16 1.40
26+1 0.45 0.54 0.66 0.80 0.97 1.18 1.43
26+2 0.46 0.55 0.67 0.81 0.99 1.20 1.45
26+3 0.46 0.56 0.68 0.83 1.01 1.22 1.48
26+4 0.47 0.57 0.70 0.85 1.03 1.24 1.51
26+5 0.48 0.58 0.71 0.86 1.04 1.27 1.54
26+6 0.49 0.60 0.72 0.88 1.06 1.29 1.57
27+0 0.50 0.61 0.74 0.89 1.08 1.31 1.59
27+1 0.51 0.62 0.75 0.91 1.10 1.34 1.62
2742 0.52 0.63 0.76 0.93 1.12 1.36 1.65
27+3 0.53 0.64 0.78 0.94 1.14 1.39 1.68
27+4 0.54 0.65 0.79 0.96 1.16 1.41 1.71
27+5 0.55 0.66 0.81 0.98 1.19 1.44 1.74
27+6 0.56 0.68 0.82 1.00 1.21 1.46 1.78
28+0 0.57 0.69 0.84 1.01 1.23 1.49 1.81
28+1 0.58 0.70 0.85 1.03 1.25 1.52 1.84
28+2 0.59 0.71 0.87 1.05 1.27 1.55 1.87
28+3 0.60 0.73 0.88 1.07 1.30 1.57 1.91
28+4 0.61 0.74 0.90 1.09 1.32 1.60 1.94
28+5 0.62 0.75 0.91 1.11 1.34 1.63 1.98
28+6 0.63 0.77 0.93 1.13 1.37 1.66 2.01
29+0 0.64 0.78 0.95 1.15 1.39 1.69 2.05
29+1 0.65 0.79 0.96 1.17 1.42 1.72 2.08
29+2 0.67 0.81 0.98 1.19 1.44 1.75 2.12
29+3 0.68 0.82 1.00 1.21 1.47 1.78 2.16
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::‘Ne::it;:g:;:?e Z scores (Standard Deviations)
3 2 1 0 1 2 3
2044 0.69 0.84 1.01 1.23 149 1.81 2.20
2945 0.70 0.85 1.03 1.25 1.52 1.84 2.23
29+ 0.71 0.87 1.0 1.27 1.59 1.87 2.2
3040 0.73 0.88 1.07 1.30 1.57 191 2.31
3041 0.74 0.90 1.09 1.32 1.60 1.94 2.35
30+2 0.75 0.91 1.1 1.34 1.63 197 2.39
30+3 0.76 0.93 113 1.36 1.66 2.1 244
30+4 0.78 0.9 1.14 1.39 1.68 2.04 248
3045 0.79 0.96 1.16 141 1.71 2.08 2.52
30+6 0.80 0.9 118 144 1.74 211 2.5
314( 0.82 0.99 1.20 146 1.17 2.1 2,61
3141 0.83 1.01 1.23 149 1.80 2.19 2.65
3142 0.85 1.03 1.2 1.51 1.83 2.22 2.10
3143 0.86 1.04 1.27 1.54 1.87 2.20 2.T4
3144 0.88 1.06 1.29 1.56 1.90 2.30 2.19
3145 0.89 1.08 1.31 1.59 1.93 2.34 2.84
3146 0.91 110 1.33 1.62 1.96 2.38 2.89
324( 0.92 112 1.36 1.64 1.99 242 2.94
3241 0.9 114 1.38 1.67 2.03 2.46 2.99
3242 0.95 1.16 140 1.70 2.0 2.90 3.04
3243 0.97 117 143 1.73 2.10 2.54 3.09
32+4 0.9 119 149 1.76 213 2.59 3.14
3245 1.00 1.21 147 1.79 217 263 3.19
3246 1.02 1.23 1.50 1.82 2.20 267 3.24

Continua



151

Gestational age 7 scores
(weeks+days)
-3 -2 -1 0 1 2 3
33+0 0.75 1.15 1.50 1.85 2.23 2.66 3.16
33+1 0.79 1.19 1.55 1.89 2.27 2.70 3.21
33+2 0.83 1.23 1.59 1.93 231 2.74 3.25
33+3 0.86 1.27 1.62 1.97 2.35 2.78 3.29
33+4 0.90 1.31 1.66 2.01 2.39 2.83 3.34
33+5 0.94 1.35 1.70 2.05 243 2.87 3.38
33+6 0.97 1.38 1.74 2.09 2.47 291 3.42
34+0 1.01 1.42 1.78 213 2.51 2.95 3.46
34+1 1.04 1.46 1.81 2.16 2.55 2.99 3.50
34+2 1.08 1.49 1.85 2.20 2.59 3.03 3.54
34+3 111 1.53 1.89 2.24 2.63 3.06 3.58
34+4 1.15 1.56 1.92 2.27 2.66 3.10 3.62
34+5 1.18 1.59 1.95 231 2.70 3.14 3.66
34+6 121 1.63 1.99 234 2.73 3.17 3.70
35+0 1.24 1.66 2.02 2.38 2.77 3.21 3.73
35+1 1.27 1.69 2.05 241 2.80 3.24 3.77
35+2 131 1.72 2.09 244 2.84 3.28 3.80
35+3 1.34 1.75 2.12 248 2.87 331 3.84
35+4 1.37 1.78 2.15 251 2.90 3.35 3.87
35+5 1.39 1.81 2.18 2.54 2.93 3.38 391
35+6 1.42 1.84 221 2.57 2.97 341 3.94
36+0 1.45 1.87 2.24 2.60 3.00 3.45 3.97
36+1 1.48 1.90 2.27 2.63 3.03 3.48 4.01
36+2 1.51 1.93 2.30 2.66 3.06 3.51 4.04
36+3 1.53 1.96 233 2.69 3.09 3.54 4.07
36+4 1.56 1.99 2.36 2.72 3.12 3.57 4.10
36+5 1.59 2.01 2.38 2.74 3.15 3.60 4.13
36+6 1.61 2.04 241 2.77 3.17 3.63 4.16
37+0 1.64 2.06 2.44 2.80 3.20 3.65 4.19
37+1 1.66 2.09 2.46 2.83 3.23 3.68 4.22
37+2 1.68 211 2.49 2.85 3.26 3.71 4.25
37+3 171 2.14 2.51 2.88 3.28 3.74 4.28
37+4 1.73 2.16 2.54 2.90 331 3.76 430
37+5 1.75 2.19 2.56 2.93 333 3.79 433
37+6 1.78 221 2.58 2.95 3.36 3.82 4.36
38+0 1.80 2.23 2.61 2.97 3.38 3.84 438
38+1 1.82 2.25 2.63 3.00 3.41 3.86 4.41
38+2 1.84 2.27 2.65 3.02 343 3.89 4.43
38+3 1.86 2.30 2.67 3.04 3.45 391 4.46

Continua



152

Gestational age

(weeks+days) zZ scores
-3 -2 -1 0 1 2 3
38+4 1.88 2.32 2.69 3.06 3.47 3.94 4.48
38+5 1.90 2.34 2.72 3.09 3.50 3.96 4.51
38+6 1.92 2.36 2.74 3.11 3.52 3.98 4.53
39+0 1.94 2.38 2.76 3.13 3.54 4.00 4.55
39+1 1.96 2.40 2.78 3.15 3.56 4.02 4.57
39+2 1.98 241 2.80 3.17 3.58 4.05 4.59
39+3 1.99 2.43 2.81 3.19 3.60 4.07 4.62
39+4 2.01 2.45 2.83 3.21 3.62 4.09 4.64
39+5 2.03 2.47 2.85 3.22 3.64 4.11 4.66
39+6 2.04 2.48 2.87 3.24 3.66 4.12 4.68
40+0 2.06 2.50 2.88 3.26 3.68 4.14 4.70
40+1 2.08 2.52 2.90 3.28 3.69 4.16 4.72
40+2 2.09 2.53 2.92 3.29 3.71 4.18 4.73
4043 2.11 2.55 2.93 331 3.73 4.20 4.75
40+4 2.12 2.56 2.95 3.33 3.74 4.21 4.77
40+5 2.13 2.58 2.96 3.34 3.76 4.23 4.79
40+6 2.15 2.59 2.98 3.36 3.78 4.25 4.81
4140 2.16 2.61 2.99 3.37 3.79 4.26 4.82
41+1 2.17 2.62 3.01 3.39 3.81 4.28 4.84
4142 2.19 2.63 3.02 3.40 3.82 4.29 4.85
4143 2.20 2.64 3.03 3.41 3.83 4.31 4.87
41+4 2.21 2.66 3.05 3.43 3.85 4.32 4.88
41+5 2.22 2.67 3.06 3.44 3.86 4.34 4.90
41+6 2.23 2.68 3.07 3.45 3.87 4.35 491
42+0 2.24 2.69 3.08 3.46 3.89 4.36 493
42+1 2.25 2.70 3.09 3.48 3.90 4.38 4.94
42+2 2.26 2.71 3.10 3.49 3.91 4.39 4.95
4243 2.27 2.72 3.12 3.50 3.92 4.40 4.97
42+4 2.28 2.73 3.13 3.51 3.93 441 4.98
42+5 2.29 2.74 3.14 3.52 3.94 4.42 4.99
42+6 2.30 2.75 3.14 3.53 3.96 4.43 5.00
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